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PRELIMINARII

Suportul de curs ,,Asistenta sociala a persoanclor de varsta a treia” este
destinat studentilor de la programul de studii Asistenta Sociald din cadrul Facultatii
Psihologie si Psihopedagogie Speciala a UPSC si reprezintd o componenta
importantd a procesului de pregatire profesionala a asistentului social. Cursul se
incadreaza in seria unitatilor de curs de specialitate, care vizeaza protectia sociala
a persoanelor si grupurilor dezavantajate sociala si are ca scop acumularea
cunostintelor si formarea abilitdtilor si competentelor profesionale de interventie
asistentiald in cazul persoanelor de varsta a treia si al celor dezavantajate social.
Rezultatele invatarii urmeaza a fi aplicate si dezvoltate pe parcursul stagiilor de
practica, precum si la elaborarea tezelor de licenta.

Suportul de curs ,,Asistenta sociald a persoanelor de varsta a treia” ofera o
prezentare sintetizatd a principalelor aspecte legate de asistenta sociald a
persoanelor de varsta a treia. Materialul include teme privind caracteristicile varstei
a treia, teoriile specifice domeniului, modificarile biologice si psihologice ale
Tmbatranirii, precum ar fi depresia si dementa. Sunt abordate, de asemenea,
dependenta varstnicilor, serviciile sociale disponibile, institutionalizarea ca forma
de protectie si organizarea serviciilor de asistentd sociald la domiciliu. Suportul
oferda o bazd esentiald pentru Iintelegerea nevoilor si interventiilor destinate
persoanelor varstnice.

Prin aceasta structurd, suportul de curs propune o sintezd bine organizata si
utila pentru formarea viitorilor specialisti in domeniul asistentei sociale a
persoanelor de varsta a treia.

La finalizarea cursului studentii vor fi capabili:

e sd explice principalele concepte specifice domeniului dat;

e sa determine problemele social-economice ale persoanelor de vérsta a treia;

e sdaplice diverse modalitati de evaluare si interventie in lucrul cu persoanele
de varsta a treia;

e sielaboreze managementul de caz in cazul beneficiarilor de véarsta a treia;

e sd determine modul de plasare a persoanelor de varsta a treia in institugiile
sociale;

e Si stabileascd modalitdti de acordare a asistentei sociale persoanelor
varstnice la nivelul comunitatilor locale;

e Si constientizeze importanta si specificul lucrului cu persoanele varstnice
utilizand metodele specifice asistentei sociale.
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TEMA 1. ASPECTE GENERALE PRIVIND PERSOANELE
DE VARSTA A TREIA
Definirea si clasificarea notiunilor de batrdnete si imbdtranire
Drepturile persoanelor de varsta a treia
3. Pensionarea — schimbarea statutului economic si a celui social

N

1. Definirea si clasificarea notiunilor de batranete si imbitranire

Teremenul gerontologie a fost introdus de catre Mecinikov in 1903 si se
defineste ca stiinta proceselor de imbatranire (grecescul geron ,,batran”).

Geriatria a fost creata de Nascher in 1909 fiind o ramura a medicinei, care
cerceteaza aspectele patologice ale imbatranirii. Ea se refera la aspectele medicale
si de ingrijire ale persoanelor in Varsta.

Pentru o intelegere corectd a termenului de batran sau varstnic este necesar sa
precizdm cd Hipocrate impartea viata in sapte perioade, numind ,,batran” pe cel
care implinea vérsta de 56 de ani. In filozofia chineza, varstnicii erau cei trecuti de
70 de ani.

Diferiti autori au incercat sa defineasca batranetea si sa-i stabileasca limitele.
Astfel, s-au elaborat numeroase definitii.

Notiunea de virsta inaintatd se utilizeaza pentru perioada din viata omului
care urmeaza dupa maturitate si se tine pana la sfarsitul existentei sale. Aceasta
perioada mai este numita si Varsta a treia, perioada de involutie, perioada de
batranete sau senescenta.

Dictionarul Larousse de psihiatrie defineste bdtrinetea ca fiind ultima
perioada a vietii corespunzand rezultatului normal al senescentei.

OMS considera:

a. persoane intre 60 si 74 ani;

b. persoane intre 75 si 90 ani;

Cc. marii batrani — peste 90 ani.

In conceptiile medico-sociale franceze se vorbeste despre:
a. varsta atreia — dupa 65 ani (corespunzand varstei pensionarii);
b. vérsta a patra — dupa 80 ani.
Americanii clasifica persoanele de varsta a treia astfel:
a. batrani — tineri: 65-75 ani;
b. batrani — batrani: mai mult de 75 ani.
Cea mai uzuala forma de clasificare a batrdnetei cuprinde 3 stadii:
a. stadiul de trecere spre batranete — de la 65 la 75 ani;
b. stadiul batranetii medii — 75-85 ani;
c. stadiul marii batraneti (al longevivilor) — peste 85 ani.



In 1985 Adunarea Generald a ONU a recomandat urmitoarea clasificare a
persoanelor 1n functie de varsta:
adulti — Tntre 45-59 ani;
persoane varstnice — intre 60-64 ani;

C. persoane batrane — intre 65 si 90 ani;

d. persoane foarte batrane — peste 90 ani.

In prezent ONU recomanda varsta de 65 de ani drept limita de la care o
persoana se considera varstnica.

Tot dictionarul Larousse defineste Tmbadatrdnirea ca fiind ansamblul de
transformari ce afecteaza ultima perioada a vietii si care constituie un proces de
declin, semnele Tmbatranirii fiind: slabirea tesuturilor, atrofiec musculard cu
scaderea functiilor si performantelor si limitarea progresivd a capacitatii de
adaptare.

Tmbitranirea ofera in mod vadit imaginea inversi a dezvoltarii si a putut fi
descrisa ca o involutie.

Imbitranirea este un proces intrinsec, inevitabil si ireversibil de pierdere a
viabilititii si de crestere a vulnerabilititii. Imbatranirea este suma tuturor
mecanismelor deteriorative prin care indivizii 1si pierd viabilitatea.

Se cunosc doua aspecte ale imbatranirii:

oo

1) imbatrdnirea unei populatii — fenomen complex, care se refera la cresterea
proportiei persoanelor Varstnice intr-o populatie data. Consecintelor demografice li
se asociazd consecintele socio-familiale. Astfel, o proportie prea ridicatd de
persoane Tn varsta in raport cu populatia activa constituie o problema economica.

Situatia demografica

In Republica Moldova, la inceputul anului 2025 locuiau 616,5 mii
persoane in varstd de 60 de ani si peste, ceea ce constituie 25,9% din totalul
populatiei cu resedintd obisnuitd. Din numadrul total al véarstnicilor, 371,4 mii
persoane erau femei (sau 60,2%), 40,0 mii dintre acestea (sau 10,8%) fiind femei
care au depasit varsta de 80 ani. Ponderea persoanelor in varsta de 60+, a fost pe
parcursul ultimilor cinci ani, in continua crestere: de la 22,4% la nceputul anului
2021 pana la 25,9% la inceputul anului 2025. Totodatd, analizdnd structura
persoanelor varstnice, se constatd ca n ultimii cinci ani s-a inregistrat o crestere a
ponderii varstnicilor din grupa de varsta 70-74 de ani cu 3,0 puncte procentuale (de
la 19,0% la inceputul anului 2021 pani la 22,0% la inceputul anului 2025). in
acelasi timp, se constatd o diminuare a ponderii varstnicilor din grupa de varsta 60-
64 de ani cu 4,5 p.p. (de la 33,8%,la inceputul anului 2021 péana la 29,3% la
Tnceputul anului 2025).
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Fig.1. Populatia in virsta de 60 ani si peste, pe grupe de virstd, la 1 ianuarie,
pentru anii 2021 si 2025

La inceputul anului 2025, coeficientul de imbatranire a populatiei a constituit
25,9%, ceea ce corespunde unui nivel inalt de imbatranire demografica.
Comparativ cu inceputul anului 2021, acesta a inregistrat o majorare cu 3,5 p.p.
Diferente se constata si 1n repartizarea pe sexe, coeficientul imbatranirii populatiei
feminine, la inceputul anului 2025, fiind cu 6,9 p.p. mai mare fatd de cel al
barbatilor si a constituit 29,1%, comparativ cu 22,2% in cazul barbatilor.
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Fig. 2. Coeficientul de imbdtrinire a populatiei pe sexe, la 1 ianuarie, pentru anii
2021-2025

2) Tmbatrdnirea individului se caracterizeaza prin modificari fiziologice ce
micsoreaza adaptabilitatea la mediul inconjurator.

Tmbitranirea individului se realizeaza prin cateva tipuri de Tmbatranire:

a) Tmbatrdnirea fiziologica. 0 Tmbatranire armonioasd, normala, lenta,
continua, eterogena, permite individului, in functic de zestrea sa ereditara si de
factorii de mediu, sa atingd o varsta inaintata. Ea este un echilibru intre ceasul
cronologic si biologic;



b) imbatrdnirea nefiziologica (patologica), sinonima cu ,,boala”, presupune
o degradare rapida, avansata, ce imprima un decalaj intre varsta calendaristica si
cea biologica. Acest tip de imbatranire apare sub influenta unor agenti patogeni.

Dictionarul Larousse prezinta si stadiul de presenescenta — perioada
Tnceputului Tmbatranirii, Tntinzandu-se intre 45 si 65 de ani si variind de la un
individ la altul (menopauza si andropauza).

Imbatranirea depinde de factori biologici (ereditari), precum si de mediul
ambiant.

Tncepand cu 1990, 1 octombrie este declarati ziua internationald a
persoanelor in etate. Tn 1992 ONU a elaborat un plan international de actiune
consacrat senescentei, in care au fost formulate 5 principii de bazd cu privire la
viata persoanelor Varstnice, si anume cetatenii in etate trebuie:

1) sa fie in stare sa traiascd independent;

2) sa participe la viata sociala si politica;

3) sa beneficieze de un sistem calitativ de protectie sociala si de ocrotire a
sanatatii;

4) sa dispuna de conditii favorabile pentru a duce o viata activa spre binele
societatii,

5) sa se bucure de un trai decent.

Profesionistii chemati a se ocupa cu aceastd categorie de varsta ar trebui sa
constientizeze ca nu sunt suficiente doar cunostintele: acestea ar trebui sa fie
dublate de o formatie caritabila, umanista, asociatd cu sentimente de respect si
afectiune; nu este suficient s hranim batranul — este necesar sd empatizam cu el.

2. Drepturile persoanelor de varsta a treia
In lume sunt insa adeseori ignorate, desi ele s-au impus din 1976, acestea fiind:
1) dreptul la ingrijire medicala;
2) dreptul la religie;
3) dreptul la prevenirea dependentei;
4) dreptul la ocrotire de catre personal calificat;
5) dreptul la ocrotire legala;
6) dreptul de a alege locul si modul de trai;
7) dreptul la sustinere familiald si comunitara;
8) dreptul la ingrijiri paliative.

3. Pensionarea — schimbarea statutului economic si a celui social

Pensionarea este una dintre cele mai importante pietre de hotar ale vietii in
societatile industriale occidentale. Semnificatia ei este coplesitoare pentru toti cei
care au fost obisnuiti sa-si defineasca utilitatea in termenii profesiei.
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Munca ofera, de asemenea, interactiune sociala si,, pentru multi pensionari,
aceasta este cea mai importanta pierdere. Mai oferd un scop personal 1n viatd si un
loc Tn societate. Tn termeni socio-economici, veniturile celor mai multi oameni scad
dramatic cu ocazia pensionarii.

Pensionarea este perceputd de multi ca o pierdere, o schimbare radicala in
viata, desi toate studiile aratd ca marile dificultati pot fi depasite, atunci cand este
gasit un sens NOU si i se face o pregatire persoanei.

Pensionarea reprezinta un fenomen important in viata, care poate marca un
punct terminus al dinamismului social sau, din contra, un punct de inceput al
activitatilor pentru care n-a existat anterior timp sau fonduri.

Tn general, pensionarea este asemanatd cu o boald, cu singuratatea,
stigmatizarea, izolarea, de altfel, exista si problema scaderii veniturilor, ceea ce
poate duce la fenomenul de frustrare si de revolta, considerand valoarea pensiei ca
fiind o lipsa de respect din partea statului pentru munca depusa.

Cu atdt mai mare este impactul, cu cat pensionarea are o cauza patologica.
Aici asistentul social ar fi acel profesionist care sa il indrume si sa il consilieze pe
bolnav, deci prezenta lui ar fi foarte importanta in spitale. Un pensionar de boala 1si
pierde brusc capacitatea de lucru, fapt ce intervine in mod agresiv atat pe plan
economic, cat si pe plan psihic.

Unul din efectele pensiondrii constd in diminuarea veniturilor si aparitia
dificultatilor financiare, care se reflectd si in pierderea pozitiei sociale si a
prestigiului.

Pensionarea mai poate fi un eveniment generator de crizd, cand aceasta
survine ca urmare a restructurarilor facute la locul de munca. Tot in plan social se
pierd anumite roluri care au fost cstigate de-a lungul vietii, ceea ce poate duce la
crize de adaptare mai accentuate in randul barbatilor aflati pana in acel moment in
functii importante.

Femeile par mai putin afectate de pensionare, dar pot trece prin crize de
anxietate; multor femei le revine dupa pensionare rolul de bunica, se ocupa de
amenajarea casei sau, nu de putine ori, de Tngrijirea rudelor bolnave.

Tn primul rand, asistentii sociali trebuie sa fie gata sa ofere sfaturi adecvate
(batranilor mai tineri), de exemplu privind organizarea unei vieti fard munca. In al
doilea rand, asistentii sociali sunt adesea implicati in ajutorarea acelor persoane
care ingrijesc rude mai n varsta. Aici atentia trebuie sa fie indreptata catre o larga
gama de ajutoare financiare, practice si emotionale, care trebuie asigurate.

Pensionarul este nevoit sa-si petreacd o mare parte a timpului in casa ,,intre
patru pereti”, iar oragele moderne accentueaza acest sentiment de claustrare cu
efectele sale nocive.



Nemultumirile si insatisfactiile datorate retragerii din activitate reprezinta un
semnal pe care asistentii sociali il pot interpreta in mod dual:
1. Sustinerea unor proiecte care sa aiba drept scop ameliorarea politicii sociale si
protejarea efectiva a acestei categorii de populatie.
2. Reorientarea batranilor spre activitati care sa permita obtinerea satisfactiilor
emotionale si financiare prin exersarea tuturor abilitatilor detinute.

In urma pensionarii, Varstnicii pot avea si sentimente de optimism, in sensul
ca a sosit momentul sa-si realizeze proiecte pentru care nu au avut timp (literatura,
excursii), dar pot apdrea si reactii depresive ce aduc in vizor moartea, nesiguranta
zilei de méine, boala. De asemenea, pot aparea adevarate ,,nevroze de pensionare”
ce pot sa accelereze stresul imbatranirii. Pentru persoanele din mediul rural, efectul
pensiondrii nu apare brutal, adaptarea facandu-se progresiv, prin continuarea
muncii n agricultura si gospodarie.

Fiind un moment de raspantie in viata sociala a persoanei, pensionarea ar
trebui sd gaseasca in atentia profesonistilor, care accepta In unanimitate ca, daca se
face o pregdtire anterioara adecvata, ea este mult mai usor depasita.

/ Sarcini pentru activitatea individuala:

2. Analizati datele statistice privitor la imbatranirea demografica a
populatiei in RM.

3. Analizati diferentele dintre notiunea de batranete si imbatranire si a
principalelor clasificari ale imbatranirii (biologica, psihologicd, sociald
etc.).

4. ldentificati minimum cinci drepturi fundamentale si argumentati
importanta fiecaruia.
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TEMA 2. TEORII CU PRIVIRE LA ASISTENTA SOCIALA A
PERSOANELOR VARSTNICE

Introducere

Teoria rolurilor
Teoria activitatii
Teoria dezangajarii
Teoria continuitatii
Teoria sistemelor

I

1. Introducere

Teoriile evidentiate Tn literatura de specialitate din domeniul gerontologiei
sunt rezultate ale unor studii cu privire la modificarile care se produc odata cu
pensionarea. Pe baza observatiilor, a ipotezelor formulate si testate s-au concretizat
0 serie de teorii ale ITmbatranirii, care incearca explicarea unor comportamente de
adaptare sau de neadaptare la aceasta varsta, cu alte cuvinte, ce se intdmpla cu
fiintele umane care imbatranesc.

Schimbari sunt sesizate la nivelul rolurilor, al activitatii, continuitatii sau
discontinuitatii activitatii, al interactiunii cu ceilalti sau al separarii de ei, al
gruparii in functie de caracteristici  specifice tagmei, al efectelor pe care
stratificarea si economia sociald le produc, la nivelul mediului de viatd (Hooyman
si Kiyak, 1996).

Teoriile mentionate pot ajuta asistentii sociali sa inteleagd contextul Tn care
traiesc si se manifestd persoanele Varstnice, sa identifice posibile motive si
explicatii pentru modul in care indivizii se adapteaza cu trecerea anilor.

2. Teoriarolurilor

Teoria rolurilor, fundamentatda de Cottrell (1942), a fost preocupatd de
consecintele schimbadrii rolului in procesul de Tmbatranire. Modificarile survenite
pe parcursul acestui proces sunt grupate in doud categorii:

- diminuarea rolurilor tipice perioadei adulte si a relatiilor sociale;
- inlocuirea rolurilor si a relatiilor specifice etapei de varstd adultd cu alte
roluri si relatii tipice pentru perioada de varsta de dupa pensionare.

Phillips (1957) a efectuat o serie de cercetari empirice, incercand sa
demonstreze relatia dintre pierderea rolurilor si adaptarea la varsta a treia. In urma
acestor cercetari, autorul a ajuns la concluzia cd adaptarea scade pe masura
inaintdrii in varstd. Acest fapt este observabil si prin scdderea gradului de implicare
a persoanelor in varsta in activitatile zilnice: ei imbratiseaza tot mai des rolul de
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spectator si se gandesc tot mai mult la trecut, la moarte, nimic din activitatile din
jur nemaiprezentand importantd pentru ei.

Se considera ca inaintarea in varsta este mai legata de pierderea unor roluri
decat de achizitionarea unora noi: rolul de sot/sotie este pierdut prin decesul
partenerului, rolul de persoana activda pe piata muncii se pierde odatd cu
pensionarea.

Desi unii cauta sa revina la un rol avut anterior — prin recasatorire sau prin
identificarea unui alt loc de munca —, majoritatea persoanelor de varsta a treia nu se
nscriu in aceasta tendinta. O alta dimensiune este cea a pierderii din consistenta
rolurilor — ambiguitatea acestora se amplifica pe fondul modificarii expectantelor
si a solicitarilor. Astfel, unele roluri, cum este cel de mama, de tata, Tsi pierd din
continut.

Societatea noastra se afla intr-o oarecare confuzie in privinta rolurilor
persoanelor de varsta a treia: pe de o parte, acestea sunt asociate cu cele ale varstei
adulte — dinamism, activitate —, pe de alta parte, cu cele ale unor persoane marcate
de neputinta. Tn absenta unor expectante clare de rol, a unor norme care si
dimensioneze conformarea sau abaterea de la standarde, a unor modele, persoanele
de varsta a treia nu se simt incurajate sa realizeze noi roluri sau nu le gasesc
adecvate lor.

Discontinuitatea dintre solicitarile de la locul de munca anterior si cele
aparute dupa pensionare poate spori dilemele carora persoana de varsta a treia este
invitata sa le faca fata. Cu privire la acest aspect, exista controverse in literatura de
specialitate, sustinandu-se necesitatea pregatirii pentru pensionare, prin invatarea,
spre exemplu, a Tnlocuirii solicitarilor de performanta de la locul de munca cu
unele adaptate petrecerii timpului dupa pensionare. De o parte a sustinatorilor
acestei teorii se situeaza cei care considera ca varsta a treia nu este doar o perioada
a pierderii rolurilor, ci si una a acumularii unora noi: de bunic etc.

Astfel, rolul ,,persoanei dependente” nu devine inevitabil odata cu Thaintarea
n varsta. Pastrarea rolurilor bazate pe autonomie cat mai mult timp devine, in acest
context, o modalitate de interventie.

3. Teoria activitatii
Teoria activitatii a fost numita si teoria implicita a imbatranirii. Ea subliniaza
existenta unei relatii stranse intre activitate si satisfactia vietii, considerd ca, desi
individul se confrunta in procesul de imbatranire cu modificari anatomo-fiziologice
si de sanatate, nevoile psiho-sociale raman, in esenta, aceleasi cu cele din perioada
adulta. De fapt, lumea sociald se retrage din fata individului batran, facand mai
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dificild realizarea satifactiilor sociale pentru persoanele in varstd. Cei care reusesc
sa imbatraneasca in conditii optime sunt persoanele care raman active.

Potrivit acestei teorii, indivizii care reusesc sa-si prelungeasca activitatile din
perioada maturitdtii, sa-si inlocuiasca prietenii disparuti cu altii noi vor fi mai bine
adaptati pentru anii pensiondrii. Se considerda ca ,satisfactia vietii” este o
dimensiune importanta a teoriei activitatii. Se poate afirma ca batranii traiesc un
grad inalt de satisfactie daca:

v se bucuri de activitati zilnice;

v 1si vad viata implinita;

v' au o imagine de sine pozitiva;

v’ isi pastreaza atitudinea si starea de spirit optimiste;

v' au simtiul umorului dezvoltat;

v/ au capacitatea de a vedea lucrurile in perspectiva;

v" denota un stil de viatd moderat.

Principala idee sustinuta de teoria activitatii (Havighurts,1968) evidentiaza
urmatoarele: cu cat persoana este mai activa, cu atat va fi mai satisfacuta si mai
adaptata la viata sociala.

Teoria activitatii vorbeste putin despre ce se intampla cu oamenii atunci
cand nu reusesc sa mentina standardele vietii adulte. Teoria nu explica de ce unele
persoane n varsta sunt pasive si fericite, in timp ce altele sunt foarte active, dar
nefericite.

O alta limita a teoriei activitatii este presupozitia ca oamenii doresc sa
continue aceleasi modele comportamentale, aceleasi activitati. Multi batrani care
au fost activi pe parcursul varstei mijlocii pot sa nu mai doreasca sa mentina acel
nivel al implicarii, chiar pot opta pentru reducerea implicarii lor sociale.

