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Introducere
TENDERNESS FOR LIFE este un proiect european finantat in cadrul programului Erasmus+ KA2.

Proiectul isi propune sa permita furnizorilor de servicii de ingrijire s& implementeze un set de

instrumente care sa imbunatateasca calificarea profesionala a lucratorilor cu un nivel de calificare

varstnicilor pentru a face fata situatiilor contemporane. Modelul care urmeaza sa fie dezvoltat isi
propune sa fie o formare mixta intre o abordare centrata pe persoana, cu abilitati tehnice si de Tnalta
calitate (interpersonale, digitale). Va oferi inovatie in ceea ce priveste furnizarea de noi programe de
invatamant, invatare bazatd pe munca si exercitii practice, in loc de modulele teoretice utilizate
anterior, care au dus adesea la discrepante intre competente si asteptari si, astfel, renuntarea la

locul de munca si instabilitate pe piata muncii.

Ingrijirea centrata pe persoana este un mod de a gandi si de a intreprinde actiuni in care oamenii
care folosesc serviciile sociale si de sanatate sunt vazuti ca parteneri egali in planificarea,
dezvoltarea si monitorizarea ingrijirilor pentru a se asigura ca le sunt satisfacute nevoile. Cercetari
recente efectuate de OMS indica faptul ca abordarile centrate pe persoana sunt asociate cu rezultate
clinice mai bune si cu o eficienta imbunatatita din punct de vedere al costurilor si, prin urmare, sustin
presiunea cu care se confruntd UE in sistemele de asistentd sociald si de sanétate. ingrijirea
centrata pe persoana, de exemplu, sustine relevanta rolului sanatatii si bunastarii unui ingrijitor al
varstnicilor. Utilizarea unei abordari umaniste in furnizarea de servicii persoanelor in varsta este
vazuta ca o solutie strategica pentru a aborda provocarile unei populatii in continua imbatréanire.
Acest tip de abordare umanista vede clientii ca fiind ,indivizi unici”, luand Tn considerare perspectiva
si vointa lor in procesul decizional, prin respect, curtoazie, disponibilitate, comunicare etc. Aceste

abordari ofera o crestere a satisfactiei la locul de munca si imbunatatiri ale eficientei serviciilor.

Acest raport este cel de-al treilea rezultat intelectual al proiectului si este conceput ca un ghid pentru
a ajuta furnizorii si lucratorii din servicii pentru varstnici sa implementeze o abordare mai umanista
in modul lor de ingrijire a adultilor in varsta, urmand standardele si solutiile actuale pentru a face

fatd provocarilor din partea unei populatii imbatranite. Raportul include:

- O introducere in ingrijirea umanista
elaborate pe baza interviurilor colectate in timpul proiectului
- O serie de studii de caz care vor fi discutate printr-o abordare socratica, pentru a imbunatati

capacitatea profesionistilor de a implementa n practica ingrijirea umanista
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INGRIJIREA UMANISTA

Cge




ingrijirea varstnicilor

Ingrijirea varstnicilor, adesea denumita si ingrijirea
seniorilor, este un mod de ingrijire specializata conceputa
pentru a satisface nevoile si cerintele cetatenilor varstnici
in diferite etape. Ca atare, ingrijirea persoanelor in varsta
este un termen destul de vast, intrucat cuprinde mai multe
feluri de Tngrijire, de la trai asistat si ingrijire medicala
(adesea denumitd si ingrijire rezidentiald) pana la
ngrijirea pe timp de zi a adultilor, ingrijirea pe termen lung,
ingrijirea la domiciliu si chiar ingrijirea paliativa.

Datorita varietatii largi de ingrijiri pentru varstnici existente,
precum si diferentierea perspectivelor culturale asupra
cetatenilor varstnici, aceasta nu poate fi limitata la o
singura practica.

varstnicilor, de obicei diferitele boli si limitari fizice care insotesc varsta inaintata determina pornirea
unei discutii despre ingrijirea persoanelor in varsta.

Ingrijirea persoanelor in varsta pune accent pe cerintele sociale si personale ale vartnicilor care au
nevoie de asistentd pentru activitatile zilnice si mentinerea sanatatii, dar care doresc sa
imbatraneasca cu demnitate. Este o distinctie importanta, deoarece proiectarea locuintelor,
serviciilor, activitatilor, formarea angajatilor si altele ar trebui sa fie cu adevarat centrate pe client.

= Forma de ingrijire acordata varstnicilor variaza foarte mult intre tari si este in continua
schimbare.

* De asemenea, trebuie sa tinem cont de o proportie din ce in ce mai mare de persoane in
varsta din intreaga lume, cu o populatie mare din generatia ,baby boomer” (cei nascuti intre
1946 si 1964) care se indreapta catre anii de pensionare, limitarea fertilitatii si scaderea
numarului de membri ai familiei.

= Discrepante de gen la ingrijitori. Majoritatea ingrijitorilor centrati pe familie sunt femei (59%
pana la 75%).

neremunerata.

Ingrijirea varstnicilor nu este intotdeauna un dat; de fapt, anumiti cetateni in varstad nu vor avea
nevoie niciodata de ingrijire pentru a trai independent in ultimii lor ani. Cu toate acestea, ingrijirea
varstnicilor devine adesea o problema atunci cand persoanele in varsta incep sa intdmpine dificultati
in a derula activitatile de zi cu zi (ADL-uri — activities of daily living), atat in siguranta, cat si in mod

independent. ADL-urile pot include gatitul, curatarea, cumparaturile, imbracatul, spalatul, condusul
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O scadere generala a starii de sanatate este adesea un impuls pentru introducerea ingrijirii in viata
persoanelor in varsta, deoarece poate indica descresterea capacitatii de a gestiona independent
rapid. Totusi, elementul constant este faptul ca ingrijirea persoanelor varstnice poate fi necesara
atunci cand o afectiune pre-existenta - indiferent daca este fizica, cognitiva sau chiar emotionala -

impiedica capacitatea de a duce la bun sfarsit activitatile de zi cu zi.

Probleme fizice; Mers, stabilitate (probleme de mers), probleme senzoriale (pierderea sau scaderea
auzului, vazului, mirosului), afectiuni cronice de sanatate (diabet, boli de inima, artrita), limitari fizice

temporare sau permanente care pot inhiba capacitatea varstnicului de a efectua ADL.

Probleme cognitive; Confuzie, pierdere de memorie, deficit de atentie, incapacitatea de a lua

medicamentele la timp, la momentul potrivit sau deloc, probleme de limbaj, dementa.

Probleme emotionale; Depresie, retragere sociald, singuratate, modificari ale personalitatii (iritabil,

suparat, indispus, etc.), pierderea interesului pentru anumite activitati.

Membrii familiei sau medicul sunt de obicei primii care recunosc nevoia de ingrijire a varstnicilor.
Depinde si de familie si de medic sa urmareascéa cu atentie orice schimbari care ar putea afecta
capacitatea de a completa ADL-uri in conditii de siguranta fara asistenta, deoarece aménarea sau

intarzierea asistentei le poate pune in pericol bunastarea si siguranta.

= Ce tip de ingrijire este necesar pentru a asigura siguranta imediata / pe termen lung?

= Ce tipuri de ingrijire sunt disponibile?

= Ce tipuri de servicii pot fi utilizate pentru a oferi ingrijire?

= Se pot face modificari / schimbari la domiciliu sau in rutind pentru a remedia situatia sau este
necesar un ajutor profesional?

» Poate fi acordata ingrijire la domiciliu sau este o optiune mai buna mutarea intr-un centru

rezidential?

Tipul corect de ingrijire pentru varstnici, totusi, depinde in mare masura de tipul afectiunilor de

sanatate.
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Abordarea umanista in ingrijirea varstnicilor

Ingrijirea umanista (sau ingrijirea centratd pe persoan3, care este termenul cel mai des utilizat in
mediile medicale) este ingrijirea care se concentreaza pe controlul pe care il are pacientul asupra
propriei persoane. De multe ori, indiferent daca este vorba de facilitati medicale sau non-medicale,
deciziile sunt luate exclusiv de profesionistii din domeniul medical sau de membrii personalului

facilitatii, Iasénd astfel pacientul cu putine optiuni sau capacitati de luare a deciziilor.

Cu toate acestea, intr-un mediu de ingrijire centrat pe persoana, individul sau pacientul devine un
factor de decizie activ, alaturi de membrii familiei, medici si angajati ai personalului. Este o ingrijire

individualizata de cea mai buna calitate, iar varstnicii si familiile lor o solicita.

Ingrijirea centrata pe persoana cu siguranta nu este un concept nou, deoarece a fost dezvoltat de
Bradford Dementia Group din Anglia Tn anii ‘80 ca fiind o filozofie morala a ingrijirii, dar avand Tn
vedere generatia de ,baby boomers” care se indreapta spre pensionare si care inca isi ingrijesc
parintii mai n varsta, asteptarile de a oferi ingrijire individualizatd au fost aduse in prim plan, iar

majoritatea institutiilor, indiferent de tipul lor, adopta acum ingrijirea centrata pe persoana ca filozofie

Ce cuprinde ingrijirea umanista?

in functie de unitate, ingrijirea centratd pe persoana
poate include elemente precum fingrijirea paliativa sau
ora la care se serveste micul dejun. Cu alte cuvinte,
ingrijirea centrata pe persoana se concentreaza pe
gusturile si antipatiile individuale ale pacientului, nevoile,
dorintele si visurile. Este vorba despre profesionistii din
domeniul medical, asistentii sociali, asistentii medicali si
alti membri ai personalului facilitatii care dedica timp
pentru a intelege dorintele unui pacient si a face tot

posibilul pentru a-i acomoda.

probabil cu istoricul social al pacientului, astfel incat
personalul sa poata dirijja mai bine planul de ingrijire al
pacientului. Furnizorii de succes ale serviciilor de ingrijire de astazi inteleg ca ingrijirea centrata pe
persoana promoveaza obiectivele morale si filozofice ale unei facilitati, lucrand astfel in directia

satisfacerii nevoilor si dorintelor unice si oferi o experienta bine rotunijita, satisfacatoare din punct de
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vedere emotional, pentru a creste stima de sine si a incuraja independenta; iar calitatea excelenta

a vietii devine obiectivul final.

Componente

componente pentru a avea Succes:

= Sustinerea valorilor individului, indiferent de nivelul sau de functionalitate

= Concentrarea pe acele interactiuni care satisfac nevoile specifice, psihologice ale
pacientului, inclusiv afectiunea, simtul identitatii, confortul, atasamentul si incluziunea

= Promovarea sanatatii pozitive

= Reincadrarea oricarui comportament ,problematic” in nevoi care trebuie satisfacute si
oportunitati de comunicare cu ingrijitorii

= Recunoasterea tuturor actiunilor ca fiind semnificative

= Mentinerea unui personal disponibil din punct de vedere emotional pentru toti indivizii din

grija lor. Integrarea tuturor elementelor muncii centrate pe persoana

Un mediu de ingrijire centrat pe persoana este unul care: angajeaza rezidentii sau pacientii in
activitati si programe semnificative; ofera o atentie superioara din partea unui personal implicat si
grijuliu; si Tncorporeaza aceleasi practici de ingrijire pentru toti rezidentii, indiferent de starea sau
capacitatea lor de a comunica in mod clar. Acest model de ingrijire este crucial pentru toti pacientii
sau rezidentii, insa devine o componenta vitala pentru pacientii cu Alzheimer care si-au pierdut

capacitatea de a-si exprima in mod clar nevoile sau dorintele.
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MANAGERII INGRIJIRII

Tn’gelegem cum este demonstrata si utilizata ingrijirea umanista in practica de zi cu zi

Cge




Interviuri

Interviuri semi-structurate cu managerii de ingrijire pentru a intelege modul in care este demonstrata
si utilizata ingrijirea umanista in practica de zi cu zi cu scopul de a identifica teme cheie prin care se

pot evidentia bune practici.

