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1. Mesaj catre Demnitate

Batranetea pe care ne-o dorim

De cand m-am ndscut ma3
gandeam ce frumos trebuie sa fie cand
esti om mare! Dar oare nu asa facem
toti? Stiu ¢d nu sunt prima care se
intreabd asta...dar batranii, oare cat timp
ar da inapoi, unde s-ar opri daca ar fi s3
isi aleagd un moment in viatd pe care il
pretuiesc cel mai mult?

Dar pentru cd veni vorba de
pretuire si pentru ¢d ne afldm intre
copertele unei brosuri care se adreseazd
batranilor din viata noastrd si demnitatii
lor.. md intreb cat pretuim acum
batranul, varstnicul din viata noastra? Ne
dam seama cd uneori ei privesc
neputinciosi nu numai cum trupul lor se
schimba, nu numai cum oamenii din jurul
lor sunt tot mai putini, nu numai cum
puterea de a urca cu bucurie un deal se
transformd fintr-un chin amestecat cu
dorinta ambigud si de neinteles pentru
corpul lor, de a ajunge acolo... in acelasi
loc unde ieri puteau.

Nu numai faptul cd uneori mintea pare sa
nu-i mai asculte si sa nu mai raspundd asa
cum si-ar dori... Uneori te simti ca un elev,
care scos la tabl3, nu stie lectia. Si parca e
greu de inteles cum cel pe care ieri il
hraneai sau il legdnai este astdzi atat de
mare, incat poate sd trdiascd fara tine. Ai
parca sentimentul c3d ai lipsit de la o
lectie... ¢d undeva sau de undeva, s-a
furat niste timp. Si nu te doare cd ai
vazut copilul crescand si cd apoi pleaca sd
isi trdiasca viata pe care si-o doreste... ci
te intrebi: ,Stie el sd ia toate deciziile
importante pentru viata Iui? Nu mai are
nevoie de ajutorul meu?”.. Da, sunt
intrebdri posibile care pot sa insoteasca
acest moment, numit de psihologi
ysindromul  cuibului  gol”.  Poate ati
observat cd incet, incet am trecut din
pielea povestitorului in pielea celui care
poate simti acest lucru si nu a fost o
greseald....Iatd contextul in care noi, cei
ce ne consideram tineri, incercam sa
intelegem ca bratele care ne-au purtat
cand eram mici, care ne aruncau in sus i
ne prindeau...acele brate ne duc dorul.

Este  bdtranetea  atdt de
uricioasa? Depinde numai de noi, cei care
incd ne consideram “tineri” sd facem ca
batranetea celor din viata noastra sd fie
mai usoard, depinde de noi, dacd vom
vrea sa trdim cu demnitatea de a fi fost
pentru ai nostri stalpi, asa cum ei au fost
pentru primii nostri pasi. Nu ii putem lua
in brate si arunca catre cer, cum fdceau ei
CU NOi.



Nu ii putem legdna pe picioarele noastre,
cum au facut ei cu noi, dar le putem
Llegana” sufletul cu... o vorba buna. Pare
greu uneori, cand vedem cd parca nu ne
ascultd, cd parcd nu ne mai aud... dar noi
Ti auzim pe ei?

Este oare usor sd gestiondm
situatia in care deodatd, este liniste in
casd, desi mai ieri, auzeai copiii tipand si
jucadndu-se? Dacd uneori te uiti in jur si
constati ¢d oameni dragi tie s-au dus?
Avem timp si ar trebui sa fim pregadtiti
pentru asta...dar suntem oare? Si atunci,
nu iti vine mai greu sa iti manifesti irita-
rea sau nervii, cand batranul tdu adund
tot felul de ,prostii”, cand stii cd pe el il
leagd de acea viatd a lui pe care a iubit-o
si din care fdceai si tu parte? Nu iti vine
mai greu sd spui cd este enervant sau

cicdlitor cd te intreabd mereu de
sdndtate, cand el stie foarte bine cd esti
adult si ¢a poti avea grija de tine si sin-
gur? Nu Titi vine mai degraba s3 i
zambesti si sa il iei de mang, facandu-| sa
stie ¢d este pretios pentru tine? Batranii,
pe vremea cand speranta de viatd era
mult mai micd (35-40 de ani), erau con-
siderati oameni ,buni la Dumnezeu”, oa-
meni care au fost binecuvantati cu viatad
lungd pentru intelepciunea lor. Nu ti-ar
pldcea sd rescriem impreund povestea
bdtranetii intr-un fel care sd merite
pretuit? Poate nu ar fi rdu sa ddm o sansd
batranului de astdzi, noi batranii de ma-
ine...