Unele persoane in varsta, aflate in pragul pensionarii, vor sa aiba timp in
care ,,sa nu faca nimic”. S-ar putea concluziona ca dorinta persoanelor in varsta de
a fi active depinde de experientele de-a lungul vietii, de personalitate si de nevoi.

Tn studiul lui Havighurst (1968) se constientizeaza importanta personalititii
cand vorbim despre asocierea dintre nivelul de activitate si satisfactia existentiala.
Astfel, persoanele care sunt active, independente si orientate spre Tmplinire la
varsta adulta pot fi satisfacute daca vor realiza aceasta si la varsta a treia, in timp
ce altele care s-au obisnuit sa fie pasive, dependente si orientate spre aspectele
domestice pot dori sa continue acest stil si mai tarziu.

4. Teoria dezangajarii

Teoria dezactivarii sau dezangajarii, elaborata de Elaine Cumming si Henry
(1961), contrasteaza cu teoria rolurilor si cu cea a activitatii, axandu-se pe tipul
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interactiunilor dintre persoanele In varstd si sistemul social. Cercetatorii au
constatat o diminuare a acestor activitati, pe care au numit-0 ,;retragere mutuala”,
valabild, mai mult, pentru indivizii care doresc acest lucru.

Teoria dezangajarii este considerata  prima abordare comprehensiva,
multidisciplinara si explicit lansata de comportamentalisti in gerontologie.

Conform lui Cumming si Henry (1961), procesul prin care oamenii in varsta
descresc nivelul de activitate, prin care cauta roluri mai pasive, interactioneaza
mai rar cu altii si devin din ce mai preocupati de viata lor interioara este vazut ca
unul normal, inevitabil si satisfacator la nivel personal, putand marca inceputul
unei revizuiri a vietii.

Tn acord cu aceasta teorie, persoanele In varsta, pierzand unele roluri si o
parte din energie, vor sa fie eliberate de expectantele sociale de productivitate si
competitivitate. Dezangajarea este vazuta, astfel, ca un comportament adaptativ,
care ajuta persoana in varsta sa Tsi pastreze increderea si linistea, chiar daca
realizeaza roluri sociale periferice. Pentru barbati, procesul dezangajarii pare a fi
abrupt, din momentul in care Tsi incheie rolurile profesionale. Pentru femei,
dimpotriva, tranzitia de la ceea ce reprezinta adesea rolul lor ca parinti este gradual
si mai moderat.

Dezangajarea nu este vazuta doar utila si functionala individului, dar si
societatii. Fiecare societate are nevoie de modalitati ordonate de transmitere a
puterii de la generatiile in varsta catre tineri. Politicile de pensionare, spre
exemplu, sunt considerate o modalitate prin care tinerii se pot implica Tn noi roluri
ocupationale. Din moment ce persoanele in varsta se retrag din curentul principal
de dezvoltare al societatii, moartea lor nu reprezinta un pericol pentru functionarea
normala a societatii. Astfel, teoria dezangajarii sustine ca serviciile sociale nu ar
trebui sa urmareasca revitalizarea batranilor, ci sa Thcurajeze retragerea lor.

Aceasta teorie a fost aspru criticata pentru sustinerea ideii ca dezangajarea
sau retragerea ar fi inevitabila, functionala si universala.

Dezangajarea se poate manifesta diferit si la acelasi individ: se poate retrage
din viata sociala — nu mai frecventeaza evenimentele sociale, dar raméane activ din
punct de vedere psihologic —, citeste si participa la discutii pe teme de actualitate.
Retragerea persoanelor in varsta poate fi privita nu doar ca o preferinta
individuala, ci ca un esec al societatii in oferirea de noi modalitati de continuare a
implicarii.

5. Teoria continuitatii

O alta teorie cunoscuta si indelung dezbatuta este cea a continuitatii.
Conform acestei teorii, persoanele in varsta substituie rolurile pierdute cu unele
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similare, continudnd sa mentind modalitati tipice de adaptare la mediu,
asiguréndu-si astfel echilibrul interior. Se porneste de la premise ca fiecare
individ, indiferent de varsta, are o personalitate si un stil de viata diferite de ale
celorlalti, ca personalitatea joaca un rol major Tn adaptare la procesul de
Tmbatrénire. Astfel, se justifica diversitatea modelelor de Tmbatranire, daca se ia in
considerare probabila continuitate a stilurilor anterioare individualizate.

Persoanele care au fost intotdeauna pasive sau retrase este prea putin
probabil sa devina active dupa pensionare. Pe de alta parte, celor care au fost
Tntotdeauna active, asertive si implicate social nu le va placea, sustine aceasta
teorie, sa Tsi petreaca varsta a treia stand n casa.

Aceasta teorie statueaza, in fapt, ca, pe masura ce trec anii, fiecare individ
devine mai asemanator cu ceea cea fost in tinerete. Caracteristicile centrale ale
personalitatii devin mai pronuntate, iar sistemul axiologic mai proeminent. Un
individ Tmbatraneste cu succes daca mentine o personalitate matura, integrata pe
toata perioada vietii, aceasta fiind conditia satisfactiei in viata.

Continuarea activitatii, a implicarii, va contribui la mentinerea stimei de
sine, la intretinerea satisfactiei existentiale.

Este criticata, cu privire la aceasta teorie, considerarea primelor stadii de
dezvoltare ca indiciu al multumirii in procesul de Tmbatrénire si ideea mentinerii
unor modele comportamentale pe parcursul vietii. Se considera ca modul de viata,
la vérsta a treia, este rodul unor experiente si nu o continuare, o reflectare a
modelelor de viata utilizate pe parcursul anilor.

Nevoia de continuitate poate reduce stima de sine la o varsta in care puterea
fizica si resursele financiare limitate pot solicita modificari in stilul de viata.
Continuarea acelorasi activitati poate fi considerata chiar neadaptativa.

6. Teoria sistemelor

Fiind dezvoltata in stiintele sociale sub doua forme: teoria generald a
sistemelor si teoria sistemelor ecologice, aceasta abordare marcheaza
comprehensiv interdependenta dintre sociologia teoretica si domeniile practice ale
interventiei sociale.

Malcolm Payne (1997) sublinia ca aceasta perspectiva este ,unitara,
integrata si holistica”, permitdnd analize ale persoanelor, grupurilor si
comunititilor, ,,neevidentiind vreo metoda particulara de interventie. In schimb,
ofera cateva modalitati de descriere a lucrurilor, la nivele diferite, astfel incat
putem vedea fiecare interventie ca afectand sistemul” De asemenea, permite
utilizarea altor teorii si strategii in explicarea si programarea unor interventii
sociale, la nivelul subsistemelor componente. Persoana de varsta a treia este in
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centrul atentiei, fara a ignora insa institutiile preocupate de protectia acesteia,
politicile si masurile care guverneaza la nivel central sau local. Fiecare subsistem
devine beneficiar si agent, tinta a schimbarii. Eventuale distorsiuni vor fi
identificate nu doar la nivel sistemic, ci si intersistemic.

/ Sarcini pentru activitatea individuala:

1. Analizati continutul celor cinci teorii (rolurilor, activitatii, dezangajarii,
continuitatii, sistemelor) si evidentiati elementele comune si diferentele
dintre ele.

2. Realizati o lista cu minimum 10 roluri sociale pe care le poate avea o
persoana varstnica (roluri familiale, comunitare, ocupationale, recreative).
Clasificati-le n roluri active, roluri diminuate, roluri pierdute.

3. Realizati o harta cauza-efect privind procesele care duc la dezangajare.
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TEMA 3. MODIFICARI ORGANICE SI PSTHOLOGICE
CARACTERISTICE VARSTEI A TREIA

1. Modificari organice caracteristice varstei a treia
2. Aspecte privind modificarile psihologice ale persoanelor varstnice

1. Modificari organice caracteristice varstei a treia

In cursul procesului de imbatranire, individul este supus unor inerente
transformari de naturd si biologica si psihologica, a caror cunoastere este necesara
in procesul de ingrijire a batranilor, realizat 1n activitatea de asistenta sociala.

Procesul de imbatranire este rezultatul unor fenomene complexe ce imprima
modificari continue, ireversibile in structura celulelor si tesuturilor organismului.
Aceste modificari antreneaza, in a doua jumatate a vietii, o scadere a capacitatii de
adaptare la mediu si o crestere a sensibilitatii organismului fatd de factorii
perturbatori externi.

Principalele afectiuni ce pericliteaza sanatatea si viata persoanelor varstnice
sunt bolile cronice cardio-vasculare, endocrine, tumorile maligne, bolile pulmonare
cronice, bolile locomotorii si accidentele diverse. De asemenea, se adauga edentatia
(ce favorizeaza malnutritia), tulburarile vizuale si auditive (ce pericliteaza siguranta
si mobilitatea persoanelor varstnice) si psihozele de involutie (prin accidente
vasculare cerebrale, ateroscleroza etc.) sau reactive (la numeroasele experiente
dureroase pe care batranul le suporta: retragerea din activitate, moartea sotului,
abandonarea de catre familie, rimanerea fara sprijin material si afectiv), tulburari
ce transforma batranul intr-o persoana coplesitd de sentimentul singuratatii si de
abandon.

Etiologia morbiditatii la aceasta grupa de populatie cuprinde o serie de factori
genetici, personali, psihologici, familiali si social-economici, care vor favoriza
imbdatranirea precoce, agravarea bolilor preexistente, infirmitatile si, in cele din
urma, decesul. Cea mai mare parte din acesti factori trebuie cautati in mediul de
viatd si de activitate, in comportamentul individului si in contextul familial si
intervenit pentru corectarea si ameliorarea lor.

Ponderea cea mai mare este inregistratd de bolile aparatului circulator.
Totusi, datele statistice releva ca In ultimii ani o supramortalitate a barbatilor de 60
de ani si peste este cauzata de: tumori maligne, boli ale aparatului digestiv, boli ale
aparatului respirator, accidente.

Fizic, batranetea este o stare distrofica, de involutie, ce se poate agrava cu
anumite boli cronice. Unii varstnici iti pot pastra in buna stare functiile intelectuale
pana dupa 80 de ani, dar pot sa apara si stari de involutie.
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Principalele modificari organice caracteristice imbatranirii cuprind sistemul
nervos locomotor, cardiovascular, respirator, renal si reproducator. De asemenea,
apar modificari ale tegumentelor, scaderea vederii i scaderea fortei musculare,
scaderea capacitatii de efort, tulburari digestive:

1. Inima prezinta modificari ale structurii, ale debitului cardiac, fortei de
contractie, apar cresteri ale valorilor tensionale, aceasta fiind una dintre cauzele
frecvente ce pot duce la deces. Peretii inimii devin tot mai rigizi si atunci are loc
pomparea unei cantitdfi mai mici de sange. Inima compenseaza acest lucru
marindu-se in volum. Marirea tensiunii arteriale este incercarea organismului de a
compensa micsorarea volumului de sange.

2. Din cauza diversilor factori interni si externi frecventi, se pot modifica
gradul de oxigenare a tesuturilor i apar fluctuatii ale schimburilor la nivelului
plamanului. Potentialul plamanilor scade din cauza slabirii muschilor respiratorii
si a diminudrii mobilitatii cutiei toracice si a coastelor. Devine mai greu sa expiri
aerul din plamani din cauza reducerii elasticitatii plamanilor. De asemenea, Se
inrdutateste schimbul gazos dintre oxigen si bioxid de carbon, deoarece se
micsoreaza numarul si dimensiunea alveolelor pulmonare. Aceasta duce la
oboseala si la dispnee.

3. Lanivelul renal se produc modificari ce duc la scaderea functiei renale cu
retentie de substante toxice si cresterea valorii tensionale prin modificari ale
structurii §1 perfuziei vaselor renale. Obisnuite sunt cazurile de incontinentad
urinara.

4. Tractul digestiv. Constipatia este o problema obisnuitd la oamenii in
varstd. Aceasta depinde de cinci factori: peristaltismul (contractiile intestinale);
alimentatia incorecta (prea multa faina alba, pufine fibre); prea putind apa (nu mai
putin de 2 1 pe zi); prea putind miscare.

5. Aparatul reproductiv intra in perioada de antropauza pentru barbat si
menopauzad pentru femeie; studii importante privind nivelul hormonilor sexuali ne
dovedesc o scadere accentuatd a acestora, dupa varsta de 30-35 de ani, care au ca
urmare nu numai scaderea capacitatii reproductive, ci si modificari ale
tegumentelor, aparifia osteoporozei, irascibilitate, apatie, sldbirea tesutului
muscular.

6. La nivelul creierului procesele de imbatranire incep deja la 25-27 ani;
neuronii se uzeaza si acest lucru are ca urmare scaderea capacitatii de adaptare si
reglare, procesul putand merge pana la atrofie cerebrald, care se obiectiveaza prin
stergerea sau aplatizarea circumvolutiunilor cerebrale. O serie de studii ne arata ca
functia cerebrala se poate mengine valabild pana la varste inaintate, daca este intens
antrenata.
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7. Pielea se rideazi si se deshidrateaza, iar parul albeste si rareste. In urma
imbatranirii celulelor si tesuturilor, se manifesta in exterior o serie de caracteristici,
dintre care mai evidentd este modificarea aspectului general al pielei au la baza
scaderea troficitatii si iritatiei pielei si a secretiei glandulare si umiditatii pielei. Se
adauga pigmentatia bruna si adeseori mici spargeri de vase capilare ce duc la
evidentierea de mici pete sau firisoare. Fenomenele de ridare si pigmentare a pielei
sunt mai evidente la nivelul fetei si a mainilor. Biotrofia pielei produce ridicari ce
se suprapun peste amprentele mimicii specifice ale persoanei in cauza si este
amprentele pliurilor mimicii lasate de profesie. Datorita asimetriei bilaterale a fetei,
aceste suprapuneri dau fetei un aspect tragic, adesea asimetric.

Exista 1nsa o evidenta pierdere a elasticitatii pielei si a tesuturilor in alte parti
ale corpului. Asa sunt pliurile de sub brat si de sub pantec. Acestea, ca si ridarile
fietei, se mai datoreaza si faptului cd in faza adultd timpurie si medie existd o
crestere a greutatii, datoritd depozitelor de grasime printre altele si subcutanat.

In fazele batranetei timpurii, acestea diminueaza lisand pielea fara suportul
anterior existent. Piclea este influentata si de alimentatie. Or, oamenii in varsta au
in genere o alimentare mai saracd in vitamine si legume proaspete in anotimpurile
reci. La aceastd se adaugd o digestiec mai dificild, predispozitii colitice mai
accentuate.

Specific este procesul de incaruntire. Acesta poate incepe chiar la 35 de ani.
In cazul batranetii fiziologice acromotrihia devine evidenta spre 50-55 ani, mai ales
la tample. Episoadele de boala sau de tensiune psihica intensificd acest fenomen
ceea ce pune In evidenta aspecte mai complexe ale acromotrihiei. Se considera ca
existd o programare ereditard pe acest plan. Inciruntirea depinde de inlocuirea
pigmentului din foliculul de pér cu niste bule mici de aer.

8. Tesutul osos suferd procese de atrofiere, de decalcifiere si de
demineralizare, apar deformari ale scheletului, oasele se fragilizeaza, riscul de
fracturi este foarte mare. Articulatiile sunt cuprinse in procese de artrozad prin
modificari ale colagenului si membranei sinoviale, miscarile devin foarte
dureroase, musculatura 1si pierde din forta si elasticitate, apar modificari de statica
si posturd, scad mult capacitatea de efort si posibilitatea efectuarii unor miscari mai
fine. Scaderea elasticitatii miscarilor si a capacitatii de efort fizic este determinata,
pe de o parte, de diminuarea mobilitatii articulatiilor, iar pe de alta, datorita
atrofierii lor. Masa osoasa se micsoreaza la ambele sexe. Femeile suferda mai des de
osteoporoza decat barbatii, deoarece acestia au un fesut osos mai mare.

9. In acelasi timp are loc si o slabire a muschilor scheletului legati prin
tendoane. Muschii devin mai scurti datoritd unor modificari complexe biochimice
in structura lor pruteica si in cea a fibrelor. Masa musculara se reduce si persoana
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are mai putind fortd. Are loc inrautdfirea coordonarii muschilor. Aceasta se
intdmpla din cauza micsorarii fibrelor musculare si din cauza ca tesutul conjunctiv
inlocuieste celulele musculare.

10. Facilitatile de perceptie sunt in regresie la batrani (auzul, gustul, vazul,
mirosul).

Capacitatea cristalinului ochiului de a genera claritate Tn vedere se
diminueaza. Cristalinul devine mai putin mobil si capacitatea lui de a fi flexibil se
reduce. Devine dificila citirea unui text chiar la distanfa mainii intinse. Pupila, care
regleaza patrunderea luminii in ochi, se micsoreaza ca marime, ceea ce duce la
insuficienta de lumina. S-a calculat cd o persoana de 60 de ani are nevoie de trei ori
mai multd lumina decat o persoana de 40 de ani. Cristalinul este supus riscului de
ingdlbenire — in cazul acesta se diminueaza transparenta lui si apare efectul de
filtru, caracterizat prin aceea ca persoanei 1i este greu sa distingad intre nuantele
albastre si albastre-verzui. Se inrautateste adancimea vederii, persoana in etate
observa mai greu neregularitatile si calculeaza mai anevoios distanta.

Inrautatirea auzului are cauze interne, dar depinde si de mediul inconjuritor.
Receptorii auditivi, care receptioneaza sunetele inalte, isi pierd functiile.

Capacitatea tactila poate sa se diminueze si aceasta se intampla din cauza
micsorarii mobilitatii pielii §i Tnrautatirii circulatiei sangelui. Capacitatea de a simfi
frigul si cdldura nu se deosebeste de cea pe care o au cei tineri, atata doar ca la
persoanele in etate odatd cu varsta se reduce capacitatea de a controla si regla
temperatura corpului.

Dereglarea echilibrului are loc de la micsorarea celulelor receptoare in
aparatul vestibular, ceea ce duce la ameteala. Aceste celule receptoare
inregistreaza, printre altele, unghiul, rotirea si schimbarea de vitezi. In momentul
nasterii avem circa 20 000 de astfel de celule, iar la varsta de 40 de ani numarul lor
incepe sa se reduca. Totusi, dispunem de o rezerva destul de mare, astfel incat va
trebui sa treacd ceva timp pana va aparea o astfel de problema.

11. Buze/unghii. O circulatie mai proasta in vasele sangvine de suprafata din
cauza reducerii elasticitatii duce la aceea ca unghiile si buzele pot s arate vinetii.

12. Sistemul imunitar se diminueaza favorizand aparitia diferitelor boli.

2. Aspecte privind modificarile psihologice ale persoanelor varstnice

Modificarile psihologice sunt rezultatul modificarilor induse de varsta, la
baza lor existd factori interni, cum ar fi ereditatea si modificarile hormonale, si
factori externi, cum ar fi pensionarea, scaderea potentialului biologic, patologia
asociatd, scaderea numarului membrilor de familie, decesul unor rude sau prieteni
de varste apropiate (ecologici, sociali, culturali).
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Evenimentele din mediul social (socio-profesional, socio-cultural, relational),
care intervin in mod particular in existenta varstnicului, au rasunat in psihismul
acestuia, aflandu-se la baza unor modificari psihologice sau imbolnaviri psihice
caracteristice involutiei. Intre acestea evidentiem urmitoarele: retragerea din
activitate; renuntarea la unele activitati; scaderea potentialului biologic;
imbolnaviri somatice, invalidari; scdderea numadrului membrilor de familie
(plecarea copiilor deveniti adulti, decesul partenerului); disparitia vechilor prieteni.

Un alt factor important ce participa la determinismul modificarilor
psihologice si tulburarile psihice este reprezentat de constientizarea Imbatranirii, cu
incertitudinile pe care le genereaza privind perspectivele de viitor. Ca urmare,
batranetea integreaza, in primul rand la nivel de constiinta, o crizd adaptativa la
noile conditii bio-psiho-sociale pe care le impune perspectiva imbatranirii.

Omul, fiind o fiinta integrata in mediul social, psihismul sdu va exprima
interactiunile sale cu acest mediu, in Tmbatranire survenind dereglari de integrare
din cauze diferite: schimbari de rol-statusuri, lipsa de intelegere a anturajului,
scaderea capacitatii de adaptare a varstnicului.

Modificarile psihologice se refera la:

1. Modificarea atentiei sau scaderea capacitatii de concentrare, scaderea atentiei
voluntare, care duc la scaderea capacitafii mnezice, in special a celei de scurta
duratd: amintirile indepartate par totusi sd fie mai ordonate, sistematizate si
definite.

2. La nivelul memoriei fenomenul cel mai des intalnit este amnezia de
evocare ce Urmeaza o linie progresiva, de la complicat la simplu, de la cognitiv la
afectiv, de la general la particular. Sunt uitate mai mult cunostintele si mai putin
experientele, datele recente se uitd mai usor.

3. Modificarile gdndirii au drept caracteristica definitorie scaderea
de asemenea, se observa o crestere a functiei de sinteza si schematizare.

4. Din punct de vedere caracterial se pot produce ascutirca sau
intensificarea unor trasaturi dizarmonice preexistente sau dezvoltarea lor pentru
prima datd. Nu este vorba despre psihopatii, ci despre existenta sau dezvoltarea
odatd cu varsta a unor trasaturi dizarmonice Tncadrabile Tn limitele mari ale
normalitatii sau in categoria personalopatiilor. Astfel:

e Persoanele astenice se remarca prin sentimentul de auto-apreciere coborat
cu senzatia de prabusire a prestigiului social, care duc la sentimente de
devalorizare si o lipsd de respect cu predispozitie la reactie sau de
compensari depresive;
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e La persoanele depresive se intensifica deznddejdea si pot aparea reactii
depresive sau idei de inutilitate si lipsa de sens a vietii, cu tendinte
suicidare;

e La persoanele schizoide se pot acumula tendintele de izolare, refuzul
contactului cu altul, referinte pentru pastrarea stereotipa a camerei sau
rolului, insotite de indiferentd pentru ceea ce se petrece in jur imediat dupa
satisfacerea nevoilor imediate. Pot aparea sentimente de gelozie, datorate
scaderii potentiei sexuale si prestigiului social, care duc nu numai la
accentuarea banuielilor 1n legatura cu fidelitatea partenerului, ci si la
inducerea unor stari depresiv-anxioase.

