S, Co-funded by the
W Erasmus+ Programme
e of the European Union




Acest raport a fost elaborat in cadrul parteneriatului Erasmus + Tenderness for life - 2018-1-1T01-
KA202-006769*, sub conducerea Cyprus University of Technology.

Principalii colaboratori:

CUT (Responsabil de produs) - Evridiki Papastavrou, Areti Efthymiou, Lygia Tsitsi, Maria
Dimitriadou, Georgios Efstathiou

ANS - Licia Boccaletti, Sara Beccati
APROXIMAR - Joana Portugal, Maria Rosério Leitdo, Ana Gomes, Claudia Alves, Mariana Amor
HABILITAS - lleana Codruta Cosmescu, loana Caciula, Rodica Caciula.

MEH - Nicola Daley, Sara Lopez, Stacey Robinson, The Joseph Lappin Partnership and Age
Concern Liverpool and Sefton

OMNIA — Jenni Nurmisto, Anna-Kaisa Nikkila

Continutul prezentului material reprezintd responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia
Nationala sau Comisia Europeana nu vor fi responsabile pentru modul in care este utilizat continutul

informatiilor.

1 Pentru a afla mai multe: https://www.tender4life-project.org/

(ercmess



https://www.tender4life-project.org/

Cuprins

CUPIINS ettt 2
T oo [UTol=] o TP PP P TP TOPPPPPPPPPP 4
Rezumatul executiv al rezultatelor fOCUS grupurilor .............uvviiiii i 6
IStoric $i MEOAOIOGIE .............cocuiiiiiiiiiiii i 6
,Varstnicul modern” potrivit participantilor VArstnice ...............ccccccccvieiiiiiiiiiiiiiieeee e 6
Identificarea caracteristicilor clientilor noi (@ambelor Grupuri) ................ccccccuuiiiciiiiiiieeeiiiiien, 6

Ce asteapta societatea de la ei? (ambele Grupuri) .............cccccuueiiiiiiiiiiiiiiiie e 7
Care sunt nevoile persoanelor in varstad? (ambele grupuri) .............cccccceeiiiiiiiiiiiee 8
Competentele lucréatorilor de ingrifire (in functie de ambele grupuri) ..............cccccccvieeiieeennnnns 8
Bariere si facilitatori pentru o buna calitate a procesului de iNgrijire ..............ccccooeeieiiiiniicnnnn, 8
Profil de competent@.............oooiiiiiiii 9
F U (0] 0 To] o 11 T O P O T EPPPP P PP PP PPPPPPR PPN 10
DEFINIHIE. ......cee ittt e e e e e 10
Indicatori comportamentali - CREIE ......ccoo oo 10
Referinte BIblIOGrafiCe ................ccccccoiiiiiiiiiiiiiii i 12
CalItAIEA VLI .....eeeeeee e 13
Dol (=T PP P PP PP PPPPRPPPI 13
Indicatori comportamentali - CREIE .......ooo oo 14
Referinte DIDIIOGIafiCe ..............uuueiiiie et 15
Confidentialitatea. ... 16
DESCIIEIE ... 16
Indicatori comportamentali - CREIE ......coooeiieeeee e 16
Referinte DIDIIOGIafiCe ..........c...uuueiiie e 17
Competentele digitale..............ooi i 18
DESCIIEIE ... 18
Indicatori comportamentali - CREIE .......... i e 19
Referinte bibliografiCe.............ccooiiiii 20
Colaborare $i COMUNICATE..............ociiiiiiiii i 21
1LY od 1= = PSPPI 21
Indicatori comportamentali - CREIE .......... i e 22
Referinte DIblIOGrafiCe ................cccccciiiiiiiiiiiiiii i 24
INGIIire COMPASIONGLE .......e.eeveeeeieeeeeeeeee ettt n et e e e e e 25
DESCIIEIE ... 25
Indicatori comportamentali - CREIE ......... i e 25

enderness




RETEIINTE ... s 27

Respect pentru demnitatea beneficiarului de TNGIijire .............eeeeeiiiimiiiiiiiiiiiiiees 28
DESCIIBIE ..o 28
Indicatori comportamentali - ChEIE .........u.iiii i e 28
Referinte BIblIOGrafiCe ................cccccoiiiiiiiiiiiiiiii i 30

INSTIUMENTUL 08 BVAIUAIE..... .ot e e e e ettt a e e e e e e e e eeeat i a e e e e e e e eeennannnnes 1

VLY (oo [o] (o o 1= APPSR 1

ChestioNar dE EVAIUAIE .........ii ettt e e e e e e e e e ettt a e e e e e e e e eeasanaaeeeaaeeennnes 4
Proces de evaluare, auto-reflectie $i CONSHIENLIZAre ....................ccccueiiiiiiiiiciiiii 8
Cine va foloSi aCEST INSIIUMENT .......oviiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 10
Instructiuni tehnice de utilizare a iNStrUMENTUIUI ...................ccccueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 10

BIBHOGIATIE ...t 13

endérness




Introducere

TENDERNESS FOR LIFE ( este un proiect European, finantat in cadrul programului Erasmus +
KAZ2. Proiectul isi propune sa dea posibilitatea furnizorilor de ingrijiri s& puna in aplicare un set de
instrumente pentru imbunatatirea calificarii profesionale a ingrijitorilor persoanelor varstnice cu un
nivel scazut de calificare, precum si pentru a le creste competentele care le pot influenta in mod

direct stima de sine, conducénd la niveluri mai ridicate de motivatie.

Calificarea si formarea adecvata duc la o pregatire mai buna pentru ingrijitorii persoanelor varstnice,
pentru a face fata situatiilor de zi cu zi. Modelul care urmeaza sa fie dezvoltat are ca obiectiv sa
reprezinte o abordare mixta de formare intre o abordare centraté pe persoana, cu abilitati de Tnhalta
calitate si abilitati tehnice (interpersonale, digitale). Acest model va inova in ceea ce priveste
furnizarea de programe noi de invatare bazata pe munca si exercitii practice, in locul modului vechi
de module teoretice, care au condus adesea la nepotrivirea abilitatilor si asteptarilor si astfel,

renuntarea la locuri de munca si instabilitatea pietei muncii.

Ingrijirea centrata pe persoana reprezintd un mod de a gandi si de a face lucruri, un mod care vede
beneficiarii serviciilor de sanatate si servicii sociale ca parteneri egali in planificarea, dezvoltarea si
monitorizarea procesului de ingrijire pentru a se asigura ca le satisface nevoile. Cercetarile recente
ale OMS indica faptul ca abordarile centrate pe persoana sunt asociate cu rezultate clinice mai bune
si cu o eficientd mai buna din punct de vedere al costurilor si prin urmare, sustin presiunea cu care
se confrunta UE in sistemele de asistentd medicala pentru asistenta sociala si de sanatate. Ingrijirea
centrata pe persoana, de exemplu, sustine relevanta rolului unui ingrijitor al unui client in varsta, in
sanatatea si bunastarea sa. Utilizarea unei abordari umaniste in furnizarea serviciilor pentru
persoanele in varsta este vazuta ca o solutie strategica pentru a aborda provocarile unei populatii
imbatranite. Acest tip de abordari umaniste privesc clientii drept ,persoane unice”, luand in
considerare perspectiva lor si dorintele lor in procesul de luare a deciziilor, prin respect, curtoazie,
disponibilitate, comunicare etc. Aceste abordari ofera o crestere a satisfactiei locului de munca si

imbunatatirea eficientei serviciilor.

Instrumentul ,Ingrijitor al persoanelor varstnice, profil nou de munca si instrument de competente”

este primul produs intelectual al proiectului. Include:

- Un rezumat? al rezultatelor focus grupurilor realizate cu profesionistii in ingrijire si persoanele in
varsta din toate tarile partenere pentru a explora profilul persoanelor in varsta, nevoile persoanelor

in varsta, competentele pe care trebuie sa le aiba angajatii;

2 Raportul complet este disponibil de la: https://www.tender4life-
project.org/uploads/1/2/3/6/123661942/io1 full report.pdf
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- Descrierea competentelor identificate din focus grupuri, din punct de vedere al cunostintelor,

abilitatilor si aptitudinilor;

- Un instrument de evaluare, care vizeaza specialistii in ingrijire pentru ca acestia sa autoevalueze

posesia competentelor identificate
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Rezumatul executiv al rezultatelor focus grupurilor

Istoric si metodologie
» In perioada Decembrie - Martie 2019, membrii parteneriatului Tenderness4life au
organizat 18 focus grupuri de discutii, pentru a explora profilul persoanelor in varsta,

nevoile persoanelor in varsta, competentele pe care trebuie sa le aiba ingrijitorii.

» 12 focus grupuri care au fost formate din varstnici si 6 ingrijitori au fost organizate in Italia,
Portugalia, Finlanda, Roméania, Marea Britanie si Cipru. Mai exact, au participat 69 de

persoane in varsta (cu varsta peste 65 de ani) si 41 de ingrijitori (25 de ani +)

P Fiecare partener a fost responsabil sa organizeze discutiile focus grupurilor in tara sa; cu
toate acestea, toti partenerii au urmat protocolul de cercetare pregatit de echipa CUT. Toti
partenerii au analizat datele aparute in urma discutiilor, in timp ce analiza finala a fost
realizatéd de echipa CUT. Rezultatele FG au fost analizate conform cadrului Krueger si
Casey (2014).