Au fost intervievati un total de 13 manageri de ingrijire care asigura operatiunile zilnice pentru buna
functionare a centrelor. Managerii intervievati au o experienta extinsa de ingrijire in cadrul serviciilor
de asistenta la domiciliu si rezidentiala; ingrijirea holistica a centrelor de ingrijire rezidentiala, ingrijire
preventiva si mentinerea sanatatii si autonomiei beneficiarilor. Experienta lor in profesie variaza de
la o experienta vasta (30 de ani) la experienta limitata (3 luni) in centrele rezidentiale private, alte
forme rezidentiale de ingrijire, medii domestice si clinice. Numarul de persoane de care acestia sunt
responsabili variaza, de asemenea, in functie de anii de experienta, de la 6 beneficiari si 7 membri
ai personalului la 53 de beneficiari si 83 de membri ai personalului de care sunt responsabili. Exista
diferite grade de roluri si responsabilitati care au adaugat la continutul interviurilor ce alcatuie

capitolul urmator (director, asistent social, asistent medical, resurse umane, ingrijitor, psiholog...).

E
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Managerii ingrijirii incearca sa se asigure ca ingrijitorii
pe care ii gestioneaza inteleg importanta dezvoltarii si

mentinerii unor relatii terapeutice pozitive cu

Un moment important Tn acest proces este Tnceputul acestuia. Deja recrutarea este considerata un
moment relevant pentru promovarea valorilor si principiilor relatiilor pozitive; de fapt, de la primul
interviu de angajare, stabilirea obiectivelor este importantd si va fi monitorizatd pe parcursul

procesului de lucru.

De la inceput, ingrijitorii sunt Tnvatati ca cel mai important lucru este modul in care ii trateaza pe
beneficiari si atitudinea pe care acestia o au fatd de ei. Principiile etice ale Tngrijitorului sunt
comunicate si la inceput, acestea reprezentand o parte importanta a contractului de munca pentru

care li se cere sa actioneze in consecinta in orice moment.

Odata ce isi asuma postul, li se acorda o perioada de proba / pregatire pentru primele luni dupa
angajare. Acestia sunt formati cu privire la abilitati de comunicare, situatii pe care ar trebui sa le
poata aborda si abilitati practice legate de elementele practice ale postului. In acest moment,
mentorul formeaza o pereche cu ingrijitorul, apoi ofera sfaturi, indrumari si feedback continuu, cu

accent pe relatiile ingrijitorului cu rezidentii.

Importanta formarii este esentiala; aici putem gasi formari formale, cum ar fi formarea bazata pe
metoda Montessori in ceea ce priveste relatia cu persoanele in varsta sau formarea finantata de un
program Erasmus+ pentru aplicarea psihologiei pozitive in ingrijirea persoanelor cu dementa, dar
mentioneaza, de asemenea, activitatile si strategiile non-formale zilnice, cum ar fi orientarea
continua, ntélnirile cu personalul, comunicarea n timpul schimbului de ture (participa lucratori

calificati - asistent medical, manager de ingrijire, terapeut etc.).

Este clar ca oferirea de informatii cu privire la beneficiarii ingrijitorilor sau consolidarea regulata a
procedurilor de lucru, asigura faptul ca furnizorii de ingrijire gestionati inteleg importanta dezvoltarii
si mentinerii unor relatii terapeutice pozitive cu beneficiarii si ii ajutd pe ingrijitori sa traseze un plan
de ingrijire holistica care este apoi evaluat. Informatiile scrise pentru proceduri specifice sunt, de

asemenea, o strategie utilizata, dar este de preferat sa fie oferit un sprijin constant.

Toti managerii de ingrijire subliniaza rolul comunicarii in reusita intelegerii importantei problemei.
Comunicarea dintre acestia, fie de la managerul de ingrijire pana la furnizorul de ingrijire si de la

furnizorul de Tingrijire la beneficiarul Tngrijirii, permite anticiparea problemelor sau rezolvarea
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acestora, gasind o solutie impreuna. Intalnirea sdptdmanald a personalului care se ocupd de
probleme tehnice, sau intalnirile anuale cu un psiholog extern supervizor, care se ocupa de
problemele legate de planul de ingrijire a persoanelor in varsta si formarea echipei sunt exemple de

comunicare bine efectuata.

Managerul de ingrijire in acest caz are un rol de observator care observa relatia dintre furnizorul si
beneficiari si, la randul sau, furnizorul are rolul de observator al nevoilor beneficiarilor, pentru a se
asigura ca ingrijirea este individualizata. Dezvoltarea unei viziuni empatice a ingrijitorilor ajuta in

anticiparea nevoilor beneficiarilor de ingrijire si asigurarea faptului ca furnizorii de ingrijire au inteles

rezumat in principal in evaluarea satisfactiei de la beneficiarii de ingrijire care sunt capabili sa-si

exprime gandirea.
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life

12



Sprijiniti-i pe ingrijitorii sa-si evalueze relatiile cu

r ﬂ Concentrarea Zilnica pe un beneficiar anume

Impartasirea

= Experientelor in timpul sesiunilor de formare. Transmiteti principalele
informatii pe cale orala.

= La momentul zilnic al schimbarii de tura, discutati si reflectati opiniile
despre situatii si despre modul de lucru.

= Intalnire personal& cu un psiholog, care oferéa sprijin in auto-reflectia asupra
modului Tn care Tngrijitorii se ocupa de persoanele in varsta.

= Tmpértésirea sentimentelor si fricilor in format de grup cu toata echipa.

Participarea lor la procesul decizional

®
L

Evaluarea periodica

Oferirea de feedback

= Interviuri personale si chestionare cu beneficiarii de ingrijire care i intreaba
despre experienta, munca si relatia cu ingrijitorii.
= Pentru corectarea greselilor.

Utilizarea TIC

Pentru a inregistra toate situatiile care pot avea loc

Rezolvarea problemelor

Discutati orice probleme pe care le-au intampinat.
In intalnirile saptdmanale de grup, discutati cele mai dificile situatii.
= Impreuné decideti cea mai buna abordare pentru a le rezolva.

o
¢
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Este fundamental sa sustinem bunastarea continua a
ingrijitorilor, pentru a reduce riscul aparitiei
problemelor, stabilirea proceselor si factorilor
organizationali

In primul rand, trebuie sa tinem cont de faptul ca este foarte important sa avem grija de relatia dintre
managerul de ingrijire si ingrijitor, acest lucru putand fi realizat prin intalniri periodice de pastrare a

contactului cu angajatii.

Este important sa aveti o metoda buna pentru a va asigura ca turele sunt planificate in avans, pentru
a asigura o organizare fara probleme si transparenta in ceea ce priveste ingrijitorii. Este bine ca in

toate situatiile sa existe o organigrama a personalului.

Turele saptdmanale sunt atribuite in functie de dorintele ingrijitorilor, atata timp cat programul include

atat ingrijitori noi, cat si vechi.

Este esential sa respectam zilele libere in fiecare saptamana si sa avem un formular in care ingrijitorii
sa poata solicita ziua in care ar dori sa aiba zi libera, sau daca vor sa lucreze tura de dimineata sau

de seara.

Promovarea muncii Tn echipa trebuie asigurata printr-o trecere de la un schimb la urmatorul, astfel
incéat sa existe timp si sanse pentru toti sa lucreze impreuna si trebuie sa existe, de asemenea,
momente libere cu tot grupul in afara programului de munca. Mediul la locul de munca este foarte
important, de aceea trebuie sa incercdm sa mentinem ingrijitorii uniti organizand adunari, cum ar fi
petrecerea de Anul Nou sau mese finantate de organizatie, pentru a pastra relatii de munca si

personale bune.

Un ingrijitor nu poate oferi cele mai bune servicii daca acesta nu se simte bine, fizic sau mental, iar
acest lucru trebuie luat in considerare de catre terapeutul ocupational / psihologul organizatiei.
Psihologul poate face parte din personalul centrului rezidential, oferind sesiuni de consiliere
personale periodice sau la cerere, dupa cum este necesar sau livrabil de catre autoritatea locala de

sanatate in regim gratuit in afara programului de lucru, in orice moment, in caz de situatii grave.

Managerii de ingrijire si alti angajati trebuie sa fie atenti la bunastarea ingrijitorilor si sa aiba grija sa

se adreseze in privat celor care se comporta diferit sau compromit ingrijirea. Nu trebuie sa existe un

individuala cu acei ingrijitori pentru a intelege daca exista vreo problema in cadrul echipei sau in

viata privata care afecteaza performanta muncii.
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Managerii de ingrijire ar trebui sa impartaseasca obiectivele si sa incurajeze participarea la procesul
decizional pentru a-si evalua gradul de stres si oboseala. n perioadele stresante, cand, de exemplu,
un beneficiar al ngrijirii indelungate decedeaza, se solicitd ajutor profesional si toti ingrijitorii

participa la intalnire, cu exceptia cazului in care doresc sa faca o sesiune personala.
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Practica reflexiva

Tntalnirile cu Ingrijitorii sunt cele mai des-intalnite, acestea fiind ocazii unde sa reflectdm impreuna
si sa ne imbunatatim practicile. Aceasta intalnire a intregii echipe de profesionisti si manageri o data
pe saptamana sau luna priveste nivelul informational, nivelul tehnic (gestionarea serviciului) si
puncte de vedere teoretice precum ,psihologia pozitiva”, teoria Kitwood, metoda Montessori in
ngrijire.

Intalnirile individuale servesc si ca spatiu pentru intreba ce nu a mers bine si ce s-ar fi putut face mai

bine - in loc sa ,scoatéa in evidenta” ce a facut gresit ingrijitorul.

permite Tngrijitorilor sa se exprime.

Unii lucratori au nevoie de un sprijin mai intensiv, dar adesea sunt prea rusinati sau incomozi in a
solicita un astfel de ajutor psihologului, de aceea managerul de ingrijire trebuie sa faciliteze aceasta

conexiune.

Practica impartasirii problemelor in schimbarea zilnica a turelor de lucru este, de asemenea, un bun

exemplu Tn acest sens.

in primele luni de formare, abilititile de comunicare sunt predate pentru a invita s& primeasca

feedback de la raspunsul beneficiarilor si sa invete sa afle informatiile din spatele cuvintelor.
- Prin discutii cu ingrijitorii.

- li invatam sa fie empatici cu varstnicii.

- li invatam sa fie rabdétori.

- Participarea la cursuri privind ingrijirea persoanelor in varsta si despre modul de gestionare

a problemelor specifice cu care s-au confruntat, cum ar fi diabetul zaharat.