5. In sfera afectivi sunt caracteristice labilitatea, hiperemotivitatea si
impresionabilitatea varstnicului. Adeseori, batranetea se insoteste de o stare
depresiva, tendinta de izolare si singuratate. Simptomele depresiei de involutie sunt
manifestate prin suferinte somatice, tulburari de somn, de apetit, sentimente, de
culpabilitate, inutilitate, autoacuzare. Batranii devin apatici, tristi, totul este negru
si dominat de dorinta de a muri.

6. La nivel intelectual — scaderea perfomantei este asociatd cu starea
fiziologica generald, sanatatea precara, boli, in special, cardio-vasculare.

S-a observat ca cu cat nivelul de pregatire scolard este mai ridicat, cu atat
declinul intelectual se manifesta mai tarziu si mai lent.

Se pierde sau diminueaza capacitatea de evaluare cronologica. Pe de o parte,
cronologia interna legata de ritmurile biologice (ora de masd, culcare etc.)
functioneaza corect, pe de alta parte, evaluarea timpului, a datei, a zilei si, uneori, a
anului devine adesea confuza. Se manifesta si confuzionism spatial.

Unele studii arata ca persoanele in varsta pot invata la fel de mult ca alte
grupuri de varsta, doar cd timpul de rezolvare este mai ridicat; pentru o stimulare
adecvatd a invatarii este necesard o motivatie permanentd, aici un rol major
avandu-1 scolile de varstnici si universitatile pentru varsta a treia, care sunt o
realitate in tarile vest-europene si in SUA.

7. Vorbirea devine mai greoaie din cauza imbatranirii fiziologice la nivelul
organului fonator, odatd cu deteriorarea gandirii, a memoriei, atentiei; legat de
fluxul vorbirii se poate observa la persoana in varstd o scadere a fluxului si ritmului
verbal.

Psihologia senescentei este caracterizata prin involutia inegala si neliniara a
diferitelor functii psihice, cu importante diferente individuale si o conditionare
polivalenta, tindnd de predispozitii innascute, gradul de dezvoltare anterioara a
psihismului, nivelul performantelor atinse, experienta, nivelul cultural si gradul de
instruire.
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/ Sarcini pentru activitatea individuala:

1. Descrieti conceptul de imbatranire activa.

2. Completati un tabel cu principalele sisteme ale organismului
(cardiovascular, muscular, osos, respirator, senzorial) si modificarile tipice
varstei a treia.

3. Elaborati un chestionar cu 6-8 intrebari pentru evaluarea starii psihologice a
varstnicilor (ex.: relatii sociale, bunastare emotionald).

23



TEMA 4. ADAPTAREA LA VARSTA A TREIA SI CRIZELE DE
ADAPTARE. DEPRESIA SI DEMENTA — TULBURARI CU RISC
RIDICAT DE APARITIE LA PERSOANELE DE VARSTA A TREIA

1. Adaptarea la varsta a treia si crizele de adaptare
2.Tulburarea depresivi
3. Dementa

1. Adaptarea la varsta a treia si crizele de adaptare

Orice individ este supus, in cursul evolutiei sale, unui contact permanent cu
diferiti factori favorabili, dar mai ales nefavorabili, la care trebuie sa se adapteze.
Realizarea unui echilibru stabil intre individ si conditiile de mediu reprezinta
adaptarea la aceste condifii, respectiv posibilitatea de supraviefuire normala,
concretizata prin capacitatea de socializare.

Scaderea capacitatilor de adaptare a varstnicilor se face puternic simtita
indeosebi legata de schimbarea mediului, intelegand prin aceasta mediul locuibil,
mediul de viata. Cu cat varsta este mai inaintata, cu atat stresul mutarii este mai
puternic si consecintele acestea mai dezastruoase. Este ca si cum batranul cu cat
inainteaza in varsta, cu atat mai strans se leaga de mediul sau de locuit. Orice
incercare de smulgere a batranului ii tulburd profund viata, iar incercarea de
transferare n alt loc, de cele mai multe ori, esueaza. Aceasta denota o fragilitate
marcatd a persoanei Varstnice, care tine de epuizarea rezervelor sale de adaptare.
De altfel, existda gerontologi care definesc intregul proces al imbatranirii ca
tulburare, pierdere progresiva a adaptarii.

1.1. Adaptarea si stresul la varsta a treia

Adaptarea cu succes, pe masura Tnaintarii In varsta, nu trebuie perceputa ca o
succesiune de limitari: unele restrangeri trebuie recunoscute, nu negate. Tn acest
scop, se impune cdutarea unor activitdfi alternative, cum ar fi gasirea unui hobby,
ca panaceu al prevenirii Tmbatranirii (Bogdan, 1992). Acest hobby sau pasiune
(activitate refugiu) trebuie cultivat cu mult timp inainte de perioada regresiva.

Alte limitdri au loc in spatiul personal, care, pe masura inaintarii in varsta,
devine, prin pierderea controlului asupra mediului inconjurator, circumscris, mai
putin accesibil indeplinirii unor activitati. Indivizii nu mai pot avea o autonomie
totald si, pe masura ce imbatranesc, sunt nevoiti s accepte o oarecare dependentd
de ceilalti. Adaptarea bund si mentinerea stimei de sine presupun o modificare a
criteriilor de autoevaluare a standardelor nerealiste si a performantelor care trebuie
diminuate. Se impune o reintegrare a scopurilor si a valorilor, o revizuire a
aspiratiilor, astfel incat individul sa-si géseasca locul si scopul in viata.

Un factor important, frecvent subliniat Tn aspectul social al imbatranirii, este
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stresul. Acomodarea la varsta a treia presupune capacitatea individului de a face
fatd schimbarilor de roluri parentale, sociale, achizitia unor noi roluri si pierderea
altora, care, cu cat este mai mare, cu atat implicd mai putin stres si previne aparitia
unor crize de adaptare. Studiile efectuate au mentionat doua strategii de prevenire a
stresului, strategii comportamentale si strategii cognitive/emotionale (Kart, 1990).

Strategiile comportamentale de adaptare includ o gama larga de actiuni care
contribuie la ameliorarea stresului. Un rol important 1l au resursele personale, care
presupun: suportul material, starea de sanatate, educatia, suportul social, resurse la
care individul poate apela in situatii stresante.

Strategiile cognitive/emotionale se refera la mecanismele sociale si
psihologice, la care apeleaza individul pentru a face fata stresului.

1.2. Tipuri de criza

Existd mai multe criterii de clasificare a crizelor: dupa factorii determinanti,
dupd cauzele interne sau externe, dupd gradul de extindere si dupd gradul de
complexitate.

Dupa natura factorilor determinanti intdlnim crize de situatie si crize de
dezvoltare. Crizele de situatie rezulti din episoadele neasteptate, care produc
schimbari §i necesitd noi metode de adaptare. Schneidman (1973) subdivide aceasta
categorie in crize intertemporale sau caracteristice unei etape de tranzitie din viata
si crize extratemporale sau nelegate de niciun stadiu al vietii.

Crizele de dezvoltare au un grad mai mare de generalizare, fiind
caracteristice fiecarei etape de dezvoltare a ciclului de viatd. Erikson (1963) a
descris opt etape de dezvoltare a ciclului vietii.

1.3. Criza pensionarii
Criza pensiondrii este determinatd, de cele mai multe ori, de schimbarea brusca a
statutului, care duce la modificarea intereselor si capacitatilor profesionale
antrenate pand in acel moment, precum si la diminuarea prestigiului persoanei in
varsta.

Comportamentul psihologic al batranilor fatd de pensionare nu este unilateral,
ci reprezintd o retragere reciproca a societatii si a batranului in acelasi timp.
Societatea prezintd putine cereri fatd de batrani si le oferd putine ocazii de
autoexprimare sau de productivitate.

Retragerea din activitate a facut posibila aparitia unei patologii a pensionarii,
care a fost descrisa ca o boala ce se manifesta sub forma unui soc psihologic, care
apare in jurul acestei perioade. Terminologia folosita este incompleta si descrie
doar partial continutul acestui fenomen. Frecventa si intensitatea tulburarilor
determinate de pensionare pot fi influentate de o serie de factori, cum ar fi: sexul,
profesia exercitatda, mediul de rezidenta si personalitatea individului.
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Keith si colab. (1990) sustin cd pensionarea nu reprezinta pentru toti batranii
o criza si cd unii chiar se simt bine la pensie. In acest sens, au fost prezentate trei
tipuri de reactii fata de pensionare (Bogdan, 1992):

- reactii echilibrate, de adaptare fireasca si chiar de resemnare;

- reactii optimiste, situatie in care pensionarea este asteptata si chiar dorita;

- reactii pesimiste (pensionare ,catastrofd”), cu expectante negative si
nesigure pentru viitor.

Cercetarile au relevat ca femeile suporta mai bine pensionarea decat sotii lor,
cu toate ca pentru ele aceasta reprezintd o reducere a independentei si o pierdere
concomitentd a rolului matern, dezavantaje care sunt compensate prin
imbunatatirea relatiilor maritale, pe care cuplul le modeleaza impreuna (Keating si
Cole, 1980).

Ca femeile suportd pensionarea mai bine decat barbatii este consecinta
faptului ca barbatii sunt mai mult sau total angajati in activitatea profesionala,
comparativ cu femeile angajate, in paralel, in activitati casnice, in care se transfera
dupa Incetarea activitatii.

1.4. Criza de schimbare a locuintei

Un alt tip de crizd sau traumatism, care poate surveni la varsta a treia, il
reprezintd schimbarea locuintei, respectiv institufionalizarea. Desi aceasta
alternativa poate pdrea decizia cea mai buna pentru toate partile interesate,
imposibilitatea de a-si pastra gospodaria poate avea consecinte dramatice pentru
barani, echivalente cu ,,dezradacinarea”.

O anumita parte a populatiei va avea nevoie, in ultima etapd a vietii, de
asistentd organizatd in institutii profilate cu scopul de a proteja varstnicul si,
concomitent, de a sprijini familiile aflate Tn imposibilitatea de a se ingriji de
batrani.

Situatia ideald se intalneste atunci cand batranul traieste integrat organic intr-
o familie, in deplinatatea functiilor ei, care-i asigura atat un nivel de trai decent, cat
si Ingrijirile si tratamentul necesar. Aceste cazuri nu sunt intotdeauna posibile si
resposabilitatile care, in mod obisnuit, reveneau familiei sunt preluate de societate.
Cauzele care contribuie la institutionalizarea batranilor sunt multiple si se poate
vorbi chiar de un polideterminism material, sanitar, familial (Bogdan 1992).

Anturajul este, in general, extrem de important pentru batranii care 1si petrec
cea mai mare parte a timpului acasa. Calitatea mediului in care traiesc (intelegere,
siguranta si confort) are 0 deosebita importantd asupra sensului identitatii si
bunastarii; ruperea de acestea Inseamna ruperea de trecutul lor. Numeroase
persoane in varstd se Tmpotrivesc sd-si schimbe locul de baza chiar atunci cand
existd masuri de constrangere. Numerosi batrani prefera sa ramana acolo unde sunt,
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dar sunt pusi in fata unor conditii nedorite, care necesitd imbunatatirea spatiului
locativ. Rezistenta manifestatd se poate datora unei temeri de schimbare,
veniturilor limitate sau unui atasament puternic fatd de anturajul familial.

1.5. Criza pierderii partenerului de viata

Pentru cuplurile batrane, teama si nelinistea pentru pierderea partenerului de
viatd devine o tema realistd. La femeile batrane peste saptezeci si cinci de ani,
vaduvia este mai frecventa decat la barbati. Pierderea partenerului reprezinta
disolutia ciclului marital si aparitia, in locul rolului de sot/sotie, al unui alt rol, al
celui de vaduv/vaduva.

Supravietuitorul, adesea sotia, suferd pierderi multiple, nu numai aceea a
tovarasului, a iubitului, a confidentului si a partenerului, dar trebuie sa suporte si
ideea de a nu mai apartine nimanui, de-a nu mai fi util, dorit etc.

Moartea unuia dintre sofi produce o crizd puternicd in stilul de viata a
supravietuitorului, care, chiar si in cele mai fericite situatii, necesitd o adaptare
dureroasd. Uneori durerea este negata sau inhibatd pana la dominarea sentimentelor
de depresie si a ideilor de sinucidere.

Durerea determinata de pierderea partenerului, in cazul cuplului batran, este
mare din cauza atasamentului foarte puternic la aceastd varstd, determinat de un
trecut comun destul de lung.

Din punct de vedere psihanalitic, pierderea presupune ca atasamentul
emotional, Tnvestit in persoana decedata, sa fie retras in cele din urma si energia sa
fie reinvestitd in alte atagamente, proces foarte dificil pentru multi indivizi.

Femeile vaduve privesc moartea sotului ca sfarsitul statutului lor de sotii, o
incetare a rolului central in existenta lor, care duce la scaderea respectului de sine, a
identitatii. Ele trebuie sa se adapteze la pierderea singurului individ care putea sa le
valideze cel mai bine imaginea de sine. Statutul femeilor batrane depinde foarte
mult de succesul ocupational al sotului, care se rasfrange si asupra sotiei. Vaduvia
duce la disiparea energiilor canalizate asupra rolului central de sotie in alte roluri,
care sa substituie acest rol specific. Problema care apare in cazul persoanelor
singure este c¢d, dupa ani Intregi de interdependenta, trebuie sd invete sa traiasca din
nou singure in mediul social, sd se refamiliarizeze cu probleme si sarcini care au
fost indeplinite, ani de zile, de altcineva.

2. Tulburarea depresiva
Tulburarea depresivd este cea mai frecventa afectiune psihica intdlnita la
persoanele in varsta si este adesea nediagnosticata la nivelul asistentei primare ceea
ce conduce la cresterea incapacitatii functionale si a dependentei fata de persoane
si/sau servicii la aceasta categorie de varsta.
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Din punct de vedere medical, depresia este un concept care se adreseaza unei

afectiuni cu simptome bine definite, cu o modalitate de exprimare variatd, ca
origine si gravitate. De aceea, depresia, in sens strict medical, este o boald a
dispozitiei care implicd procese cognitive si care are rasunet asupra functionarii

ntreg

ului organism.
Tabloul clinic al tulburarii depresive este asemanator cu cel al depresiei, la

adult distingandu-se urmatoarele simptome:

>

a. Simptome principale:
dispozitie depresiva trenanta cu o durata de cel putin 2 saptamani;

» pierderea interesului sau a placerii de a efectua activitati obisnuite;

>

VVVYVYY

YV V VYV

v

lipsd de energie, oboseala crescuta.
b. Simptome asociate:
pierderea increderii sau stimei de sine;
auto-Tnvinovatire inadecvata sau excesiva,
ganduri repetate despre moarte;
ideatie sau comportament suicidar;
capacitate redusa de a gandi sau a se concentra, de exemplu
nehotarare/indecizie;
modificari in activitatea psihomotorie;
modificari in activitatea psthomotorie;
tulburari de somn;
modificari ale apetitului cu modificéri corespunzatoare ale greutatii.
Tulburarea depresiva este diferentiatd de tristetea comprehensibild prin:
durata: simptomele sunt prezente de cel putin 2 sdptamani;
absenta fluctuatiilor: simptomele sunt prezente in majoritatea zilelor,
timpului;
intensitatea: o intensitate neobisnuitd pentru acea persoana.
In practici este importanti abordarea multifactoriald a depresiei prin

.....

evenimentelor adverse din viatd (factori precipitanti).

Factori predispozanti:
un istoric anterior de depresie;
genul feminin;
vaduvie/divort;
dizabilitati fizice si psihice;
consum abuziv de medicamente, alcool si prezenta bolilor sistemice;
probleme materiale si sociale;
lipsa suportului social din partea familiei si a membrilor comunitatii.
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Factori precipitanti:
a. evenimente de viata:

0 pierdere importanta;
e separare de familie;
e afectiune fizicd acut;
e boala sau pericolul de moarte a cuiva apropiat;
e ramanerea farad locuinta sau necesitatea de a se muta intr-o institutie;
e criza financiara majora;
e pierderea a ,,ceva semnificativ”.
¢ interactiuni negative cu familia sau prietenii.
stresul cronic:
o declinul sanatatii si mobilitatii;
e dependenta;
e diminuarea simturilor, declinul cognitiv;
e probleme cu locuinta;
e probleme majore ale membrilor familiei, care il afecteaza;
e declinul socioeconomic;
o dificultati in casnicie;
e probleme la serviciu;
e pensionarea;
e ingrijirea unui bolnav cronic sau a unui membru al familiei care este
dependent;
e izolarea sociala.

Managementul ideal al depresiei geriatrice include interventii pe toate
segmentele si aspectele deficitare ale pacientului cu: asigurarea echilibrului si
suportului familial, social, financiar, diagnosticarea si tratarea corespunzatoare a
afectiunilor asociate.

Tn ceea ce priveste sfera psihici, modalititile de terapie sunt reprezentate, in
principal, de psihoterapie si de tratamentul farmacologic. Psihoterapiile pe termen
scurt, mai ales terapia cognitiv-comportamentald si terapia interpersonala, s-au
dovedit a fi eficiente, chiar si ca monoterapie. Beneficiul maxim se obtine prin
combinarea psihoterapiei cu administrarea medicatiei antidepresive, obtindndu-se
efecte pozitive in pana la 80% din cazuri.

Strategii pentru personalul de Tngrijire, care conduc la identificarea
depresiei la persoanele varstnice:

e deveniti familiari cu simptomele principale ale depresiei;
e aveti In vedere frecventa mare a tulburarii depresive;
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e cunoasteti particularitatile de manifestare ale depresiei la persoanele in
varsta;

e acordati aceeasi importanta sandtatii fizice, cat si celei psihice;

e formati-va aptitudini pentru a conduce un interviu clinic cu o persoana
varstnica;

e tineti minte ca un eveniment dificil din viatd poate declansa o depresie;

e cvitati nihilismul terapeutic (nu merge nimic);

e aveti In vedere ca depresia nu face parte din normalul vietii persoanelor in
varsta.

3. Dementa

Dementa este caracterizatd printr-un declin progresiv al abilitatilor
intelectuale si sociale. Aceasta tulburare este reprezentata de un numar de afectiuni
care determind deteriorarea progresiva in orice parte a sistemului nervos (tulburari
neurodegenerative). Semnele si simptomele de dementd variaza de la individ la
individ in functie de mostenirea genetica, stilul de viatd, nivelul cultural si
experienta personald de viatd. Unele dintre caracteristicile generale ale dementei
sunt: diminuarea sau pierderea memoriei, a capacitatii de gandire, de rationament
si de limbaj. Pe masura ce dementa evolueaza, pot aparea modificari de
personalitate si comportamente anormale. Uneori, persoanele cu dementa isi pot
pierde abilitati de baza precum limbajul sau alimentatul. Aceste semne si simptome
pot fi indicii de boald Alzheimer, dementd vasculard sau alte afectiuni cerebrale
cunoscute.

* Boala Alzheimer este cea mai frecventd cauzi de dementa. Modificarile
structurale cerebrale ale bolnavilor de Alzheimer constau in pierderea de neuroni in
ariile responsabile de memorie, precum si in alte arii. De asemenea, bolnavii de
Alzheimer prezinta si concentratii scdzute de neuromediatori cu rol in transmiterea
bidirectionald a mesajelor intre celulele nervoase. Un prim semn al bolii Alzheimer
poate fi tulburarea de memorie ce se agraveaza constant. Pe masura ce boala
evolueaza, ea afecteaza limbajul, gandirea, intelegerea lucrurilor, cititul si scrisul.
Uneorti, persoanele pot deveni anxioase si agresive.

» Boala Parkinson. Statisticile medicale arata ca 30-40% din bolnavii de
Parkinson dezvoltd dementi in fazele tarzii de boald. In mod invers, multe persoane
bolnave de Alzheimer dezvolta simptome fizice asemanatoare cu cei bolnavi de
Parkinson, precum rigiditatea membrelor, tremorului de repaus, tulburdrilor de
vorbire si a mersului intepenit.

* Boala Huntington este o boala progresiva neurodegenerativa ereditara,
caracterizatd prin dementd, declin cognitiv, coordonare defectuoasa a muschilor
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si coree. Este afectat, in primul rand, sistemul nervos. Simptomele se dezvolta dupa
varsta de 30 de ani.

* Dementa cu corpi Lewy este o pierdere progresiva a functiilor mentale
caracterizata de aparitia corpilor Lewy la nivelul celulelor nervoase. Acesti corpi se
formeazd in intreg creierul. Pacientii alterneaza intre starea de alertd si cea de
somnolentd, pot avea halucinatii si tulburari motorii asemanatoare celor din boala
Parkinson. Este mai frecvent intalnita la barbati si apare in general la personele
peste 60 de ani.

* Dementa frontotemporala se referd la un grup de demente aparute (printre
care si boala Pick) ca urmare a unor afectiuni ereditare sau dobandite si care
determind degenerarea creierului la nivelul lobilor frontal si temporali. In aceste
cazuri personalitatea, comportamentul si limbajul sunt afectate mai mult decét in
boala Alzheimer, in schimb memoria este afectata mai putin.

» Dementa vasculara este pierderea functiilor mentale datoritd distrugerii
tesutului cerebral prin scaderea sau blocarea fluxului sangvin. Cauza este
reprezentatd de accidente vasculare care pot fi putine la numar, dar mai intinse sau
pot fi minore, dar multiple (multi-infarct).

Prezentam cateva sugestii pentru aceste persoane de ingrijire cu scopul de a
diminua stresul si epuizarea emotionald (Breakey, 2001):

e oObiectele de mobilier din camerele in care locuiesc persoane cu dementa
trebuie sd fie putine, ordonate si aranjate in asa fel incat sa permita cai
libere de acces;

e Obiectele ascutite, taioase si toate substantele periculoase trebuie incuiate;

e parchetul lustruit sau orice tip de pardoseli alunecoase trebuie acoperite cu
covoare sau mochete care sa prevind alunecarea;

e camera de baie, cabina de dus sau cada trebuie prevazute cu balustrade sau
dispozitive ajutdtoare;

e baia, dormitoarele si holurile locuintele trebuie prevazute cu luminite de
veghe pe parcursul noptii;

e este important ca persoanei cu dementa sd i se asigure mese regulate,
inclusiv suplimente la orele 11.00 si 17.00;

e dacd persoana afectata de dementd nu poate folosi lingura, furculita atunci
mancarea trebuie preparata astfel incat sa poata fi servita cu degetele;

e in cazul in care persoana pierde din greutate, se poate apela la alimente
nutritive sub forma lichida;

e este indicat ca persoana cu dementa sa fie tinutd treaza si activa in cursul
zilei. Trebuie descurajata atipirea, cu exceptia cazului in care acest lucru ar
cauza mai multe probleme. Seara, Tnainte de a merge la culcare, este
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indicata oferirea unui pahar cu lapte cald sau a unui ceai de plante calmant,
care sd nu contind substante excitante;

pentru a gestiona eficient problemele de control sfincterian care pot aparea
(incontinentd urinard sau fecald) se recomandd Incurajarea persoanei de a
merge la toaleta la ore regulate;

marcati clar cu semne baia si toaleta. Se pot folosi desene atunci cand
persoana respectiva nu mai poate intelege cuvintele. Se pot folosi scutece
sau lenjerie intima de unica folosinta pentru adulti (de exemplu pampers).

