www.refuzabuzul.psiterra.ro
www.eeagrants.org
www.fondong.fdsc.ro

ump

Brosura de diseminare a rezultatelor proiectului
,Refuz sa mai suport abuzul in tacere”

Ovidiu Gauvrilovici si Aliona Dronic (coord.)

ICELAND

e ) Hecagyeren FONDUL
siterra eea .
Think ofbaly—act Beak, . grants

tie 2016
www.refuzabuzul.psiterra.ro
Proiect finantat prin granturile SEE 2009 - 2014, in cadrul Fondului ONG in Romania.
Continutul acestui material nu reprezintd in mod necesar pozitia oficiald a granturilor SEE 2009 - 2014

Pentru informatii oficiale despre granturile SEE si norvegiene, accesati: www.eeagrants.org.
Vizitati si www.fondong.fdsc.ro.



Brosura de diseminare a rezultatelor proiectului
,Refuz sa mai suport abuzul in tacere”

Continutul acestui material nu reprezintd in mod necesar pozitia oficiald a granturilor
SEE 2009 - 2014.
Pentru informatii oficiale despre granturile SEE si norvegiene, accesati:
www.eeagrants.org.
Vizitati si www.fondong.fdsc.ro



Brosura de diseminare a rezultatelor proiectului Refuz s& mai suport
abuzul in ticere finantat prin granturile SEE 2009 - 2014, in cadrul
Fondului ONG in Romania in perioada 02.04.2015 - 30.04.2016

Continutul acestui material nu reprezintd in mod necesar pozitia oficiald a granturilor
SEE 2009 - 2014.
Pentru informatii oficiale despre granturile SEE si norvegiene, accesati:
WwWw.eeagrants.org.
Vizitati si www.fondong.fdsc.ro




Brosura de diseminare a rezultatelor proiectului Refuz sa mai suport
abuzul in tdcere a fost realizati de citre Asociatia Psiterra in
perioada martie — aprilie 2016.

Coordonatori volum: Aliona Dronic si Ovidiu Gavrilovici

Echipa de autori:

Ovidiu Gavrilovici, psihoterapeut, manager proiect Asociatia
Psiterra, conferentiar universitar doctor la Universitatea
»Alexandru loan Cuza” din lasi, Facultatea de Psihologie si
Stiinte ale Educatiei, Departamentul de Psihologie (E-Mail:
gavrilov@uaic.ro)

loana Dana Alexa, medic primar Geriatrie-Gerontologie,
Spitalul Clinic ,,Dr. C. 1. Parhon” Tasi, profesor universitar
doctor la Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa”
lasi

Aliona Dronic, psiholog, psihoterapeut, asistent manager
proiect la Asociatia Psiterra

Mihaela Catilina Neculau, psihoterapeut, psiholog la
Asociatia Psiterra, profesor la disciplinele Psihologie,
Sociologie Fundatia Ecologicad Green lasi

Lacramioara Cojocaru, psihoterapeut, responsabil informare
si publicitate la Asociatia Psiterra

Ionut Cehan, psiholog la Asociatia Psiterra

Roxana Magdalena Necula, asistent social principal, asistent
social Asociatia Psiterra, presedintele Sucursalei lasi a
Colegiului National al Asistentilor Sociali

Anca Pislaru, medic primar Geriatrie-Gerontologie, la
Spitalul Clinic ,,Dr. C. I. Parhon” lasi, asistent universitar la
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” lasi
Adriana Pancu, medic rezident Geriatrie-Gerontologie la
Spitalul Clinic ,,Dr. C. I. Parhon” Iasi

loana Ciubotaru, asistent social, voluntar la Asociatia
Psiterra, studenta la Facultatea de Filosofie si Stiinte Social
Politice, Universitatea ,,Alexandru Ioan Cuza” din Iasi

Dana Gabriela Slinina, medic psihiatru

Irina Cehan, consultant juridic, avocat



mailto:gavrilov@uaic.ro

Multumiri pentru contributiile la derularea proiectului:

Roxana Babulea, medic rezident Geriatrie-Gerontologie,
Spitalul Clinic ,,Dr. C. I. Parhon” Iasi

Alina Sopu, voluntar la Asociatia Psiterra, studenta a
Facultatii de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Universitatea
»Alexandru loan Cuza” din lasi

Alexandru Cretu, voluntar la Asociatia Psiterra, student al
Facultétii de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Universitatea
»Alexandru loan Cuza” din lasi

Andrei Lupu, voluntar la Asociatia Psiterra, student al
Facultdtii de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Universitatea
»Alexandru loan Cuza” din lasi

Daniel Lesovschi, voluntar la Asociatia Psiterra, student al
Facultatii de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Universitatea
»Alexandru loan Cuza” din lasi

Nicoleta Rosca, voluntar la Asociatia Psiterra, student al
Facultatii de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Universitatea
»Alexandru loan Cuza” din lasi

Emanuela Pal, voluntar la Asociatia Psiterra, studentd la
Facultatea de Filosofie si Stiinte Social Politice, Universitatea
»Alexandru loan Cuza” din lasi

Bianca Georgiana Daniliuc, voluntar la Asociatia Psiterra,
studentd la Facultatea de Filosofie si Stiinte Social Politice,
Universitatea ,,Alexandru loan Cuza” din lasi

Alexandru Iftodi, voluntar la Asociatia Psiterra, student la
Facultatea de Filosofie si Stiinte Social Politice, Universitatea
»Alexandru loan Cuza” din lasi



Cuprins:

1. CUVANETNAINTE. ..o s 1
2. Descrierea proieCtului..........cooovveiiiiiie e 2
2.1 Justificarea necesitatii proiectulti.........cccecvervrerecrereennnnn. 2
2.2 Informatii generale despre Proiect...........cccoevvrvrivierennnn 3
2.3 Obiectivele proieCtulUi...........ccoveevieniiennieiiiesicesiens 5
2.4 Grupul tinta i beneficiarii........cccoovrierriiiiniincinie i 5
2.5 Rezultatele proiectulUi.........ccccvveeieeieie i, 6
3. Implementarea proiectului — intre invatare si adaptare............ 7

3. 1.Serviciul complementar de abordare multidisciplinara a
abuzului asupra varstnicilor din cadrul Spitalului Clinic ,,Dr.

C. L Parhon”.......coooiiiiiiii e 7
3.1.1 Evaluarea geriatriCa...........ccevvvereenieeneeeiieeneenn. 8
3.1.2 Obtinerea consimtdmantului informat............. 10
3.1.3 Aplicarea Scalei Suspiciunii Abuzului fatad de

VArStNICI (EASH).....oiiiie e 10
3.1.4 Evaluarea psihologica initiala..............c..c.ove... 12
3.1.5 Evaluarea realizata de asistentul social............ 15
3.1.6 Echipa multidisciplinara.................ccoervenneenn. 15
3.1.7 Implementarea planului de interventie

INdividualizata.........cccoooieiieiieie e 17
3.1.8 Procedura la externare, monitorizarea
beneficiarilor si inchiderea cazului.............cccoeevene. 21
3.1.9 Descrierea grupului tinta..............cocoveveivnnennne 22
3.1.10 Servicii Oferite........cccoeovviveiiiieireece 26
3.1.11 Lectii TNVALALe....cecuvveereeereieiieniiesiee s 27
3.1.12 Sugestii si recomandari pentru politicile

SOCIAIR. ... 29

3.2 Programul de formare pentru personalul medical Abuzul
asupra varstnicilor — de la identificare la interventie

3.2.1 Descrierea programulUi.........cccccevveeveieeneesenne 35
3.2.2 Caracteristici ale beneficiarilor............c........... 37
3.2.3 Lectii TNVALALe....c.eeeeeeieeeiereece e 38
3.2.4 Sugestii si recomandari............cceeeeereeiernenn 38

3.3. Campania de informare si constientizare O viata demna
pentru fiecare. Refuzam abuzul asupra vdrstnicilor
3.3.1 Descrierea activitatilor........ccoceeveviiiiiiininne, 38
3.3.2 Lectii TNVALALE......veevvereeeeiiiieniie e 45



3.3.3 Sugestii §i recomandari..........cc.ceeververviriennenn. 45

4. Concluzii si testimoniale..........occeevviiieiiiiieiicseese e 46
4.1 Concluzii generale...........cooeveiirenniee e 46

4.2 Testimoniale...........cccoovvviiiiiiice 48

4.2.1 Persoane varstnice din grupul tinta ................. 48

4.2.2 Profesionisti implicati in proiect...................... 49

BiblOGrafie......coeciiecee e 53



1. Cuvant Tnainte

Proiectul ,,Refuz sa mai suport abuzul in tacere!” este dedicat celor
care, in virtutea avansarii in timp, prin varste, catre calitatea de Senior,
pastreazd posibilitatea exercitiului demnitdtii n pofida unor
evenimente si experiente care nu 1i onoreazd; de asemenea, acest
proiect este destinat profesionistilor de orice specializare — din aria
serviciilor de ingrijiri de sanatate, psihologice sau sociale — care au de-
abandonului traitd de cei In varstd cu care lucreaza sau pe care ajung
sa 1i cunoasca.

Proiectul merge mai departe, transmitand semnale despre experienta
de abuz a seniorilor si catre comunitate, in general, catre publicul larg.
Aceastd brosurd sintetizeazd elementele centrale ale proiectului,
subliniaza rezultatele obtinute dupa aproape 12 luni de implementare a
acestuia si orienteaza asupra posibilititii de a transforma acest pilot
restrans intr-un posibil model de dezvoltare a serviciilor
complementare de abordare multidisciplinara a abuzului asupra
varstnicilor fundamentate pe o practica si o eticd narativa.



2. Descrierea proiectului
2.1 Justificarea necesitatii proiectului

in Romania populatia imbatraneste rapid, astfel, in 2060 peste 40%
din totalul populatiei va fi format din persoane de 60 ani si peste, In
vreme ce persoanele de 80 ani §i peste vor reprezenta peste 13%
(Eurobarometrul ,,Health and long-term care in the European Union”,
2007). Aceasta crestere reprezintd 0 provocare atat pentru familie cat
si pentru societate ca intreg, nevoia de ingrijiri specifice si de
institutii  dedicate persoanelor Vvarstnice determina necesitatea
adoptdrii unor politici la nivel comunitar si national.

Una dintre problemele specifice in ingrijirea varstnicilor se refera la
diferitele tipuri de rele tratamente si abuz infaptuite de citre membrii
familiei, Tngrijitori, Tn sanul familiei, Tn comunitate sau, uneori, n
institutii. Consecintele abuzului asupra varstnicilor presupun un risc
crescut de mortalitate si morbiditate, o ratd ridicatd a utilizarii
serviciilor medicale, distress emotional, lipsa increderii in sine,
depresie, dementa, tentative de suicid, izolare sociald, somatizare,
anxietate, deteriorarea starii de sandtate si malnutritie (Dong et al.,
2011; Dong, Simon, & Evans, 2013).

Un abuz neidentificat duce la continuarea pe perioada nedeterminata a
abuzului. De cele mai multe ori persoana varstnica evitd sa raporteze
situatia prin care trece din motive de frica fatd de persoana care
abuzeaza, de rusine cd a ajuns sa fie abuzata de proprii copii, din lipsa
de incredere in institutiile sociale, de teama ca persoana care abuzeaza
va fi pedepsitd, de senzatia de neputintd, adesea in situatii de
dependenti fata de persoana care abuzeaza etc. In mod evident, se cere
a se lua in calcul complexitatea problemei si toti factorii sistemici care
contribuie la declansarea acesteia: discursul ageist, contextul social
discriminator, prioritizarea problematicii copiilor si adolescentilor,
credintele ca violenta familiald se rezolva ,,in familie”, problemele
familiei, situatia financiara dificila, comportamentul persoanei
varstnice, slaba sensibilizare a opiniei publice vizavi de acest subiect,
absenta unor servicii psiho-sociale atat pentru persoanele varstnice cat
si pentru Ingrijitori etc.



In Roménia informatiile disponibile referitoare la situatiile de abuz
asupra varstnicilor sunt putine. Aceasta problematica suscita mai putin
interes din partea comunitatii, a ONG-urilor, a factorilor de decizie
publica in comparatie cu acelasi fenomen aplicat la alte categorii de
varsta; campaniile nationale de sensibilizare si informare cu privire la
violenta asupra copiilor, violenta asupra femeii si violenta domestica
au avut loc cu peste 10 ani in urmé, in Romania.

La nivel legislativ abia in iulie 2015 prin Hotararea 566/2015 a fost
aprobatd Strategia nationald pentru promovarea imbatranirii active si
protectia persoanelor varstnice cu un obiectiv specific de prevenire a
abuzurilor asupra varstnicilor si a excluziunii.