&g
lfe

16



Soft skills

Emotie

Cooperare

Reflectie

Dispobilitatea

de a invata

Adaptability

Proactivitate in

luarea deciziilor

designed by @ freepik.com

Flexibilitate intelegere

Modestie

Abilitati de CRMUIEEE

ascultare 17

Empatie

Motivatie

ABILITATI

S| COMPETENTE Sensibilitate

ALE
LUCRATORILOR

Rabdare

Compasiune
Responsabilitate

enderness
I_life



Abilitati

tehnice

Managementul

stresului

@

mess
-

Lucrul in

echipa

Trecerea de la
limbajul rational la cel

emotional
18



Faza de recrutare in timpul

interviului

Perioada de proba

Zilnic

Saptamanal

1_life

Un scenariu este dat potentialului
angajat pentru a examina daca

poseda aceste abilitati

Odata aleasa persoana, 1in
urmatoarele luni urmeaza evaluare
si feedback continuu, iar daca
ingrijitorii au potential, continua sa

lucreze cu ei

- Supervizare

- Acordarea atentiei la modul in
care persoanele in varsta sunt
Tngrijite

- Coaching

- Observarea relatilor dintre

beneficiari si ingrijitori

Interviuri individuale cu Tngrijitorii
pentru a reflecta asupra punctelor
tari si punctelor slabe ale acestora,

evaluand schimbairrile.
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Masuri de imbunatatire a abordarii umaniste de ingrijire

Formare mixta personalizata
teoretica si experientiala, oferita
in interiorul organizatiei, axata
pe cazurile si bolile specifice pe
care sunt specilizati ingrijitorii

Centru de prevenire
si consiliere pentru
victimele abuzului

Teoria Kitwood Urgente Covid

20

Sprijin continuu
Supervizare

Evaluarea de la Recunoasterea
egal la egal vizibilitatii

Descongestionarea -
Sunt necesare strategii care

pot fi aplicate zilnic

facilitatilor

supraincarcate




INGRIJITORII

Tn’gelegem cum este demonstrata si utilizata ingrijirea umanista in practica de zi cu zi

Cge



Interviuri

Interviuri semi-structurate cu ngrijitorii pentru a intelege modul in care ingrijirea umanista este
demonstrata si utilizata in practica de zi cu zi cu scopul de a identifica teme cheie in care se pot

evidentia bune practici.

Au fost intervievati un total de 16 ingrijitori din 7 tari din UE care au o experienta vasta in cadrul
serviciilor de ingrijire pentru varstnici in regim rezidential si la domiciliu. Ingrijitorii care au fost
intervievati au intre 1 si 25 de ani de experienta in institutii private, in medii rezidentiale, in medii
casnice si in medii clinice. Exista diferite grade de roluri si responsabilitati care au jucat un rol in

alcatuirea interviurilor din care reiese capitolul urmator.

&g
lfe
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Cunostinte esentiale pentru ingrijitori pentru succesul

abordarii umaniste

Ingrijirea
centrata o Acompaniere
persoana

Demnitate intelegerea
nevoilor

Incredere in
sine

Flexibilitate

Autonomie

23
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Ascultare activa

Comunicare

Nu intrerupe

Cunostinte esentiale

pentru ingrijitori pentru

Indeplinirea
nevoilor succesul abordarii
umaniste
intelegere

Demnitate
Planificare
Aprecierea
propriei munci Autonomie

Spatiu sigur
side

Tncredere

Compasiune

Rabdare

Respectarea

dorintelor

24



“Ascultarea activa este importanta pentru
toti rezidentii mai in varsta, in special pentru
cu cei cu dementa care intampina probleme

de adaptare in mediile de ingrijire”

“Mersul pe ,drumul amintirilor” permite
rezidentilor sa vorbeasca despre propriul
lor trecut, experiente, locuri de munca,

familii etc.” 25

“In ingrijirea centratad pe persoana, fiecare
om este un individ si, in consecinta,
ingrijirea fiecaruia ar trebui sa fie

personalizata”

endgmess
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Practica reflexiva

Practica reflexiva este definita ca fiind capacitatea de a reflecta asupra propriilor actiuni, astfel incéat
sa ne aflam intr-un proces de invatare continua. Acest lucru inseamna ca ar trebui sa va ganditi la
munca dvs., mai ales atunci cand apar situatii noi, si sa vedeti ce puteti invata. Este util sa discutati
astfel de situatii cu supervizorul dvs. sau cu un alt coleg cu experienta. Acest lucru va va ajuta sa
oferiti sprijinul potrivit persoanelor de care aveti grija. Auto-reflectia este esentiala nu numai pentru
a imbunatati propriile practici, ci si pentru va auto-dezvolta si, in cele din urma, pentru a obtine o

satisfactie mai mare in propria munca.

De obicei, in contextul de lucru exista foarte putin timp / spatiu dedicate (auto) reflectiei. Totusi,
acestea sunt extrem de importante pentru evaluarea muncii, dar si pentru a intelege modul in care
altii vad si inteleg munca dvs. Un chestionar de autoevaluare este un instrument care va ajuta sa

reflectati la munca dvs. si sa intelegeti unde v-ati putea imbunatati.

Practica reflexiva este un mod de a va analiza propriile experiente pentru a imbunatati modul in care

lucrati individual si in echipa, pentru a impartasi cele mai bune practici.

Este foarte util sa fiti constient in orice moment cu privire la modul in care actiunile dvs. vor afecta
varstnicii aflati in Tngrijirea dvs. si sa invatati ca, daca faceti o greseald sau va comportati intr-un
mod prin care nu oferiti cea mai buna ingrijire, recunoasteti acest lucru, cereti-va scuze daca este

cazul si invatati din aceasta experienta.

Actul de reflectie este o modalitate excelentd de a creste nivelul de incredere si de a deveni un

profesionist mai proactiv si calificat.

reducerea discrepantei dintre teorie si practica.

Trebuie sa ne iubim munca - pentru a fi mai buni, trebuie sa iubim ceea ce facem si sa ne gandim
la ceea ce putem Tmbunatati, astfel incat clientul pe care il tratam sa primeasca tot ce putem sa fi
oferiti mai bun si sa se simtd mai bine. Este foarte important sa vorbiti cu oamenii despre

imbunéatatirile care pot fi aduse.

Comunicarea este cheia; in orice moment, trebuie sa oferiti informatii detaliate despre pacientii aflati
in ingrijire, la sfarsitul fiecarei ture si sa le comunicati supervizorului, care o va trimite conducerii
caminului pentru varstnici, pentru pentru a putea lua masuri imediate. Cu aceste informatii, orice

membru al echipei stie cand si cum sa actioneze in orice moment.

&g
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Servicii de ingrijire umanista

tx;

Ingrijirea buna nu trebuie grabitd

Impartasiti bunele practici

Asigurati-va ca resursele umane sunt adecvate
Furnizati echipamentul necesar.

Cand lucrati in casa beneficiarilor, amintiti-va ca nu
este doar locul dvs. de munca

Angajamentul comun din partea conducerii; este
important sa investiti timp si resurse

Timp si loc dedicat formarii si dezvoltarii personale
Gasiti un echilibru intre munca si viata personala
lubiti tot ceea ce faceti

Ajutati-i pe ceilalti

Apreciati diferite perspective

Comunicati clar, simplu si respectuos
Sensibilitate

O comunicare buna cu conducerea caminului
Preocuparea fata de bunastarea persoanelor in

varsta
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Provocari interne si externe in furnizarea

eficienta a ingririi umaniste

In ceea ce priveste provocarile interne, principalele

probleme identificate sunt timpul si resursele.

Practicile de ingrijire umanista necesita timp dedicat
acestora; daca nu este posibil, devine mai dificila
implementarea acestor practici. Exista multe solicitari cu
privire la timpul Tngrijitorilor, care deseori restrictioneaza

perioada de timp pe care o pot petrece de fapt cu

a constrangerilor de timp impuse de catre manageri
asupra Tingrijitorilor pentru a finaliza sarcinile intr-un
anumit interval de timp. Ingrijirea personalad poate dura mai mult in functie de nevoile fiecarui

beneficiar si acest lucru nu este luat in considerare de catre unii manageri / supervizori.

lipsa de constientizare a propriei practici si a situatiei personale ca profesionist si ca individ.
Formarea este, de asemenea, considerat importanta, pentru a avea o viziune comuna cu toti colegii

/ echipa.

In ceea ce priveste lipsa externa de fonduri, aceasta joaca un rol semnificativ atat la nivel local, cat

si regional Tn angajarea mai multor ingrijitori / personal.

Atunci cand interactionati personal cu beneficiarii, poate fi complicat, deoarece, ocazional,

destinatarii pot fi confuzi si se pot simti vulnerabili ca urmare a bolii lor, fapt care uneori duce la

un aspect foarte important al muncii, precum si o apreciere a modului in care clientii isi vad viata si

deciziile.

Echilibrul dintre viata personald si cea profesionala este complex - uneori familiile nu realizeaza

presiunile cu care se confrunta Tngrijitorii sau chiar bunastarea acestora.

O alta provocare este lipsa vocatiei: unele camine de ingrijire au personal nepotrivit pentru acordarea

de ingrijiri si 1l considera pur si simplu ca un simplu loc de munca.

en&émess
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Depasirea provocarilor pentru a oferi ingrijire umanista
eficienta

Conform originii cuvantului ,umanism” si a conceptului de
humanitas din care provine acesta, managementul poate fi
numit umanist atunci cand perspectivele sale subliniaza
nevoile umane comune si sunt orientate spre dezvoltarea
virtutic umane, in toate formele sale, pentru atingerea
potentialului maxim. O prima abordare a managementului
umanist, desi destul de incompletd, a fost dezvoltata in

principal la mijlocul secolului al XX-lea. A fost centrat pe

motivatile umane. O a doua abordare a managementului

umanist a aparut in anii ‘80 si s-a axat pe cultura
organizationala. Aceasta a presupus o abordare mai vasta a conditiei umane, luand in considerare
influenta culturii asupra comportamentelor si a luarii deciziilor; dar aceasta abordare este incompleta.
Exista o a treia abordare a managementului umanist, inca in curs de dezvoltare, care considera o
intreprindere de afaceri ca fiind o comunitate reala de persoane. Acest concept promoveaza unitatea
si favorizeaza acumularea virtutilor umane. Aceastd abordare de management umanist este o
adevarata provocare pentru a obtine un stil de management cu o calitate morala mai inalta, virtuti

umane Tn lucrul cu oamenii si organizatii mai eficiente.

Aici intervine un actor cheie foarte important - managerul. Sprijinul si supervizarea lor, impreuna cu

un volum de lucru gestionabil ar sprijini furnizarea de Tngrijire umanista.

Actualizarea permanenta a cunostintelor personalului asigura succesul, toti lucratorii trebuie sa aiba
la dispozitie la Tnceputul schimbului lor informatii despre caminul rezidential, precum informatii
zilnice, spre exemplu, ora de trezire, de facut baie, ora mesei, participarea la activitati, starea de
spirit, daca au existat probleme si gusturile sau antipatiile beneficiarilor. Aceste informatii detaliate
pot fi actualizate pe tot parcursul zilei si fiecare ingrijitor poate accesa informatiile, daca este
necesar. Acest lucru nu numai ca fi ajuta sa-si indeplineasca atributiile, dar asigura, de asemenea,
ca ingrijirea este centratd pe persoana si le permite sa ofere informatii complete si actualizare

familiilor atunci cand intreaba despre ruda lor.

Abilitatea de a asculta este cheia succesului si se aplica tuturor celor implicati in ingrijire, de la

conducere in jos.

Echipa trebuie sa coopereze in vederea desfasurarii activitatilor si sa discute despre cum fsi vor

organiza munca pentru a usura lucrurile.

endemess
life
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abordari daca cele pe care le folosim nu functioneaza. Efectuati o analiza exhaustiva a fiecarei
persoane pentru a putea oferi un tratament personalizat fiecarui varstnic, pastrand autonomia
acestora cat mai mult posibil, dar in acelasi timp mentinand o buna calitate a vietii pentru toti.

Ascultarea beneficiarului va creste abilitatile de comunicare si veti oferi 0 mai buna perspectiva

asupra omului din spatele pacientului.

