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INTRODUCERE

Proiectul Erasmus+ GOLD (2024-2027) reuneste parteneri din Austria, Belgia, Franta, Italia, Portugalia

Proiectul isi propune sa echipeze profesionistii si ingrijitorii familiari cu abilitatile esentiale pentru
a imbunatati calitatea serviciilor si a asigura o imbatranire demna si sanitoasa. incurajeaza
colaborarea intre sectoarele de ingrijire a persoanelor in varsta si a celor cu dizabilitati la nivel european,
pentru a facilita invatarea reciproca intre aceste doua sectoare si adaptarea eficienta a serviciilor. Prin
formare, constientizare si instrumente practice, proiectul GOLD urmareste sa promoveze incluziunea,
responsabilizarea si un sprijin mai bun pentru persoanele in varsta cu dizabilitati.

Proiectul GOLD a dezvoltat trei instrumente pentru profesionisti, menite sa le imbunatateasca
competentele in domeniul imbatranirii si al dizabilitatii:

Un rezumat al povestilor, experientelor si practicilor inspirationale El’i':ﬂEl

Un program de formare online pentru profesionisti H-.I!'!-H. L

Un set de instrumente pentru sprijinirea adaptarii serviciilor si practicilor £ .
Toate aceste resurse sunt disponibile pe EEI.

Acest document se adreseaza in primul rand profesionistilor care
lucreaza direct cu persoanele cu dizabilitati pe masura ce acestea
inainteaza in varsta. De asemenea, poate fi de interes pentru
ingrijitorii apropiati care sprijina persoanele cu dizabilitati pe masura
ce imbatréanesc.




Rezultatele initiale ale proiectului GOLD au inclus realizarea

unui documentar si publicarea unei cercetari de teren. Obiectivul 3 7
este de a oferi un cadru contextual al situatiei existente anterior b ' :

proiectului, printr-o analiza a politicilor si a realitatilor din teren.

Documentul isi propune, de asemenea, sa inspire practici si sa e e
evidentieze experiente legate de furnizarea de servicii pentru ¢ e

persoanele cu dizabilitati pe masura ce acestea inainteaza e

in varsta. Cercetarea se concentreaza asupra situatiei din :

Europa si din sase state membre: Austria, Belgia, Franta,

Italia, Portugalia si Romania. Faza preliminara a proiectului de VO R B I M D E S P R E
cercetare a presupus o examinare amanuntita a politicilor si \

a cadrului institutional existent la nivel european, national si ; 3

regional in tarile partenere. Concomitent, proiectul a urmarit 4

identificarea unor practici eficiente si inovatoare care raspund ' : D I ZA B I L I I A I E S I
nevoilor specifice ale persoanelor cu dizabilitati aflate in proces g :

de imbaétranire. ; \ ~ -~ ~ ?

In paralel, au fost realizate 45 de interviuri calitative cu persoane Tl C‘ N\ H g I M BAT RAN I R E?

cu dizabilitati in varsta, ingrijitori profesionisti si ngrijitori de W87 11\ N\ W ®
familie/informali. Aceste interviuri le-au oferit partenerilor GOLD NEREAN o :

oportunitatea de a asculta direct de la grupurile-tinta modul in \

care acestea percep procesul de imbatranire si nevoile pe care
acesta le implica.

Acest document vizual si interactiv reuneste concluziile
si recomandarile din raportul de cercetare (1), analiza si
sinteza interviurilor calitative (2), precum si conceptele-
cheie legate de tema proiectului.

Pe baza materialelor colectate prin cercetare si interviuri,
partenerii GOLD au putut identifica exemple de instrumente
si practici care pot fi utilizate de profesionisti si de ingrijitorii
informali pentru a sprijini persoanele cu dizabilitati aflate
in proces de imbatranire in ingrijirea lor de zi cu zi. Aceste
exemple sunt rezumate in casete explicative.

Veti gasi informatii despre o serie de concepte-cheie legate
de imbatranirea persoanelor cu dizabilitati, sfaturi practice,
cateva exemple si bune practici, precum si marturii care sa va
ajute sa intelegeti mai bine provocarile legate de imbatranirea
persoanelor cu dizabilitati. In plus, veti avea oportunitatea de
a identifica idei si resurse inspirationale pe care sa le integrati
in propriile practici, atat ca profesionisti, cat si ca ingrijitori
informali.

T T T W


https://gold-project.eu/wp-content/uploads/2025/07/A-documentary-and-field-research-report.pdf

Rezumatul informatiilor privind cadrul politic si juridic din tarile
Pentru proiectul GOLD, am adoptat definitia ,dizabilitatii” din Conventia Organizatiei acoperite de proiectul GOLD

Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (2006): ,Persoanele cu
dizabilitati includ acele persoane care au deficiente fizice, mintale, intelectuale sau
senzoriale pe termen lung care, in interactiune cu diverse bariere, pot impiedica

participarea lor deplina si efectiva Tn societate, in conditii de egalitate cu ceilalti.”
In cadrul acestui proiect, definim o persoana cu dizabilitate aflatd in proces de m

Tabelul de mai jos rezuma principalele concluzii ale analizei despre cadrul politic, disponibile in
documentarul GOLD si in raportul de cercetare pe teren.

imbatranire ca orice persoana care a experimentat dizabilitatea inainte de a se
confrunta cu efectele suplimentare ale imbatranirii.

Asa cum se arata in raportul de cercetare GOLD,
desi exista date limitate privind imbatranirea
persoanelor cu dizabilitati, este pe scara larga
recunoscut faptul ca speranta de viatd a acestora
a crescut si ca aceasta tendinta este de a continua.

in acelasi timp, persoanele cu dizabilitati aflate in
proces de imbatranire sunt mai predispuse sa isi
piarda independenta, intrucat nevoile lor pot sa nu
fie bine intelese, si se afla intr-un risc mai mare
de a dezvolta comorbiditati din cauza problemelor
de sanatate preexistente sau a nevoilor medicale
nesatisfacute.

Pe masura ce finainteaza in varsta, persoanele
cu dizabilitdti se confruntd cu forme multiple si
complexe de discriminare. Ele experimenteaza
adesea o0 dubla stigmatizare, atat din cauza
dizabilitatii, cat si a varstei inaintate. Aceasta
realitate le expune la bariere suplimentare in accesul
la servicii medicale, locuinte si locuri de munca.
Prejudecatile si stereotipurile le marginalizeaza si
mai mult, limitdndu-le participarea in societate si
accesul la servicii de baza. In plus, politicile publice
si infrastructurile nu sunt intotdeauna adaptate
pentru a raspunde nevoilor lor specifice, ceea ce le
accentueaza izolarea sociala si vulnerabilitatea.

Mai mult decéat atat, profesionistii si ingrijitorii informali care lucreaza cu
persoane cu dizabilitati aflate in proces de imbatranire, in unele cazuri, nu sunt
suficient de pregatiti pentru a face fata acestor provocari complexe. In acest
persoanelor varstnice este esentiala pentru a asigura o mai buna partajare
a cunostintelor si, astfel, pentru a imbunatati calitatea vietii persoanelor cu
dizabilitati care imbatranesc.

AUSTRIA

Uniunea Europeana protejeaza persoanele cu dizabilitati aflate in proces de imbatranire
prin intermediul cadrului legal international si european, care promoveaza egalitatea si
demnitatea umana. Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati (UNCRPD) a fost ratificata de UE in 2010 si garanteaza drepturi precum
viata independenta si protectia impotriva discriminarii. Strategia UE privind dizabilitatea
2021-2030 promoveaza independenta si accesul la servicii de ingrijire, insa nu acorda
suficienta atentie ocuparii fortei de munca si invatarii pe tot parcursul vietii. Pilierul European
al Drepturilor Sociale sprijind incluziunea si ingrijirea pe termen lung prin principii-cheie.
Dreptul UE, inclusiv Tratatul privind Functionarea Uniunii Europene si Directiva 2000/78/
CE, interzice discriminarea pe baza varstei si a dizabilitatii. Strategia europeana pentru
ingrijire solicita servicii de ingrijire pe termen lung accesibile si de inalta calitate, precum si
sprijin pentru ingrijitori. Implementarea acesteia variaza intre statele membre, UE sprijinind
coordonarea prin platforme precum AccessibleEU. Initiative precum_Cardul european
pentru dizabilitate si Programul pentru Drepturi, Egalitate si Cetatenie sprijina mobilitatea si
incluziunea. Grupurile de advocacy pledeaza pentru o Strategie dedicata Egalitatii pe criterii
de véarsta, care sa abordeze discriminarea multipla. Lacunele de date limiteaza eficienta
politicilor; date mai detaliate si mai bine defalcate la nivel european sunt esentiale pentru
strategii europene incluzive.

In Austria, problemele legate de dizabilitate sunt tratate ca o chestiune transversala cu mai
multe niveluri, intre guvernul federal si regiunile federale. Majoritatea serviciilor de asistenta
pentru persoanele cu dizabilitati sunt furnizate de guvernele regionale si de administratiile
districtuale sau municipale.

Sozialwirtschaft Osterreich (Economie Sociald Austria) reprezinta interesele a peste 570 de
organizatii membre din sectorul privat, social si cel de sanatate.

Finantarea si resursele sunt oferite la nivel national sub forma de alocatie familiala, alocatie
pentru ingrijire pe termen lung si asistenta sociala, iar la nivel regional sub forma de servicii
sociale si alocatie de subzistenta.

