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CaritoLuL 1

ETAPELE SI ORGANIZAREA
PROCESULUI DE ASISTENTA

Asistenta sociala ("Social Work") desemneaza un ansamblu de institutii,
programe, masuri, activitati profesionalizate, servicii de protejare a persoanelor,
grupurilor, comunitatilor cu probleme speciale, aflate temporar in dificultate,
care datorita unor motive de natura economica, socio-culturala, biologica sau
psihologica nu au posibilitatea de a realiza prin mijloace proprii un mod normal,
decent de viata. Ajutorul acordat in cadrul asistentei sociale are in vedere, de
obicei, o perioada limitata de timp pana cand persoanele in dificultate fsi
gasesc resurse sociale, psihologice, economice, de a putea duce o viata
normald, autosuficientd, independenta. Principiul solidaritatii sociale este cel
care guverneaza aceste actiuni, fara ca accesul la ele sa depinda de vreo
contributie personala anterioara.

Asistenta sociala abordeaza problemele la diferite niveluri:

1. individual - asistenta economica, psihologica, morala;

2. interpersonal si de grup - terapii de familie, ale cuplului, ale grupurilor
de oameni marginalizate;

3. al comunitatilor - rezolvarea conflictelor etnice, grupale, mobilizarea
energiilor individuale si colective pentru refacerea resurselor necesare integrarii
lor normale.

Servicile sociale sunt definite ca programe specializate, activitati
organizate, tehnici de interventie sociald, metode de identificare a necesitatilor
si tipurilor specifice de disfunctionalitati ce apar la nivel societal. Cu ajutorul
acestora, cei in dificultate por obtine conditii minime, necesare unei vieti
decente autosuficiente si pot sa-si dezvolte propriile capacitati si competente
pentru o integrare normala in comunitate. H. Goldstein apreciaza ca obiectivul
central al oricarui serviciu social este cunoasterea, invatarea sociala, proces

care se realizeaza pe baza unei relatii directe intre "client" si asistentul social.
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Din acest punct de vedere vom detalia anumite aspecte ce tin de etapele
unui proces de asistentd si modul lui de organizare astfel incat sa raspunda

nevoilor vizate ale clientilor, inclusiv persoane varstnice.

1. Misiune si accesibilitate

Serviciile de asistenta sociala sunt furnizate, de regula, intr-un cadru
institutional (organizatie), fie ca este vorba de institutii publice sau de organizatii
neguvernamentale sau de sisteme combinate ale acestora.

Modul in care potentialii clienti au acces la servicii le influenteaza
perceptia asupra organizatiei (formarea primei impresii), ca si stabilirea relatiilor
cu aceasta.

Accesul incepe odata cu investigarea ofertei de servicii si se incheie cu
deschiderea unui dosar de caz. in spatiul dintre aceste etape (initiala si finala)
se situeaza interactiunea dintre client si organizatie, organizatie si familie,
organizatie si alti ofertanti de servicii sociale, organizatie si comunitate.
Elementele care isi pun amprenta asupra procesului de deservire a clientilor tin
deopotriva de misiunea organizatiei, de cunostintele si abilitatile profesionale
ale asistentului social si a celorlalti profesionisti de a stabili relatia de ajutor, de
procesul de evaluare, de (dupa caz) interventia in crizda, de cunoasterea
resurselor si adecvarea lor la nevoi.

Serviciile sociale ajuta indivizii si familiile acestora sa aduca o schimbare
in viata lor, sa depaseasca problemele cu care se confrunta. Natura
problemelor clientilor si schimbarile pe care ei le cauta, pot face dificila sau
chiar imposibila solicitarea ajutorului, deoarece pentru multi, dar in special
pentru clientii varstnici, a cere ajutor echivaleaza cu recunoasterea propriei
incapacitati si abdicarea de la o conditie umana demna. Pentru altii insa,
bariera o constituie lipsa de informare cu privire la misiunea diferitelor
organizatii. Aceste dificultati pot fi surmontate prin initierea, in cadrul
comunitatii, a serviciilor furnizoare de informatii. De aceea este important ca
organizatiile specializate pentru anumite tipuri de servicii sa-si defineasca cu
claritate misiunea si sa o faca publica pentru a preintdmpina situatii in care o

organizatie este solicitata, din initiativa clientilor, pentru o varietate de servicii,
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(care nu constituie obiectul de activitate al acesteia) sau dimpotriva nu este

deloc solicitata.

2. Preluarea clientului

Procesul initierii unei relatii de ajutor cu un potential client intr-un sistem
de servicii presupune exercitarea la un foarte bun nivel al cunostintelor si
abilitatilor profesionale. Acest proces inseamna ca un asistent social va pune in
legatura clientul cu serviciile furnizate de organizatie. Activitatile asociate
acestui proces sunt: primirea si evaluarea cererii de servicii, primirea
formularelor, stabilirea eligibilitatii, deschiderea unui dosar cu informatii despre
client, certificarea si autorizarea clientilor pentru obtinerea serviciilor. in anumite
situatii acest proces poate sa includa o scurtd evaluare a circumstantelor in
care survine solicitarea sau intocmirea unui referat pentru redirectionarea spre
o alta organizatie.

Momentul preluarii clientului cere din partea asistentului social o
disponibilitate speciala si empatie, deoarece este vorba de un serviciu activ in
care profesionistul trebuie sa intre Tn contact cu fiecare persoana care intra si

/sau trebuie sa raspunda fiecarui apel telefonic.

3. Relatia de ajutor

Ajutorul poate fi definit ca acea relatie in cadrul careia o persoana sau un
grup de persoane faciliteaza, altei persoane sau altui grup de persoane,
schimbarea sau rezolvarea uneia sau mai multor probleme.

Intr-o culturd ca cea moderna, de tip occidental, care se intemeiaza pe
respectul drepturilor individuale si pe asumarea personala a responsabilitatilor,
oamenii au tendinta de a considera ca la originea problemelor lor se afla cauze
de factura personala, motiv pentru care se si culpabilizeaza, de cele mai multe
ori, fara a lua in considerare si cauzele de ordin familial sau social si in
consecinta fara a implica familia in procesele de schimbare. Fiind constienti de
dificultatile de ordin psihologic ale recurgerii la ajutor, asistentii sociali trebuie sa
abordeze cu mult tact construirea relatiei cu clientul si totodata trebuie sa
recunoasca si sa faca explicite limitele profesionale ale implicarii in schimbarea

dorita.
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O serie de aptitudini profesionale au capacitatea de a stimula stabilirea
relatiei: ascultarea activa, centrata pe cel care vorbeste, empatia, caldura si
autenticitatea, favorizeaza exprimarea sentimentelor si dezvaluirea problemelor
care l-au adus pe client la agentie. Asistentul transmite clientului sentimentul de
securitate ascultadndu-i povestea fara a avea o atitudine critica, prin interventii
ce denota o preocupare pozitiva si prin exprimarea disponibilitati de a se
angaja in asistarea sa. Autenticitatea se exprima prin raspunsuri ce indica
sinceritatea si respectul asistentului pentru preocuparile clientului. Admiterea
este procesul initial Tn stabilirea unei relatii de ajutor si schimbare. Asistentul
social si potentialul client trebuie sa faca fata unor dificultati subtile, cel mai
adesea neexprimate, astfel incat, finalmente, sa fie posibila identificarea
problemei, identificarea, de comun acord, a limitelor, puterilor, capacitatilor, si
resurselor de care dispune agentia si asistentul social. Astfel de precizéri sunt
necesare pentru ca varstnicul sa poata decide, in cunostintd de cauza, dacéa
vrea sé participe sau daca doreste o indrumare spre alte servicii.

Comunicarea directa, cuvantul rostit, constituie modalitatea prin care
clientul si asistentul incep identificarea problemei si a oportunitatilor de
schimbare, altfel spus, initiaza relatia de ajutor. De aceea, interviul in asistenta
sociala dobandeste calitatea de metoda fundamentald de lucru, prin care
profesionistul obtine informatii esentiale, lasandu-i in acelasi timp clientului
libertatea de exprimare a faptelor, evenimentelor si trairilor asociate acestora.
Pentru asistentul social, principala provocare in realizarea unui interviu este
aceea de “a urmari si conduce” in acelasi timp discutia pentru a obtine
informatiile necesare. De aceea demersurile pentru acceptarea ajutorului vor fi
insotite si de strategii de intarire a stimei de sine si a autonomiei. Pe langa toate
acestea, asistentul este dator ca in timpul interviului initial, in vederea admiterii
clientului in agentie, sa identifice si sa depaseasca barierele de comunicare, fie
ca este vorba de bariere verbale, nonverbale, sau tin de diferentele etnice si
culturale. Trebuie spus ca o mare parte a comunicarii este nonverbala si un bun
profesionist nu aude numai vorbele, ci observa si mesajele transmise de

limbajul para verbal.
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4. Evaluarea initiala

Scopul principal al procesului de admitere este stabilirea unei legaturi
cat mai adecvate intre asteptarile posibilului client si cea mai apropiata sursa de
ajutor.

in cazul persoanelor varstnice este nevoie de angajarea asistentului
social intr-o relatie de durata, care sa debuteze prin strdngerea de informatii in
vederea realizarii unei evaludri complexe. In principiu, informatiile necesare
unei bune evaluari se inscriu in urmatoarele categorii: informatii de identificare
ale clientului, informatii esentiale despre problema in discutie, despre resursele,
capacitatile si competentele clientului si ale familiei sale de a face fata situatiei,
un scurt istoric al cazului astfel incat sa se poata identifica repere pentru
actiunile viitoare.

Sarcina asistentului social este de a obtine serii de informatii referitoare
la resursele individuale si familiale, la ansamblul contextelor care pot contribui
la definirea problemei, cat si informatii care pot oferi o orientare asupra modului
in care clientul isi percepe propria problema si ce schimbari anticipeaza.
Important este ca asistentul social sa nu ia in considerare numai ajutorul
specific solicitat explicit de client, deoarece acesta exprima de cele mai multe
ori doar limitele actuale sau obisnuite in care clientul isi vede rezolvarea
problemei si poate sa nu fie cea mai buna solutie.

Istoria cazului trebuie sa fie cunoscuta asistentului social pentru
clarificarea problemei prezentate si pentru incadrarea acesteia intr-un sistem de
asistenta. Istoria cazului presupune referiri la termeni temporali, descrierea
antecedentelor si implicatilor problemei care |-au determinat pe client sa
apeleze la agentie, precum si referiri la eforturile anterioare de a face fata

situatiei.