2.2 Informatii generale despre proiect

Proiectul Refuz sa mai suport abuzul in tdcere! a pornit de la
experienta Clinicii de Geriatrie si Gerontologie a Spitalului Clinic
,Dr. C. 1. Parhon” Tasi care indica faptul ca anual sunt raportate peste
100 de cazuri de varstnici care prezintd simptome sau acuze ale
abuzului. Ingrijirea medicala geriatrici curentd nu include asistenta
multidisciplinard, complexd a acestor situatii, nefiind prezenti nici
psihologul, nici asistentul social, ih schema de personal a clinicii.
Practicile de referire a cazului catre alte servicii relevante se reduc la
scrisoarea medicald catre medicul de familie si indicatiile verbale
catre pacient si catre membrii de familie care viziteaza bolnavul
internat si sau la externare.

Proiectul prin activitatile sale principale implica interventia asupra
mai multor factori care au un rol important in prevenirea,
identificarea, evaluarea, interventia si monitorizarea situatiilor de
abuz. Acest lucru se realizeaza prin dezvoltarea a trei componente
strategice ale modelului nostru: a) serviciul complementar de abordare
multidisciplinard a abuzului asupra varstnicilor, b) programul de
formare pentru medici si asistenti medicali si c) campania de
informare si constientizare.

Serviciul complementar de abordare multidisciplinara a abuzului

asupra varstnicilor este un model inovativ pentru clinica de geriatrie.

Acesta permite un model de interventie care cuprinde expertiza
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profesionistilor de discipline si specializari variate - psiholog, asistent
social, psihiatru, consilier juridic, medic geriatru, asistent medical -
pentru a aborda cat mai eficient situatiile de abuz asupra varstnicilor.
Programul de formare pentru medici si asistenti medicali Abuzul
asupra vdrstnicilor de la identificare la interventie a familiarizat
participantii cu modalititile de identificare a abuzului asupra
varstnicilor si cu procedurile de referire catre serviciile sociale
existente Tn comunitate. Campania de informare si constientizare O
viata demna pentru fiecare. Refuzam abuzul asupra varstnicilor a
urmarit Sensibilizarea membrilor comunitatii din judetul lasi fata
situatiile de abuz asupra varstnicilor. Simbolul proiectului este
reprezentat de un clopotel ca o ilustrare a intentiei de a oferi o voce
varstnicilor in situatii de abuz precum si o voce profesionistilor care
pot identifica semnele abuzului la varstnicii pe care 7i deservesc si de a
atrage atentia asupra existentei acestei problematici.

Proiectul Refuz sa mai suport abuzul in tdcere este finantat prin
granturile SEE 2009-2014, in cadrul Fondului ONG din Roménia.

Implementator: Asociatia Psiterra
Parteneri:

e Spitalul Clinic ,,Dr. C. I. Parhon”, Iasi

e Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei de la
Universitatea ,,Alexandru Ioan Cuza” din Iasi
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” Iasi
Societatea Medicilor Generalisti/Medici de Familie, Iasi
Asociatia ,,Aproape de Oameni”

e Asociatia Everest.
Bugetul proiectului: 66,487.60 EURO
Valoarea finantarii: 59.842,10 EURO
Perioada de implementare: 02 aprilie 2015 — 30 aprilie 2016



2.3 Obiectivele proiectului
Obiectivul general al proiectului este facilitarea accesului la servicii
sociale si de baza pentru persoanele varstnice care au fost supuse
abuzului din judetul lasi.

Obiectivul specific 1: Dezvoltarea unui parteneriat inter-sectorial local
pentru o abordare multidisciplinara a varstnicilor abuzati.

Obiectivul specific 2: Cresterea accesului la serviciile sociale si de
baza pentru 100 de varstnici care au fost supusi abuzului din judetul
lasi (inclusiv a celor de etnie roma, a celor din mediul rural si a celor

Obiectivul specific 3: Cresterea capacitatii a 160 de medici de familie
si personal medical din institutiille medicale din judetul lasi de a
identifica si referi cazurile de abuz asupra varstnicilor.

Obiectivul  specific 4: Cresterea nivelului de informare si
congtientizare a populatiei din judetul lasi asupra abuzului asupra
varstnicilor.

2.4 Grupul tinta si beneficiari

Grupul tinta
e 50 de persoane vérstnice internate in Spitalul Clinic ,,Dr. C. L.
Parhon” Iasi au beneficiat de evaluare psihologica initiala
e 102 persoane varstnice internate in Spitalul Clinic ,,Dr. C. 1.
Parhon” Tlasi au beneficiat de serviciul complementar de
abordare multidisciplinara a abuzului asupra varstnicilor

Beneficiari:

e 300 de persoane varstnice internate in Spitalul Clinic ,,Dr. C.
I. Parhon” Tasi au beneficiat de screening de identificare a
abuzului prin aplicarea Scalei Suspiciunii Abuzului fatd de
Varstnici (Scala EASI)

e 12 medici din judetul lasi au aplicat Scalei Suspiciunii
Abuzului fatd de Varstnici (Scala EASI) in Spitalul Clinic
,Dr. C. 1. Parhon” Iasi



80 de medici din judetul Tasi si 32 de medici din judetul Braila
au participat la cursul de formare Abuzul asupra varstnicilor —
de la identificare la interventie

80 de asistenti medicali din judetul Iasi au participat la cursul
de formare Abuzul asupra varstnicilor — de la identificare la
interventie

65 600 de persoane varstnice din judetul Iasi si din judetul
Braila au beneficiat de asistenta unor cadre medicale
informate cu privire la problematica abuzului asupra
varstnicilor

4500 de persoane din populatia judetului lasi au beneficiat de
campania de informare si constientizare

50 de membri de familie a varstnicilor au fost implicati in
actiunile echipei de abordare multidisciplinara a abuzului

70 studenti ai Facultatii de Psihologie si Stiinte ale Educatiel,
Universitatea ,,Alexandru Toan Cuza” din Iasi au participat la
evenimentele publice din cadrul proiectului

15 elevi de la Colegiul National ,,Garabet Ibrdileanu” au
participat la evenimentele publice de diseminare si la
campania proiectului

2.5 Rezultatele proiectului

Principalele rezultate ale proiectului sunt:

1 serviciu complementar de de abordare multidisciplinara a
abuzului asupra varstnicilor nou creat pentru a adresa nevoile
persoanelor varstnice

1 instrument de screening de identificare a abuzului asupra
varstnicilor (Scala Suspiciunii Abuzului asupra Varstnicilor -
EASI) tradus, adaptat si pilotat in Spitalul Clinic ,,Dr. C. L
Parhon”

1 campanie de informare si constientizare O viatd demnd
pentru fiecare. Refuzam abuzul asupra varstnicilor

1 material de informare si constentizare asupra problematicii
abuzului asupra varstnicilor brosura O viatd demna pentru
fiecare. Refuzam abuzul asupra vdrstnicilor realizat



1 curs de formare Abuzul asupra varstnicilor — de la

identificare la interventie pentru medici acreditat la Colegiul

Medicilor din Roménia

e 1 curs de formare Abuzul asupra varstnicilor — de la
identificare la interventie pentru asistenti medicali acreditat la
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti a Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roménia (OAMGMAMR)

e 1 articol stiintific de evaluare a experientei persoanelor
varstnice supuse abuzului acceptat spre publicare

e 1 material cu informatii pentru replicarea metodologiei
serviciului complementar de abordare multidisciplinara a
abuzului asupra varstnicilor realizat - ghidul practic Refiz sa
mai suport abuzul in tacere

o 1 material de diseminare a rezultatelor proiectului realizat —
brosura de diseminare a rezultatelor proiectului Refuz sa mai
suport abuzul in tdacere

e 102 de persoane varstnice beneficiare ale serviciului
complementar nou creat de abordare multidisciplinarda a
abuzului asupra varstnicilor

e 1549 persoane au participat direct la activitatile organizate in
cadrul proiectului

e 91 875 persoane beneficiare ca urmare a actiunilor proiectului

(prin Facebook, website proiect, emisiuni radio, brosuri

diseminate)

3. Implementarea proiectului — intre invatare si adaptare
3.1 Serviciul complementar de abordare multidisciplinara
a abuzului asupra varstnicilor din cadrul Spitalului Clinic
»Dr. C. I. Parhon”

Implementarea serviciului complementar de abordare
multidisciplinard a abuzului presupune realizarea unor activitati
succesive care permit identificarea, evaluarea, interventia si
monitorizarea varstnicilor care au fost supusi abuzului. Data fiind
delicatetea problematicii, abuzul este identificat in urma unui cumul
de evaluari obiective si subiective, implicind experienta
profesionistilor din diverse arii ale ingrijirilor de sanatate, psihologice,
asistenta sociala si juridica.



3.1.1 Evaluarea geriatrica

Evaluarea geriatricd este un proces diagnostic multidimensional si
interdisciplinar care determind nevoile §i problemele medicale,
psihosociale si functionale ale varstnicului, cu scopul de a elabora un
plan de tratament si de urmarire pe termen lung. Aceastd evaluare
implicd nu numai cunostinte in diverse sectoare medicale, dar si
sensibilitate la problemele caracteristice varstnicului, abilitate si
dispozitie de interactiune si, nu n ultimul rand, rabdare.

Componentele evaludrii geriatrice cuprind:

evaluarea medicald, ce presupune o cunoastere detaliatd a
tuturor problemelor de sidndtate cu care se confrunta
pacientul, afectiunilor avute de-a lungul vietii pana la cele
mai recente si a medicamentelor utilizate, completatd de un
examen clinic obiectiv amanuntit care sa permitd
diagnosticarea completa a problemelor de sanatate existente
la momentul vizitei. Evaluarea medicald va conduce si la
dirijarea pacientilor catre eventuale consulturi interclinice
suplimentare (cardiologie, pneumologie, reumatologie etc.)
evaluarea functionala apreciaza capacitatile varstnicului de a
efectua corect urmatoarele tipuri de activitati: activitatile de
zi cu zi (chestionarul ADL - cuprind activitatile de ingrijire a
propriei persoane pe care oricine trebuie sa le parcurga
zilnic; modificari la acest nivel definesc un eventual grad de
handicap si orienteaza spre tipul de ajutor de care pacientul
are nevoie) si activitdtile instrumentale de zi cu zi
(chestionarul IADL cuprind activitatile prin care o persoana
poate trai independent 1n propria casd)

evaluarea cognitivd apreciazd status-ul memoriei si cel
mental, afectiv, emotional si social al varstnicului; evaluarea
se bazeaza pe completarea, impreuna cu personalul geriatric,
a chestionarului MMSE si interpretarea corectd a rezultatelor
acestuia. Avand in vedere riscurile de a se obtine rezultate
eronate (prin lipsa de rabdare si/sau de experientd a
medicului, prin suplinirea tulburdrilor de memoriei cu o
educatie bund sau, invers, lipsa educatiei putdnd preta la
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confuzii cu tulburarile de memorie), este imperios necesar ca
acest test sa fie completat numai in prezenta de persoane cu
experienta in domeniu

e cvaluarea afectiva se face cu ajutorul scalei de depresie
(scala GDS), un punct cheie al evaludrii geriatrice datorita
incidentei crescute a depresiei la populatia varstnica; acest
lucru este important datoritd evolutiei depresiei catre forme
severe, care se asociaza frecvent cu tendinte suicidare

e cvaluarea sociala cuprinde evaluarea statusului socio-
economic si abilitatea de a functiona in cadrul lui cu scopul
pacientului si a familiei sale; concomitent se vor evalua
trairile si asteptarile familiei, insistand asupra existentei unor
eventuale sentimente de manie (au de ingrijit un batran
dependent), de vinovatie (neputinta de a face mai mult) sau
asteptari nerealiste

e cvaluarea nutritionala este una din etapele cele mai
importante ale evaludrii geriatrice; se realizeaza prin
completarea chestionarului MNA si reflecta o eventuala
tendinta spre malnutritie, care devine semnificativa in special
la persoanele cu greutate corectd sau supraponderali;
existenta unui risc de malnutritie va conduce mai departe la
evaluarea activitatii musculare, de echilibru si riscul de
cadere, toate aceste elemente ajutdind la incadrarea
varstnicului Tn unul din stadiile fragilitatii

e cvaluarea ambientald permite luarea in evidentd a
eventualelor riscuri de cadere la care este expus varstnicul in
viata de zi cu zi datorita particularitatilor locuintei sale si ale
Tmprejurimilor.

In cazul in care, in urma evaluarii geriatrice existi semne sau
suspiciunea ca persoana varstnicad ar putea fi supusa abuzului are loc
semnarea consimtimantului informat cu privire la beneficierea de
serviciul complementar de abordare multidisciplinarda a abuzului
asupra persoanelor varstnice.