Serviciinoi pentru persoanele cu dizabilitati aflate in proces de imbatranire sunt oferite prin Regulamentul
privind beneficii si remunerare al Legii privind dizabilitatea din Stiria (LEVO-StBHG):

2025 - Asistenta mobila pentru persoanele cu dizabilitati care locuiesc in azile


https://gold-project.eu/wp-content/uploads/2025/07/A-documentary-and-field-research-report.pdf
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/european-pillar-social-rights-building-fairer-and-more-inclusive-european-union_en
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/european-pillar-social-rights-building-fairer-and-more-inclusive-european-union_en
https://accessible-eu-centre.ec.europa.eu/index_en
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-fundamental-rights/disability/union-equality-strategy-rights-persons-disabilities-2021-2030/european-disability-card-and-european-parking-card-persons-disabilities_en
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-fundamental-rights/disability/union-equality-strategy-rights-persons-disabilities-2021-2030/european-disability-card-and-european-parking-card-persons-disabilities_en
https://www.swoe.at/1096,,,2.html
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/LrStmk/20001224/LEVO-StBHG%2c%20Fassung%20vom%2021.06.2025.pdf?FassungVom=2025-06-21

BELGIA

Sistemul de sprijin din Belgia pentru persoanele cu dizabilitati aflate Tn proces de imbatranire
se bazeaza pe o structura complexa de guvernanta la mai multe niveluri. Responsabilitatile
sunt impartite intre guvernul federal si regiunile federale. La nivel federal, exista masuri
financiare pentru compensarea pierderii independentei (alocatie de inlocuire a venitului,
alocatie de integrare si alocatie de asistentd pentru varstnici). Institutiile implicate sunt
INAMI/RIZIV (Institutul National pentru Asigurari de Sanatate si Invaliditate), Ministerul
belgian al securitatii sociale si Fedris (Agentia Federala pentru Riscuri Profesionale).

La nivel regional:

Valonia: AVIQ (Agentia Valona pentru Calitatea Vietii) acopera serviciile legate de
sanatate, dizabilitate si imbatranire.

Bruxelles-Capitala: In Bruxelles, sprijinul pentru persoanele cu dizabilitati aflate in proces
de Tmbatranire este oferit impreuna de Phare (Persoane cu dizabilitati in cautarea
independentei) si Iriscare, care coordoneaza si finanteaza servicii personalizate pentru
a promova independenta, incluziunea si calitatea vietii acestora.

lin Belgia, calitatea vietii persoanelor cu dizabilititi aflate in proces de imbatranire este
afectata de lipsa de coordonare intre sectoarele dizabilitatii si imbatranirii, facilitati de ingrijire
insuficiente, anticiparea precara a tranzitiilor de viata, formarea insuficienta a profesionistilor
si complexitatea institutionala legata de regionalizarea jurisdictiei. Totusi, un numar tot mai
mare de initiative sunt dezvoltate pentru a aborda aceste provocari prin construirea de punti
intre sectoare, sprijinirea familiilor si a profesionistilor si anticiparea tranzitiilor catre azile.

Articolul 334 din Codul Valon de Actiune Sociala si Sanatate stabileste principiul ca facilitatile
rezidentiale sau de ingrijire pentru varstnici din Valonia trebuie sa gazduiasca persoane
cu varsta de 70 de ani si peste pentru cel putin 90% din capacitatea lor aprobata. Daca
acest prag este depasit, trebuie solicitata o exceptie speciala. Drept urmare, persoanele cu
dizabilitati aflate in proces de imbatranire se confrunta cu excluderea nejustificata din azile
si cu acces inegal la facilitati adecvate.

SAJAs (servicii de ingrijire de zi pentru adulti) si SRNAs (servicii rezidentiale de noapte pentru
adulti) se confrunta cu constrangeri de reglementare care le limiteaza capacitatea de a se
adapta la imbatranirea persoanelor cu dizabilitati. De exemplu, SAJAs trebuie sa respecte
un maxim de 227 de zile de participare pe an si o cerinta minima de frecventa, ceea ce nu
mai corespunde nevoilor utilizatorilor in varsta, care depasesc adesea acest prag. SRNAs
sunt, intre timp, Impiedicate de faptul ca nu exista un cadru de reglementare adecvat pentru
anumite roluri esentiale, cum ar fi asistentii de ingrijire, ceea ce face dificilda schimbarea
practicilor si ingrijirea utilizatorilor mai dependenti. In Bruxelles, sprijinul pentru persoanele
cu dizabilitati aflate in proces de imbatranire este, de asemenea, limitat de o cerinta stricta
de varsta: dizabilitatea trebuie sa fie stabilita inainte de varsta de 65 de ani pentru a avea
acces la servicii specializate. Aceasta regula exclude persoanele a caror dizabilitate este
identificata mai tarziu in viata, chiar daca nevoile lor sunt comparabile.

FRANTA

In Franta, drepturile si sprijinul persoanelor cu dizabilitati sunt consacrate prin legislatie si
implementate printr-un cadru national si local structurat. Baza legala este Legea din 11
februarie 2005 privind Egalitatea de Drepturi si Oportunitati, Participarea si Cetatenia
Persoanelor cu Dizabilitati. Aceasta ofera o definitie larga a dizabilitatii si consolideaza
principiile incluziunii, accesibilitatii si nediscriminarii.

In Franta, persoanele cu dizabilitati aflate in proces de imbatranire sunt definite ca: ,indivizi
care au devenit persoane cu dizabilitati mai devreme in viatad si care se confrunta acum
cu efectele imbatranirii, ceea ce poate conduce la noi probleme de sanatate, pierderea
independentei sau agravarea dificultatilor existente”. Pentru a le sprijini, Franta are un
sistem dedicat, coordonat de MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées
— Centrul Judetean pentru Persoane cu Dizabilitati), care exista in fiecare departament
si actioneaza ca principal punct de intrare pentru persoanele cu dizabilitati, evaluandu-le
nevoile si oferindu-le acces la drepturi, beneficii si servicii.

Aceste persoane pot beneficia de doua tipuri principale de sprijin financiar: PCH (Prestatie
Compensatorie pentru Dizabilitate) si APA (Alocatie Personalizata de Autonomie); atunci
cand sunt eligibile pentru ambele, trebuie sa aleaga cea mai potrivita in functie de situatia lor.
In ceea ce priveste ingrijirea, exista diferite optiuni pentru a le ajuta s& mentina stabilitatea
si sa evite modificari majore legate de varsta: sprijin la domiciliu pentru a ramane in mediul
familiar, asistenta continua in institutiile in care locuiesc deja sau acces la servicii rezidentiale
specializate, adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilitati aflate in proces de imbéatranire.
Franta recunoaste, de asemenea, ca imbatranirea poate afecta nu doar indivizii insisi, ci Si
ingrijitorii lor de familie si, prin urmare, cauta sa anticipeze schimbarile in nevoile de ingrijire
pentru a evita orice perturbare in parcursul vietii persoanelor si pentru a asigura un sprijin
continuu pe tot parcursul vietii.

ITALIA

Legea nr. 104 din 5 februarie 1992, cunoscuta si ca Legea-cadru pentru asistenta, integrare
sociala si drepturile persoanelor cu dizabilitati, a fost o lege-pionier pentru incluziunea sociala
si afirmarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, avand ca scop garantarea independentei,
integrarii si participarii active in viata sociala, politica si economica.

Legea nr. 112 din 22 iunie 2016, cunoscuta ca ,,Legea Dupa Noi”, isi propune sa protejeze
persoanele cu dizabilitati severe care nu beneficiaza de sprijin familial adecvat,
garantandu-le o viata demna si cel mai inalt nivel posibil de independenta, chiar si dupa
decesul parintilor sau ingrijitorilor.

Fondul National pentru Persoanele Neautonome a fost infiintat in ltalia prin Legea nr.
296/2006 din 27 decembrie 2006 (Articolul 1, alineatul 1264) pentru a asiguraimplementarea
nivelurilor esentiale de servicii de asistenta pe intreg teritoriul national pentru persoanele
neautonome. Acesta finanteaza ingrijirea integrata la domiciliu in coordonare cu serviciile
de sanatate, proiecte de viata independenta pentru persoanele cu dizabilitati, sprijin
pentru familii si ingrijitori, precum si servicii de asistenta si protectie sociala pentru
persoanele in varsta si vulnerabile.

Conceptul de ,proiect de viata personalizat” a fost introdus prin Legea nr. 328 din 8
noiembrie 2000 — acesta urmareste implementarea unui sistem integrat de interventii si
servicii sociale, bazat pe un document flexibil, elaborat in timp, cu implicarea persoanei cu
dizabilitati, a membrilor familiei si a unei echipe de profesionisti care o sprijina si o ingrijesc.

Ultimul pas important in acest domeniu este Reforma dizabilitatii — L.227/2021 (si Decretul
Legislativ nr. 62/2024), care introduce modificari semnificative in cadrul recunoasterii Si
sprijinului persoanelor cu dizabilitati in Italia. Articolul 33 prevede dreptul persoanelor cu
dizabilitati ca ,la atingerea varstei de 65 de ani, sa nu fie evacuate sau excluse din
serviciile si beneficiile pe care le primesc deja si sa continue sa primeasca acelasi
sprijin din partea asistentei sociale.”