»Varstnicul modern” potrivit participantilor vérstnice
P Participantii au avut vaste informatii si priceperi despre cum sa se descrie. Acestia au refuzat
ca persoanele cu varste cuprinse intre 65 si 70 de ani sa le numeasca ,persoane in varsta”
si au insistat ca nu exista nevoi speciale la aceasta varsta (CY / IT). Majoritatea
participantilor (grup de varstnici) au descris persoanele in varsta avand urmatoarele

caracteristici:

» Exista mai multe tipuri de varstnici; cei care sunt total independenti si cei care au nevoie

de mult ajutor si poate traiesc in Caminele de Batrani "(participant 2) FIN

» Cred ca in trecut a existat un singur concept de ,persoana mai in varsta”, acum depinde intr-

adevar de modul in care te simti si nu de varsta ta (participant 8) IT2

Identificarea caracteristicilor clientilor noi (ambelor grupuri)
» Un pensionar modern: independent / mai autonom: interesat sa lucreze — sa-si
foloseasca mintea — sa aiba grija de el insusi — sa nu fie lasat in urma, sa ia decizii pentru

sine - mai deschis cu mintea la noi relatii — care nu se marginalizeaza — sa aiba grija de

membrii familiei

» Timp liber pentru el / ea: relaxare, gatit, lucrari la casa, grija de nepoti, grija de familie

P Activ/ constient de fitness si sanatate: hobby-uri (vanatoare, gimnastica, dans, cursuri de
mestesug/ artizanat, aerobic), gospodarie, 3 participanti inca lucreaza, iar altii exprima
nevoia de alucra pentru socializare si pentru a castiga bani (ROM/ CY), acestia se intalnesc

cu prietenii pentru plimbari sau pentru a merge la cumparaturi impreuna

e?ﬁ:‘lémess
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» Implicat in viata sociala / constientizare sociala / voluntariat: interactiuni sociale,

calatorii, excursii, intalniri cu prietenii

P Utilizarea de social media/ Are nevoie de ajutor pentru a utiliza TIC: Facebook, internet,

WhatsApp si Instagram
» Vulnerabil emotional: schimbari de comportament / schimbare de dispozitie / anxietate
» Singuratate / Abandonare
» Perceperea discriminarii pe motive de varsta si lipsa de respect

Ce asteaptéa societatea de la ei? (ambele grupuri)

» Oferirea de ingrijire si sprijin in familie

- ,Mama mea are 98 de ani si trebuie sa fiu alaturi de ea” (participant 3) ROM 1
- ,Se asteapta ca tu sé ajuti generatiile tinere, de exemplu sé ai grija de nepoti IT2
- ,Sé& avem grija de nepoti” (participant 5) Marea Britanie

» Busola morala / Respect:

- ,Sé fim a fi un exemplu bun pentru copiii nogtri” (participant 3) ROM 1

» A ramane activ / Independent financiar / Autonom:

-, Sa fie independenti si sa aibéa grija de ei insisi” (participantul 1) FIN

- ,Saramana activi in societate” (participantul 4) IT1

- ,Sa se angajeze in hobby-urile lor” (participantul 1) UK2

» Voluntariat:

- “Exista o asteptare pentru persoanele in varsté de a face voluntariat si este nevoie de acest
lucru, dar oportunitétile actuale de voluntariat nu sunt potrivite pentru noi [adic&: pentru cei
care sunt acum in varstéa de 65/70, in comparatie cu cei care au peste 80 de ani] “(participant
6) IT1

» Discriminarea / Respingerea / Ignoranta / Uitarea:

- Ei te vad (societatea) inferior in comparatie cu ei. Ce ne-ar putea spune batranul sau
batréana?” (Participant 3) CY1

- "Nu fi o greutate prea mare pentru societate” (participant 5) FIN
- "Persoana in varsta este foarte discriminata si tratata prost "(participant 6) POR2
- ,Exista aceasta neincredere in cei varstnici” (participantul 1) ROM1
endérness
life




Care sunt nevoile persoanelor in varsta? (ambele grupuri)

>
>
>
>
>

Desfasurarea activitatilor din viata de zi cu zi (igiena si alimente)
Acces la servicii de ingrijire medicala

Comunicare / interactiune sociala

Suport emotional si dragoste

Respect / Recunoastere

Pe langa cele de mai sus, persoanele in varsta au mentionat si:

>
>

Transport
Utilizarea TIC

Competentele lucréatorilor de ingrijire (in functie de ambele grupuri)

>

vvvyyvyy

>

Abilitati de ingrijire / asistentd medicala, de baza
Abilitati de comunicare - Ascultare activa
Abilitati TIC

Calitati umane

Rabdarea

Respect fata de persoana in varsta

Empatia

Bariere si facilitatori pentru o bunéa calitate a procesului de ingrijire

Bariere Facilitatori

limba locala » Formare

P Lipsa de personal

Persoane varstnice | P Ingrijitorii care nu vorbesc| P Atitudini  personale ale
limba locala ingrijitorului
» Presiunea de timp » Formare
Ingrijitori » ingrijitorii care nu vorbesc| P A fi experimentat

er;\‘f:‘lémess
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Profil de competenta

Acest capitol include descrierea competentelor care, pe baza rezultatelor focus grupurilor
realizate in diferite tari, ar trebui sa constituie setul ideal de competente pentru ingrijirea umanista

si TIC pentru ingrijitorii persoanelor in varsta.

Desi cerintele profesionale pentru indeplinirea acestui loc de munca variaza de la un stat partener
la altul, am prezentat un profil care se refera la profesionistii care detin o calificare cuprinsa intre

nivelul al treilea si al patrulea din Cadrul European de Calificare.

Am identificat sapte domenii de competente, fiecare dintre ele fiind descris in termeni de
cunostinte, abilitati si atitudini in functie de taxonomia invatarii de la Bloom, care se bazeaza pe
trei domenii ale activitatilor educationale: cognitiv, afectiv si psihomotor. Domeniul cognitiv se
refera la abilitati mentale (cunostinte), domeniul afectiv se refera la cresterea / intensificarea
sentimentelor sau a zonelor emotionale (atitudini), in timp ce domeniul psihomotor este preocupat

de abilitati manuale sau fizice (abilitati)?.

Datorita domeniului limitat de aplicare si a duratei de formare a proiectului Tenderness for Life,
nu toate domeniile enumerate in profilul ideal ar putea fi abordate in cadrul sau. Acesta este
motivul pentru care, ca apendice al curriculumului de formare dezvoltat in |02, enumeram care
dintre competentele descrise in acest document au fost incorporate ca rezultate ale invatarii

curriculumului Tenderness for Life.

3 Winterton, J., Delamare-Le Deist, F., & Stringfellow, E. (2006). Typology of knowledge, skills and
competences: clarification of the concept and prototype. Luxembourg: Office for Official Publications of

the European Communities.
@ mess
& life
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Autonomie
Definitie
Autonomia in greaca reprezinta ,stapanirea de sine” si este, practic, un alt cuvant pentru libertate.

Daca aveti autonomie, sunteti capabil sa faceti propriile alegeri si sa mergeti pe propria directie.

Prin urmare, intr-un cadru de ngrijire Autonomia este un concept important care se refera la
capacitatea unui beneficiar de Tngrijire de a lua propriile decizii cu privire la tratamentul pe care il

primeste, cand si unde il primeste si cine ii administreaza procesul de ingrijire.

Autonomia beneficiarilor de ingrijire nu inseamna ca prestatorul de ingrijiri nu educa si nu ofera
indrumari destinatarului pentru a lua alegeri in cunostintd de cauza, cu toate acestea, aceste
informatii, sfaturi si indrumari ar trebui realizate intr-un mod care sa permita beneficiarului de
ingrijire intelegerea tuturor problemelor si a consecintelor alegerilor pe care le face si sa ii permita

sa puna intrebari relevante oamenilor potriviti la momentele potrivite.

Acesta implica ca prestatorul de ingrijire sa obtina consimtamantul beneficiarului de ingrijire si
prin urmare, intrarea intr-un plan de ingrijire agreat, care va fi revizuit la intervale regulate cu

furnizorul de ingrijire si beneficiarul de ingrijire.

LPrincipiul respectarii autonomiei este de obicei asociat cu permiterea sau Tmputernicirea
beneficiarilor de ingrijire de a lua propriile decizii cu privire la ce interventii medicale vor primi sau

nu vor primi.”

Autonomia unui beneficiar de ingrijire se refera la sentimentul de autodeterminare al unui
beneficiar de ingrijire, de a putea lua decizii in ceea ce priveste directia propriilor actiuni, inclusiv

libertatea de a urmari aceste alegeri.

Indicatori comportamentali - cheie

1. Stie ce este autonomia si principiile etice de baza legate de aceasta

2. Stie cum sa caute si sa aprecieze feedback-ul deschis de la beneficiarii de

ingrijire atunci cand elaboreaza planuri individuale de ingrijire

3. Intelege impactul abilitatilor cognitive ale beneficiarului de ingrijire asupra
Cunostinte

(EVE ) capacitatii sale de a lua propriile decizii si de a intelege riscurile pe care si le
a...

poate asuma.