Si as ldsa cateva randuri pentru
tine...pentru a scrie cum ai vrea sd arate
batranetea ta.



2. Ce este abuzul asupra varstnicilor?

Abuzul fatd de varstnic este un fenomen complex si nu existd o definite universal
acceptatd pentru acest termen. World Health Organization (2002) defineste abuzul ca:
Lorice actiune intreprinsa de cineva dintr-o relatie de incredere care conduce la vatdmarea
sau distresul unei persoane in varstd”. Abuzurile fatd de varstnic sunt acte care le
diminueaza sensul de identitate, demnitate si valoare personald, punind in pericol starea

sandtatii fizice, emotionale si chiar viata.

3. Care sunt tipurile de abuz asupra varstnicilor?

Tabelul de mai jos descrie principalele tipuri de abuz asupra varstnicilor.

Tabelul 1. Caracteristicile principalelor tipuri de abuz

Tip abuz
Abuz fizic

Abuz emotional si psihologic

Abuz financiar

Descriere
imbrancire, pdlmuire, lovire, constringeri fizice,
vatamari corporale, pedepse fizice, mutilare,
otrdvire

abuz verbal, insulte, amenintari, intimidari,
umilinte, hartuire, marginalizare si excludere
sociald, ignorarea drepturilor si libertatilor
persoanei, atacuri verbale, inducerea starii de
frica, discriminare pe criteriu de gen (ageism)

furtul sau folosirea neadecvatd a banilor sau a
altor obiecte personale ale varstnicilor,
determinarea persoanei varstnice de a ceda
bunuri, locuinte sau alte valori in schimbul
promisiunii de a fi ingrijiti, falsificarea semnaturii
varstnicilor, fortarea semnarii unui document



Abuz sexual

implicare directd sau indirectd in activitati sexuale

fara consimtamint

Neglijare

varstnicul este lasat singur, fard ajutor, privat de

alimente, apa, medicamente, ingrijire etc

Abandon

dezertarea deliberatd de la indatoririle si

responsabilitdtile asumate de a furniza ingrijire
unui varstnic

(Stein, 1991; McCreadie, 1996).

4. Cine sunt varstnicii
supusi abuzului?

Abuzul i se poate intimpla oricdrui
varstnic - unei rude, unui vecin si chiar
noud nsine dacd vom trai suficient de
mult.

Caracteristicile persoanei abuzate sunt:
persoand peste 75 de ani, cel mai adesea
femeie singurd, fard roluri in societate,
cu afectiuni cronice sau acute, cu
mobilitate diminuatd, incomoda pentru
anturaj (Vladu, 2010).

Multi varstnici sunt reticenti in a raporta
un abuz pentru ca: simt rusine, in special
dacd abuzatorul este un membru de
familie; le este fricd de faptul cd
abuzatorul poate fi tras la raspundere; se
simt vinovati si cred cd meritd abuzul;

simt teama fatd de abuzator; considerd ca
situatia se va inrautdti etc.



5. Cine sunt persoanele
care comit abuzul asupra
varstnicilor?

Persoana care comite abuzul poate fi
oricine din familie sau din afara familiei:
sot/sotie,  copii, vecini, ingrijitori,
personal medical, institutii publice etc.
Cele mai multe cazuri de abuz se petrec
in familie, fiind provocate de partener/
sot sau de copii (Loue, 2001).).

6. Care ar putea fi cauzele
abuzului asupra
varstnicilor?

Printre cauze se numara

(Vladu, 2010):

o dificultdtile economice

Adeseori, rudele care ingrijesc varstnicii
au o multitudine de alte responsabilitdti,
iar  suprasolicitarea  contribuie I3
declansarea  actelor de violenta.
Asemenea acte apar, de cele mai multe
ori, in familiile unde parintii sunt complet
dependenti si  unde nu existd
posibilitatea angajarii unui alt ingrijitor.
Costurile ridicate ale intrefinerii si
ingrijirilor medicale, la care se adauga
cheltuielile familiale, pot contribui la
reactii violente vizavi de varstnicii aflati
iningrijire.