PORTUGALIA

in Portugalia, sistemul de sprijin pentru persoanele cu dizabilitati este ghidat de Strategia
Nationala pentru Incluziunea Persoanelor cu Dizabilitati 2021-2025 (ENIPD), care
promoveaza independenta, accesibilitatea si viata independenta. Totusi, aceasta nu
abordeaza in mod specific nevoile legate de imbatranire ale persoanelor cu dizabilitati.
Drepturile persoanelor cu dizabilitati sunt protejate legal prin Legea nr. 38/2004 din 18 /. - .S V.S
august, care defineste cadrul general pentru prevenire, imputernicire, reabilitare si participare,

asigurand egalitatea si nediscriminarea. Serviciile sunt furnizate in principal de Institutiile I M BA I RA N I R EA I N
Private de Solidaritate Sociala (IPSS), prin acorduri cu Institutul de Securitate Sociala, iar
implementarea este sprijinita la nivel local de catre municipalitati si coordonata prin Consiliile

CONTEXTUL UNEI
Organizatii precum FENACERCI (Federatia Nationalda a Cooperativelor si Solidaritatii

Sociale) reprezinta cooperative care ofera servicii specializate pentru persoanele cu

\ o4
dizabilitati intelectuale si multiple, inclusiv adulti in proces de imbatranire, si promoveaza
practici incluzive. Finantarea provine in principal din bugetul de stat, completata de Fondul D I Z A B I I I I A I I ® < : E
Social European si de programe nationale, precum Programa de Alargamento da Rede 9 ®

de Equipamentos Sociais (PARES). Desi exista o recunoastere tot mai mare a necesitatii

N -
unor raspunsuri integrate, nu exista un cadru legal sau politic specific axat pe imbatranirea ?
persoanelor cu dizabilitati, iar accesul la servicii continua sa prezinte numeroase disparitati,
®

in special in zonele rurale.

ROMANIA

in Romania, politica nationala si cadrul legislativ prevad ca persoanele cu dizabilitati
aflate in proces de imbatranire au dreptul la mai multe servicii si beneficii esentiale, precum
accesul la locuinte accesibile cu standarde minime de trai, utilizarea gratuita a transportului
public si accesul la servicii sociale.

Guvernul este responsabil pentru furnizarea de centre specializate de reabilitare, servicii
medicale, transport si acces la bai termale, care includ cazare gratuita pentru persoana in
cauza si un insotitor, precum si un voucher anual pentru tratament termal prescris de un
profesionist medical.

Institutiile publice locale si regionale joaca un rol crucial in furnizarea si coordonarea acestor
servicii. Ele sunt responsabile pentru asigurarea accesului la ingrijire medicala, asistenta
sociala si servicii de ingrijire, precum si pentru formarea personalului, promovarea incluziunii,
acordarea de sprijin financiar si evaluarea serviciilor furnizate. Aceste institutii sunt esentiale
pentru crearea unui sistem integrat de sprijin pentru persoanele in varsta cu dizabilitati.

Cadrul legislativ din Romania pentru persoanele cu dizabilitati urmareste sa asigure
participarea deplind si efectiva a acestora in toate domeniile vietii, pundnd accent pe
libertatea de alegere intr-un mediu accesibil si rezilient. Domeniile-cheie includ imbunatatirea
accesibilitatii si mobilitatii, asigurarea egalitatii de drepturi si participarea la luarea deciziilor,
precum si promovarea incluziunii in educatie, ocuparea fortei de munca, sanatate, protectie
sociald, viata independenta si acces la serviciile publice. Cadrul sustine dezvoltarea unor
sisteme incluzive care sa permita persoanelor cu dizabilitati sa traiasca independent si sa
participe pe deplin la viata societatii.




Oferirea unei definitii obiective a ,imbatranirii” poate fi dificila, deoarece perceptiile pot varia de la o
persoana la alta. Statisticile privind Tmbatranirea clasifica, in general, persoanele varstnice ca fiind cele
care depdsesc un anumit prag de varsta. intr-adevar, Organizatia Natiunilor Unite a mentionat in raportul
sau World Population Ageing din 2019 ca persoanele varstnice sunt, in general, definite ca avand varsta
de 60 sau 65 de ani si peste, in timp ce raportul EUROSTAT intitulat ,Ageing Europe — Looking at the
lives of older people in the EU” utilizeaza urmatoarea terminologie:

Persoane varstnice — cei cu varsta de 65 de ani si peste
Persoane foarte varstnice — cei cu vérsta de 85 de ani si peste

Dincolo de aceste consideratii generale, imbatranirea persoanelor cu dizabilitati este un proces complex
si dificil de identificat si definit, din cauza diversitatii situatiilor de dizabilitate.

M. (director tehnic):

»,Vedem realitati foarte diferite... Si imbatrénirea are foarte putin de-a

face cu vérsta de 65 de ani in sine. Cand ne gandim la imbatranire,
problema varstei ajunge sé fie doar unul dintre factorii implicati, dar cu
mult departe de a fi factorul determinant.”

Efectele imbatranirii includ, in general, scaderea capacitatilor functionale si cresterea frecventei
bolilor asociate varstei. Persoanele cu dizabilitati se pot confrunta cu aceste efecte obisnuite ale
imbatranirii, ceea ce poate conduce la o deteriorare suplimentara a capacitatilor functionale deja afectate,
dar si la efecte specifice legate de tipul fiecarei dizabilitati.

E.B. (asistent social cu 20 de ani de experienta in domeniul dizabilitatilor):

,Este o schimbare de perspectiva: speranta de viatd a persoanelor
cu dizabilitati era diferita inainte, iar in prezent problema imbatranirii
este abordata. Nu exista incd modele definite, iar acestea vor trebui
concepute cu un anumit grad de flexibilitate. Acest proces, insa, poate
genera temeri si incertitudini, in special atunci cand este vorba E
despre pasii necesari pentru a ghida eficient aceste schimbari.”

Pentru a asculta povestea lui E.B., consultati interviul sau complet
pe canalul GOLD:

Identificarea si gestionarea semnelor timpurii ale imbatranirii

Anticiparea — ideal, incepand de la varsta de 40 de ani sau chiar mai devreme pentru anumite
tipuri de dizabilitati, prin

= Stabilirea unui cadru de referinta pentru a ajuta la monitorizarea schimbarilor in timp, de
exemplu printr-o evaluare personalizata a obiceiurilor de viata sau a capacitatilor functionale

= incurajarea strategiilor pentru o imbatranire s&natoasa, cum ar fi mentinerea unui stil de viata
echilibrat, participarea la programe de examinare medicala preventiva si integrarea activitatii
fizice Tn rutina zilnica

m Acordarea timpului necesar persoanelor pentru a constientiza procesul de imbatranire si
impactul sau potential asupra vietii lor, astfel incat sa poata anticipa posibile tranzitii viitoare
pe parcursul vietii (pensionarea, mutarea intr-un alt loc de trai)

Utilizarea metodologiilor si instrumentelor disponibile pentru a ajuta la identificarea timpurie a
semnelor de imbatranire (vezi setul informativ despre Instrumente)

Angajarea in conversatii regulate despre imbatranire cu persoana si despre starea sa generala
de bine, pentru a identifica eventuale semne ale imbatranirii, a analiza preocuparile existente si
a detecta provocarile emergente

Ascultarea atenta a persoanei in viata sa de zi cu zi si monitorizarea schimbarilor subtile din
rutina acesteia, care pot fi asociate cu imbatranirea (de exemplu, poticnirile mai frecvente pot
indica o scadere a vederii

Fiind atent la observatiile membrilor familiei, in special ale celor care locuiesc cu persoana, care
pot fi uneori primii care identifica schimbarile emergente si/sau tulburarile in starea acesteia

La acestea se adauga faptul ca varsta fiziologica a persoanelor cu dizabilitati este adesea mai mare
decat varsta lor cronologica, din cauza unei rezerva fiziologice si/sau cognitive reduse preexistente, a
unei scaderi deja existente a capacitatilor functionale si, uneori, a accesului redus la servicii de sanatate
si preventie. Aceasta duce frecvent la imbatranire prematura in randul persoanelor cu dizabilitati'.

A.T. (52 de ani, persoana cu o boala degenerativa):

In final, persoanele cu dizabilitati intampina dificultati in a observa efectele imbatranirii sau in a le exprima.
in interviurile realizate in cadrul proiectului GOLD, mai multi profesionisti au mentionat ca, in unele cazuri,
trasaturile fizice ale persoanelor cu dizabilitati se schimba putin odata cu varsta, ceea ce face dificila
identificarea imbatranirii. Acest fenomen reprezinta, de asemenea, o provocare pentru familii, care pot
continua sa isi perceapa persoana draga ca pe un ,copil”, chiar si pe masura ce aceasta imbatraneste.

L. (psiholog cu 22 de ani de experienta intr-un serviciu de reabilitare sociala):

" Leaflet HandiConnect.fr, F11 — Persoane cu dizabilitati aflate in proces de imbaétranire: definitie si aspecte importante de avut in atentie



imbatranirea poate conduce la aparitia unor noi afectiuni medicale. Durerea poate impiedica
manifestarea simptomelor si poate genera probleme de comportament. Schimbarile semnificative in
comportament pot justifica investigarea unei eventuale afectiuni medicale. In mod similar, controalele
medicale regulate pot ajuta la depistarea oricarei boli aflate in dezvoltare.

imbatranirea persoanelor cu dizabilitati poate conduce, de asemenea, uneori, la aparitia unor
tulburari psihiatrice secundare, cum ar fi anxietatea si tulburarile de dispozitie, sau chiar forme de
decompensare. Ingrijitorii trebuie s& acorde o atentie deosebita pentru a face diferenta intre ceea
ce face parte din evolutia dizabilitatii initiale si ceea ce tine de un proces de imbatranire patologica.

