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1. Prefata

Tn Romania abuzul asupra varstnicilor a fost recunoscut abia anul
trecut Tn cadrul Strategiei Nationale pentru Promovarea Imbatranirii
Active si Protectia Persoanelor Varstnice (2015-2020) aparuta in luna
iulie 2015, in conditiile in care OMS estimeaza ca 4-6% dintre
persoanele in véarsta din totalul populatiei globului sufera diferite
tipuri de abuz. Tn perioada iunie — martie 2015 un numir de 150 de
varstnici au beneficiat de serviciul complementar de abordare
multidisciplinard a abuzului asupra varstnicilor In urma screeningului
cu privire la experientele de abuz, neglijare sau abandon realizat in
clinica de Geriatrie dintr-un spital iesean. Serviciul multidisciplinar
dezvoltat presupune colaborarea dintre medic, psiholog, asistent
social, consultant juridic si psihiatru si apoi posibilitatea referirii
cazului la alte servicii publice si private din comunitatile relevante
persoanei Ingrijite.

Demersul Psiterra este unic in Romania si chiar in lume, combinand o
abordare terapeutica cu aplicare in domeniul medico-psiho-social,
abordarea narativa, si o metoda pilotatd cu mare succes n ingrijirile de
sanatate mintala din Finlanda (in ultimii 30 de ani), metoda dialogului
deschis.

Din 2006 profesorul de medicind interna Rita Charon de la
Universitatea Columbia din New York sustine cd ingrijirile de
sanatate sunt din ce in ce mai sigure si mai eficiente si, Tn acest
context, aspectele legate de echitate si demnitate incep sa fie
recunoscute mai mult (p. 1X).

Ganzevoort si Brouwer (2007) recunosc cd a lua in considerare
calitatea narativa a existentei umane nu este ceva nou. Ei il
mentioneazd pe Paul Ricoeur care, in teoria identitatii narative,
sugereaza cai de a dezvolta instrumentele de evaluare a procesului si
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structurii unei povesti de viatd si efectul acesteia asupra bunastarii
percepute, existentiale (p. 140).

Povestile sunt, in aceastd perspectiva — la care se raliaza si Brunner —
vehicule ale identitatii. ,,Modelam, transformam, aparam, si
transmitem identitdtile noastre prin povestiri, naratiuni” (Ganzevoort
si Brouwer, 2007, p. 141). Metodele narative au fost dezvoltate in
varstnicilor si au ajuns sé aducd o contributie unica pentru dezvoltarea
si sustinerea identitatilor celor implicati — atat persoanelor ingrijite, cat
si a celor care oferd ingrijirea. Absenta unui jargon profesional
ermetic ci, dimpotriva, apelul la conversatii uzuale, la vocabularul
activ al celor care comunica direct experientele lor si se pozitioneaza
activ 1n a intelege semnificatiile particulare ale celuilalt cu privire la
experientele puse In conversatie, contribuie la o apreciere generala din
partea celor care ajung sa participe la conversatiile narative.

Ganzevoort si Brower mentioneaza, insd, conflictul inerent dintre
perspectivele narative i rationalitatea organizationala din serviciile de
sanatate. Ei spun: ,rationalitatea predominanta este inca tehnologica...
o rationalitate economica este suprapusa si se impune, astfel incat doar
acele tratamente sau interventii care sunt bazate pe evidente, care sunt
efective si eficiente (economic), sunt oferite” (p. 141).

La fel ca observatiile Ritei Charon (2006), si studiile mai recente aduc
evidente in directia efectului constructiv, regenerativ (motivator) al
implicdrii metodelor narative axate pe descoperirea, stimularea,
documentarea si punerea in circulatie a povestilor individuale de viata
a celor Ingrijiti. Efectul este constructiv atat la nivelul bundstarii
psihologice si emotionale al celor care asistd varstnicul cét si la
nivelul calitatii relatiilor de ingrijire (Ganzevoort si Brower, 2007).

Putem sustine, in ceea ce urmeazd, in acest Ghid, ceea ce au
identificat si Ganzevoort si Brower acum 9 ani, o serie de efecte la
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nivel ,,micro”, ,,mez0” si ,,macro” care merita sa fie puse in evidenta,
specific. Efectele de nivel ,,micro” se pot referi la imbunatatirea
bunastarii celor implicati in relationare care are si 0 componentd
narativd, precum si la Tmbunatatirea relatiilor de asistentd. Apare o
disponibilitate mai mare de a tine cont de bunastarea emotionala si
psihologicd a celor ingrijiti din partea personalului specializat sau al
celor care ingrijesc varstnicul, cat si din partea familiei.

Efectele de nivel ,,mez0” se identifica in aria organizationala: este
vorba de corelarea dintre calitatea masurilor luate cu privire la
ingrijire si angajamentul exprimat institutional pentru o Tngrijire
integrata, comprehensiva (nu doar de tip ,,medical”, ci multi-axial, iar
vehiculul care permite crearea unei adevarate ,,comunitati” de ,,grija”
sau de ,,bundstare” este tocmai apelarea si la demersuri narative care
ajung sa umanizeze sau se re-umanizeze relatiile tehnic-profesionale).
Se poate pune in evidentd nu numai prin noile practici organizationale
si profesionale care permit integrarea activitatilor de ingrijire si co-
participarea si a altor persoane (inclusiv din comunitate, alte
organizatii, sau din familia largita, voluntari, etc.), ci si prin reliefarea
satisfactiei angajatilor si a pacientilor (daca sunt in ingrijire medicala),
inclusiv prin descrierea nivelului calitatii vietii acestora; desigur, prin
urmdrirea povestilor dominante, in timp, se poate pune in evidenta si
calitativ schimbarea de atitudine la nivelul persoanei ingrijite, cét si a
retelei de Ingrijire.

Efectele de nivel ,,macro” sunt mentionate a fi la nivelul teoriei sau
institutionale, al legislatiei de sector si al strategiilor regionale si
guvernamentale, nationale.

Pentru a atinge efectele mentionate anterior de nivel ,,micro”,

adoptarea unei atitudini narative — care sd pretuiasca punerea in

valoare a ceea ce are de impartasit varstnicul in ingrijire, care sa-i
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permita sa aiba luari de pozitie cu privire la situatia sa si sa ia deciziile
care 1l privesc, cu sprijinul echipei multidisciplinare — si pentru a
atinge si efecte de nivel ,,mez0”, organizationale, am adoptat si
principiile metodei dialogului deschis (open dialogue). Tntélnirile
echipei multidisciplinare urmeaza metoda intdlnirilor de tip ,,dialog
deschis” (Seikkula, 2006), unde se creeaza un spatiu in care pacientul,
familia si profesionistii discuta nonierarhic centrat pe aspectele
prioritizate de pacient.

Acest ghid practic a fost dezvoltat in cadrul proiectului ,,Refuz sa mai
suport abuzul in tacere”, finantat prin granturile SEE 2009-2014, in
cadrul Fondului ONG din Romania. Obiectivul general al proiectului
vizeazd facilitarea accesului la servicii sociale si de baza pentru
persoanele varstnice care au fost supuse abuzului din judetul Iasi.
Ghidul practic prezintd metodologia de implementare pilot a
serviciului complementar de abordare multidisciplinarda a abuzului
asupra varstnicilor Tntr-un spital clinic din Iasi.

2. Introducere

Abuzul este o experienta sensibild si dureroasd, care submineaza
dreptul persoanei varstnice de a trai o viatd demna. Literatura de
specialitate indica existenta a sase tipuri de abuz: fizic, emotional,
financiar, sexual, neglijare si abandon. Totusi lucrurile nu sunt atit de
simple si de incadrate tipologic. Studiile recente demonstreaza
existenta unor variate tipuri de abuz: abuzul asupra personalitatii
(Begley et al., 2011), abuzul sistemului, abuzul medical (Guidelines
for Developing Elder Abuse Protocols, A South West Ontario
Approach, 2011), abuzul ,,invizibil” (Erlingsson, Saveman si Berg,
2005) etc. In prezent, se pune accentul mai mult pe modalititile de
protectie contra agresivitatii, violentei si exploatarii decét pe definirea
formelor abuzului asupra persoanelor varstnice.



In cele mai multe cazuri abuzul se petrece in spatiul casnic, fiind
infaptuit de catre membrii familiei (Macassa et al., 2013). Persoanele
care abuzeaza isi manifesta puterea si controlul intr-o relatie in care
persoana varstnica este dependenta, le cunoaste si are incredere in ele.
Consecintele abuzului asupra Varstnicilor se asociazd cu un risc
crescut de mortalitate si morbiditate, 0 ratd ridicata a utilizarii
serviciilor medicale, distress emotional, lipsa increderii in sine,
depresie, dementa, tentative de suicid, izolare sociald, somatizare,
anxietate, deteriorarea starii de sanatate, malnutritic (Dong et al.,
2011; Dong, Simon si Evans, 2013).

Explicatia lineara a incidentei abuzului prin prisma comportamentului
unui ingrijitor rau intentionat care nu isi indeplineste obligatiile ar fi
reductionista, pentru ca nu ar lua Tn considerare multitudinea de
factori sistemici care contribuie la declansarea acestuia: discursul si
contextul social, problemele personale ale Tngrijitorilor, povara
ingrijirii, situatia financiara dificila, comportamentul persoanei
varstnice, slaba sensibilizare a opiniei publice vizavi de acest subiect,
absenta unor servicii sociale atat pentru persoanele varstnice cat si
pentru ingrijitori etc.

Familia sau serviciile de protectie sociala luate separat nu pot face fata
complexitdtii problemei. Se impune adoptarea unor modele mai
proactive si mai sustenabile care ar imbina sursele informale de suport
(familie, prieteni, colegi) si serviciile formale (serviciile de sanatate,
serviciile de asistenta sociala etc). Astfel ar contribui la imputernicirea
persoanelor varstnice din comunitate (Begley et al., 2011).

Tn Roméania abuzul asupra varstnicilor inca ramine un subiect tabu, o
problema care se rezolva (sau nu) in familie fara implicarea opiniei
publice si a serviciilor sociale. Abia Tn 2015 subiectul a intrat in
atentia autoritatilor, in luna iulie fiind adoptatd Strategia nationala

pentru promovarea imbatrdnirii active §i protectia persoanelor
varstnice 2015-2020.



3. Scopul acestui ghid

Ghidul practic se adreseaza profesionistilor din domeniul Tngrijirilor
de sanatate si a serviciilor psihosociale care lucreaza direct cu
persoanele varstnice. Este un instrument generic, adaptabil si poate fi
aplicat in diverse situatii (comunitate, institutii medicale, camine de
batrani etc.). Important este sa se respecte principiile care stau la
baza interventiilor.