5. Finalizarea evaluarii

Dupa obtinerea datelor de identificare si intelegerea perceptiei clientului
asupra schimbarilor dorite, in cele mai multe dintre cazuri, asistentul social
intocmeste o recomandare, in functie de criteriile de eligibilitate ale organizatiei,
evaluare ce va fi pusa la dispozitia angajatilor, pentru a-i ajuta sa raspunda

adecvat problemei specifice.
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Procedurile de evaluare, selectie si interventie, depind de specificul
problemei prezentate si de schimbarile dorite de client si familie. In practica
asistentei sociale au fost dezvoltate numeroase modele de instrumente de
evaluare, unele specifice pentru cazul persoanelor varstnice. De exemplu,
pentru persoanele in varsta si cu dizabilitatii, se utilizeaza fise de evaluare
structurate pe mai multe nivele, in functie de ingrijirile necesare. Daca clientii
varstnici nu prezinta riscuri speciale, vor raspunde unei noi serii de intrebari,

urmand a se decide care dintre serviciile de ingrijire este mai adecvat.

6. Interventia in criza

Starile de urgenta si criza survin atunci cand sanatatea si /sau siguranta
clientilor individuali sau a familiei se afla in situatii de risc si se impune o
interventie imediata. Starile de urgenta sunt consecinta dezastrelor naturale sau
a accidentelor, atunci cand sanatatea sau viata insasi sunt puse n pericol. in
astfel de situatii, interventia consta in asigurarea asistentei materiale necesare,
fie ea financiara, medicala sau de alta natura.

Starile de urgenta pot determina uneori instalarea situatiei de criza, ceea
ce inseamna ca o persoana si /sau familia, nu mai pot face fata situatiei,
deoarece constientizeaza faptul ca resursele, indemanarile si mecanismele
obisnuite de rezolvare a problemelor nu mai sunt adecvate, simtindu-se de
aceea depasiti, inclusiv emotional. Asistentul social trebuie sa intervina, in astfel
de situatii, prin consiliere de scurta durata pentru a ajuta procesul de stabilizare.

Desi starile de urgenta si criza sunt de multe ori asociate, nu
intotdeauna urgentele determina crize, dupa cum nici situatia inversa nu este
obligatorie. Este de aceea necesara, din partea profesionistului, o prompta si
corecta evaluare a situatiei pentru a preveni raspunsurile si tratamentele
inadecvate.

O mentiune necesara este si aceea ca, mai ales in cazul urgentelor,
situatia trebuie remediata cat mai repede posibil, dar interventia nu trebuie sa
se incheie de indata ce amenintarea la adresa bunastarii clientilor a fost
redusa, ci va continua pentru rezolvarea problemelor nou aparute, pentru

gasirea solutiilor de durata.

7. Evaluarea functionala
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Elementele esentiale ale evaluarii functionale comprehensive, se
structureaza pe urmatoarele dimensiuni: mediul inconjurator, mediul social,
mediul economic, dimensiunea fizica, mentala, activitati de zi cu zi (AZZ) si
activitati instrumentale de zi cu zi (AlZZ).

Evaluarea comprehensiva a statutului functional al clientilor si a
contextului familial este indispensabila in procesul luarii deciziilor privind natura
serviciilor si a interventiilor specializate, deoarece examineaza interactiunea
dintre abilitatile, motivatiile si contextele clientilor. Factorii esentiali ai evaluarii
functionale sunt: abilitatile clientului aflate in stare de functionare; perceptia
clientului vis a vis de situatia sa problematica, precum si motivatia sa pentru
schimbare; contextul clientului: cadrul fizic, reteaua sociala a familiei, prietenilor
si comunitatii, ca factor important pentru intelegerea si schimbarea propriilor
probleme. Diagnosticele medicale sau psihiatrice pot influenta statutul
functional al varstnicului, dar nu au si valoare predictiva asupra acestuia. De
exemplu, clientii cu diabet sau boli de inima pot, si de cele mai multe ori
reusesc, sd ramana in comunitate, sa indeplineasca functii sociale, datorita
unor abilitati specifice pe care le poseda si care nu sunt afectate de maladiile de
care sufera. Chiar si varstnicii cu tulburari mentale severe pot avea conservate
abilitati care sa le permita ramanerea in familie si comunitate. Desi clientii care
solicita diverse servicii au probleme de sanatate cronice, fizice sau mentale, nu
acestea constituie cauza care ii aduce la serviciile sociale, ci dificultatile de
functionare. Uneori, sprijinul de care au nevoie se refera la mai multa sau mai
buna asistenta medicala sau psihiatrica, iar asistentul social poate fi in masura
sa-i ajute sa-l obtina. Dorim sa spunem prin aceasta ca expertiza asistentului
social inseamna a-i ajuta pe clienti sa-si elimine sau sa-si reduca problemele in
functionarea zilnica, si nu eliminarea asistentei medicale. Ameliorarea
problemelor functionale se intemeiaza pe valorificarea potentialului individual si
familial ca si pe interventiile sociale adecvate. Evaluarea functionala vizeaza
cresterea bunastarii clientului, indiferent daca situatia lui rezulta din problemele
de sanatate fizica sau mentala, fie din factorii sociali, economici sau de mediu.
In  perspectiva evaludrii functionale, decizile asupra interventiilor si
monitorizarea serviciilor furnizate trebuie s& se axeze pe schimbare si

imbunatatirea statutului functional al clientului si nu pe ignorarea diagnosticelor
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medicale sau psihiatrice. Evaluarea functionala este in masura sa reuneasca,
intr-un tablou sintetic abilitatile clientului, motivatiile sale, contextul familial si al
mediului social, precum si influentele acestora, pentru luarea celor mai potrivite
decizii de interventie educationala, sociala, medicala, economica si de mediu.
Evaluarea este in acelasi timp si o detaliata analiza a statutului functional al
clientului, care conduce la concluzii despre afectiunile ce trebuie remediate si la

strategii posibile de interventie.

8. Serviciile

Pentru a satisface adecvat nevoile clientilor varstnici, evaluatorul trebuie
sa identifice serviciile pe care ei deja le primesc si sa distinga intre acelea
furnizate formal de unitati publice sau private si acelea furnizate informal de
familie si prieteni. in ambele cazuri, dar in mod particular in cazul celor
informale, asistentul social trebuie sa examineze céat de stabila este asistenta
acordata. Cunoasterea suportului primit de client si a nevoilor neidentificate
pana atunci, ajuta asistentul social sa asiste mai bine clientul prin construirea
unui plan bine definit si integrat. Cunoasterea tuturor serviciilor implicate ajuta la

evitarea dublarii serviciilor si permite utilizarea optima a resurselor.
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CariToLuL 2

SERVICIILE FURNIZOARE DE INFORMATII

Practicienii care lucreaza in domeniul asistarii varstnicilor au ocazia
sa constate ca acestia nu isi cunosc drepturile si, in consecinta, nu
beneficiaza intotdeauna de serviciile care le sunt destinate: doar o mica
parte dintre potentialii beneficiari se bucurd cu adevarat de astfel de servicii,
motivele principale fiind acelea ca, fie nu stiu de existenta lor, fie au nevoie de
ajutor pentru a le deveni accesibile. De aceea, orice oferta de asistare a
varstnicilor ar trebui precedata de initierea unor servicii speciale pentru
informarea potentialilor beneficiari. Ofertantii de servicii sociale presupun, in
general, ca potentialii clienti Ti vor cauta din proprie initiativa. in realitate Tnsa,
oamenii nu stiu de existenta diferitelor programe sau servicii si nici cum si unde
sa apeleze in caz de nevoie. Pe de alta parte, varstnicii, in spiritul conservarii
autonomiei si independentei personale, considera ca este nedemn sa apeleze
la serviciile sociale. Cel mai adesea, atunci cand se initiaza servicii sociale
pentru varstnici, organizatiile sunt inclinate sa foloseasca mass-media pentru a
le face cunoscute, neluand in considerare faptul ca mass-media se dovedeste a
fi un mijloc ineficient de abordare a batranilor in raport cu mediul lor de
rezidenta sau de nivelul de scolarizare.

Asadar, daca se urmareste ca un program sa fie eficient, se impun
demersuri speciale pentru a informa varstnicii cu privire la existenta serviciilor,
ca si pentru a le oferi ajutorul de care au nevoie pentru a accede la ele.

Scopul principal al unui serviciu destinat sa furnizeze informatii este
acela de a identifica potentialii beneficiari si de a le face cunoscuta existenta
serviciilor la care pot apela. Totusi, scopurile specifice unui astfel de program
pot fi destul de diverse. Dupa caz, serviciul poate fi orientat spre furnizarea
informatiilor despre programe speciale, (cum ar fi, de exemplu, programele de
educatie pentru sanatate), sau spre oferirea de informatii cu caracter mai

general (reteaua serviciilor publice si a celor private existente in comunitate).

11
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Unele dintre programele de informare se pot adresa intregii populatii varstnice a
comunitatii, in timp ce altele vizeaza un subgrup al acesteia (cei aflati la limita
de subzistenta, diferitele grupuri etnice, cei care traiesc singuri sau in zone
izolate, greu accesibile sau persoanele cu diferite deficiente si incapacitati).
Cunoscand faptul ca un numar mare de varstnici, odata cu retragerea din viata
activa isi pierd sau diminueaza legaturile cu rudele, prietenii si vecinii, scopul
unui serviciu de informare poate fi si acela de a incerca sa-i motiveze pentru
reluarea legaturilor sociale, pentru o viata activa.

Atunci cand informatiile sunt oferite in cadrul unui program special
destinat varstnicilor, sunt necesare demersuri speciale pentru a cauta si
descoperi potentialii beneficiari. Oferirea informatiilor se realizeaza prin
abordarea directa, individuala. Indiferent de scopurile unui program de
informare a varstnicilor, acesta presupune parcurgerea unor etape obligatorii:
identificarea si localizarea populatiei vizate (cine vor fi beneficiarii serviciilor),
contactarea si informarea (ce servicii sunt disponibile), asigurarea ca
persoanele contactate au acces la servicii, mentinerea contactului cu
persoanele care doresc sa primeasca serviciile propuse.