4. Stie cum sa gaseasca solutii inovatoare pentru a incuraja si Imputernici
intelegerea nevoilor lor de ingrijire si, prin urmare, sa ia decizii in cunostinta

de cauza.

(Ermess
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5. Stie cum sa gestioneze si sa acorde prioritate activitatilor zilnice si sa ia
decizii adecvate cu privire la momentul in care, unde si cine este implicat in
discutiile cu beneficiarii de ingrijire cu privire la tratamentul in curs de

desfasurare.

6. Are cunostinte despre abilitatile si preferintele personale ale beneficiarilor

de ingrijire pentru a incuraja activitatile care promoveaza autonomia

7. Are cunostinte despre efectele imbatranirii asupra organismului uman si
ce impact va avea asupra beneficiarilor de ingrijire, pentru a Tncuraja n

siguranta alegerea si independenta in sarcinile zilnice.

8. Are cunostinte de psihologie / strategii motivationale pentru a incuraja

beneficiarii de ingrijiri sa participe la luarea deciziilor si la sarcinile zilnice.

9. Are cunostinte despre diverse tehnologii pentru a asista beneficiarii de

ingrijire sa ia alegeri in cunostinta de cauza si sa faciliteze traiul independent.

Aptitudini (ellea
este capabil/a
sa...)

1. Dezvolta o relatie de sustinere si imputernicire cu beneficiarii de ingrijire,

lucru care sa le permita sa ia decizii in cunostinta de cauza

2. Incurajeze beneficiarii de ingrijire s& stabileasca obiective personale Si sa-

I sprijine pentru realizarea acestora

3. Capabil sa sprijine beneficiarii de ingrijire sa gandeasca si sa actioneze
independent, precum si sa se adapteze la schimbarile in curs din viata de zi

cu zi pentru a primi cele mai bune ingrijiri

4. Educe beneficiarii de ingrijiri pentru ca acestia sa inteleaga cum sa faca
fata unor neplaceri si esecuri personale, in timp ce invata si se dezvolta in

urma acestor experiente

5. Permite ca destinatarii ingrijirii sa fie adaptabili si s& invete cum sa

gestioneze diverse situatii

6. Sprijine beneficiarii de Tngrijire pentru a se implica n Tngrijirea lor

7. Capabil sa echipeze beneficiarii de ingrijire pentru a-si recunoaste propriile

schimbari de sanatate

Atitudini (el/ea
este...)

1. Capabil sa ajute alte persoane sa ia decizii (empowering)

2. Cababil/a sa ia decizii

—
(efc/:lerness

life
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3. Creativ/a

4. Flexibil/a

5. Capabil/a sa se adapteze la nevoile Tn schimbare ale beneficiarilor de

ngrijire Page | 12

6. Asertiv/a

7. Urmareste o ingrijire centrata pe persoana

Referinte bibliografice
1. Association of Social Anthropologists ethics guidance. Gasit la:
www.theasa.org/ethics/guidelines.htm
2. Blaxter L., Hughes C., & Tight M. (2001) 2nd edition. How to research. Chapter 6: 153-
191. Buckingham: Open University Press.
3. British Education Research Association guidance. Gasit la:

http://www.bera.ac.uk/publications/

4. Entwistle VA, Carter SM, Cribb A, McCaffery K. Supporting patient autonomy: the
importance of clinician-patient relationships. J Gen Intern Med. 2010;25(7):741-745.
doi:10.1007/s11606-010-1292-2
ESRC (2005) Research Ethics Framework. Swindon:ESRC.

Grinyer A. (2002) The Anonymity of Research Participants: Assumptions, Ethics and
Practicalities. Social Research Update: Issue 36. University of Surrey

7. Lindberg C, Fagerstrom C, Sivberg B, Willman A. Concept analysis: patient autonomy in
a caring context.J Adv Nurs. 2014 Oct;70(10):2208-21. doi: 10.1111/jan.12412. Epub
2014 Apr 3. PubMed PMID: 25209751
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Calitatea vietii

Descriere
Conceptul de calitate a vietii in domeniul ingrijirii in general, este extins si complex. Acesta implica
si este influentat de o gama larga de factori individuali, precum sanatatea fizica, starea

psihologica, credintele personale, relatiile sociale si relatia individului cu mediul sau.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste calitatea vietii ca perceptia individului asupra pozitiei
sale in viata, in contextul culturii si sistemelor de valori in care traieste si in raport cu obiectivele,
asteptarile, standardele si preocuparile lui. Drept urmare, calitatea vietii individuale are un impact

important asupra starii fizice si mentale a acestuia, ceea ce o face un domeniu atat pentru

Tn’gelegerea conceptului de calitate a vietii, cu toti factorii sai de influenta, il va ajuta pe ingrijitor
sa dezvolte o relatie mai buna cu persoana pe care o ingrijeste, deoarece concentreaza efortul
de ngrijire pe nevoile individuale, valorile si dorintele fiecarui beneficiar de ingrijire, imbunatatind,
ingrijitd va avea, de asemenea, o experientd de ingrijire mai buna ca urmare a evaluarii
cuprinzatoare necesare evaluarii si imbunatatirii calitatii vietii sale. Calitatea vietii trebuie sa fie
un factor constant si central luat in considerare in elaborarea si monitorizarea oricarui plan de
ingrijire, Tn special In Tngrijirea pe termen lung a persoanelor in varsta, in care probleme precum
preferintele / neplacerile personale, credintele si valorile in planurile obisnuite de ingrijire pe

termen scurt sunt mai mult sau mai putin considerate de a avea un impact important asupra

Conceptul implica dreptul fiecarui beneficiar de ingrijire de a trai o viata de buna calitate, asa cum
este perceputa chiar de beneficiarul de ingrijire, precum si un angajament activ al profesionistilor
de ingrijire de a evalua nevoile obiective si subiective ale beneficiarului de ingrijire si de a pune
in aplicare toate demersurile necesare pentru a asigura o calitate mai buna a vietii pentru toti.
Imput-ul si feedback-ul beneficiarilor de ingrijire sunt cruciale pentru o abordare bazata pe
calitatea vietii. Ingrijirea axatéd pe imbunétatirea calitatii vietii ar trebui s& fie atat un obiectiv
organizational, cat si un obiectiv personal si profesional pentru ingrijitorii care lucreaza in ingrijirea
la domiciliu sau un cadru de ingrijire institutionala, deoarece presupune punerea persoanei in

ansamblu, cu toate particularitatile lor in centrul sistemului de ingrijire.

O gama larga de instrumente de evaluare pot fi utilizate pentru a evalua calitatea vietii, dar
aspecte precum mentinerea unei sanatati mintale bune si a unui nivel functional bun, precum si
dezvoltarea si mentinerea contactelor sociale si implicarea in activitati de agrement sunt foarte

importante in mentinerea si imbunatatirea calitatii vietii pentru persoanele in varsta.

(Ermess
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Desi sanatatea mintala si fizica, relatiile de Tnalta calitate si participarea sociald sunt importante,

calitatea vietii poate fi mentinuta in absenta lor daca persoana in varsta apreciaza si se bucura

de alte aspecte semnificative ale vietii sale.

Indicatori comportamentali - cheie

Cunostinte
(ellea ...)

1. Stie cum sa evalueze relatiile dintre ingrijitor si beneficiarul de ingrijire.

2. Stie cum sa includa beneficiarii de Tngrijiri si familia extinsa / prietenii in

3. Cunoaste instrumentele de evaluare existente pentru evaluarea tuturor

aspectelor privind calitatea vietii persoanelor in varsta

4. Cunoaste notiunile generale a procesului de imbatranire si a bolilor

frecvente ale persoanelor in varsta

5. Cunoaste procedurile de interventie de baza pentru problemele comune

de sanatate, precum si cunoasterea ajutorului tehnic disponibil.

6. Cunoaste factorii institutionali sau legati de personal, care pot influenta

proiectarea spatiului, aglomeratie etc.)

7. Cunoaste procedurile standard de functionare aplicabile in institutie si este
familiarizat/a cu toate celelalte institutii care pot participa la ingrijirea

persoanei in varsta.

8. Cunoaste diferitele tipuri de metode de comunicare aplicabile atat in

ingrijirea la domiciliu cat si intr-un cadru institutional.

Aptitudini (ellea
este capabil/a...)

1. Sa tina cont de natura individuald a fiecarui beneficiar de ingrijire

(particularitatile acestora).

2. Sa includa/ implice nevoile, dorintele si perspectivele beneficiarului de

ingrijire in procesul de ingrijire.

3. Sa construiasca incredere si afectiune in relatia lor cu beneficiarul de

ingrijire.

4. Sa transmita un sentiment de calm si securitate, precum si o apropiere

respectuoasa cu destinatarul.

(efc/:l?amess
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5. Sa promoveze demnitatea, autonomia, confidentialitatea si

autodeterminarea beneficiarului de ingrijire.

6. Sa analizeze propriile sentimente si actiuni in ceea ce priveste beneficiarii

de Tngrijire.

7. Sa recunoasca schimbarile Tn starea fizica / mentala / sociala a
beneficiarilor de ingrijire si ia masurile necesare in functie de rolul sau

profesional.