Ghidul practic 1si propune sa:

fie o resursa suport pentru identificarea abuzului asupra
persoanelor varstnice

ofere o abordare multidisciplinara standardizata pentru
gestionarea cazurilor de abuz asupra persoanelor varstnice
prezinte o diagrama a serviciilor de asistenta sociala destinate
persoanele varstnice

sensibilizeze profesionistii din ingrijirilor de sanatate asupra
riscului incidentei cazurilor de abuz asupra varstnicilor
contribuie la dezvoltarea unor protocoale intre institutiile
medicale si serviciile sociale pentru prevenirea, evaluarea,
gestionarea si monitorizarea cazurilor de abuz asupra
varstnicilor

O serie de conditii sunt necesare pentru utilizarea eficienta a ghidului:

familiarizarea conducerii administrative si a personalului
organizatiei cu metodologia serviciului complementar si
oferirea de resurse minimale bunei desfasurari a activitatilor
implicarea unor profesionisti care dispun de abilitatile
necesare lucrului cu persoanele varstnice

stabilirea unor protocoale de colaborare in gestionarea
abuzului asupra persoanelor varstnice fintre institutiile
medicale, ONG-uri pe de o parte si serviciile sociale din
comunitate, si institutiile religioase pe de alta parte
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e definirea transparentd a procedurilor de monitorizare a
beneficiarilor.

4. Filosofie si valori, consideratii etice

Filosofia serviciului complementar de abordare multidisciplinara a
abuzului asupra persoanelor varstnice se bazeaza pe crearea unui
context In care persoana varstnicd are o voce care este auzitd si
respectatd de catre toti profesionistii implicati. Fiecare etapa a
interventiei este construitd in functie de preferintele si dorintele
manifestate de persoana varstnica, de drepturile pe care le are, de
filosofia ei de viatd, de perceptia asupra situatiei in care se afla, de
aspectele de ordin cultural (mai ales dacad este din mediul rural), de
credintele religioase, de convingerile legate de relatiile familiale. De
asemenea, se tine cont de consideratiile etice - pentru a crea relatii
lucrative de incredere si de sigurantd ca o modalitate de a imputernici
si de a Incuraja pe cei implicati in directia unei vieti autonome:

e respectarea confidentialititii (care este mai mult decét o
conditie impusd de codurile deontologice ale profesionistilor
implicati) ca o formd de a respecta demnitatea persoanei
varstnice prin asigurarea ca povestile impartasite vor ramane
sub imperiul anonimatului

e respectarea alegerii de a accepta sau refuza ajutorul ca o
recunoastere a exercitiului abilitatii de a decide asupra
situatiei 1n care se afla

o desfiasurarea unor interventii empatice, respectuoase, calde,
care ofera libertatea de a decide nivelul de autodezvaluire
confortabil pentru cel asistat,

o informarea cu privire la drepturile pe care le are, la serviciile
sociale disponibile in comunitate, la faptul cd abuzul este un
comportament inacceptabil, la dreptul de a trai in demnitate
conform propriilor valori si principii.
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Similar, echipa multidisciplinard este monitorizata sub aspectul
gestionarii emotiilor prin existenta unor asa-zis ,fise paralele”, care
documenteaza experientele profesionistilor implicati. Aceste fise
paralele sunt motive pentru organizarea unor intdlniri de echipa dupa
modelul narativ, care prilejuiesc dobandirea de noi sensuri si noi
pozitii in abordarea persoanei varstnice si a situatiilor de abuz.

5. O perspectiva globala asupra abuzului

5.1 Abuzul - o experienti care submineaza demnitatea

Abuzul fatd de varstnic este un fenomen complex si nu exista
0 definitie universal acceptatd pentru acest termen. Organizatia
Mondiald a Sanatatii (2002) defineste abuzul ca ,orice actiune
intreprinsd de cineva dintr-o relatie de incredere care conduce la
vatamarea sau distresul unei persoane 1n varstd”. Abuzurile fatd de
varstnic sunt acte care i diminueaza sensul identitatii, demnitatea si
valoarea personala punénd in pericol starea sanatatii fizice, emotionale
si chiar viata.
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5.2 Tipurile de abuz
Tabelul de mai jos descrie principalele tipuri de abuz asupra

varstnicilor.

Tabelul 1. Caracteristicile principalelor tipuri de abuz

Tip abuz

Descriere

Abuz fizic

Tmbréncire, palmuire, lovire, constrangeri fizice,
vatamari corporale, pedepse fizice, mutilare,
otravire

Abuz emotional
si psihologic

abuzul verbal, insulte, amenintdri, intimidari,
umilinte, hartuiri, marginalizare si excludere
sociala, atacuri verbale, inducerea starii de frica,
discriminare pe criteriu de gen (ageism)

Abuz financiar

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

Abuz sexual implicare directda sau indirecta 1in activitati
sexuale fara consimtamant

Neglijare varstnicul este lasat singur, fara ajutor, privat de
alimente, apa, medicamente, ingrijire etc.

Abandon dezertarea deliberatda de la indatoririle si

responsabilititile asumate de a furniza Ingrijire
unui varstnic

(Stein, 1991; McCreadie, 1996).

Tipologia clasica este completata de alte tipuri de abuz (Guidelines for
Developing Elder Abuse Protocols, A South West Ontario Approach,
2011; Begley et al, 2011):
e ignorarea drepturilor civile — refuzul de a oferi intimitate,
interdictia de a avea vizitatori, control asupra telefonului,
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privarea de libertate, accesul restrictionat in anumite zone din
propria casa, marginalizarea sociala etc.

e abuzul sistemului —  politicile si  reglementarile
guvernamentale care creeaza sau faciliteaza situatiile de abuz,
cum ar fi: pensii insuficiente, dificultatea obtinerii unor
indemnizatii sociale etc.

e abuz asupra personalitatii - atitudinea societatii care trateaza
varstnicul ca 0 non-persoana prin lipsa respectului, a
desconsiderarii persoanelor varstnice, si prin perpetuarea
credintei ca varstnicii nu mai au cu ce contribui in comunitate
sau n societate.

5.3 Conceptiile culturale fatd de abuz

Exista suficiente dovezi care demonstreaza existenta diferentelor
culturale n definirea, preventia, recunoasterea si gestionarea abuzului
fata persoanele varstnice (van Bavel, Schakenraad si Thurlings, 2010).
Sistemele de credinte religioase si traditiile limiteaza, in unele situatii,
interventiile (Glasgow si Fanslow, 2006). Aceste diferente se
datoreaza modalitatii Tn care abuzul asupra varstnicilor este definit si
perceput si a imaginii pe care 0 au persoanele varstnice intr-un anumit
spatiu cultural. O metodologie universal valabila de abordare eficienta
a situatiilor de abuz este imposibil de conceput si de implementat.
Specificitatea problematicii obligd fiecare societate sa realizeze 0
incursiune n istoria persoanelor varstnice de astdzi, un studiu asupra
reprezentarii pe care o au acestia in societate, o evaluarea a
modificarilor structurilor familiale, 0 cercetare a pozitiei pe care o au
atét ei cat si societatea fata de abuz. Suntem in situatia in care putem
ajuta eficient persoanele varstnice doar daca avem informatiile
necesare pentru a ii cunoaste mai bine.

Tn Romania, mediul in care s-a format actuala generatie a persoanelor

varstnice a fost unul marcat de stabilitate in ultima parte a perioadei

comuniste. Schimbarea regimului a semnificat disparitia unei vieti mai
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previzibile si prestabilite. Tn prezent, pensia extrem de scazuti le
asigura un trai la limita subzistentei, suportand cu greu cheltuielile
cotidiene, pentru marea majoritate. Societatea nu are resursele
necesare pentru a 1i ajuta, dar in acelasi timp accepta in ticere abuzul
asupra persoanelor care au ajuns sa isi traiasca ultimele zile in saracie.

Schimbarea in structura familiala si nevoile economice au determinat
tinerele cupluri sa locuiasca separat de parinti, sd migreze Tn mediul
urban sau sd munceasca in strainatate. Astfel, persoanele varstnice au
ajuns sa fie private de prezenta fizica, ajutorul rapid, protectia si
suportul emotional din partea copiilor. Ceea ce este total contrar
asteptarilor lor si a propriului comportament cand aveau ei parinti de
aceeasi varsta. Traditia mezinului care mosteneste casa si are grija de
copiilor care i viziteazd sau nu, dar au pretentii asupra proprietatilor.
Pozitia persoanei varstnice in cadrul sistemului familial pare cd a
regresat de la traditionalistul ,,varstnic intelept” la actualul ,,varstnic
dependent care are nevoie de ingrijire si care nu Intelege regulile vietii
prezente”. Modificdrile din dinamica familiala Tn defavoarea
persoanelor varstnice sunt aspru judecate de catre societate, in acelasi
timp aceasta nu dispune de solutii si resurse care sa ajute familiile si
ingrijitorii si astfel sa reduca riscul incidentei abuzurilor si a relelor
tratamente asupra persoanelor varstnice.

Ageismul, ca forma de discriminare pe criteriu de varsta a persoanelor
varstnice, este larg raspandit si se manifestd printr-0 Serie de
comportamente si atitudini denigratorii, dezumanizante, cum ar fi ,,il
cautd moartea in tramvai” sau alte mesaje discriminatorii transmise de
mass-media. Ideea de diferentiere intre platitori de impozite si
pensionari este un subiect de actualitate Tn mass media din Roménia,
cu efectul de a transforma persoanele varstnice Tn consumatori de
resurse care nu mai oferd nimic societatii, dar reprezintd o povara.
Tendinta ,,de a trimite batranii la pensie pentru a lasa locuri de munca
13



tinerilor” determind senzatia de minimizare a experientei si a
contributiei profesionale pe care o pot inca aduce si de ignorare a
expertizei inca relevante actual, obtinute de-a lungul anilor.
Competitivitatea, concurenta, accentul pus pe eficientd, toate acestea
separat si impreuna determind societatea sd perpetueze ageismul,
ignorand efectele sale.

Ideea de abuz asupra persoanelor varstnice este recentd si nu exista
definitii clare pentru spatiul nostru cultural a ceea ce reprezinta abuzul
asupra varstnicilor. Sensibilizarea asupra acestei problematici este
redusd si, uneori, persoanele care abuzeaza nu constientizeaza ca fac
acest lucru. Daca ar fi sa luam in considerare situatiile urmatoare, de
actualitate Tn Romania, ne intrebdm in ce masura ele ar fi considerate
ca reprezintd sau nu abuz:
e alocarea unei pensii de 400 lei dupa o viata intreagd muncita
laC.A.P
e refuzul unor institutii bancare de a oferi credite persoanelor
care depasesc un anumit prag de varsta
e obligarea din partea familiei de a avea grija de nepoti desi
persoanele varstnice ar avea alte preferinte, sau nu mai au
resurse fizice si emotionale, fiind adesea grav afectati din
punct de vedere al sanatatii
e acceptarea din partea copiilor de a beneficia de ajutor
financiar din partea pdrintilor varstnici in conditiile unei
pensii care nu acopera, adesea, nici medicatia curenta
e lasarea persoanelor varstnice singure de sarbatori
e refuzul unor anumiti membri de familie, mai ales nurori,
gineri de a vizita persoanele varstnice
e internarea persoanelor varstnice contrar vointei Tn institutii
medicale din cauza incapacitatii familiei de a ii ingriji
e angajarea unui Tngrijitor pentru persoanele varstnice contrar
vointei lor
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e |uarea unor decizii familiale fara consultarea persoanei
varstnice etc.

In acest context, se creeazi impresia ci preventia si gestionarea
situatiilor de abuz asupra persoanelor varstnice nu reprezinta o
prioritate nici la nivel de politici, nici la nivel de implicare
comunitara.