Totodata, serviciile furnizoare de informatii detin o particularitate ce le
confera unicitate: ele propun un serviciu nesolicitat. O functie majora a
serviciilor de acest gen, este aceea de a defini populatia vizata (de exemplu,
vor fi abordate toate persoanele cu varsta cuprinsa intre 60 - 65 de ani, sau
numai categoria varstnicilor care traiesc singuri). Dupa delimitarea populatiei
vizate se impune un plan sistematic pentru contactarea indivizilor din
comunitate. Se poate incepe prin incercarea de a obtine numele si adresele
persoanelor in varsta de la institutile publice sau de la organizatiile
neguvernamentale deja existente in comunitate (Directia de Asistenta Sociala,
reteaua de cabinete ale medicilor de familie, spitale sau alte institutii medicale,
primarie, Crucea Rosie, centrele de zi pentru varstnici etc.). Informatiile astfel
obtinute vor avea un caracter limitat: nu toate persoanele véarstnice figureaza pe
listele diferitelor institutii si, in plus, principiul confidentialitatii poate impiedica
institutia contactata sa dezvaluie numele beneficiarilor lor. O sursa importanta
de identificare si localizare a persoanelor in varsta o reprezintd sistemele de

comunicare informale, mai ales in orasele mici sau in zonele rurale, unde este

12
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foarte probabil ca oamenii sa se cunoasca prin intermediul contactelor directe
pe care le au: frecventeaza aceeasi biserica, isi fac cumparaturile din acelasi
magazin, etc. In zonele urbane existd multe persoane care nu apartin sistemului
de servicii sociale, dar care, in virtutea pozitiei lor in comunitate, sau in virtutea
meseriei practicate, au contacte frecvente cu varstnicii. Astfel de persoane, cum
ar fi vanzatorii, postasii, preotii, medicii de familie, bibliotecarii, diferiti alli
furnizori de bunuri sau servicii, pot da informatii despre véarstnicii care traiesc
singuri sau izolati si deci ar avea nevoie de servicii sociale. Foarte frecvent,
astfel de furnizori reprezinta singurul contact pe care varstnicii il au cu lumea
exterioara. Retelele informale constituie adevarate resurse si ele trebuie
explorate in eforturile de a identifica si localiza varstnici. in alte situatii, singurul
mijloc de a localiza populatia vizata raméane cutreierarea comunitatii din usa in
usa. Metoda consuma mult timp, necesita o planificare foarte atenta si nu este
productivd daci se cauta la intamplare in intreaga comunitate. In general, este
mai eficace sa se cerceteze acele parti ale comunitatii unde este mai probabil
sa locuiasca varstnici: centrul sau cartierele mai vechi ale orasului, iar in cazul
satelor, casele izolate.

Dupa identificarea si localizarea populatiei vizate, urmatorul pas este
contactarea potentialilor beneficiari. Scopul acestei etape este de a oferi
informatii despre serviciul /serviciile existente. Uneori informatia este generala —
despre toate serviciile din comunitate; alteori se refera la programe. Chiar daca
asistentul social contacteaza varstnicii pentru a le oferi informatii, ocazia poate
fi folosita si pentru obtinerea informatiilor sau chiar pentru demararea procesului
de ajutor. Realizarea acestei etape presupune: identificarea serviciilor sociale
comunitare destinate persoanelor varstnice (ceea ce inseamna parcurgerea
unui proces de documentare) si finalizarea lui prin obtinerea de informatii
precise despre servicii (cine le ofera, cine le poate primi si pasii pe care trebuie
sa-i urmeze cineva pentru a le obtine).

Obtinerea de informatii pertinente de la persoanele varstnice, informatii
care vor constitui punctul de pornire pentru formularea problemelor,
identificarea nevoilor imediate si initierea actiunilor de ajutor.

Unele probleme pot fi rezolvate relativ usor, altele necesita demersuri

mai complexe. O strategie buna este aceea de a incepe interventia in cazul
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problemelor pentru care exista solutii imediate. Pentru problemele care necesita
un timp mai indelungat de rezolvare pot fi stabilite limitele temporale clare.

Prima intélnire cu persoana véarstnicd este decisiva Si necesita
mobilizarea abilitatilor speciale de comunicare, deoarece este primul pas in
incercarea de a schimba stilul de viata al unei persoane: de la neparticiparea la
viata si serviciile sociale la o implicare cu scopul de a fi ajutat. Profesionalismul
asistentului social presupune, in astfel de situatii, mult tact, pentru ca varstnicii
sunt indeobste reticenti (sa primeasca straini in casa, sa le ofere informatii,
etc.). Reticenta sau chiar rezistenta sunt justificate: varstnicii se tem pentru
securitatea lor, dar temerile si rezistentele se explica si prin stari depresive si
/sau anxioase, pe care multi varstnici le traverseaza. Mentionam, in continuare,
cateva aspecte extrem de importante, care trebuie avute in vedere la prima
intalnire cu clientul varstnic.

Vizita va fi precedata de un anunt, de preferinta prin intermediul unei
persoane pe care varstnicul o cunoaste si fatd de care manifesta incredere.
Daca acest lucru nu este posibil, asistentul social va anunta telefonic vizita
proiectatd sau va recurge la o scrisoare. in  momentul vizitei va detine un
document prin care sa poata fi identificat ca reprezentant al unui program
/serviciu comunitar.

Oferirea informatiilor nu se va face in graba. Prima vizitd va dura mai
mult de 30 minute. Tn plus, varstnicul va fi incurajat s& se simta confortabil si
relaxat pe parcursul intrevederii. Conversatia va debuta in jurul unor teme de
interes personal pentru varstnic (un tablou, o fotografie, florile din apartament
sau gradinad), pentru a-l face sa simta ca interesul aratat este, nu unul formal ci,
autentic, personalizat. Nu trebuie uitat nici faptul ca discutia actuala poate fi
prima pe care varstnicul o are dupa mai multe saptaméani sau chiar luni de zile.
Manifestarea intelegerii si a tolerantei vor stimula in acest caz conversatia,
chiar daca ea tinde sa fie monopolizata de varstnic. Este important sa fie
acordat timpul necesar pentru satisfacerea nevoii de comunicare, daca aceasta
a fost mult timp refulata. Pe de alta parte, comunicarea nu trebuie fortata. Daca
persoana prefera sa nu vorbeasca, cel mai bine este ca vizita sa fie

replanificata.
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Este important ca discutia initiala sa se finalizeze prin proiectarea unei
actiuni. O nevoie, identificata la prima intalnire si rezolvata in cel mai scurt timp
posibil, va elimina multe suspiciuni si rezistenta. Cineva care ajuta actionand,
are sanse mari de fi acceptat. Scopul major al unui serviciu de informare a
publicului vizat ramane, evident, acela de a furniza date despre serviciile
existente in comunitate. Dar, in timpul procesului de informare a potentialului
client se pot obtine si informatii relevante despre probleme presante ale
acestuia. Urmatorul pas care se impune va fi identificarea unei organizatii sau a
unui program din comunitate care ar putea fi de ajutor in problema respectiva si
descrierea serviciilor furnizate. Informatiile oferite trebuie sa fie autentice, de
actualitate, pentru a nu dezinforma potentialul client.

Exista si posibilitatea ca, desi unele persoane in varsta ar avea nevoie
de serviciile existente, sa prefere sa nu le utilizeze. Trebuie examinate motivele
unei astfel de optiuni deoarece sursa ar putea fi teama sau neintelegerea. Daca
dupa clarificarea temerilor si eliminarea neintelegerilor persoana continua sa
refuze, optiunea trebuie respectata. Persoanei varstnice i se vor oferi informatii
(o carte de vizita sau un numar de telefon) privind locul unde poate gasi
serviciul respectiv in cazul in care isi va schimba atitudinea.

Dupa ce a fost informata persoana varstnica cu privire la serviciile
disponibile si ea si-a exprimat acordul de a beneficia de acestea, pasul urmator
este de a ne sigura ca serviciile sunt obtinute efectiv. Asistentul social poate
prezenta cazul reprezentantului unei organizatii si poate stabili o intalnire,
facilitand accesul beneficiarului la serviciul solicitat, asigurand transportul si
chiar insotind persoana la agentie.

Uneori, persoanele varstnice care nu au apelat niciodata la un serviciu
social s-ar simti mai confortabil daca ar fi insotite de cineva cu care sa discute
despre eventualele temeri sau dificultati in legatura cu utilizarea serviciului
respectiv, ca si despre posibilitatile de preintdmpinare a acestora.

Scopul ultim al unui serviciu social de informare este acela de a avea
certitudinea ca varstnicul a primit serviciul solicitat si ca nimic nu impiedica
primirea serviciul respectiv. Acest lucru se poate realiza prin contactarea
telefonica a persoanei sau a agentiei pentru a avea siguranta ca programarea a

fost respectata, sau prin vizitarea varstnicului pentru a vedea cum se simte.
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Activitatea serviciilor furnizoare de informatii nu se rezuma la procesele de
documentare, in cele doua sensuri mentionate deja: detinerea de informatii
despre servicile existente in comunitate si obtinerea de informatii despre
nevoile varstnicilor. Spunem aceasta deoarece nu dorim ca activitatea acestor
servicii sa fie confundata cu aceea a centrelor de documentare. “Furnizarea de
informatii” este completata, in cazul acestor servicii si de medierea legaturii
dintre servicile sociale si potentialul client, precum si de supravegherea

(urmarirea) procesului de ajutor.
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CaritoLuL 3

TEHNICI SPECIALE UTILIZATE IN GRUPURILE
TERAPEUTICE PENTRU VARSTNICI

Prezentam, in continuare, o serie de tehnici terapeutice pe care
profesionistii care lucreaza cu beneficiari de varsta a treia le pot utiliza pentru a
stabili relatia de sprijin, pentru reconsiderarea statutului social si pentru

conservarea functiilor sociale ale individului.