8. Sa recunoasca propriile limitari in ceea ce priveste cunostintele si

abilitatile, precum si disponibilitatea de a invata noi abilitati.

9. Sa recunoasca abilitatile si aptitudinile atat ale beneficiarilor de ingrijire,

cat si ale colegilor.

Atitudini  (ellea
este capabil/a sa
se dezvolte ...)

1. Angajamentul

2. Comportamentul empatic

3. Respectul

4. Intelegerea

5. Cooperarea

6. Sensibilitatea la nevoile in schimbare ale beneficiarilor de ingrijiri

7. O minte deschisa

8. Preocuparea

9. Grija

Referinte bibliografice

1. WHOQOL: measuring quality of life, health statistics and information systems, world

health organization, www.who.int.

2. Sovariova Soésova M.; Determinants of quality of life in the elderly, central European
Journal of Nursing and Midwifery; Sept 2016; 7(3):484-493.

3. Layte R., Sexton E., Savva G.; Quality of life in older age: evidence from an Irish cohort
study. Journal of the American Geriatric Society; 2013, 10 May, 61 suppl. 2:s 299-305.
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Confidentialitatea

Descriere
Confidentialitatea a fost definita ca un drept fundamental al omului in Declaratia universala a
drepturilor omului, dar nu existd un consens asupra a ceea ce constituie confidentialitate. Astazi,
este definita ca fiind dreptul de a mentine controlul asupra informatiilor personale despre sine,
inclusiv informatii despre bunurile, comunicarile, conduitele si alte lucruri ale unei persoane
(Kayaalp 2018). Confidentialitatea include, de asemenea, dreptul de a fi singur si de a pastra pentru

sine problemele si relatiile.

Protectia confidentialitatii acopera atat integritatea / intimitatea fizica, psihologica si sociala, cat si
datele personale (cine utilizeaza / corecteaza / sterge datele). Sprijinirea confidentialitatii se
bazeaza pe promovarea capacitatii functionale a individului. Tehnologia poate fi utilizata pentru a

proteja confidentialitatea si pentru preveni transferul de date cu caracter personal catre terti.
Confidentialitatea profesionala necesita respectarea:

- Confidentialitatii (pastrarea secreta a informatiilor private)
- Secretul profesional (o obligatie legatd de unele profesii de a pastra confidentiale
informatiile care le sunt partajate de catre beneficiarii lor de ingrijire)

- Discretia (comunicarea astfel incat sa se evite dezvaluirea informatiilor confidentiale).

Indicatori comportamentali - cheie

1. Stie ce este intimitatea fizica, psihologica, sociala si informationala

2. Stie ce informatii sunt considerate date confidentiale

. 3. Cunoaste legislatia referitoare la protectia datelor
Cunostinte ’ ’ ’

(ellea ...) 4. Cunoaste principiile etice pentru securizarea datelor private

5. isi cunoaste domeniul profesional specific, in ceea ce priveste datele

beneficiarului de ingrijire

1. Securizeze informatiile personale ale beneficiarului de ingrijire care sunt

prelucrate ocazional sau din cauza sarcinilor de ingrijire efectuate

Aptitudini (ellea

este capabil/a sa
..2) intimitatii si confidentialitatii

2. Aplice valorile care stau la baza unei ingrijiri de calitate din perspectiva

3. Aplice legislatia corespunzatoare privind confidentialitatea si protectia
datelor

life
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4. Securizeze datele si confidentialitatea beneficiarului de ingrijire

5. Protejeze sanatatea si bunastarea in timp ce utilizeaza tehnologii de

sanatate

6. Protejeze confidentialitatea sociala intr-un cadru institutional si de ingrijire

la domiciliu

Atitudini (el/ea
este...)

1. Responsabil/a

2. Respectuos/oasa

3. Informat/a

4. Cu tact

5. Orientat/a catre detalii

6. Concentrat/a

Referinte bibliografice

1. ETENE 2010. Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa, pages
11,13-14. ETENE-julkaisuja 30. Yliopistopaino, Helsinki 2010.

2. Technology and ethics in social- and healthcare environments. The National Advisory

Board on Social Welfare and Health Care Ethics.

3. Kayaalp M. Patient Privacy in the Era of Big Data. Balkan Med J. 2018 Jan 20;35(1):8-17.
doi: 10.4274/balkanmed].2017.0966. Epub 2017 Sep 13. Review. PubMed PMID:
28903886; PubMed Central PMCID: PMC5820452.
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Competentele digitale

Descriere

Competenta digitala este definita de PROIECTUL DIGCOMP drept ,utilizarea increzatoare, critica
si creativd a TIC pentru atingerea obiectivelor legate de angajabilitatea in munca, invatarea,
timpul liber, incluziunea si / sau participarea in societate (preluat de la http: //ec.europa.eu/ CCC

/ ro / digcomp / proiect-background) (1)

Conform DigComp 2.0, identificam 5 domenii cheie: informarea si alfabetizarea datelor (navigare,
cautare, filtrare, evaluare, gestionarea unei aplicatii on-line), comunicare si colaborare
(interactiune, partajare, implicare in cetatenie, colaborare, modalitatea corecta de a comunica pe
internet, gestionarea identitatii digitale), crearea de continut digital (elaborare, integrare,
reelaborare, drepturi de autor, licente, programare), siguranta (protejarea dispozitivelor, a datelor
personale si a vietii private, sanatate si bunastare, protejarea mediului) si rezolvarea problemelor

(probleme tehnice, nevoi si raspunsuri, utilizarea creativa si identificarea lacunelor (2).

Putem distinge Tn aceste cinci domenii cheie ale cadrului DigComp 2.0 conceptul de alfabetizare
in domeniul sanatatii electronice. Alfabetizarea in domeniul sanatatii electronice a fost definita de
Norman si Skinner (3) si include 6 competente de baza, inclusiv alfabetizare Tn sanatate,
alfabetizare traditionald si numerica, alfabetizare in media, alfabetizare in informatii, alfabetizare

pe calculator si alfabetizare stiintifica.

Daca trebuie sa prezentam un cadru legat de competentele digitale ale ngrijitorilor, intalnim o

serie de proiecte care au tratat deja acest subiect, de exemplu: (www.carenetproject.eu, Carer+,

eLILY) (4,5). In majoritatea cazurilor, gasim domeniile proiectului DigComp cu competente
independenta si participarea sociala a persoanei in varsta, dezvoltarea personala si integrarea

sociala a ingrijitorului, managementul ingrijirilor, administrarea sau supravegherea).

Tn proiectul Carer +, partenerii au inclus, de asemenea, un al treilea domeniu, inclusiv competenta

digitala in asistenta sociald (subdomenii: acceptare, adaptare, progresie si asistenta)*.

incercand sa combinam toate cadrele existente si s& integram informatiile pe care le-am obtinut
de la focus grupurile TAL despre nevoile persoanelor in varsta si competentele ingrijitorilor, am
putut defini aria de competenta digitala a ingrjitorilor, incluzand 3 domenii cheie: Abilitati de
alfabetizare in domeniul sanatatii, Probleme de siguranta (DigComp 2.0), Comunicare si
colaborare (DigComp 2.0). Am adaugat aici si motivatia de a utiliza noile tehnologii ca o zona

separata care subliniaza toate celelalte 3 domenii.

4 preluat de pe
https://www.carerplus.eu/sites/all/libraries/Toolkit _developping digital competences.pdf?d|=0)
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Indicatori comportamentali - cheie

1. Cunoaste conceptele de baza legate de procesul de comunicare

digitala (sursa, emitator, destinatie ...)

2. Are cunostinte de baza despre utilizarea Internetului

3. Are cunostinte de baza despre cele mai comune instrumente digitale

si surse de informatii pentru promovarea unui stil de viata sanatos

4. Are cunostinte de baza despre terminologia medicala (de exemplu,

intelege prospectele medicale)

5. Stie care sunt datele confidentiale electronice

6. Stie ce este identitatea digitala

7. Cunoaste si intelege reglementarile nationale si europene privind

siguranta digitala

Abilitati
(ellea este capabil/a
sa...)

1. Utilizeze la nivel de baza PC-urile si dispozitivele mobile (smartphone-

uri, tablete)

2. Utilizeze internetul (navigare, cautare Google, navigare pe un site
web, videoclipuri, media, retele sociale, imagini, scrierea unui text,

descarcarea aplicatiilor si software)

3. Organizeze, stocheze si sa preia date, informatii si continut din medii

digitale (nivel de baza)

4. Caute, sa gaseasca si sa evalueze date si informatii referitoare la
sanatate in viata de zi cu zi prin intermediul diferitelor canale media

(internet, ziar, TV, prieteni, profesionisti din domeniul sanatatii)

5. Comunice eficient folosind terminologia corecta cu medicul, familia si

beneficiarul de ngrijire intr-un mediu digital

6. ldentifice datele privind sanatatea bazate pe dovezi (internet, TV,

radio).

7. Caute online si sa utilizeze instrumente de sanatate electronica care

faciliteaza viata de zi cu zi pentru ingrijitori si beneficiarii de Tngrijire

—
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8. Faciliteze accesul beneficiarului de Tngrijire la utilizarea instrumentelor
de sanatate electronica si a tehnologiei in general, pentru beneficiarii de

ingrijire (e-Banking, cumparaturi online, divertisment, viata sociala)

9. Interactioneze si comunice prin tehnologii digitale sincrone si
asincrone (cum ar fi e-mail-uri, chat-uri, SMS-uri ...) alegand instrumentul

potrivit in functie de obiectivele si destinatarii procesului de comunicare.