Desi imbatranirea nu se manifesta in acelasi mod la fiecare persoana cu dizabilitati, anumite semne
apar mai frecvent. Interviurile realizate in cadrul proiectului GOLD ne-au ajutat sa identificam o serie
de semne recurente, care sunt prezentate mai jos: Cateva instrumente pentru identificarea semnelor de imbatranire:

Jncetinire generald”, oboseald mai mare si, uneori, scaderea motivatiei de a indeplini sarcinile
zilnice sau de a participa la activitatile propuse. Aceasta incetinire trece adesea neobservata,

deoarece se produce treptat. De asemenea, necesitd o cunoastere bund a persoanei ingrijite, Un instrument de screening (investigati medicale de rutind) care
dobanditd pe o perioada lunga de timp. faciliteaza detectarea timpurie a declinului cognitiv. Este recomandat

in special pentru a identifica semnele timpurii de dementa la adultii cu
sindrom Down peste 40 de ani si la alte grupuri de persoane cu risc.
C. (68 de ani, cu dizabilitate intelectual): NTG-EDSD a fost implementat cu succes in cel putin doua dintre tarile
reprezentate in proiectul GOLD (lItalia si Austria).

LIntotdeauna m-am ocupat de treburile casnice si imi pldceau. Niciodats nu
mi s-a intdmplat s& nu vreau sé& le fac, insa acum observ c& obosesc si sterg
praful doar duminica. Fac treburile mai incet, e mai putin obositor pentru mine.”

Dezvoltat de grupul de lucru Brux’Ainés din Bruxelles, acesta ofera o
Capacitate functionala si cognitiva redusa. vizualizare rapida si sintetica, pe un contur uman, a exprimarii nevoilor
de sprijin ale persoanelor cu dizabilitate intelectuala. Poate fi utilizat
pentru monitorizarea schimbarilor in nevoile de sprijin ale acestor
persoane (in franceza).

Uneori, imbatranirea conduce la o pierdere suplimentara a independentei. Persoana are nevoie
de asistenta pentru sarcini pe care anterior le putea realiza singura.

W.S (58 de ani, scleroza multipla, locuieste intr-un centru cu asistenta
permanenta):

Cea mai mare diferentd este legatd de mobilitatea mea. Totul s-a Pliante pentru a ajuta la evaluarea profilului unei persoane cu dizabilitati
schimbat cu adevérat. De cand folosesc scaunul cu rotile, nu mai pot aflate in proces de imbatranire (in franceza).

face la fel de multe lucruri singur. Am nevoie de ajutor profesional din

cauza bolii mele. Chiar am nevoie de el in aceste zile. Ori de céate

ori am probleme fizice, as dori s& primesc asistenta rapida.”

Pentru a asculta povestea lui W.S., consultati interviul sau complet
pe canalul GOLD:

Persoanele care imbatranesc isi exprima uneori nevoia de a ,,face mai putin”, de a avea momente
in care sa poata pur si simplu sa priveasca si sa observe sau chiar sa se odihneasca intr-un loc linistit.

F. (formator specializat in dizabilitate si imbatranire):

,O altd provocare este s& accepti s& ‘nu faci nimic’. O persoana in
proces de imbatranire poate avea nevoie de momente in care sa stea

pur si simplu s& se odihneasca. Totusi, intr-un cadru institutional unde
a fi ocupat este apreciat, poate fi privit cu reticenta faptul de a lasa o
persoana sa se relaxeze si sa priveasca in jur. Trebuie sa schimbam
modul in care privim aceste nevoi si S& respectam aceasta alegere.”




O serie de profesionisti intervievati in cadrul proiectului GOLD au
mentionat valoarea adoptarii unei abordari multidisciplinare si importanta
discutiilor ntre ingrijitori privind sprijinul acordat unei anumite persoane.
In functie de rolul lor in sprijinirea persoanei, dar si de sensibilitatea sau
relatia pe care o au cu aceasta, modul in care membrii echipei percep
schimbarile la o persoana poate diferi, fiecare membru fiind mai atent
sau mai sensibil decat ceilalti la anumite schimbari. Aceste discutii pot
ajuta la compararea opiniilor si la identificarea mai usoara a impactului
imbatranirii asupra unei persoane, inainte de a elabora colectiv — daca
este necesar — noi abordari sau propuneri pentru a sprijini persoana aflata
in proces de imbatranire.

Daca este necesar, se poate apela sila consultanta externa din partea unor
experti pentru a oferi sprijin atunci cand trebuie luate decizii (profesionisti
din domeniul asistentei sau al sanatatii, cu cunostinte aprofundate despre
starea persoanei, procesul de imbatranire etc.).

Exemple de La Maison d’a Cété

La Maison d’a Coté a fost infiintata in 2019 in Tourcoing (Franta) de catre
Association Fraternative. Aceasta unitate rezidentiala a fost conceputa
pentru adulti cu tulburari psihiatrice stabilizate. Ofera un mediu de trai sigur
si independent pentru noua rezidenti, sprijiniti de o echipa de ingrijitori
profesionisti. Desi accentul principal al facilitatii este pe stabilitatea
sanatatii mentale, a fost dezvoltat un model adaptiv de ingrijire pentru a
raspunde eficient la procesul de imbatranire al rezidentilor. Sprijinul oferit
la sediul La Maison d’a Coté este adaptat pentru a raspunde nevoilor in
schimbare ale rezidentilor sai varstnici. Planurile de ingrijire sunt revizuite
si modificate periodic pentru a reflecta schimbarile in mobilitate, functiile
cognitive si starea generala de sanatate. Activitatile, precum exercitiile
fizice si atelierele creative, sunt ajustate pentru a mentine interactiunea
sociala si stimularea cognitiva, prevenind in acelasi timp izolarea sociala.
Facilitatea foloseste un sistem de evaluari regulate, in parteneriat cu
profesionisti din domeniul sanatatii, pentru a asigura o monitorizare
medicala si psihologica cuprinzatoare. Exista colaborari cu servicii
externe pentru persoanele varstnice, pentru a oferi sprijin suplimentar
atunci cand este necesar. Familiile sunt implicate activ si sprijinite pe
parcursul procesului de imbatranire al rudelor lor, favorizand o abordare
coordonata si linistitoare. Aceasta abordare colaborativa imbunatateste
bunastarea rezidentilor, sprijinindu-i sa fisi mentind independenta
intr-un mediu sigur si previzibil. in plus, ofera familiilor si personalului
de ingrijire instrumentele si cunostintele necesare pentru a face fata
provocarilor imbatranirii in contextul tulburarilor psihiatrice. Accentul
modelului pe sprijin personalizat, viatda demna si planificare proactiva
il face transferabil in unitati rezidentiale similare, cu conditia sa existe
colaborare interdisciplinara si formare a personalului.

PUNEM OAMENII
IN CENTRU




Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (Articolul 19)
subliniaza dreptul la autodeterminare si necesitatea de a sprijini persoanele sa isi planifice viata
in conformitate cu propriile dorinte si aspiratii. Este esential ca acest drept la autodeterminare sa fie
mentinut pe tot parcursul vietii unei persoane, inclusiv pe masura ce aceasta inainteaza in varsta.

Dincolo de acest cadru juridic universal, conceptul de ,,proiect de viata” a fost puternic evidentiat in
activitatile de cercetare derulate in cadrul proiectului GOLD, in special in interviuri. Acest concept acopera
aspecte precum independenta, exprimarea si luarea in considerare a nevoilor, precum si posibilitatea
de a alege (de exemplu, in ceea ce priveste activitatile, mesele sau locul de trai) pentru persoanele cu
dizabilitati. Acest capitol abordeaza aceste aspecte oferind atat repere teoretice, cat si, mai ales, sfaturi
practice si exemple.

Conceptul de ,Proiect de Viata” este tradus diferit de |la o tara la alta in ‘
Uniunea Europeanad, insa filosofia sa raméane aceeasi: reprezinta un 5
concept esential pentru sprijinirea persoanelor cu dizabilitati, facand >

Acesta a fost integrat in diverse programe si initiative la nivel
european, cu scopul de a imbunatati calitatea vietii si incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitati.

L. (asistent social intr-un serviciu pentru adulti cu dizabilitati):

LPentru unele persoane, viata este mai complicata decat pentru altele,

asa ca trebuie sa stim cum s& transformdm planurile lor in realitate.
Trebuie s& avem abilitatile unui regizor de film si sé fim capabili s& E’#E
ne imaginam situatii noi. Acest lucru face parte din codul etic al unor <= L T
profesii, al celor care sprijind persoane aflate in situatii vulnerabile.” |'|.I: 1

Pentru a afla povestea lui L., urmariti interviul complet pe canalul GOLD: EI--I-

A.M. (asistent social care ofera sprijin la domiciliu):

in termeni mai generali, Proiectul de Viata este un document
personal care reflecta nevoile, aspiratiile si dorintele
unei persoane cu dizabilitati. Acesta este conceput pentru
a reflecta ceea ce isi doreste si asteapta persoana, punand
accent pe vocea si alegerile acesteia.

[Des] envelhecer com qualidade (imbatranirea de Calitate), a fost dezvoltatde
FENACERCI in Portugalia in 2013. Acest proiect abordeaza in mod specific
provocarile legate de imbatranirea persoanelor cu dizabilitati intelectuale.
Obiectivul proiectului este imbunatatirea calitatii vietii acestor persoane prin
oferirea unui sprijin personalizat, dar si imputernicirea familiilor, ingrijitorilor
si profesionistilor prin instrumente care sa promoveze bunastarea. Proiectul
se concentreaza pe crearea de planuri de ingrijire individualizate, adaptate
progresului procesului de imbatranire, abordand nu doar nevoile de sanatate,
ci si participarea sociala si bunastarea emotionala. Un aspect fundamental
al initiativei este abordarea centratd pe persoana, asigurand mentinerea
independentei si demnitatii pe masura ce persoanele imbatranesc. Initiativa
promoveaza colaborarea intre familii, profesionisti si persoanele in cauza,
deosebita dezvoltarii profesionale, pentru a se asigura ca ingrijitorii sunt
echipati cu competentele necesare pentru a raspunde nevoilor in evolutie
ale persoanelor cu dizabilitati care imbatranesc.