1. Remotivarea

Remotivarea consta in stimularea varstnicilor sa relationeze unii cu altii,
sa se gandeasca la, si sa discute despre, situatiile existentei cotidiene. Aceasta
tehnica poate fi utilizata in cazul varstnicilor care locuiesc intr-o institutie si
parasesc spatiul acesteia foarte rar sau aproape niciodata, raménand, de
regula, prizonierii cladirii si ai rutinei zilnice, noutatile cu privire la evenimentele
curente devenind inaccesibile sau dificil de asimilat din cauza deficientelor
senzoriale. Remotivarea este, in mod special, potrivitd pentru persoanele
introvertite, care sunt apte sa urmareasca si care pot lua parte la o conversatie,
dar care au nevoie de o socializare structurata, ce poate fi oferita printr-un grup
terapeutic de remotivare. In general, pentru un grup de remotivare, numarul
ideal de participanti este de sase pana la zece persoane, care sa se
intalneasca saptamanal sau de doua ori pe saptamana in sedinte de cate o ora.
Liderul grupului de remotivare actioneaza, intr-o oarecare masura ca un
educator (in sens larg), asumandu-si responsabilitatea pentru toate materialele
necesare desfasurarii activitatilor din program. Liderul asigura structura fiecarei
intalniri a grupului de remotivare prin: crearea unui climat de acceptare
(primirea calda a membrilor si incurajarea participarii la grup), centrarea pe o
anumita tema ce tine de realitatea cotidiana, prin folosirea unor materiale
adecvate (audio sau video, poezii, etc.), intarirea raspunsurilor adecvate ale

membrilor si incurajarea lor sa vorbeasca despre realitatile cu care se confrunta
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sau fata de care manifesta interes, demonstrarea aprecierii fata de activitatile
curente ale membrilor, stimularea amintirilor, Timpartasirea experientelor si
incurajarea schimbului de idei cu privire la activitatile ce pot fi desfasurate legat
de tema respectiva, si crearea unui climat de apreciere prin recunoasterea
contributiei membrilor si prin invitarea lor de a contribui si pe viitor la
planificarea si desfasurarea sedintelor de grup. in cadrul structurii relativ rigide
a fiecarei intalniri, liderii vor trebui sa dea dovada de multa creativitate, prin
utilizarea unei varietati de teme si materiale. Profesionistii care conduc grupuri
de remotivare trebuie sa stimuleze interactiunea dintre membri si sa
urmareasca dezvoltarea unui nivel ridicat al coeziunii de grup. Stimularea
interactiunii dintre membrii incurajeaza dezvoltarea unui sistem de suport
informal printre membri, sistem pe care se pot baza si in afara intalnirilor de
grup atunci cand se pregatesc sa paraseasca institutia si dupa ce sunt

externati.

2. Orientarea in realitate

Orientarea in realitate este o tehnica frecvent folosita in terapia
vérstnicilor care sufera de confuzie si au, printre altele, dificultati de orientare in
timp si spatiu. Scopul acestei tehnici este de a reduce confuzia si de a ajuta
varstnicul sa ramana, pe cat posibil, orientat, prin oferirea de informatii esentiale
cu privire la mediul lor. Cercetarile asupra efectelor terapiei de orientare in
realitate au oferit raspunsuri echivoce si desi unele studii au aratat ca aceasta
tehnica poate sa fie eficienta, majoritatea datelor se bazeaza pe studii prea
putin structurate. Unele cercetéari si date clinice, sugereaza ca orientarea in
realitate (ca modalitate terapeutica), functioneaza cel mai bine pentru
persoanele cu confuzii moderate din centrele de zi pentru varstnici, sau pentru
cele institutionalizate.

Aspectul negativ, al acestei tehnici, este acela ca, daca este urmata
strict, creste nivelul agitatiei la varstnicii cu demente severe. Programele de
orientare in realitate sunt utile si pentru varstnicii cu demente, mai putin grave,
din institutiile rezidentiale.

Pentru implementarea unui grup de orientare in realitate, trebuie sa se

tina cont in primul rdnd de compozitia grupului: sa ne asiguram ca toti membrii
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au nivele similare de disfunctionalitate. Aceasta va preintampina instalarea
plictiselii la persoanele care functioneaza la un nivel mai bun si supralicitarea
celor care functioneaza mai lent. De asemenea, numarul membrilor trebuie sa
fie
limitat, cinci sau sase persoane si este aproape obligatorie si prezenta unui co-
lider: varstnicii confuzi au nevoie de un surplus de atentie. Liderii acestor
grupuri nu trebuie sa neglijeze relatile dintre ei insisi si membrii grupului:
interesul fatd de varstnic trebuie sa fie unul autentic. Varstnicii confuzi nu
trebuie tratati ca niste copii sau ca persoane incapabile sa interactioneze cu
ceilalti. Liderii trebuie sa manifeste atitudini pozitive, sa laude realizarile
membrilor grupului atunci cand reusesc sa-si aminteasca anumite informatii si
prin centrarea mai degraba pe abilitatile si nu pe dizabilitatile lor. Nu se
recomanda inceperea lucrului cu astfel de persoane pornind de la presupozitia
ca nu vor intelege ceea ce li se spune. Chiar si cel mai dezorientat membru al
grupului trebuie tratat cu respect si demnitate.

Efectele dementei fac dificila mentinerea implicarii membrilor in procesul
si in continutul grupului, de aceea este utila prezenta unui co-lider care sa stea

printre membrii grupului, ajutdndu-i sa se reorienteze atunci cand au dificultati.

3. Terapia de validare (descrisa de Feil)

Experienta clinica a demonstrat ca varstnicii cu usoare probleme de
dezorientare raspund foarte bine procedurilor de orientare in realitate si
remotivarii, in schimb cei cu dezorientare moderatd si severa, nu. Dupa
incercarea unei largi varietati de metode si proceduri de a lucra cu aceasta
categorie de varstnici, cercetatori si practicieni deopotriva recomanda: sa fie
evaluat corect gradul de severitate al dezorientarii, pentru fiecare membru in
parte, pentru a putea alege terapia adecvata; sa fie explorat trecutul clientului si
stabilita o relatie de incredere cu el. Selectand 5-10 varstnici care sunt foarte
confuzi si alegand un rol pentru fiecare membru din grup, toate activitatile vor fi
conduse intr-un cerc mic fara o masa in mijloc. Structura intalnirilor sa urmeze
0 agenda similara in fiecare saptamana si sa se dezvolte o culturad a grupului
calda, suportiva, securizanta pentru a facilita interactiunile dintre membri prin

punerea in legatura a celor spuse de ei. O alta recomandare este de a facilita
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comunicarea nonverbala folosind atingerea, contactul vizual, muzica si prin
implicarea familiei prin contacte regulate si prin intermediul unor ocazii speciale
cum ar fi zilele de nastere sau vacantele. Un principiu fundamental in terapia
varstnicilor cu demente este acela ca, indiferent cat de irational sau bizar ar
parea comportamentul lor, acesta are intotdeauna un motiv. Agenda pentru un
grup tipic de validare include scurte perioade de activitate cum ar fi: o primire
calduroasa, muzica, discutii despre sentimente si ganduri, stimulate prin
intrebari simple; o activitate sau un exercitiu care necesita miscare; consumul
de racoritoare si /sau prajituri la terminarea intalnirii. Participantii primesc roluri
simple cum ar fi acela de a intdmpina sau conduce pe cineva, de a servi

prajituri, etc.

4. Rezolvarea problemelor

Tehnica rezolvarii problemelor este o procedura structurata, conceputa
pentru a ajuta membrii grupurilor sa-si rezolve situatiile problematice ale vietii si
sa faca fata mai bine situatiilor stresante. Pentru rezolvarea problemelor este
recomandata o procedura in 10 pasi: 1) realizarea unei stari de calm a mintii,
2) definirea problemei cat mai concret posibil, 3) evaluarea, 4) propunerea mai
multor planuri de actiune, 5) notarea aspectelor pozitive si negative
corespunzatoare fiecarui plan, 6) identificarea planului care are cea mai mare
sansa de reusita, 7) identificarea obstacolelor care ar putea aparea in
realizarea planului, 8) implementarea planului, 9) evaluarea rezultatelor si 10)
reevaluarea periodica si ajustarea planului actiunii daca este necesar. Tehnicile
de rezolvare a problemelor pot fi folosite eficient cu varstnicii in multe tipuri de

grupuri terapeutice.

5. Tehnici de relaxare

Procedurile de relaxare cum ar fi respiratia adanca, relaxarea musculara
progresiva si reprezentarea cognitiva, pot fi utilizate in mod eficient in grupurile
de varstnici. intalnirile de grup ofera membrilor ocazia de a exersa proceduri de
relaxare inainte de a le putea folosi in afara grupului. Liderul de grup trebuie sa
stie ce tehnici de relaxare trebuie sa foloseasca pentru fiecare membru in parte

si care ar putea fi obstacolele si /sau riscurile in utilizarea unei anumite tehnici
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in afara grupului. Experienta clinica arata ca véarstnicii prefera ca metoda de
relaxare respiratia profunda, poate si datorita faptului ca este o procedura
usor de aplicat. Pentru a realiza corect aceasta tehnica, membrii trebuie instruiti
sa: inchida ochii, sa se aseze in cea mai confortabild pozitie, sa inspire si sa
expire adanc si incet de trei ori si sa se concentreze asupra respiratiei si nu
asupra gandurilor. Alti varstnici gasesc ca fiind foarte utila tehnica relaxarii
musculare progresive. Aceasta tehnica presupune contractarea si relaxarea
unor grupe de muschi concomitent cu constientizarea starilor de tensiune si
relaxare pe care aceasta le produce. In afard de faptul ci aceastd tehnica
reduce stresul si anxietatea, unii varstnici o folosesc inainte de culcare, in
situatii de insomnie. Reprezentarea cognitiva poate adanci sentimentele de
calm si relaxare pe care membrii le experimenteaza dupa relaxarea musculara

progresiva si de aceea, poate fi utilizata cu succes.

6. Terapia cognitiva (descrisa de Yost Toseland)

Tehnicile terapiei cognitive de grup pentru varstnici propun un model de
tratament cu patru faze: pregatirea, colaborarea si identificarea, schimbarea
cognitiva, consolidarea si terminarea. In faza de pregatire are loc evaluarea,
pentru a fi siguri ca persoana este potrivitd pentru grup. in faza de colaborare Si
identificare, este important sa stabilim un parteneriat cu fiecare membru al
grupului, o atmosfera de acceptare a grupului ca intreg. Membirilor le pot fi
prezentate principiile de baza ale terapiei cognitive. Pentru a realiza acest lucru,
liderul va juca rolul de educator, invatand membrii sa identifice si sa descrie:
situatia, gandurile rationale si irationale referitor la situatie si sentimente, stari si
comportamente asociate acestor ganduri. In faza schimbarii cognitive, membrii
primesc teme simple pentru intervalul dintre intélnirile de grup. La inceput,
acestea au ca scop identificarea evenimentelor problematice, a gandurilor si
sentimentelor asociate lor. Apoi, liderul ajuta fiecare membru sa planifice o serie
de sarcini cu grade de dificultate diferentiate si adaptate capacitatilor lor.
Membrii realizeaza aceste sarcini intre intalniri Si prezinta experientele in grup.
in faza consolidarii si in cea finala, membrilor li se cere s& realizeze sarcini

complexe, sa lucreze la eliminarea oricarei distorsiuni cognitive care ar putea
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impiedica functionarea lor, sa anticipeze obstacolele care ar putea apare in

viitor si sa-si consolideze reteaua de suport in afara grupului.