10. Gestioneze identitatea digitald in mod eficient (datele personale si

confidentialitatea informatiilor referitoare la sanatate)

11. Colaboreze cu alti furnizori de servicii prin intermediul tehnologiilor

digitale

1. Motivat/a si activ/a

Atitudini (el/ea este | 2. Imputernicitor

)

3. Autosuficient/a

Referinte bibliografice

1. Ferrari A. DIGCOMP: A Framework for Developing and Understanding Digital Competence in
Europe [Internet]. JRC SCIENTIFIC AND POLICY REPORTS. 2013. Valabil la:
http://ipts.jrc.ec.europa.eu/publications/pub.cfm?id=6359%5Cnhttp://www.slideshare.net/educac

ionlab/borrador-marcocdd-v1

2. Vuorikari R, Punie Y, Carretero S, Van Den Brande L. DigComp 2.0: The Digital Competence
Framework  for  Citizens [Internet].  Jrc-lpts. 2016. 1-40 p. Valabil la:
http://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/bitstream/JRC101254/jrc101254 digcomp 2.0 the

digital competence framework for citizens. update phase 1.pdf

3. Norman CD, Skinner HA. eHealth literacy: Essential skills for consumer health in a networked

world. Journal of Medical Internet Research. 2006.

4. Amerise C, Fontaneda J, Byskov P. DOl Digital competence provision and competence
frameworks for domiciliary care workers and older people in the careNET partner countries
[Internet]. Carenetproject.Eu. 2013. Vlabil la: http://www.carenetproject.eu/wp-

content/uploads/2013/11/careNET_WP1_D1_Trainingprovisionreport2.pdf

5. Cullen J. D6.1 Toolkit for developing the Digital Competences of Carers. 2012. Gasit la

https://www.carerplus.eu/sites/all/libraries/Toolkit_developping_digital_competences.pdf?dI=0)
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Colaborare si comunicare

Descriere

Dictionarul Webster defineste comunicarea drept ,impartasirea sau schimbul de ganduri, opinii
sau informatii prin vorbire, scriere sau semne.” Este important sa avem in vedere ca in ceea ce
priveste forma, comunicarea nu este doar verbala. Un studiu a afirmat ca 93% din comunicare
este afectatd mai mult de limbajul, atitudinea si tonul corpului, Idsénd doar 7% din semnificatie si
intentie bazate pe cuvintele rostite. In timp ce cuvintele rostite detin continutul crucial, sensul lor
poate fi influentat de stilul de livrare, care include modul in care vorbitorii stau, vorbesc si privesc

0 persoana.

Comunicarea este descrisa si ca o metoda de a trimite si primi mesaje prin combinarea
competentelor de comunicare verbala si non-verbala (Arnold & Boggs, 1995 si Balzer-Riley,
1996). Cherry (1978) descrie comunicarea drept ,schimbul de informatii in anumite scopuri”.
Pentru fiinta umana, comunicarea este esentiala in viata de zi cu zi, creeaza sentimentul de
apartenenta, sporeste cresterea si auto-dezvoltarea. Fiecare are modul sau unic de a comunica.
Oamenii invata cum sa comunice prin experiente si relatii sociale. Mediul poate influenta, de

asemenea, modurile in care oamenii comunica.

Potrivit lui Manning (1992), intélnirile zilnice ale persoanelor si modul lor de a vorbi pot fi
influentate de mediul si de regulile sociale n care opereaza. Pe de alta parte, comunicarea poate
fi afectata de capacitatea si dizabilitatea persoanei, influentand astfel contextul interactiunii. Boli
precum afazia si dementa pot compromite capacitatea persoanei de a comunica. Pentru a primi
o ingrijire buna, profesionistii din domeniul social si al asistentei medicale trebuie sa stapaneasca

o buna modalitate de comunicare.

Angajatii trebuie sa detina abilitati de comunicare competente in timp ce ingrijesc persoanele in
varsta care sufera de diferite boli, astfel incat sa poata influenta ingrijirea, sa ofere ingrijire
centrata individual si sa creeze relatii interpersonale bune. Cu abilitati de comunicare competente,
personalul de ingrijire are capacitatea de a evalua problemele unei persoane in varsta, de a arata

intelegere, empatie, sprijin si de a oferi confort.

Persoana in vérsta care este beneficiar in mediul de ingrijire al sanatatii, in cadrul asistentei
medicale simte nevoia sa aiba incredere ca ingrijitorului ii pasa de ea si este legat de bunastarea
ei. Astfel, Ingrijitorul trebuie sa poata comunica eficient aratand interes, fiind alert, pastrand un
bun contact vizual, fiind un bun ascultator si punand intrebari considerabile. Comportamentul non-
verbal, cum ar fi tonul, atitudinea, gesturile si expresiile faciale ale unei persoane pot avea un

impact asupra beneficiarilor de Tngrijire mai in varsta.

Colaborarea in cadrul procesului de ingrijire se referd la faptul ca profesionistii din domeniul

ingrijirii isi asuma roluri complementare, colaboreaza in cooperare, impartasesc responsabilitatea

(Ermess
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pentru rezolvarea problemelor si iau decizii pentru a formula si duce la indeplinire planuri pentru
ingrijirea persoanelor in varsta. Colaborarea dintre ingrijitori, medici, asistenti medicali si alti
profesionisti din domeniul sanatatii creste gradul de constientizare a membrilor echipei despre

tipul de cunostinte si abilitati reciproce, ceea ce duce la imbunatatirea continua a luarii deciziilor.

O buna comunicare incurajeaza colaborarea, favorizeaza munca in echipa si ajuta la prevenirea

erorilor.

Indicatori comportamentali - cheie

Cunostinte
(ellea ...)

1. Este un utilizator independent al limbii locale

2. Stie cum sa citeasca, sa numere si sa scrie in limba proprie si in limba

destinatarilor de ingrijire

3. Cunoaste importanta comunicarii non-verbale, a limbajului corporal si a
dificultatilor de comunicare legate de beneficiarii de ingrijiri care nu sunt in

masura sa vorbeasca.

4. Cunoaste stilurile de comunicare (pasiv, agresiv, pasiv-agresiv si asertiv)

5. Cunoaste provocarile care se pot ivi in procesul de comunicare si solutiile

posibile

6. Cunoaste elementele de baza ale teoriilor eficiente ale comunicarii

7. Cunoaste principiile muncii in echipa

8. Cunoaste metodele de interactiune sociald - imputernicire si implicare in

serviciile comunitare

9. Cunoaste strategiile cheie pentru implicarea familiei / a altor profesionisti

Tn procesul de ingrijire

10. Cunoaste diferitele tipuri de metode de comunicare aplicabile in contextul

de lucru

Aptitudini
(ellea este
capabil/a sa

)

1. Prezinte informatii in diferite formate, inclusiv in scris si verbal

2. Dezvolte si sa mentinad comunicarea cu destinatarul de ingrijire si familia

acestuia

3. Asculte activ destinatarul si familia acestuia despre preocupérile legate de

procesul de ingrijire

s—
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4. Recunoasca si sa raspunda la semnele non-verbale, in special pentru

beneficiarii de ingrijiri cu dificultati de vorbire si alte limbaje.

5. Adapteze comunicarea la capacitatile persoanei cu care interactioneaza

6. Structureze o discutie, s descompuna informatiile in declaratii scurte pe

care beneficiarul de Tngrijire este capabil sa le inteleaga

7. Lucreze in parteneriat cu altii (profesionisti si persoana in varsta / familie)

8. Creeze o relatie de incredere si s& comunice intr-un mod empatic

9.Creeze un mediu in care sa nu existe rusine, in care destinatarul de ingrijire

si familia lui / ei se simt liberi s& vorbeasca sau sa puna intrebari

10.Colaboreze cu alte parti interesate pentru a impartasi in mod
corespunzator informatiile, fiind constient de problema confidentialitatii,
pentru a se asigura ca beneficiarii de ingrijiri primesc cea mai buna ingrijire

posibila

11. Se asigure ca informatia este clara, concisa, accesibila, astfel incat sa

poata fi inteleasa pe deplin de catre ceilalti

12. Tncurajeze comunicarea profesionala, deschisa, respectuoasa, empatica,

pe tot parcursul procesului de ingrijire.

13. Comunice cu beneficiarii de ingrijire Tn moduri care sunt semnificative

pentru ei

Atitudini
(el/lea
este...)

1. Asertiv/a

2. Acceptant/-a

3. Cooperativ/a

4. Empatic/a

5. Respectuos/oasa

6. Capabil/a sa respecte confidentialitatea

7. Cu mintea deschisa

8. Tolerant/a

9. Responsabil/a

———
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10. Rabdator/oare

Referinte bibliografice

1.
2.