/ Sarcini pentru activitatea individuala:

1. Completati un tabel cu 5-6 situatii tipice pentru persoanele varstnice
(pensionare, pierderea partenerului, mutarea in alt mediu) si notati
reactiile posibile, resursele interne si sprijinul social necesar.

2. Completati un tabel in care s comparati simptomele specifice dementei
si cele ale depresiei la varstnici. Includeti: cognitive, emotionale,
comportamentale si fiziologice.
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TEMA 5. DEPENDENTA PERSOANELOR VARSTNICE.
DIAGNOSTICUL DEPENDENTEI

1. Definirea notiunii de dependenta
2. Diagnosticul dependentei
3. Evaluarea medicala si sociali

1. Definirea notiunii de dependenta

Notiunea de dependenta este integratd gerontologiei si geriatriei. Desi nu este
o boald, poate fi determinata de boald, de accident, de o anomalie innascuta sau
castigata, la care se adauga, in cazul varstnicilor, procesul de involutie.

Dr. Const. Bogdan sublinia (1997) ca ,,batranetea nu este o boald; marea
varsta induce o dependenta naturala care necesita ajutor”.

E important de a diferentia 2 notiuni:

1) autonomia este capacitatea pe care o are un individ de a se conduce singur.
Conceptul de autonomie, la fel ca acela de libertate, este capacitatea sau dreptul
unei persoane de a alege, din proprie initiativa, regulile comportarii sale, felul
actelor sale, cu riscurile pe care le antreneaza.

2) dependenta este definita ca o relatie fortatd, mai mult sau mai putin
acceptatd cu o fiintd, un obiect, un grup sau o institutie i care releva satisfacerea
unei nevoi. Astfel, notiunea de dependentd se referd la relatia unei persoane cu
mediul sdu Inconjurdtor. Dependenta trebuie inteleasd, asadar, ca o stare utild la
satisfacerea nevoilor si necesitatilor de functionare adevarata a individului in
mediul sau inconjurator obisnuit.

Din aprecierea fie excesiva, fie insuficienta a dependentei rezulta 2 patologii
legate de aceasta: maternajul si handicapul. Aceste 2 patologii decurg dintr-un
defect de evaluare, responsabil de o atribuire inadecvata a ajutoarelor si serviciilor.

Maternajul (a fi foarte dependent) este efectul paradoxal care rezultd din

g vyt

raspunda la incapacitatea individului, constrangandu-1 astfel sa nu functioneze intr-
un mediu adecvat.

Problema dependentei persoanelor varstnice este o problema majora de
sandtate publicd. Ea determind dimensiunile nevoilor si serviciile care sunt
necesare, ea impune alocarea de resurse in domeniul asistentei medicale si sociale,
sprijinirea familiilor i gasirea altor forme de ajutor.
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2. Diagnosticul dependentei

Dependenta poate fi provizorie sau definitivd in functie de potentialul
evolutiv al fiecarei afectiuni diagnostice.

Diagnosticul de dependentd nu este insd intotdeauna la fel de simplu,
consecintele functionale ale unei deficiente putand fi neglijate sau subevaluate.

Astfel, anumite afectiuni degenerative ca artroza, cataracta, boala
Parkinson, dementa senild evalueaza progresiv, in reducerea campului de activitate
se face uneori insidios.

Sunt importante, asadar, recunoasterea situatiilor de risc cu implicatii in
evaluare si luarea in considerare a preventiei la persoanele respective, in functie de
potentialul evolutiv al patologiei lor.

Indicii situatiei de risc pot fi identificati:

1) lanivel de persoana;

2) la nivel de comportament;

3) lanivelul locuintei.

1) Indici la nivel de persoana

a) Neglijenta vestimentara §i pierderea interesului exprima o problema de
sanatate mintala (depresie, deteriorare intelectualda debutantd), abuz
medicamentos sau alterare a starii generale.

b) Mirosul de urina persistent exprima incontinentd urinard ascunsa sau
neglijatd de catre persoand. Ea poate exprima o problema vezico-
sfincteriand, dar si o problemd de sanatate mentald, un abuz de substante
medicamentoase sau o dificultate de deplasare.

C) Prezenta echimozelor (vandtdi), hematoamelor sau a arsurilor evoca
dificultati de mers cu cdaderi, dificultdti de pregatiri a mesei, dar si
posibilitatea violentei familiale.

d) Scaderea ponderald evoca o dependentd care poate fi legata de o boala
cronica sau inflamatorie, de un defect de masticatie, de o dificultate de a
umbla dupa cumparaturi sau de a-si prepara masa, de un venit foarte redus;
o stare depresiva sau un sindrom dureros (ulcer).

2) Indici la nivel comportamental
a) Dificultati de aprovizionare — nevoia de ajutor pentru aprovizionare
dovedeste o problema de dependenta care trebuie sa fie identificata.

b) Stocajul irational de anumite produse poate dovedi o deteriorare
mentala sau supraconsumul de medicamente.

c) Uitari frecvente si importante — pe langa uitarea benigna de senescenta
(fard consecinte grave), ele pot dovedi o tulburare mentala la debut sau o
depresie (neliniste, tulburare).
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d) lzolarea, pierderea interesului — pot fi date de o problema de
mobilitate, de o surditate, de o depresie sau de respingerea grupului.

e) Agresivitatea — poate fi manifestarea unei dureri cronice neglijate, a
unei deteriorari mentale, a unui conflict familial latent.

3) Indici la nivelul locuintei
a) Locuinta prost intretinutid — semnele de alertd la nivelul locuintei sunt
plantele uscate, prezenta gunoiului menajer, mirosurile suspecte.

b) Intreruperea achitarii fracturilor — poate evoca o problemd de
deplasare, o alterare a starii generale, o problema de sanatate mentala, o
problema de venit.

Fiecare dintre acesti indici trebuie sa conducd la o evaluare complexa,

medicald si sociald, a situatiei persoanei.

3. Evaluarea medicala si sociala

Evaluarea trebuie sa permitd definirea obiectelor de ingrijire si stabilirea
anturajului, ale structurilor socio-sanitare locale si mai ales de vointa persoanei.

Evaluarea trebuie sa fie:

1) medicala (pluridisciplinard) — trebuie sa faca bilantul deficientelor si al
leziunilor responsabile.
2) sociala — bilantul situatiei functionale a persoanei si al adaptarii sale la
mediul inconjurator.
1) Evaluarea medicala — bilantul lezional si bilantul deficientelor.

El trebuie sa permitd identificarea si ierarhizarea ansamblului de boli
responsabile de pierderea autonomiei, stiut fiind ca varstnicului ii este caracteristica
polipatologia.

Tn acest scop, anamneza este fundamentala, ea este cheia de bolta nu numai a

2) Evaluarea sociala — bilantul situatiei functionale a persoanei.

Aceasta constd in evaluarea consecintelor in viata sociald, a incapacitatilor
sau deficientelor care limiteaza sau interzic realizarea unei vieti normale. Aceasta
evaluare trebuie sd permitd ghidarea prescriptiilor de ingrijire i ajutorare la
domiciliu si decizia unui eventual plasament institugional.

Tn Republica Moldova se folosesc anchetele sociale. Ancheta sociald
presupune furnizarea informatiilor necesare pentru luarea unor decizii in vederea
rezolvarii problemelor sociale sau medico-sociale pe care o ridica beneficiarul.
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Cu ajutorul anchetei sociale se constatd situatia materiald si actuald a
persoanei in etate, se obtin date referitoare la membrii familiei, problemele cu care
se confrunta, locuinta, veniturile.

/ Sarcini pentru activitatea individuala:

1. Completati o anchetd sociala pentru o persoana varstnica.
2. Analizati un management de caz a unei persoane varstnice.
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TEMA 6. SERVICIILE SOCIALE PRESTATE PERSOANELOR
DE VARSTA A TREIA

1. Servicii specializate oferite persoanelor in etate
2. Serviciile sociale prestate persoanelor varstnice in Republica Moldova

1. Servicii specializate oferite persoanelor in etate

Serviciile sociale acordate persoanelor in etate au atat caracter preventiv, cat
si interventionist; ele vizeaza persoanele de peste 65 de ani cu grave boli psiho-
fizice sau decazuti social datoritd mizeriei, lipsei locuintei, marginalizarii sociale,
etc.

F. Manoiu (1996) pune accentul pe trebuintele oamenilor in etate care se
identifica prin anchetele sociale si se realizeaza conform datelor cu privire la bolile
ce necesitd Ingrijire speciald, posibilitatea de a se gospodari si de a Infaptui
nevoile firesti ale vietii cotidiene, conditiile de locuit, precum si veniturile efective
sau potentiale considerate minime pentru garantarea satisfacerii cerintelor curente
ale vietii.

La momentul de fatd in Republica Moldova, persoancle in etate reprezinta
unii dintre cei mai principali beneficiari ai sistemului de asistentd sociala, care se
confrunta cu un sir de probleme si necesitati specifice, impuse de varsta.

Problemele ,.clasice”, cum ar fi: sprijinul economic, ingrijirea sanatatii,
transportul si dizabilitatile, raman preocuparile cele mai serioase ale varstnicilor.
Aceste tipuri de probleme sunt adesea rezolvate de serviciile sociale, fiind genul de
probleme care necesita ajutorul consilierilor, asistentilor sociali ca si al altor
specialisti.

V. Beju (2003) enumera si caracterizeaza cele mai esentiale servicii acordate
persoanelor de varsta a treia:

Serviciile privind accesul persoanelor in etate la:
o supraveghere;
o informatie;
o managementul serviciilor;
o transport.
Serviciile privind sandtatea:
o educatia sanitara;
o servicii de reabilitare si tratament balneo-sanatorial;
o servicii medicale la domiciliul bolnavului.
Serviciile privind hrana:
o cantina sociala;
o alimentatia adusa la domiciliu;
o educatia privind alimentatia.
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Serviciile privind rezidenta:
o facilitarea locuirii independente asistate;
o servicii de ingrijire la domiciliu (imbracare, spalare, sprijinirea
locomotiei);
o servicii de reparatii la domiciliu inclusiv efectuarea curateniei;
o centre de Tngrijire;
o azile pentru batrani.

Serviciile privind veniturile pentru intretinere:
o pensii;
o ajutoare sociale;
o venituri indirecte;
o programe de ipotecare si Inchiriere;
o reducerea taxelor.

Serviciile privind activitatea sociala (angajarea):

o programe pentru ocuparea unor locuri de munca pentru persoanele
de varsta a treia;
o bancd de date despre locurile de munca disponibile persoanelor in

etate.
Serviciile de sprijinire a batranilor:
o consiliere;

o linie de telefon directa cu centrul de interventie;
o Vizite la domiciliu;
o grupuri de intrajutorare;
o avocat personal.
Serviciile privind instruirea §i educarea:
o educarea pentru autoingrijire;
o educarea pentru ocuparea unui loc de munca sau realizarea unei
activitati voluntare;
o educarea continud a varstnicului.

2. Serviciile sociale prestate persoanelor varstnice in Republica Moldova

Asistenta sociald pentru persoanele varstnice se realizeaza prin servicii si
prestatii sociale. Obiectivul interventiei asistentei sociale este de a-i sprijini pe cei
aflati in dificultate sa obtina conditiile necesare unei vieti decente, ajutdndu-i sa-si
dezvolte capacitatile si competentele.

Legea asistentei sociale nr. 547-XY din 25 decembrie 2003 reglementeaza
cadrul general al sistemului de asistentd sociald in Republica Moldova, abordand
beneficiarii sistemului in mod egal cu dreptul la asistentd sociala in caz de risc
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social — pericol pentru persoand sau familie de a fi afectatd de consecintele

economice negative ale pierderii potentialului fizic, statutului ocupational sau

social (boald, accident, dizabilitate, Tmbatranire, deces, maternitate, somaj,
inadaptare sociala etc.).

Conform Legii Asistentei Sociale nr. 547/2003, a fost introdus termenul de
servicii sociale si a fost explicat continutul acestor servicii. Astfel, in art. 10 al legii
serviciile sociale reprezinta ,,ansamblul de masuri si activitati realizate pentru
satisfacerea necesitatilor sociale ale persoanei sau familiei, in scop de depasire a
unor situatii de dificultate, precum si de prevenire a marginalizarii si excluziunii
sociale. Acestea se clasifica in: servicii sociale primare, specializate si cu
specializare 1naltd; pot fi prestate cu prioritate in mediul familial, comunitate si n
institutiile rezidentiale”.

Tn Legea cu privire la serviciile sociale nr. 123 din 18-06-2010 (art. 6)
intdlnim urmatoarea clasificare:

1) servicii sociale primare se acorda la nivel de comunitate tuturor beneficiarilor,
iar scopul principal este de a preveni sau limita aparitia unor situatii dificile
care pot duce la marginalizare sau excluziune sociala;

2) servicii sociale specializate se efectueaza cu implicarea specialistilor si au ca
scop principal mentinerea, reabilitarea si dezvoltarea capacitatilor individuale
ale beneficiarilor, intru depasirea situatiilor de dificultate;

3) servicii sociale cu specializare inaltd sunt oferite in cadrul unor institutii
rezidentiale sau de plasament temporar specializate, unde beneficiarii cu
dependenta sporita si care necesitd supraveghere continua (24/24 ore) primesc
un pachet complex de interventii adaptate nevoilor lor specifice.

Concomitent, potrivit prevederilor Legii cu privire la serviciile sociale nr.
123/2010, functiile de prestare a serviciilor sociale in unititile administrativ-
teritoriale de nivelul al doilea sunt atribuite structurilor teritoriale de asistenta
sociald (STAS), acestea avand responsabilitatea directa privind diversificarea si
prestarea serviciilor sociale orientate prioritar la mentinerea beneficiarului in
familia si comunitatea de unde provine.

Autoritdtile administratiei publice locale de nivelul intdi contribuie la
dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale in teritoriul administrat si aprobd, in
conformitate cu legislatia, resursele financiare necesare desfasurdrii activitatii de
prestare a serviciilor sociale, care se realizeaza de unitatile de asistenta sociala prin
intermediul asistentilor sociali si al lucratorilor sociali, selectati si angajati in
conformitate cu legislatia, in functie de necesitdtile de dezvoltare existente la nivel
de comunitate.
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Serviciile sociale se refera la sprijinirea persoanelor de varsta a treia pentru a
mentine capacitatea lor de auto-ingrijire, pentru a spori autorespectul si demnitatea
precum si gradul de independenta.

Tn Republica Moldova sunt acordate mai multe servicii sociale persoanelor
varstnice. Serviciului social de suport monetar adresat familiilor/persoanelor
defavorizate este adresat ~ familiei/persoanei defavorizate pentru
prevenirea/diminuarea/depasirea situatiilor de dificultate, precum si pentru
prevenirea excluziunii sociale si institutionalizarii acestora, in baza necesitatilor
identificate. Conform Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social de suport monetar adresat familiilor/persoanelor defavorizate nr.
716 din 18.07.2018, suportul monetar se acorda printr-o singura plata sau printr-0
plata lunard, pentru o perioada determinatd, dar nu mai mare de 6 luni.

In cazul platilor lunare pentru o perioadd determinati, dar nu mai mare de 6
luni, suma platii lunare va fi calculatd proportional numarului de luni si
cuantumului suportului monetar. Suportul monetar se acorda beneficiarului pentru
reparatia locuintei si/sau reparatia/constructia sobei, adaptarea locuintei la
necesitatile familiei/persoanei defavorizate, procurarea combustibilului pentru
prepararea hranei si pentru incdlzire in sezonul rece, procurarea mobilierului
adaptat la necesitdti, precum si alte necesitati stabilite in planul individualizat de
asistenta.

Identificarea familiilor/persoanelor defavorizate pentru acordarea mdsurilor
de asistenta sociala sub forma de suport monetar se realizeaza de catre asistentul
social comunitar si/sau familiile/persoanele defavorizate sunt referite de catre
medicul de familie, asistentul medical, reprezentantul autoritatilor administratiei
publice locale, institutiile rezidentiale in procesul de dezinstitutionalizare,
institutiile de drept, reprezentantii organizatiilor neguvernamentale si/sau la
solicitarea directd a unuia dintre membrii familiei/persoanei defavorizate sau a
reprezentantului legal al acesteia.

Conform anexei nr. 1 din Regulamentul-cadru, dreptul de a beneficia de
Serviciu se stabileste in baza criteriilor de eligibilitate, rezultatelor evaludrii
necesitatilor, avizului pozitiv prezentat de catre Comisie si actiunilor stabilite in
planul individualizat de asistenta.

Familia/persoana este consideratd eligibild pentru Serviciul social de suport
monetar adresat familiilor/persoanelor defavorizate, dacd intruneste cumulativ
urmatoarele conditii:

1) este in situatie de dificultate confirmatd in baza rezultatelor evaludrii
necesitatilor de catre echipa multidisciplinara;

40



2) membrii familiei/persoanei defavorizate sunt cetateni ai Republicii
Moldova sau, dupd caz, straini specificati in art. 2 alin. (1) din Legea nr. 274/2011
privind integrarea strdinilor in Republica Moldova, domiciliati pe teritoriul
acesteia;

3) familia/persoana nu beneficiaza/nu a beneficiat pe parcursul unui an in
curs de ajutor banesc 1n cadrul Serviciului social sprijin pentru familiile cu copii si
nu se afld in serviciu social de plasament de durata.

Planul individualizat de asistentd este elaborat in cadrul sedintei de
planificare a asistentei sociale, in baza recomandarilor echipei multidisciplinare, cu
participarea membrilor acesteia si a familiei/persoanei sau a reprezentantului legal
al acesteia.

Serviciul de asistentd sociald comunitara este un serviciu creat pe langa
structura teritoriala de asistentd sociala din subordinea Consiliilor raionale, in
conformitate cu legislatia.

Serviciul de asistentd sociald comunitara conlucreaza cu persoanele fizice si
persoane juridice, indiferent de forma de proprietate, in vederea solutionarii
situatiilor de dificultate a persoanelor, familiilor si grupurilor sociale la nivel de
comunitate.

Serviciul de asistentd sociala comunitara are drept scop prestarea asistentei
sociala la nivel de comunitate pentru prevenirea si depasirea situatiillor de
dificultate la nivel de comunitate.

Beneficiarii Serviciului de asistentd sociald comunitara sunt:

e cOomunitatea ca un tot intreg;

e persoane, familii si grupuri sociale aflate in dificultate din comunitate:

e copii si familii: familii cu copii Tn situatii de risc, familii cu copii cu
dizabilitati, copii ramasi fard ingrijire parinteasca, copii orfani, copii abuzati
si neglijati, copii cu dizabilitati si altii;

e persoane tinere: tineri cu dizabilitati, mame minore, tineri in conflict cu
legea, absolventi ai institutiilor rezidentiale, altii;

e persoane varstnice: persoane solitare, persoane cu dizabilitdti, persoane
care suferd de afectiuni grave (imobilizate), cupluri varstnice in care unul
din membrii familiei este grav bolnav, altii;

e grupuri de persoane cu probleme sociale specifice: persoane adulte cu
dizabilitati, victime ale violentei in familie, potentialele victime si victime
ale traficului de fiinte umane, persoane eliberate din locuri de detentie,
someri, persoane dependente de drog si alcool, persoane infectate de
HIV/SIDA, minoritdti etice, altii;

e persoana aflata in situatie de dificultate.
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Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu reprezintd un serviciu social
primar public (creat in subordinea Structurii Teritoriale de Asistentd Sociald) sau
privat (creat de catre fundatii, institutii private fara scop lucrativ, inregistrate in
conformitate cu legislatia, avand domeniul de activitate in sfera sociald), avand ca
temei Regulamentul-cadru al Serviciului de ingrijire sociala la domiciliu si a
Standartelor minime de calitate nr. 1034 din 31.12.2024.

Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu are ca scop acordarea de servicii de
ingrijire la domiciliu pentru persoanele in varsta si cu dizabilitati, singuratice, cu
scopul de a le ajuta sa rdmana la domiciliu in sigurant. Serviciile prestate includ:

o consiliere;

o efectuarea de cumparaturi: produse alimentare, marfuri de uz casnic;
e prepararea hranei, hranirea, livrarea pranzurilor calde;

o efectuarea platilor unor servicii comunale;

e Ingrijirea locuintei si a gospodariei;

e igiena personald;

e antrenarea beneficiarului in activitati sociale si culturale.

Serviciile sunt prestate de catre un lucrator social calificat si experimentat,
capabil sa ofere ingrijirea necesara beneficiarilor serviciului.

Serviciul social ,Asistenta sociala personala” este un serviciu social
specializat instituit de agentiile teritoriale de asistentd sociald, de structurile
responsabile de asistenta sociald si de protectia drepturilor copilului din municipiul
Chisinau, precum si de catre asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fara
scop lucrativ, inregistrate in conformitate cu legislatia, avand domeniul de
activitate in sfera sociala.

Scopul Serviciului este de a oferi asistenta si ingrijire copiilor si adultilor cu
dizabilitati severe, in vederea favorizarii independentei si integrarii lor in societate
(in domeniile: protectie sociald, munca, asistenta medicala, instructiv-educativ,
informational, acces la infrastructura etc.).

Conform Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social ,,Asistenta sociald personala” si a Standartelor minime de
calitate nr. 314 din 23-05-2012, personalul serviciului este constituit din seful
serviciului §i asistentii personali. Serviciul este gestionat de seful serviciului. Se
stabileste o unitate de sef al serviciului pentru 30 de unitati de asistenti
personali. Prestatorul de serviciu este in drept sa extindd numadrul de unitati de
asistenti personali referite pentru o unitate de sef al serviciului.