3.1.2 Obtinerea consimtimantului informat

Procesul obtinerii consimtdmantului informat este realizat intr-o0
maniera care sd corespundd cu nevoile si intelegerea persoanei
varstnice. Consimtdmantul informat a fost semnat in prezenta unui
reprezentant al personalului medical, cu care varstnicul deja stabilise o
relatie de incredere. Deseori, citirea de catre varstnic a documentului
este dublatd de explicarea verbala din partea reprezentantului a
lucrurilor mai putin intelese si a pasilor care urmeaza. In conditiile
internarii, reprezentantii personalului medical reprezinta autoritatea, o
sursda de sigurantd si o garantie cd vor fi ajutati. Formularul
consimtamantului informat contine date legate de scopul serviciului
complementar, de modalitatea de participare, de procedura
participarii, de riscuri, de confidentialitate si ofera date de contact a
specialistilor in cazul in care interventia provoaca neplaceri de natura
emotionald. Semnarea consimtdmantului informat de cétre varstnic
este urmata de aplicarea Scalei Suspiciunii abuzului fatd de Varstnici
(EASI).

3.1.3 Aplicarea Scalei Suspiciunii Abuzului fata de
Varstnici (EASI)

Scala Suspiciunii Abuzului fata de Varstnici a fost dezvoltata de catre
Mark J. Yaffe, Maxine Lithwick si Christina Wolfson (2008) si
pilotata in Montreal, Canada. Este un instrument de screening rapid
pentru identificarea abuzului la varstnic aflat In ingrijiri de sanatate.
Printre obiectivele scalei se numara:

e ridicarea nivelului suspiciunii personalului medical cu privire
la abuzul asupra varstnicilor pana la momentul in care devine
rezonabil sd propund o referire pentru evaluare suplimentara
de catre serviciile sociale, serviciile pentru protectia adultilor,
sau alte servicii echivalente

o familiarizarea  personalului medical cu abuzul asupra
varstnicilor prin intermediul utilizarii repetate a unui set
simplu de Intrebari suport.

Scala EASI este simplu de completat, acoperd principalele tipuri de
abuz si este transferabild cultural. A fost tradusda in 7 limbi (limba
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spaniola, limba franceza, limba japoneza, limba germand, limba
ebraica, limba araba, limba romand). Echipa de implementare a
proiectului a realizat traducerea in limba romana, care a fost agreata,
dupa mai multe consultari, de catre autori. Instrumentul contine 6
intrebari, la primele 5 trebuie s raspunda varstnicul, la intrebarea 6 -
medicul. Intrebarea 1 este o intrebare introductivi ce reprezinti o
modalitate de a investiga daca vérstnicii au nevoie de ajutor si de a
face referire situatiile de risc potential. intrebarea 2 misoara situatiile
de privare, neglijare, abandon; fintrebarea 3 - abuzul emotional si
verbal; fintrebarea 4 - abuzul financiar; Tntrebarea 5 - abuzul fizic si
sexual; intrebarea 6 - observatiile privitoare la semne ale abuzului
identificate in timp, de catre medic. Durata de aplicare este 2-10
minute. In ceea ce priveste scorarea, un raspuns ,,da” la una sau mai
multe din intrebarile de la 2 la 6 poate sa creeze ingrijorare si conduce
la referirea cazului spre interviul cu psihologul.

Conditiile de aplicare generale recomandate de catre autori presupun:
e varstnicul nu prezintd semne de deteriorare cognitiva
e varstnicul este singur (nu este insotit)
e existd o relatie de incredere intre varstnic si medic/asistent
medical.

Aplicarea in cadrul spitalului din lasi a determinat identificarea unei
serii de conditii specifice, care se adauga la cele generale:
e dialog simplu
e mediu prietenos si de incredere
e necesitd rabdare si o atitudine relaxata (din partea personalului
medical)
intimitate
incredere din partea varstnicului
asigurarea confidentialitatii
lipsa halatului medical
gesturi simple precum tinutul de mana si alte gesturi de
empatie.
e dupa cel putin o zi sau doud de la internare.

In cazul in care in urma aplicirii Scalei EASI rezultatul este pozitiv,
varstnicul este referit psihologului de catre un reprezentant al
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personalului medical. Acesta oferd informatii legate de starea
emotionala si fizica a persoanei varstnice, tipurile de abuz identificate
in timpul evaludrii geriatrice si in urma aplicérii Scalei si orice alte
detalii utile pentru intelegerea si gestionarea cazului. in prealabil,
persoana varstnica este informatd ca vor urma o serie de ntalniri cu
profesionisti care vor interveni, prima intalnire fiind cu un psiholog
(care devine manager de caz). Psihologul se deplaseazd la spital
pentru a realiza evaluarea psihologica initiala.

3.1.4 Evaluarea psihologica initiala
Sedinta de evaluare are loc intr-un spatiu privat, asigurat de catre
conducerea clinicii, unde persoana varstnicd este insotitd de catre un
reprezentant al personalului medical. Psihologul se prezintd si fi
reaminteste persoanei varstnice motivul ntalnirii.

Evaluarea initiala realizata de psiholog are drept obiective:
e crearea relatiei cu persoana varstnica
e cvaluarea impactului emotional al abuzului
identificarea tipului de abuz
identificarea nevoilor specifice ale varstnicului
identificarea retelei de suport social si familial
colectarea informatiilor despre abuzator
informarea cu privire la drepturile pe care le are persoana
varstnica
luarea datelor de contact
imputernicirea persoanelor varstnice prin asigurarea ca
responsabilitatea abuzului nu este a lor, cd abuzul nu este
acceptabil si ca meritd sa traiascd o viatd in demnitate

Recunoagterea trairii unei situatii de abuz este dificild si delicata.
Multe persoane varstnice sunt retinute in a vorbi despre un abuz din
cauza rusinii, vinovatiei, dependentei fatd de persoana care abuzeaza,
fricii ca autorii abuzurilor — propriii lor copii, rude sau cunostinte — ar
putea sa fie pedepsiti conform legii, autoinvinovatire pentru conditia
de victima in care au ajuns sau cd sunt responsabili de abuz, lipsei
increderii ca pot fi ajutati, dezamagirii, faptului ca nu eticheteaza acele
comportamente ca fiind abuz, credintei ca asemenea lucruri se rezolva
in familie (,,yufele se spala in familie”) etc.
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Din acest motiv, unul dintre cele mai importante mesaje pe care I-ar
putea transmite un psiholog sau alt profesonist din domeniul
ingrijirilor de sandtate este cd persoanele véarstnice nu sunt
responsabile de abuz, ci au dreptul si fie respectate, ca existd resurse
pentru protectia lor si ca ajutorul ar putea fi disponibil (Glasgow si
Fanslow, 2006).

Sedinta de evaluare este condusd intr-o atmosfera caldd si de
sigurantda, incepand ca o conversatie obisnuitd. Ascultarea activa,
empatia, rabdarea, acceptarea pauzelor lungi si a ritmului verbal mai
lent, evitarea confruntdrii si a comentariilor acuzatorii, asigurarea cu
privire la confidentialitate, tratarea cu demnitate si respect, sunt cateva
conditii necesare pentru desfisurarea evaludrii. In acelasi timp,
psihologul este atent la momentele in care persoana varstnica vorbeste
despre experienta abuzului, despre abuzator, despre impactul
emotional al abuzului, strategiile de a face fatd si nevoile pe care le
are. In practica narativi, utilizind ceea ce se numeste ,,dubla
ascultare”, psihologul specializat in terapie narativi urmadreste cu
atentie orice descriere care contrazice efectele problemelor legate de
abuz, dovezi ale rezistentei si capacitatii varstnicului (care contrazic
povestea de victimizare). De asemenea, observad daca povestea devine
vagd, bizara sau incongruenta cu informatiile obtinute de la personalul
medical sau Tn urma aplicarii Scalei Suspiciunii Abuzului fata de
Varstnici (EASI), aceste discrepante pot fi datorate tendintei persoanei
varstnice de a ascunde unele abuzuri (Vrasti, 2009). Este importanta
evaluarea a masurii in care persoana varstnica apreciaza si intelege ce
se Intimpla si ce nevoi are.

La finalul sedintei persoana varstnica este invitatd sa ia in considerare
trei optiuni:

a) sa beneficieze de serviciile multidisciplinare (ancheta sociala,
consiliere psihologicd, consultantda psihiatricd, consultanta
juridica, consiliere pastorala)

b) sa beneficieze de serviciile multidisciplinare si sa fie referit
serviciilor sociale din comunitate (organizatii publice si
private, ONG) si institutiilor religioase (parohii din localitatea
de domiciliu, protopopiate)
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C) sd nu beneficieze de serviciile multidisciplinare si nici de
referire.

Psihologul explicd detaliat si clar ce reprezintd fiecare optiune.
Dorintele persoanei varstnice de a accepta ajutorul, de a face alegeri si
de a gestiona schimbarea sunt respectate, indiferent de situatia sa.

In cazul in care exista suspiciuni de abuz, dar varstnicul nu recunoaste
cd ar fi o problema sau acesta are rezerve in a detalia acest subiect,
psihologul lasd datele de contact, subliniind faptul c& poate fi
contactat atunci cand persoana este pregatitd sau devine preocupata de
modul in care este tratatd. In acelasi timp prezintia modalitatile in care
ar putea fi ajutat (Glasgow si Fanslow, 2006).

In cazul in care persoana varstnici recunoaste existenta abuzului, dar
alege sa nu accepte ajutorul, motivele ar trebui explorate. De obicei,
este vorba fie de frica fatd de persoana care abuzeaza sau de rusinea de
a fi redus la statutul de victima, sau de lipsa de informare si de
psihologice sau sociale. Daca persoana este competenta si informata in
ceea ce priveste optiunile pe care le are, dar continud sa refuze sa
accepte serviciile, atunci acest lucru este acceptat. In acelasi timp,
psihologul isi lasa datele de contact si subliniaza faptul ca poate fi
contactat atunci cand persoana varstnica va avea nevoie de ajutor si
decide sa solicite acest ajutor.

In cazul in care persoana vérstnica recunoaste ci este supusa abuzului
si alege sa beneficieze a) serviciile multidisciplinare sau b) serviciile
multidisciplinare si referire catre serviciile sociale, atunci urmeaza
evaluarea realizata de asistentul social.

In aceastd prima intalnire psihologul urmareste si poate obtine acordul
varstnicului sa organizeze o intalnire de tip Dialog deschis in care sa
mai participe un membru al echipei medicale (de reguld, persoana care
a referit cazul catre psiholog), un alt psiholog, asistentul social (in cele
mai multe cazuri); de cate ori a fost posibil, intélnirile tip DD
denumite si ,,Iintdlniri ale echipei multidisciplinare” au avut sansa
participarii unui membru de familie sau a unui cunoscut care a ajuns
in clinica pentru aceasta, psihiatrul sau consilierul juridic, fiind si ei in
aceasta postura.
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3.1.5 Evaluarea realizata de asistentul social

Psihologul 1insoteste varstnicul al carui caz ii este alocat pe tot
parcursul procesului de asistentd si prezintd asistentul social.
Evaluarea se realizeazd intr-un spatiu privat si are ca scop
identificarea corectd a nevoilor si problemelor persoanelor varstnice,
si stabilirea, Tmpreund cu acestea a unor obiective realiste pe tot
parcursul procesului de asistentd. Fisa de evaluare initiald a situatiei
sociale este instrumentul de lucru prin intermediul cdruia sunt
colectate informatiile referitoare la locuintd, la mediul ambiental, la
relatiile cu membrii de familie, la reteaua de prieteni si vecini, la
situatia economicd si la diagnosticele medicale ale persoanei
varstnice. De asemenea, pentru conturarea tabloului general este
Necesard si evaluarea gradului de dependentd/ de autonomie in
vederea corelarii necesitatilor identificate cu serviciile socio-medicale
specializate, apte sa raspunda particularitatilor fiecarui caz, findndu-se
cont, totodata, de dorintele persoanei evaluate precum si de dorintele
apartinatorilor. Asistentul social urmaireste promovarea in toate
demersurile a principii precum: respectarea demnitdtii umane, a
confidentialitatii, a libertatii de exprimare etc.

Demersul de asistentd este urmat, de reguld, de o ntalnire a echipei
multidisciplinare a carei componentd este realizatdi cu acordul
varstnicului asistat.

3.1.6 Echipa multidisciplinara

Modelul Dialogului deschis (DD) a fost introdus de catre psihologul
finlandez Jaakko Seikkula ca o manierd de a lucra in situatia cazurilor
noi de schizofrenie din regiunea Lapland, cu incepere din anii 1980
(Seikkula si Arnkil, 2006). Modelul s-a dovedit extrem de robust,
fiind unic in lume prin rezultatele sale.