Mediatic, din 2005 a aparut unul din primele semnale de rasunet pe
tema abuzului asupra varstnicului si a conditiei acestuia a venit de la
regizorul Cristi Puiu prin filmul Moartea domnului Lazdarescu, ce ar
putea fi considerat o radiografie a atitudinii sociale fata de varstnic. lar
primele preocupari legislative dateazd din luna iulie 2015 prin
Strategia nationala pentru promovarea imbatranirii active §i protectia
persoanelor varstnice, care isi propune pe termen lung sa acorde
credit si suport varstei a treia, inclusiv printr-o atitudine pro-implicare
a varstnicilor in viata sociala.

5.4 Legislatia si statisticile referitoare la abuzul asupra
persoanelor varstnice in Romania

in Romania existd putine informatii legate de situatia varstnicilor si de
amploarea fenomenului abuzului. Eurobarometrul ,,Health and long-
term care in the European Union” din 2007 ofera singurele date
disponibile momentan:

e 60% dintre respondenti considera ca multe persoane varstnice
dependente devin victime ale abuzurilor celor care ar trebui sa
aiba grija de ei (rude sau ingrijitorii profesionisti);

e 86% dintre respondenti considerd ci tratamentul neadecvat,
neglijarea si abuzul persoanelor in varstd dependente este
raspandit;

e “risc destul sau risc mare” in legatura cu urmatoarele situatii
la care pot fi expuse persoanele in varsta dependente: conditii
neadecvate de locuit (84%), lipsa de atentie la nevoile fizice
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(84%), abuz psihologic (76%), abuz asupra proprietatii (78%),
abuz fizic (71%), abuz sexual (57%)

persoanele cel mai probabil responsabile pentru tratamentele
necorespunzatoare, neglijarea sau abuzul persoanelor
varstnice dependente sunt: copiii persoanei varstnice (25%),
sotul/sotia persoanei varstnice (12 9%); fratii persoanei
varstnice (5%); cunostintele persoanei varstnice (18%);
ingrijitorii/ persoanele care fac menajul/asistenti medicali care
lucreaza la domiciliul persoanei varstnice (22%); personalul
institutiilor de ngrijire (22%); personalul spitalului/
asistentele medicale (16%).

La nivel de politici, subiectul abuzului asupra varstnicilor a fost
ignorat si neprioritizat de catre autoritati pana in iulie 2015. Hotararea
MS 566/2015 a aprobat Strategia nationald pentru promovarea
imbatrdnirii active §i protectia persoanelor vdrstnice Cu un obiectiv
specific de prevenirea a abuzurilor asupra varstnicilor si a excluziunii.
Masurile prioritare indicate includ:

Tmbunatatirea legislatiei privind combaterea abuzurilor asupra
persoanelor varstnice

dezvoltarea programelor si a metodologiilor privind
prevenirea, detectarea si solutionarea cazurilor de abuzuri
asupra persoanelor varstnice

consolidarea programelor de pregitire formald privind
abuzurile asupra persoanelor varstnice pentru membri ai
familiei, profesionisti, personalul auxiliar, studenti, cler si
voluntari in domeniile relevante

oferirea suportului pentru furnizorii de servicii sociale pentru
infiintarea unei linii telefonice de ajutor in caz de urgente, cu
functionare 24 de ore din 24, pentru furnizarea de consiliere,
indrumarea beneficiarilor catre servicii specializate
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e derularea unor campanii publice prin mass media in vederea
cresterii gradului de constientizare a populatiei privind toate
formele de abuzuri sau de violenta asupra varstnicilor.

5.5 Rolul profesionistilor din domeniul ingrijirilor de sanéitate

In sisteme de sanitate problematica abuzului varstnicului are o
prioritizare inaltd in politici si in practicile institutionale. In Noua
Zeelanda, de exemplu, se recunoaste faptul ca persoanele cu un istoric
de abuz si violentd acceseazd mai frecvent serviciile de Ingrijiri de
sanatate si serviciile sociale (Glasgow si Fanslow, 2006).
Profesionistii din domeniul ingrijirilor de sdnatate sunt priviti ca fiind
in pozitia de a identifica, a oferi sprijin si de a referi cazurile celor
care trec prin situatii de abuz si violenta. Se recunoaste n acest fel
ocazia pe care o au cei din sistemele de ingrijiri de sandtate in
identificarea situatiilor de abuz, dar, in acelasi timp, si dificultatile
asociate posibilei detectii, precum:

o disconfortul asociat identificarii situatiei de abuz

o lipsa formarii de specialitate asupra prevalentei si impactului
abuzului — asupra starii de sanatate

e absenta procedurilor si a aranjamentelor inter-institutionale de
sprijin si asistentd, in cazul confirmarii suspiciunilor de abuz

e perceptia lipsei de timp pentru actiunile legate de identificare,
suport si referire — ca urmare a inexistentei preocuparii
profesionale sau nerecunoasterii acestei situatii ca fiind de
interes profesional direct

e lipsa de informatii despre resursele comunitare existente,
datele de contact, sau lipsa de incredere in eficienta actului
referirii (Maxwell et al, 2000; Spinola et al, 1998; Kljakovic si
Keenan, 1995; Sugg si Inui, 1992; in Glasgow si Fanslow,
2006).
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Yaffe si Tazkarji (2012) au realizat un studiu meta-analitic extins
(1970-2011, MEDLINE, PsycINFO, and Social Work Abstracts, n
limbile engleza si francezd) cu privire la cercetarile internationale
referitoare la abuzul asupra varstnicilor si au concluzionat ca studiile
se rezuma doar la aspecte descriptive, observationale si studii de caz,
doar cateva trialuri care evalueazd interventii, fara sd existe meta-
analize. O varietate de profesionisti pot fi posibili identificatori ai
existentei abuzului la varstnici: angajatii bancilor, politisti, asistenti
sociali, ingrijitori la domiciliu, avocati, notari, asistenti medicali,
psihologi, medici. Dintre acestia, medicii, in special medicii de
familie, joaca un rol special, dupa Yaffe si Tazkarji, avand ocazia sa
interactioneze mai intim decat oricare alt profesionist, de cateva ori pe
an, cu varstnicii. Cu toate acestea, in Canada, de exemplu, numarul
referirilor din partea medicilor de familie cu privire la abuzul asupra
varstnicilor este cel mai scazut, fati de alte categorii profesionale. Tn
acelasi an, profesorul Yaffe, impreuna cu Weiss si Lithwick (2012)
descriu maniera in care s-a dezvoltat si se poate aplica instrumentul de
screening rapid EASI © Elder Abuse Suspicion Index.

6. Prerechizite pentru a identifica si raspunde la abuzul asupra
varstnicilor
6.1 Principii de ghidare
Urmatoarele principii sunt aplicate in cadrul serviciului complementar
de abordare multidisciplinard a abuzului asupra varstnicilor (Glasgow
si Fanslow, 2006):
e evitarea unor actiuni care ar inrdutdti situatia persoanei
varstnice sau ar prejudicia imaginea acesteia in comunitate
e asigurarea protectiei fizice pentru profesionistii implicati
e utilizarea metodelor de imputernicire a persoanei varstnice sa
ia decizii si sa preia controlul asupra vietii ei
e oferirea unui timp suficient pentru a se familiariza cu

profesionisti care nu fac parte din echipa medicala
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e respectarea credintelor religioase, a valorilor si a principiilor
care guverneaza viata persoanei varstnice

e desemnarea unui profesionist care sa insoteasca persoana
varstnica pe parcursul intregului proces de desfasurare a
serviciului complementar (de exemplu, psihologul - manager
de caz)

o referirea catre serviciile sociale sau institutiile religioase doar
cu acordul persoanelor varstnice

e realizarea unor colaborari intersectoriale care permit gasirea
unor solutii potrivite pentru persoanele varstnice aflate in
situatii de abuz.

6.2 Formare profesionistilor din domeniul ingrijirilor de sinatate
Pregitirea profesionistilor din aria ingrijirilor de sandtate suporta
vederea identificarii si evaludrii eventualitatii abuzului si violentei,
personalul medical are nevoie de un suport teoretic, metodologic si
practic, precum si de un context normativ institutional care sa
incurajeze practici profesionale relevante eficiente. Yaffe si Jacobs
(2008) descriu importanta competentelor de detectare timpurie a
semnelor abuzului si violentei la medicii de familie.

Dintre competentele necesare formarii clinice autorii propun:

e competente multiculturale

e asigurarea sigurantei si autonomiei adultilor varstnici abuzati
sau neglijati

e aborddri care intdresc/imputernicesc persoanele abuzate si
ngrijitorii acestora

e elemente de bioetica — in special ce tin de consimtamant si
evaluarea persoanelor care nu au capacitatea mentald sau
discernamant.
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Modelul narativ de ingrijire (Gavrilovici, 2015) nu este doar medical,
ci cuprinde si posibilitatea de a oferi un spatiu, timp si interactiuni
care sd permita ascultarea empaticd. Persoanele implicate ajung, prin
facilitarea acordata de experti, s exerseze abilitdti si competente
relationale, narative, care nu sunt Tn mod uzual recunoscute in
procedurile tipice, medicale. In acest demers, persoanei care se afld in
centru 1i este acordat respect, si este ascultatd fara sa fie judecata.
Demersul narativ este aplicabil in variate modalitati fara a interfera cu
practicile medicale si tehnicile medicale curente.

Lucrul in echipa multidisciplinard in modelul narativ de ingrijire
presupune aplicarea principiilor ,,Dialogului deschis” (Seikkula, 2012)
si al abordarii narative (White, 2007). Efectul fundamental recunoscut
deja de variate experimentari in lumea medicala din mai multe tari
(SUA, Canada, Franta, Germania, UK, etc.) a unui model narativ de
ingrijire este promovarea unei vieti cu sens, valorizarea interactiunilor
sociale si cresterea Increderii — atat intre persoanele implicate, cat si in
valoarea actiunilor de ingrijire acordate. Abordarea narativd asista
personalul de ingrijire pentru cd potenteaza acordarea de atentie
personalizata persoanelor in contextul lor psihosocial si cu istoricul lor
particular de viata.

Cu toate ca activitatea spitaliceascd este profund procedurizata,
complementaritatea abordarii narative are mai multe efecte benefice
pe termen scurt si mediu, la nivelul beneficiarilor - personal medical:
e scdderea nivelului de frustrare si anxietate cu privire la
complianta pacientilor fata de regimul medical
e cresterea calitdtii relatiei i comunicérii cu pacientii
e multiplicarea resurselor de suport emotional al pacientilor si al
apartinatorilor
e identificarea unor factori psihosociali care pot asista adaptarea
medicatiei si interventiilor medicale, in general
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e cresterea satisfactiei la locul de munca.

Abordarea narativd are efecte imediate, pe termen mediu si lung
asupra pacientilor implicati:
e cresterea gradului de satisfactie cu privire la serviciile primite
e consolidarea unor aspecte identitare meritorii legate de viata
lor
e cresterea angajamentului si responsabilititii in propria
ingrijire si n validarea sentimentului autonomiei
e cCresterea stdrii de bine, a nivelului calitatii vietii.

Abordarea  narativd  descrie  vietile persoanelor implicate,
documenteaza si permite impartasirea povestilor de viata, si permite
scrierea, diseminarea, si cresterea accesului la experientele
semnificative de viata (Connelly si Clandinin, 1990). Prin
interactiunile meritorii repetate, se permite o reflectie sistematica,
inclusiv de facturd eticd, permitdnd sensibilizarea, informarea si
antrenarea persoanelor implicate In comportamente si atitudini etice,
pline de respect, regenerand motivatiile profunde ale profesiunilor si
actiunilor de ajutor.