Pentru a solicita admiterea in serviciu, persoana cu dizabilitati sau, dupa caz,
reprezentantul sdu legal depune o cerere scrisd la unitatea de asistentd sociala sau
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direct la prestatorul de serviciu din raza teritoriala a domiciliului sau a resedintei
sale. La cerere se anexeazd urmatoarele acte:

1) copia de pe documentul de identitate al solicitantului si, dupa caz, al
reprezentantului sau legal;

2) copia de pe certificatul de dizabilitate;

3) copia de pe hotararea judecatoreasca si de pe decizia administragiei
publice locale de instituire a tutelei, Tn cazul Tn care beneficiarul a fost declarat
incapabil.

Evaluarea complexd a necesitatilor solicitantului de asistentd personala este
realizata de catre prestatorul de serviciu, cu implicarea echipei multidisciplinare de
specialisti, In termen de 10 zile lucratoare de la data preludrii cazului.

Scopul evaluarii solicitantului este de a determina eligibilitatea acestuia
pentru serviciu, tipul de servicii de asistentd personald de care are nevoie s§i
numarul de ore pe saptdmana necesar pentru fiecare tip de activitate.

In baza evaludrii necesitatilor, prestatorul de Serviciu recomandi actiuni de
interventie, care sunt fixate in planul individualizat de asistenta al beneficiarului.

Planul individualizat de asistentd confine informatia detaliatd despre
serviciile oferite, numarul de ore de asistentd repartizate pe zi si pe saptdmana,
timpul si locul oferirii serviciilor.

Planul individualizat de asistentd personala este revizuit in cazul reevaluarii
necesitdfilor beneficiarului. Reevaluarea necesitatilor beneficiarului se face o data
pe an sau la necesitate, in baza cererii beneficiarului sau, dupd caz, a
reprezentantului sau legal ori a prestatorului de Serviciu, in caz de schimbari ale
starii sanatatii beneficiarului, locului de trai, conditiilor familiale sau altor
circumstante importante.

Prestatorul de serviciu organizeaza cursul de instruire initiala a candidatului
pentru functia de asistent personal. Un asistent personal poate fi angajat pentru
maximum 40 de ore pe saptdmana pentru un beneficiar.

In functie de planul individualizat de asistentd, asistentul personal oferd
urmatoarele servicii beneficiarului:

1) servicii de Tngrijire personala: igiena personald, alimentatie, imbracare si
dezbracare etc.;

2) mobilitate: deplasare in cadrul locuintei si in afara acesteia, ridicare si
asezare, transfer, manipularea scaunului rulant etc.;

3) sarcini menajere de baza: suport pentru prepararea hranei, curatenie,
spalatul hainelor, procurarea alimentelor si produselor, achitarea facturilor etc.;
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4) participare la viata sociala: suport pentru deplasare in exterior si
comunicarea cu ceilalti, acces la serviciile comunitare, recreere, viata culturald si
asociativa, educatie si activitate de munca;

5) supraveghere si indrumare: ajutor pentru a se orienta in timp si spatiu, a-si
asigura propria securitate, a-si dirija comportamentul sau in relatiile cu ceilalti;

6) insotire si Ingrijire In afara localitétii, dupd caz, in afara tarii, in scopul
reabilitdrii/recuperarii, al efectudrii unor investigatii/analize medicale, a
tratamentului, in baza indreptarilor institutiilor responsabile privind necesitatea si
perioada, cu informarea obligatorie a prestatorului de serviciu.

Beneficiarul si asistentul personal, sub supervizarea sefului serviciului si n
baza planului individualizat de asistenta, elaboreaza un program zilnic, saptimanal
si lunar de oferire a serviciilor de asistentd personali. In functie de necesititile
beneficiarului, programul este revizuit periodic. Beneficiarul contrasemneaza fisa
zilnica de evidentd a serviciilor de asistentd personald prestate si a timpului real
alocat pentru acestea.

Beneficiarul este sprijinit de asistentul personal pentru a duce o viata cat mai
independentda in comunitate, in conformitate cu necesitatile, interesele si
preferintele sale.

Asistenta medicala a beneficiarului este asigurata de catre institutiile medico-
sanitare, in conformitate cu actele normative n vigoare.

Serviciul Social ,,Plasament Familial pentru Adulti” inseamna sa-i oferi o
familie unui adult cu dizabilitati sau unei persoane Varstnice.

Scopul serviciului:

> Imbunatatirea calititii vietii persoanei;

» Oferirea de protectie si suport;

» Prevenirea plasarii persoanei intr-o institutie;
» Dezinstitutionalizarea persoanei,

» Incluziunea sociald a persoanei.

In baza Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social ,, Plasament familial pentru adulti” nr. 75 din 03-02-2024
beneficiari ai serviciului sunt persoanele cu dizabilitati cu varsta de peste 18 ani,
precum §i persoanele ce au atins varsta de pensionare si care se afla, temporar sau
permanent, in imposibilitatea de a locui cu familia biologica sau extinsa ori de sine
statator, din cauza nevoilor de ingrijire si suport special.

Se considera eligibili pentru serviciu persoanele care intrunesc urmatoarele
conditii:

1) solicitantul este un adult cu dizabilitati sau o persoana care a atins varsta de
pensionare;
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2) solicitantul se afla, temporar sau permanent, in imposibilitatea de a locui
cu familia biologica sau extinsa ori de sine statator din cauza nevoilor de ingrijire si
suport speciale;

3) solicitantul nu are locuinta;

4) solicitantul nu beneficiaza de asistentd personala sau serviciu de ingrijire la
domiciliu;

5) solicitantul este institutionalizat.

Serviciul ofera beneficiarului ingrijire familiald substitutiva in familia
asistentului familial.

In functia de asistent familial poate fi angajati orice persoani care
indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:

1) are varsta minima de 18 ani;

2) nu are antecedente penale;

3) nu este ruda de gradul I cu potentialul beneficiar;

4) are capacitate deplina de exercitiu;

5) nu face abuz de alcool si nu consuma substante psihotrope;

6) nu sufera de maladii care pot prejudicia integritatea fizica si/sau psihica a
beneficiarului;

7) are in folosinta o locuinta care acopera necesitatile de ingrijire;

8) a urmat cursul initial de instruire.

Persoana care doreste sa devind asistent familial trebuie sa depuna la
prestatorul de serviciu o cerere in scris, insotitd de setul de documente specificate
n anexa nr.2 din Regulament.

Inainte de a fi aprobat pentru functia de asistent familial, candidatul urmeaza
cursul initial de instruire, organizat de prestatorul de serviciu.

Persoana care intruneste criteriile de eligibilitate enuntate in anexa nr.1 din
Regulament depune o cerere de solicitare a serviciului la prestatorul de serviciu. Tn
cazul persoanelor care, din anumite considerente, nu pot depune personal cererea,
aceasta poate fi depusa si de alti membri ai comunitatii.

La cerere vor fi anexate urmatoarele documente:

1) copia buletinului de identitate al potentialului beneficiar;

2) copia certificatului privind gradul de dizabilitate §i capacitate de munca,
dupa caz;

3) copia legitimatiei de pensionar, dupa caz;

4) extrasul din fisa medicala de ambulatoriu (formularul nr. 025/e).

Prestatorul de serviciu monitorizeaza plasamentul beneficiarului prin vizite in
familia asistentului familial.
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Prestatorul de serviciu efectueaza un minim de vizite obligatorii in familia
asistentului familial:

1) o data la doua saptdmani, in primele trei luni ale plasamentului;

2) o data pe luna, pana la implinirea a sase luni de la plasament;

3) o data la trei luni, dupa expirarea primelor 6 luni de la plasament.

Beneficiarul este vizitat de prestatorul de Serviciu in conformitate cu planul
individualizat de asistentd, precum si la solicitarea beneficiarului ori la solicitarea
asistentului familial.

La fiecare vizita, prestatorul de serviciu:

1) se asigura ca are o intrevedere individuala cu beneficiarul;

2) Intocmeste un raport in scris cu privire la vizita.

Prestatorul de serviciu intreprinde activitafi suplimentare de monitorizare,
inclusiv in cazuri de abatere, urgenta sau suspiciuni de abuz fata de beneficiar.

Prestatorul de serviciu revizuieste planul individualizat de asistenta in baza
reevaluarii nevoilor beneficiarului:

1) dupa trei luni de plasament;

2) dupa caz, dar nu mai rar de o data la doudsprezece luni.

Temeiurile de Tncetare a serviciului sunt urmatoarele:

1) asistentul familial sau beneficiarul solicita sistarea plasamentului;

2) necesitatile particulare sau cerintele beneficiarului nu corespund
specificului serviciului;

3) beneficiarul nu respectd prevederile acordului de plasament semnat de
catre acesta cu prestatorul de serviciu;

4) beneficiarul nu mai indeplineste cumulativ criteriile de eligibilitate pentru
serviciu, enuntate n anexa din Regulament;

5) exista circumstante care ar putea afecta integritatea fizica sau psihicd a
beneficiarului serviciului sau a asistentului familial/membrilor familiei acestuia;

6) beneficiarul s-a reintegrat in familia sa biologica sau extinsa;

7) beneficiarul a fost referit catre alte servicii;

8) decesul beneficiarului.

Serviciul social ,,Echipd mobild” este un serviciu specializat, destinat
persoanelor cu dizabilitdti, care ofera asistentd sociald, suport la domiciliul
beneficiarilor, In baza nevoilor identificate ale acestora, precum si consiliere si
suport persoanelor implicate Tn procesul de incluziune a acestora. Conform
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social
. Echipa Mobila” si a standardelor minime de calitate nr. 722 din 22-09-2011,
beneficiarii acestui serviciu sunt persoane adulte cu dizabilititi care au nevoie de
ingrijire si asistentd specializata pentru a-si Imbunatati sanatatea si a-si recupera
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mobilitatea.

In cadrul acestui serviciu, echipa mobild de specialisti se deplaseazi la domiciliul
beneficiarului si oferd servicii personalizate, in functie de nevoile individuale ale
fiecarei persoane.

Scopul serviciului este Tmbunatdtirea calitatii vietii beneficiarului prin
servicii de consiliere, recuperare reabilitarea psihosociala, in vederea cresterii
gradului de autonomie personald, de prevenire a institutionalizarii si incluziune
sociala.

Obiectivele serviciului sunt urmatoarele:

1) dezvoltarea abilitdtilor beneficiarilor pentru o viatd independentd in
comunitate;

2) dezvoltarea abilitatilor de ingrijire si suport acordat persoanelor implicate
in procesul de incluziune sociald a beneficiarului;

3) asigurarea socializarii beneficiarilor, dezvoltarea relatiilor cu comunitatea
si accesul la resursele serviciile existente Tn comunitate.

Asistenta si suportul beneficiarilor serviciului sunt efectuate de catre
managerul de caz, specialistii serviciului, asistentul social comunitar si alt personal
specializat din comunitate, dupd caz, in conformitate cu planul individual de
asistentd si standardele minime de calitate. Prestatorul de servicii angajeaza
personalul in baza contractului individual de munca sau a contractului de prestari
servicii, dupd caz.

Echipa multidisciplinard de specialisti reprezinta grupul de specialisti
(asistent social comunitar, lucrator social, medic de familie, educator, pedagog,
psiholog, psihiatru, logoped etc.) din mai multe domenii, care colaboreaza la
solutionarea situatiilor de dificultate ale beneficiarului, conform prevederilor
managementului de caz.

Persoana care se considera eligibila pentru prestarea serviciilor in cadrul
serviciului sau reprezentantul legal al acesteia depune o cerere scrisa la prestatorul
serviciului, in a carei raza teritoriald se afla domiciliul sau se gaseste acesta.
Cererea de admitere a beneficiarului in serviciu este insotita de urmatoarele
documente:

1. copia documentelor de identitate;

2. copia certificatului de tncadrare in grad de invaliditate;

3. extrasul din fisa medicald de ambulatoriu sau de stationar (Formularul nr.
027/e);

4. copia hotararii judecatoresti, in cazul in care beneficiarului i s-a stabilit
masura de ocrotire judiciara.
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Seful serviciului, care a Iinregistrat cererea, o transmite Tmpreund cu
documentele anexate pentru examinare echipei multidisciplinare de specialisti.

Managerul de caz revizuieste planul individualizat de asistenta al
beneficiarului:

1. dupa prima luna de admitere;
2. latrei luni de la admitere;
3. 1n caz de necesitate, dar nu mai rar de o data la 6 luni.

Tn procesul de revizuire a planului individualizat de asistentd, precum si la
fiecare revizuire, managerul de caz implica echipa multidisciplinard de specialisti,
beneficiarul si/sau reprezentantul sdu legal, persoanele antrenate in procesul de
incluziune a acestuia, precum si personalul angajat in prestarea de servicii
beneficiarului Tn cadrul serviciului.

De acest serviciu beneficiaza anual circa 100 de persoane si are ca scop
prestarea serviciilor de kinetoterapie, servicii psihologice si reabilitare/recuperare
la domiciliu pentru persoanele adulte cu dizabilitati severe si accentuate.

Printre serviciile menite pentru persoanele de varsta a treia putem mentiona
servicii de ocrotire institutionalizati. Ingrijirea oamenilor de varsta a treia Intr-un
centru de plasament reprezinta o masura de asistenta sociala si poate fi dispusa cu
titlu de exceptie pentru persoanele varstnice care se afla in stare de dependenta
socio-medicald, in conformitate cu gradele de dependentad prin evaluarea statusului
functional, senzorial si psihoafectiv al persoanei varstnice.

Tn Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Centrului de
plasament pentru persoane varstnice nr. 323 din 30-05-2013 se stipuleaza ca in
cadrul Centrului se presteaza urmatoarele tipurile de servicii:

a) plasament;

b) alimentatie;

C) asistentd medicala;

d) asistenta igienico-sanitara;

e) consiliere psihologica;

f) agrement;

g) reabilitare;

h) organizarea si asigurarea inmormantarii beneficiarilor conform

prevederilor contractuale.

In Republica Moldova activeazd mai multe centre de plasament pentru
varstnici si persoane cu dizabilitati, unde acestia pot sd beneficieze de ingrijire
medico-sociala.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale are calitatea de fondator a 2 institutii
sociale pentru persoane varstnice:
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1) Centrul de plasament pentru persoane virstnice si persoane cu dizabilitati din
mun. Chigindau, str. Valea Radiului 16 — institutie publicd sociald ce
presteaza servicii de plasament temporar sau de lungd duratd persoanelor
varstnice si persoanelor cu dizabilitati;

2) Centrul de plasament pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilitati din or.
Dubasari, com. Cocieri, str. Tarmului 1 B — institutie publicd sociala ce
presteaza servicii de specializare Tnalta, cu plasament temporar sau de lunga
duratd, dupa caz, cu plasament de urgenta.

Tn Centrul de plasament pentru persoane virstnice si persoane cu dizabilitati din
mun. Chiginau sunt cazati, temporar sau permanent invalizi, veterani ai muncii §i
razboiului fara sustinatori legali, cu venituri mici sau cu deficiente fizice, psihice si
boli somatice. Institutia dispune de 210 de locuri si oferd servicii de intretinere
completa: plasament gratuit — 150 locuri si plasament contra plata — 60 locuri.
Institutia presteaza urmatoarele servicii: plasament; asistentd sociald, medicala, de
ingrijire si consiliere psihologica; ingrijire paliativa; suport de reintegrare in familie
si societate [https ww anas ma harta].

Centrul de plasament pentru persoane vdrstnice si persoane cu dizabilitati din
com. Cocieri, raionul Dubdsari are o capacitate de 250 de locuri si ofera servicii de
plasament temporar (0 durata de pana la sase luni, cu posibilitatea extinderii
termenului in dependentd de complexitatea cazului) sau de lunga duratd (cu o
duratd nedeterminata), si anume: plasament gratuit — 230 locuri si plasament cu
platd — 20 locuri. Institutia presteaza urmatoarele servicii: plasament; alimentatie;
igiend, asistenta/ingrijiri medicale, terapii de recuperare fizica, supraveghere si
ingrijire personald a Dbeneficiarilor; consiliere juridica, psihologicd si
informationald; ngrijire paliativa; suport de reintegrare in familie si societate;
organizarea funeraliilor dupd caz; asistentd in vederea perfectarii sau restabilirii
actelor de identitate si/sau a actelor de stare civila si/sau privind statutul si situatia
juridica a persoanei.

Metodologia de lucru cu beneficiarii se aplici conform prevederilor
managementului de caz si mecanismului de referire a cazului in sistemul de servicii
sociale, aprobate prin ordinile Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

Cantinele sociale existente in Republica Moldova functioneaza in baza Legii
privind cantinele de ajutor social nr.81-XV din 28 februarie 2003, care au drept
scop prestarea serviciilor de alimentatie pentru persoanele social vulnerabile si
distribuirea hranei la domiciliul persoanei imobilizate. Ele joacd un rol esential in
promovarea binelui al persoanelor vulnerabile, avand ca misiune principala:
facilitarea socializarii, combaterea excluziunii sociale, sustinerea varstnicilor.
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De serviciile cantinelor de ajutor social beneficiaza urmatoarele categorii de
persoane socialmente vulnerabile ale caror venituri lunare pentru anul precedent
constituie 1-2 pensii minime pentru limita de varsta:

1) persoanele care au atins varsta de pensionare (fara domiciliu, fara
sustindtori legali, fard venituri sau cu venituri mici);

2) persoanele cu dizabilitati;

3) copiii pana la varsta de 18 ani (din familie cu multi copii, din cele
monoparentale si din alte familii considerate socialmente-vulnerabile).

Listele persoanelor care beneficiaza de serviciile cantinelor de ajutor social
sunt intocmite de organele teritoriale de asistentd sociald, in comun cu
reprezentantii organizatiilor de veterani si ai altor organizatii obstesti, si aprobate
de primarii.

Cantinele de ajutor social presteaza urmatoarele servicii sociale:

a) prepararea §i servirea zilnicd a unei mese de persoand (de obicei a
pranzului);

b) aprovizionarea, contra cost, de la sediul cantinei, cu produse
agroalimentare de baza la preturile lor de achizitie;

c) transportarea gratuitd la domiciliu a hranei (pentru anumite persoane);

d) prepararea si distribuirea hranei prin centrele mobile de deservire.

Finantarea cantinelor de ajutor social se efectueaza din contul Fondului de
sustinere a populatiei, al sponsorilor, al organizatiilor neguvernamentale,
filantropice si religioase, al altor persoane juridice si fizice.

Hrana se distribuie, de reguld, la sediul cantinei de ajutor social sau prin
intermediul centrelor mobile de deservire instituite Tn acest scop. Persoanelor
socialmente vulnerabile care, din motive obiective (constatate in ancheta sociald),
nu se pot deplasa la sediul cantinei de ajutor social, hrana li se distribuie la
domiciliu. Modalitatea transportarii hranei se stabileste de catre autoritatile
administratiei publice locale.

Conform cerintelor Regulamentului-cadru  privind  organizarea  si
functionarea Serviciului social de sprijin alimentar, cuantumul alocatiei zilnice de
hrand pentru o persoand la cantina de ajutor social se stabileste de cétre consiliul
local, in comun cu administratia cantinei de ajutor social, si se indexeaza in baza
mijloacelor financiare existente pentru aceste scopuri. Dreptul la acordarea
Serviciului se stabileste de cétre prestator pentru o perioadd de pana la 180 de zile
calendaristice. Dreptul de acordare a serviciului poate fi extins in urma evaluarii
necesitatilor si recomandarilor echipei multidisciplinare.

Evaluarea necesitdtilor se realizeaza de cétre echipa multidisciplinard in
termen de 10 zile calendaristice de la data inregistrarii cererii beneficiarului. in
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baza rezultatelor evaluarii initiale a necesitatilor, echipa multidisciplinara
formuleaza concluzii si propuneri privind masurile care urmeaza a fi intreprinse.

Decizia cu privire la acordarea sau neacordarea dreptului la serviciu se
stabileste de catre prestator In baza rezultatelor evaludrii initiale a necesitatilor si a
recomandarilor echipei multidisciplinare in termen de 15 zile calendaristice,
inclusiv, dupa caz, in baza avizului comisiei. Beneficiarul este informat cu privire
la decizie in termen de 5 zile lucratoare.

Beneficiarul semneaza un acord de colaborare cu prestatorul, unde sunt
stabilite conditiile si durata de acordare a Serviciului si contractul de prestare a
serviciului.

Serviciul poate fi prestat prin urmatoarele modalitati: gratuit; contra plata
prin achitarea deplind a costului serviciului; compensat, beneficiarul din mijloace
financiare proprii acopera o parte din costul mesei calde/pranzului. Marimea partii
din cost pe care trebuie sa o achite beneficiarul este stabilita de catre prestator.

Serviciul social de sprijin alimentar prevede urmatoarele forme de
organizare: cantind sociald; ghiseu social alimentar; cantind mobild; catering social;
pachet alimentar; voucher alimentar.

Un serviciu social cu o importantd mare pentru varstnici, in special pentru cei
cu dizabilitati este Serviciul de protezare si ortopedie (Regulamentul-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului de protezare si ortopedie si a
standardelor minime de calitate nr. 539 din 26-07-2023). Scopul serviciului este de
a oferi suport si asistentd necesara beneficiarilor in procesul de asigurare cu
mijloace ajutdtoare tehnice si alte servicii, conform prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 567/2011 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de
asigurare a unor categorii de cetdteni cu mijloace ajutdtoare tehnice. Structurile
teritoriale de asistenta sociald, prin intermediul felcerilor-protezisti din teritoriu, in
baza acordului incheiat, colaboreazd cu Centrul Republican Experimental
Protezare, Ortopedie si Reabilitare (CREPOR).

Pentru asigurarea cu mijloace ajutatoare tehnice, structura teritoriald de
asistentd sociala expediaza catre CREPOR urmatoarele acte:

1) demersul sectiei/directiei;

2) cererea personald a solicitantului;

3) concluzia medicala, aprobata de catre Ministerul Sanatatii, eliberata in
baza inscrierilor din fisa medicala a bolnavului de ambulatoriu (Formular 025/e),
cu indicarea recomandarilor privind asigurarea cu mijloace ajutatoare tehnice.

In prezent CREPOR reprezinti un complex medical si de producere unica in
Republica Moldova, care are doud sarcini principale:
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— asigurarea populatiei Republicii Moldova cu mijloace ajutatoare tehnice
(proteze, orteze, corsete, bandaje, incaltdminte ortopedica din piele naturala, etc.);

— acordarea asistentei medicale recuperatorii persoanelor cu dizabilitati,
veteranilor de razboi si persoanelor cu afectiuni ale aparatului locomotor prin
metode de consultare, tratament si reabilitare, in scopul mentinerii sanatatii lor.