Principiile DD sunt:

e 0 Intélnire a echipei multidisciplinare cu persoana in ingrijire
cat mai curand posibil de la internare (chiar Tn primele 24 ore
de la debutul simptomelor)

e membrii de familie sunt invitati sa participe
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e toti profesionistii care ar urma sd lucreze la noul caz —
medical, psihologic, social, de la locul de munca etc., sunt de
asemenea invitati

e poate participa si oricine altcineva care poate sd aduca o
contributie la imbunatatirea situatiei celui Ingrijit

e deciziile se discuta deschis cu persoana, in contextul in care in
centru se afld persoana ingrijitd precum si membrii sdi de
familie

Aceste principii au guvernat si realizarea activitatilor echipei
multidisciplinare complementare celei medicale. Cea mai mare parte a
activitatilor au loc in clinica de geriatrie.

Psihologul joaca rolul, in modelul dezvoltat Th cadrul serviciului
complementar, de manager de caz si coordoneaza activitatile echipei
multidisciplinare complementare asigurand, totodatd, coordonarea cu
echipa medicala din clinica de geriatrie.

Conversatia din intdlnirea tip dialog deschis este facilitatd In stil
narativ — toti psihologii implicati sunt formati profesional in terapie
narativa (in programe acreditate de Colegiul Psihologilor din
Romania, prin Asociatia Psiterra, in colaborarea dintre Universitatea
»Alexandru loan Cuza” din lasi, Departamentul de Psihologie al
Facultatii de profil si The Institute of Narrative Therapy UK, condus
de terapeutul narativ Hugh Fox din Marea Britanie, supervizorul clinic
narativ al terapeutilor de la Psiterra). Scopul conversatiei facilitate
narativ este de a crea un spatiu in care vocile celor din centru sa poata
fi invitate si auzite, mai ales vocea varstnicului care are sa decida, la
final, care din ideile care apar in conversatie ajung sa intre intr-un
eventual plan de actiune, 1n ceea ce il priveste si 1l si implica.

Efectul minimal al unei intalniri de echipa multidisciplinara organizata
conform principiilor narativ-dialogice deschise este monitorizarea,
continuitatea urmaririi de catre psihologul manager al cazului, de
regula, prin telefon, cu varstnicul si/sau membri ai familiei acestuia,
lunar. Ins3, de cele mai multe ori, rezultatele se compun intr-un plan
de actiune care poate implica corespondentd sau contactarea prin
telefon a medicului de familie, a preotului din parohia varstnicului,
asistentilor sociali din organizatii publice si private la nivel judetean,
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municipal, ordsenesc sau comunal; dintre posibilele actiuni planificate
se enumera identificarea drepturilor (de asistenta sociald, de ingrijiri
de sanatate etc.), identificarea resurselor locale relevante, consultanta
juridica, consultatia psihiatrica, consilierea psihologica (in special de
factura narativa).

La construirea planului de interventie individualizatd se iau in
considerare serviciile care sunt disponibile si institutiile la care se
poate apela. De cele mai multe ori, problemele asociate abuzului
asupra varstnicilor sunt complexe si cronice ceea ce poate insemna ca
gestionarea cazului poate dura o perioada indelungata fara
disponibilitatea unor solutii imediate (Glasgow si Fanslow, 2006).

Planul de interventie individualizatd presupune oferirea urmatoarelor
servicii:
e consiliere psihologica
asistenta sociala
consultanta juridica
consultanta psihiatrica
consiliere pastorala.
Din acest moment este implementat planul de interventie
individualizatd agreat de catre persoana varstnica.

3.17 Implementarea planului de interventie
individualizata

Servicii de asistenta psihologica

Demersul de asistentd psihologica este adaptat nevoilor si specificului
fiecarui varstnic. Modalitatea de lucru se axeazd pe utilizarea
principiilor si metodologiei abordarii narative.

Directiile principale de asistare psihologica a varstnicului sunt:
e oferirea suportului emotional
e identificarea, activarea si reactivarea resurselor interne si
externe

e explorarea experientelor dezirabile si a povestilor onorante
existente 1n viata curenta
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oferirea sprijinului in a da sens si a redefini experienta
abuzului

re-imputernicire in directia intaririi unei identitati dezirabile,
pline de demnitate

Tncurajarea de a lua decizii in mod autonom, informat, tinand
cont de propriile resurse si resursele existente in jur
informarea cu privire la ceea ce este si ceea ce nu este
acceptabil Tn comportamentul Tngrijitorului (fie el membru de
familie sau nu)

diminuarea senzatiei de singuratate

oferirea sprijinului pentru redescoperirea valorii pe care o are
transmiterea mesajului ca are nevoie, ca meritd, ca poate cere
si primi ajutor

asigurarea ca experienta abuzului nu il lipseste de competenta
si putere

identificarea situatiilor in care a avut dificultati si le-a depasit
orientarea spre ceea ce valorizeaza si pretuieste 1n viata
dezvoltarea unor abilitati practice si reorientarea cétre propria
persoana

la sedinte

onorarea povestii de viatd dezirabile a persoanei varstnice.

O serie de aspecte specifice pot fi de ajutor in crearea si consolidarea
relatiei terapeutice:

respectarea pauzei (pauza care poate dura de la cateva secunde
pana la cateva minute) pentru ca ofera timp pentru reculegere,
pentru a putea intra In contact cu propriile emotii, pentru
clarificarea gandurilor etc.

introducerea atingerilor usoare sau a imbratisarii, mai ales in
momentele de mare intensitate emotionala

pastrarea curiozitatii ingenue si a unui interes real fatd de
povestea varstnicului

evitarea tendintei de a folosi un limbaj protectiv infantilizant
(ex: ,,hai, bunicuto, stai aici jos pe scaunel”)

utilizarea expresiilor respectuoase de adresare (ex: ,,dna M. va
rog sd luati un loc”).
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Tehnicile si metodele narative utilizate sunt conversatiile asa-zis
externalizatoare, deconstruirea problemei, descoperirea rezultatelor
unice, conversatiile de rescriere a povestii de viata etc.

Servicii de asistenta sociala

Serviciile de asistenta sociald oferite varstnicului abuzat se axeaza pe:

e consultarea in ceea ce priveste dorinta de a apela la serviciile
sociale din comunitate laice sau religioase disponibile

e prezentarea optiunilor serviciilor sociale din comunitate,
asistdnd varstnicul in alegerea unei strategii adecvate de
solicitare a acestora

o facilitarea relatiilor cu diverse institutii publice sau private,
ONG-uri in vederea identificarii celor mai potrivite servicii

o informarea cu privire la drepturile pe care le are

e oferirea unei liste cu numerele de telefon ale serviciilor
disponibile de suport si consultanta in functie de localitatea de
domiciliu

o identificarea, In colaborare cu ceilalti membrii din echipa
multidisciplinara a retelelor de suport din proximitatea
varstnicului.

Servicii de consultanta psihiatrica

Cele mai frecvente tulburdri intdlnite la persoanele varstnice sunt
depresia, tulburdrile de somn si dementele. Diagnosticarea este dificila
si necesitd mai multe intilniri, intrucdt persoanele varstnice nu
remarcd un anumit moment pentru debutul simptomelor, neagd sau
ascund anumite aspecte si se concentreazd de obicei pe descrierea
simptomelor somatice: astenie, cefalee, ameteli, dispnee, dureri etc. O
proportie importantd a persoanelor in varstd refuzd sau acceptd greu
interviul cu medicul psihiatru din teama sau prejudecata de a fi
considerat ,,nebun”. De aceea este foarte importantd cooperarea
familiei sau a persoanelor din reteaua de suport social, precum si
interventia 1n echipa multidisciplinara. Faptul ca persoanele
beneficiare sunt mai intéi abordate de catre psiholog constituie un real
ajutor in facilitarea si ,,pregatirea” interventiei psihiatrice.
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Servicii de consiliere pastorala

Asistenta spirituald este orientata 1n special spre acele persoane pentru
care religia si in special divinitatea reprezinta una sau ultima solutie
de care se poate agdta, pentru care relatia pe care au construit-0 cu
mult timp in urma cu Dumnezeu a fost atat de puternica incat nici un
regim autoritar, si nici greutatile vietii nu au putut-o diminua sau
elimina. Consilierea spirituala reprezintd Intarirea legaturii cu
Dumnezeu prin indrumarea varstnicului spre rugdciune, Intarirea
dragostei, eliberarea de ura, uciderea pacatului, si in final spre
deschiderea sufletului spre tot ceea ce este bun si placut lui Dumnezeu
si oamenilor. Persoanele varstnice sunt orientate spre practicarea
virtutilor crestine, spre calea Bisericii si a Sfintelor Slujbe (pentru cei
deplasabili) si spre iertarea persoanei care a comis abuzul, prin
exemplul Mantuitorului care a iertat pe care care l-au facut rau si care,
mai mult, s-a rugat pentru acestia. Consilierea spirituald ofera liniste
sufleteascd, pace, mangaiere, deschiderea sufletului spre Lumind, si
reorientarea spre valorile pe care le propune Crestinismul. Tn mod
sigur varstnicii sunt pastratorii cei mai fideli ai acestor valori si
adevarati practicanti ai religiei si ai credintei. De aceea, de cele mai
multe ori, cel care face consilierea spirituala, nu numai ca are ce
invata din experienta trairii spirituale a acestora, ci, mai mult, poate fi
consiliat el Insusi de citre acestia.

Servicii de asistenta juridica

Situatiile de viata aduc persoanele varstnice in anumite Tmprejurari in
care drepturile lor proteguite legal sunt incalcate. Problemele juridice
cu care se confruntd varstnicii sunt diverse, dar de cele mai multe ori
de naturd familiald - violentd domestica, dezbateri de mosteniri,
chestiuni locative — inchirieri de locuinte, partajare de spatiu locativ,
probleme cu asociatiile de proprietari, abandon - lasarea fara ajutor,
fara locuintd, lipsa unui insotitor, calcul pensii, imprumuturi pentru
achizitionare de bunuri personale, chestiuni de naturd penald -
persoanele fiind victime ale unor infractiuni de loviri, ingeldciune,
abuz de ncredere etc.
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Consultanta juridicd ajutd persoanele vérstnice in aproape toate
situatiile sa inteleagd care este pozitia lor din punct de vedere juridic,
care sunt drepturile de care dispun, cum si le pot ocroti si care ar fi
posibilele solutii pe care le-ar putea avea la indemana pentru a-si
rezolva problema.

Persoanele din familie sunt resurse importante in facilitarea intelegerii
cazurilor prin explicarea logica si coerentd a problemei, prin punerea
la dispozitie a documentele necesare, prin obtinerea unor informatii
de la alte institutii etc. De asemenea, ajutorul acordat de alti membri a
echipei multidisciplinare prin punerea la dispozitie a unor date lipsa
sau omise este un mare avantaj.

3.1.8 Procedura la externare, monitorizarea beneficiarilor
si inchiderea cazului

In momentul externarii din spital, persoanele vArstnice continui si
beneficieze gratuit de:
e servicii de asistentd psihologica prin consiliere fatd in fata,
prin telefon sau prin Skype
e servicii de asistentd sociald prin procedurile de referire
oficiala catre serviciile sociale din comunitate si catre
institutiile religioase si prin informarea persoanei varstnice cu
privire la rezultatele acestui proces

La externare se aplicd, de asemenea, de citre psiholog sau de citre
asistentul social chestionarul care masoara satisfactia beneficiarilor,

In continuare, persoanele varstnice sunt urmirite prin procesul de
monitorizare care poate fi realizat prin mai multe modalitéti:
e contactarea telefonicd lunard a persoanei varstnice de catre
psiholog
e contactarea telefonicd lunard a membrilor de familie a
persoanei varstnice, in situatiile in care persoana varstnicd nu
are telefon sau nu poate raspunde la telefon din diverse motive
e implicarea asistentului social, in situatiile in care persoana
varstnica nu poate fi contactata
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apelarea la reteaua de profesionisti din alte institutii, in
situatiile 1n care persoana varstnicd nu poate fi contactata
interventia medicului geriatru prin chemarea pacientilor la
control, n situatiile in care persoana varstnica nu poate fi
contactatd

realizarea de catre psiholog a unor sedinte de monitorizare
fata in fatd, in cazurile in care persoanele varstnice sunt iarasi
internate.

Etapa finald este reprezentatda de incetarea oferirii serviciilor
multidisciplinare si Inchiderea cazurilor care se produce:

la cererea persoanei varstnice

in situatiile de deces a persoanei varstnice

in situatiile de disparitie a persoanei varstnice

la finalizarea perioadei de implementare a serviciului
complementar de abordare multidisciplinara a abuzului asupra
persoanelor varstnice.