In contextul Tmbatranirii, abordarea Proiectului de Viata
sprijina ingrijitorii care lucreaza cu persoane cu dizabilitati
sa identifice mai bine nevoile emergente ale acestora si sa
discuta impreuna ce schimbari trebuie implementate in mediul
lor — inclusiv, daca este necesar, tranzitia catre un alt mediu
de locuit care sa corespunda aspiratiilor lor.

Aspectele principale ale unui Proiect de Viata:

Proiectul de Viata reflecta nevoile,
aspiratiile si dorintele unei persoane cu dizabilitati.

Este important ca persoanele sa aiba oportunitatea de a
se exprima in mod regulat asupra Proiectului lor de Viata, astfel incat acesta sa
poata fi ajustat, daca este necesar, de-a lungul timpului, reflectand schimbarile
in aspiratiile si nevoile persoanei.

Doririle persoanei cu dizabilitati trebuie clar diferentiate de
cele ale familiei si prietenilor sai.



in Belgia, Cellule de Référence Handicap et Vieillissement (CHRV) a
dezvoltat un proiect numit Portrait de vie (Portret de viata). Obiectivul
proiectului este facilitarea tranzitiei persoanelor cu dizabilitati care
imbatranesc catre noi medii de locuit, cum ar fi casele de tip rezidential.
Proiectul presupune crearea unui videoclip personalizat (10-15 minute),
care sa evidentieze rutinele, preferintele, abilitatile si nevoile specifice
ale persoanei. Videoclipul include, de asemenea, familia persoanei si
mediul sdu actual de trai. Acest videoclip este utilizat inainte si in timpul
sosirii persoanei in noul mediu, in special in cadrul sedintelor echipei,
pentru a se asigura ca echipele de ingrijire, chiar si cele fara expertiza
specifica in domeniul dizabilitatii, inteleg nevoile si preferintele persoanei.
Obiectivele generale ale initiativei includ facilitarea integrarii fara probleme
in noul mediu, cresterea increderii in servicile de sprijin si cultivarea
unei intelegeri comune intre profesionisti. Videoclipurile au contribuit la
care linistesc atat familiile, cat si personalul. Transferabilitatea proiectului
in alte contexte este remarcabila, necesitand resurse minime, cum ar fi o
camera, unelte de editare de baza si implicarea familiilor si a echipelor.
Totusi, este esential sa se respecte principiile de confidentialitate si
consimtamant atunci cand acest instrument este utilizat in diverse medii.

Notiunea de ,Proiect de Viata” reflecta o filosofie de sprijin pentru persoanele cu dizabilitati, care
urmareste sa le ofere oportunitatea de a juca un rol direct in organizarea propriei vieti, fiind receptivi la
nevoile pe care le exprima.

AT (52 de ani, persoana cu o boala degenerativa):

Abordarea centrata pe persoana permite dezvoltarea perspectivelor de viata pe baza intereselor,
abilitatilor si nevoilor persoanei. Unul dintre aspectele cheie ale acestei abordari este increderea intre
ingrijitor si persoana cu dizabilitati. Aceasta relatie de incredere se construieste prin crearea de
oportunitati de ascultare si schimb de informatii. Uneori, acest lucru inseamna ca ingrijitorul nu se implica
activ in activitatile persoanei cu dizabilitati, ci este pur si simplu prezent si disponibil pentru a asculta.

L. (asistent social):

Interviurile realizate in cadrul proiectului GOLD au evidentiat importanta abilitatilor bazate pe empatie.
Acestea pot ajuta la consolidarea unei relatii de sprijin si incurajeaza persoanele sa se puna in locul
celuilalt, pentru a putea gasi impreuna solutii durabile.

Imbétranirea unei persoane cu dizabilititi poate duce uneori la nevoia de a-si schimba mediul de trai.
Exista multiple motive pentru care o persoana poate fi nevoita sa se mute: infrastructura nu mai este
adecvata, parintii imbatranesc si nu mai pot asigura sprijinul la domiciliu etc. Daca aceste schimbari nu sunt
anticipate si pregatite impreuna cu persoana in cauza, ele pot fi dificile atat pentru aceasta, céat si pentru
cei care o sprijina. Asigurarea unor tranzitii cat mai line, oferind persoanelor cu dizabilitati oportunitatea
de a fi implicate in deciziile care le afecteaza, este esentiala, acolo unde este necesar si posibil.

L. (52 de ani, persoana cu dizabilitati multiple — despre tranzitia sa catre un camin de batrani):

~Am facut un rezumat al vietii mele in cazul in care tata nu ar mai fi
putut avea grija de mine. Am spus céa il vom pé&stra pentru mai tarziu. Si

asta am facut... L-am scos cdnd m-am mutat in camin. Prietenul meu,
ingrijitorul, asistenta si psihologul erau acolo... Toti erau acolo sé& ne
ajute sa gandim lucrurile. Am discutat pe larg inainte sa vin aici.”

Exemple de instrumente si practici - Asigurarea unor tranzitii fara probleme:

(Re)definirea Proiectului de Viata al persoanei prin implicarea acesteia si
prezentarea diferitelor solutii existente care i pot satisface nevoile.

Informarea persoanei (si, daca este cazul, a reprezentantului legal si/sau
a ingrijitorului apropiat) cu privire la pasii de urmat si, daca este necesar,
sprijinirea acesteia in intocmirea documentatiei administrative.

Contactarea unitatilor vizate de persoana pentru a stabili impreuna ce este

oferit pentru a cunoaste noul serviciu (vizite, cazare temporara, perioade de
pre-admitere etc.).

Propunerea unei intalniri intre principalele persoane care ofera sprijin (unitatea
anterioara si cea noua).

Determinarea informatiilor pe care persoana este de acord sa le impartaseasca
profesionistilor din viitoarea unitate.

Facilitarea schimbului de informatii intre echipe, inainte de admiterea in noul
serviciu.

Stabilirea modului Tn care echipele celor doua unitati pot colabora.

Dupa ce persoana a parasit unitatea, daca este posibil, mentinerea legaturii cu
utilizatorii/profesionistii serviciului cu care doreste sa ramana in contact.



O gama larga de legislatii si initiative la nivel european si national protejeaza drepturile persoanelor cu
dizabilitati pe masura ce acestea inainteaza in varsta. Aceste drepturi urmaresc sa garanteze egalitatea,
incluziunea sociala si respectarea demnitatii persoanelor cu dizabilitati, raspunzand totodata nevoilor lor
specifice legate de procesul de imbatranire.

Astfel, este esential sa ne asiguram ca persoanele care imbatranesc sunt pe deplin constiente de
drepturile lor — in special in ceea ce priveste aspectele nou-aparute legate de imbatranire (munca si
pensionare, securitate sociala si acces la ingrijire, sprijin financiar, sfarsitul vietii etc.).

Cateva exemple de drepturi fundamentale:
Acces la ingrijire medicala: Persoanele cu dizabilitati care imbatranesc trebuie
sa aiba acces echitabil la servicii medicale adaptate nevoilor lor specifice.

Autodeterminare: Au dreptul sa participe activ la viata societatii Si sa ia decizii
cu privire la propria lor viata, inclusiv in ceea ce priveste ingrijirea si sprijinul
de care beneficiaza.

Incluziune sociala: Politicile trebuie sa le garanteze incluziunea sociala, prin
incurajarea participarii la viata comunitatii Si prevenirea izolarii sociale.

Aceasta inseamna ca ingrijitorii trebuie sa detina cunostintele, resursele sau, atunci cand este cazul,
accesul la sprijin extern necesar pentru a informa persoana cu privire la drepturile sale.

In mai multe tari/regiuni europene, au fost produse materiale in limbaj usor de inteles, pentru a facilita
accesul persoanelor cu dizabilitati la informatii despre drepturile lor.

‘‘‘‘‘

Federatia pentru Depasirea Handicapului (FISH) a derulat un proiect
intitulat Dizabilitate: Discriminarea nu se aduna, se multiplica. Proiectul
prevede actiuni si procese menite sa elaboreze, intr-un mod participativ si
impartasit, raspunsuri si instrumente pentru combaterea formelor multiple
de discriminare, concentrandu-se pe tema imbatréanirii cu dizabilitati, cu
scopul de a raspandi o cultura mai puternica a incluziunii si a egalitatii de
sanse, ,fara deosebire de sex, rasa, limba, religie, opinii politice, conditii
personale si sociale”. Initiativa utilizeaza o strategie educationala si de
advocacy multifacetica, care include elaborarea de kituri de sensibilizare,
un raport national si un curs de formare pentru partile interesate. Meritului
sau i se adauga perspectiva intersectionala si metodologia incluziva,
implicand persoane cu dizabilitati, familile lor si experti in dezvoltarea
acesteia. Unul dintre documentele de sensibilizare vizeaza in mod
specific persoanele cu dizabilitati aflate in proces de imbatranire.