7. Jocul de rol, psihodrama si sociodrama

Procedurile de punere in scenad a evenimentelor vietii pot fi utilizate
eficient cu varstnicii in grupurile terapeutice. Jocul de rol ofera varstnicilor
ocazia de a exersa deprinderi interpersonale si de a primi feed-back de la
colegii lor. De asemenea, ofera posibilitatea de a explora modalitati alternative
de raspuns, de a descoperi o abordare mai eficienta si de a o pune in practica
in cadrul
mediului suportiv din grup, inainte de a o incerca in situatii exterioare grupului.
Sociodrama si psihodrama folosesc jocul de rol ca mijloc de dramatizare a
problemelor. Cerdnd membrilor sa joace o situatie sugerata de lider sau de
membrii grupului, sociodrama ofera varstnicilor posibilitatea de a explora teme
de interes comun, fara a se concentra pe experientele de viata ale unui anumit
membru. Prin contrast, psihodrama permite membrilor sa puna in scena
evenimente care li s-au intdmplat si de aceea nivelul implicarii afective a
membrilor grupului este cu mult mai ridicat decat cel atins prin descrierea orala
a unui eveniment. Atat sociodrama, cat si psihodrama, constituie modalitati ce
permit membrilor s& exploreze in profunzime propriile sentimente fata de
anumite evenimente.

Varstnicii pot sa manifeste rezistenta fata de angajarea in jocul dramatic,
unele impedimente legate de jocul de rol tindnd de mobilitatea limitata, de
nivelul scazut al energiei si de lipsa motivatiei. Pentru a contracara aceasta
rezistenta, este util sa intrebam daca vreunul dintre membirii grupului a mai avut
vreo experienta asemanatoare, pentru ca, in general, cei care au mai jucat
vreodata un rol sunt mandri sa impartaseasca aceasta experienta. De regula, ei

se ofera voluntar pentru jocurile de rol, servind astfel ca model celorlalti membri.
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CaritoLuL 4

VARSTNICII SI SISTEMUL REZIDENTIAL

Populatia in institutile de ocrotire este relativ omogena pe grupe de
varsta. In lucrarea “Diagnoza calitatii vietii varstnicilor din Romania” de
Hildegard Puwak se mentioneaza ca in caminele pentru varstnici, predomina
persoanele de sex feminin (70%); de asemenea, din distributia pe varste,
rezultda ca 80% dintre persoanele institutionalizate depasesc 70 de ani si
aproape 60% se situeaza peste 75 de ani. Nivelul de instructie al varstnicilor din
aceste institutii este de peste 50% sub nivelul mediu, intre aceasta si statutul
social al pensionarului existand o relatie directa.

Desi dupa 1990 s-au produs schimbari importante privind institutiile
pentru varstnici (calitatea si diversificarea serviciilor sociale si medicale,
cresterea calitatii locuirii), totusi batranii din multe institutii au relatat faptul ca
sunt deprimati, nefericiti, inadaptati. Studiile au demonstrat ca varstnicii
institutionalizati au mai putina vitalitate, mai putina activitate si mor mai repede
decéat persoanele de aceasi varsta care continua sa locuiasca in mediul familial.

Procedeul de accedere in aceste instituti se face prin adresarea
varstnicului sau apartinatorilor catre serviciul de asistentd sociala, ceea ce
demonstreaza o redusa implicare a serviciului de asistenta sociala in actiunea
de cunoastere a starii si conditiilor persoanelor varstnice care se afla in risc
major. in realitate, varstnicii cu nevoi speciale sunt mult mai multi, dar lipsa
retelei de ocrotire privind persoana varstnica, precum si marginalizarea
problemelor varstnicilor, au dus la slaba monitorizare si la lipsa solutiilor multor
probleme ale acestor categorii de persoane. in general, procedeul de
administrare aduce daune individului, care este adesea privit ca un “obiect’,
este privat de anumite aspecte ce tin de intimitate, spatiu privat, de multe ori
este o victima a agresiunii verbale si uneori si fizice a personalului. O atitudine

ce accentueaza scaderea stimei de sine este “stigmatizarea” (personalul sau
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ceilalti rezidenti pot denigra un anumit pacient, iar dependenta sa devine o
povara).

In opozitie, poate aparea tendinta de a “spitaliza” exagerat spatiile,
toaletele, regimuri stricte fata de riscul de contaminare a alimentelor si lenjeriei.
Un aspect deloc de neglijat este violarea intimitatii din cauza faptului ca
dormitoarele au 7-10 locuri, iar dulapurile sunt comune etc.

Aceste neajunsuri, ce nu se pot generaliza pentru toate institutiile, isi au
originea in incercarea acestora de a satisface nevoile de baza ale varstnicului
in limita bugetului, a spatiilor neadecvate unor astfel de asezaminte, incat desi
au fost legiferate standarde in acest sens, ele nu pot fi aplicate. Exista inca
structuri rigide si persoane in pozitii de decizie care nu doresc schimbarea;
personalul este foarte putin si adesea necalificat; sunt foarte putine cursuri care
au ridicat nivelul de pregatire a personalului; personalul nu este selectat.

Consideram important ca in spiritul respectarii deontologiei medicale, sa
creasca nivelul de comunicare dintre medic si pacient, dar si rezolvarea
retribuirii adecvate pentru conditiile de lucru si responsabilitatea pe care si-o
asuma.

Intr-un studiu dedicat acestor institutii (Shuthlesworth, 1982), a reiesit ca
in marea majoritate, atitudinea administratorilor institutiilor de ocrotire si a
rudelor varstnicilor institutionalizati coincide, Tn ceea ce priveste
responsabilitatea pentru calitatea serviciilor oferite. In primul rand au cézut de
acord ca majoritatea sarcinilor revin institutiei, referindu-se la servicile de
ingrijire, incluz&nd: chestiuni tehnice, asistenta medicala, securitate, ingrijirea
camerei si alimentatia. in al doilea rand au existat diferente de opinie atunci
cand familile au fost doritoare sa-si asume anumite responsabilititi. in
majoritatea lor, aceste contraste au fost legate de chestiuni mai putin tehnice,
cum ar fi: mobilarea camerei, activitati de timp liber si pregatirea unor
mancaruri speciale.

Acest studiu sugereaza ca implicarea familiei in ingrijirea varstnicilor nu
tine de dorinta familiilor de a-si asuma responsabilitati legale de ingrijire, ci tine
de recunoasterea insuficientd a importantei implicarii famililor de catre
administratorii de institutie, ca rezultatul administrarii poate esua in relatia cu

familia, respectiv in procesul de comunicare cu aceasta. De aceea, managerii
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acestor institutii ar trebui sa faciliteze implicarea activa a familiei in ocrotirea
varstnicului.

O persoana varstnica ce se pregateste sa intre intr-o institutie trebuie sa
parcurga mai multe etape:

sa ia o decizie;

sa dea o declaratie;

sa astepte raspunsul;

sa astepte momentul internarii.

Aceste situatii sunt suficient de stresante. Efectele acestui stres la
persoana varstnica, inaintea admiterii in institutie, sunt asemanatoare cu
efectele directe ale institutionalizarii.

Autori precum Tohin si Lieberman au evidentiat diferente foarte mari
intre varstnicii care urmeaza sa fie admisi intr-o institutie si varstnicii care
traiesc in comunitate, in privinta functionarii cognitive, raspunsurilor afective,
stari emotionale, imaginea de sine. Rezultatele au aratat o lejera dezorganizare
la nivel cognitiv, limitarea raspunsurilor afective, scaderea sentimentului de
“stima de sine” si depresie. Aceste rezultate arata ca exista un proces psiho-
social anticipatoriu in care fortele sunt puse in miscare asa incat individul
ajunge sa aproximeze institutionalizarea in minte, Thainte de a intra definitiv intr-
un mediu institutionalizat.

Relatia intre schimbarea mediului, mortalitate si morbiditate a fost
investigata in cadrul unor studii efectuate in spitalele de neuropsihiatrie si
caminele pentru batrani. Mutarea unui varstnic dintr-un loc familiar intr-o
institutie, chiar in apropierea casei lui, a fost cauza unei dezorganizari la nivel
psihologic si cauza unei stres covarsitor.

De aceea este de preferat ingrijirea la domiciliu a véarstnicului ca o
metoda cu avantaje pe toate planurile (pentru beneficiar dar si pentru sistemul

de ingrijire).
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CaritoLuL 5

VARSTNICII SI SERVICIILE IN COMUNITATE

Servicii In comunitate pentru varstnici reprezinta un sistem dorit ideal,
care cuprinde o gama larga de componente: servicii multidisciplinare, clinice, de
reabilitare, preventive si suportive. Pe de altd parte, managementul implica
mentale si a serviciilor sociale.

In prezent sunt relevate pentru managementul varstnicului urmatoarele
puncte de interes:
1. cresterea importantei ingrijirii institutionale (asistate);
. accentuarea rolului asistentei medicale primare;
. aprecierea comprehensiva, globala a problemelor varstnicului;

. definirea unor rezultate spre care trebuie sa tinda aceasta ingrijire;

a b WD

. clarificarea rolului familiei si al institutionalizarii.

1. Ingrijirea asistata

in statele dezvoltate, prin conceptul de ingrijire asistatd se intelege
“dispensarizarea” varstnicului intr-un sistem medical de stat sau privat. Aceasta
trebuie sa fie periodica si capabila sa suporte orice modificare nou aparuta.
Ingrijirea asistatd include si organizatile non-guvernamentale abilitate in
promovarea sanatatii. Acestea utilizeaza mai multe parghii pentru a reduce
costurile pe care le presupune un sistem de ingrijire pentru batrani:
monitorizarea medicala, stabilirea unor conduite de viata, asistenta sociala
pentru cazurile ce nu reprezinta o urgenta. Ele pot contine: centre de
consiliere, centre de dezintoxicare, servicii de interventie in criza. Aceste
organizatii trebuie sa-si asume intreaga responsabilitate pentru serviciile lor. Se
creeaza astfel un sistem paralel de sanatate pentru varstnici, care se

intersecteaza cu asistenta specializata doar in conditii de urgenta.
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2. Asistenta primara

Este o subspecialitate conceputa in majoritatea tarilor vestice pentru mai
mult de jumatate din numarul total din medicii rezidenti. Medicul de familie are
responsabilitatea diagnosticului, tratamentului si managementul pe termen lung
al batranului cu boli fizice si mentale si numai in conditii de complicatii sau
raspuns terapeutic ineficient, pacientul va fi indrumat catre specialist.
Comparativ cu adultii, varstnicii sunt ingrijiti mai degraba de catre medicul de
familie. Rezultatele studiilor arata ca din numarul total de persoane peste 65 de
ani, o treime este tratata de medicul de familie si o treime de medicul specialist,
iar ultima treime nu primeste asistenta medicala. in acest context, medicul de

familie trebuie sa respecte indicatiile medicului specialist.