3.1.9 Descrierea grupului tinta (persoane varstnic supuse
abuzului)

Caracteristici socio-demografice

Mediu de provenienta

N =102

34%
= Rural

m Urban

66%

Fig. 1. Mediul de provenienta
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Gen

N =102

® Feminin
H Masculin
Fig. 2. Genul
N = 102 Varsta
M Varsta

T T T T T

61 63 65 67 70 72 74 76 79 81 83 85 87 90

Fig. 3. Varsta




Nivel studii

12%

N =102

21%

B Primare M Gimnaziale ¥ Liceale/Vocationale I Superioare

Fig. 4. Nivelul studiilor

e Caracteristici psiho-geriatrice

Scor GDS (status afectiv)

z
I

74

M Depresie moderata M Depresie severa B Absen?a depresie

Fig. 5. Statusul afectiv
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Scor MMSE (status cognitiv)

N=72

7%

M Normal W Tulburari cognitive initiale
m Deficienta moderata m Deficienta usoara
m Deficienta severa

Fig. 6. Statusul cognitiv

Tipuri de Abuz

n=102  Tipuri de abuz

80
60 -
40 -
? i
O i T T T T
& & & & &

o"\}o @Q}\\ ,Q'b*\ L < W Tipuri de abuz

S A

Fig. 7. Tipuri de abuz
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n=102 Cine abuzeaza

S\ m Cine abuzeaza

Fig. 8. Cine abuzeaza

3.1.10 Serviciile oferite

Tip serviciu Nr.
varstnici
Asistentd psihologica 102
Asistentd sociala 102
Asistentd juridica 19
Asistentd psihiatrica 20
Referiri catre institutii religioase 30
(preot paroh)
Referiri cétre primariile din 22
comunitate
Referiri catre serviciile sociale 6
Referiri catre ONG-uri 3

Tabelul 1. Numarul varstnicilor care au beneficiat de servicii in
cadrul proiectului
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Lectii

3.1.11 Lectii invitate

inviatate la nivelul actiunilor membrilor echipei

multidisciplinare:

organizarea la cerere a intalnirilor cu supervizorii pentru a
pune in discutie cazurile dilematice
apelarea la retelele cunoscute pentru a identifica resurse in
situatii complexe pentru care nu existau servicii sau prestatii
n comunitate
realizarea sedintelor de consiliere psihologica la sediul
Asociatiei si prin telefon, in situatiile in care era posibil
identificarea unei serii de tehnici care sa faciliteze aplicarea
Scalei Suspiciunii Abuzului fata de Varstnici (EASI) de cétre
personalul medical
desfasurarea seminarelor de familiarizare a personalului
medical din institutia medicala cu implementarea serviciului
complementar de abordare multidisciplinard a abuzului si cu
profesionistii din alte domenii
realizarea unei pregatiri prealabile in utilizarea adaptatd a
metodei Dialog deschis cu profesionistii din echipa
multidisciplinara
crearea unui calendar cu orele de disponibilitate a
profesionistilor din echipa multidisciplinara in vederea
realizarii Intalnirilor echipei
acordarea de servicii juridice care presupun posibilitatea
insotirii persoanei varstnice pe tot parcursul demersului de
care are nevoie pentru a obtine o solutie la problema lui si
care presupune timp, cheltuieli de taxe, onorarii.
mai mult timp de discutie pentru consultanta juridica (nu doar
1-2 ore/varstnic), planificarea mai multor intalniri fata in fata
cu documentele necesare
diversificarea serviciilor de consultantd si reprezentare
juridica pentru varstnicii abuzati:

o redactare adrese cétre unele institutii/persoane pentru

obtinerea unor informatii

o redactarea unei cereri de chemare in judecata

o plata unor taxe de timbru raportat la obiectul cererii

o investirea instantei de judecata cu judecarea cauzei
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o reprezentarea sau asistarea juridicd a persoanei in
instanta la judecata/si judecata in caile de atac daca e
necesar pana la obtinerea unei hotarari judecatoresti
favorabile care sa 1i rezolve definitiv litigiul, eventual
punerea unui hotdrari in executare cu apelare la
executorul judecatoresc.

Lectii invitate la nivelul serviciilor sociale din comunitate si a
institutiilor religioase

ajustarea demersurilor oficiale cu privire la procedura de
referire catre serviciile sociale din comunitate pentru a evita
contribuirea la suprasolicitarea personalului (prin informarea
prealabila si oferirea detaliilor de istoric si context a unui caz,
inainte de referirea formala a cazului)

identificarea unor resurse alternative de suport in cazurile de
abuz asupra varstnicilor cum ar fi preotii parohi din
comunitatile rurale sau alte persoanele varstnice din
comunitate

Lectii invatate la nivelul grupului tintd — persoane varstnice
supuse abuzului

semnarea consimtamantului informat in prezenta personalului
medical cunoscut de catre persoana varstnica

insotirea catre spatiul destinat intalnirilor cu echipa serviciului
complementar de catre un reprezentant al institutiei medicale
distribuirea pe holuri si in saloane a afiselor si fluturasilor cu
prezentarea echipei serviciului multidisciplinar, participarea la
contravizite alaturi de medicul de garda cu scopul de a
legitima echipa 1n fata persoanelor varstnice

informarea repetatd cu privire la ce presupun si ce nu
presupun serviciile echipei multidisciplinare

accentuarea repetatd a faptului cd informatiile dezviluite
raman confidentiale

asigurarea cu privire la capacitatea auditiva si cognitiva a
persoanei varstnice

ajustarea limbajului la contextul cultural si la nivelul de
intelegere a persoanei varstnice
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comasarea evaludrii psihologice si a celei realizate de
asistentul social ntr-o singura sedinta pentru a eficientiza
procesul si a evita oboseala varstnicilor, in unele situatii
respectarea programului persoanei varstnice de analize
medicale, de odihna, de luare a mesei

identificarea momentelor potrivite, in functie de programul
persoanei varstnice pentru a realiza interventiile

nevoia unui spatiu dedicat exclusiv sedintelor de consiliere
psihologicd si a intalnirilor cu echipa multidisciplinard cu
persoanele varstnice

oferirea datelor de contact a psihologului pentru a putea fi
contactat de cdtre persoana varstnica dacd decide sa
beneficieze de serviciile multidisciplinare

implicarea personalului medical pentru a ajuta persoana
varstnicd cu probleme de mobilitate sd ajungd la spatiul
destinat  Intdlnirilor cu  profesionistii  din  echipa
multidisciplinara

mobilizarea promptd a membrilor echipei multidisciplinare
pentru a interveni in cazul persoanelor varstnice cu o perioada
scurtd de internare

apelarea la medicii geriatri pentru a chema persoanele
varstnice la control medical si la asistentul social, in cazul in
care procesul monitorizarii era dificil de realizat

3.1.12 Sugestii si recomandari pentru politicile sociale

O serie de sugestii si recomandari identificate in urma implementarii
serviciului complementar de abordare multidisciplinard a abuzului in
clinica de geriatrie au intrat in rezonanta cu indicatii din literatura de
specialitate (O'Brien et al., 2011; Zink et al., 2006; Glasgow si
Fanslow, 2006). Dintre acestea, mentionam cele destinate perspectivei
clinice (micro), organizationale (mezo) si de politici (macro):

axarea pe imputernicirea persoanelor varstnice la fel ca si pe
protectia lor. Tmputernicirea persoanelor varstnice este
realizabila prin eforturile de pastrare si includerea in viata
sociald. Implicarea in continuarea activitatilor sociale (mersul
la biserica, realizarea cumparaturilor, ridicarea pensiei)
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mentin persoanele varstnice conectate la comunitatile lor si
micsoreaza dependenta de membri familiei

e furnizarea informatiilor legate de

o comportamentele care sunt acceptabile intr-o relatie,

preventie

semnele abuzului

modalitati de a raspunde

proceduri de raportare

institutii relevante

o accesibilitate, programe si persoane cheie

e axarea pe preventia abuzului prin dezvoltarea unor politici
nationale care sa:

o faciliteze construirea unor comunitati sustenabile cu
servicii care sd permitd persoanelor varstnice
participarea activa la viata sociala

o permitd implementarea unor programe de vizite
regulate la domiciliul persoanelor vérstnice realizate
de catre asistenti sociali, asistenti medicali, psihologi,
voluntari etc.

e organizarea echipelor multidisciplinare (psiholog, asistent
social, kinetoterapeut, psihiatru etc) care sid facd parte din
personalul institutiilor medicale

e crearea unor structuri sau roluri profesionale care sa medieze
si sa facd legaturi intre institutiile cu mandat de interventie in
cazurile de abuz asupra persoanelor varstnice.

e crearea unor comisii a persoanelor varstnice, o entitate care ar
asculta preocupdrile persoanclor varstnice, le-ar oferi
informatii si ajutor

e introducerea unor instrumente de evaluare (precum Scala
Suspiciunii Abuzului fata de Varstnici EASI) care sa masoare
nevoile persoanelor varstnice si sa identifice proactiv abuzul
n variatele sale forme

e construirea unor contexte Tn care Tngrijitorii persoanelor

O O O O O

care)
e ajutarea persoanelor varstnice situatiile de abuz 1n care
parasirea domiciliului nu este o solutie:
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o sa identifice suportul social si spiritual, religios si
conectarea cu aceste servicii sau resurse pentru a le
ajuta si elimine izolarea

asigurarea transportului cétre centrele de zi

participarea in grupuri de suport

incurajarea participarii 1n activitatile parohiale

o vizite de socializare la domiciliu

e propunerea unei legislatii care sa prevada standarde minime
referitoare la managementul integrat al serviciilor dedicate
varstnicilor, echipe mobile de 1Ingrijire la domiciliu si
dezvoltarea de centre de zi pentru acestia

e proceduri de raspuns profesional in caz de identificarea
experientelor de abuz,

e oferirea de formare si educatie profesionald continud pentru
variate categorii de personal medical si paramedical cu privire
la modul cum sa fie integrate asemenea proceduri in practicile
existente

e derularea campaniilor de sensibilizare a opiniei publice asupra
problematicii abuzului asupra persoanelor varstnice

O O O

Recomandari mai detaliate pot fi aduse aspectelor mezo, al formarii si
dezvoltarii profesionale. Glasgow si Fanslow (2006) descriu rolul
fundamental al specialistilor din aria ingrijirilor de sanatate In
asistarea persoanelor care au experienta de abuz. Astfel, cei din
domeniile medicale au pozitia ideald pentru identificarea, sprijinirea si
referirea persoanelor care traiesc experiente de abuz la varste
inaintate. Lipsa formarii de specialitate pentru a trata adecvat cazurile
care pot fi suspicionate cd ar suferi un abuz poate si fie una din
problemele raportarilor limitate din sistemul medical. Sunt si alte
bariere identificate care nu permit specialistului din domeniul medical
sa raspunda mai activ la situatiile identificate de abuz la varstnicii care
ajung in ingrijiri medicale:
+ disconfortul cauzat de subiectul insusi al abuzului pentru
personalul medical respectiv
* lipsa de formare si informare cu privire la prevalenta si efectul
asupra sanatatii al experientelor de abuz
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* lipsa unor proceduri si protocoale intra- gi inter-institutionale
care sa sprijine diferite forme de sprijin sau de raspuns
profesional in identificarea abuzului la varstnicul pacient

* perceptia acuta a lipsei de timp pentru a putea adresa problema
abuzului detectat

* lipsa de incredere sau de cunoastere a organizatiilor catre care
s-ar putea referi cazul.