Tn fine, prin dezvoltarea Programului de Medicini Narativd, dedicat
echipei multidisciplinare si altor profesionisti din sistemul de ingrijiri
de sanatate, se realizeaza intalniri de-a lungul implementarii serviciul
complementar de abordare multidisciplinarad a abuzului si evenimente
speciale cu profesionisti, in format narativ. Fiecare intalnire permite
recapitularea si Tmpartdsirea experientelor relevante legate de
activitatea contra abuzului, documentand experiente si tezaurizand si
punand in circulatie capacitatea celor implicati de a da sens unor
situatii care altfel ar fi ramas neonorate, nerezolvate Sau chiar
necunoscute.
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6.3 Dezvoltarea politicilor si a protocoalelor
Din experienta neozeelandeza ne parvin (Glasgow si Fanslow, 2006)
practici la nivelul organizational care pot crea contexte favorabile
identificarii, interventiei si referirii cazurilor suspicionate si
confirmate de abuz in medii spitalicesti sau servicii medico-sociale
comunitare. Astfel, colaborarea intre sectoarele medical si psihosocial,
intre multiple organizatii — publice si private — devine o practica
necesara adaptabild local, in functie de nevoi si resurse. Autorii
mentioneaza:
e acordurile inter-organizationale
e stabilirea unui manager de caz sau a unui serviciu central
(care ar coordona evaluarea si interventia in situatia fiecarui
varstnic la care s-ar suspiciona prezenta abuzului)
e echipa multidisciplinard realizata in jurul situatiei de abuz si
avand 1n centru persoana afectata
e retea de interventie sau asistentd a persoanelor varstnice
afectate de abuz — organizatii publice si private.

Reteaua de organizatii care colaboreaza ar avea un rol de sprijin inter-
organizational prin concentrarea informatiilor despre situatiile de
abuz, resursele existente, consultanta de specialitate, planificarea si
evaluarea cooperarii la nivelul retelei (locale, regionale, dupa caz),
diseminarea de informatii relevante catre stakeholder-i locali,
regionali si nationali si catre beneficiarii — persoane, familii,
ngrijitori si profesionisti.

6.4 Conditii pentru Tintélnirile cu persoanele varstnice care
experimenteaza abuzul

Persoanele varstnice care sunt in situatii de abuz pot fi vulnerabile din
punct de vedere emotional si fizic. Intalnirile tin cont de o serie de
conditii (Glasgow si Fanslow, 2006):
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e desfasurarea sedintelor intr-un spatiu separat fatd in fatd cu
persoana varstnica

e crearea unei atmosfere de deschidere, de empatie si de lipsa a
judecarii

e construirea unei relatii de Incredere cu persoana varstnica

e asigurarea confidentialitatii

e oferirea tuturor informatiilor solicitate de catre persoana
varstnicd, referitoare la serviciul complementar de abordare
multidisciplinara a abuzului si la rolurile profesionistilor

e asigurarea unui timp suficient pentru a raspunde in situatie la
orice solicitari

e utilizarea Intrebarilor deschise

e intreruperea intalnirii la cererea persoanei varstnice, din
diverse motive (oboseala, dureri etc.)

e oferirea unui set de optiuni alternative din care sa aleaga

o respectarea alegerii facute de varstnic.

6.5 Mentinerea confidentialitatii

Confidentialitatea este un principiu care guverneaza fiecare etapa de
implementare a  serviciului  complementar de  abordare
multidisciplinara a abuzului asupra persoanelor varstnice. Mentinerea
confidentialitatii datelor cu caracter personal este asiguratd prin
atribuirea unui numar de cod fiecarui caz. Numele, prenumele si alte
date personale se regasesc pe fisa de intrare care figureaza cu un regim
de strictd confidentialitate, restul documentelor opereazad cu numarul
de cod. De asemenea, accesul catre dosarele personale ale
beneficiarilor este restrictionat si se reduce la profesionistii implicati
direct in gestionarea cazului si la asistentul manager.

Sedintele de lucru cu persoanele varstnice sunt realizate intr-un spatiu
separat care permite desfasurarea intalnirilor fata in fata. Tn general,
persoanele varstnice nu au tendinta de a cere garantia
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confidentialitatii, insd o asigurare a faptului ca informatiile oferite nu
vor fi dezvaluite contribuie la cresterea increderii in psiholog,
asistentul social, sau alt membru al echipei implicat. Interactiunile
persoanei varstnice se realizeaza direct cu profesionistii din domeniul
ingrijirilor de sandtate, fiind girat de procedurile spitalicesti in
vigoare. Din momentul referirii, se aplicdi procedura agreatd in
colaborarea dintre echipa medicala si cea multidisciplinara
complementara, cu acordul managementului institutiei si a partenerilor
implicati.

In unele situatii, persoanele Varstnice sunt in incapacitate de a se
deplasa si atunci acceptd in mod expres desfasurarea sedintelor in
salon sau rezerva de spital. Din experienta de pana acum, uneori,
varstnicul mentioneaza ca povestea lui de viata este atat de apasatoare,
Tncét nu mai conteaza daca va fi auzita de colegii de salon, ba chiar
faptul cd acestia au fost primii carora le-au si impartasit-0 deja.
Tntotdeauna se are in vedere libertatea de a nu raspunde la anumite
intrebari pe care le-ar fi simtit ca fiind prea personale, private sau
intruzive. In toate situatiile, persoanele VvAarstnice sunt consultate
referitor la ce tipuri de informatii pot fi dezvaluite celorlati
profesionisti implicati 1n serviciul complementar, membrilor de
familie sau serviciilor sociale din comunitate Tn cazul referirilor
oficiale.

Principiul confidentialitatii se regaseste in codurile deontologice a
profesionistilor din domeniul Tngrijirilor de sanatate, asistentei
psihologice si al asistentei sociale. De exemplu: asa dupd cum se
mentioneaza in Articolul 14, sectiunea a VIII-a al Codului
Deontologic al profesiei de psiholog cu drept de libera practica, prin
insasi natura sa, psihologul este depozitorul serviciilor psihologice si
destinatarul informatiilor sale de naturd confidentiald. Fara o garantie
a confidentialitatii, increderea in profesia de psiholog si in activitatea
psihologului nu pot exista. Exceptia de la regula o regasim in
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momentul in care psihologul trebuie sa comunice datele confidentiale
la solicitarea instantei de judecata.

7. Serviciul complementar de abordare multidisciplinara a
abuzului asupra varstnicilor

Implementarea serviciului complementar de abordare
multidisciplinara 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, implicand experienta
profesionistilor din diverse arii ale ingrijirilor de sanatate.

7.1 Evaluarea geriatrica

Evaluarea geriatricd este un proces diagnostic multidimensional si
interdisciplinar care determind nevoile si problemele medicale,
psihosociale si functionale ale varstnicului, cu scopul de a elabora un
plan de tratament §i 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 in ultimul rand, rabdare.

Componentele evaluarii geriatrice cuprind:

e evaluarea medicald, ce presupune o cunoastere detaliatd a
tuturor problemelor de sadndtate cu care se confrunta
pacientul, afectiunilor avute de-a lungul vietii pana la cele
mai recente si a medicamentelor utilizate, completata de un
examen clinic obiectiv amanuntit care sd permitd
diagnosticarea completd a problemelor de sanatate existente
la momentul vizitei. Evaluarea medicald va conduce si la
dirijjarea pacientilor catre eventuale consulturi interclinice
suplimentare (cardiologie, pneumologie, reumatologie etc.)
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evaluarea functionald 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 sd le parcurgd
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 in propria casa)

evaluarea cognitivd apreciaza 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 corecta 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 tulburdrilor de memoriei cu o
educatie buna sau, invers, lipsa educatiei putind preta la
confuzii cu tulburarile de memorie), este imperios necesar ca
acest test sa fie completat numai in prezenta de persoane cu
experientd in domeniu

evaluarea afectivd se face cu ajutorul scalei de depresie
(scala GDS), un punct cheie al evaludrii geriatrice datoritd
incidentei crescute a depresiei la populatia varstnicd; acest
lucru este important datorita evolutiei depresiei catre forme
severe, care se asociaza frecvent cu tendinte suicidare
evaluarea sociald cuprinde evaluarea statusului socio-
economic si abilitatea de a functiona 1n 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
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e evaluarea nutrifionald este una din etapele cele mai
importante ale evaludrii geriatrice; Se realizeazd prin
completarea chestionarului MNA si reflecta o eventuald
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 ajutind la Tincadrarea
varstnicului in unul din stadiile fragilitatii

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

Tn cazul in care, in urma evaludrii geriatrice existi semne sau
suspiciunea ca persoana varstnica ar putea fi supusa abuzului are loc
semnarea consimtdmantului informat cu privire la beneficierea de
serviciul complementar de abordare multidisciplinara a abuzului
asupra persoanelor varstnice.

7.2 Obtinerea consimtiméantului informat

Procesul obtinerii consimtdmantului informat este realizat intr-o
manierd care sia corespunda cu nevoile si intelegerea persoanei
varstnice. Consimtamantul 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 dublata de explicarea verbala din partea reprezentantului a
lucrurilor mai putin intelese si a pasilor care urmeazi. In conditiile
interndrii, reprezentantii personalului medical reprezintd autoritatea, o
sursa de sigurantd si o garantie ca 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
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specialistilor n cazul in care interventia provoaca neplaceri de natura
emotionald. Semnarea consimtaméantului informat de catre varstnic
este urmata de aplicarea Scalei Suspiciunii abuzului fata de Varstnici
(EASI).

7.3 Aplicarea Scalei Suspiciunii Abuzului fata de Varstnici (EASI)
Scala Suspiciunii Abuzului fata de Varstnici a fost dezvoltatd 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 sa 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 utilizdrii repetate a unui set
simplu de Intrebari suport.

Scala EASI este simplu de completat, acoperd principalele tipuri de
abuz si este transferabilda cultural. A fost tradusa in 7 limbi (limba
spaniold, limba franceza, limba japonezd, limba germand, limba
ebraica, limba araba, limba romand). Echipa de implementare a
proiectului a realizat traducerea in limba romana, care a fost agreata,
dupd mai multe consultdri, de catre autori. Instrumentul contine 6
intrebari, la primele 5 trebuie sa raspunda varstnicul, la intrebarea 6 -
medicul. Tntrebarea 1 este o intrebare introductiva ce reprezinti 0
modalitate de a investiga dacd varstnicii au nevoie de ajutor si de a
face referire situatiile de risc potential. Intrebarea 2 masoari situatiile
de privare, neglijare, abandon; intrebarea 3 - abuzul emotional si
verbal; Tntrebarea 4 - abuzul financiar; ntrebarea 5 - abuzul fizic si
sexual; intrebarea 6 - observatiile privitoare la semne ale abuzului
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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 Iasi a determinat identificarea unei
serii de conditii specifice, care se adauga la cele generale:
o dialog simplu
e mediu prietenos si de incredere
e necesitd rabdare si o atitudine relaxata (din partea personalului
medical)
e intimitate
o incredere din partea varstnicului
e asigurarea confidentialitatii
e lipsa halatului medical
e gesturi simple precum tinutul de ména si alte gesturi de
empatie.
e dupa cel putin o zi sau doua de la internare.