&g
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Sprijin personal pentru o dezvoltare profesionala

continua pe viitor

Sincronizati munca cu realitatea

Acceptati ca perfectiunea nu exista

indepliniti-va propriul rol

Rezolvati indoielile

Colaborare stransa intre medici si

psihologi

@

Oferiti sprijin

Corectati greselile individual

nu in fata echipei

31

O comunicare mai buna

Minim 1 sedinta de echipa pe

saptamana

Libertatea de a va organiza propriul
program de lucru

mess




Reflectati asupra drepturilor

persoanelor in varsta

Invé&tati de la Tngrijitori cu

experienta care au Lucru Tn echipa. Nu lucram

cunostinte bogate

singuri si deciziile sunt luate

- - . . impreuna
Fiti deschisi la minte si
dispusi sa utilizati noi imbunatatirea comunicarii
metode si oportunitati de

formare

Sprijin personal

pentru o -
Cunoasteti cat mai bine Recunoasteti ca munca
persoanele in varsta pentru dezvoltare dvs. este importanta si ca
a le intelege mai bine profesionalé puteti face o diferenta mare

nevoile

. o . in multe vieti
continua pe viitor

Imbunatatiti continuu
abilitatea de a fi rabdator,

ascultarea activa, respectful

si promovarea privind libera

alegere
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STUDII DE CAZ

Metodologia studiului de caz utilizand o abordare socratica pentru a promova bunele practici

Cge



Metoda socratica

Metoda socratica de intervievare poarta numele filosofului grec Socrate (469 i.Hr.- 399 i.Hr.).
Socrate credea ca cel mai mare beneficiu al artei sale era acela de a ajuta oamenii sa-si faca propriile
gandiri ntr-un mod care s& duca la nasterea ideilor noi. in dialogurile socratice, accentul principal
se pune pe gandirea originala a respondentului in timp ce incerca sa raspunda la intrebarile lui
Socrate. Puneti intrebari, ajutati respondentii s& gandeasca critic cu privire la raspunsurile lor

anterioare.

Subiectele conversatiilor lui Socrate s-au invartit deseori in jurul unor idei definitorii precum, dreptate,
virtute, frumusete, curaj, cumpatare si prietenie. Cautarea unei definitii s-a axat pe adevarata natura
a subiectului in cauza si nu doar pe modul in care un cuvant este folosit corect intr-o propozitie. Stilul
de conversatie al lui Socrate implica propria sa negare a cunostintelor (ironie socratica). In aceste
conversatii, Socrate a devenit elevul si i-a pus pe cei pe care i-a intrebat in pozitia de profesor. El a
vrut sa se concentreze doar asupra gandirii respondentilor. Prin procesul respondentului de a
raspunde la intrebarile lui Socrate, ei au experimentat gandirea originala in contextul examinarii
propriilor idei si pe ei insisi. Punctul forte al metodei socratice se afla in puterea de dezvoltare a
caracterului pe care o are prin exercitarea dorintei unei persoane persoane de a pune si a raspunde

la intrebari in cautarea cunoasterii.

Metoda socratica este un proces de intervievare utilizat pentru a conduce cu succes o persoana pe
calea cunoasterii prin pasi mici. Aceste cunostinte pot fi date specifice, formarea in abordari pentru
rezolvarea problemelor sau adoptarea unei credinte specifice. Tipul de cunostinte nu este la fel de
semnificativ ca faptul ca, prin metoda socratica, cunostintele acumulate sunt anticipate in mod
specific de intervievatorul socratic. Nu este deconstructiv, ci constructiv, conduce o persoana, prin

pasi mici, catre cunostinte specifice printr-o serie de intrebari.

"l know that | know nothing”

Imaginea 1 — J-L. David, Moartea lui Socrate

s—
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Sase tipuri de intrebari socratice

1 Intrebari de clarificare (ex. ‘ce va face sé
Spunetfi asta?’)

2 ntrebéri legate de presupuneri (ex. ‘putefi
dovedi sau respinge aceasta
presupunere?’)

3 Intrebari legate de motive si dovezi (ex.
‘puteti da un exemplu in acest sens?’)

4 Tntrebari despre perspective sau puncte de
vedere (ex. ‘cum putem privi acest lucru in
mod diferit??)

5 TIntrebari legate de implicatii si consecinte
(ex. ‘care sunt consecintele acestei
presupuneri sau credinte?’)

6 Intrebari legate de intrebarile in sine (ex. ‘care credeti c& a fost scopul acestei intrebari?’)

Metoda socratica, cu accent pe gandirea originala si critica a unei persoane in contextul intrebarilor
importante ale vietii, este fundamentala pentru dezvoltarea morala umana. Face din interviul moral
o intreprindere umana comuna, deschisa tuturor. Practica sa nu necesita aderarea la un sistem
filosofic sau stapanirea unei tehnici specializate sau dobandirea unui vocabular specific. Apeleaza
la bun simt si vorbire comuna. Si asa ar trebui sa fie, caci modul in care ar trebui sa traiasca o fiinta

umana este treaba tuturor.

Gandirea critica este o abilitate necesara pentru ingrijirea umanista. Interviul socratic poate fi utilizata
atat in cadrul educational, cat si in cadrul practicii, pentru a facilita utilizarea abilitatilor de gandire

critica pentru rezolvarea problemelor.

n luarea deciziilor etice.
Dialogul socratic este o tehnica care permite explicitarea unor astfel de atitudini morale.

Sistemul actual sanatate restrictioneaza practica ingrijirii umaniste in asa fel incat sa limiteze

ofera afectiune Tn practica lor depasesc definitia rolului datoriei de ingrijire; sunt oameni care sunt

pregatiti s& abordeze diferit practica lor ca profesionisti si sunt identificati ca persoane competente

ity
life
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care iau riscuri, implicate in Tmbunatatirea celor din jur. Dorinta si implicarea ingrijirii umaniste

presupune a dori binele celuilalt inaintea sinelui, fara reciprocitate.

Interviul socratic este o tehnica de a pune intrebari conceputa pentru a incuraja gandirea critica,
implicarea in discutii si atingerea nucleului unei probleme si este adesea incorporata in terapia

cognitiv-comportamentala.

Permite imbunatatirea abilitatilor de gandire critica, cum ar fi reflectarea, evaluarea si analiza
ipotezelor din spatele comportamentelor si gandurilor sinelui si ale celorlalti pentru a progresa catre

atingerea unui obiectiv.

Interviul socratic este compatibil cu psihologia pozitiva. Acest lucru se datoreaza obiectivului comun
de a atinge o perspectiva pozitiva a sinelui si a celorlalti. In plus, metoda socratica si psihologia
pozitiva impartasesc ambele obiectivul de a crea schimbari durabile pe tot parcursul vietii; spre
deosebire de ,remediile rapide” pe termen scurt. Psihologia pozitiva si interviul socratic ambele
implica o abordare colaborativa si exploratorie a terapiei. Aceste abordari comune contribuie la
cresterea relevantei tratamentului pentru ca beneficiarul sa poata prevedea progresul simptomelor,

atata timp cat intrebarile nu sunt prea vagi, incarcate, generale sau inchise.
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Studii de caz

Exemple scrise sau inregistrate de bune practici in ceea ce priveste ingrijirea acordata, care

demonstreaza utilizarea eficienta a abordarii umaniste a ingrijirii.

” 37
T~
i
®

1 life



% AUTONOMIE

Siguranfa sau autonomie?

Element: Un barbat italian de 88 de ani dornic sa-si foloseasca in continuare abilitatile.
Aspecte cheie: Autonomie; siguranta; ingrijitor; varstnic.
Obiectivele invatarii: Cursantul va fi capabil sa:

Constientizeze importanta de a lua in considerare istoricul personal al fiecrui pacient; inteleaga
cum sa echilibreze siguranta si autonomia pentru a creste demnitatea si stima de sine; Reflecteze

asupra modului de a dezvolta obiective centrate pe persoana si de a promova autonomia;
Trasati planul de activitati de zi cu zi in functie de nevoile si prioritatile beneficiarului Tngrijirii.
Introducere

Carlo este un barbat in varsta de 88 de ani, care locuieste de trei ani intr-o unitate publica mare de
ingrijire rezidentiala din Bologna. El a fost internat dupa moartea sotiei sale si starea sa de sanatate
s-a agravat din cauza unui sindrom cerebelos care I-a expus unui risc mai mare de cadere, ceea ce
a dus la nevoia sa de a folosi un scaun cu rotile, dar functiile sale cognitive inca sunt bune. Carlo a
fost frizer toata viata si unul dintre cele mai mari regrete este faptul ca, de cand a intrat in unitate,
nu mai are voie sa se barbiereasca: o asistenta il barbiereste in fiecare zi cu un aparat de ras electric.
Aceasta este politica organizatiei de a preveni pacientii sa se taie singuri. Carlo este constient si
spune ca intelege motivele de siguranta din spatele acestei alegeri, dar totusi se simte foarte lipsit
de putere si nu primeste recunoastere pentru abilitatile si capacitatile sale. Ori de cate ori vorbeste

despre asta se emotioneaza si ochii i se umplu de lacrimi.
Analiza generala

Carlo este un barbat in varsta de 88 de ani, care traieste intr-o unitate de ingrijire rezidentiala din
nordul ltaliei. Tnainte de a fi internat in unitate, traia singur de trei ani, dupa moartea sotiei sale, Anna.
Apoi a fost sustinut de fiul sdu Mario, care a mers pe urmele tatalui sdu devenind frizer si i-a mostenit
frizeria in centrul orasului. Decizia de a-si parasi casa si de a se muta intr-o unitate de Tngrijire
rezidentiala s-a datorat caderilor frecvente pe care le-a suferit Carlo din cauza unui sindrom
cerebelos. Dupa al treilea episod in care Carlo care astepta pe podea sa fie salvat de Mario care

venea din cealalta parte a orasului, au discutat si au fost de acord ca varstnicul sa intre intr-o unitate

life
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de ingrijire. Carlo s-a integrat destul de bine Tn camin, socializand cu alti rezidenti aflati in conditii
similare si creand relatii pozitive cu personalul. Carlo spune frecvent ca este pacat ca a trebuit sa
renunte la multe dintre hobby-urile sale (era deosebit de pasionat de modelarea ca hobby, dar in
camin nu exista spatiu pentru asta), dar intelege ca exista constrangeri atunci cand traieste intr-o
comunitate si accepta asta. Totusi, ceea ce il intristeaza cu adevarat este faptul ca, din motive de
siguranta, nu are voie sa se barbiereasca cu un aparat de ras manual, asa cum a facut si poate face
n continuare, fiind frizer toata viata. Potrivit lui Carlo, nu exista nimic comparabil cu un aparat de ras
manual pentru a barbieri bine - nu aparatul de ras electric care este folosit de asistenti medicali,
deoarece este considerat mai sigur pentru a evita taieturile accidentale. De asemenea, conform
regulilor facilitatii, este barbierit de trei ori pe saptamana, in timp ce pentru el este important sa fie
intotdeauna bine barbierit si sa aiba pielea neteda. Cand vorbeste despre asta, ochii i se umplu de

lacrimi. El spune ca se simte inutil, lipsit de putere si de parca nimeni nu are incredere in el.
Raportul starii

Conform planului sau actual de ingrijire, Carlo este barbierit de o asistenta, de trei ori pe saptamana
si cu un aparat de ras electric. | s-a explicat ca acest lucru este pentru siguranta si confortul sau si
a acceptat asta, chiar daca acest lucru are un impact negativ asupra stimei de sine si a dispozitiei

sale.
Note / Reflectii

Adesea, este 0 provocare ca autonomia si siguranta sa fie echilibrate intr-un cadru de ingrijire.

reduce cat mai mult posibil limitarile autonomiei in favoarea sigurantei.