e mentalitatea

0 atitudine fatda de varstnici ca fiind
persoane fard ajutor, ale cdror probleme
impun mdsuri  medicale si sociale
distincte.

e pierderea statusului de persoana
activa

Pensionarea si neimplicarea in alte tipuri
de activitdti ii determina sa fie mai putin
activi social.

e transmiterea intergenerationald a
abuzului

O mare parte din copiii adulti care supun
abuzului parintii varstnici au fost ei insisi
victime ale violentei exercitate de catre
acestia.

e probleme proprii ale agresorilor

Uneori, varstnicii acceptd  printr-un
contract nescris sd fie ingrijiti de persoane
cu grade de rudenie indepartate sau care
nu le sunt rude in schimbul promisiunii de
a le I3sa drept mostenire locuinta. Exista
riscul ca ingrijitorii sd recurgd la tot felul
de acte de presiune si violenta pentru a
obtine locuinta chiar inainte de decesul
proprietarului. in majoritatea cazurilor cel
care maltrateaza este un fiu sau o fiicd cu
o serie de probleme financiare,
relationale si de adictie care este obligat/
d, atat din punct de vedere moral cat si
legal sa fTsi intretind pdrintele, lucru
resimtit ca o povara.



e comportamentul batranilor

In unele cazuri, chiar varstnicii aflati in
ingrijire determina, prin comportamentul
lor, situatii de violentd. Este posibil sd isi
trateze copiii adulti ca si cum ar fi copii 7. Care sunt semnele §I
mici, contestandu-le dreptul de a lua

decizii si manifestand irascibilitate in SIITIPtOITIEle abuzului

diferite situatii. Relatiile cu atit devin mai asupra varstnicilor?
tensionate cu cit intre copii si pdrinti
existd incompatibilitdti in ceea ce
priveste valorile, atitudinile religioase,
politice, morale si nu exista preocuparea
pentru achitarea reciprocd a unor

In general, se apreciazd cd semnele si
simptomele abuzului asupra varstnicilor
variazd in functie de tipul abuzului. Cu
obligatii financiare. toate acestea, modificarile fiziologice care
pot apdrea in aceastd perioada si bolile
asociate creeazd dificultati in procedurile
de recunoastere si evaluare. In plus, ceea
ce pentru un varstnic reprezintd o insulta
sau un tratament umilitor, pentru alti
varstnici constituie o conduitd normals,
obisnuitd. De aceea, se recomandd o
analiza globala a indicatorilor posibili, care
sd tind cont de principalele tipuri de abuz.

Tabelul 2. Semnele si simptomele variatelor tipuri de abuz

Tip abuz Semne si simptome

Abuz fizic si sexual | vanatai, ochi invinetiti, cucuie, zgarieturi, urme de legare, taieturi,
intepdturi, arsuri sau leziuni in diferite stadii de vindecare, oase
fracturate, inclusiv oasele calotei craniene (cap spart), intinderi,
dislocari sau traumatisme interne, dificultati de mers, absenta
danturii, a ochelarilor, a protezelor auditive, a elementelor
3jutatoare pentru mers, semne de imobilizare fortatd, probe de
laborator care aratd semne de supradozare sau de subdozare a
medicamentelor, declaratiile persoanei varstnice ¢d a fost
abuzatd, schimbarea bruscd a comportamentului, refuzul unui
ingrijitor de a primi vizitatori care sd rdmana singuri cu persoana

in varsta etc.
8



Tip abuz

Abuz emotional si
psihologic

Abuz financiar

Neglijare si

abandon

Semne si simptome

mai greu de detectat fara semne vizibile, insad este posibil daca se
tine cont de indicatori precum: frici nejustificate, depresie,
confuzie, dezorientare, agitatie psihomotricd, tulburdri de somn,
tulburdri avansate de memorie, ideatie suicidard, comportament
agresiv fatd de ceilalti sau fata de propria persoand, ambivalents,
pasivitate in relatiile cu membrii familiei sau cu ingrijitorul, lipsa
interesului pentru propria persoand sau pentru ceea ce este in jur,
orice comportament neobisnuit, cum ar fi suptul, tendinta de a
musca sau de a se legdna, consum excesiv de alcool sau alte
substante, angajarea in activitdti ilegale etc.