3. Calitatea serviciilor

Evaluarea unei institutii, a calitatii serviciilor oferite, este un proces
complex. Acolo unde exista conditii necorespunzatoare si personal necalificat,
unde varstnicii sunt nemultumiti si nu supravietuiesc o perioada lunga de timp,
este o institutie necorespunzatoare.

Calitatea ar putea fi masurata in termeni de satisfactie a beneficiarilor
sau in functie de personalul profesionist. Pentru a creste gradul de satisfactie
nu este suficient ca resursele, si asa limitate, sa fie cheltuite pe imbunatatirea
designului, gradina din fata cladirii, servicii de securitate, pe alimente sau in
programe de implicare a voluntarilor.

Urmatoarele caracteristici ale calitatii unei institutii au fost relevate ca
fiind importante:

- numarul persoanelor care locuiesc;
- numarul persoanelor care folosesc acelasi grup sanitar;
- numarul de ingrijitori /persoana si timp cat se ocupa de fiecare in parte.
Este important sa tinem seama si de modelul comportamental al
persoanelor in relatia cu varstnicii si de marimea institutiei deoarece cu céat o

institutie este mai mare, comunicarea este mai dificila.

4. Serviciile de lunga durata
Acestea se adreseaza varstnicilor care si-au pierdut autonomia si a

caror stare de sanatate necesita o supraveghere medicala permanenta si
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tratamente de intretinere. Gazduirea revine in sarcina celui interesat, a

descendentilor directi si /sau a ajutorului institutional.

5. Evaluarea globala a persoanelor varstnice

Evaluarea trebuie sa fie globala. Pentru o problema medicala identica,
diversitatea situatiilor sociale sau de mediu explica faptul ca intr-un caz se
preconizeaza mentinerea la domiciliu si in altul se consiliazd pentru
institutionalizare. Un batran atins de gonartroza invalidanta ar putea in mod
sigur sa fie mentinut la domiciliu daca locuieste intr-un imobil dotat cu ascensor
sau locuieste la parter, mai ales, daca beneficiaza de ajutor la domiciliu in
special pentru a-si face plimbarile. Ins& daca acelasi varstnic locuieste la etajul
IV fara ascensor si daca in comunitate este imposibil sa functioneze ajutorul la
domiciliu, situatia este total diferita.

O persoana varstnica atinsa de un proces demential evoluat poate
ramane mult timp la domiciliu daca apartinatorii reusesc sa se roteasca in
permanenta, fara ca aceasta sa fie pentru fiecare o sarcind prea grea.
Dimpotriva, aceeasi persoana singura si izolata va trebui rapid institutionalizata.

Anumite indicii defavorabile trebuie sa alerteze medicul generalist/de
familie si sa-l determine sa efectueze sau sa dispuna o evaluare a persoanei
varstnice in ceea ce priveste gradul sau de dependenta. Este vorba de indicii la
nivelul:

- aspectului personal — neglijent /neglijentd vestimentar si pierderea
interesului pentru aspectul sau: miros de urina; hematoame si /sau arsuri;
scaderea in greutate;

- comportamentului - dificultati de aprovizionare; stocarea nejustificata de
anumite produse; uitari importante si frecvente cu elemente de
periculozitate; izolare si pierdere a interesului, agresivitate.

- locuintei - locuinta neintretinuta; intreruperea platii facturilor.

Existd grile cu o folosire (aplicare) usoara, care permit o evaluare a
nivelului general de autonomie a persoanei varstnice. De exemplu, in alte tari
se folosesc scala IADL (Instrumental Activities of Daily Living) a lui Lawton, care
evalueaza activitatile instrumentale ale vietii cotidiene a subiectilor cu o
autonomie putin alterata sau grila AGGIR. In Romania a fost aprobata prin H.G.

nr. 886/2002 grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice.
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Evaluarea globala este un ajutor pretios in luarea deciziilor, dar in
vederea unui plasament sunt necesare date mult mai complexe decat simpla
evaluare. Trebuie sa ne ferim sa reducem varstnicul la o suma de deficiente.
Asistentul social si medicul au un rol de anticipare, pregatind bolnavul si
anturajul sau in vederea plasamentului si luand contact cu structura cea mai
bine adaptata pentru a primi persoana varstnica devenita dependenta.
intotdeauna trebuie insistat asupra beneficiului mentinerii la domiciliu, de fiecare
datéd cand aceasta este posibila, pentru evitarea rupturii sociale, familiale si

identitare.
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CaritoLuL 6

REZULTATUL ANCHETEI DIRECTE EIiECTUATA LA
UNITATI CARE DESFASOARA ACTIVITATI DE SUPORT
PENTRU PERSOANELE VARSTNICE

1. Aspecte de ordin metodologic

Tehnica de cercetare folositda in realizarea studiului a fost ancheta
directa, fatd in fatd, realizatd prin chestionarea, de catre reprezentantii
consiliilor judetene ale persoanelor varstnice, a personalului din conducerea
unor institutii de asistenta sociala publice (directiile de asistenta sociala la nivel
judetean sau de localitati si alte institutii cu personalitate juridica in domeniu) si
private (organizatii neguvernamentale) care desfasoara activitati de asistenta
sociala in sistem rezidential sau in cadrul centrelor de zi ale persoanelor
varstnice.

Ca instrument pentru obtinerea informatiilor a fost utilizat un tabel (Anexa
nr. 1) prin care se solicitd completarea datelor referitoare la tipul institutiei,
sectorul in care isi desfasoara activitatea (public, neguvernamental), structura
personalului care asigura ingrijirea, capacitate unitatii, numarul de beneficiari,
numarul de cereri in asteptare, principalele greutati cu care se confrunta
furnizorii si propunerile acestora pentru imbunatatirea activitatii de ingrijire a

persoanelor varstnice.

2. Analiza si interpretarea rezultatelor

Au raspuns solicitarii noastre un numar de 25 de judete, fiindu-ne
raportate un numar de 103 de unitati de asistenta sociala din care: 40 camine
pentru persoane varstnice, 24 centre de zi, 3 centre de zi pentru bolnavii de
afectiunea Alzheimer, 3 centre de primire in urgenta, 7 aziluri de noapte, 5
unitati medico-sociale, 16 centre de ingrijire si asistenta, 4 locuinte protejate,

prezentata procentual in graficului urmator.
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Tipuri de institutii
4%
23%
= camin persoane varstnice m centru de zi = centru de zi bolnavi Alzheimer
m centru primire in urgenta = azil de noapte = unitati medicosociale

m centru de ingrijire si asistenta w locuinte protejate

Dintre acestea, 68 unitati (66%) apartin sectorului public si 35(34%) celui

neguvernamental.

Repartitia pe sectoare de activitate

= public = ong

Comparand proportia dintre tipurile de unitati si modul lor de organizare,

respectiv in cadrul sectorului public sau ca initiativd neguvernamentala, reiese
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ca unitatile de tip rezidential (camine pentru persoane varstnice, centre de
ingrijire si asistenta, aziluri de noapte) care presupun costuri considerabile sunt
preponderent organizate de catre sectorul public, dar initiativa privata este si ea
prezentd pentru a compensa si a sustine lacunele in oferirea de servicii

persoanelor varstnice.

Tipuri de institutii pe sectoare

1
w

locuinte protejate

[
[

centru de ingrijire si asistenta

unitati medicosociale

i

azil de noapte
centru primire in urgenta

centru de zi bolnavi Alzheimer

N N

f

centru de zi 18

camin persoane varstnice 23

o
(]

10 15 20 25

Hong M public

Pentru ca persoanele varstnice sa intre intr-un program de asistenta,
este necesar ca institutile specializate sa detina pe langa dotarea logistica
necesara functionarii si o echipa de specialisti care sa organizeze activitati in
beneficiul persoanelor varstnice in conditii de profesionalism.

Nucleul de baza il constituie asistentul social, medicul, psihologul,
kinetoterapeutul si /sau ergoterapeutul.

in ceea ce priveste asistenta sociald, am constatat c& 19 dintre unitati nu
au un asistent social angajat, ceea ce poate fi o piedica in selectarea sau
implementarea planului individualizat al beneficiarilor pe criterii obiective, in
lipsa anchetei sociale si a dosarului social, de asemenea legatura cu familia,
apartinatorii nu pot fi mentinute, acestea fiind doar o parte din rolul asistentului

social in procesul de interventie.
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Asistenti sociali per institutie

nl
=2
=3
4
=5
E6
u7
=8
=11
=14
® nici unul

Un alt aspect important pe care |-a vizat aceasta ancheta se refera la
modul de asigurare al asistentei medicale, avand in vedere ca persoanele
varstnice asistate necesita ingrijire de specialitate, componenta medicala fiind

determinanta in raport cu problematica specifica varstei a treia.

Medici per institutie

ml
m2
3
4
5
=6
m7
8
m9
=10

rd
1l .II ..-

® nici unul /2% 1% \
2%

2%

1%/ 1%

33



Serviciile sociale alternative gi rolul lor in asigurarea retelei de suport pentru persoanele

varstnice

Am constat ca 38% dintre unitati nu dispun de un cadru medical cu studii
superioare. 28 % dintre institutii au un medic, 11 % dintre ele au doi medici
angajati, celelalte valori reprezentdnd cazuri de unitati care prin specificul
activitatii isi desfasoara programele prin aportul unui numar mai mare de medici
specialisti (centre de ingrijire si asistentd, centre de recuperare si reabilitate)

avand si un numar foarte mare de beneficiari.

Kinetoterapeutii sunt specialistii care lipsesc din majoritatea centrelor
cuprinse in aceast raport, doar 12% dintre ele au un kinetoterapeut in echipa,
exceptie a facut un centru de mai mare anvergura care are 4 asemenea

specialisti incadrati la un numar ridicat de pacienti.