Recomandari vizind adoptarea unor modele narative de ingrijire
Sugestii cu potential de adaptare locala il pot avea modelele teoretice
si practice experimentate deja in lume. Astfel, modelul narativ de
ingrijire propus de Psiterra are si alte filiatii. De exemplu,
Greenhalgh, T. (2004) descrie ,,comunitatile de practica” ca noi forme
de politici Tn efortul schimbarii organizationale. Termenul ,,comunitati
de practicd” este preluat de la Etienne Wenber si Jean Lave din cartea
lor Invitarea situata (Situated learing) publicati in 1991. Aceastd
comunitate de practicd ar fi aceea in care ,,persoanele ar impartasi
experientele si cunostintele in mod liber, creativ, cu intentia de a
rezolva probleme si a imbundtiti procese, a ajuta creionarea
strategiilor, a transfera bune practici, a dezvolta abilitati profesionale
si a ajuta companiile sd recruteze si sa retind personalul” (p. 340). O
descriere mai detaliatd promovatd de Greenhalgh a acestor
»comunitati de practica” este ca ar fi ,,un grup de persoane care:

e ar putea s nu lucreze neaparat impreuna

e dar ar dori sd actioneze si sa invete, in acelasi timp, Impreuna

e pentru a atinge o sarcind comund

e in timp ce dezvolta cunoastere comuna

o realizatd dedicat, insa voluntar” (p. 340)

Angajamentul voluntar in a actiona diferit, novator, cu pasiune este
elementul central din descrierea unei asemenea ,,comunitati de
practica” — Tn care atasamentul la idei comune si implicarea
emotionala este motorul reenergizat de actiunea comuna. Pentru ca un
demers similar celui descris de comunitatea de practica sa fie de
succes, Greenhalgh descrie patru contexte necesare in a fi corelate,
pentru cd le influenteaza direct: contextul emotional, contextul
cultural — organizational si social, mai general -, contextul de
leadership, si contextul structural.
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Se poate observa ca si acest model are concordante, in ce priveste
contextele care il conditioneaza, cu perspectivele micro/mezo/macro
mentionate in cuprinsul acestei brosuri de diseminare a rezultatelor.
Revenind la modelul narativ de iIngrijire adoptat de noi, preludm
modul in care Rita Charon (2006) sintetizeaza din efectele benefice
ale includerii modelului narativ Tn practicile curente din sistemele de
ingrijiri de sanatate prin contributia la:
e bunastarea profesionistilor care lucreaza in sistem
e dezvoltarea coeziunii echipelor
e recunoasterea perseverentd si continud a perspectivelor
pacientilor si a membrilor lor de familie
e circulatia cunoasterii si informatiilor dincolo de domeniul
strict profesional (medical, in principal)
si, la nivel individual:
e noi abilitati clinice de comunicare si atitudinale (fondate si pe
principii narative)
e recompensarea internd prin acordarea de sens unor experiente
dilematice din practica curenta
e cresterea angajamentului fatd de misiunea profesionald si
organizationala,
e cresterea increderii in utilitatea concretd a muncii lor
si, in fine, la nivel organizational:
e sprijinirea dezvoltarii unor relatii ,,pe orizontala” intr-un
sistem extrem de stratificat si ierarhic
e recunoasterea efectelor negative ale relatiilor de putere
e posibilitatea dezvoltarii de alternative profesionale echitabile
orientate spre colaborare in ingrijirea pacientilor (p. 228)

Nu intdmplator, Comitetul pentru Calitatea Sistemului de Sanatate din
SUA (de la Institutul de Medicind al SUA) a publicat in anul 2000 un
raport care cuprinde sase obiective fundamentale care ar trebui sa
ghideze imbunatitirea sistemului de sanatate: ,,ingrijirile de sanatate ar
trebui sa fie sigure, efective, centrate pe pacient, la timp, eficiente si
echitabile” (Charon, 2006, p. 228). Recuperarea pozitiei centrale a
pacientului in jurul caruia si in favoarea caruia s-au dezvoltat sisteme
de sanatate si la care se conecteaza sisteme de asistentd psihologica si
sociald devine din ce in ce mai mentionat ca fiind necesar, mai ales in
peisajul tehnologic comunicational si mediatic actual.
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O reflectare sistematica din partea tuturor actorilor implicati — fara
excluderea tocmai a celor din centrul acestor structurari si concentrari
de putere profesionald, pacientii sau persoanele care ajung in situatii
de a fi ingrijiti — este nu numai actuald, ci capdtd un caracter de
urgentd. Metodele narative asigura atat principiile cét si metodele prin
care se pot atinge aceste deziderate.

Metodele narative aplicate in profesiile medicale si cele psiho-sociale
asociate pot permite sa micsoreze pripastia dintre domenii de
asistenta si dintre profesionistii variatelor discipline si specializari
— o prapastie culturald si de practici intre activitatea intraspitaliceasca
si cea din comunitate. Proiecte pilot, demonstrative, precum ,,Refuz sa
mai suport abuzul in tdcere!” permit punerea in evidentd a
practicile lui curente si cetdtenii si serviciile comunitare din arealurile
urbane si, in mod diferit, dar tot relevant, si in zonele rurale. Revenind
la sugestiile Ritei Charon (2006), ,,asemenea proiecte functioneaza ca
un mix de medicind narativd si formare a competentelor culturale,
aducand beneficii afiliative celor in formare si in practica medicinii
disparitatilor din sanatate pentru cele mai defavorizate populatii, cum
sunt cele minoritare” (p. 228).

Nu in ultimul rand, includerea in formarea profesionald a celor care
asistd disciplinar sau 1n echipe multidisciplinare pe cei in sistemele de
ingrijiri de séndtate, a pozitiilor filosofice a unora precum Amartya
Sen (premiul Nobel pentru economie Tn 1998, pentru scrierile sale de
economie a dezvoltarii, in special volumul sau ,Dezvoltarea ca
libertate” aparut in 2004), se impune cu necesitate. Conform acestuia,
scopul ultim al dezvoltarii este libertatea, nu bogétia, nu afluenta, nu
auto-suficienta — ci libertatea definita in sensul sdu cel mai larg,
incluzand libertatea fatd de saricie si boalda (Charon, 2006;
Gavrilovici, Oprea si Astarastoae, 2013). Axand practica de ingrijiri
de sanatate pe fundamente axiologice la care agentii, profesionistii, se
pot ralia, apropie, umanizand, aceastd practica de obiective ale justitiei
sociale, de asigurarea echitabila a sanatatii pentru toti, pentru cresterea
ocaziilor de libertate si contra exploatarilor de orice fel (Charon, 2006,
p. 230). Tn mod similar, Morris (2001) subliniazi capacitatea pentru
activitatea morald, profundd si puternic inclinata spre afiliere in
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sistemele medicale, in special. ,,Noi doctorii, asistentele medicale si
asistentii sociali putem facilita discutiile publice; putem deveni
scanteile acestora” conchide acesta (p. 235).

Dezvoltarea de practici tip medicind narativa in formarea profesionala
initiala — academica si clinicd — si cea continud, pentru personalul
medical si cel asociat, psiho-social, ar permite addugarea
competentelor narative la cele deja existente, In ce priveste
comunicarea cu pacientii si intre colegi si atitudinea profesionala.
Gavrilovici (2013) il citeaza pe Baumeister care, in 1991, descrie
patru nevoi care confera semnificatie vietii: 1) sa ai un scop, o ratiune
pentru care sd trdiesti; 2) sd ai sentimentul controlului asupra
destinului propriu si eficacitate in directia proiectelor proprii; 3) sé ai
sentimentul cd esti moral, corect, cu un comportament justificabil
moral; 4) sd ai un sentiment al demnitatii si valorii de sine. Medicina
narativa are contributii la nivelul fiecdruia dintre aceste paliere avand
ca rezultat un angajament revigorat In profesiune si in actiunea de
suport, 0 misiune reconectata la cele mai profunde valori personale —
iar aceasta realizdndu-se nu in afara relatiei cu persoana in ingrijire, ci
mai ales in acest context interactional si generator de semnificatii si
sensuri dezirabile.

3.2 Programul de formare pentru personalul medical Abuzul
asupra varstnicilor — de la identificare la interventie

3.2.1 Descrierea programului

Asistenta medicala are un rol deosebit in identificarea abuzului asupra
varstnicilor, consultatia medicald este adesea singura interactiune
sistematica pe care o are varstnicul in afara casei. Adeseori, efectul
abuzului se asociazd cu agravarea stirii de sanatate (malnutritie,
depresie etc.). Medicii si asistentii medicali reprezintd resurse
importante in identificarea si gestionarea Situatiilor de abuz asupra
varstnicilor. Cresterea ratei de identificare si referire a persoanelor
varstnice abuzate catre serviciile sociale din comunitate creste
posibilitatea ca un numar mai mare de persoane varstnice sa traiasca o
viatd demna si autonoma.
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Programul de formare pentru medici si asistenti medicali Abuzul
asupra Varstnicilor — de la identificare la interventie si-a propus ca
obiective:

familiarizarea cu utilizarea Scalei Suspiciunii Abuzului fata
de Vérstnici (EASI) ca instrument de screening pentru
identificarea abuzului asupra varstnicilor

aplicarea in practica curenta a Scalei Suspiciunii Abuzului
fatd de Varstnici (EASI)

dobandirea competentei de identificare a abuzului asupra
varstnicilor

dezvoltarea abilitatilor interpersonale de comunicare cu
varstnicii

identificarea serviciilor sociale din comunitate care se implica
n situatiile de abuz asupra persoanelor varstnice
familiarizarea cu procedura de referire a cazurilor de abuz
asupra varstnicilor catre serviciile sociale din comunitate

Programul de formare a fost structurat n trei module:

modul | - Psiho-geriatria, comunicarea cu varstnicii si lucrul
in echipa multidisciplinara

modul Il - Particularitatile si tehnicile de identificare a
abuzului asupra varstnicilor n contextul medical

modul Il - Modalitatea de referire si serviciile sociale din
comunitate destinate varstnicilor care au fost abuzati.

Au fost formate grupe separate pentru medici si pentru asistenti
medicali, programul de formare adaptandu-se la contextul specificului
profesional. In prealabil a fost depusd documentatia necesara pentru
acreditarea programelor. Ca rezultat, programul de formare pentru
asistenti medicali a obtinut 10 credite acordate de catre Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti a Moaselor si Asistentilor Medicali
din Roméania (OAMGMAMR) cu suportul oferit de catre Asociatia
Everest, iar cel pentru medici a fost creditat cu 6 credite EMC de catre
Colegiul Medicilor din Romaénia cu sprijinul Universitatii de Medicina
si Farmacie ,,Gr. T. Popa” si a Spitalului Clinic ,,Dr. C. I. Parhon”.
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3.2.2 Caracteristici ale beneficiarilor

o Institutiile medicale de unde provin medicii

n=113 Institutii medicale

B Spitalul Municipal de Urgenta
Pascani
M Institutii medicale din judetul Braila

4% 4%

m Spitalul Clinic ,,Dr. C. I. Parhon” lasi

B Spitalul Clinic Judetean de Urgente
Sf. Spiridon lasi
H Alte institutii medicale

M Institutul Regional de Oncologie

Fig. 9. Institutiile medicale de provenienta a medicilor particpanti
la program

e Institutiile medicale de unde provin asistentii medicali

Institutii medicale
N =80 | Spitalul Clinic CF lasi

B Alte institutii medicale

i Spitalul Clinic de Recuperare
lasi

M Spitalul Clinic de Psihiatrie
Socola lasi

M Institutul Regional de
Oncologie lasi

Fig. 10. Institutiile medicale de provenienta a asistentilor medicali
participanti la program
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3.2.3 Lectiile invitate

e gasirea unor locatii pentru desfasurarea programului de
formare usor accesibile si cu locuri de parcare

e consultarea cu viitori participanti In ceea ce priveste stabilirea
orelor de desfasurare a programului de formare

e acreditarea programelor de formare si participarea gratuitd ca
resurse motivationale suplimentare pentru participare

e incheierea parteneriatelor cu furnizorii oficiali de formare
profesionala in vederea acreditarii programelor de formare

e cxistenta unei liste de rezervd pentru cazurile in care
persoanele au confirmat, dar nu s-au prezentat la programul de
formare

e asigurarea confortului si motivarii pe parcursul cursului prin
oferirea unei pauze care sa includa si bauturi — apa, cafea, ceai
— si produse alimentare.

3.2.4 Sugestii si recomandari

e desfasurarea unor grupuri de medicind narativa in cadrul
institutiilor medicale, care ar permite schimbul de experiente,
oferirea unui sens experientelor pe care le trdiesc etc.

e introducerea unor programe de medicina narativa in formarea
initiald si continud a studentilor la medicina si din programele
de rezidentiat

3.3. Campania de informare si constientizare O viatid demndi
pentru fiecare. Refuzdm abuzul asupra virstnicilor

3.3.1 Descrierea activititilor realizate in cadrul campaniei

Campania de informare si constientizare intitulata O viata demna
pentru fiecare. Refuzam abuzul asupra varstnicilor a fost lansata pe
data de 15 iunie, 2015 cu ocazia marcarii Zilei Mondiale a
Constientizarii Abuzului fatd de Varstnici. Desfasurarea campaniei de
informare si constientizare a presupus realizarea unei serii de
activitati:
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e Brosura de informare si constientizare O viatd demna
pentru fiecare. Refuzdm abuzul asupra varstnicilor

0 Viata Demna Pentru Fiecare.
Refuzdm Abuzul Asupra Varstnicilor.

Wi 5

., NG

iunie 2015

Ve 4

Brosura de informare si constientizare
O viatd demnd pentru fiecare. Refuzam
abuzul asupra varstnicilor a fost
realizatd de cdtre echipa de
implementare a proiectului si de
profesionisti invitati care activeaza in
domeniul ingrijirilor de sdnatate si a
serviciilor sociale. Scopul brosurii de
informare s§i constientizarea este
sensibilizarea opiniei  publice cu
privire la problematica abuzului asupra
varstnicilor prin oferirea unui set de
informatii  necesare  legate  de

identificare, interventia si referirea catre serviciile sociale din
comunitate a persoanelor varstnice supuse abuzului.