De asemenea, Centrul presteaza servicii medicale de kinetoterapie,
balneoterapie, termoterapie, ionoterapie, tractiune subacvatica si alte tipuri de
servicii.

In incinta CREPOR functioneaza Stationarul cu o capacitate de 155 paturi
(130 — reabilitare medicala, 25 — reabilitare primara, complicata si atipica).

O altd componentd esentiald pentru bundstarea varstnicilor o reprezinta
serviciile de reabilitare si tratament balneo-sanatorial. Acestea includ bilete de
reabilitare medicald in centre specializate, oferite in conformitate cu Regulamentul
cu privire la modul de evidenta si distribuire a biletelor de reabilitare/recuperare
acordate pensionarilor si beneficiarilor de alocatii sociale de stat nr. 372 din 06-
05-2010.

Aceste centre medicale joacd un rol esential in asigurarea sanatatii si
bunastarii persoanelor in varstd, oferind o gama largd de servicii specializate
dedicate preventiei, tratamentului si reabilitarii afectiunilor specifice acestei varste:
afectiuni ale aparatului cardio-vascular, nevroze si alte boli.

Reabilitarea/recuperarea pensionarilor si beneficiarilor de alocatii sociale de
stat se efectueazad in Centrul de reabilitare a persoanelor varstnice si persoanelor cu
dizabilitati (adulte) ,,Speranta”, or. Vadul lui Voda, institutie publicd in care
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale exercita calitatea de fondator.

Tn limita mijloacelor financiare acumulate anual de la comercializarea
biletelor de reabilitare/recuperare unor categorii de beneficiari scutii partial de
plata biletului, Agentia Nationala Asistenta Sociala are dreptul sa procure bilete,
conform legislatiei cu privire la achizitiile publice, in alte institutii
balneosanatoriale ale statului.

Dreptul la asigurare cu bilete se acordd o datd la 3 ani pensionarilor si
beneficiarilor de alocatii sociale de stat care au atins varsta de 18 ani, cetateni ai
Republicii Moldova sau strdini specificati la art. 2 alin. (1) din Legea nr. 274 din 27
decembrie 2011 privind integrarea strdinilor in Republica Moldova, care se afla in
evidenta structurilor teritoriale de asistentd sociala.

Beneficiarii care au suportat infarct miocardic acut/repetat sau ictus cerebral
primar/repetat, in primele 6 luni dupd incident, conform Trimiterii — extras
(Formular nr. 027/e) din Fisa medicala a bolnavului de stationar (Formular nr.
003/e-2012) sau Fisa medicald a bolnavului de ambulatoriu (Formular nr. 025/e),
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dupd caz, au dreptul la bilete in Centrul de reabilitare a persoanelor varstnice si
persoanelor cu dizabilitati (adulte) ,,Speranta”, or. Vadul lui Voda, peste rind,
indiferent de faptul daca anterior au beneficiat de bilet Tn modul stabilit, distribuit
de Structura teritoriala de asistenta sociala.

Beneficiarii care au pneumofibroze drept consecinta a COVID-19, conform
trimiterii-extras (Formular nr. 027/¢) din Fisa medicald a bolnavului de stationar
(Formular nr. 003/e-2012) sau Fisa medicala a bolnavului de ambulatoriu
(Formular nr. 025/e), au dreptul, in primele 9 luni dupa boala, la bilete in Centrul
de reabilitare a persoanelor varstnice si persoanelor cu dizabilitati (adulte)
»Speranta”, or. Vadul lui Voda peste rand, indiferent de faptul dacad anterior au
beneficiat de bilet in modul stabilit, distribuit de structura teritoriala de asistenta
sociala.

Pensionarii si beneficiarii de alocatii sociale de stat aflati la intretinerea
deplind a statului in aziluri, internate psihoneurologice, alte forme de plasament
temporar sau permanent nu beneficiaza de dreptul la asigurarea gratuita cu bilete.

Dreptul la bilet se stabileste de cétre Structura teritoriald de asistentd sociald
de la locul de domiciliu sau resedinta al solicitantului in baza cererii de luare 1n
evidentd (conform anexei nr.1 din Regulament), depusa de catre solicitant cu
prezentarea urmatoarelor documente, dupa caz:

a) actul de identitate;

b) legitimatia de pensionar;

c) certificatul de incadrare in grad de dizabilitate si programul individual de
reabilitare si incluziune sociald sau certificatul de incadrare in grad de dizabilitate
(de tip vechi) eliberat de catre Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii
si Capacitatii de Munca;

d) adeverinta pentru primirea biletului de tratament (Formular nr. 070/¢);

f) copia legitimatiei care confirma statutul de victimd reabilitatd a
represiunilor politice.

Cererea se inregistreaza in Registrul de evidentd a solicitantilor de bilete.
Data inregistrarii cererii se considera data luarii in evidentd, iar numdrul de
inregistrare in cerere corespunde numarului de ordine din Registrul de evidentd a
solicitantilor de bilete.

Biletul se elibereaza beneficiarului de catre Structura teritoriala de asistentd
sociala cu 20 de zile Tnainte de data prezentarii sale la Centru.
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/ Sarcini pentru activitatea individuala:

1. Creati un tabel cu serviciile sociale prestate persoanelor varstnice (ex.:
ingrijire la domiciliu, centre de zi, consiliere psihologica, transport asistat)
si notati tipul serviciului, scopul, beneficiile pentru persoanele varstnice.

2. Scrieti un eseu de o pagina despre importanta serviciilor specializate in
mentinerea autonomiei si calitatii vietii Varstnicilor.

3. Desenati o hartd a resurselor disponibile pentru varstnicii din orasul sau
raionul tau, evidentiind conexiunile intre servicii si beneficiari.
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TEMA 7. INSTITUTIONALIZAREA - FORMA DE
PROTECTIE A PERSOANELOR DE VARSTA A TREIA

1. Institutii prestatoare de servicii sociale de plasament pentru persoane
varstnice

2. Cauzele institutionalizarii persoanelor de virsta a treia

3. Etapele institutionalizarii si actele necesare pentru plasarea in
azile/centre de plasament

4. Decizia privind institutionalizarea

5. Evaluarea persoanelor varstnice

6. Serviciile prestate persoanelor varstnice in centrele de plasament

7. Cadrul de organizare si functionare a centrelor de plasament/azilelor

pentru varstnici. Modalitati de imbunatatire a vietii in centrele pentru
varstnici

1. Institutii prestatoare de servicii sociale de plasament pentru persoane
varstnice

O institutie reprezintd o organizatie care are statut, reguli de functionare
stabilite prin regulamente sau legi, avand functia sociald de a satisface anumite
nevoi colective.

Gh. Neamtu (2003) mentioneaza ca azilul pentru persoanele in etate
reprezinta o institutie de asistentd sociald cu personalitate juridica, care garanteaza
conditiile corespunzatoare de gazduire si de hrana, ingrijiri medicale, recuperare si
readaptare, activitafi de ergoterapie si de petrecere a timpului liber, asistentd
sociald si psihologica.

Institutia prestatoare de servicii sociale de plasament pentru persoane
varstnice reprezinta o institutie sociala de plasament temporar sau de lunga durata,
care presteaza servicii sociomedicale pentru persoanele varstnice.

Institutia reprezintd o institutie publica sau privata creatd de Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale, autoritdtile administratiei publice locale de nivelul
ntai din raza teritorial-administrativa respectiva, structura responsabila de asistenta
sociald din municipiul Chisindu sau alte organizatii, inclusiv private, in
conformitate cu legislatia.

Persoanele de varsta a treia necesita o interventie sociald pentru a-si asigura
securitatea vietii in centrele de plasament si azilurile pentru persoane varstnice din
surse financiare sau de lipsa a rudelor apropiate.

Institutiile sociale pentru persoane in varsta si cu dizabilitati Tn care
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale au calitatea de fondator: Centrul de
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Plasament pentru Persoane Varstnice si Persoane cu Dizabilitati, or. Chisinau, Str.
Valea Radiului 16; Centrul de Plasament pentru Persoane Varstnice si Persoane
cu Dizabilitati, or. Dubasari, com. Cocieri, str. Tarmului 1B, Institutia Publica
Centrul de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice azilul ,,Acasa’, or.
Soroca, S. Badiceni; Institutia Publica Azilul raional pentru persoane in varsta si
persoane cu dizabilitati or. Cahul, s. Moscovei; Centrul de Plasament pentru
Persoane Varstnice si cu Dizabilitati ,, Alexandra Grajdian” or. Criuleni, str. Pacii
43; Azilul de batrani si invalizi or. Cimislia; Centrul raional de Plasament pentru
Persoanele Varstnice si cu Dizabilitati or. Anenii Noi, s. Puhaceni; Institutia
Publica Centrul de Plasament pentru Persoane Adulte si Varstnice ,, Alinare” or.
Riscani, s. Costesti; Azilul raional de batrani Tanatari or. Causeni, s. Tanatari;
Institutia Publica Azilul pentru Persoane in Varsta si Persoane cu Dizabilitati or.
Hincesti, com. Sarata Galbena, Azilul pentru Persoane in Varsta si Persoane cu
Dizabilitati or. Calaragsi; Azilul pentru Persoanele cu Dizabilitati si in Etate or.
Leova; Centrul comunitar pentru oamenii in etate ,, Respiratia a doua”, or. Balti,
str. T. Sevcenco, 23.

Scopul serviciului este asigurarea protectiei sociale a beneficiarilor pentru
depasirea situatiei de dificultate si imbunatatirea calitatii vietii acestora, in baza
evaluarii necesitatilor.

Obiectivele institutiei sunt:

a) asigurarea prestarii serviciilor calitative de ingrijire, reabilitare,
mentinerea capacitatilor functionale pentru facilitarea integrarii sociale a
beneficiarilor;

b) acordarea asistentei sociomedicale in conformitate cu necesitatile speciale
si particularitatile individuale;
imbunatatirii calitatii deservirii beneficiarilor si desfasurarii activitatilor de
ergoterapie;

d) promovarea conceptului privind solidaritatea dintre generatii.

Beneficiarii serviciului sunt cetatenii Republicii Moldova, care au atins varsta
standard de pensionare si care, din cauza unor circumstante de naturd fizicd sau
sociald, au o capacitate scdzutd de autodeservire, necesitd supraveghere, asistare si
ingrijire specializata.

Plasamentul persoanelor varstnice in astfel de institutii poate fi:

1. temporar — perioada de plasament al persoanei varstnice in cadrul
serviciului, cu o durata de pana la sase luni de zile, in scopul depasirii situatiei de
dificultate in care se afla. Plasamentul se realizeaza in baza evaluarii necesitatilor,
obiectivelor planului individualizat de asistenta si cererii personale;
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2. de lunga durata — perioada de plasament al persoanei varstnice in cadrul
serviciului, cu o duratd nedeterminata, cu prestarea spectrului de servicii in
corespundere cu necesitatile stabilite in planul individualizat de asistenta si cererea
persoanei.

Finantarea institutiei se efectueaza din contul mijloacelor financiare alocate
de fondator, contributiei persoanelor cazate in institutie, conform legislatiei in
vigoare si fondurilor oferite de sponsori, organizatii filantropice etc.

2. Cauzele institutionalizirii persoanelor de varsta a treia

Odata cu pensionarea, se deregleaza situatia economica a familiei respective
sau, daca pensionarul este singur su/si si bolnav, atunci situatia se complicad la
maximum.

Problemele declansate de varsta sunt diverse si afecteaza atat activitatea
persoanei, cat si mediul sdu. Aceste probleme necesita abordare din perspectiva
psihologica si psiho-sociala.

Cele mai multe probleme sociale sunt legate de omul varstnic singur si cuplul
de batrani. Aici se nasc probleme de intretinere a gospodariei, de ingrijire medicala
si de ingrijire personald, care cresc pe masura ce se inainteaza in varsta sau Se ivesc
agravari ale bolilor cronice.

Atét din mediul rural, cat si din cel urban, apar probleme, in cazul cand
batranii traiesc in cadrul familiilor, de relatii intre generatii, ca urmare a
conceptiilor diferite despre viata sau cauza conflictelor poate fi spatiul restrans de
care dispune tanara familie: rareori se gaseste o camera separata pentru persoanele
n varsta, iar uneori lipseste o persoana care sa poata ingriji de un varstnic bolnav.

Tngrijirea oamenilor de varsta a treia intr-un azil sau centru de plasament
reprezinta o masurd de asistentd sociala si poate fi luata in calcul, cu titlu de
exceptie, In cazul persoanelor varstnice, aflate in stare de dependenta socio--
medicald, in conformitate cu gradele de dependentd prin evaluarea statutului
functional, senzorial si psihoafectiv al persoanei varstnice.

Cauzele institutionalizarii persoanelor de vérsta a treia pe termen lung sunt
urmatoarele:

4. dorinta manifesta a varstnicului;
5. lipsa veniturilor;
singuratatea si lipsa retelei de suport;

N o

diverse afectiuni cronice;
imobilizarea la pat;

. pierderea locuintei;

10. Handicapul fizic sau mintal

©

57



11. Maltratarea (violenta) bitrAnului din partea celor ce s-au angajat sa-l
ngrijeasct

12. Lipsa adaptdrii n cadrul serviciilor la domiciliu

13. Crize in sanul familiei

3. Etapele institutionalizarii si actele necesare pentru plasarea in

azile/centre de plasament

Plasarea in serviciu de asistenta sociala se realizeaza de catre asistentul social
comunitar, care Intocmeste dosarul si 1l transmite structurii teritoriale de asistenta
sociald din cadrul agentiei teritoriale de asistentd sociala respective, dupa caz,
structurii responsabile de asistenta sociald din municipiul Chisinau.

Comisiile create in acest sens examineaza dosarul prezentat si stabilesc daca
persoana corespunde criteriilor de admitere in serviciu, emitand un aviz, care
serveste drept temei pentru emiterea ordinului de admitere in serviciu. Comisiile se
creeaza prin ordinul directorului agentiei teritoriale de asistentd sociala, dupa caz,
al structurii responsabile de asistenta sociald din municipiul Chisindu, conform
legislatiei.

La admitere 1n serviciu, beneficiarul prezintd dosarul personal, precum si
decizia de plasament, eliberata de structura teritoriald de asistenta sociala.

Beneficiarii serviciului semneaza un contract de prestari servicii privind
volumul serviciilor acordate. Contractul de prestari servicii se incheie intre
managerul institutiei si beneficiar/membrii familiei/reprezentantul legal al acestuia.
Tn contract se stabilesc obiectivele, drepturile, responsabilitatile partilor, volumul
de servicii, costul, precum si durata acestora.

Dupa admiterea beneficiarului in serviciu, managerul de caz elaboreaza, in
comun cu beneficiarul sau membrii familiei/reprezentantul legal, un nou plan
individualizat de asistentd, in baza dosarului receptionat. Planul individualizat de
asistentd revizuit al beneficiarului include concluzii si recomandari, care, intr-0
formd accesibild, se aduc la cunostinta beneficiarului, precum si a persoanelor
implicate in procesul de integrare a acestuia, dupa caz.

Dosarul personal al beneficiarului include urmatoarele acte:

a) cererea personala sau a reprezentantului legal;

b) ancheta sociala care confirma statutul social i necesitatea plasarii in

Serviciu;

C) evaluarea complexa a persoanei;

d) planul individualizat de asistent;

e) acordul de colaborare (conform procedurii managementului de caz);
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f) avizul comisiei medicale consultative, cu participarea medicului psihiatru,
privind diagnosticul si prezenta indicatiilor terapeutice privind necesitatea
admiterii persoanei intr-o institutie sociald specializata cu profil somatic;

g) fisele medicale, care vor contine rezultatele investigatiilor medicale:
radiograma si descrierea ei; rezultatele examenelor de laborator MRS si
grupa intestinala;

h) trimiterea-extras din fisa medicalda a bolnavului de ambulatoriu, de
stationar (FO27e);

i) copia actului de identitate;

J) copia legitimatiei de pensionar;

K) copia politei de asigurare obligatorie de asistentd medicala;

I) demersul autoritatii administratiei publice locale de nivelul intéi, cu
argumentarea necesitatii plasamentului;

m) demersul directiei/sectiei de asistenta sociala si protectie a familiei.

Institutia presteazd servicii sociale contra platd pentru persoanele varstnice
cetdteni ai Republicii Moldova, ai caror copii, conform legislatiei, sunt obligati sa-i
intretina, dar, din anumite motive Tntemeiate, nu-si pot realiza obligatiile, in baza
unui contract cu managerul institutiei, prin care isi asuma legal responsabilitatea de
a achita lunar intretinerea persoanei cazate, in cuantumul stabilit.

Nu se admite plasarea in serviciu a persoanelor varstnice cu boli psihice, a
bolnavilor de alcoolism, narcomanie, toxicomanie, tuberculoza, cu alte maladii care
necesitd tratament n institugii specializate.

La sistarea serviciilor, managerul de caz Tintocmeste, pentru fiecare
beneficiar, 0 Fisa de sistare a serviciilor, in care se precizeaza: data sistarii,
motivele, persoana de contact care va putea da relatii despre evolutia ulterioara a
beneficiarului.

4. Decizia privind institutionalizarea

Gh. Neamtu (2003) sustine ca decizia privind institutionalizarea pe termen
lung trebuie sa fie o decizie realizatda de o echipa multidisciplinard alcatuita din
asistent social, medic, psiholog, la care va participa obligatoriu persoana varstnica
si familia acesteia. Aceastd decizie este de o mare raspundere si vizeaza viitorul
batranului si are numeroase repercusiuni psihice, financiare, morale. Persoana
varstnica are dreptul de a decide ce este mai bine pentru ea, dar poate fi ajutata,
ingrijitd, prezentandu-i-se riscurile si beneficiile traiului singur sau in azil.

Decizia institutionalizarii persoanei Varstnice trebuie sa fie luata dupa o
evaluare riguroasa a contextului medico-psiho-social si a dorintelor acestuia si a
familiei sale.
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M. Marshall (1993) apreciaza ca decizia institutionalizarii unui batran este
decizia cea mai dureroasa care se poate lua tinand cont de faptul ca in cele mai
multe cazuri azilul reprezintd ,statia finald a céldtoriei In viatd”. Pentru decizie
trebuie rezervat un timp suficient, evitdndu-se internarile facute in graba, de
urgentd; de cele mai multe ori internarea in graba rezolva problemele familiei, ale
azilului, dar nu pe ale persoanei de varsta a treia asistate in institutie.

Exista situatii cadnd evaluarea medico-psiho-sociald si dorinta exprimatd de
batran pledeaza pentru mentinerea la domiciliu. Cererea de institutionalizare nu
vine atunci nici de la medic, nici de la persoana n etate, ci de la un tert. In aceasta
situatie, specialistul se poate intreba daca varstnicul nu este ,,victima unui ordin de
intemnitare modernd”. Pentru ca nu sunt rare cazurile cand varstnicul, resimtit ca
neglijabil, devine obiectul reglarilor de conturi legate de vechi conflicte familiale,
financiare etc.

5. Evaluarea persoanelor varstnice

Evaluarea varstnicului 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, Tn alt caz, se opteaza pentru
institutionalizare.

Anumite indicii defavorabile trebuie sa alerteze medicul de familie si
asistentul social si sa-i faca sa efectueze o evaluare a persoanei Varstnice in ceea ce
priveste gradul sdu de dependenta. Este vorba despre indicii precum:

v' neglijenta vestimentara i pierderea interesului pentru aspectul sau (miros
de urind);
hematoame, echimoze sau arsuri;
scaderea 1n greutate;
dificultati de aprovizionare;
stocarea nejustificata de anumite produse;
uitari importante si frecvente cu elemente de periculozitate;
izolare si pierderea interesului, agresivitate;

SRV NENENE NN

locuinta neintretinuta, intreruperea platii facturilor.

Este logic sa se efectueze evaluarea exhaustiva inca din momentul cand un
indiciu de risc atrage atentia medicului de familie sau a asistentului social.

Plasarea in serviciu se realizeaza in cazul in care, in urma evaluarii social-
medicale, se constatd ca ramanerea la domiciliu a persoanei varstnice nu mai este
posibild din cauza necesitatii mai mari de suport din partea altei persoane, nivelului
scazut de autodeservire, ruperii/lipsei relatiilor sociale.
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In momentul plasirii pentru fiecare beneficiar se intocmeste un plan
individualizat de asistentd. Planul individualizat de asistentd este elaborat de
managerul de caz si aprobat la sedintele de lucru ale echipei multidisciplinare a
institutiei. Responsabilitatea coordonarii serviciilor incluse in planul individualizat
de asistentd revine managerului de caz. Un manager de caz poate gestiona serviciile
pentru 50 de beneficiari.

Elaborarea si revizuirea planului individualizat de asistenta se efectueaza in
comun cu beneficiarul sau membrii familiei/reprezentantul legal. Tn baza acestei
reevaludri, institutia opereazd modificari In planul individualizat de asistentd si
stabileste de comun acord cu beneficiarul serviciile ce vor fi asigurate acestuia.

Planul individualizat de asistenta este revizuit periodic dupa prima luna, la 3
luni si la necesitate, dar nu mai rar decat o datd la 6 luni, in functie de nevoile
individuale ale beneficiarului.

Beneficiarilor admisi in Serviciu li se asigurd servicii in baza necesitatilor
identificate prin evaluarea complexa efectuata de asistentul social comunitar.

Institutia efectueaza reevaluarea fiecarui beneficiar, care include aprecierea
gradului de autonomie personald si stare fizica, greutdtii si regimului alimentar
(preferinte alimentare, inclusiv cerintele alimentare stabilite de medici), starii de
vaz, auz, comunicare (limbaj), mobilitatii generale, stabilirca anamnezei,
medicatiei curenta, preocuparilor, hobby-urilor, necesitatilor de educatie, culturale,
religioase, de sigurantd personald, a riscurilor, a relatiilor cu familia si altor
contacte sociale.

Reevaluarea beneficiarilor se efectueazd de cétre o echipa multidisciplinara,
formata din specialisti din cadrul institutiei: medic, asistent social, psiholog, medic
reabilitolog etc. sau contractati de la alte servicii din comunitate.