Proiectul de Viata si ingrijire Anticipatd (PAVS) si pliantele in limbaj
simplificat au fost dezvoltate de UNESSA in Belgia, in 2024. Acestea
persoanele cu dificultati de intelegere, cum sunt cele cu dizabilitati sau
tulburari cognitive. PAVS consemneaza dorintele unei persoane cu privire
la ingrijirea de la finalul vietii si preferintele legate de tratament, in situatia
in care aceasta nu ar mai putea comunica. Este un instrument esential
pentru a garanta ca centrele si institutile de ngrijire respecta aceste
dorinte. Alaturi de acest document exista pliante in limbaj simplificat —
adevarate ,fise pedagogice” concepute pentru a facilita intelegerea unor
informatii complexe privind subiecte precum respiratia asistata, nutritia,
eutanasia si donarea de organe. Aceste materiale sprijina implicarea
persoanelor cu dizabilitati in procesul decizional legat de ingrijirea la finalul
vietii, inclusiv a celor cu dizabilitate intelectuala. Initiativa se remarca prin
abordarea sa incluziva, care asigura participarea activa a persoanelor
cu abilitati cognitive diverse la planificarea propriei ingrijiri medicale.
S-a demonstrat ca aceasta are un impact semnificativ in imbunatatirea
comunicarii dintre persoanele cu dizabilitati care imbatranesc, familiile lor
si profesionistii din domeniul sanatatii, favorizand astfel luarea deciziilor
informate si reducand conflictele la finalul vietii.




Mentinerea independentei si a abilitatilor persoanelor cu dizabilitati aflate la varsta inaintata este
esentiala pentru bunastarea si calitatea vietii acestora. Pastrarea autonomiei le permite sa continue
sa participe activ in societate, sa ia decizii privind propria viata si sa isi mentina sentimentul de control
si demnitate. Pentru aceasta, este necesara adaptarea mediilor si a serviciilor la nevoile lor specifice,
respectand in acelasi timp alegerile si preferintele fiecdrei persoane. in plus, sustinerea mentinerii
abilitatilor fizice, cognitive si sociale contribuie la prevenireaizolarii sociale si a deteriorarii starii de sanatate
a persoanelor cu dizabilitati. Initiativele care promoveaza independenta si sprijinirea abilitatilor
joaca astfel un rol esential in crearea unui mediu de viata incluziv, suportiv si respectuos pentru
persoanele cu dizabilitati aflate la varsta inaintata.

M. (68 de ani, cu dizabilitate intelectuala, locuieste intr-un centru cu
ingrijire permanenta)

,Vreau sa fiu sdnétoasad. Si s& continui s& primesc ingrijire bunad. S& mai
merg in vacanta. Sa pot sa stau treaza mai mult si s& nu merg intotdeauna

la culcare inaintea celorlalti, ci mai degraba sa stau pana tarziu... Si s&

fac putind dezvoltare personala. Cel mai mare vis al meu ar fi sa pot E:Iil;.'ﬁ

s& merg din nou. Si s& am liniste si pace in camera mea.’ i

Pentru a asculta povestea completa a lui M., consultati interviul
integral pe canalul GOLD:

W.S. (58 de ani, cu scleroza multipla, locuieste intr-un centru cu ingrijire
permanenta):

»,Cel mai important lucru la bétrénete este ca intotdeauna séa fie cineva
langa mine, in caz ca am nevoie de ajutor. Si relatii bune, prietenoase, iar
locul in care traiesc sa aiba o atmosfera de familie. Locul in care locuiesc
ar trebui sa se simta ca o familie mare. Eu personal mi-am pierdut familia,
asa ca atmosfera de familie din centru este ceea ce conteazé cel mai
mult pentru mine. Un loc in care oamenii se ajuta reciproc si unde

si eu pot contribui, unde incé sunt necesara. Si multa liniste si pace E E

pentru mine insumi.”

Pentru a asculta povestea completa a lui W.S., consultati interviul
integral pe canalul GOLD:

Interviurile realizate in cadrul proiectului GOLD au aratat ca imbatranirea persoanelor cu dizabilitati,
atunci cand se manifesta prin pierderea abilitatilor, poate determina profesionistii sa intervina mai des
pentru a ,face lucrurile in locul lor” sau chiar sa isi asume rolul de ingrijitori medicali, mai degraba decéat
de personal de suport. Desi este clar ca imbatranirea persoanelor cu dizabilitati genereaza nevoi mai
mari de sprijin si ingrijire, interviurile au subliniat, de asemenea, ca abordarile excesiv medicalizate pot
accelera pierderea independentei acestora.

Mentinerea independentei persoanelor cu dizabilitati poate presupune, uneori, adaptarea activitatilor,
serviciilor sau infrastructurii. Exemplele de bune practici prezentate mai jos ilustreaza aceasta
abordare. In general, aceste adaptari necesita ca ingrijitorii s& identifice solutii noi folosind resursele
disponibile (financiare si legale), fie direct, fie prin intermediul structurilor locale.

Fondul Scaunelor Rulante este o initiativa coordonata de Motivation Romania,
care urmareste sa ofere echipamente de mobilitate personalizate persoanelor cu
dizabilitati locomotorii. Proiectul se concentreaza pe furnizarea de scaune cu rotile
si alte dispozitive de mobilitate, adaptate nevoilor specifice, conditiilor medicale
si stilului de viata al fiecarui utilizator. Obiectivul principal al programului este de a
permite indivizilor sa atinga mobilitatea independenta, sporindu-le astfel calitatea
vietii si facilitdnd o integrare sociala mai buna. Grupul tinta il constituie persoanele
cu dizabilitati, cu accent pe cei care se confrunta cu dificultati in mobilitate si
in realizarea activitatilor zilnice. Initiativa este unica in Romaénia, fiind singura
organizatie care evalueaza si prescrie echipamente de mobilitate personalizate.
Fondul oferda o gama larga de scaune cu rotile, inclusiv manuale, electrice si
modele speciale pentru exterior, facilitind deplasarea in diverse medii. Aceasta
initiativa se bazeaza pe principiile independentei si accesibilitatii, avand scopul de
a permite persoanelor sa participe la activitati sociale, economice si profesionale
fara constrangerile impuse de limitele fizice sau financiare. Organizatia ofera, de
asemenea, consultanta pentru a ajuta utilizatorii sa aleaga echipamentul cel mai
potrivit in functie de cerintele medicale si preferintele individuale. Proiectul are
un impact semnificativ asupra cresterii independentei persoanelor cu dizabilitati
locomotorii si faciliteaza integrarea acestora in societate. Prin diminuarea
barierelor fizice si sociale, initiativa contribuie la construirea unei societati mai
incluzive.

in Weiz, Austria, Lebenshilfe Weiz GmbH a dezvoltat o abordare individualizat&
pentru sprijinirea persoanelor cu dizabilitati care imbatranesc, exemplificata prin
cazul unui barbat de 73 de ani. Anterior, acesta lucra intr-o afacere de familie si
si-a mentinut independenta dupa pierderea parintilor. Pe masura ce a imbatranit
si a intmpinat probleme de sanatate, cum ar fi un atac de cord si slabiciune
fizica, a inteles necesitatea unui sprijin adaptat. Desi nu indeplinea criteriile
pentru locuire asistata permanenta, din cauza unui nivel mediu de dizabilitate,
organizatia a elaborat un plan personalizat care i-a permis sa participe in
continuare la anumite activitati din cadrul serviciului de zi, tindnd cont de limitarile
sale fizice. Aranjamentul a inclus pauze suplimentare, ateliere creative si una-
doua zile libere in plus pe saptamana, cu sprijin din partea retelei de locuinte.
Aceasta abordare i-a permis sa continue sa se implice in activitati semnificative,
mentindndu-si sanatatea. Cazul evidentiaza provocarile intampinate de multe
persoane cu dizabilitati pe masura ce imbatranesc, mai ales in lipsa serviciilor
adecvate. Este esential sa se sublinieze necesitatea unei abordari flexibile,
centrate pe persoana, cu servicii adaptate minutios nevoilor individuale. Desi
aceasta abordare poate fi aplicata in diverse contexte regionale si nationale,
este nevoie de colaborare intre serviciile de zi si cele rezidentiale, precum si de
structuri financiare flexibile. Acest exemplu arata importanta adaptarii serviciilor
la nevoile persoanei, in loc de a forta indivizii sa se conformeze sistemelor
existente.



Pe masura ce persoanele imbatranesc, acestea pot dezvolta probleme de sanatate suplimentare
sau nevoi medicale crescute. Interviurile realizate in cadrul proiectului GOLD au aratat ca nevoile de
ingrijire si ergonomice cresc odata cu varsta, ceea ce face adesea esentiala prezenta unor echipe mai
mari de asistente/ingrijitori in institutiile care gazduiesc persoane cu dizabilitati care imbatranesc, pentru
a oferi un nivel de ingrijire care depaseste simpla asistenta pentru igiena.

Unele structuri din sectorul dizabilitatilor au optat, de asemenea, pentru schimbari institutionale mai
ample pentru a oferi o ingrijire mai buna persoanelor pe care le sprijina, de exemplu:

Crearea rolului de ,coordonatori medicali” pentru a completa activitatea coordonatorilor educationali.
Amenajarea unor unitati de locuit specializate.
Achizitionarea de echipamente specifice, cum ar fi cani decupate si carucioare pentru medicamente.

Crearea de retele cu profesionisti externi din domeniul sanatatii, care stiu sa lucreze sau care au
experienta in lucrul cu pacienti cu dizabilitati, poate contribui, de asemenea, la asigurarea unui bun
follow-up medical. Totusi, acest lucru presupune ca ingrijitorii sa aiba cunostinte solide despre serviciile
de sprijin externe la care se pot adresa.