= Cum ar trebui s& echilibram autonomia si siguranta?
= Ce probleme ar trebui luate in considerare si prioritizate in acest caz?

= Ar trebui sd adaptam procedurile de ingrijire pentru a raspunde nevoilor reale ale
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% AUTONOMIE

ESTE DECIZIA DVS.!

Element: Un batran institutionalizat in varsta de 67 de ani care refuza tratamentul cancerului.
Aspecte cheie: Refuzul tratamentului pentru cancer; alegere informata; procesul de ingrijire.
Obiectivele invatarii: Cursantul va fi capabil sa:

int,eleagé conceptul de autonomie in practica;

Furnizeze toate informatiile necesare beneficiarului pentru a face o alegere informata; Ofere o
abordare orientata spre solutie bazata pe alegerea persoanei; Tnteleagé cum sa comunice in

procesul de ingrijire umanista;
Introducere

Octav este un fost profesor care se afla, de aproape 4 ani, intr-un centru de Tngrijire din mediul rural
in Romania. A facut alegerea de a-si da casa spre inchiriat si de a se muta in centrul rezidential
pentru a primi ingrijiri adecvate si pentru a socializa cu alte persoane de varsta lui. In general, el
este o persoana amuzanta, care spune glume si ii distreaza pe ceilalti rezidenti si, deoarece nu are
familie, se bazeaza pe personalul din centru pentru a indeplini rolul familial si a stabilit relatii stranse
cu acestia. Recent, a fost diagnosticat cu cancer la ficat si a frecventat de mai multe ori spitalul din
oras. Incepand cu ziua in care a primit diagnosticul, si-a pierdut zambetul si bucuria si a devenit o
persoana ursuza. | s-a prescris chimioterapie cu sedinte ulterioare de radioterapie, pentru a lupta cu

boala.
Analiza generala

Octav a fost profesor, inconjurat de elevi activi si solicitanti. Nu a simtit niciodatd nevoia sa se
casatoreasca sau sa aiba copii; elevii sai erau ca o familie pentru el. La 62 de ani, a trebuit sa se
pensioneze si, concomitent, a inceput sa se simta singur si a luat decizia de a se muta intr-o unitate
de ingrijire rezidentiald dintr-o zona rurala. El a crezut ca compania altor varstnici il va ajuta sa se
simtd mai putin izolat si singur. In afarad de faptul c& sufera de hipertensiune arteriala si artrita
reumatoida, el a fost sanatos in general si a putut trai relativ independent. Octav era o persoana
sociabila care petrecea timp cu alti beneficiari si participa la activitati zilnice (plimbari in aer liber,
sah, lecturd). Recent, a inceput sa aiba simptome precum pierderea in greutate inexplicabila,

senzatia de plenitudine gastrica dupa o masa usoara, pierderea poftei de mancare, greata, varsaturi

1_life

40




si dureri abdominale. Pentru o perioada, a indurat toate aceste simptome, dar a devenit clar pentru
personalul centrului c& nu are o stare buna de sanétate. in acest moment, personalul medical din
centru I-a trimis la spital pentru investigatii. Dupa aflarea diagnosticului si a planului de tratament, el
a informat personalul din centru ca nu doreste sa primeasca niciun tratament, deoarece nu crede ca
poate fi vindecat. Ingrijitorii au fost mahniti si considera ca ar trebui sa primeasca tratamentul oferit,

dar Octav pare convins ca a luat decizia corecta si s-a impacat cu gandul ca va muri in curand.
Raport de stare

Octav nu vrea sa urmeze tratamentul pentru cancer si pare sa fie impacat cu ideea ca va muri.
Personalului ii este foarte greu sa accepte decizia sa, deoarece |-au stiut intotdeauna ca fiind o
persoand puternica si pozitiva. Personalul decide sa discute din nou situatia cu el, incercand sa-i
explice ca are optiuni, discutéand tratamentul disponibil si faptul ca acesta il poate vindeca. Au vrut
ca acesta sa faca o alegere informata pentru ca apoi sa adapteze planul de ingrijire in functie de

decizia sa.
Note / reflectii

Uneori este greu sa acceptdm decizia cuiva si incercam sa facem noi deciziile pentru ei sau sa fi
influentdm. Tngrijitorii ar trebui sa analizeze fiecare situatie cu atentie, sa se detaseze emotional si

sa sprijine beneficiarii in a lua propriile decizii, daca acestia sunt in masura sa le faca.

= Care sunt actiunile care trebuie intreprinse de personal in legéaturé cu situatia lui Octav? Care
sunt celelalte optiuni pe care personalul implicat ar trebui s& le ia in considerare?
= EXxista vreo constrangere de timp sau spatiu in acest caz pana acum? Exista probleme etice

care trebuie luate Tn considerare?
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% AUTONOMIE

Vreau sa aleg unde traiesc

Aspecte cheie: Alegere; decizie; respect.

Obiectivele invatarii

Aflati cum sa respectati opiniile altora, indiferent de véarsta lor.
Introducere

in urma cu doua luni, o doamn& pe nume Francisca in varsta de 90 de ani si care locuise singura a
fost admisa la camin. Fiind o doamna independenta, a spus intotdeauna foarte clar ca nu vrea

niciodata sa mearga la un camin, dar decizia a fost luata de copiii ei.
Analiza generala

in primele saptamani, Francisca nu s-a acomodat si a fost foarte emotionald, plangand mult si
spunand ca vrea sa se intoarca acasa pentru ca este tratata foarte rau. Personalul si voluntarii,
impreuna cu directorul, au incercat sa explice ca acest lucru nu este posibil si ca in cele din urma
ea se va acomoda, iar dorul ei de casa va trece. Echipa a vorbit cu membrii familiei pentru a i

informa in legatura cu sentimentele mamei lor si dificultatea ei in a se acomoda la camin.
Raport de stare

Copiii acesteia au trebuit sa decida ce sa faca in legatura cu situatia si au decis ca este in interesul

ei sa o lase sa plece acasa asa cum doreste ea, iar echipa a inteles si a acceptat aceasta situatie.
Note si reflectii

» Decizia doamnei Francisca a fost respectata; credeti ca s-a procedat corect?

= Ce abilitati au fost dezvoltate de echipd atunci cand au abordat aceasta situatie?
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% AUTONOMIE

Imi imbogatesc viata: vezi in spatele anilor mei

Element: O femeie cipriota de 70 de ani care cere sa se intoarca acasa.
Aspecte cheie: Ingrijire auto-dirijata; autonomie; ngrijitor; varstnici; singuréatate.
Obiectivele invatarii:

Cursantul va fi capabil sa:

Constientizeze care sunt persoanele importante din viata beneficiarului;

Inteleaga modul in care informatiile colectate pot fi utilizate pentru a dezvolta obiective centrate pe
persoana si pentru a promova autonomia; Elaboreze un plan de activitati zilnic in functie de interesul

beneficiarului;

Incurajeze beneficiarul sa stabileasca obiective personale si sa faciliteze o viata independenta intr-

un mediu nou.
Introducere

Olga este o femeie cipriota de 70 de ani, care de trei luni este intr-un camin de ingrijire rezidential.
Olga a reusit sa-si faca activitatile zilnice. in ciuda istoricului medical, s-a vindecat recent dupa o
dislocare de sold, are tensiune arteriala crescuta, diabet, o artritd dureroasa a coloanei vertebrale
care i-a afectat mobilitatea; dar a insistat sa isi mentina independenta si sa fie vazuta ca o persoana,
nu ca un pacient varstnic. Fiica ei a aranjat ca ea sa se mute la camin fara sa o consulte si a bazat
aceasta decizie pe faptul ca locuiesc la o ora distanta, fara a tine cont de sentimentele mamei sale
in aceasta privintd. Sunt ingrijitoare in caminul Olgai si am observat ca nu a interactionat cu alli
rezidenti si nici nu a participat la vreo activitate. Cand m-am prezentat si am inceput sa vorbesc cu
ea, mi-a spus ca sotul ei a murit Tn urma cu 4 luni si mi-am dat seama ca plangea moartea regretatului
ei sot, Costas. Se confrunta si cu afectiuni fizice, dar din punct de vedere emotional suferea grav si
simtea singuratate si durere dupa moartea sotului ei; isi pierduse sufletul pereche si motivul de a
trai. Pe l1anga aceasta, era ingrijoratd de motanul ei, Othelos, si de lipsa lui. Era foarte spirituala si
avea nevoie de un motiv de a trai care sa-i ofere apoi un imbold pentru a cauta ajutor pentru
afectiunile sale fizice. Pe méasura ce timpul a trecut, ea a devenit mai deprimata, deoarece a fost

inconjurata si a interactionat cu ceea ce a descris ca fiind, ,atat de multi oameni in varsta si bolnavi”.
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A vrut sa fie alaturi de oameni cu care sa poata interactiona atat la nivel intelectual, cat si emotional.
A vrut sa cultive relatii personale apropiate, pastrandu-si interesul pentru poezie, lectura, astrologie

Si muzica.
Analiza generala

Olga este o femeie cipriota in varsta de 70 de ani, care a locuit singura in casa ei din Nicosia timp
de o luna dupa moartea sotului ei inainte de a se transfera la camin. A lucrat ca profesoara de limba
greaca intr-un liceu timp de 30 de ani si a fost o cititoare pasionata de poezie si filosofie. A fost
casatorita cu sotul ei Costas, care fusese pianist timp, de 47 de ani. Casatoria lor a capatat din ce
in ce mai multa intimitate, devotament, pasiune si romantism asa cum a descris ea. Obisnuiau sa
mearga la teatru si evenimente muzicale. Ea a spus ca ,cei mai buni ani au fost intre 60 si 70 de
ani”. A adus cu ea jurnalele pe care le-a tinut in acea perioada in care a surprins romantismul si, de
asemenea, a descris muzica pe care a cantat-o la pian si emotiile pe care le-a evocat muzica in ea.
In calitate de ingrijitor, am fost uimit de aceastd imagine a romantismului de la sfarsitul vietii,
presupunand initial ca ar fi experimentat acele sentimente doar cand erau mai tineri. Ea s-a plans
ca a fi Tn cdminul de ingrijire o deprimd, deoarece nu are cartile si amintirile personale care 7i defineau
povestea vietii. Othelos fusese tovarasul ei dupa moartea sotului ei si, Tn mod ironic, prima data cand

a venit la ea acasa a fost ziua Tnmormantarii lui Costas.
Raport de stare

Olga nu a permis nimanui sa o trateze drept ,pacienta batrana”. La doua luni dupa ce a fost
transferatd la camin, ea inca nu s-a obisnuit sa fie in ingrijire rezidentiala. Inca se plangea
personalului ca nu-i intelegeau dorinta de a se intoarce sa locuiasca acasa. In propria ei casa putea
invita prieteni unde sa poata discuta despre ceea ce citea si sa se bucure de dragostea lor pentru
muzica. De asemenea, a simtit ca ,inima i se fringe”, vrand sa afle informatii despre motanul ei. De
multe ori a incercat sa vorbeasca cu personalul despre interesele sale, discutand ceea ce citeste cu
directorul si alti membri ai personalului si ii place sa-si impartaseasca dragostea pentru muzica cu

muzicianul din camin si sa petreaca timp impreuna ascultand inregistrari cu Mozart.
Note si reflectii
Creati medii calduroase care inspira creativitate persoanei.

= In ce fel ati abordat interesele beneficiarului?
= Cum ati ajutat beneficiarul s& céastige autonomie recunoscénd nevoia de a impartagsi
interesele?