schimbari subite ale unui cont bancar sau a practicilor bancare,
cum ar fi retrageri inexplicabile ale unor sume mari de bani, nume
aditionale pe cardul bancar al unei persoane varstnice, schimbari
bruste in documentele financiare, disparitia de fonduri sau de
bunuri valoroase, reducerea capacitatii de platd, taxe neplatite in
ciuda disponibilitatii fondurilor, dovada falsificarii semnaturii unei
persoane in varstd, aparitia subitd a unor rude necunoscute, plata
pentru servicii care nu erau necesare, declaratiile persoanei
varstnice cd a fost exploatata financiar sau dimpotriva evitarea de
a vorbi despre situatia in care se afla.

deshidratare, malnutritie, rdni netratate, igiend deficitars,
probleme netratate de sdndtate, conditii de trai nesigure si
insalubre si, desigur, declaratiile unei persoane varstnice ca a fost
neglijatd.

(Wallace, 2002, Gililland, 2007)




8. Care sunt factorii de
risc @ abuzului asupra

varstnicilor?

Abuzul asupra batranilor este o problema
complexd, cu multi factori contributivi.

Tabelul 3. Factorii care influenteaza abuzul asupra varstnicilor

Izolarea sociala

Un istoric de violenta
domestica

Factori economici/
financiari

Caracteristicile

personale ale
abuzatorului

Varsta

Genul

Factori exteni

Cu cat batranii sunt mai izolati, cu atat riscul de a fi abuzati
creste si relele tratamente sunt mai dificil de identificat, iar
familiile au tendinta de ascunde comportamentele nelegitime.
Maltratatorii care locuiesc cu persoana varstnicd au ocazia,
astfel, de a abuza mai frecvent de aceasta si deseori incearcd
sd izoleze victima de alte persoane, pentru a preveni
dezvaluirea abuzului.

De multe ori, relele tratamente asupra varstnicului sunt o
continuare a violentei in familie.

Existenta unor proprietdti imobiliare sau a altor bunuri
personale pot fi factori predispozanti pentru sdvarsirea
abuzului.

Cei care maltrateaza persoanele in varsta (mai ales copiii ajunsi
la varsta adultd) sunt, din motive diverse, dependenti financiar
sau in alte moduri de persoanele varstnice de care abuzeazd.
Mai multe studii au stabilit cd un istoric de tulburari psihice (ex:
depresia) sau comportamente disfunctionale in randul celor
care comit abuzuri si in special dependenta de alcool, contribuie
la abuzul asupra varstnicilor. Riscul pare sa fie mai crescut daca
maltratatorul locuieste in aceeasi casa cu persoana varstnica.

Factori individuali

Cu cat varsta este mai naintatd cu atat riscul de a deveni
victima a abuzului este mai crescut.

In concordant3 cu literatura de specialitate din SUA, majoritatea
victimelor abuzului sever sunt de sex feminin si majoritatea
autorilor sunt de sex masculin.

10



Factori individuali

Genul Desi, in general, se apreciaza ca femeile sunt mai vulnerabile la
abuz decat barbatii, se pare cd barbatii sunt mult mai des
abuzati, insd sunt mai reticenti decat femeile in a dezvalui
abuzul la care au fost supusi (Pritchard, 2001).

Stereotipurile de gen | Stereotipurile de gen reprezinta factori de risc semnificativi, in
special in asociere cu credinta ca problemele conflictuale intre
rude sunt probleme ce trebuie rezolvate in familie,
neconsiderand necesard sesizarea autoritatilor pentru aplanarea
lor.

Sdndtatea fizicd si @ Batranetea este asociatd adeseori cu degradarea fizicd si cu

psihicd virulenta unor boli. Astfel ca bolile cronice, deficientele fizice ce
limiteazd independenta batranilor si determind dificultdti in
activitatea zilnicd/domesticd sunt factori predispozanti pentru
abuz, in masura in care diminueaza capacitatea individului de a

se apdra sau scapa de situatia abuziva

(Lachs, 2004, Quinn et al, 1986)

Desi abuzul poate avea loc cu sau fard acesti factori, trecerea lor in revistd oferad un profil
al persoanelor care ar putea avea cel mai mare risc de maltratare si, prin urmare, ar putea
sa determine investigatii suplimentare. Pentru a da un exemplu concret, un pacient cu
dements, destul de izolat social si care este ingrijit de o ruda care consuma alcool in mod
frecvent ar trebui sd atragd atentia si sd motiveze investigatiii suplimentare.