Rezultatele reevaluarii sunt anexate la dosarul beneficiarului. Datele
respective sunt confidentiale si, conform legii, numai beneficiarul/membrii familiei
Ireprezentantul legal au acces la acestea.

6. Serviciile prestate persoanelor varstnice Tn centrele de

plasament/azilele pentru varstnici

Tipurile de servicii prestate in cadrul centrelor de plasament/azilelor pentru
varstnici:

a) plasament (plasament temporar sau de lunga durata);

b) alimentatie (3 mese complete pe zi si doud gustari, la intervale
echilibrate; institutia asigurd servirea mesei in dormitoare numai pentru persoanele
a caror stare de sandtate nu permite deplasarea la spatiul destinat servirii hranei
(persoane tintuite la pat));
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C) asistentd medicala (consultatii, tratamente medicale si fizioproceduri);

d) asistenta igienico-sanitara (personalul medical inferior ofera asistenta
igienico-sanitard beneficiarilor, in special celor imobilizati la pat; asigurarea cu
obiecte de igiend personald, Imbracaminte, incaltaminte, lenjerie de corp si de pat,
la necesitate scutece);

e) consiliere psihologica prestata de psiholog si/sau de asistentii sociali si
include consilierea psihologica, sprijinul psihologic si suportul social acordat
beneficiarilor, in scopul reabilitarii psihologice a acestora, incurajarii de a respecta
programul de tratament medicamentos si depasirii situatiilor de criza. Sesiunile
individuale sunt de tip suportiv, terapeutic si educativ, iar cele de grup sunt
determinate de forma grupului: suport, grup de discutii etc. Sesiunile de consiliere
au la baza principiul reabilitarii psihologice a persoanei si urmaresc depasirea
situatiei de criza si formarea urmatoarelor cunostinte, deprinderi si abilitati:

v' cultivarea increderii in sine si in alte persoane;

v’ formarea deprinderii sociale;

v’ dezvoltarea capacititii de a lua decizii;

v" dezvoltarea abilitatilor privind gestionarea timpului, a banilor si depasirea

crizelor;

f) agrement (institutia organizeaza excursii, participari la sarbatori si actiuni
sociale comunitare, precum s§i sdrbatori in cadrul institutiei cu participarea
membrilor familiei/reprezentantului legal/comunitatii);

g) reabilitarea se efectueaza prin mai multe metode:

v’ reabilitare;

v’ ergoterapie (tindnd cont de interesul si capacitatea beneficiarului);

v’ masaj;

v’ activitati sportive etc.

Asigurarea beneficiarilor cu aparataj auditiv, optic, articole protetico-
ortopedice si fotolii cu rotile se efectueaza prin programele dezvoltate la nivel
national, precum si prin parteneriatele stabilite cu ONG-uri, persoane fizice,
organizatii religioase etc.;

h) organizarea §i asigurarea inmormantarii beneficiarilor conform

prevederilor contractuale.

Institutiile asigura activitati de integrare/reintegrare familiald §i comunitara,
dupd caz, in baza unui program de (re)integrare sociald, care constituie o
componentd a planului individualizat de asistentd. Acest program este elaborat si
revizuit periodic in baza evaludrii/reevaluarilor efectuate pentru fiecare beneficiar.

Activitatile care vizeaza integrarea/reintegrarea comunitard, in functie de
tipul si de nevoile individuale ale beneficiarilor, pot fi: informare; interpretare n
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limbaj mimico-gestual; consiliere juridica si psihologica; protectic sociala;
socializare si petrecere a timpului liber.

Institutiile Incurajeaza si sprijind beneficiarii sa mentina relatia cu familia,
reprezentantul legal, prietenii, prin telefon, corespondentd, vizite, iesiri ale
beneficiarilor in comunitate etc.

Centrele/azilele informeaza beneficiarii, reprezentantii legali, familiile
asupra conditiilor de desfasurare a vizitelor (programul de vizitare, restrictii,
spatiile de primire a vizitatorilor, conditiile de supraveghere a vizitelor) si asigura
un cadru privat si o ambiantd intimd pentru primirea vizitatorilor de catre
beneficiari.

Institutiile sprijind beneficiarii sd cunoascad si sa utilizeze serviciile
comunitatii (posta si comunicatii, transport, servicii medicale si de recuperare etc.),
precum si sa participe la evenimentele culturale. De asemenea, asigura conditiile
necesare (resurse umane, echipamente si materiale, mijloace de transport etc.)
pentru derularea activitatilor de socializare si petrecere a timpului liber desfasurate
n incinta institutiei Sau In comunitate.

Serviciile asigurate persoanelor varstnice in azile pot fi urmatoarele:
1. Servicii sociale care constau in:
e Ajutor pentru menaj (a face patul, a face curdfenie, a curata
obiectele sanitare, a calca etc.);
e Consiliere juridica si administrativa;
e Modalitdfi de prevenire a marginalizdrii sociale si de reintegrare
sociala.
2. Servicii socio-medicale care constau in:
e Ajutor pentru mentinerea sau readaptarea capacitatilor fizice ori
intelectuale;
e Asigurarea unor programe de ergoterapie si Kinetoterapie;
e Sprijin pentru realizarea igienei corporale.
3. Servicii medicale care constau in:
e consultatii si tratamente in cabinetul medical sau la patul persoanei;
e asigurarea cu medicamente;
e asigurarea cu dispozitive medicale;
e consultatii si Ingrijiri stomatologice;
e servicii de Ingrijire de tip infirmier care:
- asigurd ingrijiri personale de baza: toaleta completa/partiala, toaleta intima,
ingrijirea pielii, toaleta bucala, ingrijirea méinilor si a picioarelor, ingrijirea
parului (pieptanat, spalat), baie/dus;
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- ajutd clientul imobilizat partial sau total sa-si satisfaca nevoile fiziologice (il
ajutad sa mearga la WC sau ii pune plosca/urinarul (pe care le spald dupa
utilizare);

- ajutd clientul la schimbarea lenjeriei de corp (imbracare/dezbracare) si a
lenjeriei de pat;

- asistd si ajuta la hranirea clientului imobilizat ;

- asigurd mobilizarea clientului (intoarcerea in diverse pozitii in pat, transferul
din pat in fotoliu sau carucior cu rotile) si il ajuta sa-si pastreze, pe cat posibil,
mobilitatea, antrenandu-1 in activitatile de ingrijire si de prevenire a escarelor.

7. Cadrul de organizare si functionarea a centrelor de
plasament/azilelor pentru varstnici. Modalititi de imbunatatire a vietii
in centrele pentru varstnici

Beneficiarii traiesc intr-un mediu sigur si adaptat necesitatilor individuale
ale acestora, au acces si pot utiliza infrastructura interna a institufiei. Institutia
asigurd autonomie personald in interiorul institutiei.

Centrele de plasament/azilele pentru varstnici dispun de camere de locuit,
blocuri sanitare, sdli de odihna, bloc alimentar (bucatarie si sufragerie), bloc
medical, sala de activitati pe interese, sala de reabilitare, mijloace de telefonie si de
transport, alte mijloace dupd necesitate, adaptate la nevoile beneficiarilor.
Dormitoarele pot fi ocupate de cel mult 3 beneficiari (6 m? pentru un beneficiar).
Institutia dispune de un izolator unde sunt plasati noii beneficiari pe o perioada de
21 de zile calendaristice si cei care au nevoie de izolare pe motiv de boala. Blocul
sanitaro-igienic (spalatoria, uscatoria, depozitul, sistemul autonom de incalzire)
este amplasat Tn vecinatatea institutiei, intr-o cladire separata sau in aceeasi cladire,
la subsolul acesteia. Blocul alimentar este amplasat si amenajat conform regulilor
sanitaro-igienice n vigoare.

Deoarece azilul pentru varstnici este vazut ca ultima alternativa, ei nu au alta
sansa decat sa se adapteze la conditiile existente in institutiel. Aceasta nu inseamna
insd ca nu existd mijloace de a Imbunatati viata lor.

Munca asistentilor sociali trebuie adaptata la specificul institutiei si la nevoile
persoanelor ocrotite. Exista sarcini pe care le-ar putea avea asistentul social ntr-un
azil de varstnici, si anume:

a) mentinerea legaturilor cu familia si medierea relatiilor cu acestea;

b) medierea relatiilor dintre Varstnici si personalul azilului;

¢) consilierea individuala a persoanelor de varsta a treia in privinta
problemelor din institutie, problemelor de adaptare, consiliere suportiva, prin care
se alina suferinta si prin care VAarstnicii sunt incurajati sa faca fata realitatii si sa se
simta acceptati si utili;
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d) in colaborare cu psihologul, asistentul social ar putea organiza activitati
de grup cu varstnicii pentru a-i face sa comunice mai mult unii cu altii, pentru a-i
ajuta sa inteleagd mai bine problemele, sd inteleaga ca si altii se simt ca ei, ca si
altii Intampind greutati similare inevitabilitatii mortii si a scaderii capacitatilor lor
functionale precum si formarea unui spirit de grup;

e) Tngrijitorii sunt cea mai valoroasa resursa umana in ingrijirea persoanelor
bolnave si batrane. De aceea asistentul social va putea acorda sprijin acestor
persoane care realizeaza cea mai grea parte a muncii cu varstnicii.

f) asistentul social ar putea ajuta la recuperarea unor functii pierdute si la
mentinerea lor la un nivel ridicat, pastrand prin intermediul terapiei ocupationale
stima de sine si increderea in fortele proprii.

Terapia ocupationala al carei rol ar fi sa se ocupe de organizarea vietii celor
asistati este un element esential in mentinerea VAarstnicului activ. Terapia
ocupationala urmareste, impreuna cu celelalte metode medicamentoase, fizio- si
psihoterapeutice, recuperarea persoanei in varsta afectata de deficientele proprii
procesului de Tmbatranire, pe de alta parte, de imbolnavirile rezultate de acest
proces.

Obiectivele interventiei in cazul unui batran in centru/azil se poate contura n
jurul ideilor de redobandire a autonomiei varstnicului, de recapatare a tonusului
vital si, eventual, de reintegrarea sociala.

Personalul care lucreaza in centre/aziluri urmeaza sa se constituie intr-0
echipa ce va trebui sa ofere un suport psihoafectiv permanent batranului, vor fi
luate in consideratie ideile si preferintele subiectilor in cauzd, experienta
profesionala.

In limita posibilitatilor se va dirija citre activititi noi pentru stimularea
interesului si evitarea sentimentelor de inferioritate si insuficienta.

Conduita echipei trebuie sa denote curaj pentru a indeparta frica determinata
de transferul brutal din universul de viata familial intr-un univers identificat adesea
Cu abandon, suferinta si sfarsit.

Centrul de plasament/azilul pentru varstnici trebuie sa fie concomitent o
familie si o unitate de asistentd medico-sociala.

Este important de specificat rolul asistentului social Tn ingrijirea persoanelor
in varsta institutionalizati, si anume: din perspectiva asistentului social, varstnicul
este o parte din familie, cu un trecut si un viitor, cu un context social si cultural.
Pentru asistentul social, omul varstnic nu este doar o persoana cu probleme, ci 0
parte a structurii sociale care are o varietate de forfe si resurse care pot fi stopate
pentru a se adapta la viata din azil, dar si pentru a accepta mai usor moartea.
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Eesential in profesia asistentului social este ascultarea empatica, colectarea
informatiilor, datelor de la membrii familiei, personalul medical privind starea
sanatatii persoanei de varsta a treia, culegerea informatiilor de la alti membri ai
echipei multidisciplinare, precum psihologii, terapeutii — totul este necesar pentru a
ajuta varstnicul si, nu in ultimul rand, a sprijini participarea voluntarilor in
sprijinirea varstnicilor.

/ Sarcini pentru activitatea individuala:

1. Analizati un management de caz al unui beneficiar varstnic al Centrului
de plasament pentru persoane varstnice.

2. Alcatuieste un tabel al serviciilor prestate in centru/azil, tabel in care sa
identifici pentru o persoand varstnica ipoteticd nevoile sale fizice,
psihologice si sociale; serviciile necesare (ingrijire medicald, activitati
recreative, consiliere psihologica, suport social, reabilitare fizicd); scopul
fiecarui serviciu; modalitatea de implementare; frecventa.
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TEMA 8. ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA SERVICIILOR DE
INGRIJIRE SOCIALA LA DOMICILIU A VARSTNICILOR

1. Caracteristica serviciilor de ingrijire la domiciliu

2. Beneficiarii serviciilor de ingrijire la domiciliu

3. Furnizorii serviciilor de ingrijire la domiciliu

4. Organizarea serviciilor de Tngrijire la domiciliu a varstnicilor

5. Drepturile beneficiarilor de servicii

6. Membrii echipei furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu

7. Profilul ingrijitorului

8. Relatia interpersonala ingrijitor-beneficiar

9. Procesul de furnizare a serviciilor de ingrijire la domiciliu

10.  Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu (creat in subordinea
Structurii Teritoriale de Asistentd Sociald sau Directiilor de Asistenti
Sociala)

1. Caracteristica serviciilor de Tngrijire la domiciliu

Ingrijirea la domiciliu reprezinti cea mai buni strategie de ingrijire a
persoanelor varstnice in situatie de dependenta nu numai pentru ca este o metoda
mai ieftina decét ingrijirea in institutii, dar si pentru ca este preferata de persoanele
varstnice, reprezentand un atribut esential al calitatii vietii.

Tngrijirea la domiciliu poate fi definitd ca gama de servicii si facilitati
acordate in comunitate persoanelor dependente pentru ca acestea sa traiasca, pe cat
de independent posibil, in propriile case.

In general, ingrijirea la domiciliu reprezinti viata acasa, fiind o alternativi
preferabila ingrijirii in institutii. Aceasta inseamna sa ajuti oamenii sa fie integrati
pe termen lung in comunitatea lor mai curand decat sa-i izolezi intr-un spital sau
azil.

2. Beneficiarii serviciilor de ingrijire la domiciliu
Beneficiarii pot avea varste diferite: de la copii la batrani; pot sa aiba o
boala fie fizica, fie psihica si, din aceastd cauza, nu pot sd se descurce cu viata de zi
cu zi fie pe o perioada limitatd de timp, fie toatd viata.
1n general, grupurile de beneficiari ai acestor servicii sunt urmatoarele:
e batranii dependenti;
e convalescentii dupd anumite boli: fracturi de col femural, paralizii,
interventii chirurgicale mari;
e persoane care prezinta boli terminale (cancere, ciroze);
e persoane cu dizabilitati fizice.
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3. Furnizorii serviciilor de ingrijire la domiciliu
Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt furnizate de doua categorii de retele:
1) reteaua informala constituita din rude, vecini, prieteni;
2) reteaua formald constituitda din profesionisti care pot apartine unor
organizatii de stat, neguvernamentale sau private:
e servicii medicale (medicii generalisti, asistente medicale, ingrijitorii la
domiciliu);
e servicii sociale (asistentii sociali, etc.).
Reteaua informala
Cea mai mare parte a ingrijirilor comunitare, adicad mai mult de 90%, este
furnizatda de familie, prieteni si vecini. Deseori persoana dependentd are nevoi
complexe si multiple. Cateodata aceste nevoi nu pot fi satisfacute de catre reteaua
informald sau exista cazuri care nu dispun in anturajul lor de niciun ajutor neoficial
(rude, prieteni, vecinii, care sa-i poatd ajuta). De multe ori aceastd retea informala
de ajutor nu poate sa rezolve, mai ales, cazurile complexe, grave.
Reteaua formala
1. Serviciile medicale sunt furnizate de medicii generalisti si asistentele
medicale comunitare (asistentele medicale de teren cu diverse specializari in
pediatrie, geriatrie, psihiatrie).
2. Serviciile sociale sunt furnizate in principal de asistenti sociali si de
ingrijitori la domiciliu.

Efortul tuturor acestor categorii de profesionisti este integrat in echipe
multidisciplinare — un grup de practicieni de profesii diferite, angajati de una sau
mai multe organizatii, care se intdlnesc periodic pentru a-si coordona activitatea
privind furnizarea de servicii unuia sau mai multor clienti intr-o zond geografica
delimitatd. De exemplu, echipa formatd din medic generalist, asistent social,
asistent medical si ingrijitor la domiciliu este o echipa multidisciplinara.

4. Organizarea serviciilor de ingrijire la domiciliu a varstnicilor
Pentru organizarea unor astfel de servicii la domiciliu este necesara:

1. crearea (prin selectie si formare) a unei echipe multidisciplinare formata
din medici generalisti, asistente medicale, asistenti sociali si Ingrijitori la domiciliu;

2. identificarea si evaluarea nevoilor persoanelor in varsta;

3. furnizarea efectivi a serviciilor de ingrijire la domiciliu a acestor
persoane; acestea constau, Tn principal, in: a) ingrijiri personale de tip infirmier; b)
mobilizare; c) supravegherea nutritiei; d) supravegherea si administrarea
tratamentului medicamentos; e) suportul moral pentru beneficiar si familia sa; f)
mobilizarea resurselor de mediu si incurajarea suportului informal.
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In realizarea evalurii nevoilor Varstnicilor trebuie si se tind seama de nevoile
generale ale categoriei date de populatie: nevoie de hrana, de miscare, de
comunicare, de afectiune, de apreciere, de intelegere, de recunoastere ca
personalitate aparte, nevoia accentuatd de repaus si de odihna. Pe langa aceste
nevoi ce caracterizeaza Vvarsta a treia Tn marea ei majoritate, subcategoria
varstnicilor nedeplasabili sau greu deplasabili are o serie de nevoi specifice, si
anume nevoia de a i se face toaleta generald, nevoia de a fi hraniti, nevoia de a
indeplini in locul lor anumite treburi gospodaresti, nevoia de a-i insoti pe parcursul
demersurilor lor la anumite institutii publice.

Tn scopul de a avea o imagine ct mai clard a acestor nevoi este elaborata o
fisa de evaluare a persoanei varstnice.

Selectarea varstnicilor se face pe baza fisei de luare in evidenta cu ocazia
deplasarii pe teren si dupa completarea fisei de evaluare a persoanei VAarstnice.
Criteriile fundamentale ale includerii/neincluderii in programul de asistentd sociald
la domiciliu sunt: 1) mobilitatea persoanei (deplasabili, nedeplasabili, greu
deplasabili); 2) antecedentele familiale (au sau nu au apartinatori valizi care i
ingrijesc); 3) conditiile de locuit.

5. Drepturile beneficiarilor de servicii
Indiferent de varsta sau de dizabilitatea cu care confrunta, beneficiarii au
dreptul fundamental la autodeterminare si individualitate. Persoanele dependente
care beneficiaza de serviciile de Ingrijire la domiciliu au un sir de drepturi ca:
e dreptul de a raméne in propria casd,
e dreptul de a-si pastra stilul de viata ales;
o dreptul de a fi bine informat despre optiunile avantajoase ale fiecarui
serviciu concomitent cu dreptul de a alege dintre acestea;
o dreptul de a lua decizii si de a fi parte activa la procesul de Ingrijire;
e dreptul de a primi ingrijiri adecvate propriilor nevoi;
o dreptul la intimitate (confidentialitate);
o dreptul de a controla serviciile pe care le primesc.

6. Membrii echipei furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu
Echipa de profesionisti este in relatie directa cu beneficiarii si este formata
din urmatoarele categorii profesionale: a) asistente medicale de teren specializate in
nursing comunitar; b) ingrijitori la domiciliu; c) asistenti sociali; d) medici
generalisti.
Aceasta este echipa de baza in care pot fi inclusi, in functie de nevoile
clientilor, si alti profesionisti: kinetoterapeut, maseur, psiholog, logoped.
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Tngrijitorul la domiciliu ofera servicii de ingrijire de tip infirmier.

Nursa comunitard ofera servicii de ingrijire si de coordonare a procesului
pentru ingrijire la domiciliu.

Asistentul social este implicat in evaluarea sociald a cazurilor, elaborarea
planurilor de ingrijire, suportul si consilierea clientilor.

Medicul generalist ( medicul de familie) este medicul in raza caruia (Sau pe
lista caruia) este beneficiarul serviciilor date; echipa nu are un alt medic care sa
dubleze serviciile.

Asistentul social este persoana aptd sia acorde asistenta de tip social
persoanelor aflate 1n dificultate pe o perioada de timp.
Responsabilitatile generale:
1. determinad nevoile clientului si obiectivele specifice relevante pentru campul
sau de interventie;
2. aplicd regulile deontologice prevazute de profesie, respectd normele si
valorile clientului;
3. participa la elaborarea planului de ingrijire;
4, evalueaza realizarea obiectivelor;
5. sensibilizeaza pe toti cei care intervin in ingrijiri in legatura cu consecintele
sociale ale bolii, ale unui handicap sau ale batranetii.
Responsabilitatile specifice:

7. fac evaluarea nevoilor din punct de vedere social ale clientului si ale
anturajului sau (probleme legate de relatii familiare defectuoase, stare sociala,
economico-financiara, etc.), identificdnd nevoile in materie de reinsertie si
preventie pe plan social, profesional si familial;

8. informeaza clientul despre alternativele de ingrijire corespunzétoare nevoilor
sale, sugeréand, la nevoie, recurgerea la servicii institutionalizate;

9. elaboreaza un plan social de interventie in functie de nevoile specifice ale
clientului;

10. asigura prestatiile in conformitate cu planul de ingrijire, tinand cont de
resursele clientului si cele de mediu;

11. ofera informatii, ajutor si consiliere clientului in probleme sociale;

12. ofera consiliere si suport persoanelor aflate in anturajul clientului si
colaboreaza cu ele, avand rol de mediator intre client si familie, indivizi si
alte grupuri;

13. asigurd legatura cu alte servicii, institutii, aparand drepturile si interesele
sociale ale clientului si reprezentarea clientului in diverse situatii de ordin
social;

14. incurajeaza si sustine voluntariatul in actiunea medico-sociala.