Bondad, J., Adequate Care of the Elderly: Family Care workers & Nurses, 2016

Balman, M., A guide to workforce development to support social care and health workers

to apply the common core principles and competences for end of life care, 2012

Njuguna Valentina, Kariuki David, Role of Communication Competence in elderly care: A

carers’ perspective, 2012

DigComp 2.0: The Digital Competence Framework for Citizens

Michelle O’Daniel; Alan H. Rosenstein, Patient Safety and Quality: An Evidence-Based

Handbook for Nurses
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https://pdfs.semanticscholar.org/f601/43c7a77a99b4b3820f5198a6258ee3061a84.pdf
http://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/bitstream/JRC101254/jrc101254_digcomp%202.0%20the%20digital%20competence%20framework%20for%20citizens.%20update%20phase%201.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2637/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2637/

Ingrijire compasionata

Descriere

Compasiunea este o valoare de baza atunci cand aveti de-a face cu ingrijire centrata pe persoana
si permite respectarea demnitatii unui beneficiar de ingrijire. Ingrijirea compasionata are multe
atitudinali si cognitivi individuali” (Crawford et al, 2014) - este mult conectata la un ,comportament
de afiliere” (Cole-King & Gilbert, 2011).

Ingrijirea compasionata este atunci cand identificati suferinta si stresul altuia si va impuneti s& o
rezolvati. Termenul provine, de asemenea, din empatie in sensul de a recunoaste si de a fi
constient de sentimentele altuia, dar adauga angajamentul de a lucra asupra lui si chiar de a-I

preveni, prin realizarea unei interactiuni semnificative.

si experientele de ingrijire a beneficiarilor. Foarte des beneficiarii de Tngrijiri tind s& puna in
valoare acei angajati care sunt compasionali, amabili si generosi. Ingrijirea compasionata poate
fi, de asemenea, un declansator pentru un nivel mai bun de performantd in ingrijire:
imbunatateste ,eficienta personalului”, ajutd la ,obtinerea unei informatii mai bune despre
pacienti”, ducand astfel la ,0 mai buna recuperare si o satisfactie crescuta” (Cole-King & Gilbert,
2011).

Indicatori comportamentali - cheie

1. Stie despre abordarea holistica a varstnicilor

2. Cunoaste strategiile de baza pentru a oferi sprijin emotional

3. Cunoaste strategiile de implicare a personalului, a persoanelor in varsta si

a familiilor ca participanti activi in cadrul procesului de ingrijire

Cunostinte | 4. Cunoaste tehnicile de ancheta apreciativa
(ellea...)

5. Cunoaste diversitatea situatiilor de sanatate care apar la varstnici

6. Cunoaste tehnicile de baza si abordarile de ingrijire utilizate in contextul

sau de lucru

7. Cunoaste regulile deontologice ale profesiei sale

1. Obtina informatiile pe care beneficiarul de ingrijire le considera importante

Aptitudini | 9n raport cu ingrijirea sa

life
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(ellea este
cababil/a sa

)

2. Recunoasca sentimentele si intentiile altuia si sa inteleaga sentimentele

sale si propriile raspunsuri emotionale (empatie)

3. Astepte, sa se gandeasca si sa reflecte asupra comportamentului personal

4. lain considerare punctul de vedere al altora si perspectiva altora

5. Sustina emotii dificile si sa lucreze cu cealalta persoana asupra ceea ce ar

putea fi de ajutor (toleranta la stres)

6. Fie grijuliu, sprijinitor si de ajutor celorlalti (grija de bunastare)

7. Fie preocupat de suferinta beneficiarilor de ingrijire (simpatie)

8. Observe cand altii au nevoie de ajutor (atentie deschisa)

9. Gaseasca modalitati de a rezolva sentimentele negative, de a le face fata
pentru a evita burnout-ul, pentru a preveni absorbtia stresului traumatic al

altora (autocontrol emotional)

10. Recunoasca individualitatea fiecarui primitor de ingrijire

11. Se simta confortabil sa conteste practicile de ingrijire care nu exprima

compasiune

12. Puna intrebari despre sentimentele beneficiarului de ingrijire

Atitudini

(el/lea
este...)

1. Capabil/a de angajament

2. Capabil/a de a colabora

3. Non-critic/a

4. Uman/a

5. Capabil/a de simt al umorului

6. Umil/a

7. Intelegator/oare

8. Rabdator/oare

———

@émess
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Respect pentru demnitatea beneficiarului de ingrijire

Descriere

Termenul ,demnitate” este derivat din latinescul ,dignus” care inseamna demn (Mairis, 1994), iar

Oxford English Dictionary (2002) I-a definit drept ,starea sau calitatea de a fi demn de onoare sau
. . . . . . A - Page | 28

respect” si (prin extensie) respect de sine. Prin urmare, demnitatea in ingrijire inseamna tipul de

ingrijire, Tn orice cadru, care sustine si promoveaza si nu submineaza respectul de sine al unei

persoane, indiferent de diferente.

Conform Nordenfelt (2004), demnitatea poate fi impartita in patru tipuri, incluzand: meritul, statutul

moral, identitatea personala si demnitatea umana universala.

Demnitatea umana universala este legata de valoarea umana si este, potrivit Nordenfelt, universala
si inerenta. Nordenfelt sustine ca un individ are acest tip de demnitate in toate cazurile, de exemplu,

in ciuda bolilor precum dementa, si nu poate fi pierduta atata timp cat persoana exista.

Pe de alta parte, demnitatea identitatii este cea mai relevanta pentru discutia demnitatii si a
imbatranirii. Nordenfelt o defineste drept ,demnitatea pe care o atasam de noi insine ca persoane
integrate si autonome, persoane cu istorie Si persoane cu un viitor cu toate relatile noastre cu
celelalte fiinte umane”. Acest tip de demnitate poate fi indepartat de indivizi prin evenimente externe,
prin actele altor persoane (de exemplu, daca un individ este umilit sau tratat ca obiect), precum si

prin boala, vatamare si batranete.)

Avéand in vedere concluziile cercetarilor anterioare privind experienta subiectiva a persoanelor
diagnosticate cu dementa, se pare ca aceste persoane prezintd un risc deosebit de a suferi o
pierdere a demnitatii personale, ca urmare a impactului pe care boala il are direct asupra identitatii
si sensului lor al sinelui, precum si indirect prin interactiuni si experiente sociale negative. Cu toate
acestea, intensitatea cu care se resimte declinul demnitatii personale depinde in mare masura de

contextul social al individului (Van Gennip, 2016).

Deoarece demnitatea este ceva care poate fi influentat de altii si de factori externi, presupunem ca

demnitatea poate fi promovata si prin practici de ingrijire.

Indicatori comportamentali - cheie

1. Cunoaste reglementarile privind capacitatea, autodeterminarea si codurile

etice despre demnitate aplicabile Tn contextul sau de lucru

Cunostinte | 2. Cunoaste diferitele interpretari ale conceptului ,demnitate”
(ellea...)

3. Cunoaste dimensiunile demnitatii (dimensiunea spirituald, psihica si

trupeasca, Edlund si colab., 2013)

(Ermess



4. Cunoaste valorile etice care stau la baza demnitatii

5. Cunoaste expresiile respectarii demnitatii umane (Papastavrou si colab.,
2016, Gallagher 2007)

6.Cunoaste reglementarile nationale cu privire la intimitate si confidentialitate

7. Cunoaste conceptele de drepturi ale omului aplicate persoanelor in varsta

si situatiilor de abuz ale persoanelor in varsta

Aptitudini

1. Recunoasca diferentele individuale ale beneficiarilor de ingrijire

2. Cerceteze si respecte opiniile, valorile si credintele persoanei

3. Implice beneficiarii de ingrijire Tn procesul de luare a deciziilor

4. i faca pe destinatarii s&i de ingrijire s& se simta in control, implicandu-i in

procesul de ingrijire

5. Investigheze, respecte si actioneze dupa dorintele si preferintele

beneficiarului de ingrijire atunci cand i ofera ingrijire si sprijin personal.

6. Mentina confidentialitatea si respecte modestia individului (persoanelor) in

ingrijirea sa

(ellea este

capabil/a sa | 7. Respecte si promoveze drepturile omului persoanelor in varsta

)
8. Promoveze siguranta beneficiarilor sai de ingrijire care ii protejeaza
impotriva abuzurilor
9. Observe si conteste practicile potential abuzive
10. Promoveze un sentiment al valorii de sine in beneficiarii sai de ingrijire
11. li faca pe beneficiarii sai de ingrijire s& se simta apreciati (adica solicita-
si parerile lor, le cer feedback-uri, exprimand recunoastere ...)
12. Comunice cu beneficiarii de Tngrijiri Tn moduri care sunt semnificative
pentru ei
1. Empatic/a

Atitudini 2. Capabil/a de acceptare

(ellea este

)

3. Respectuos/oasa

4. Non-critic/a

———
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5. Capabil/a de a pastra confidentialitatea

6. Sensibil/a
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Instrumentul de evaluare

Instrumentul include un set de intrebari menite s masoare performanta si evaluarea abilitatilor
ingrijitorilor persoanelor in varsta (cu corespondenta descriptorilor comportamentali) pentru a

masura nivelul lor de competenta si pentru a identifica nevoile de formare.