7 mai 2015, Lansarea proiectului “"Refuz s& mai suport abuzul in tacere”
11



9. Evaluarea geriatrica si

’

rolul sau in prevenirea
abuzului la varstnic

Evaluarea geriatricd este un proces
diagnostic multidimensional si inter-
disciplinar care determind nevoile si
problemele medicale, psihosociale si
functionale ale varstnicului, cu scopul de
a elabora un plan de tratament si de
urmdrire pe termen lung. Aceastd
evaluarea implicd nu numai cunostinte in
diverse sectoare medicale, dar si
sensiblitate la problemele caracteristice
varstnicului, abilitate si dispozitie de
interactiune si, nu in ultimul rand,
rdbdare.

Componentele evaludrii geriatrice
cuprind:

e Evaluarea medicald, presupune o cu
-noastere detaliatd a tuturor problemelor
de sandtate cu care se confruntd
pacientul, afectiunilor avute de-a lungul
vietii pand la cele mai recente si a
medicamentelor utilizate, completatd de
un examen clinic obiectiv amanuntit care
sa permitd diagnosticarea completd 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).

e  Evaluarea functionald apreciaza
capacitatile varstnicului de a efectua

12

corect urmdtoarele tipuri de activitati:
activitatile de zi cu zi (chestionarul ADL
cuprinde activitatile de ingrijire a propriei
persoane pe care oricine trebuie sa le
parcurgd zilnic; modificari la acest nivel
definesc un eventual grad de handicap si
orienteazd spre tipul de ajutor de care
pacientul are nevoie) si activitatile
instrumentale de zi cu zi (chestionarul
IADL cuprinde activitatile prin care o

persoand poate trdi independent in
propria casad).

e Evaluarea cognitiva apreciazd
status—ul memoriei si a comport-

amentului mental, afectiv, emotional si
social al varstnicului; evaluarea se
bazeazd pe completarea, impreund 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 rdbdare si/sau de
experientd a medicului, prin suplinirea
tulburarilor de memoriei cu o educatie
bund sau, invers, lipsa educatiei putand
preta la confuzii cu tulburdrile de
memorie), este imperios necesar ca acest
test sd fie completat numai in prezenta
de persoane cu experienta in domeniu.

e  Evaluarea afectivd se face cu ajutorul
scalei de depresie (scala GDS), un punct

cheie al evaludrii geriatrice datorita
incidentei crescute a depresiei la
populatia varstnica, datoritd cauzelor

generatoare de depresie si care pot fi
tratate si datoritd evolutiei depresiei catre
forme severe, care se asociazd frecvent
cu tendinte suicidare.



e  Evaluarea sociald cuprinde
evaluarea statusului socio-economic si
abilitatea de a functiona in cadrul lui cu
scopul de a adapta recomandarile
terapeutice la posibilitatile pacientului si
a familiei sale. Concomitent se vor
evalua trairile si asteptdrile familiei,
insistdnd  asupra  existentei  unor
eventuale sentimente de manie (au de
ingrijit un batrdn dependent), de
vinovatie (neputinta de a face mai mult)
sau asteptdri nerealiste.

e  Evaluarea nutritionald este una din

etapele cele mai importante ale evaluarii
geriatrice. Se realizeaza prin completarea
chestionarului  MNA si  reflectd o
eventuald tendinta spre malnutritie, care
devine semnificativd in special la
persoanele cu greutate corectd sau
supraponderali. Existenta unui risc de
malnutritie va conduce mai departe Ia
evaluarea activitdtii musculare, de
echilibru si riscul de cddere, toate aceste
elemente  ajutand  la  incadrarea
varstnicului in unul din stadiile fragilitatii.

e  Evaluarea ambientald permite
luarea in evidenta a eventualelor riscuri
de cddere la care este expus varstnicul in
viata de zi cu zi datoritd particularitatilor
locuintei sale si ale imprejurimilor.

e  Evaluarea geriatricd se realizeazd cu
ajutorul unei echipe multidisciplinare iar
rezultatele acesteia vor fi analizate in
echipd si vor conduce la elaborarea unui
plan terapeutic care sa permita nu numai
rezolvarea problemelor medicale, dar si
rezolvarea problemelor de integrare
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sociald, de pdstrare a unei calitati a vietii
acceptabile si de combatere a abuzului,
indiferent de cauzele acestuia.