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

7.4 Evaluarea psihologica initiala

Sedinta de evaluare are loc iIntr-un spatiu privat, asigurat de catre
conducerea clinicii, unde persoana varstnica este insotitd de catre un
reprezentant al personalului medical. Psihologul se prezintd si i
reaminteste persoanei varstnice motivul intalnirii.

Evaluarea initiala realizata de psiholog are drept obiective:

e crearea relatiei cu persoana varstnica

e cvaluarea impactului emotional al abuzului

o identificarea tipului de abuz

o identificarea nevoilor specifice ale varstnicului

e identificarea retelei de suport social si familial

e colectarea informatiilor despre abuzator

e informarea cu privire la drepturile pe care le are persoana
varstnica

e luarea datelor de contact

e Imputernicirea persoanelor varstnice prin asigurarea ca
responsabilitatea abuzului nu este a lor, ca abuzul nu este
acceptabil si cd merita sa traiascd o viatd in demnitate

Recunoasterea trairii unei situatii de abuz este dificila si delicata.
Multe persoane varstnice sunt retinute n a vorbi despre un abuz din
cauza rusinii, vinovatiei, dependentei fata 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 ca sunt responsabili de abuz, lipsei
increderii ca pot fi ajutati, dezamagirii, faptului ca nu eticheteaza acele
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comportamente ca fiind abuz, credintei ca asemenea lucruri se rezolva
n familie (,,rufele se spald in familie™) etc.

Din acest motiv, unul dintre cele mai importante mesaje pe care l-ar
putea transmite un psiholog sau alt profesonist din domeniul
ingrijirilor de sanatate este ca persoanele Varstnice nu sunt
responsabile de abuz, ca au dreptul sa fie respectate, ca exista 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
siguranta, incepdnd ca o conversatie obisnuita. Ascultarea activa,
empatia, rabdarea, acceptarea pauzelor lungi si a ritmului verbal mai
lent, evitarea confruntarii 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 Tn care persoana varstnica vorbeste
despre experienta abuzului, despre abuzator, despre impactul
emotional al abuzului, strategiile de a face fata si nevoile pe care le
are. In practica narativa, utilizind ceea ce se numeste ,,dubla
ascultare”, psihologul specializat in terapie narativd urmareste cu
atentie orice descriere care contrazice efectele problemelor legate de
abuz, dovezi ale rezistentei si capacitatii varstnicului (care contrazic
povestea de victimizare). De asemenea, observa daca povestea devine
vagd, bizara sau incongruenta cu informatiile obtinute de la personalul
medical sau In urma aplicdrii Scalei Suspiciunii Abuzului fatd de
Varstnici (EASI), aceste discrepante pot fi datorate tendintei persoanei
varstnice de a ascunde unele abuzuri (Vrasti, 2009). Este importanta
evaluarea a masurii 1n care persoana varstnica apreciaza si intelege ce
se Intimpla si ce nevoi are.

La finalul sedintei persoana varstnica este invitata sa ia in considerare
trei optiuni:
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a) sa beneficieze de serviciile multidisciplinare (ancheta sociala,
consiliere psihologicd, consultantd psihiatricd, consultanta
juridica, consiliere pastorald)

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)

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.

Tn cazul in care exista suspiciuni de abuz, dar varstnicul nu recunoaste
ca ar fi o problema sau acesta are rezerve n a detalia acest subiect,
psihologul lasd datele de contact, subliniind faptul ca poate fi
contactat atunci cand persoana este pregitita sau devine preocupata de
modul in care este tratata. In acelasi timp prezinta modalititile in care
ar putea fi ajutat (Glasgow si Fanslow, 2006).

In cazul in care persoana varstnica 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 1si lasd datele de contact si subliniazd faptul ca poate fi
contactat atunci cand persoana varstnicd va avea nevoie de ajutor si
decide sa solicite acest ajutor.
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In cazul in care persoana varstnica recunoaste cd este supusi 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 aceasta prima intdlnire psihologul urmareste si poate obtine acordul
varstnicului sd organizeze o intdlnire 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, ntalnirile tip DD
denumite si ,,intilniri 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.

7.5. 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 corecta a nevoilor si problemelor persoanelor varstnice,
si stabilirea, impreuna 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 caruia 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, tindndu-se
cont, totodata, de dorintele persoanei evaluate precum si de dorintele
apartindtorilor. Asistentul social urmareste promovarea in toate
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demersurile a principii precum: respectarea demnititii umane, a
confidentialitatii, a libertatii de exprimare etc.

Demersul de asistenta este urmat, de reguld, de o intdlnire a echipei
multidisciplinare a céarei componentd este realizatd cu acordul
varstnicului asistat.

7.6 Echipa multidisciplinara

Modelul Dialogului deschis (DD) a fost introdus de catre psihologul
finlandez Jaakko Seikkula ca 0 maniera de a lucra in situatia cazurilor
noi de schizofrenie din regiunea Lapland, cu Tncepere din anii 1980.
Modelul s-a dovedit extrem de robust, fiind unic in lume prin
rezultatele sale.

Principiile DD sunt:

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

e membrii de familie sunt invitati sa participe

e toti profesionistii care ar urma si 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 sa aducd o
contributie la imbunatatirea situatiei celui ingrijit

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

Aceste principii au guvernat si realizarea activitdtilor echipei

multidisciplinare complementare celei medicale. Cea mai mare parte a

activitatilor au loc in clinica de geriatrie.

Psihologul joacd rolul, in modelul dezvoltat in cadrul serviciului

complementar, de manager de caz si coordoneaza activitatile echipei
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multidisciplinare complementare asigurand, totodatd, coordonarea cu
echipa medicala din clinica de geriatrie.

Conversatia din intalnirea tip dialog deschis este facilitatda in stil
narativ — toti psihologii implicati sunt formati profesional in terapie
narativdi (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 si intre intr-un
eventual plan de actiune, in 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,
municipal, orasenesc sau comunal; dintre posibilele actiuni planificate
se enumera identificarea drepturilor (de asistenta sociala, 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 individualizata se iau in

considerare serviciile care sunt disponibile si institutiile la care se

poate apela. De cele mai multe ori, problemele asociate abuzului
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asupra varstnicilor sunt complexe si cronice ceea ce poate insemna ca
gestionarea cazului poate dura o pericada indelungata fara
disponibilitatea unor solutii imediate (Glasgow si Fanslow, 2006).

Planul de interventie individualizatd presupune oferirea urmatoarelor
servicii:

o consiliere psihologica

e agsistenta sociald

e consultanta juridica

e consultanta psihiatrica

e consiliere pastorala.
Din acest moment este implementat planul de interventie
individualizata agreat de catre persoana varstnica.

7.7 Implementarea planului de interventie individualizata
Servicii de asistenta psihologica

Demersul de asistenta psihologica este adaptat nevoilor si specificului
fiecarui vérstnic. 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

e oferirea sprijinului Tn a da sens si a redefini experienta
abuzului

e re-imputernicire in directia intaririi unei identitati dezirabile,
pline de demnitate
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incurajarea de a lua decizii Tn mod autonom, informat, tinind
cont de propriile resurse si resursele existente in jur
informarea cu privire la ceea ce este si ceea ce nu este
acceptabil Tn comportamentul ngrijitorului (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, cd poate cere
si primi ajutor

asigurarea cd experienta abuzului nu 1l lipseste de competenta
si putere

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

la sedinte

onorarea povestii de viata 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 oferd 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 fata de
povestea varstnicului

evitarea tendintei de a folosi un limbaj protectiv infantilizant
(ex: ,,hai, bunicuto, stai aici jos pe scaunel”)
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o utilizarea expresiilor respectuoase de adresare (ex: ,,dna M. va
rog sa luati un loc™).

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 sociala 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,
asistand varstnicul Tn alegerea unei strategii adecvate de
solicitare a acestora
e facilitarea relatiilor cu diverse institutii publice sau private,
ONG-uri in vederea identificarii celor mai potrivite servicii
e 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 consultanti psihiatrica

Cele mai frecvente tulburari intalnite la persoanele varstnice sunt
depresia, tulburdrile de somn si dementele. Diagnosticarea este dificila
si necesitd mai multe intilniri, intrucat persoanele varstnice nu
remarcd un anumit moment pentru debutul simptomelor, neagd sau
ascund anumite aspecte si se concentreaza de obicei pe descrierea
simptomelor somatice: astenie, cefalee, ameteli, dispnee, dureri etc. O
proportie importantd a persoanelor in varsta refuza sau accepta greu
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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 in echipa multidisciplinard. Faptul ca persoanele
beneficiare sunt mai intdi abordate de catre psiholog constituie un real
ajutor in facilitarea si ,,pregatirea” interventiei psihiatrice.

Servicii de consiliere pastorala

Asistenta spirituald este orientata In special spre acele persoane pentru
care religia si In special divinitatea reprezintd una sau ultima solutie
de care se poate agita, 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 spirituald reprezintd 1intarirea 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 I-au facut rau si care,
mai mult, s-a rugat pentru acestia. Consilierea spirituald ofera liniste
sufleteascd, pace, mangaiere, deschiderea sufletului spre Lumina, si
reorientarea spre valorile pe care le propune Crestinismul. In 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 spirituald, nu numai cd are ce
invata din experienta trdirii 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 imprejurri in
care drepturile lor proteguite legal sunt incalcate. Problemele juridice
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cu care se confruntd varstnicii sunt diverse, dar de cele mai multe ori
de naturd familiala - violentd domesticd, dezbateri de mosteniri,
chestiuni locative — Tnchirieri de locuinte, partajare de spatiu locativ,
probleme cu asociatiile de proprietari, abandon - lasarea fara ajutor,
fara locuintd, lipsa unui insotitor, calcul pensii, Tmprumuturi pentru
achizitionare de bunuri personale, chestiuni de naturd penald -
persoanele fiind victime ale unor infractiuni de loviri, inseldciune,
abuz de Tncredere etc.

Consultanta juridicd ajutd persoanele Vvarstnice in aproape toate
situatiile sa Inteleaga 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 Indeménd pentru a-gi
rezolva problema.

Persoanele din familie sunt resurse importante in facilitarea intelegerii
cazurilor prin explicarea logica si coerenta 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.

7.8 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 sociala prin procedurile de referire
oficiald catre serviciile sociale din comunitate si catre
institutiile religioase si prin informarea persoanei varstnice cu
privire la rezultatele acestui proces
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Figuranr.1

Diagrama referirii varstnicilor supusi abuzului citre serviciile din

comunitate*

Persoane varstnice supuse abuzului

|
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si sexual
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emotional
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financiar

Neglijare

si abandon

Politie

Directia de Asistentdi Comunitarid, Serviciul
Autoritate Tutelara (D.A.C.)

Serviciul Public de Asistentd Sociala din cadrul
Primaériei de domiciliu

Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului
de Garda

Institutul de Medicini Legali (IML)

Institutii religioase

Directia de Asistentd Comunitari, Serviciul
Autoritate Tutelara (D.A.C.)

A 4

Serviciul Public de Asistenti Sociala din cadrul
Primariei de domiciliu
ONG-uri

Directia de Asistentda Comunitara, Serviciul
Autoritate Tutelara (D.A.C.)