Urmatoarele capitole au fost incluse:

Mesaj catre Demnitate

Ce este abuzul asupra varstnicilor?

Care sunt tipurile de abuz asupra varstnicilor?
Cine sunt varstnicii supusi abuzului?

O

O
o
o
o

o

Cine sunt
varstnicilor?

persoanele care comit abuzul asupra

Care ar putea fi cauzele abuzului asupra varstnicilor?
Care sunt semnele si simptomele abuzului  asupra

varstnicilor?

Care sunt factorii de risc a abuzului asupra varstnicilor?
Evaluarea geriatrica si rolul sau in prevenirea abuzului la

varstnic.

Cum ii protejeaza legea pe varstnici?
Cum ajutam varstnicii si unde 1i putem referi ?

Concluzii.
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S-a realizat un numar de 2000 de exemplare care au fost distribuite
conform tabelului de mai jos.

Modalitate de distribuire Nr. brosuri
Evenimente publice 520
Cabinete medicale 30
Institutii medicale (inclusiv parteneri) 437
Asociatii profesionale (inclusiv parteneri) 869
Institutii religioase 269
Serviciilor sociale si institutiilor publice in cadrul 35
procesului de referire a cazurilor de catre asistentul

social.

Primarii 550
Facultatea de Psihologie a Universitatii ,,Alexandru 50
loan Cuza” din lasi

Mitropolia Moldovei si Bucovinei lasi 200

Tabelul 2. Numarul brosurilor distribuite dupa modalitatea de
distribuire

e Participarea la 3 emisiuni radio locale cu subiect care
vizeaza tematica abuzului asupra varstnicilor

Participarea la emisiunile radio au avut ca scop informarea si invitarea
comunitatii la evenimentele publice care s-au desfasurat in cadrul
campaniei de informare si constientizare. Interviurile au fost oferite de
catre purtitorul de cuvant al proiectului, precum si de catre
profesionistii care au lucrat direct cu beneficiarii. Acestea au fost:

o interviu Radio HIT n data de 11.06.2015, subiectul
fiind anuntarea lansérii campaniei O viatd demnd
pentru fiecare. Refuzam abuzul asupra varstnicilor cu
ocazia Zilei Mondiale a Constientizarii Abuzului fata
de Varstnici -15 iunie, 2015

o interviu Radio Trinitas Tn data de 12.06.2015,
subiectul fiind anuntarea lansdrii campaniei O viata
demna pentru fiecare. Refuzam abuzul asupra
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varstnicilor cu ocazia Zilei Mondiale a Constientizarii
Abuzului fata de Varstnici -15 iunie, 2015

o interviu Radio Trinitas in data de 17.02.2016,
subiectul fiind organizarea mesei rotunde O viata
demna pentru fiecare. Refuzam abuzul asupra
varstnicilor si invitarea comunitatii de a participa in
cadrul ei

o Realizarea unei mese rotunde pentru 40 de persoane
(membri ai ONG-urilor, asistenti sociali, membri ai
Politiei Comunitare, consultanti juridici, elevi de liceu,
studenti, cadre medicale) pe tematica experientei si
problematicii abuzului asupra varstnicilor

Masa rotunda O viata demna pentru fiecare. Refuzam abuzul asupra
varstnicilor a creat un spatiu conversational constructiv cu
profesionistii din domeniul ingrijirilor de sandtate despre experienta
acestora in ce priveste situatia varstnicilor care sunt expusi abuzurilor

utilizatd provine din practica narativa, formatul intalnirii fiind de tip
ceremonie definitionald — o serie de conversatii cu efecte definitorii
identitare pentru toti participantii. Printre participanti s-au numarat
psihologi, asistenti sociali, asistenti medicali, studenti, politisti,
reprezentanti ai ONG-urilor locale, medici, asistenti medicali etc.

Invitati speciali au fost Dana Cozma - Sef Serviciu Autoritate Tutelara

Protectia Copilului si a Minorilor; Geta Corneanu - asistent medical,

Roxana Necula - presedintele Sucursalei Teritorale lasi a Colegiului

National al Asistentilor Sociali din Romania, Citilina Mihaela
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Neculau - psiholog si psihoterapeut, loana Ciubotaru - studentd si
asistent social. Moderatorul narativ a fost conf. univ. dr. Ovidiu
Gauvrilovici.

o

Invitatii au subliniat faptul ca suntem in momentul in care societatea
trebuie sd 1si orienteze serviciile sociale catre varstnici. Marea
majoritatea a cazurilor care sunt adevarate provocari pentru practicieni
in ce priveste complexitatea si resursele implicate sunt cazurile
persoanelor varstnice. Nevoia este extrem de acutd la nivelul
comunitatii. Sunt foarte multe persoane vérstnice abandonate in
familii cu sau fard apartindtori, cu 0 lipsd de interes dureroasd din
partea acestora. lar din punct de vedere procedural, la nivelul legilor
care functioneazd in sistemul social In acest moment, asistentilor
sociali nu li se permite sa intervina. Dificultatea vine si din arondarea
asistentilor sociali, un singur asistent social la 3000 de persoane, mai
ales Tn comunitdtile rurale.

Desi existd unele servicii non-rezidentiale pentru varstnici in mediul
urban (de tip respiro, centre de zi, centre de cartier pentru varstnici)
acestea nu sunt suficiente ca numar si nu sunt deschise oricdror
categorii de varstnici.

In cadrul politicilor de sanitate ar trebui si se formeze echipe mobile
care sd mearga la persoanele varstnice acasa, In comunitate. Referitor
la impactul proiectului una dintre invitate a adaugat: ,,Nu ma gandeam
ca sunt atat de multe cazuri, proiectul m-a facut sa vad realitatea si
esenta abuzului in diferitele feluri la mai mulfi varstnici decdt am
vazut inainte”.
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De asemenea, s-au adus in discutie putinele resurse care existd in
comunitate. Tn toate institutiile care deservesc varstnici, mai ales cei
care au situatii de abuz, cum ar fi spitalele sau centrele de batrani este
necesar sa existe posturi de asistent social si psiholog; s-a remarcat
faptul ca, in prezent, personalul medical incearca sa identifice si sa
rezolve probleme care nu sunt de naturd medicald ci de asistentd
sociala.

Abuzul asupra varstnicilor nu este o problema unifatetara, ci
incorporeaza aspecte care tin de familie, de comunitate, de serviciile
sociale si de sanatate, de politicile sociale si de sanatate. Povestile de
viata ale persoanelor varstnice pot fi ascultate, documentate si
diseminate. Adesea privim problema prin prisma specializarii
profesionale uitdnd de persoana din spatele etichetei de pacient sau
subiect, persoana cu istoria sa de viata, preferintele si obiectivele sale.

e Organizarea unui eveniment dedicat Zilei Mondiale a
Constientizirii Abuzului fata de Varstnici - 15 iunie 2015

Ziua Mondiald a Constientizarii Abuzului fata de Varstnici - 15 iunie
2015 - a fost marcatd prin lansarea campaniei de informare si
congtientizare O viatd demna pentru fiecare. Refuzam abuzul asupra
varstnicilor. Tn cadrul acesteia au fost organizate doua evenimente si
anume: Clopotel pentru Demnitate si dezbaterea facilitatd narativ
Ageism si abuz. Unde incepe violenta? n cadrul Tntalnirilor Narative
Psiterra.
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Prima editie a evenimentului
Clopotel pentru Demnitate a fost
| planificata in Parcul Copou din
lasi.

De asemenea, au avut loc

3 ! activitdti de  prezentare a
pr01ectulu1 d1str1bu1re de mape de promovare si pliante persoanelor
prezente in Parcul Copou.

Dezbatere cu public facilitatd narativ Ageism si abuz. Unde incepe
violenta? a fost deschisa de prin prezentarea tehnicii narative Copacul
Vietii. Aceasta se poate utiliza in situatia asistentei varstnicului care au
experiente de abuz. S-a continuat cu abordarea temei discursului
instigator la ura prin prezentarea ,,Salvati tinerii — vdrstnicii si-au trdit
viata”. Ageism si abuz unde s-a punctat tematica ageismului, a
consecintelor sale, a stereotipurilor si a atitudinilor negative fatd de
varstnici si a abuzului care deriva din acest context. Auditoriul a fost
invitat sa reflecteze asupra batranetii ca etapa de varsta, asupra
semnificatiei pe care o are pentru fiecare in parte, asupra identitatii
persoanelor varstnice de astazi, subliniind ideea ca adultii de astazi
sunt persoanele vérstnice de maine. Dezbaterea s-a incheiat cu
prezentarea unei perspective globale asupra abuzului persoanelor
varstnice, cu toate efectele si consecintele care deriva din acesta.

Pe parcursul evenimentului participantii au adresat intrebari si au

reflectat pe marginea informatiei auzite.
,Suntem uneori involuntar subiectii ageismului, altii
poate discrimineazd, iar eu trec pe ldnga si nu
reactionez. Poate uneori chiar eu discriminez, dar nu
Mi-am pus niciodatd aceasta intrebare...”
,As vrea sa adaug despre abuzul prin exploatare,
timpul lor e mai putin valoros decat timpul nostru
subiectiv vorbind. Ei au atat de mult ragaz... pot sa
astepte... pot sd creascd nepotii... pot sa ajute la treburi
casnice... ar putea chiar alege ore mai putin aglomerate
pentru a merge cu transportul public. Devalorizarea
timpului lui fata de timpul meu determind extinderea la
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intreaga persoand, el devine mai putin valoros si mai
putin important”.

, Acest proiect ne atrage atentia sa avem grija de
varstnici si de noi pentru ca si noi la randul nostru
suntem mai batrani fata de altcineva”.

,, Vdrstnicii se simt o povard, nu stiu daca 1i facem noi
sa se simta o povard. Desi s-ar putea ca eu sd li fac, azi
m-am purtat urdt cu mama mea, am repezit-o... ”

., Prezentarile mi-au adus aminte de cuvintele pe care le
spunea Patriarhul Daniel la un curs la care am
participat: <Nu exista vdrstnici, exista doar tineri cu
anumite varste>"

e Crearea paginii web si paginii Facebook

Crearea si actualizarea a paginii Facebook O viatd demnd pentru
fiecare. Refuzam abuzului asupra vdrstnicilor si a website-ului
www.refuzabuzul.psiterra.ro cu informatii legate de articolele si
cercetdrile din literatura, de evenimentele publice organizate in cadrul
campaniei si a proiectului In general, de experientele profesionistilor
implicate in proiect, de experientele participantilor din cadrul
evenimentelor publice si cu materiale informative.

3.3.2 Lectiile invatate

e promovarea organizarii evenimentelor pe toate canalele de
informare disponibile

e prevederea unui plan de rezerva pentru activitatile care se
desfasoara 1n aer liber, In cazul 1n care conditiile
meteorologice devin neprielnice

e implicarea studentilor si elevilor ca resurse importante in
procesul de informare si sensibilizare cu privire la
problematica delicata a abuzului asupra varstnicilor

3.3.3 Sugestii si recomandari

e demararea campaniilor de sensibilizare si de informare a
populatiei vizavi de problematica abuzului asupra varstnicilor
la nivel national. Preventia si reactia la abuz necesita
constientizarea lui. Este important sd se transmitd mesajul ca
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abuzul Tn orice este inacceptabil, sd se furnizeze informatii cu
privire la semnele si simptomele abuzului si sd se ofere o
procedura clard pentru gestionarea situatiilor de abuz

e continuarea editarii materialelor cu informatii utile vizavi de
problematica abuzului asupra varstnicilor si plasarea acestora
in locatii accesibile pentru persoane varstnice si pentru
comunitate

e implicarea persoanelor varstnice in campaniile sensibilizarea
si de informare a populatiei vizavi de problematica abuzului
asupra varstnicilor

4. Concluzii si testimoniale
4.1 Concluzii

Dezvoltarea concentrica a activitatilor proiectului — serviciul
complementar multidisciplinar, programul de formare pentru
personalul medical si campania de constientizare si informare —
alcdtuiesc elementele modelului promovat de Psiterra si Clinica de
Geriatrie si Gerontologie a Spitalului ,,Dr. C. 1. Parhon” din lasi,
alaturi de partenerii strategici din proiect (asociatiile profesionale
ale medicilor de familie, asistentilor sociali si ale asistentilor
medicali), cu sprijinul institutional academic si de cercetare al
universitatilor majore ale Iasi-ului, Universitatea ,,Alexandru loan
Cuza” din lasi si Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Gr. T.
Popa” lasi.