Echipa pluridisciplinard este formata
din persoane cu calificdri diverse: medicul
si asistenta de geriatrie, psihologul,
asistenta  sociald,  kineto-terapeutul,
asistenta dieteticiand, farma-cistul la care
isi cumpdrd in fiecare lund reteta,
ingrijirile la domiciliu si, nu in ultimul rand,
pacientul insusi si familia sa. Indiferent
unde se realizeazd evaluarea geriatricd
(in  spital, in ambulator, in centre
geriatrice private), problematica varstni-
cilor ramane variatd si complexd, ceea ce
va necesita implicarea mai multor
institutii cu profil divers. Realizarea unui
plan de modificare a modului de viatd a
unei persoane varstnice se va face
indiferent de varsta, bazat numai pe
elementele evaludrii geriatrice si pe

nevoile si asteptarii persoanei analizate.




10. Cum ii protejeaza
legea pe varstnici?

Persoanele varstnice au beneficiat de o
lege care sa le reglementeze accesul la
serviciile de asistentd sociald si medicald
odata cu promulgarea Legii nr. 17 din
2000. Legea nr. 270 din 2008 pentru
modificarea Legii nr. 17 din 2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice
modificd doud articole din legea initiala:
art. 30 si art. 34, ambele fiind stipulate in
interesul protectiei civile a varstnicului.

Asistenta sociald a persoanelor varstnice
este acordata prin Legea nr. 17/2000, cu
modificarile si prevederile ulterioare.
Aceastd lege prevede:

e persoanele varstnice au dreptul la
asistentd socialda, in raport cu
situatia  socio-medicald si  cu
resursele economice de care dispun;

e mdsurile de asistentd socialg,
prevazute de prezenta lege sunt
complementare celor reglementate
prin sistemul asigurdrilor sociale;

e sunt considerate persoane
varstnice, in sensul legii, persoanele
care au implinit varsta de
pensionare stabilitd de legea 1in
vigoare;

e persoanele varstnice au dreptul si la

alte forme de protectie sociald, in
conditiile legii;

e asistenta sociald pentru persoanele
varstnice se realizeazd prin servicii
si prestatii sociale;
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e beneficiazd de prevederile prezentei
legi, persoana varstnicd care se
gdseste in una din din urmatoarele
situatii: nu are familie sau nu se afla
in intretinerea unei sau unor

persoane obligate la aceasta; nu are

locuintd si nici posibilitatea de a-si
asigura conditiile de locuit pe baza
resurselor proprii; nu realizeazd
venituri proprii sau acestea nu sunt
necesare; nu se poate gospoddri
singuri  sau  necesitd  ingrijire
specializatd; se afla in imposibilitatea
de a-si asigura nevoile
medicale, datorita bolii ori stdrii fizice

socio-

sau psihice.

Dreptul la asistentd sociald a persoanei
varstnice, se stabileste pe baza anchetei
sociale, cu  respectarea  criteriilor
prevazute in grila nationald de evaluare a
nevoilor persoanelor varstnice. Serviciile
sociale sunt  acordate
varstnice  cu  acordul

comunitare
persoanelor
acestora, atunci cand acordul nu poate fi
dat de cdtre aceste persoane,
consimtdmantul pentru acordarea acestor
servicii va fi luat de rudele de gradul |, in
lipsa acestora cu accceptul unui membru
al familiei.



Aceste servicii se impart in:

e Servicii de asistare notariald
pentru persoanele in varstd

Conform Legii nr. 17/2000, privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice,
pe raza teritoriald in care domiciliaza
persoana varstnicd, in cadrul consiliului
local, se afld Autoritatea tutelara.
Aceastd institutie are obligatia de a
acorda la cererea persoanei varstnice,
consiliere  juridica gratuitd prin
reprezentantii sdi - consilierii juridici
angajati ai consiliului local, in vederea
incheierii actelor juridice de vanzare -
cumpadrare, donatie sau Tmprumuturi cu
garantii imobiliare care au drept obiect
bunurile  mobile sau imobile ale
persoanei varstnice respective. Persoana
varstnicd care incheie acte juridice
translative de proprietate, cu titlu oneros
sau gratuit, in scopul intretinerii si
de protectie acordate in conditiile legii.
Autoritdtile administratiei publice locale
asigurd gratuit servicii de informare si
consiliere a persoanelor varstnice cu
privire la drepturile sociale ale acestora