\ 4

Serviciul Public de Asistentd Sociala din
cadrul Primariei de domiciliu
ONG-uri

Directia de Asistenti Comunitara, Serviciul
Autoritate Tutelara (D.A.C.)

Serviciul Public de Asistenta Sociald din cadrul
Primariei de domiciliu

Directia Generald de Asistentd Sociald si
Protectia Copilului (DGASPC)

ONG —uri — pentru a beneficia de ingrijire la
domiciliu

Institutii religioase

*Autori: Roxana Necula si Aliona Dronic, 2015
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La externare se aplicd, de asemenea, de catre psiholog sau de catre
asistentul social chestionarul care masoara satisfactia beneficiarilor,

In continuare, persoancle varstnice sunt urmdrite prin procesul de
monitorizare care poate fi realizat prin mai multe modalitati:

Etapa

contactarea telefonica lunara a persoanei varstnice de catre
psiholog

contactarea telefonicd lunard a membrilor de familie a
persoanei varstnice, in situatiile in care persoana varstnica nu
are telefon sau nu poate raspunde la telefon din diverse motive
implicarea asistentului social, in situatiile in care persoana
varstnica nu poate fi contactata

apelarea la reteaua de profesionisti din alte institutii, in
situatiile In care persoana varstnica nu poate fi contactata
interventia medicului geriatru prin chemarea pacientilor la
control, 1n situatiile in care persoana varstnica nu poate fi
contactata

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

finala este reprezentata de fncetarea oferirii serviciilor

multidisciplinare si Tnchiderea 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 multidisciplinard a abuzului asupra
persoanelor varstnice.
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7.9.2 Diagrama procesului serviciului complementar de abordare

tnicilor
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8. Dificultati, lectii invitate, sugestii si recomandari in urma
implementarii  serviciului  complementar de  abordare
multidisciplinara a abuzului asupra varstnicilor

8.1 Dificultiti intimpinate

In cursul implementarii pilot al serviciului complementar au fost
intdmpinate o serie de dificultati care s-au constituite in provocari:

Provocari la  nivelul actiunilor membrilor echipei
multidisciplinare:
o dilemele etice, clinice si morale intr-o varietate de situatii:
o 1n care persoana varstnicd recunostea cd este supusa
abuzului, dar refuza orice tip de ajutor
o 1n care nevoile varstnicilor nu puteau fi satisfacute de
serviciile sociale din comunitate sau acestea lipseau
cu desavarsire
o 1n care situatia financiard a persoanei varstnice era
precara din cauza unei pensii foarte mici
o 1in care persoanelor varstnice le era rusine si accepte
ajutorul serviciilor sociale pentru a evita raspandirea
informatiei despre situatia privata in comunitate
e imposibilitatea desfasurarii unui proces psihoterapeutic de
lungd duratd (necesar nevoilor de asistentd psihologica
specifice ale persoanelor asistate)
e cxistenta unor impedimente in livrarea asistentei juridice cum
ar fi:
o documente insuficiente sau ilizibile
o obstructionarea sesiunilor de consiliere juridica din
partea membrilor de familie
o perioada scurtd de internare (de-a lungul careia se
putea oferi consultanta juridica)
o starea de sandtate a persoanei varstnice Tmpiedica
explicarea situatiei
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o problema juridica prea veche pentru a se afla in
termenul legal de actionare in vederea proteguirii
dreptului

o absenta persoanelor care ar fi putut ajuta varstnicul sa
colecteze documentele de care avea nevoie si care nu
se aflau asupra lui la data acordarii consultantei
juridice

e dificultati in aplicarea Scalei Suspiciunii Abuzului fata de
Varstnici (EASI) de tipul:

o Suspiciune / lipsa de incredere, cu precadere la sexul
masculin

o descarcare emotionala la una din intrebari, cu
prelungirea duratei de finalizare a chestionarului, cu
precadere la sexul feminin

o retinere / refuz fata de personalul medical

o Comunicare redusd fatd de personalul medical in
prezenta celorlalti pacienti/apartinatori din salon

e noutatea  serviciului complementar  de  abordare
multidisciplinard a abuzului pentru personalul institutiei
medicale

e dificultati de sincronizare a programelor profesionistilor din
echipa multidisciplinara

Provociri la nivelul serviciilor sociale din comunitate si a
institutiilor religioase
e suprasolicitarea personalului care lucreaza in cadrul serviciilor
sociale din comunitate
e absenta unor solutii pentru persoanele varstnice aflate in
situatii speciale de abuz, cum ar fi neglijarea si abandonul sau
abuzul fizic, mai ales in mediul rural
e insuficienta serviciilor sociale din comunitate pentru a acoperi
nevoile persoanelor varstnice care au fost supuse abuzului
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Provociri la nivelul grupului tintda — persoane varstnice supuse
abuzului

refuzul de a semna consimtamantul informat in prezenta altor
profesionisti decat personalul medical
lipsa de incredere, reticenta de a accepta ajutor din partea altor
tipuri de profesionisti (psiholog, asistent social, consilier
juridic, psihiatru) decét personalul medical din institutie
atitudinea rezervatd fata de divulgarea informatiilor legate de
situatia de abuz
disponibilitatea redusa a persoanei internate in conditiile unor
tratamente intensive medicale pe perioada spitalizarii
mobilitate fizica redusa
perioada scurta de spitalizare
procesul dificil de monitorizare
o lipsa telefonului fix sau mobil sau imposibilitatea
accesului la acesta
o reticenta persoanelor varstnice de a oferi numarul de
telefon, sau retinerea de a raspunde la telefon din
cauza fricii fatd de persoana care abuza
o probleme de memorie ale varstnicilor datorita alterarii
starii mentale si/sau a efectelor polimedicatiei
oboseala persoanelor vérstnice Tn perioada de spitalizare
datorita efortului de adaptare la mediul spitalicesc,
interventiile medicale si rolul de pacient
negarea de citre membrii de familie a situatiei de abuz
imposibilitatea persoanei varstnice de a beneficia de asistenta
psihologica desi manifesta aceastd dorinta Th urma absentei
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8.2 Lectii invatate

Lectii

invitate 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 catre
personalul medical

desfasurarea seminarelor de familiarizare a personalului
medical din institutia medicalda cu implementarea serviciului
complementar de abordare multidisciplinara a abuzului si cu
profesionistii din alte domenii

realizarea unei pregatiri prealabile in utilizarea adaptatid a
metodei Dialog deschis cu profesionistii din echipa
multidisciplinara

crearea unui calendar cu orele de disponibilitate a
profesionistilor din echipa multidisciplinard 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:
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o redactare adrese catre unele institutii/persoane pentru
obtinerea unor informatii

redactarea unei cereri de chemare 1n judecata

plata unor taxe de timbru raportat la obiectul cererii
investirea instantei de judecata cu judecarea cauzei

O O O O

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

Lectii invatate 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
prealabild 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 invitate la nivelul grupului tinti — persoane Vvarstnice
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 afigelor si fluturasilor cu
prezentarea echipei serviciului multidisciplinar, participarea la
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contravizite alaturi de medicul de garda cu scopul de a
legitima echipa 1n fata persoanelor varstnice

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

accentuarea repetatd a faptului cd informatiile dezvaluite
raman confidentiale

asigurarea cu privire la capacitatea auditivd si cognitivd a
persoanei varstnice

ajustarea limbajului la contextul cultural si la nivelul de
intelegere a persoanei varstnice

comasarea evaluarii psihologice si a celei realizate de
asistentul social Tntr-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, Tn functie de programul
persoanei varstnice pentru a realiza interventiile

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

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

implicarea personalului medical pentru a ajuta persoana
varstnicd cu probleme de mobilitate sa ajunga la spatiul
destinat  intdlnirilor cu  profesionistii  din  echipa
multidisciplinara

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

8.3 Sugestii si recomandari pentru politicile sociale

O serie de sugestii i recomandari identificate in urma implementarii
serviciului complementar de abordare multidisciplinara a abuzului in
clinica de geriatrie au intrat in rezonantd 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):

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

e furnizarea informatiilor legate de

O

O O O O O

O

comportamentele care sunt acceptabile intr-o relatie,
preventie

semnele abuzului

modalitati de a raspunde

proceduri de raportare

institutii relevante

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 sa permita persoanelor varstnice
participarea activa la viata sociala

permita implementarea unor programe de Vvizite

regulate la domiciliul persoanelor vérstnice realizate
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de catre asistenti sociali, asistenti medicali, psihologi,
voluntari etc.
organizarea echipelor multidisciplinare (psiholog, asistent
social, Kinetoterapeut, psihiatru etc) care si facd parte din
personalul institutiilor medicale
crearea unor structuri sau roluri profesionale care sa medieze
si sa faca legaturi intre institutiile cu mandat de interventie in
cazurile de abuz asupra persoanelor varstnice.
crearea unor comisii a persoanelor varstnice, o entitate care ar
asculta preocupdrile persoanelor varstnice, le-ar oferi
informatii si ajutor
introducerea unor instrumente de evaluare (precum Scala
Suspiciunii Abuzului fatd de Varstnici EASI) care sa masoare
nevoile persoanelor varstnice si sa identifice proactiv abuzul
n variatele sale forme
construirea unor contexte Tn care fngrijitorii persoanelor
care)
ajutarea persoanelor varstnice situatiile de abuz in care
parasirea domiciliului nu este o solutie:

o sa identifice suportul social si spiritual, religios si
conectarea cu aceste servicii sau resurse pentru a le
ajuta sa elimine izolarea
asigurarea transportului catre centrele de zi
participarea in grupuri de suport
incurajarea participarii in activitatile parohiale

o vizite de socializare la domiciliu
propunerea unei legislatii care si prevadad standarde minime
referitoare la managementul integrat al serviciilor dedicate
varstnicilor, echipe mobile de fingrijire la domiciliu si
dezvoltarea de centre de zi pentru acestia

O O O
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e proceduri de rdspuns profesional in caz de identificarea
experientelor de abuz,

e oferirea de formare si educatie profesionala 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

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 ideala pentru identificarea,
sprijinirea si referirea persoanelor care triiesc experiente de abuz la
varste Tnaintate. Lipsa formarii de specialitate pentru a trata adecvat
cazurile care pot fi suspicionate ca ar suferi un abuz poate sa fie una
din problemele raportarilor limitate din sistemul medical. Sunt si alte
bariere identificate care nu permit specialistului din domeniul medical
sd raspunda mai activ la situatiile identificate de abuz la varstnicii care
ajung n 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
* lipsa unor proceduri si protocoale intra- si inter-institutionale
care sd sprijine diferite forme de sprijin sau de raspuns
profesional Tn identificarea abuzului la varstnicul pacient
* perceptia acutd a lipsei de timp pentru a putea adresa problema
abuzului detectat
* lipsa de incredere sau de cunoastere a organizatiilor cétre care
s-ar putea referi cazul.
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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 ,,comunitdtile de practicd” ca noi forme
de politici in efortul schimbarii organizationale. Termenul ,,comunitati
de practica” este preluat de la Etienne Wenber si Jean Lave din cartea
lor Invitarea situatd (Situated learing) publicata in 1991. Aceastd
comunitate de practicd ar fi aceea in care ,,persoanele ar impartasi
experientele si cunostintele Tn 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 sa recruteze si sa retina personalul” (p. 340). O
descriere mai detaliatd promovata de Greenhalgh a acestor
,,comunitdti de practica” este ca ar fi ,,un grup de persoane care:

ar putea sd nu lucreze neaparat impreuna

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

e pentru a atinge o sarcind comuna

e In timp ce dezvoltd cunoastere comuna

o realizatd dedicat, insad voluntar” (p. 340)
Angajamentul voluntar in a actiona diferit, novator, cu pasiune este
elementul central din descrierea unei asemenea ,,comunititi de
practica” — in care atasamentul la idei comune si implicarea
emotionald este motorul reenergizat de actiunea comund. 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.