Metodologie

varietate de metode de evaluare: observare directa, interviuri video sau audio, evaluare de la egal
la egal sau a pacientului, si autoevaluare folosind simulari, intalniri clinice standardizate sau
intalniri cu pacienti reali. Printre aceste abordari, autoevaluarea este valoroasa, deoarece
autoevaluarea a fost identificata ca un aspect cheie al profesionalismului, care este considerat a
fi invatat si incurajat. Ca mecanism de identificare a punctelor slabe si a punctelor forte ale unei
persoane, aceasta poate determina nevoile de invatare si poate oferi cunostinte cu privire la

gandurile, sentimentele si emotiile individului fata de pacienti.®

Se poate argumenta ca autoevaluarea poate suferi de fiabilitate slaba comparativ cu evaluarea
obiectiva. Cercetérile in acest domeniu arata, de exemplu, ca studentii la medicind nu Tsi
supraestimeaza in mod semnificativ abilitatile, dar sunt mai susceptibili s& supraestimeze
performantele legate de comunicare, care implica mai multe interactiuni subiective si evaluari

decat masuri obiective de performanta bazate pe cunostinte.®

Un alt punct care trebuie luat Tn considerare ca atunci cand sondajele folosesc autoevaluarea,
acestea sunt supuse unei prejudecati de dezirabilitate sociala, adica tendinta subiectilor de a
raspunde la itemi de testare astfel incat sa se prezinte in termeni acceptabili social pentru a

castiga aprobarea altora.” Acest lucru poate limita utilitatea acestor autoevaluari.®

Desi este constient de limitarile abordarilor de autoevaluare, parteneriatul Tenderness for life
recunoaste, de asemenea, ca poate exista un beneficiu educational doar prin procesul de auto-

reflectie. Reflectia, atat asupra procesului, cat si a continutului Tnvatarii poate ajuta elevii sa fsi

5 Gremigni, P., Casu, G., & Sommaruga, M. (2016). Dealing with patients in healthcare: a self-assessment tool. Patient education
and counseling, 99(6), 1046-1053.

6 Blanch-Hartigan, D. (2011). Medical students’ self-assessment of performance: results from three meta-analyses. Patient
education and counseling, 84(1), 3-9.

7 King, M. F., & Bruner, G. C. (2000). Social desirability bias: A neglected aspect of validity testing. Psychology & Marketing, 17(2),
79-103.

8 Stern, D. T. (2006). Measuring medical professionalism. Oxford University Press.
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monitorizeze propria invatare. Studiile au descoperit ca un efort mai mare de reflectie este asociat

cu o experienta de invatare mai pozitiva sau mai semnificativa.®

Prin urmare, obiectivul acestui instrument este, pe de o parte, sa permita personalului sanitar sa
cunoasca propria capacitate de a efectua un anumit comportament de ingrijire centrata pe pacient
(PCC) in practica de zi cu zi, oferind in acelasi timp angajatorilor posibilitatea de a identifica
punctele slabe ale personalului si ajutarea profesionistului in stabilirea obiectivelor de invatare

adecvate.

Abordarea conceptuala care sta la baza generarii articolelor s-a bazat pe un set de ,competente
de ingrijire umanista” identificate intr-o etapa anterioara a proiectului Tenderness for life si

descrise n raportul ,,Tenderness for life descrierea competentelor”.

Formularea articolelor si a scalei de raspuns, in schimb, a fost inspirata din Chestionarul de relatie
furnizor-pacient (PPRQ).X° PPRQ s-a dovedit a fi o masura psihometrica solida, care nu este
afectatad de un raspuns social dezirabil si a fost aplicata in formarea ingrijirii centrata pe pacient -
PCC.

La fel ca in PPRQ, in prefata oferim o justificare a chestionarului, indicand ca acesta raporteaza
modalitati comune de a trata pacientii in diferite setari de ingrijire. Pentru a reaminti o experienta
vie din viata de zi cu zi, mai degraba decat un comportament generic, respondentii sunt rugati sa
se gandeasca la ultima lor lund de munca si sa evalueze modul in care s-au comportat in

conformitate cu fiecare enunt, folosind o scara de 5 puncte (1 = ,deloc” pana la 5 = ,foarte mult”).

Itemii exploreaza dimensiunea diferita a ingrijirii umaniste identificate in Tenderness for life in

descrierea competentelor dupa cum urmeaza:

Competenta ITEMI
Autonomie 1 8 15 22
Calitatea vietii 2 9 16 23
Confidentialitatea 3 10 17 24

° Symons, A. B., Swanson, A., McGuigan, D., Orrange, S., & Akl, E. A. (2009). A tool for self-assessment of communication skills
and professionalism in residents. BMC medical education, 9(1), 1.

10 Gremigni, P., Casu, G., & Sommaruga, M. (2016). Dealing with patients in healthcare: a self-assessment tool. Patient education
and counseling, 99(6), 1046-1053.
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Competentele digitale 4 11 18 25
Colaborare si comunicare 5 12 19 26
Ingrijire compasionata 6 13 20 27
Page | 3
Respectul demnitatii beneficiarului de 7 14 21 28
Tngrijire

Table 1 - Competences / item correspondence

life



Chestionar de evaluare

Va rugam sa cititi urmatoarele afirmatii care se refera la modalitati comune de a va confrunta cu
beneficiarii in setarile de ingrijire. Ganditi-va la ultima lund de munca si evaluati cum v-ati
comportat in conformitate cu fiecare afirmatie, folosind o scara de 5 puncte de la 1 = ,deloc” la 5

= foarte mult”.

1. Am putut s& permit clientilor mei timpul necesar pentru a manca singuri.

1 2 3 4 5

Deloc Foarte mult

2. Am putut s& am grija de interactiunea socialé cu clientii mei, la fel de mult cat am grija de

nevoile lor de ingrijire personala

1 2 3 4 5

Deloc

Foarte mult

3. Cénd am efectuat activitétile de ingrijire, am putut respecta modestia clientilor.

1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult
4. Am putut evalua fiabilitatea informatiilor de sénéatate gasite pe internet
1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult

5. Mi-am ascultat cu atentie clientii si am pus intrebdri pentru a intelege mai bine ce spuneau.

1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult
6. Am reusit s&-mi inteleg clientii si s& mé& conectez emotional
1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult

7. Am putut s& recunosc ca fiecare client are interese si asteptéri diferite

—
enderness
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5

Deloc

Foarte mult

8. Am reusit s&-mi incurajez clientii s& fie rezistenti si persistenti atunci cand incearca séa
depéseasca provocétrile.
1 2 3 5
Deloc Foarte mult
9. Am putut dezvolta un plan de ingrijire pentru un client tinand cont de preferintele, credintele
si valorile sale personale.
1 2 3 5
Deloc Foarte mult
10. Am putut proteja informatiile personale ale clientilor mei, impiedicand persoanele neautorizate
s& aiba acces la ele
1 2 3 5
Deloc Foarte mult
11. Am putut schimba documente prin e-mail sau prin alte platforme digitale cu colegii
1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult
12. Am reusgit s& stabilesc o comunicare pozitiva cu familiile clientilor mei.
1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult

13. Am putut sa folosesc umorul pentru a redirectiona / abate atentia si a schimba

comportamentul clientului meu

5

Deloc

Foarte mult

14. Am putut explora si intelege doringele clientilor cu declin cognitiv

.
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5

Deloc

Foarte mult

15. Am putut s&-mi ajut clientii care suferd de deficienfe de memorie pentru a-si continua

activitétile de zi cu zi cat mai mult posibil
1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult

16. Am fost flexibil in adaptarea unui protocol de ingrijire pentru a raspunde nevoilor clientului

4

5

Deloc

Foarte mult

17. Am reusit sé echilibrez respectarea vietii private a clientilor mei cu datoria mea de a-i proteja

Tmpotriva riscurilor

5

Deloc

Foarte mult

18. Am reusit s&-mi sfatuiesc clientii sé fie precauti cu privire la informatiile pe care le impértasesc

pe internet.
1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult
19. Am reusit s& lucrez in echipa.
1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult
20. Cénd un client a avut un comportament provocator, am reusit s& méa controlez
1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult

.
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21. Am reusit sa contest o practica pe care am considerat-o ddunéatoare pentru demnitatea

clientului

5

Deloc

Foarte mult

22. Am reusit s& gasesc un echilibru intre a-mi proteja clientii cu riscul de a cadea si a le permite

sa continue sa se deplaseze liberi

5

Deloc

Foarte mult

23. Cand m-am confruntat cu o situatie provocatoare la locul de muncé, am putut s& méa opresc

Si sa reflectez asupra reactiilor mele imediate pentru a corecta posibile greseli.

4

5

Deloc

Foarte mult

24. Am putut asigura confidentialitatea informatiilor personale pe care mi le-au impartasit clientii

1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult
25. Am putut cauta clarificari pentru termeni medicali necunoscuti pe internet.
1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult
26. Am reusit sé@ dau instructiuni unui coleg, in asa fel incat au fost corect intelese
1 2 3 4 5
Deloc Foarte mult

27. Am reusit sa respect timpul clientilor mei si s& nu-i intrerup din activitétile de care se bucura

ori de cate ori este posibil.

5

Deloc

Foarte mult

.
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28. Am putut s& fac aranjamente pentru a asigura confidentialitatea atunci cand am discutat o

problema privata cu un client

1 2 3 4 5

Deloc Foarte mult

Proces de evaluare, auto-reflectie si constientizare
Instrumentul de auto-evaluare Tender4life este un instrument bazat in mare parte pentru a sprijini

auto-reflectia profesionistilor asupra practicilor lor inainte de a incepe un program de invatare.