e Servicii pentru

varstnice cu handicap

persoanele

Persoanele in varstd cu handicap se pot
adresa Serviciului de Autoritate Tutelard
de pe raza domiciliului unde locuiesc
pentru a solicita ancheta sociald
necesard  intocmirii  dosarului  de
incadrare in grad de handicap. Asistentii
sociali realizeazd acest document
urmarind informatii legate de starea
sociald/materiald/maritald a persoanei
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varstnice, precum si  diagnosticele
medicale care conduc la deficienta fizica
sau psihicd a acestuia. Acest tip de
serviciu este gratuit, iar pentru
persoanele nedeplasabile se asigurd din
partea Autoritdtii Tutelard specialisti care
realizeazd la domiciliul solicitantului

ancheta social3.
e Servicii de ingrijire temporard sau
permanentd la domiciliu

necesitd
la do-

Persoanele varstnice care

ingrijire  temporard/permanent
miciliu se pot adresa Serviciului Public de
Asistenta Sociald din cadrul Primdriei in
vederea primirii unui astfel de serviciu. in
baza unei evaludri complexe, asistentii
sociali includ persoana 1in varsta in
programe de ingrijire la domiciliu. In acest
sens, Autoritatea tutelard colaboreaza cu
asociatii, fundatii care sunt acreditate in
acest sens, sau asigurd cadrul legal de

activitate al asistentului personal.

e Servicile comunitare acordate
persoanelor varstnice in camine

Caminele pentru persoane varstnice,
potrivit Legii 17/2000, asigurd conditii
corespunzdtoare de gdzduire si de hrang,
ingrijiri medicale, recuperare Si
readaptare, activitati de ergoterapie si de
petrecere a timpului liber, asistentd
sociald si psihologicd si sunt prevdzute cu
sectii pentru persoane dependente,
persoane semidependente, persoane care
nu sunt depedendente.



e  Servicii sociale comunitare in cazul
batranilor abuzati

In cazul varstnicilor victime ale violentei
in familie si nu numai, serviciile sociale
pot fi furnizate in cadrul Serviciului Public
de Asistentd Sociald (SPAS). In cazul unor
asemenea solicitdri, asistentii sociali
verificd informatiile primite, realizeaza
evaluarea sociald a persoanei in varstd
intocmind ancheta sociald si stabilesc
mdsuri de interventie personalizate, in
functie de caz. In vederea solutionarii
situatiilor de abuz asupra persoanelor in

varstd se colaboreazd cu diferiti
specialisti (medici, psihologi, politisti,
etc.).

11. Cum ajutam varstnicii
care au fost supusi
abuzului?

Varstnicii pot fi asistati dacd cunoastem
principalele drepturi si servicii existente in
localitate sau in regiunea in care trdieste
varstnicul. Pe baza cunoasterii resurselor
locale si judetene putem sd oferim
informatii persoanei in cauzd, membrilor
de familie suportivi sau personalului de
ingrijire care ar putea actiona in favoarea
varstnicului; in fine, cunoscand ,harta
serviciilor sociale” putem sd referim un
varstnic la organizatiile sau institutiile
relevante care pot raspunde nevoilor
acestuia.

Tabel 4. Organizatiile catre care se pot referi persoanele varstnice care suferd de variate tipuri
de abuz si catre care se poate adresa un vérstnic supus abuzului*

Tip Abuz Institutie

Abusz fizic si sexual e  Politie - pentru a depune o plangere

e Directia de Asistenta Comunitara lasi (D.A.C.), Serviciul de
Autoritate Tutelard Protectia Copilului si Familiei - preluarea
cazului si servicii sociale complexe
Date de contact: tel. 0232-206.344,
e-mail: dac_iasi@yahoo.com

e Serviciul Public de Asistentad Sociald din cadrul Primariei de
domiciliu

e Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului de Gardd -
pentru a obtine ingrijiri medicale
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Tip Abuz

Abuz fizic si sexual

Abuz emotional si
psihologic

Abuz financiar

Neglijare si abandon

Institutie

Institut de Medicind Legald (IML) - pentru a obtine
certificatul medico-legal

Date de contact: tel. 0232-267751

e-mail: contact@imliasi.ro

Directia de Asistentd Comunitara lasi (D.A.C.), Serviciul de
Autoritate Tutelard Protectia Copilului si Familiei - preluarea
cazului si servicii sociale complexe