Se poate observa cd si acest model are concordante, in ce priveste
contextele care il conditioneaza, cu perspectivele micro/mezo/macro
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mentionate in cuprinsul acestui Ghid. Revenind la modelul narativ de
ingrijire adoptat de noi, preluam modul in care Rita Charon
sintetizeaza din efectele benefice ale includerii modelului narativ in
practicile curente din sistemele de ingrijiri de sdnatate prin contributia
la:
e bundstarea 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, Tn 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 profesionala si
organizationala,
e cresterea increderii 1n utilitatea concreta a muncii lor
si, in fine, la nivel organizational:
e sprijinirea dezvoltdrii unor relatii ,,pe orizontald” Iintr-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 intamplétor, Comitetul pentru Calitatea Sistemului de Sanatate din
SUA (de la Institutul de Medicina al SUA) a publicat in anul 2000 un
raport care cuprinde sase obiective fundamentale care ar trebui sa
ghideze imbunatatirea sistemului de sénatate: ,,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
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pacientului in jurul caruia si in favoarea céruia s-au dezvoltat sisteme
de sénatate si la care se conecteaza sisteme de asistentd psihologica si
sociala devine din ce in ce mai mentionat ca fiind necesar, mai ales n
peisajul tehnologic comunicational si mediatic actual.

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 capatd un caracter de
urgentd. Metodele narative asigura atat principiile cat si metodele prin
care se pot atinge aceste deziderate.

Metodele narative aplicate in profesiile medicale si cele psiho-sociale
asociate pot permite si micsoreze prapastia dintre domenii de
asistenta si dintre profesionistii variatelor discipline si specializari
— o prapastie culturala si de practici intre activitatea intraspitaliceasca
si cea din comunitate. Proiecte pilot, demonstrative, precum ,,Refuz sa
mai suport abuzul in ticere!” 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 sandtate pentru cele mai defavorizate populatii, cum
sunt cele minoritare” (p. 228).

Nu in ultimul rand, includerea in formarea profesionald a celor care
asista disciplinar sau in echipe multidisciplinare pe cei in sistemele de
ingrijiri de sénatate, a pozitiilor filosofice a unora precum Amartya
Sen (premiul Nobel pentru economie in 1998, pentru scrierile sale de
economie a dezvoltdrii, in special volumul siu ,Dezvoltarea ca
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libertate™), se impune cu necesitate. Conform acestuia, scopul ultim al
dezvoltarii este libertatea, nu bogitia, nu afluenta, nu auto-suficienta —
ci libertatea definitd in sensul sau cel mai larg, incluzand libertatea
fata de saracie si boala (Charon, 2006; Gavrilovici, Oprea si
Astarastoae, 2012). Axand practica de 1Ingrijiri de sandtate pe
fundamente axiologice la care agentii, profesionistii, se pot ralia,
apropie, umanizand, aceasta practica de obiective ale justitiei sociale,
de asigurarea echitabild a sa@ndtdtii pentru toti, pentru cresterea
ocaziilor de libertate si contra exploatarilor de orice fel (Charon, 2006,
p. 230). In mod similar, Morris (2001) subliniaza capacitatea pentru
activitatea morala, profundd si puternic inclinatd spre afiliere in
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
initiald — academica si clinicd — si cea continud, pentru personalul
medical si cel asociat, psiho-social, ar permite adaugarea
competentelor narative la cele deja existente, in ce priveste
comunicarea cu pacientii si intre colegi si atitudinea profesionala.
Gavrilovici (2013) 1l citeazd pe Baumeister care, in 1991, descrie
patru nevoi care confera semnificatie vietii: 1) sa ai un scop, o ratiune
pentru care sa trdiesti; 2) sa ai sentimentul controlului asupra
destinului propriu si eficacitate in directia proiectelor proprii; 3) sa ai
sentimentul cd esti moral, corect, cu un comportament justificabil
moral; 4) sa ai un sentiment al demnitatii si valorii de sine. Medicina
narativa are contributii la nivelul fiecaruia dintre aceste paliere avand
ca rezultat un angajament revigorat in profesiune si in actiunea de
suport, 0 misiune reconectatd la cele mai profunde valori personale —
iar aceasta realizdndu-se nu in afara relatiei cu persoana in ingrijire, ci
mai ales n acest context interactional si generator de semnificatii si
sensuri dezirabile.
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9. Concluzii

Putem conchide pe marginea modelului ,,Refuz sa mai suport abuzul
in tacere!” ca 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 modelul
centrat pe persoand), modelul narativ de Ingrijire Psiterra este in
rezonanti cu motto-ul raportului care citeazd un varstnic: ,,fmi pot
Pplanifica ingrijirea cu oameni care colaboreaza pentru a ma 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 tacere! — si-a propus si a realizat acest lucru, sd creasca
posibilitatea varstnicului identificat cu experiente de abuz in a mentine
coerenta intre asteptarile personale, interne si cele externe. Prin
atitudinea narativa exersata constant, in toate interactiunile de ingrijire
si intre colegii specialisti, s& poate sustine posibilitatea dorintei de
reamintire si de reangajare In directia autonomiei, libertdtii si

priveste pe membrii echipelor multidisciplinare largite.

Proiectul a pus iIn practicd cu succes ceea ce Wade scria in 2007:

»consilierea nu inlocuieste efortul colectiv de a raspunde la violenta

sau la alte probleme sociale asociate Tnsa 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
58



umane” (p. 73). Ne raliem astfel si la afirmatiile Ritei Charon conform
careia ,,suntem uniti cu totii in efortul de a ne trata pacientii, indiferent
de abilitatile si responsabilititile noastre specifice. Impreund avem
capacitatea de a conferi demnitate vietilor celor bolnavi si, cineva ar
mai putea adduga, avem nevoie de noi toti 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, toate Tn arealul
trdirea plenard a libertatii si a sensului. Aceasta triire pe plan valoric
conduce la o modificare a motivatiei interne si o modificare a
orientarii fatd de schimbare, initial ambivalentd” (Gavrilovici, 2012).
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Set de formulare standard de lucru
ANEXA 1. FORMULAR DE CONSIMTAMAN T INFORMAT
Stimata doamna, Stimate domn,

Vi invitdm sa participati la un proiect care isi propune sa promoveze
viata sandtoasa si demna. Va rugdm si citifi cu atentie informatiile
urmatoare. Este important sd intelegeti principiile pe care le vom
aplica in relatie cu cei care iau parte la proiectul nostru. Participarea
este in Tntregime voluntara. Va rugadm sa va adresati medicului
geriatru pentru orice clarificare sau informatie pe care o considerati
necesara.

1. Scopul proiectului

Scopul acestui proiect este de a facilita accesul persoanelor varstnice
internate 1n Spitalul Clinic ,Dr. C. I Parhon” Ila servicii
complementare de asistentd psihologica, sociald, psihiatrica, juridica,
dupa caz.

2. Participarea este voluntara

Depinde numai de dumneavoastrd daca veti hotari sa participati sau
nu. Daca o veti face va trebui sa semnati formularul de consimtamant.
Sunteti liber sa va retrageti in orice moment, fara a da explicatii si fara
nici un fel de consecinte.

3. Procedura participarii

Participarea la acest proiect inseamna sa acceptati sa raspundeti la 5
intrebari ce vor fi

adresate de catre medicul specialist sau asistentul medical cu privire la
experienta

posibila a unui abuz sau neglijari in viata dumneavoastra.

Prin participarea la proiect puteti sd beneficiati gratuit de un pachet de
servicii care vor cuprinde servicii de asistenta psihologica si asistenta
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sociald si in functie de necesitate servicii de asistentd psihiatrica,
juridica si spirituala.

In cadrul participarii la proiect veti avea ocazia si discutati cu unul
sau mai multi specialisti, individual sau Tmpreund, intr-o conversatie
deschisd. Am putea invita impreuna, daca sunteti de acord, oricare
membru de familie, prieten sau cunoscut cu care va simtiti confortabil
sd Tmpartdsiti din experienta trecutd sau prezentd si sd planificdm
impreuna actiuni care sa va fie de folos pe viitor.

Intalnirile cu specialisti individual, in echipd sau in conversatia
deschisa vor fi inregistrate audio, cu acordul dvs., de fiecare data.

4. Posibile riscuri
Acest proiect implica riscuri minime pentru dumneavoastra.

5. Ajutorul oferit in situatia aparitiei unor neplaceri de natura
emotionala

Daca veti suferi astfel de neplaceri ca rezultat direct al participarii la
acest proiect, specialistii nostri vor depune toate eforturile de care sunt
capabili pentru a va ajuta sa treceti cu bine peste acele momente. in
acest caz, O putefl CONtACLA PE ...cceoveerreererieereriesieesieesienieeens ,
membru al echipei de proiect, psiholog clinician al .................. ,
telefon mobil .................. LB MAIL e,

6. Confidentialitatea

Toate datele personale vor fi pastrate confidential. Rezultatele
proiectului pot fi puse la dispozitia spitalului, a Comisiei de Etica, sau
a altor persoane/institutii, conform dispozitiilor legale in vigoare.