Putem conchide pe marginea modelului ,,Refuz sa mai suport
abuzul in tacere!” cd demersul aplicat a fost unul demonstrativ,
unic, pilot, in directiile mentionate de noile strategii nationale
pentru sanatate si pentru promovarea Imbatranirii active.

In acord cu raportul ,,National Voices. People shaping health and
social care” din 2013, din Marea Britanie (care promoveaza
coordonate centrat pe persoand), modelul narativ de ingrijire
Psiterra este 1n rezonantd cu motto-ul raportului care citeaza un
Varstnic: ,,Imi pot planifica ingrijirea cu oameni care colaboreaza
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pentru a mad intelege pe mine §i pe cei care md ajutd, care imi
permit sa controlez si sa decid ce servicii sunt necesare pentru a
atinge obiective importante pentru mine”.

,»Rezistentele sunt acte de sperantd in situatii disperate” sustine
Wade (2007) fiind manifestari ale mentinerii respectului de sine si
al demnitatii. Conform acestei perspective, proiectul ,,Refuz sa
mai suport abuzul in tdacere!” — si-a propus si a realizat acest
lucru, s creasca posibilitatea varstnicului identificat cu experiente
de abuz 1n a mentine coerenta intre asteptarile personale, interne si
cele externe. Prin atitudinea narativd exersatd constant, in toate
interactiunile de ingrijire si intre colegii specialisti, se poate
sustine posibilitatea dorintei de reamintire si de reangajare in
directia autonomiei, libertdtii si demnitatii, in special a celor din

multidisciplinare largite.

Proiectul a pus Tn practica cu succes ceea ce Wade scria in 2007:
,consilierea nu inlocuieste efortul colectiv de a raspunde la
violenta sau la alte probleme sociale asociate insd poate afirma
raspunsurile cu privire la disperare si cele cu privire la sperantele
persoanelor implicate ca forme ale actiunii sociale si ca expresii
ale demnitatii umane” (p. 73). Ne raliem astfel si la afirmatiile
Ritei Charon conform céreia ,,suntem uniti cu totii in efortul de a
ne trata pacientii, indiferent de abilitatile si responsabilitatile
noastre specifice. Impreunia avem capacitatea de a conferi
demnitate vietilor celor bolnavi si, cineva ar mai putea adauga,
avem nevoie de noi tofi pentru a fi angajati in Ingrijirea cu
demnitate” (2006, p. 227).

A pune Tn centru varstnicul permite ceea ce noi am descris Th 2012
prin crearea unor contexte de facilitare a libertatii de alegere,
angajand persoana asistatd in propria schimbare. Astfel, ,,a facilita
libertatea de a alege intre mai multe comportamente alternative,
dezvoltarea acesteia, la triirea plenara a libertatii si a sensului.
Aceasta traire pe plan valoric conduce la 0 modificare a motivatiei
interne i o modificare a orientdrii fata de schimbare, initial
ambivalenta” (Gavrilovici, 2013).
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4.2 Testimoniale

4.2.1 Persoane varstnice beneficiare — Tn urma
conversatiilor cu psihologul, asistentul social, in echipa
multidisciplinara

., Va multumesc... acum ca ati vorbit cu preotul, situatia
este mult mai bund....” (dna A, 74 ani)

,Dupd discutia pe care am avut-o cu dumneavoastrd
am inceput sa ma gandesc la viata mea... este ceva din
copilaria mea care nu imi dadea pace. A doua zi a venit
fratele meu la mine si [-am intrebat ce s-a intimplat
atunci... el mi-a explicat... si vorbind cu e/ am inteles de
ce au facut asa parintii atunci. Altfel... as fi mers in
mormant cu supdrarea in suflet...” (dna P, 73 ani)

., Multumesc, maicd,... m-ai ascultat... chiar m-am
rdcorit...” (dna O, 67 ani)

., Mi-ati mai luat din suferintd...” (dna U, 81 ani)

,, Mi-ati mai usurat sufletul...” (dna B, 69 ani)

., Mi-ati mai luat o greutate de pe suflet...” (dna G, 71
ani)

,8a stiti ca nu am mai vorbit cu nimeni despre asta...
nimeni nu $tie... chiar ma mir cum am putut sd va spun
dumneavoastra...” (dna P, 81 ani)

, V-am sunat pentru ca vreau sa va aud vocea de
inger...” (dna C, 77 ani)

,, V-am recunoscut din afis apoi mi-a spus un coleg de
salon ca ati vorbit cu el §i cd a fost bine si m-am gandit
ca poate ma ascultati si pe mine...” (dI R, 70 ani)

, Acum chiar ma gandesc sa ma mut sd trdiesc la nord...
chiar sa stau pind ma omoard... nu... NU... trebuie sa fac
ceva...” (dna A, 74 ani)

,,... foarte bine... minunat, m-am mai deconectat, mai
vad un om care primeste si cuvdntul batranului, il
apreciazd... poate incd mai am dreptate, inca nu am
inchis ochii...” (dna M., 87 ani)

4.2.2 Profesionisti implicati in proiect
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Psiholog

Cea mai importanta lectie pe care am invatat-0 nU a
fost ca psiholog, ci ca om, pentru ca mi-am dat seama
cdt de usor ma puteam si eu ldsa prada conceptiei
generale care blama clasa varstei a treia, ca puteam
deveni surdd la vocea lor, iar acest proiect mi-a dat
sansa sa redescopar valori pe care le-am Indragit si
care mi-au calauczit pasii de-a lungul anilor despre care
nu neaparat ca uitasem, dar se diminuaserd in goana
dupa o lume a zilei de astdzi, care nu poate oferi ceea
ce ne ofera oamenii cdtre care cei mai multi privim
astazi cu reticentd.

Am realizat ca nu uitasem ca exista bunica mea, pe care
am respectat-o si iubit-0 din totdeauna, dar paradoxal
NU o vedeam vdrstnicd, desi implineste curand 84 de
ani, insa o detasam de categoria celorlalti varstnici
pentru ca este bunica mea. Credeam cd ceea ce este si
ceea ce ne-a oferit a existat dintotdeauna... Am
descoperit povestile ei de viatd despre care nu Imi
gasisem rabdarea si timpul de a le asculta si nici ea nu
se gandise sa mi le povesteascd. Am descoperit
povestile ei si parca am redescoperit-o, odatd cu
povestile varstnicilor din proiect si mi-am dat seama de
unde le vine intelepciunea. La unii nu vine din carti
citite, la unii vine din viata amara pe care au trdit-o si
nu doar cd au trdit-0, au biruit-o. Tmi vine in minte
poveste unei ,, vdrstnice” care a spus ca ea nu a invatat
carte, pentru ca a avut o viata grea, dar a ,,invatat
singurd sa buchiseasca” pentru a putea citi carti
religioase, care pe ea au ajutat-o sd depdseasca
dificultatile din viata.

Ca psiholog pot spune cd am ,,repetat” lectia identitatii

mele preferate, pentru cd vorbind despre povestile

onorante din viata au ajuns sa md faca sa simt

confirmarea din partea lor, atunci cand spuneau dupd
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conversatiile noastre. ,, Va multumesc din suflet!”, ,,Mi-
ati mai luat din greutatea de pe inima”, ,,Mi-a facut
mare placere sa vorbesc cu dumneavoastra!”.

Nu trebuie omis faptul cd participantii la proiect au fost
persoane cu boli cronice, internate in faza acutd, ceea
ce explica orientarea lor catre boald, suferinta si
neputintd. S-a remarcat in mai multe randuri dorinta
lor de a se intoarce acasd, exprimatd si in SCris, in fisa
de evaluare geriatrica, dorintd care marca preferinta
lor pentru familiar, pentru a fi acolo unde ,,am muncit
toatd viata”. Din pdcate unii dintre ei nu isi mai permit
nici mdcar ,,luxul” de a fi ,,acasa”, pentru cd avand
nevoie de ajutor, copiii au fost nevoiti sa i duca uneori
departe de acest ,,acasa” atdt de drag lor.

Au fost nenumdrate situatii in care pacienti varstnici
care nu erau referiti echipei de cdtre echipa medicala,
cereau consiliere psihologilor, ceea ce demonstreaza
odata in plus nevoia de comunicare. (...) Faptul ca nu
existd psihologi, sau nu exista suficienti psihologi in
spitale a facut ceva mai dificila interventia psihologilor
din echipa. (...)

Proiectul nu este decat un prim pas in identificarea
nevoilor individuale §i institutionale in gestionarea
abuzului asupra vdrstnicului. Prin actiunile intreprinse
incearca sa se dea voce bdatranului care nu mai are
curajul sa spund nimic, de teama de a nu gresi, de
teama de a nu deranja pe cineva. Existd desigur si
situatia unor vdrstnici care stiu _foarte bine sa isi ceard
drepturile, care devin uneori chiar agresivi in
Tnaintarea cererilor lor, fara a discuta motivele
agresivitatii lor si fard a le gasi justificare. (...)

Tnchei prin a-mi manifesta multumirea pentru sansa de

a fi fost implicatd in acest proiect, fata de cei care au

avut ideea scrierii lui, fatd de cei care au sustinut

implementarea lui, dar cel mai mult, simt multumire

fata de fiecare poveste in parte care m-a adus mai
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aproape de ceea ce ag vrea sd fiu ca om, acum §i peste
multi, multi ani, fata de ochii uneori umeziti de
lacrimi... ai pacientului dar si ai mei, pentru ca acele
momente m-au facut sa ma simt om, dincolo de
profesionist.

Asistent social - voluntar

Intrarea Tn acest proiect m-a ajutat sa redescopdr cdt
de importante sunt de fapt lucrurile marunte. Desi nu
mai lucrasem cu aceasta categorie de beneficiari am
descoperit ca persoanele varstnice reprezintd o resursd
inepuizabila  de intelepciune, daruire,  fortd,
generozitate §i nu in ultimul rdnd eleganta.
Experientele abuzului prin care au trecut si-au lasat
amprenta in viata lor, insa odata cu trecerea timpului ei
au stiut sa pdastreze invatatura, aspectele pozitive §i azi,
le impartasesc cu multa dragoste celor care ,isi fac
timp sa-i asculte”. Sensul pe care il dau experientei
abuzului si simplitatea cu care vorbesc nu te pot lasa
indiferent. In timp, suferinfa a cdpdtat pentru ei un
,rost” si a avut menirea de a-i intari si de a-i ajuta sa
se descopere. Acum, dupd ce ranile s-au inchis, unii
zambesc si spun ca au aflat despre ei ca sunt ,,mai
puternici decdt si-au imaginat”, cd , dacda crezi in
Dumnezeu nimic nu te doboara” si de asemenea,
amintesc de rolul pe care l-au avut parintii; acestia
fiind adevaratele modele — ,,seva” (,, Din seva am forta
asta”). De multe ori ma gdndeam daca nu cumva
fiecare dintre noi, am fost la un moment dat in postura
de abuzator si raspunsul a fost pozitiv. Stilul de viata
agitat §i viteza cu care facem lucrurile ne determina sa
uitam de cele mai multe ori de bunici, de parinfi si
chiar §i de vecinii care au avut poate mdcar o datd
grija de noi. Sunt o optimistd incurabila si cred cu tarie
ca schimbarea trebuie sa inceapa din interiorul nostru,
pentru cd daca noi ne schimbam oferind un
comportament ce implica atenfie pentru cei din jur,
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atunci cu sigurantd, mdcar un prieten din cei care ne
inconjoard va adopta un comportament pozitiv.

Intelepciunea  persoanelor vdrstnice nu poate fi
cumparata cu bani §i nici suplinitd cu alte lucruri §i
tocmai de aceea cred ca este necesar sa ne facem timp
sa i ascultam si sa invagam ceva. Din pdcate, realizam
asta uneori mult prea tdrziu, dupd ce ei nu mai sunt
printre noi, §i as indrdzni sa reamintesc o vorba din
popor ,,da-i Doamne omului mintea cea de pe urma’”.
Niciodatd nu e prea tdrziu sa recunoastem cda am gresit,
sa ne reintoarcem in bratele persoanelor care ne-au
oferit alinare atunci cand eram mici gi nu numai i sa-i
imbratisam. De cele mai multe ori nu au nevoie de
lucruri materiale, ci doar de lucruri simple care nu
Costa nimic.: cum ar fi o imbrdtisare, un gand bun §i un
sincer ,, mulfumesc”.
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