70



Asistenta medicald are anumite responsabilitati specifice ca:
determind nevoile specifice ale clientilor privind serviciile de ingrijire;
organizeaza si asigura serviciile de Tngrijire (administrarea tratamentului
prescris de medic, recoltarea si transportul probelor biologice/patologice
pentru analize la laborator, pansamente, Ingrijirea escarelor, urmadrirea
functiilor vitale, etc.) in conformitate cu planul stabilit, tinand cont de
resursele si prioritatile clientului si ale medicului;
efectueaza ingrijiri igienice §i presteaza activitati care duc la cresterea
confortului clientului aflat in situatii deosebite (criza);
aplica, la indicatia medicului, ingrijire terapeutici si participd la
supravegherea tratamentului;
colaboreaza cu medicul si 1i transmite informatiile necesare pentru urmarirea
starii de sdnatate a clientului;
participa la selectia noului personal cu calificare asemanatoare;
propune masuri de educare pentru sanatatea clientului si a anturajului sau.
Ingrljltorul la domiciliu asigura ingrijirile de tip infirmier (de baza) si

indeplineste sarcini specifice delegate de catre asistenta medicala si medic:

1.

asigurd ingrijiri personale de baza: toaleta completd/partiald, toaleta intima,
ingrijirea pielii, toaleta bucald, ingrijirea mainilor si a picioarelor, ingrijirea
parului (pieptanat, spalat), baie/dus;

ajuta clientul imobilizat partial sau total sa-si satisfaca nevoile fiziologice (il
ajutd sd meargd la WC sau i pune plosca ( urinarul pe care le spald dupa
utilizare);

ajutd clientul la schimbarea lingeriei de corp (imbracare/dezbracare) si a
lingeriei de pat;

asista si ajutd la hranirea clientului imobilizat, eventual face unele
cumparaturi strict legate de nutritia acesteia;

asigura mobilizarea clientului (intoarce in diverse pozitii in pat, transferul
din pat in fotoliu sau carucior cu rotile) si il ajutd sa-si pastreze mobilitatea,
pe cat posibil, antrenandu-1 in activitatile de ingrijire si de prevenire a
escarelor;

contribuie la educarea familiei si a celorlalti din anturajul clientului cu
privire la ingrijirea bolnavului imobilizat la pat (efectuarea toaletei,
mobilizare, hrand);

supravegheaza administrarea medicamentelor recomandate de catre medic,
cu exceptia tratamentelor parenterale si efectueaza alte Ingrijiri simple
delegate de catre asistenta medicala;
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8. transmite asistentei medicale/medicului observatii privind starea generala a
clientului (starea emotionala, comportament, starea fizica: puls, temperatura,
respiratie dureri, pofta de mancare, etc.);

9. anunta echipa medico-sociala la cel mai mic semn de boald sau modificare a
starii generale;

10. face propuneri care se refera la reducerea riscurilor sesizate in mediul

11. este o sursa de suport emotional pentru client si anturajul acestuia;

12. respecta confidentialitatea clientilor pe care 1i ingrijeste fatd de persoanele
care nu sunt implicate in ingrijirea lor.

7. Profilul ingrijitorului

Pentru a ndeplini cu succes rolul complex care 1i revine, in raport cu
beneficiarul, ngrijitorul trebuie sa dispuna de cunostinte complexe si de calitati
specifice. Indeplinirea eficienti a rolului de ingrijitor nu poate fi rezultatul excluziv
al insusirii de cunostinte si deprinderi. Aceastd misiune solicitd calitati specifice
care trebuie cultivate in mod constant. Calitatile necesare sunt punctualitate;
rigurozitate; perseverenta; intelegere; rabdare; afectivitate; comunicativitate.

8. Relatia interpersonala ingrijitor -beneficiar

Intre ingrijitor si beneficiar se stabileste in mod inevitabil o relatie
interpersonala directd, care poate influenfa pozitiv sau negativ atingerea
obiectivelor profesionale.

Pentru ca aceasta relatie sa actioneze ca un factor cu consecinte benefice
asupra persoanei ocrotite, ingrijitorul trebuie sa ia in considerare unele elemente de
principiu.

Stilul interpersonal participativ — persoanele asistate au nevoie de angajare,
implicare, participare. Trebuie evitate atitudinea caracterizatd prin neimplicare,
dezinteres, nepasare. Stilul interpersonal optim este caracterizat prin dialog,
cooperare, parteneriat intre Ingrijitor si beneficiar.

Climatul de incredere si siguranta — este indicat ca ingrijitorul s convinga
beneficiarul de competenta sa profesionala, sa foloseasca persuasiunea, sa fie atenta
la cererile sale, sa incurajeze exprimarea dorintelor si sd respecte aceste dorinte.

Respectul fata de modelul cultural — in virtutea faptului ca reprezinta
sprijinul sdu cotidian si prietenul sau de zi cu zi, Ingrijitorul intrd in relatii afective
cu aceasta persoana, afld relatii despre viata sa personald. Din aceastd pozitie ea
trebuie sa manifeste discretie; s nu se amestece Tn domenii personale care nu sunt
de competenta sa; sd ramana neutrd in raport cu confidentele beneficiarului; sa
respecte modelul cultural al acestei persoane.
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9. Procesul de furnizare a serviciilor de Tngrijire la domiciliu
Managementul ingrijirilor este procesul prin care serviciile de ingrijire
sunt organizate si furnizate dupa nevoile fiecarui individ. Organizarea procesului
de ingrijire se face numai dupa o prealabila evaluare a nevoilor.
Cele 7 etape ale intregului proces de management al ingrijirilor sunt:
1. Informarea populatiei
O organizatie care ofera servicii trebuie sa-si informeze potentialii
beneficiarii despre: a) ce tipuri de servicii sunt furnizate; b) in cat timp pot fi
acestea oferite; ¢) care sunt criteriile prin care clientii pot fi eligibili pentru un
serviciu sau altul; d) daca serviciile sunt platite sau nu; €) cine e responsabil de caz
din partea organizatiei furnizoare si care este modalitatea prin care se poate ajunge
la serviciile complementare are unei alte organizatii.
2. Evaluarea initiali
E nevoie sa fie explicate celor care solicita ajutor ca organizatia furnizeaza,
cel putin in stadiul actual, doar anumite servicii la domiciliu (deoarece serviciile la
domiciliu sunt destul de putin cunoscute). Dupa ce beneficiarii au inteles ce servicii
sunt furnizate, trebuie sa fie completata rapid o fisa de luare in evidenta.
3. Evaluarea nevoilor
Procesul de evaluare al nevoilor e bine sa aiba loc la domiciliul clientilor
pentru a avea o imagine completa asupra mediului in care triiesc acestia si a
descoperi alte nevoi sau a afla mai multe despre viitorul client.
Evaluarea este un proces-cheie de care depinde oferirea serviciilor pe viitor; o
evaluare corecta va avea ca rezultat un plan de ingrijire corespunzator.
4. Planul de ingrijiri
Acest plan variaza in functie de complexitatea nevoilor fiecarei persoane.
Dupa ce au fost identificate nevoile se Intocmeste planul de ingrijiri, care inseamna
sa defineste exact ce servicii sunt necesare pentru a rezolva aceste nevoi.
Tipuri de servicii furnizate in ingrijirile la domiciliu:
a) ingrijiri de baza:
- ajutor la efectuarea toaletei, imbracare/dezbracare;
- prevenirea si ingrijirea escarelor;
- ajutor la prepararea hranei si alimentatiei;
- mobilizarea activa si pasiva;
- mentinerea mediului ambiant in limite acceptabile (caldura, aerisire);
- mentinerea tonusului psihic.
b) Tngrijiri complementare:
- servicii menajere strict legate de procesul de ingrijire;
- gimnastica recuperatorie;
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- educatie pentru sanatate;
- consultatii medicale si administrarea tratamentului prescris de medic;
- recoltari de probe biologice si patologice pentru efectuarea probelor de
laborator;
- informare, consiliere, apararea drepturilor s§i reprezentarea intereselor
clientului.
5. Implementarea planului de ingrijiri
Este procesul prin care planul de Ingrijire este pus in practica de catre unul
sau mai multi profesionisti si sunt furnizate efectiv serviciile de Tngrijire.
Serviciile oferite dupad evaluarea nevoilor si definirea unui plan de ingrijire
vor fi alocate de o manierd prin care sd ofere un suport minim necesar pentru a
asigura oamenilor o maxima dependenta.
6. Monitorizarea
Este o forma de supraveghere proactivdi a implementdrii si constd In
asigurarea implementdrii obiectivelor propuse si adaptdrii planului de Ingrijiri
nevoilor mereu in schimbare ale clientilor. Monitorizarea se face prin:
- vizite la domiciliu;
- telefoane/scrisori;
- consultatii intre agenti/organizatii.
Monitorizarea va urmari daca:
a) obiectivele propuse in planul de ingrijiri sunt indeplinite de o maniera
eficienta;
b) exista o coordonare intre ingrijitorii formali si informali pentru a asigura o
continuitate tn ingrijiri;
C) se inregistreaza fiecare modificare, chiar minora, in starea clientilor sau a
celor care pot contribui la planul de Ingrijiri si sa se {ina cont de ea la bilant.
7. Bilantul
Ca si evaluarea, bilantul se bazeaza pe analiza nevoilor, iar aceasta va fi
facutd nu pe serviciile oferite, ci pe nevoile, preferintele si eficacitatea serviciilor
de a rezolva aceste nevoi.
La un bilant se analizeaza:
- daca obiectivele de indeplinit initiale au fost realiste si dacd mai sunt
relevante in continuare;
- daca au avut succes sau nu si de ce; analiza rezultatelor, mai ales a celor in
care nu au avut succes;
- daca persoana ingrijitd devine independenta si va trebui sd fie redus
programul, sa se explice clientului de ce; nevoile sunt in continud schimbare, iar
furnizorii de servicii vor trebui sd se concentreze pe nevoile actuale, si nu pe cele
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initiale; drept urmare, va trebui sa fie adaptat si serviciul la nevoile noi ale
clientilor, dezvoltand un nou plan de ngrijire;

- analiza costului si calitatii serviciilor;

- data urmatoarei vizite pentru o noud evaluare de etapa.

Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt ca o alternativa la institutionalizare
datoritd mai ales costurilor mai reduse pe care acestea le implica. Categoria
principala de beneficiari ai acestor servicii o reprezintad cei care au un ajutor redus,
dar continuu, pot sa ramand la domiciliu, astfel, sa degreveze spitalele (sau alte
institutii) de cheltuieli foarte mari. Un alt aspect important este faptul ca, pentru
beneficiarii acestor servicii, nu se poate face o delimitare stricta intre problematica
sociala si cea medicala. Solutia ar fi ca responsabilii de politici sociale sa elaboreze
cu cei din domeniul medical, iar serviciile sa fie furnizate in mod integrat de catre o
echipd multidisciplinara.

10. Serviciul de ingrijire sociald la domiciliu (creat in subordinea
Structurii Teritoriale de Asistenta Sociala sau Directiilor de Asistenta Sociala)

Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu reprezintd un serviciu social
primar public (creat in subordinea Structurii Teritoriale de Asistenta Sociald) sau
privat (creat de catre fundatii, institutii private fara scop lucrativ, inregistrate in
conformitate cu legislatia, avand domeniul de activitate in sfera sociald).

Serviciul este acreditat in conformitate cu prevederile Legii nr. 129/2012
privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale.

Serviciul 1isi desfasoara activitatea in conformitate cu Regulamentul,
Standardele minime de calitate, dispozitia autoritatii publice locale de nivelul al
doilea, precum si cu prevederile legislatiei in vigoare.

Scopul serviciului este prestarea calitativd a serviciilor de 1ingrijire la
domiciliu, pentru Imbundtatirea calitatii vietii beneficiarilor.

Serviciul isi desfasoara activitatea in baza urmatoarelor principii:
accesibilitate si disponibilitate;
informare;
abordare individualizata;
parteneriat;
participare;
confidentialitate;
. nondiscriminare.
Obiectivele serviciului sunt urmatoarele:

No s wN e
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asigurarea prestarii serviciilor calitative de ingrijire la domiciliu pentru
facilitarea integrarii sociale a beneficiarilor, in conformitate cu necesitatile
speciale si cu particularitatile de dezvoltare individuald, precum si pentru
activizarea eforturilor proprii;

prevenirea institutionalizdrii prin mentinerea persoanelor in mediul familial
si comunitar;

incurajarea beneficiarilor sa ducd un mod de viatd independent, pe cét este
posibil, in familie si comunitate;

sensibilizarea opiniei publice privind problemele cu care se confruntd
persoanele varstnice si cele cu dizabilitati;

mobilizarea comunitatii pentru solutionarea necesitatilor cu implicarea
voluntarilor;

asigurarea evidentei centralizate a potentialilor beneficiari care locuiesc in
raza unitatii teritorial-administrative.

Tipurile de servicii prestate in cadrul serviciului sunt urmatoarele:

1.
2.

consiliere;

suport pentru urmatoarele activitati:

a) procurarea, din mijloacele financiare ale beneficiarului, a produselor
alimentare, a marfurilor de uz casnic si a medicamentelor;

b) prepararea hranei, hranirea, livrarea pranzurilor calde (dupa caz);

c) plata, din mijloacele financiare ale beneficiarului, a unor servicii
comunale;

d) Ingrijirea locuintei si a gospodariei;

¢) predarea si ridicarea obiectelor de uz casnic si a hainelor la/de la
spalatorie, curatatorie chimica sau reparatie;

f) realizarea igienei personale;

g) organizarea procesului de adaptare a locuintei la nevoile persoanei;

h) antrenarea beneficiarului in activitati sociale si culturale;

1) mentinerea/facilitarea comunicarii cu rudele si prietenii;

J) organizarea procesului de procurare si transportare, din mijloacele
financiare ale beneficiarului, a combustibilului la domiciliu;

k) dupa caz, incalzirea sobelor.

Dreptul la servicii de ingrijire la domiciliu se stabileste in temeiul cererii

de luare in evidentd, depusa de solicitant sau reprezentantul legal al acestuia,
corespunderii criteriilor de eligibilitate si a rezultatelor evaluarii necesitatilor.

De serviciile gratuite beneficiaza urmatoarele grupuri de persoane:
1) persoanele varstnice care au atins varsta standard de pensionare si

persoanele cu dizabilitati adulte, care nu au copii sau au copii majori inapti de
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munca sau locuiesc separat de copiii majori apti de muncd obligati, conform
legislatiei, sa-i intretind si sa-i ingrijeascd, dar care, din anumite considerente
justificate, nu-si pot realiza obligatiile;

2) persoanele varstnice care au atins varsta standard de pensionare si
persoanele cu dizabilitati adulte, care cad sub incidenta art. 2 alin. (1) din Legea nr.
274/2011 privind integrarea strainilor in Republica Moldova, care nu au copii sau
copiii au copii majori inapti de munca sau locuiesc separat de copiii majori apti de
munca obligati, conform legislatiei, sa-i intretind si sa-i ingrijeasca, dar care, din
anumite considerente justificate, nu-si pot realiza obligatiile.

De serviciile contra plata beneficiaza urmatoarele grupuri de persoane:

1) persoanele varstnice care au atins varsta standard de pensionare si
persoanele cu dizabilitati, ai caror copii sunt obligati, conform legislatiei, sa-i
intretind, dar din considerente justificate nu-si pot realiza obligatiile;

2) persoanele varstnice care au atins varsta standard de pensionare si cad
sub incidenta art. 2 alin. (1) din Legea nr. 274 din 27 decembrie 2011 privind
integrarea strainilor in Republica Moldova, ai cdror copii sunt obligati, conform
legislatiei, sa-i intretind, dar din considerente justificate nu-si pot realiza obligatiile;

3) persoanele cu varsta de peste 18 ani care, dupa spitalizare, necesita
ingrijire temporara in vederea recuperdrii starii de sanatate si nu au suport pentru
ingrijire la domiciliu: persoanele care se externeaza din spital dupd interventii
chirurgicale; convalescentii dupa accidente vasculare cerebrale, fracturi de col
femural, paralizii;

4) bolnavii in faza terminala (cancer si ciroze);

5) persoanele care necesitd ingrijire de lungd duratd: bolnavii cronici (cu
exceptia bolilor infectioase) care, din cauza bolii, nu sunt capabili sa-si desfasoare
activitatile cotidiene (alimentare, igiend personald etc.), fiind imobilizati la pat si
necesitand ajutor permanent.

Beneficiarii Serviciului de ingrijire la domiciliu au urmatoarele drepturi:

1) sa fie informati asupra prevederilor legale privind functionarea Serviciululi;

2) saisi exprime acordul referitor la serviciile prestate;

3) sa inainteze si sa depund plangeri, in conditiile legii, referitor la calitatea
serviciilor prestate, la atitudinea si tratamentul personalului;

4) sa fie asistati si ajutati de catre personalul serviciului la realizarea
obiectivelor planului individualizat de Tngrijire;

5) sa li se pastreze si sa li se utilizeze datele cu caracter personal conform
legislatiei;

6) sa solicite suspendarea sau sistarea prestarii serviciilor conform acordului
sau contractului de prestare servicii incheiat cu prestatorul;
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7) sa fie tratati cu respect si demnitate de catre personalul serviciului;
8) sa participe la procesul de luare a deciziilor referitoare la acordarea
serviciilor.

Admiterea beneficiarului Tn serviciu. Pentru a beneficia de servicii,
solicitantul sau reprezentantul legal al acestuia depune o cerere scrisa la prestator,
conform anexei nr. 1 din Regulament, sau apeleaza la mecanismul de referire
aplicat de unitatea de asistenta sociala. Prestatorul inregistreaza cererea in registrul
de evidenta a solicitantilor.

Dreptul la servicii de ingrijire la domiciliu se stabileste in baza criteriilor de
eligibilitate ale Serviciului, conform anexei nr. 2 din Regulament, a rezultatelor
obtinute in urma evaludrii necesitatilor de ingrijire a solicitantului si a
recomandarilor echipei multidisciplinare.

Evaluarea necesitdtilor se efectueaza in termen de 10 zile lucratoare de la
data depunerii cererii sau a preludrii cazului in urma referirii, in baza fisei de
evaluare a necesitatilor de ingrijire la domiciliu, conform anexei nr. 3 din
Regulament. Evaluarea se realizeaza de catre prestator, in colaborare cu echipa
multidisciplinara din comunitate.

Prestatorul de servicii, in termen de 10 zile lucritoare de la realizarea
evaluarii necesitatilor solicitantului, emite o decizie privind admiterea sau
neadmiterea n serviciu, stabilind si daca solicitantul va beneficia de servicii gratuit
sau contra platd. Decizia se aduce la cunostinta solicitantului in scris, in termen de
5 zile lucratoare de la emiterea acesteia.

Dosarul beneficiarului se intocmeste conform anexei nr. 4 din Regulament.

Planul individualizat de Tngrijire este completat cu participarea beneficiarului
sau, dupd caz, a reprezentantului sau legal, in cadrul sedintei de planificare a
La sedintd sunt examinate rezultatele evaludrii necesitdtilor de ingrijire si
recomandarile formulate de echipa multidisciplinara.

Planul individualizat de ingrijire contine informatii detaliate despre volumul
serviciilor oferite, numarul de ore de ingrijire repartizate pe zi/sdptamana, timpul si
locul prestarii acestora. Tinadnd cont de planul individualizat de Tngrijire, se
elaboreaza lunar graficul de vizite la domiciliu, care reflectd periodicitatea vizitelor
lucratorului social la domiciliul beneficiarului.

Responsabilitatea coordondrii serviciilor incluse in planul individualizat de
ingrijire revine sefului serviciului.

Planul individualizat de ingrijire este revizuit o data la 3 luni, apoi la 6 luni,
iar ulterior ori de céte ori este necesar, in functie de nevoile individuale ale
beneficiarului, cu implicarea, dupa caz, a echipei multidisciplinare.
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La sfarsitul vizitei la domiciliul beneficiarului, lucratorul social completeaza,
impreund cu acesta, fisa de ingrijire zilnica, care contine rubrici privind data
prestarii serviciilor, tipurile de servicii prestate si timpul real alocat.

Seful serviciului monitorizeaza prestarea serviciilor de ingrijire la domiciliu
in conformitate cu planul individualizat, efectudnd vizite la domiciliul
beneficiarului:

1. odatala 3 luni, in cazul beneficiarilor noi;
2. o datala 6 luni si, dupa caz, ori de cate ori este necesar.

Dupa fiecare vizitd efectuatd, seful Serviciului intocmeste un raport de
monitorizare, care se anexeaza la dosarul beneficiarului.

Prestarea serviciilor poate fi suspendatd, pentru o perioadd de maximum 4
luni, in unul dintre urmatoarele cazuri:

1. Ila cererea beneficiarului sau, dupa caz, a reprezentantului sau legal;

2. laplasarea temporard a beneficiarului intr-un serviciu rezidential;

3. la plasarea temporard a beneficiarului intr-o institutie medicald pentru
tratament/reabilitare.

Seful Serviciului se numeste si se elibereazd din functie prin ordinul
fondatorului serviciului. Functia de sef al Serviciului se instituie pentru un numar
de 30 de unitati de personal.

Angajarea personalului se efectueaza prin incheierea unui contract individual
de munca in forma scrisd si se oficializeaza prin ordinul (dispozitia, decizia,
hotararea) fondatorului serviciului, emis in baza contractului.

Unui lucrator social i revin in medie 8—10 beneficiari in localitatile rurale si
1012 beneficiari in localitatile urbane. Norma de lucru pentru lucratorul social se
stabileste in functie de severitatea stdrii solicitantilor, dar nu mai putin de 8
beneficiari in mediul rural si 10 beneficiari in mediul urban.

Numarul de vizite planificate pentru ingrijirea beneficiarilor la domiciliu se
stabileste in functie de necesitatile acestora, atestate in urma evaludrii, reiesind din
numarul de 40 de ore lucratoare pe saptamdna pentru lucratorii sociali angajati cu
norma intreagd (de luni pana vineri), dar nu mai putin de 2—-3 vizite pe saptamand
la beneficiar.

Serviciile se acordd conform unui program flexibil, in functie de necesitatile
beneficiarului si de planul individualizat de ingrijire.

Serviciul este finantat din contul fondatorului, al bugetelor unitatilor
administrativ-teritoriale, al granturilor, al donatiilor oferite de persoane fizice si
juridice, al contributiilor beneficiarilor, precum si din alte surse, conform
legislatiei.
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/ Sarcini pentru activitatea individuala:

1.

Analizati un management de caz al unui beneficiar varstnic al Serviciului
de ingrijire sociala la domiciliu.

modul in care se poate imbunatati relatia ingrijitor-beneficiar pentru
cresterea calitatii vietii varstnicului.

Alcatuiti un tabel 1n care sa identificati: comportamente pozitive ale
ingrijitorului care stimuleaza cooperarea si implicarea beneficiarului;
comportamente negative sau care reduc increderea si participarea
beneficiarului; impactul fiecarui comportament asupra starii si
autonomiei beneficiarului.
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