Cei mai multi dintre noi trec prin viata vizualizand experientele noastre ca evenimente izolate, fara
legatura si nu ca oportunitati de invatare. n schimb, ntr-o perspectivd de auto-dezvoltare este
important sa obtineti obiceiul de a lega si construi sensuri din urma experientelor. O astfel de

munca necesita reflectie.

Auto-reflectia este critica pentru metacunoastere (adica constientizarea si intelegerea proceselor
proprii ale gandirii) si imbunatatirea modului in care invatam. Cand acordam prioritate auto-
reflectiei, putem cu adevarat sa ne gandim la munca pe care am facut-o si sa incepem sa ne

producem cunostintele proprii.

Dupa completarea instrumentului de autoevaluare, elevul trebuie sa fie incurajat sa reflecte
asupra raspunsurilor date si sa raspunda, eventual cu sprijinul managerilor sau supraveghetorilor

sai, la urmatoarele intrebari:

e Puncte forte - Care sunt punctele mele forte?

e Puncte slabe - Care sunt punctele mele slabe?

e Aptitudini - Ce abilitati am si la ce sunt bun?

e Realizari - Ce am realizat?

e Probleme - Ce probleme care ma pot afecta exista la locul de munca?
Ultimul element pentru explorare ar putea fi:

e Solutii - Ce as putea face pentru a imbunatati aceste domenii?

;&mess
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Cursul de pregatire Tender4life poate fi apoi binevenit si inteles ca o posibilitate de imbunatatire

a celor mai slabe zone sau a celor care creeaza mai multe provocari in munca de zi cu zi.
Utilizarea instrumentului

Instrumentul de autoevaluare Tender4life poate fi utilizat n contextul programelor de auto- Page |9
dezvoltare si formare pentru personalul care lucreaza in servicii de ingrijire pentru persoane n
varsta. Odata ce personalul implicat in program este identificat de catre conducere, procesul

prevazut este urmatorul:

1. Profesionistul este invitat sa completeze autonom instrumentul de autoevaluare. Trebuie
explicat ca solicitarea este sa ne gandim la ultima sa luna de munca si sa evaluam modul
in care s-a comportat in conformitate cu fiecare afirmatie folosind o scara de 5 puncte de
la 1 = ,deloc” la 5 = ,foarte mult “. Este important sa subliniem ca nu exista raspunsuri
corecte sau gresite si ca la final nu va exista o judecata. Scopul instrumentului este de a
ajuta elevul sa reflecte asupra practicii sale de munca si sa inteleaga daca are nevoi

specifice care pot fi adresate unei formari ulterioare.

2. Dupa ce chestionarul a fost completat, cursantul va primi ca rezultat o copie a
raspunsurilor sale si un punctaj general pentru intrebarile care se refera la un anumit
domeniu de competentad (autonomie, demnitate etc.). Scorul este pur si simplu suma
valorilor de la 1 la 5 pe care cursantul le-a alocat enuntului referitor la acea arie de

competenta specifica (a se vedea, de asemenea, tabelul 1).

Your answers

Module Autonomy

1. | have been able to allow my clients 2/5
the time they need to eat by
themselves.

8. | have been able to encouragemy 4/5
clients to be resilient and persistent
when trying to overcome challenges.

15. | have been able to support my 4/5
clients suffering from memory

impairment to continue performing

their day to day activities as much as
possible.

22. 1 have been able to find a balance 4/5
between protecting my clients from

the risk of falling and allowing them to
continue to move freely.

Total score - Autonomy

Figura 1 — Exemplu de rezultat
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3. Profesionistii de ingrijire pot trece apoi impreuna cu managerul sau supraveghetorul prin
rezultatul obtinut. Este important ca acest lucru sa fie facut intr-un mod non-critic, Si mai
degraba ca o oportunitate pentru discutii si analize privind puterea si punctele slabe ale
lucratorului. Discutia ar putea fi initiata folosind intrebarile de explorare descrise in
paragraful precedent sau folosindu-le ca rezumat pentru a discuta situatii reale intamplate
in contextul de lucru. Dupa cum am mentionat, obiectivul ar trebui sa fie sustinerea
profesionistului pentru a conduce un proces de auto-reflectie, subliniind ce ar inseamna
raspunsurile sale n ceea ce priveste abilitatile pe care le are deja sau pe care trebuie sa

le insuseasca.

4. Ultimul pas ar putea fi elaborarea unui plan de auto-dezvoltare prin care sa se
imbunatateasca cele mai slabe zone. Programul de pregatire Tender4life ar putea fi un
instrument, cu toate acestea, chestionarul de autoevaluare poate fi folosit si ca instrument
de sine statator, iar conducerea poate oferi alte oportunitati de dezvoltare a
competentelor, cum ar fi, de exemplu, formare la locul de munca, inter-viziune, sesiuni de

supraveghere sau shadow la locul de munca.

Cine va folosi acest instrument

Grupul tintd pentru acest instrument este reprezentat de profesionistii angajati in domeniul de
ingrijire (cum ar fi servicii de ingrijire de zi sau de ingrijire rezidentiala) pentru persoanele in
varsta. Cei mai multi dintre itemi sunt, de asemenea, aplicabili in contextul dizabilitatii adultilor,

de aceea ar putea fi prevazuta si o potentiala transferabilitate a acestui sector.

Instructiuni tehnice de utilizare a instrumentului

Instrumentul de autoevaluare a fost dezvoltat folosind platforma Jotform.

Linkul de acces la instrument este urmatorul:htips://form.jotformeu.com/92893437101357 .

Chestionarul este disponibil in italiana, finlandeza, greaca, portugheza, roméana si engleza.
Tnainte de a incepe completarea instrumentului, utilizatorul poate selecta limba din lista verticald
din dreapta. Este necesar doar sa faceti click pe ea si limba instrumentului se va schimba

automat.
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i
=
Tender4Life - Self-Assessment Questionnaiy,

Tenderness4life Self-Assessment tool was originally developed and testec +
project Consortium. &

=

The questionnaire can be considered as a mechanism for identifying one’s own
weaknesses and strengths, it can determine the learning needs and provide insight
into an individual's thoughts, feelings, and emotions toward elderly patients.

This tool can help formal caregivers to identify their behavior and in the end make
decisions that may benefit both, the caregiver and the elderly person. Besides the
evaluation of the “humanistic care competences”™ needed in the elderly care

Tindnd cont de faptul ca profesionistii de ingrijire au de obicei un timp limitat si pentru a pastra
instrumentul de autoevaluare ca un instrument valoros si usor de utilizat, numarul total de intrebari
este de 28, iar timpul estimat de completare este de 20 de minute. Aceasta masura urmareste sa
combata riscul ca profesionistii din domeniul ingrijirii s& poata abandona evaluarea inainte de a
o finaliza, deoarece este perceputa ca fiind prea lunga sau deoarece necesita prea mult timp

pentru a fi finalizata.

Pentru a raspunde la intrebari, utilizatorilor li se cere pur si simplu sa se gadndeasca la ultima lor
lund de munca si sa evalueze modul in care s-au comportat in conformitate cu fiecare item n

parte, facand clic pe o scara de 5 puncte de la 1 = ,deloc” la 5 = ,foarte mult”.

4. | have been able to assess the reliability of health information found on the internet. *
1 2 3 4 5

Notatall () () Wery much

La sfarsitul instrumentului de evaluare, va fi necesara o adresa de e-mail cu scopul de a primi
rezultatele instrumentului de evaluare. Prin introducerea adresei dvs. de e-mail, sunteti de acord
sa primiti rezultatele instrumentului de evaluare, precum si alte materiale in conformitate cu

politica noastra de confidentialitate, https://www.tender4life-project.org/privacy-policyl.html, care

ofera informatii despre modul in care folosim si procesam datele.

life
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https://www.tender4life-project.org/privacy-policy1.html

Email *

By entering your email address, you agree to receive the results from this assessment tool, as well as

other materials in accordance with our Privacy Policy. Please review our Privacy Policy page -
https:/iwvww.tender4life-project.org/privacy-policy 1.html — which provides information on how we use Page | 12
and process your data. You can change your mind at any time by contacting us at

easi.assistant@gmail.com.

In cele din urma, vi se va solicita s& alegeti tara de resedinta si sa faceti click pe butonul , Trimite”:

Address *

United Kingdom ‘

Country

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
The European Commission's support for the production of this tool does not constitute an

endorsement of the contents, which reflect the views only of the authors, and the Commission
cannot be held responsible for any use which may be made of the information contained therein.

Urmatorul pas dupa trimiterea raspunsului va fi primirea unui e-mail, contindnd un document cu:

o copie a raspunsurilor si deasupra fiecarei afirmatii, modulul disponibil in cadrul instruirii

Tender4Life care ofera informatii suplimentare despre acest subiect
o lista scurta de recomandari pentru a ghida participantul in procesul de invatare

Recomandarile pe care le va primi utilizatorul se bazeaza pe punctajul pe care I-a obtinut pentru

fiecare competenta, tinand cont ca scorul maxim este de 20.

e
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