= Implicarea echipei a fost potrivitd pentru un sprijin mai bun si incurajarea autonomiei?
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: COMUNICARE

Concenftrati-va pe comunicarea cu toata familia

Aspecte cheie: Comunicare; ingrijire; relatii; personal de ingrijire.
Obiectivele invatarii

Cursantul va fi capabil sa:

lipsa comunicarii poate avea un impact asupra nivelului de satisfactie; Reflecteze asupra modului in

care plangerile pot fi abordate pentru a produce rezultate pozitive.
Introducere

Ornella este o fosta invatatoare de 82 de ani, care s-a mutat recent din apartamentul ei - unde
obisnuia sa locuiasca singura si sa fie ajutatd de un ingrijitor la domiciliu de trei ori pe sdptamana -
intr-o unitate de ingrijire rezidentiald. Desi pare sa fie destul de multumita de noul ei mod de locuire,
copiii acesteia isi exprima adesea nemultumirile catre personal. Conducerea se lupta sa tina pasul
cu toate cererile, povara asupra ingrijitorilor si asistentilor medicali este in crestere si acest lucru are
un impact negativ asupra Ornellei, care trece prin conflictul de a se adapta la noua ei viata, fara a-

Si supdra copiii.
Analiza generala

Ornella este o fosta invatatoare de 82 de ani, care s-a mutat recent din apartamentul ei - unde
obisnuia sa locuiasca singura si sa fie ajutatd de un ingrijitor la domiciliu de trei ori pe saptéamana -
intr-o unitate de ingrijire rezidentiala. Ornella si-a pierdut multiubitul sot, Luca, pe vremea cand avea
doar 40 de ani. In ciuda provocarilor, i-a crescut cu succes pe cei doi copii in timp ce si-a continuat
munca de Tnvatatoare, pana s-a pensionat la 67 de ani. S-a bucurat din plin de pensie pana cand,
la varsta de 80 de ani, artrita ei a inceput sa se inrautateasca, determinand-o sa angajeze prima
oara o lucratoare de ingrijire la domiciliu si sa se mute la un camin de varstnici, deoarece avea

nevoie de mai mult ajutor.

Cei doi copii ai sai, Paolo (care locuieste in acelasi oras) si Monica (care locuieste la 15 km distanta),
au fost reticenti dar si usurati atunci cand Ornella a decis sa se mute la camin. Totusi, sunt constienti

ca mama lor este o femeie independenta, cu multe pasiuni si relatii care ar putea fi dificile de
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continuat odata ce s-a mutat in caminul de ingrijire; de asemenea, erau ingrijorati constant de faptul
ca traieste singura, mai ales Paolo, care locuia mai aproape si o vizita aproape in fiecare zi pentru

a o ajuta.

Ornella este 0 doamna zambitoare si pozitiva, fiind Tn general fericita si satisfacuta de ngrijirea pe
care o primeste. Desi locuieste Tn camin doar de cateva luni, personalul crede ca s-a integrat bine:
participa cu entuziasm la majoritatea activitatilor si socializeaza cu unii dintre colocatari. Cu toate
acestea, exista adesea tensiuni intre ingrijitori si copiii lui Ornella, in special Paolo. Conducerea a
incercat sa satisfaca cea mai mare parte a cererii, inclusiv mutarea lui Ornella intr-o camera mai
interioara, oferindu-i diferite feluri de mancare si aranjand sesiuni de fizioterapie suplimentare pentru
a o ajuta sa-si imbunatateasca mobilitatea. Cu toate acestea, Paolo inca nu este multumit si isi
impartaseste nemultumirea cu alti varstnici din camin si rudele acestora, fapt care ii provoaca jena

Ornellei, nefiind multumita de acest lucru.
Raport de stare

In ciuda eforturilor depuse pentru a incerca sa rezolve cat mai multe dintre problemele ridicate de
familia Ornellei, situatia ramane tensionata si acest lucru pare sa afecteze atmosfera din caminul de
ingrijire. Mai mult, unii membri ai personalului, frustrati de reclamatiile dese, incep sa aiba o atitudine
mai negativa fata de Ornella. Ornella |-a sfatuit pe manager ca ar dori ca familia ei sa inteleaga cum

actiunile lor ii afecteaza viata la camin.
Note si reflectii

O abordare a intregii familii ar putea fi utila atunci cand se elaboreaza un plan de ingrijire centrat pe

tensionata.

= Cum ar trebui sa incerce managerul cadminului de ingrijire s& abordeze discutia?
= Cum poate fi imbunétatitd comunicarea cu beneficiarul si familia acestuia?

= Cum poate fi Incurajat parteneriatul cu alte persoane importante din viata beneficiarului

&g
lfe

46



: COMUNICARE

Comunicarea este cheia

Element: O femeie mai in varsta din camin vrea sa ajute la pregatirea mesei.
Aspecte cheie: Viata activa; comunicare; colaborarea intre personalul de ingrijire si beneficiari..
Obiectivele invatarii: Cursantul va fi capabil sa:

Reflecteze asupra abilitatilor si vointei beneficiarilor de ingrijire si implicarea acestora in activitati
care sustin o viata activa; Tnt,elegerea nevoilor fiziologice ale persoanei in varsta, precum si nevoile

lor de stima de sine si de auto-actualizare;
Comunice cu persoana in varsta intr-un mod care nu este ofensator sau agresiv;

Colaboreze cu colegii pentru a oferi ingrijire personalizata si pentru a oferi beneficiarilor sansa de a

participa la activitati, atata timp cat sunt in siguranta.
Introducere

Violet are 81 de ani si a lucrat aproape 50 de ani intr-un restaurant. Chiar si dupa ce s-a pensionat,
nu a renuntat la pasiunea ei, ci a inceput sa gateasca mesele intr-o cantind sociala pentru cei
dezavantajati. Ea si sotul ei au decis sa se mute intr-un camin de ingrijire rezidentiala, deoarece el
avea nevoie de supraveghere medicala si ea nu a putut sa gestioneze singura situatia. Chiar daca
sotul ei nu paraseste camera foarte des, Violet simte ca este de ajutor si poate face mult mai mult

decat face deja, asa ca s-a oferit sa ajute la gatitul meselor celorlalti varstnici din camin.
Analiza generala

Violet este o femeie puternica, care s-a casatorit pentru prima data la varsta de 18 ani, dar a ramas
vaduva 1 an mai tarziu. La varsta de 25 de ani, si-a intalnit al doilea sot si sunt impreuna de atunci.
Au un copil si 3 nepoti, care locuiesc cu totii intr-un alt oras. in fiecare luna, un membru al familiei i
viziteaza si le aduce mancarea sau desertul preferat. Are o relatie foarte buna cu sotul si familia. Tsi
ingrijeste sotul in ultimii ani si continud sa o facad in camin, simtind ca este una dintre

responsabilitatile ei.
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Avand ceva timp liber in fiecare zi, Violet a decis sa ofere ajutor in bucatarie, insa cererea ei a fost
refuzatd si managerul centrului a explicat ca regulile si reglementarile de sanatate si siguranta nu

permit beneficiarilor sa fie implicati in activitatile din bucatarie.

Violet a fost foarte supéarata de aceasta explicatie, limbajul folosit foarte impersonal si birocratic;
tonul managerului a fost repezit si lipsit de empatie in ceea ce priveste dorinta ei de a fi de ajutor.

Violet a fost foarte afectata si a refuzat sa mai discute si cu alti membri ai personalului.

intre timp, familia ei a venit in vizita si, in timp ce ea a Incercat s& pretinda ca totul este normal, a
putut vedea ca ceva o supara si, cu permisiunea tatalui, au cerut si o explicatie managerului, dar

amandoi au spus ca nu au putut oferi un raspuns.
Raport de stare

Violet s-a simtit jignita si neapreciata de cei pe care i-ar fi putut ajuta. Personalul a incercat sa-i
explice motivul pentru care nu poate gati pentru ceilalti (riscul de a se rani, aprobari, conditii de
igiena, reglementari etc.) si a cautat alte modalitati prin care aceasta ar putea continua sa gateasca,

intrucat si-au dat seama cat de important este pentru ea.
Note si reflectii

Comunicarea este un element cheie in crearea si mentinerea relatiilor. Mesajul pe care vrem sa il
transmitem si metoda prin care il transmitem a acestuia sunt foarte importante, mai ales atunci cand
lucram cu oameni care sunt in grija noastra. Riscul distrugerii unei relatii printr-o comunicare
defectuoasa poate avea, de asemenea, un impact asupra nevoilor beneficiarilor. O mai buna
comunicare este solutia; colaborarea cu colegii, beneficiarii si familille acestora pentru a gasi solutii

potrivite.

= Care sunt problemele pe care le identificati in ceea ce priveste comunicarea in aceasta
situatie? Cum ar trebui sa rezolve situatia membrii personalului?
= Cum ati raspunde la o astfel de solicitare a unuia dintre beneficiari? Ce metode de mentinere

a activitatilor lui Violet ati sugera?
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0 DEMNITATE

Am vrut sa plang de rugine
Element: Mentinerea demnitatii in practicile de ingrijire intima.
Aspecte cheie: Demnitate; incontinenta; personal de ingrijire.

Obiectivele invatarii: Cursantul va fi capabil sa:

Fie constient cu privire la perspectiva beneficiarului in a primi ingrijire; Inteleagd cum demnitatea

Reflecteze asupra importantei gasirii solutiilor de ingrijire care sa fie acceptabile pentru beneficiar.
Introducere

Giovanni, in varsta de 84 de ani, este afectat de boala Parkinson si de incontinenta urinara.
Locuieste acasa cu sotia sa Marianna, care este ingrijitorul sau principal si asistenta Lucia, care le
viziteaza zilnic. Giovanni are probleme de incontinentd mai ales noaptea, dar refuza sa poarte
absorbante, deoarece crede ca nu este demn din partea lui. Aceasta situatie creeaza dificultati,
deoarece acest refuz o afecteaza foarte mult pe Marianna, care adesea trebuie sa se trezeasca in
timpul noptii pentru a-l ajuta pe Giovanni si s& schimbe patul. Marianna, care are 79 de ani, se simte

foarte obosita si impovarata de situatie.
Analiza generala

Giovanni este un barbat italian in varsta de 84 de ani. Cand avea 25 de ani, s-a casatorit cu Marianna
si de atunci sunt impreuna. El a lucrat ca bancher si a trait toata viata in orasul sau natal, unde a
activat ca voluntar pentru unele organizatii caritabile locale: este foarte cunoscut in comunitatea sa
si inca are o multime de relatii si prieteni care il viziteaza. El a fost diagnosticat cu boala Parkinson
cu 4 ani in urma si starea sa fizica se inrautateste progresiv, desi este inca activ mental si capabil

sa ia decizii cu privire la ingrijirea sa.

Marianna este ingrijitorul sau principal. Este cu céativa ani mai tanara decét el si are o stare de
sanatate buna, desi incepe sa simta povara ingrijiri acestuia in fiecare zi, din ce in ce mai solicitanta.
Ca urmare, fiica lor Sara a petrecut 6 luni incercand sa-i convinga sa apeleze la un serviciu de
ingrijire la domiciliu pentru a se ocupa de gospodarie si pentru a-l sprijini pe Giovanni in ingrijirea si

mobilitatea acestuia. Asistenta lor, Lucia, ii viziteaza cinci zile pe saptamana, de dimineata si apoi
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din nou seara pentru a-l ajuta pe Giovanni sa se pregateascéa pentru culcare. in timpul noptii, cuplul

este singur si nu este nimeni care sa-i sustina.