In cele din urmé, accesul la servicii medicale cat mai aproape posibil de locul de trai sau chiar chiar la
domiciliu poate facilita mult monitorizarea regulata si preventiva a starii de sanatate.

Foyers d’Accueil Médicalisé (FAM) sunt unitati medico-sociale specializate,
fiind Tnfiintate pentru prima data in Franta in 2002. Acestea sunt concepute
pentru a oferi sprijin adultilor cu dizabilitati care necesita asistenta in
activitatile zilnice si monitorizare medicala continua. Unele dintre aceste
unitati au fost adaptate special pentru a radspunde nevoilor in schimbare
ale rezidentilor cu dizabilitati care imbatranesc. Aceste facilitati ofera
locuinte sigure si accesibile pentru persoanele care nu pot lucra din cauza
dizabilitatilor. Rezidentii beneficiaza de sprijin zilnic pentru activitati esentiale
(igiena, mese, mobilitate), impreuna cu ingrijire medicala si paramedicala
personalizata. Cadrul operational al acestor unitati se caracterizeaza prin
integrarea echipelor multidisciplinare, care includ profesionisti medicali,
cum ar fi medici si asistente, precum si terapeuti, educatori si personal
de servicii. Impreuna, acesti specialisti dezvoltd strategii de ingrijire
personalizate, menite sa mentina sau sa Tmbunatateasca sanatatea,
independenta siimplicarea sociala a rezidentilor. Programele includ ateliere
terapeutice, activitati fizice si culturale adaptate, precum si modificari ale
infrastructurii, cum ar fi bai si spatii comune accesibile. Obiectivul general
al acestor initiative este de a promova bunastarea, de a reduce izolarea
sociala si de a mentine abilitatile functionale in fata imbatranirii sau a
dizabilitatilor complexe.

DE CE S| CUM

SA ADAPTAM
PROGRAMUL,
ACTIVITATILE SI
MEDIUL DE VIATA?




Toate interviurile realizate in cadrul proiectului GOLD au evidentiat importanta ajustarii programelor
zilnice pentru persoanele cu dizabilitati, astfel incat acestea sa reflecte mai bine nevoile de
schimbare si ritmul mai lent asociat cu imbatranirea.

Pe masura ce oamenii imbatranesc, este posibil sa aiba nevoie de mai mult timp pentru rutina de
dimineata sau pentru mese si adesea exprima nevoia de perioade de odihna sau liniste pe parcursul
zilei. Aceasta necesita uneori o schimbare majora de abordare pentru echipe, obisnuite cu programe
care includeau numeroase activitati menite sa dezvolte abilitati. Sprijinirea unei persoane in proces de
imbatranire poate insemna ca mentinerea abilitatilor si a bunastarii generale sa devina prioritara, mai
degraba decét concentrarea exclusiva pe progresul individual.

Echipa dintr-un centru de ingrijire pentru persoane cu dizabilitati:

,Nu o sé& insistam sé& fie prea activi pentru céd asa le este mai bine.
Intrebarea este: ce facem acum? Introducerea unei activitati de ,relaxare”
a fost destabilizatoare pentru educatori, pentru cé nu stiau exact ce ar
trebui sa faca. Aceasta necesitad o adevarata schimbare de paradigma.
Dupa ce am supervizat aceste sesiuni, ne-am reamintit cat de important
este sa ne luém timpul necesar, chiar si atunci cand este vorba doar de
a alege impreund cu persoana o tinuta, in loc s& o alegem noi pentru ea,
sau de a purta o mica conversatie... Acestea sunt lucruri pe care trebuie

sé le invatam, deoarece nu sunt intotdeauna intuitiv intelese.”

Importanta ritualurilor

Activitatile de cercetare ale proiectului GOLD arata ca ritualurile joaca un rol crucial
in viata persoanelor cu dizabilitati pe masura ce acestea imbatranesc, oferindu-le
stabilitate, siguranta si puncte de referinta in rutina zilnica:

ritualurile ajuta la structurarea zilei, ceea ce poate
reduce anxietatea si confuzia, in special la persoanele cu tulburari cognitive.
Repetarea activitatilor zilnice ajuta la crearea unui mediu previzibil si linistitor.

rutinele regulate ancoreaza
indivizii Tn timp si spatiu, sustindnd stabilitatea emotionala si mentala,
esentiala pentru bunastarea lor.

repetarea activitatilor familiare ajuta la consolidarea
abilitatilor si la mentinerea anumitor abilitati functionale pentru mai mult timp.

prin integrarea ritualurilor in activitatile
Zilnice, persoanele pot continua sa indeplineasca anumite sarcini in mod
independent, consolidandu-si sentimentul de competenta si independenta.

activitatile ritualizate, cum ar fi luarea
mesei impreuna si activitatile de agrement, incurajeaza interactiunea sociala
si consolideaza legaturile cu familia, prietenii si ingrijitorii.

ritualurile pot ajuta la facilitarea tranzitiilor intre
diferite activitati sau momente ale zilei, reducand nelinistea si confuzia.

L. (52 de ani, persoana cu dizabilitati multiple):

»Pentru mine, bufetul de mic dejun de vineri si sérbéatorirea lunaré a zilelor
de nastere sunt importante. Simt cd& mi-am gasit cu adevérat locul si ca
sunt apreciat(a).”

Pe langa un program de zi mai lejer, activitatile propuse pot fi, de asemenea, reproiectate pentru
a tine mai bine cont de noile nevoi si abilitati ale persoanelor cu dizabilitati pe masura ce
imbatranesc. Este extrem de important sa se continue oferirea de activitati persoanelor cu dizabilitati
in varsta. Acestea sustin stimularea cognitiva si fizica, creeaza timp pentru interactiuni sociale, sunt o
sursa de placere si favorizeaza un sentiment de bunastare.

W.S. (58 de ani, scleroza multipla, asistentd completa):

Ideea nu este neaparat aceea de a reproiecta complet activitatile oferite, ci mai degraba de a se
concentra pe ceea ce le place persoanelor cu dizabilitati ca punct de pornire, ludnd in considerare
in acelasi timp constrangerile asociate varstei lor, pentru a se lucra la posibile ajustari.

L. (fizioterapeut care lucreaza intr-un camin pentru persoane cu dizabilitati):

,Credo-ul meu este sé evit activitatile facute doar pentru distractie. Este

mai important sé& ma asigur ca activitétile raspund cu adevarat nevoilor si
dorintelor persoanei respective.”




in plus, este esential sa se mentina pe cat posibil independenta persoanei in activitatile zilnice
care o privesc in mod direct (de exemplu, mesele, spalatul si imbracatul). Aceste momente sunt ideale
pentru a observa schimbarile in capacitatile unei persoane. Mai mult, ele pot reprezenta momente de
calitate pentru ingrijitor si pentru persoana ingrijita, desi pot necesita mai mult timp.

Interviurile realizate in cadrul proiectului GOLD au evidentiat importanta combaterii izolarii sociale
in réndul persoanelor in varsta cu dizabilitati. Acest lucru se poate realiza prin organizarea de
evenimente sociale adecvate, in cadrul carora persoanele pot interactiona activ sau pot doar observa,
in functie de abilitatile si dorintele lor.

A. (asistent medical):

,Este nevoie de mai multe activitati de agrement, deoarece acestia duc
o viata foarte izolatd. Cand inceteaza sa mai lucreze, pierd legétura cu

societatea. Nu au copii sau nepoti, iar intreaga lor retea socialé s-a redus.
De aceea este important sa le oferim mai multe activitéti, astfel incat s&
poata participa la viata sociala si sé nu se izoleze.”

N.Z. (70 de ani, persoana cu dizabilitate intelectuala usoara):

Dupa cum am vazut, mentinerea activitatii fizice este esentiala pentru pastrarea capacitatilor functionale
ale persoanei, pentru evitarea riscului de supraponderalitate (activitate fizica) si pentru cultivarea unei
vieti sociale. In plus, este esential sa se creeze conditii propice mentinerii unui stil de viata sanatos,
pentru a limita riscurile de imbatranire patologica.

Aceasta implica, de exemplu:

O alimentatie echilibrata. Odata cu inaintarea in varsta, persoanele cu dizabilitati pot pierde placerea
de a manca, la fel ca orice alta persoana in varsta. Cu toate acestea, o dieta adecvata este unul
dintre factorii cheie pentru o imbatranire sanatoasa. Ajustarile pot contribui la cresterea placerii de
a lua masa, de exemplu, prin reamenajarea zonei de luat masa pentru a o face mai linistita, prin
utilizarea de ajutoare tehnice (de exemplu, cani cu orificiu pentru nas, tacamuri adaptate) sau prin
adaptarea alimentelor in sine (de exemplu, prin taierea lor).

O igiena orala buna

Un somn suficient si de calitate

Atunci cand starea de sanatate a persoanelor ingrijite o permite, se pot concepe adaptari mai specifice
pentru a le imbunatati viata de zi cu zi si a raspunde nevoilor legate de imbatranire. Cu cat o persoana
cu dizabilitati are la dispozitie mai multe ajutoare tehnice la batranete, cu atat mai mult timp
poate fi independenta (ajutoare pentru stat in picioare, paturi de ingrijire, scaune cu rotile de buna
calitate, computere cu iesire vocala, tacamuri speciale, pahare, brate de sprijin, ajutor la imbracare etc.).