7. Consimtamint informat
Vi invitdm sa pastrati o copie a acestui document.
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CONSIMTAMANTUL INFORMAT

Am citit explicatiile despre acest proiect si mi-a fost data posibilitatea
de discuta procedurile, beneficiile si posibilele riscuri cu cercetatorii
responsabili de proiect. Prin semnatura mea de mai jos, accept sa
particip Tn acest proiect:

(Semnatura participantului)

(Semnatura medicului/asistentuluimedical)

Data:

ANEXA 2. FISA DE LUARE iN EVIDENTA

Numar de inregistrare a cazului:
Manager de caz

1. Date identificare varstnic
Nume si prenume:
Gen:

Varsta:

Studii:

Mediul rural/urban:

Starea civila:
[J Necasatorit(d) [ Casatorit(ad) [J Divortat(a) [JVaduv (a)

Date de contact: Strada , Nr. , BI. ,
Sc. , Et. , Ap. , Localitatea ,
Judet Tel: ,
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2. Detalii privind tipul de abuz suferit

Abuz fizic:

U palmuire [JTmbrancire [ lovire cu diverse obiecte [ mutilare [
otravire [] pedepse fizice

[alte

Abuz psiho-emotional:

[J insulte verbale [ criticd si invinovatire constanta [ asteptari
exagerate [ santaj emotional [ ridicarea vocii [| amenintari []
umilire [ marginalizare si excludere [1ageism [ intimidare

[lalte

Abuz sexual:

[l agresiune sexuala []viol marital [] atingeri fara consimtamantul
varstnicului

[l alte

Abuz financiar:

[J furtul sau folosirea neadecvata 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 [ fortarea semnarii unui document
[ privare de mijloace economice [ sustragerea intentionata a
bunurilor, [ alte

Neglijare:
[ varstnicul este lasat singur [ varstnicul este lasat fara ajutor

[l privarea de alimente si apa [ privarea de medicamente [ privarea
de Tngrijiri medicale [igiend precara [Jalte
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Abandon:

[J neindeplinirea deliberatd a Indatoririlor si responsabilitatile asumate
de a furniza ingrijire unui varstnic

3. Gradul de rudenie cu persoana care a comis abuzul
[] sot/sotie [ concubin/concubina [J fiu/fiica
[J alta persoand/institutie

4. Documente nsotitoare: consimtamint informat, scala EASI.

5. Rezultate preluate din fisa pacientului
Scor EASI:

Scor GDS:

Scor MMSE:

Scor ADL:

Scor IADL:

Scor Forta Musculara:

Diagnostic la internare:

Nume si prenume medic care face trimiterea:

6. Nume, prenume si numar de telefon membru de familie sau
persoana de contact

Psiholog
Data:
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ANEXA 3. RAPORT DE EVALUARE PSIHOLOGICA
INITIALA

Numar de inregistrare al cazului:

Metode de evaluare folosite: interviul clinic
semi-structurat,

Structura si relatii familiale:

Situatia materiala:

Situatia locuintei:

Relatiile sociale:

Identificarea tipurilor de abuz:

Informatii despre abuzator:

Evaluarea impactului emotional al
abuzului:

Idenificarea nevoilor specifice ale
varstnicului:

Identificarea resurselor
interne;

Identificarea retelei de suport social si
familial:
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Identificarea resurselor din
comunitate:

Observatii:

Recomandari:
e Intilnire echipa mutidisciplinara:

Psiholog,
Data:

ANEXA 4. FISA DE EVALUARE INITIALA ASISTENTA

SOCIALA
Nr. de Tnregistrare a cazului
Data ludrii in evidenta
Data evaluarii
PERSOANA EVALUATA
Numele Prenumele
Data si locul nasterii Varsta
Adresa: Str Nr__ Bl _Sc_ Et Ap
Localitatea Sectorul Judetul
Cod postal
Telefon Profesia .Ocupatia
Studii: fard [ ], primare [ |, gimnaziale [ ], liceale [ |, universitare [ ]
Carte de identitate Serie Nr

Cod numeric personal
Sex:F[] MJ] Religie
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Starea civila: necasatorit /a [ ], casatorit/ a
vaduv /a [ ] data
divortat /a [ ] data
despartit /a in fapt [ ] data
Copii: Da[],Nu[]
Daca, Da, numele, prenumele, adresa, telefonul

REPREZENTANTUL LEGAL // PERSONA DE CONTACT IN
CAZ DE URGENTA

Numele: Prenumele

Calitatea: sot / sotie [ ], fiu/fiica[ ], ruda [ ], alte persoane [ ]
Locul si data nasterii Varsta

Adresa

Telefon acasa Serviciu Fax

Email:

I. EVALUARE SOCIALA

A. Locuinta
Casa[], Apartamentbloc[], Altd situatie|[ ]
Situata: Parter [ |, Etaj [ ], Lift [ ]
Se compune din :
Nr. camere [ ], Bucatarie [ ], Baie [ ], Dus [ ]
W.CI[] situat n interior [ ]

situat Tn exterior [ ]
Incilzire : Fara [ ] Sistem centralizat [ | Cu
lemne / carbuni [ ]

Gaze[] Cu combustibil lichid [ ]

Apacurenta Da[] Recel] Calda| ] alte situatii [ ]

Conditii de locuit:
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Luminozitate adecvata [ ] neadecvata | |

Umiditate adecvata | ] neadecvata [ |

Locuinta este prevazuta cu:

Aragaz, masina de gatit [ |, Frigider [ | , Masina de spalat [ |, Radio /
televizor [ ], Aspirator [ ]

Concluzii privind riscul ambiental:

B. Retea de familie

Traieste: singur [ ] Data
Cu sot / sotie [ ] Data
Cu copii [ ] Data
Cualterude [ ] Data
Cu alte persoane [ ] Data

Lista cuprinzand persoanele cu care locuieste (Nume, Prenume,
Varsta)

este compatibil Da [] Nu[]
este compatibil Da [] Nu[]
este compatibil Da [] Nu[]
Una din persoanele cu care locuieste este
Bolnava [ ] Cu dizabilitati / handicap [ ]
Dependenta de alcool [ ]
Este ajutat de familie : Da[ ] Nul[]
Cu bani [ ] Cu mancare [ ] Activitati de menaj [ ]
Relatiile de familie sunt: ~ Bune [ ] Cu probleme []
Fara relatii [ ]
Exista risc de neglijare/abuz: Da [ ] Nu[]

Daca, Da, specificati care

C. Retea de prieteni, vecini

Are relatii cu prietenii vechi, vecini Dal] Nul[]
Relatiile sunt permanente [ ] Rare [ ]

Frecventeaza un grup social [] Biserica [ ] Altele [ ]
Specificatii
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Inscrieti numele si prenumele prietenilor si / sau vecinilor cu care
intretine relatii bune si de ingrijorare, grupuri sociale:
Este ajutat de prieteni, vecini pentru :
Cumparaturi [ ] Activitati de menaj [ ]
Deplasare in exterior [ ]
Participa la activitati ale comunitatii [ ]
Activitati recreative [ ]
Comunitatea 1i ofera un anumit sport Da [ ] Nu[]
Daca Da specificati care
II. EVALUAREA SITUATIEI ECONOMICE
Venit lunar propriu reprezentat de:
L. pensie de asigurari sociale de stat

I1. pensie pentru agricultori

I11. pensie .O.V.R.
IV. pensie pentru persoane cu handicap

Alte venituri ;
Bunuri mobile si imobile aflate in posesie
III. EVALUAREA STARII DE SANATATE

A. Diagnostic prezent 1.
2.

B. Starea de sénatate prezenta:

e Antecedente familiale revelante
e Antecedente personale
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IV. EVALUAREA GRADULUI DE DEPENDENTA

Nu necesita Necesita
supraveghere supraveghere
Evaluarea autonomiei sau ajutor temporara gi /
sau ajutor
partial

Necesita
supraveghere
permanenta si /
sau ajutor
integral

A. Evaluarea statusului functional

A. 1. Activitati de baza ale vietii de zi cu zi

1.1giena corporala (toaletad
generala, intima, speciald)

2. Imbricat / dezbricat

3. Alimentatie (posibilitatea
de a se servi si de a se hrani
singur)

4. Deplasare 1n interiorul
locuintei

5. Deplasare n exteriorul
locuintei

6. Comunicarea (utilizarea

mijloacelor de comunicare la
distanta in scopul de a alerta:
telefon, alarma, sonerie, etc)

1. Prepararea hranei
(capacitatea de a-si prepara
hrana)

2. Activitati de menaj
(efectuarea de activitati
menajere: intretinerea casei,
spalatul hainelor, spalatul
vaselor, etc)

3. Gestiunea si administrarea
bugetului si a bunurilor(
gestioneaza propriile bunuri,

bugetul, stie sa foloseasca
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banii, etc)

4. Efectuarea cumparaturilor
(capacitatea de a efectua
cumpdraturile necesare
pentru un trai decent)

5. Respectarea tratamentului
medical (posibilitatea de a se
conforma recomandarilor
medicului)

6. Utilizarea mijloacelor de
transport (posibilitatea de a
utiliza mijloacele de
transport)

7. Activitati pentru petrecerea
timpului liber (persoana are
activitati culturale,
intelectuale, fizice, etc. -
solitare sau n grup)

B. Evaluarea statusului senzorial si psihoafectiv

. Acuitate vizuala

. Acuitate auditiva

. Deficienta de vorbire

. Orientare

. Judecata

. Coerenta

. Comportament

1
2
3
4
5. Memorie
6
7
8
9

Tulburari afective
depresiei)

(prezenta
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V. REZULTATELE EVALUARII
A. Nevoi identificate

VI. SERVICII SOCIALE S$I SOCIO - MEDICALE (de ingrijire)
APTE SA RASPUNDA NEVOILOR IDENTIFICATE

VII. DORINTELE PERSOANEI EVALUATE

VIII. DORINTELE APARTINATORILOR (rude, prieteni, vecini)

IX. OFERTA LOCALA DE SERVICII POATE ACOPERI
URMATOARELE NEVOI IDENTIFICATE

X. CONCLUZII (referitor la gradul de dependenta, la locul in care

realiza ingrijirile, persoanele care efectueaza ingrijirile, etc.)

Asistent Social Data
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ANEXA 5. RAPORT INTALNIRE ECHIPA
MULTIDISCIPLINARA

Numar de inregistrare a cazului:

Componenta echipei multidisciplinare:

Obiectiv:  Elaborarea  planului de interventie specializata
individualizata

Plan de interventie:

Servicii Activitati Responsabil

Recomandari:

Psiholog/manager de caz
Data
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ANEXA 6. RAPORT DE CONSILIERE PSTHOLOGICA

Numar de inregistrare al cazului:

Locul/modalitatea:

Obiective/Teme de consiliere abordate:

Metode si tehnici utilizate:

Desfagurarea sedintei:

Observatii:

Recomandari:

Psiholog,
Data

ANEXA 7. CHESTIONAR DE MASURARE A SATISFACTIEI
VIZAVI DE SERVICIILE PRIMITE

Numar de inregistrare a cazului:
1. Cum apreciati comunicarea si actiunile psihologului, a asistentului

social, a psihiatrului, asistentului juridic, medicului, asistentului
medical (dupa caz)?
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2. Care ar fi aspectele care vi s-au parut cele mai importante in
activitatile la care ati participat?

3. Ce anume ati schimba 1n activitatile la care ati participat pentru a va
fi mai bine?

4. Ce resurse ati descoperit pe parcursul participarii la program?
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5. Descrieti in cateva cuvinte beneficiile pe care credeti ca vi le-a adus
participarea la activitatile Intreprinse Tmpreuna:

Psiholog/Manager de caz

Data:

Numar de inregistrare a cazului:

Manager de caz

ANEXA 8. FISA MONITORIZARE LUNARA

Data
contactarii
varstnicului

Metoda
(telefon, e-
mail etc)

Concluzii/Recomandari

Observatii

Psiholog/Manager de caz

Data:
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ANEXA 9. FISA DE INCHIDERE A CAZULUI

Subsemnatul(a), , n calitate de
psiholog/manager de caz propun spre inchidere cazul cu numarul de
inregistrare  A/R__ beneficiar al serviciului complementar de

abordare multidisciplinara a abuzului asupra varstnicilor, Tn cadrul
proiectului Refuz sa mai suport abuzul in tdcere.

Pacientul a beneficiat de urmatoarele servicii:
e asistenta psihologicad — (nr. sedinte)
e asistentd sociald — (nr. sedinte)
e consultanta psihiatrica — (nr. Intilniri)
e consultanta juridica — (nr. sedinte)
e asistenta spirituala - (nr. ntilniri)
e monitorizare lunard — (nr. luni)

Concluzii/recomandari/observatii:

Cazul este inchis din motivul (ex: finalizarea proiectului, refuzul de a
beneficia de serviciul complementar
etc.)

Psiholog/Manager de caz
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