In ultimele doua luni, incontinenta lui Giovanni s-a inrautétit si deseori are scurgeri din cauza carora

Marianna trebuie sa il ajute sa se spele si sa se schimbe, apoi sa spele rufele si sa faca curatenie.

Aceste lucruri au devenit obositoare si Marianna a discutat cu Lucia, care i-a sugerat sa poarte un

absorbant.

Giovanni reactioneaza foarte negativ, spunand hotarat ca nu va purta niciodata absorbante sau
scutece de orice fel, considerand ca este in detrimentul demnitatii sale; se teme ca cineva isi va da
seama ca poarta asa ceva si il va face de ras - in acelasi timp, se simte si el vinovat pe masura ce
isi da seama ca Marianna devine foarte obositd din cauza incontinentei sale si simte ca o

impovareaza. Uneori, cand vorbeste despre asta, se simte atat de frustrat si de rusinat, incat plange.
Raport de stare

Cand Lucia afla despre reactia lui Giovanni la propunerea de a purta un absorbant, ea cauta sa
gaseasca o alternativa. Ea ii propune ca el sa incerce un dispozitiv urinar extern si explica ca va
dura ceva timp pentru a invata cum sa-| utilizeze, dar este increzatoare ca poate invata cum sa-|

puna in functiune si sa se ocupe singur de el.
Note si reflectii

Cele mai comune si usoare solutii de ingrijire ar putea sa nu functioneze pentru toata lumea. Daca
beneficiarul percepe ca demnitatea sa este incalcatd de o practica, este important sa explorati

alternative care sa raspunda mai bine nevoilor individuale.

= Cum poate Lucia s& sprijine cuplul in adaptarea la noua situatie? In ce masuré practicile
obisnuite de ingrijire pot fi modificate?

= Explorati impreuna cu beneficiarul sentimentele sale in legatura cu primirea ingrijirii intime?
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0 DEMNITATE

Intimitatea

Aspecte cheie: Onestitate; respect; demnitate.
Obiectivele invatarii

Spatiu personal;

Respectarea beneficiarilor;

Deciziile individuale si sinceritatea fata de client.
Introducere

Doamna A. este o femeie n varsta de 92 de ani, imobilizata la pat, care are nevoie de asistenta,
deoarece depinde de ceilalti pentru a-si indeplini nevoile zilnice. Situatia s-a produs intr-un camin

rezidential cu doi stagiari si o asistenta.
Analiza generala

Doamna A. locuia Tntr-o camera dubla cu o altd doamna mult mai independenta si care putea parasi
camera oricand dorea, lucru pe care doamna A. nu putea sa-l faca. Cu toate acestea, de fiecare
data cand profesionistii mergeau sa se ocupe de ingrijirea personala a doamnei A. sau alte
proceduri, doamna cu care impartea camera o urmarea mereu, dand dovada de lipsa de respect si

de preocupare pentru demnitatea doamnei A.

Doamna A. a spus clar ca nu este multumita de aceasta situatie, dar acest lucru nu a descurajat-o
pe colega acesteia de camera care a continuat sa ramana in camera in acele momente. Odata, un
barbat a venit s se ocupe de ingrijirea personala a doamnei A. si ea a refuzat pentru ca nu dorea
ca un barbat sa faca acest lucru. Doamna A. a discutat despre nemultumirile sale despre colega ei
de camera cu o asistenta. Asistenta a spus ca se va asigura ca o femeie o va ingriji pe viitor, dar
cand un barbat a venit din nou sa o asiste, ea s-a opus si a venit o asistenta care i-a spus ca barbatul
este si el asistent si, prin urmare, este capabil sa aiba grija de ea. Doamna A. nu a fost multumita,

dar a acceptat deoarece, fiind tot asistent medical, il va tolera. Cu toate acestea, ea a aflat mai tarziu
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ca el nu era asistent medical, dar nu aveau destul personal, asa ca au mintit-o. Doamna A a fost

extrem de suparata si a cerut sa fie mutata intr-un alt camin.
Raport de stare

Nimeni nu a respectat ingrijorarile pe care le avea doamna A cu privire la ingrijirea ei si modul in

care aceasta i-a afectat demnitatea.

Note si reflectii

= Cum indepliniti nevoile clientului faré s& mintiti?

= Cum promovati intimitatea si respectul?
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O DEMNITATE

Imi imbogatesc viata: imi péstrez demnitatea

Element: Un cuplu de varstnici in izolare.

Aspecte cheie: Demnitate; respect; varstnici; ingrijire rezidentiala.

Obiectivele invatarii: Cursantul va fi capabil sa:

Inteleaga cum se simte pierderea demnitétii;

Discute despre cum poate fi promovata demnitatea atunci in practica de zi cu zi;

Discute despre modul in care demnitatea poate fi mentinuta si sustinuta in fiecare zi, inclusiv in

contextul ingrijirii continentei*.

* Ingrijirea continentei a fost definitd ca ,pachetul total adaptat pentru a satisface nevoile individuale
ale pacientilor cu probleme de vezica si intestine” [Department of Health. Good Practice in
Continence Services London: Department of Health, The Stationery Office 2010.]. In scopul acestui
studiu de caz, ,ingrijirea continentei” se refera la asistenta functiilor vezicii urinare, care include

sprijin pentru mentinerea continentei.
Introducere

Doamna Maria, in varsta de 76 de ani, cu mobilitate limitata, s-a plans de reducerea indemnizatiei
de ingrijire de catre autoritatea locala pentru ingrijirea ei saptdméanala in caminul rezidential.
Reducerea s-a bazat pe decizia autoritatii locale conform careia nevoia ei de a merge la toaleta pe
timp de noapte ar putea fi satisfacutd prin furnizarea de scutece pentru incontinenta si cearsafuri
absorbante n locul unui ingrijitor pe timp de noapte care o ajuta in utilizarea toaletei. Doamna Maria
s-a plans de reducerea indemnizatiei de ingrijire pe motiv cad ar putea folosi scutece pentru
incontinenta noaptea, chiar daca nu era incontinenta. Ea a spus ca aceasta actiune era un atac

nejustificat la dreptul ei: respectul fatd de viata privatd si fusese expusa la o nedemnitate
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Analiza generala

Doamna Maria este o doamna necasatorita, cu o cariera de 30 de ani in asistenta medicala in sectiile
medicale si chirurgicale. A fost intotdeauna aranjata si mandra de aspectul ei. Prin urmare, a fost
ingrozita de ideea de a fi considerata incontinenta atunci cand in mod clar nu era. Ea are mintea
sanatoasa si are capacitatea cognitiva deplina de a face judecati solide. Ca asistenta medicala cu
experienta, intelege foarte bine consecintele ambelor situatii: folosirea scutecelor de incontinenta
sau folosirea toaletei singura (risc de cadere) la varsta ei. A simtit ca situatia i-a fost scapata de sub
control si a simtit ca este umilita si ca isi pierde independenta. Ea este agitata, deoarece ingrijitorii
nu o inteleg si nimeni nu pare sa fie dispus sa pledeze pentru drepturile ei, de aceea a solicitat o

Tntalnire cu managerul pentru a discuta despre Tngrijirea ei.
Raport de stare

Doamna Maria inca nu este pregatita sa foloseasca scutece de incontinenta noaptea, a decis sa
bea mai putine lichide si, uneori, refuza sa-si ia pastilele diuretice. Se simte confortabila si fericita
atunci cand 2 ingrijitori lucreaza pe tura de noapte. Cei doi ingrijitori sunt flexibili, iar planul lor de
ingrijire a continentei se concentreaza in jurul dorintei ei de a folosi toaleta. Discutia cu managerul
a avut ca rezultat doar solutii legate de mediul de trai pentru a-i facilita accesul independent la

toaleta.
Note si reflectii

= Ingrijirea continentei pentru a proteja demnitatea este o ingrijire oferitd cu compasiune si
respect. Natura subiectiva a demnitatii variaza in functie de persoanéa si de-a lungul vietii si
a stérii acesteia de sanatate.

= Cum puteti contribui la protejarea demnitétii femeii in varsta dependente de ingrijire in medii
rezidentiale? De ce ingrifitorul se comporta astfel cu ea?

= V& dati seama de consecintele neprotejarii demnitétii de ingrijire a continentei pentru

persoanele in varsta, personalul si familiile dependente de ingrijire in medii rezidentiale?
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@ CALITATEA VIETII

Am nevoie de mai mult decaft o baie

Element: Lipsa de personal specializat intr-un camin de ingrijire rezidentiala.

Aspecte cheie: Lipsa de sprijin; personal de ingrijire; Dimensiunile calitatii vietii.

Obiectivele invatarii:

Cursantul va fi capabil sa:

inteleagé modul in care lipsa de personal poate afecta calitatea vietii pentru beneficiarii ingrijirii;

Reflecte asupra modului in care pot fi acoperite nevoile persoanelor in varsta luand in considerare
cele 4 dimensiuni ale calitatii vietii: perceptia somatica, conditile sociale si economice, starea

mentala, abilitatile fizice si motorii;
Obtina cunostinte despre cum sa ofere ingrijire intr-un mod cat mai umanist.
Introducere

Maria are 74 de ani si este o fosta gimnasta care si-a pierdut capacitatea de a merge din cauza unei
boli - scleroza laterala amiotrofica. A avut 3 copii, unul dintre ei a murit recent, moment care i-a
determinat accelerarea bolii. Sotul ei s-a stins din viatd cand aceasta avea 62 de ani, iar ceilalti doi
copii ai ei, Andrei si Elena s-au mutat Tn strdinatate Tmpreuna cu familile. Maria a fost trimisa la
camin atunci cand a simtit ca are nevoie de supraveghere in timpul noptii. Nu este pe deplin

multumita de ingrijirea pe care o primeste acolo.
Analiza generala

Maria si-a pierdut abilitatea de a merge acum 5 ani, fiind fortatd sa foloseasca un scaun cu rotile
pentru a se deplasa. La inceput a avut putere sa miste scaunul cu rotile, dar apoi controlul muscular
a scazut, iar cea mai buna prietena a ei, Anita, a fost mereu acolo pentru a o sprijini. Anita o insotea
la piata, la spital pentru controalele sale regulate si in parc. Maria a inceput sa devina din ce in ce

mai dependenta de Anita.

Cand copiii ei au venit acasa, au discutat acest lucru cu Anita si au fost ingrijorati de starea ei de
sanatate deteriorata si au decis sa apeleze la serviciile unui ingrijitor la domiciliu. Pentru o perioada,

acest lucru a functionat bine, dar Maria a inceput sa aiba nevoie de mai mult sprijin Tn timpul zilei si
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in timpul noptii; pentru a folosi toaleta, pentru a pregati mesele, pentru a-si lua medicamentele etc.

Asa a convenit impreuna cu familia ei ca ar fi mai bine sa se mute la institutia rezidentiala.

Cu toate acestea, Maria nu a fost multumita de ingrijirea primita. Ea a crezut ca in fiecare zi cineva
o0 va intreba cum se simte, ca o va scoate la aer curat, ca ar avea oportunitati de a intalni alti varstnici
cazati si de a participa la activitati, de a gati mancarea preferata. in realitate, personalul de ingrijire

avea grija doar de corpul ei - igiena personala, medicamente, fizioterapie.

She needed emotional support too, she wanted to talk with other people, to see her family, her best
friend. The only visits she was received were from Anita, who started to see how sad her friend had

become and more apathetic each. Maria was also in a lot of pain, that was sometimes unbearable.