Kinetoterapeuti per institutie

ml
m2
3
4

® nici unul

O situatie Tngrijoratoare am constatat si in cazul psihologilor: 34% dintre
unitati nebeneficiind de aportul unui psiholog, 43% avand un astfel de specialist,
8% - 2 psihologi. Consideram ca medicul, impreuna cu psihologul ar trebui sa
faca echipa pentru a asigura suportul fizic si emotional de care au nevoie
persoanele aflate in etapele de regresie.

Unitatile de asistenta sociala ne-au raportat o capacitate medie de 147
de persoane si 141 de beneficiari in medie /unitate, Tn timp ce un numar mediu
de 25 de persoane au depus cereri care asteapta sa fie solutionate. Mentionam

ca intre unitatile cuprinse in studiu exista diferente foarte mari, capacitatea pe
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unitate fiind de maxim 750 persoane, intr-unul dintre centrele rezidentiale, in
contrast cu anumite unitati de mici dimensiuni prin natura /tipul de activitati
desfasurate. Diferentele /discordanta existente intre numarul de beneficiari si
capacitate se pot justifica prin faptul ca in cazul centrelor rezidentiale, acestea
sunt neincapatoare pentru numarul mare de cereri, uneori functionand peste
capacitate si avand multe cereri in asteptare, iar altele, cele alternative nu sunt
inca suficient dezvoltate pentru a veni in sprijinul varstnicilor si nu functioneaza

la capacitate din cauza lipsei fondurilor si a logisticii necesare.

Psihologi per institutie

ml

m2
=3

4
m5

mb
3%
m7 1%

m nici unul

Greutatile cu care se confrunta institutiile de asistenta sociala, deopotriva
cele publice si cele din sectorul neguvernamental, le prezentam in continuare

pe categorii:

Céamine persoane varstnice:

- Personal de specialitate insuficient;

- fonduri insuficiente: fluctuatie in finantare, dificultati in obtinerea finantarii
pe baza proiectelor europene;

- dotare insuficientd;

- spatiu insuficient;
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infrastructurd neconforma cu standardele de calitate;
cladirile sunt deteriorate;

cladirile se afla in curs de reabilitare, iar beneficiarii trebuie gazduiti

simultan;

imposibilitatea de a oferi un pachet de servicii sociale persoanelor

varstnice dependente si semidependente;

familiile varstnicilor asistati nu coopereaza cu institutia;
cererea este mult mai mare decét oferta;

nivelul scazut al alocatiei de hrana;

greutati in asigurarea transportului pentru salariati in cazul unitatilor

situate in afara orasului;
legislatie greoaie pentru acreditare;

Centre de zi:

lipsa fondurilor;

calculatoare insuficiente;

numar mare de cereri in asteptare;
spatiu insuficient;

personal de specialitate insuficient;

Centre de zi pentru bolnavi Alzheimer:

lipsa fondurilor;

finantare exclusiva din bugetul local,

lipsa personal medical;

numar mare de solicitari si numar insuficient de locuri;

Centre de primire in regim de urgenta:

fonduri insuficiente;

capacitate redusa in raport cu nevoile comunitatii;

insuficient personal pentru supraveghere si ingrijire;

dificultati legate de specificul activitatii: persoanele aduse nu au

documente de identitate, nu au venituri, locuinta etc.;

Azil de noapte:

acomodare dificila;

beneficiarii nu respecta normele interne;
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- persoanele aduse nu au documente de identitate;

- lipsa personal calificat;

Unitati medico-sociale:

- asigurarea bugetului si respectarea standardelor de cost;

- finantare insuficienta pentru asigurarea medicamentelor, consumabilelor,
hranei, cat si a salariilor;

- lipsa personalului;

- dotari insuficiente;

Centre de ingrijire si asistenta:

- buget redus;

- multiple stari de invaliditate severa care determina stari de dependenta
greu de tratat;

- personal de specialitate insuficient;

- dotari insuficiente;

- infrastructura neconforma cu standardele;

- marginalizarea varstnicilor dependenti;

- numar de ingrijitori insuficienti;

- spatii insuficiente;

Locuinte protejate:

- dificultati de finantare.

Totodata am solicitat formularea de propuneri pentru imbunatatirea
activitatii, asa cum se desprind din practica institutiilor de asistenta sociala care
desfasoara programe in beneficiul persoanelor varstnice si am primit urmatorul
feed-back:

Camine persoane varstnice:

- adaptarea legislatiei;

- ajutor din partea autoritatilor locale;
- marirea subventiei de stat;

- sporuri salariale pentru angajati;

- formare profesionala;

- sprijin financiar;
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- facilitati pentru constituirea gratuita a dosarelor pentru accesarea de
fonduri europene;

- marirea structurii de personal si atragerea de voluntari,

- dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu ca alternativa la cele
rezidentiale;

- extinderea spatiului in vederea cresterii capacitatii centrului;

- infiintarea de servicii de prevenire a marginalizarii sociale;

- schimburi de experienta cu unitati similare;

- achizitionarea de mijloace fixe: paturi electrice pentru batrani, uscatoare
si masini de spalat industriale;

- atragerea de sponsori;

- diversificarea activitatilor;

- infiintarea unui cabinet stomatologic;

- completarea cu personal de specialitate;

- incheierea unor contracte cu familia;

- marirea alocatiei de hrana;

- achizitionarea de aparate de climatizare a aerului;

- asigurarea transportului pentru angajati, dar si pentru beneficiari;

- infiintarea de noi camine;

Centre de zi:
- accesare de fonduri europene pentru infiintarea mai multor centre de zi;
- achizitionarea de calculatoare, aparate de climatizare, alte dotari
necesare functionarii;
- asigurarea de resurse financiare pentru functionarea la nivelul

standardelor in vigoare;

Centre de zi pentru bolnavi Alzheimer:
- suplimentarea numarului de personal;

- extinderea serviciilor;

Centre de primire in regim de urgenta:
- asigurarea de fonduri suficiente pentru functionare (plata utilitati, dotarea
unitatii, salarii);

- sprijin din partea autoritatilor pentru solutionarea cazurilor sociale;
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Azil de noapte:
- extinderea spatiului de functionare;

- reparatii, intretinerea si dotarea cladirilor;

Unitati medico-sociale:
- extinderea numarului de paturi;
- asigurarea de fonduri pentru plata medicamentelor;

- finantare mai buna;

Centre de ingrijire si asistenta:

- accesare de fonduri europene;

- alocarea de fonduri pentru amenajarea spatiilor si dotarea lor
corespunzatoare;

- completarea grilei de personal cu de specialitate medical si psiholog;

- Incadrarea cu personal suficient in raport cu numarul de beneficiari;

- finalizarea constructiilor contractate;

- reabilitarea cladirilor vechi si care nu mai corespund actualelor

standarde;

Locuinte protejate:

- cadru juridic pentru consiliile locale privind plata obligatiilor financiare.
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CaritoLuL 7

CONCLUZII SI PROPUNERI

Asistenta sociala gerontologica ar trebui sa se dezvolte astfel incat sa
raspunda trebuintelor specifice persoanelor varstnice, ceea ce ar presupune
pregatirea de profesionisti in acest domeniu al asistentei sociale, persoane
specializate in activitatea cu aceasta categorie de beneficiari.

Prin intermediul suportului formal oferit de servicii sociale din
comunicare, in care asistentul social care lucreaza cu persoanele varstnice are
un rol esential, la care daca se adauga si suportul informal oferit de familie,
prieteni, vecini, este mult mai usor ca trebuintele varstnicilor sa poata fi
satisfacute si implicit, calitatea vietii lor sa poata fi imbunatatita. Toate acestea
pot fi realizate, daca se pune accent pe dezvoltarea de servicii, care sa vizeze:

o facilitarea accesului la informatii si institutii specializate in activitatea cu
persoane varstnice;

o cresterea ofertei de servicii alternative institutionalizarii (ingrijire la
domiciliu, centre de zi, cluburi pentru varstnici);

e servicii de sprijin, consiliere, vizite, convorbiri;

e dezvoltarea mobilitatii;

e instruire continua a persoanelor varstnice;

e asigurarea alimentatiei la domiciliu sau la cantina sociala;

e initierea de activitati intergenerationale, intre varstnici si copii,
adolescenti, tineri, adulti;

e sensibilizarea autoritatilor, nationale, locale, precum si a membrilor

comunitatii cu privire la problematica varstnicilor.

Pentru ca aceste servicii sa fie eficiente, ele trebuie sa se desfasoare in
comunitate pentru a fi usor accesibile de catre beneficiari. In masura
posibilitatilor, este preferabil ca institutia de primire a solicitarilor sa fie aproape
de domiciliul varstnicului. Toti medicii de familie ar trebui sa aiba o evidenta cu

adresele institutiilor geriatrice in functie de posibilitatile locale (locuintele camin,
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camine pentru persoane varstnice, centre de zi, servicii de lunga durata /camine
spital etc.).

Drepturile varstnicului Tn societate trebuie aparate si totusi adesea, dupa
o0 viata sociala activa si de multe ori aparent implinita, asistam la marginalizarea
acestei categorii. Intalnim prea multi varstnici in spitale, aziluri sau pe strazi si
prea putini inconjurati de familie.

Sistemul de asistentd din tara noastra se bazeaza mult prea mult pe
institutiile de tip rezidential si prea putin pe serviciile alternative care pot
degreva aceste unitati si pot asigura interventia in caz de criza sau suport
temporar famililor care au varstnici in ingrijire. R@ménerea in mediul familial
este benefic pentru sanatatea mentald a acestora, creste calitatea si durata
vietii varstnicilor.

Reteaua de ingrijiri la domiciliu este insuficient si inegal dezvoltata la
nivel national, iar serviciile de suport de tip centre de zi, centre de primire in
urgenta, aziluri de noapte, cluburi, functioneaza de asemenea la o capacitate
prea mica pentru a acoperi probleme sociale ale persoanelor varstnice.

O problema grava o reprezinta si lipsa unor programe pentru varstnicii
care sufera de boala Alzheimer sau alte tipuri de afectiuni psihice sau
neuronale.

Centre specializate care sa ofere terapii si tratamente specifice, cat si
centre de tip respiro care sa ajute familiile, apartinatorii acestor varstnici sunt o
necesitate in societatea moderna pe care vrem sa o construim.