Date de contact: tel. 0232-206.344,

e-mail: dac_iasi@yahoo.com

Serviciul Public de Asistentad Sociala din cadrul Primariei de
domiciliu

ONG-uri - pentru a beneficia de servicii gratuite de
consiliere psihologica

Directia de Asistentd Comunitara lasi (D.A.C.), Serviciul de
Autoritate Tutelara Protectia Copilului si Familiei - preluarea
cazului si servicii sociale complexe

Date de contact: tel. 0232-206.344,

e-mail: dac_iasi@yahoo.com

Serviciul Public de Asistentd Sociald din cadrul Primariei de
domiciliu

ONG-uri - pentru a beneficia de servicii gratuite de
consiliere juridica

Directia de Asistentd Comunitara lasi (D.A.C.), Serviciul de
Autoritate Tutelard Protectia Copilului si Familiei - preluarea
cazului si servicii sociale complexe

Date de contact: tel. 0232-206.344,

e-mail: dac_iasi@yahoo.com

Serviciul Public de Asistentad Socialad din cadrul Primariei de
domiciliu

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
lasi (DGASPC) - pentru a beneficia de servicii sociale
complexe

Date de contact: tel. 0232-477.731, telefon de urgenta 983,
e-mail: dasiasi@iasi.rdsmail.ro

ONG -uri - pentru a beneficia de ingrijire la domiciliu

*Procedura de referire a fost identificata de catre membrii echipei de proiect
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Diagrama referirii varstnicilor supusi abuzului catre
serviciile din comunitate*

Varstnic supus abuzului

e  Politie

e Directia de Asistentd Comunitarg, Serviciul Autoritate
Tutelara (D.A.C.)
e  Serviciul Public de Asistentd Sociald din cadrul

Abuz fizic si sexual Primariei de domiciliu
e Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului de
Garda

e Institut de Medicind Legald (IML)

e Directia de Asistenta Comunitard, Serviciul Autoritate
Tutelara (D.A.C.)
e  Serviciul Public de Asistenta Sociala din cadrul

Abuz emotional si psihologic
Primariei de domiciliu
®  ONG-uri

e Directia de Asistentda Comunitard, Serviciul Autoritate
Tutelara (D.A.C.)
e  Serviciul Public de Asistenta Socialda din cadrul

Abuz financiar Primariei de domiciliu

®  ONG-uri

e Directia de Asistentd Comunitard, Serviciul Autoritate
Tutelara (D.A.C.)
e Serviciul Public de Asistenta Socialda din cadrul

Primariei de domiciliu

e Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului (DGASPC)

e  ONG -uri - pentru a beneficia de ingrijire la domiciliu

Neglijare si abandon

*Diagrama de referire a fost realizata de catre membrii echipei de proiect
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12. Concluzii

Demnitatea este o valoare care se trdieste si caracterizeazd viata umand in
fiecare interactiune. Depinde de noi sa ne ridicdm la nivelul valorilor care ne inspira. Pentru
aceasta, a fi informat cu privire la dreptul fiecarei fiinte umane de a fi tratatd cu respect si
demnitate, la situatiile in care exista riscul de incdlcare a demnitdtii, de abuz sau neglijare,
precum si la resursele si mdsurile existente in localitate cu privire la situatiile identificate
reprezintd un privilegiu pe care il putem exersa fiecare dintre noi. Nu este necesar sd fim
obligati de coduri profesionale sau de norme impuse dinafard dacd ajungem sd
constientizam cd onorarea vietii si demnitdtii umane incepe cu noi insine si cu cei apropiati
de noi, nu doar cei din familie, ci oricine din cei pe care ii intalnim sau despre care aflam.

Acest ghid este mai degraba o provocare la reflectie in calitate de persoand, de
cetatean, de concitadin; dacd aceste pagini au atins si au ajuns sd reverbereze cu valorile
in care crezi, cititorule, consideram cd suntem mai multi care isi asumd si care pot avea
oricand va fi nevoie o initiativd cdtre promovarea, apararea, si sarbatorirea demnitatii
umane si Tmpotriva oricdrei forme de abuz asupra varstnicilor nostri. Prin aceasta atitudine
asumatd, Tmpreund cu profesionistii care sunt dedicati medical, psihologic, social,
educational sau cultural bunastarii semenilor lor, vom contribui la o cultura a valorizarii
care ne va permite tuturor o viata demna si, de ce nu, implinitd si cu sens.

-
4 !
{2
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