Raport de stare

Maria simte ca nu primeste atentia si grija la care spera. Anita a discutat cu managerul centrului
despre situatie, iar managerul a spus ca ar dori sa facad mai multe pentru ea, dar au un personal

redus si spera sa gaseasca o solutie in curand.
Note si reflectii

Lipsa de personal poate produce mai multe probleme, deoarece timpul alocat fiecarui beneficiar este

redus, ceea ce inseamna ca nevoile lor nu sunt complet satisfacute.

= Din perspectiva managementului, cum poate fi gestionata situatia lipsei de personal féra a
afecta viata de zi cu zi a beneficiarilor?

=  Cum ar trebui personalul sa raspunda nevoilor beneficiarilor? Care nevoi ar trebui
prioritizate?

= Cum poate fi implicata familia in procesul de ingrijire? Ce pot aduce nou rudei lor (motivatie,
relatii puternice, rezistenta)?

= Cum poate fi implicaté reteaua lor sociald in procesul de ingrijire? Care sunt elementele

calitatii vietii identificate n acest caz?
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@ CALITATEA VIETII

Pot sa o fac singur!

Aspecte cheie: Libertate; luarea deciziilor; respect.

Obiectivele invatarii: Tratarea persoanelor in varsta ca pe fiinte umane normale, fara a le lua

puterea de decizie.

Introducere: Situatia s-a Tntamplat intr-un camin din Portugalia cu doamna Margarida si copiii

acesteia.
Analiza generala

Fiul si fiica doamnei Margarida au decis ca ar fi mai bine ca doamna sa locuiasca intr-o institutie
rezidentiala. n ciuda dorintei sale de a ramane in propria casa, doamna Margarida a acceptat, foarte
suparata, ceea ce isi doreau acestia. Copiii ei i-au cerut sa incerce cel putin 3 luni si apoi vor
reevalua situatia. Erau ingrijorati de faptul ca traia singura, dar simteau ca, daca o viziteaza mai des
sau suna la telefon puteau sta linistiti ca se descurca singura. Doamnei Margarida nu-i place sa se
afle Tn institutie, prefera sa faca lucruri singura si simte ca nu are nevoie de ajutorul personalului,

oricat de bine intentionat ar fi.
Raport de stare

Echipa a incercat sa inteleaga situatia doamnei Margarida si au lasat-o intotdeauna sa faca tot ce

si-a dorit n limita regulilor institutiei. Ei i-au explicat motivele care stau la baza anumitor restrictii.
Note si reflectii

= Ce va ingrijoreaza in legéatura cu acest caz?

= Cum ar fi putut echipa si familia ei s& actioneze diferit?
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N\ TIC SI E-SANATATE

Imi imbogétesc viata: bun venit, TIC si e-sénétate!

Element: Un cuplu de varstnici izolat.
Aspecte cheie: ingrijitori; aplicatii pentru mobil; site-uri web; utilitate; e-sanatate.
Obiectivele invatarii: Cursantul va fi capabil sa

Evalueze cererea de tehnologie digitala de catre persoanele in varsta, care le permite sa locuiasca

n propriile case;

Identifice tehnologiile digitale si sursele de informatii pentru a satisface nevoile de comunicare si

Identifice printre tehnologiile deja disponibile pe piata gratuit sau la un cost foarte scazut - resurse

online (adica aplicatii si site-uri web) care ofera functii utile beneficiarilor;

Antreneze si faciliteze beneficiarul in utilizarea instrumentelor si tehnologiilor de e-sanatate in

activitatile lor de zi cu zi (e-banking, cumparaturi online, divertisment, viata sociala).
Introducere

Andreas, in varsta de 75 de ani, locuieste acasa cu sotia sa Niki, care are o colostomie. Pe masura
ce timpul progreseaza, doamna Niki devine sigura pe capacitatea ei de a gestiona ingrijirea
colostomiei, Tn ciuda faptului ca are o vedere slaba in ochiul drept. Domnul Andreas este o persoana
activa cu insuficientd cognitivd usoara si a cerut asistentd. El se plange ca uitd sa-si ia
medicamentele la timp si ca au nevoie de ajutor suplimentar. In fiecare zi, timp de o ora dimineata,
primesc vizita unui ingrijitor, dar acest lucru nu este suficient, deoarece nu a respectat programul lor
de medicamente si, ca urmare a faptului ca nu i-au fost administrate medicamentele in mod
corespunzator, domnul Andreas nu si-a gestionat tensiunea arteriala ridicatd corect. Pandemia
Covid-19 le-a Tnrautatit problemele de sénatate preexistente si le-a sporit izolarea sociala fata de
copii si nepoti si participarea lor la activitati sociale, cum ar fi excursii organizate pentru varstnici. Ca
urmare, ingrijitorul lor a sugerat ca utilizarea aplicatiilor electronice de sanatate (e-sanatate) si
mobile ar putea fi un instrument bun pentru a se informa si ar beneficia de alte tehnologii de

monitorizare si preventie a complicatiilor prin utilizarea senzorilor, alarmelor si mementourilor.

Analiza generala
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Domnul A. si doamna N. au fost multumiti si fericiti ca li s-a permis sa raméana in mediul familiar al
casei lor. Ei au fost un cuplu activ social, caruia ii placea sa socializeze. Domnul A a fost sofer de
taxi profesionist si incd conduce la banca si supermarket atunci cand este necesar. In fiecare
duminica obisnuiau sa organizeze mese in familie (cu copii si nepoti). Doamna Niki nu a lucrat
niciodata, dar a avut grija de casa si copii in timp ce sotul ei a mers la serviciu, iar doamna Niki a
fost intotdeauna dornica sa afle cele mai noi informatii despre alegerile sanatoase, iar fiica ei i-a
cumparat o tabletd electronica pentru a o ajuta sa le cerceteze. Sapte luni mai tarziu, a fost
diagnosticata cu cancer de colon, dar a fost foarte pozitiva si a acceptat cu usurinta noua ei imagine
de sine. De indata ce doamna N s-a intors acasa, dupa operatia colorectald, a cerut un ingrijitor care
sa o invete despre igiena stomacului si cum sa protejeze pielea de iritatii. Nu a vrut ca altii sa aiba
grija de ceea ce a numit ,acea procedura murdara": a vrut sa citeasca mai multe despre starea ei
pentru a preveni complicatiile si a continua sa fie activa. La doua saptamani dupa externarea sa din
spital, restrictiile cauzate de Covid-19 au adus mai multe consecinte; vizitarea caselor altora nu a
fost permisa, astfel incat nu au putut vedea pe cei dragi; astfel, s-au simtit singuri, izolati social si au
simtit ca isi pierd independenta. Aceasta noua situatie a fost o provocare pentru ingrijitor in
incercarea de a-si gestiona sanatatea, problemele si distanta sociald impusa familiei. Ingrijitorul a
observat o scadere a starii de sanatate a cuplului si si-a dat seama ca folosind tehnologia digitala si
asistenta electronica pentru a extinde accesul la ingrijire si socializare minimizeaza riscul de

complicatii spitalicesti.
Raport de stare

Cuplul raporteaza o calitate imbunétatita a vietii si o crestere a satisfactiei in rutina zilnica. Ingrijitorul
s-a gandit ce tehnologii pentru viata asistata la un cost redus i-ar putea ajuta cu deficientele lor, de
ex. deficiente vizuale, auditive, cognitive si de mobilitate — spre exemplu, domnul A are un memento
in buzunar pentru medicamentul sau. Ingrijtorul, conform dorintelor lor, a oferit solutii bazate pe
alarme, mai degraba decét asigurarea monitorizarii continue a activitatilor, deoarece le-a fost dificlil
sa obtina rezultate. Ingrijitorul pastreaza o legatura de comunicare catre o linie telefonica, pastrand
conexiunea intre el, medic, asistenti sociali, beneficiari si familia lor. Pentru a reduce izolarea sociala,
ingrijitorul Tncurajeaza utilizarea aplicatiilor viber, messenger etc. Cumparaturile online din

supermarket este alta activitate digitala care acum le place sa o faca o data pe saptamana.
Note si reflectii

= Care este prima dvs. impresie cu privire la interventia e-sanététii pentru persoanele in véarsta
. care locuiesc la domiciliu si care beneficiaza de ingrijire social&a?
= Care au fost cele mai dificle momente in utilizarea interventiilor e-sénatétii si a altor

tehnologii de viata asistata si ce le-a facut sa fie astfel?
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Concluzii

O Abordarea umanista poate fi aplicata in moduri profunde si semnificative intr-un moment

in care populatia in varsta este una dintre populatiile cu cea mai rapida crestere din Europa.
In ultimii ani, cererea pentru camine de ingrijire rezidentiala si facilititi de asistentd in Europa a
crescut considerabil. Populatia din aceste medii a devenit mai in varsta si mai slabita, ceea ce a
facut loc serviciilor bazate pe comunitate si a facilitatilor de locuire asistata sa permité beneficiarilor
sa Imbatraneasca activ. Abordarile centrate pe persoana sunt asociate cu rezultate clinice mai bune
si cu o mai buna rentabilitate si amelioreaza presiunea cu care se confruntd UE in sistemele de
asistenta sociala si de asistentd medicala. Utilizarea unei abordari umaniste in furnizarea de servicii
persoanelor in varsta este vazuta ca o solutie strategica pentru a aborda provocarile unei populatii

Tn continua Tmbatranire.

Ingrijirea centrata pe persoana este un mod de gandire si de a face lucruri care 1i vede pe

° beneficiarii serviciilor sociale si de sanatate ca fiind parteneri egali in planificarea,
dezvoltarea si monitorizarea ingrijirilor, pentru a se asigura ca le sunt satisfacute nevoile. Acest tip
de abordare umanista vede clientii ca ,indivizi unici”, ludnd Tn considerare perspectiva si vointa lor
in procesul decizional, prin respect, curtoazie, disponibilitate, comunicare etc. Este singura
perspectiva care se ocupa intr-un mod clar si direct de problemele cu care beneficiarii varstnici se

confrunta cel mai mult.

° Ingrijirea centratd pe persoana evidentiaza importanta rolului unui ingrijitor pentru un
beneficiar in varsta care incearca sa isi gestioneze sanatatea si bunastarea. Adoptarea
unei abordari umaniste in lucrul cu persoanele in varsta este benefica atat pentru beneficiari, cat si
pentru ingrijitori. Relatia beneficiarilor si a ingrijitorilor poate fi transformativa in ambele directii.
Lucrul cu varstnicii va face sa reflectati asupra propriei vieti, va ajutad sa va dezvoltati rezistenta si
curajul, gestionandu-va propriile sentimente de frica, singuratate, anxietate, disperare si bucurie.
Cultivarea prezentei cu beneficiarii, ajutarea acestora sa gaseasca sensul in etapa lor finala a vietii
si aducerea in prim plan a dimensiunilor spirituale din aceasta etapa a vietii, sunt cateva dintre

aspectele cheie ale Tngrijirii umaniste.

In unitatile rezidentiale si de ingrijie, ingrijitorilor si profesionistilor trebuie sa li se ofere o
a pregatire extinsad in ceea ce priveste lucrul cu persoanele in varsta, printr-o abordare
umanista. O astfel de formare nu numai ca serveste la intarirea si extinderea valorilor umaniste in
lucrul cu aceasta grupa de varsta, ci subliniaza si potentialul uman in ultimele etape ale vietii, un
concept care a fost strain pentru multi profesionisti din domeniul ingrijirii. Fenomenul varstnicilor din
camin care imbatranesc activ necesita formarea personalului pentru a ajuta la identificarea si

satisfacerea nevoilor lor. In plus, aceste abordari asigura o crestere a satisfactiei la locul de munca
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