Consiliul National al Persoanelor Varstnice propune ca masurile in
coordonate care sé implice toti actorii cu responsabilitati in acest domeniu dupéa

cum urmeaza:

e Dezvoltarea cadrului administrativ si institutional pe baza unor informatii
certe care sa reflecte nevoile persoanelor varstnice si care sa fie obtinute
prin:

- crearea unei baze de date la nivel national si comunitar privind persoanele
varstnice si gradul lor de dependents;
- dezvoltarea de studii si cercetari privind persoanele varstnice (izolare sociala,

situatie sociala, imbatranirea, etc.);
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- mediatizarea si diseminarea rezultatelor studiilor si cercetarilor la nivel

comunitar;

o Imbunatatirea cadrului legislativ si implementarea acestuia prin:
- realizarea si imbunatatirea documentatiilor conform legislatiei in vigoare;
- insusirea si aplicarea cadrului legislativ actual, modificat si /sau completat in
vederea abordarii integrate a starii sociale a persoanelor varstnice;
- aplicarea corespunzatoare a reglementarilor sistemului de evaluare a nevoilor
si a gradului de dependents;
- aplicarea standardelor de calitate privind servicile sociale acordate
persoanelor varstnice si verificarea respectarii lor;

- elaborarea regulamentelor, codului etic, cartei drepturilor varstnicilor, etc.;

o Dezvoltarea resurselor umane din domeniul asistentei sociale pentru
persoanele vérstnice prin:

- evaluarea resurselor umane existente si a nevoilor de formare a personalului;
- asigurarea de programe de pregatire initiala si continua si elaborarea curriculei
de formare in functie de abilitatile ce trebuie dezvoltate;
- formarea continud a ingrijitorilor si obtinerea de certificate care sa ateste
competentele, inclusiv pentru ingrijirea specializata a varstnicilor diagnosticati
cu boala Alzheimer;
- implicarea asistentilor medicali comunitari, conform legislatiei si statutului, in

programele destinate persoanelor varstnice;

e Combaterea riscului de excluziune sociald a persoanelor varstnice i
cresterea calitétii vietii acestora prin:

- facilitarea accesului persoanelor varstnice la servicii sociale si medicale;
- dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu prin cresterea numarului de
ingrijitoare care sa deserveasca persoanele ingrijite la domiciliu;
- dezvoltarea programului de recuperare si terapie pentru persoanele varstnice
prin implicarea echipei multidisciplinare  (psiholog, asistent social,
kinetoterapeut, medic sau personal mediu sanitar, etc.);
- facilitarea accesului persoanelor varstnice la ajutoare financiare, materiale si
medicale acordate pentru situatii punctuale conform legislatiei (caldura, gaz,

etc.) si prin implicarea ONG care pot raspunde anumitor nevoi specifice;
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- intarirea colaborarii asistentului social cu medicul de familie al varstnicului aflat
in evidenta, atunci cand starea lui de sanatate este precars;

- infiintarea si dezvoltarea unor noi centre de zi destinate persoanelor varstnice;
- implementarea unui sistem de telealarmare pentru urmarirea persoanelor

varstnice la domiciliu;

e Promovarea participdrii persoanelor varstnice la viata sociald gi
cultivarea relatiilor interumane prin:

- organizarea de seminarii la nivel de centre de zi pentru persoane varstnice pe
teme privind consecintele imbatranirii, impactul pensionarii si a efectelor ce
decurg din aceasta;
- acordarea de suport pentru imbunatatirea socio-economica a persoanelor
varstnice in conformitate cu legislatia in vigoare;
- dezvoltarea de programe educational-ocupationale in centrele de zi pentru
persoane varstnice in vederea combaterii izolarii si incurajarea integrarii sociale
a acestora;
- sustinerea si consilierea varstnicilor pentru implicarea in consiliile consultative
de cartier, in vederea participarii active la solutionarea problemelor comunitatii;
- crearea unui program de sarbatorire a celor mai longevivi cetateni si a
cuplurilor (peste 90 de ani sau peste 50 de ani de casatorie);
- organizarea de grupuri de informare pe diverse tematici in vederea reducerii
riscului de abuz, neglijare si consecintele acestuia;
- crearea de materiale informative (pliante, etc.)
- sustinerea unor programe pentru dezvoltarea relatiilor interumane intre copiii
institutionalizati, elevii scolilor de cartier, etc. si persoanele varstnice;
- implicarea studentilor in activitatile centrelor de zi pentru persoane varstnice si

in serviciile de ingrijire la domiciliu;

o Dezvoltarea si extinderea la nivel national a serviciilor sociale in sprijinul
persoanelor véarstnice bolnave de Alzheimer si a apartinatorilor prin:

- crearea unei proceduri de lucru pentru echipa multidisciplinara care cuprinde:

asistent social, referent, asistent medical, medic psihiatru, medic neurolog si

kinetoterapeut;
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- dezvoltarea unor programe de consiliere si suport psihologic in vederea
acceptarii bolii si a implicatiei acesteia in familie si comunitate;

- infiintarea de centre de zi specializate care sa ofere terapii centrate pe acest
tip de afectiune si totodata infiintarea de centre de tip respiro pentru degrevarea

determinata in timp.

Alte propuneri vizeaza aspecte generale legate de modul de organizare
al serviciilor sociale comunitare a caror coerenta si stabilitate in asigurarea de
activitati specifice in beneficiul persoanelor vérstnice este un obiectiv inca
neatins si care necesita efectuarea unor demersuri precum:

o Realizarea unei baze informatizate de date cu furnizorii de servicii
sociale acreditati, incluzand prestatiile si serviciile acordate, programele
pe care le desfasoara si criteriile de admitere in cadrul acestora;

o |dentificarea si utilizarea unor indicatori de evaluare a nevoilor
comunitatii prin realizarea de studii, cercetari, intalniri tematice,
dezbateri;

e Consultarea cu partenerii, reprezentanti ai beneficiarilor si alti factori
interesati din comunitate in stabilirea strategiilor de dezvoltare a
serviciilor sociale si a unor obiective comune in acest sens;

o Folosirea experientei acumulate si consultarea cu personalul implicat in
furnizarea de servicii sociale, in stabilirea unor obiective concrete
cuprinse in planul strategic;

o Referirea cazurilor spre organizatii sau institutii, furnizoare de servicii
sociale sau de alta natura, pentru a asigura continuitatea interventiei,

e Dezvoltarea, diversificarea serviciilor de naturad sociala, in functie de
nevoile identificate si contractarea de servicii sociale in functie de nevoile

identificate.

Pentru imbunatatirea calitatii serviciilor sociale consideram necesara
evaluarea continua a personalului si a nevoilor de formare profesionala a
acestora, organizarea unor cursuri (postliceale si postuniversitare) care sa
corespunda nevoilor stabilite in planul de formare si perfectionare, cunoscut

fiind faptul ca nu exista specialisti suficienti in domeniul geriatric nici pe plan
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medical si cu atat mai putin pe plan social. De asemenea, metodologiile de
lucru folosite trebuie permanent adaptate nevoilor beneficiarilor, iar
monitorizarea si evaluarea continua a calitatii serviciilor furnizate sa fie riguros
stabilita pe baza unor indicatori si sa aiba drept scop si finalitate corectarea
neajunsurilor constatate.

Feedback-ul primit de la personal, beneficiari, parteneri, comunitate ar
trebui sa devina o valoare a sistemului si un mecanism prin care serviciile
sociale si socio-medicale sa devina mai flexibile, adaptate nevoilor beneficiarilor
si corelate cu prioritatile identificate. in acest scop trebuie promovata crearea
unor grupuri de suport pentru beneficiari, in functie de problemele cu care se
confrunta si Tncurajarea lor in desemnarea unor reprezentanti care sa le
promoveze interesele.

Pentru a creste accesibilitatea potentialilor beneficiari la servicii si pentru
respectarea drepturilor sociale ale acestora, este necesara promovarea
activitatii institutiei in comunitate prin intermediul unei politici eficiente de
marketing si comunicare, realizarea unor campanii de informare in comunitate
despre realizarea si distribuirea de materiale informative pe teme de asistenta
sociala, implicarea factorilor de decizie (consilieri locali, reprezentanti in
Parlament) in problematica sociala, responsabilizarea comunitatii cu privire la
problematica sociala si conceperea unor programe in acest sens.

Pentru promovarea bunelor practici in domeniul asistentei sociale a
persoanelor varstnice si contributia la perfectionarea acestui domeniu este
necesara formarea unei comunitati a specialistilor in domeniu prin intermediul
careia sa se puna la dispozitia celor interesati informatii din domeniul asistentei
sociale (legi, institutii, organizatii, programe, proiecte, impartasirea de modele
de buna practica) si sa se creeze o platforma /un forum de discutii prin
intermediul careia sa se inainteze propuneri privind imbunatatirea cadrului
legislativ, pe baza experientei proprii si a consultarii, s& se impartaseasca
modele inovatoare sau de buna practica cu alti furnizori de servicii sociale si sa
fie elaborate metodologii de lucru flexibile si adaptate serviciilor sociale

furnizate.
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ANEXA NR. 1
Centre pentru persoanele varstnice (minim 50% dintre beneficiari sunt varstnici) — sectorul public”
Tip centru Nr. angajati Capacitate | Numar Numair Greutati Propuneri
(nr. beneficiari | cereriin intimpinate
Medic Psiholog | Asistent | Asistent | Alte Personal locuri) asteptare
social medical | categorii administrativ
(precizati)

Camin pentru
persoane virstnice

Centru de zi

Centru de zi
pentru bolnavi
Alzheimer

Centru de primire
in regim de
urgenta

Azil de noapte

Alt tip de centru
(precizati)

* In cazul in care spatiul din tabel este insuficient, avem rugiamintea de a completa pe fise separate respectand
structura prezentata.
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Centre pentru persoanele varstnice (minim 50% dintre beneficiari sunt varstnici) — sectorul neguvernamental”

Nr. angajati Capacitate | Numair Numir Greutati Propuneri
(nr. beneficiari | cereriin intimpinate
Tip centru Medic | Psiholog | Asistent | Asistent | Alte Personal locuri) asteptare
social medical | categorii administrativ
(precizati)

Camin pentru
persoane
varstnice

Centru de zi

Centru de zi
pentru bolnavi
Alzheimer

Centru de
primire in
regim de
urgenta

Azil de noapte

Alt tip de
centru
(precizati)

+ in cazul in care spatiul din tabel este insuficient, avem rugiamintea de a completa pe fise separate respectand structura
prezentata.
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