Paragraful de mai jos rezuma céteva dintre ideile care au reiesit din interviurile si cercetarile efectuate
in cadrul proiectului GOLD:

Asigurarea de spatii linistite in zonele commune
Mutarea dormitorului persoanei la parter, pentru a evita urcarea scarilor

Instalarea de accesorii de baie pentru a facilita accesul la dus/cada

L. (psiholog cu 22 de ani de experienta intr-un serviciu de reabilitare sociala):

LPentru inceput, am avea nevoie de facilitati si contexte adecvate nevoilor

lor. Structurile ar trebui s& aib& zone proiectate cu o atentie specialé
acordata culorilor si mobilierului, pentru a asigura o atmosferé ordonata
si un mediu curat.”

Acolo unde este posibil, este intotdeauna recomandabil sa se implice persoana cu dizabilitati in
organizarea si amenajarea spatiilor de locuit, pentru a raspunde cat mai bine nevoilor acesteia.



SPRIJINIREA PERSOANELOR
IN VARSTA CU

DIZABILITATI: ROLUL
INGRIJITORILOR INFORMALI,
PROFESIONISTILOR SI
STRUCTURILOR DE INGRIJIRE

Rolul ingrijitorilor apropiati si problemele legate de relatia lor cu familiile au fost discutate pe larg in
interviurile realizate pentru proiectul GOLD.

Acolo unde este posibil, este important ca profesionistii sa mentina o relatie de incredere si un dialog
deschis cu familia persoanei cu dizabilitati. Acest lucru poate fi deosebit de util in identificarea semnelor
de Tmbatranire la persoana respectiva. Cu toate acestea, poate fi dificil pentru un ingrijitor apropiat sa
accepte ca persoana pe care o ingrijeste imbatréaneste, ceea ce complica si mai mult aceasta conversatie.

Construirea unei relatii de incredere intre ingrijitorii familiali si
profesionisti

Construirea unei relatii de incredere cu familia unei persoane cu dizabilitati necesita un
anumit nivel de investitie, dar va oferi multe beneficii pe termen lung.

Profesionistii ar trebui sa-si aloce timp pentru a asculta preocuparile si nevoile
familiei fara a-i intrerupe si sa planifice suficient timp pentru acest lucru.
Profesionistii ar trebui sa fie transparenti in informatiile pe care le furnizeaza.

Evitati utilizarea termenilor tehnici sau a jargonului medical.
Respectati opiniile si deciziile celorlalti, chiar dacé acestea difera de ale voastre.

Recunoasteti expertiza si cunostintele celeilalte persoane.

Profesionistii ar trebui sa implice familia in deciziile legate de ingrijire si cazare.
Ei ar trebui sa colaboreze pentru a gasi solutii adaptate nevoilor persoanei cu
dizabilitati.

Aceasta relatie poate ajuta, de asemenea, la identificarea semnelor de epuizare la ingrijitorii din
familie si, prin urmare, la sprijinirea familiei in planificarea din timp a solutiilor care ar putea usura
povara zilnica, continuand in acelasi timp sa raspunda noilor nevoi ale persoanei cu dizabilitati.

A. (ingrijitor apropiat al unei persoane cu tetraplegie):

,Obisnuiam s& imi asum acest rol cu multd energie, atentie,
responsabilitate si respect, avand sprijinul deplin al sotului meu. Acest
lucru s-a schimbat in timp si a devenit din ce in ce mai dificil din cauza
lipsei totale de recunoastere.”



L. (52 de ani, persoana cu mai multe dizabilitati):

»,INevoile mele nu s-au schimbat prea mult, dar tata nu mai era in stare
s& ma care sau s& méa spele, iar mama murise deja. Asa ca lucrurile pur
si simplu nu au mai functionat.”

Interviurile realizate in cadrul proiectului GOLD au confirmat necesitatea stringenta de formare a
profesionistilor din ambele sectoare (persoane in varsta si persoane cu dizabilitati) pentru a intelege mai

ingrijitorii familiali pe care i-am intervievat in cadrul proiectului bine si a integra in activitatea lor aspectele specifice legate de imbatranirea persoanelor cu dizabilitati.
GOLD au evidentiat mai multe nevoi care le-ar putea usura De asemenea, s-a recunoscut ca ar fi util ca aceste instrumente de formare sa fie concepute intr-un
viata de zi cu zi atunci cand ingrijesc o persoana in varsta cu mod transversal, pentru a facilita schimbul de cunostinte intre aceste doua sectoare — care, in
dizabilitsti: ultima instanta, se confrunta cu realitati destul de diferite si rareori au ocazia sa colaboreze.
Echipe care sa sprijine ingrijitorii la domiciliu, in numar Profesionistii intervievati in cadrul proiectului GOLD au evidentiat urmatoarele nevoi in ceea ce priveste
suficient si instruite corespunzator pentru a face fata competentele si cunostintele:
f provocarilor asociate Tmbatranirii.
Interactiuni mai bune intre serviciile sociale si cele de = Cunostinte de baza privind provocarile asociate imbatranirii pentru profesionistii din sectorul
sanatate dizabilitatilor si privind aspectele legate de dizabilitati pentru profesionistii din sectorul persoanelor
Grupuri de sprijin sau forumuri pentru ingrijitori, pentru a varstnice
combate izolarea sociala pe care o resimt = Manipulare si ergonomie
Sprijin psihologic regulat si accesibil = Cunoasterea retelei medico-sociale locale pentru a facilita tranzitia catre alte structuri adecvate,
Acceslaformare practica privind imbatranirea sidizabilitatea daca este necesar
Sprijin/instrumente pentru identificarea celor mai potrivite = Cunostinte de baza privind cadrul legislativ si de reglementare, inclusiv drepturile persoanelor
| structuri — daca este necesar, transferul persoanei de la varstnice cu dizabilitati

domiciliu la o institutie. » Formare specifica privind ingrijirea la sfarsitul vietii

= Tehnici de facilitare pentru a oferi activitati adaptate persoanelor in varsta
= Utilizarea tehnologiilor si a ajutoarelor tehnice

= Conceptul de ,Proiect de Viata” si instrumentele pentru punerea in aplicare a acestuia

= Ascultare si observare

= intelegerea semnelor imbatranirii si a nevoilor emergente ale persoanei
» Adaptabilitate (capacitatea de a reconsidera practicile)

= Empatie

= Rabdare

= Capacitatea de a stabili o relatie de incredere cu persoanele cu dizabilitati, familiile acestora si
alti profesionisti din sectorul medical si social care ar putea fi nevoiti sa lucreze cu acestea

L. (asistent social):

m Capacitatea de a lucra in echipa, inclusiv intr-o echipa multidisciplinara

l

A. (mama unei persoane in varsta cu dizabilitati):

LPentru un sprijin mai bun, cred ca ar fi foarte util s& avem parte de sprijin
emotional. De asemenea, cred ca aceste institutii ar trebui s& ne ofere
nouad, ingrijitorilor, o formare specializata.”
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Particip.AGE este un proiect Erasmus+ care Vvizeaza
promovarea incluziunii sociale a persoanelor in varsta cu
dizabilitati intelectuale prin dezvoltarea de programe de formare
online atat pentru profesionistii care le ofera sprijin, cat si pentru
persoanele in cauza, in vederea promovarii integrarii lor sociale.

Proiectul AGID ofera o platforma internationala de invatare
online cu sase module destinate profesionistilor care
lucreaza cu persoane in varsta cu dizabilitati intelectuale.
Bazat pe metodologia Appreciative Inquiry, proiectul se
asigura ca formarea se bazeaza pe nevoile si aspiratiile
reale ale utilizatorilor, ale familiilor acestora si ale
profesionistilor care ii sprijina.

ANFFAS Trentino a dezvoltat un curs de formare compus din cinci
module, destinat profesionistilor din domeniul educatiei, sanatatii si
competentele specifice privind imbatranirea, comorbiditatile, dementa si
schimbarile de comportament. Cursulinclude aspecte legate de fiziologia
si patologia imbatranirii la persoanele cu dizabilitati, clasificarea clinica
a tulburarilor neurocognitive majore (DNM), utilizarea instrumentelor de
examinare si monitorizare (NTG, AFAST, CDS), strategii psihosociale
bazate pe dovezi, ingrijirea la sfarsitul vietii, precum si sprijinul pentru
ingrijitori.

Dincolo de practica profesionala individuala, imbatranirea persoanelor cu dizabilitati are un
impact mai larg asupra modului in care functioneaza serviciile si facilitatile de ingrijire. Interviurile
realizate in cadrul proiectului GOLD au relevat ca acest subiect poate fi sensibil pentru echipele din
sectoarele dizabilitatii si imbatranirii.

Cu toate acestea, este esential ca imbatranirea sa fie abordata nu numai la nivel individual, ci si la nivel
structural si organizational.

Adaptarea la aceasta realitate poate implica revizuirea modului in care este coordonata ingrijirea,
ajustarea programelor zilnice, revizuirea structurilor echipelor, redefinirea rolurilor profesionale
si chiar reconsiderarea modului in care sunt proiectate spatiile. Mai multe interviuri realizate in
cadrul proiectului GOLD au mentionat, de asemenea, avantajele existentei unor puncte de contact
specializate Tn imbatranire in institutile pentru persoane cu dizabilitati - si invers, a unor puncte de
contact specializate in dizabilitati in institutiile pentru persoane véarstnice.

Pentru a sprijini aceste schimbari si a implica personalul in mod eficient, poate fi util s& se organizeze
forumuri de discutii colective pentru a impartasi concluziile, a identifica nevoile emergente si a
dezvolta solutii. De exemplu, echipele ar putea explora:

Modul in care imbatranirea rezidentilor afecteaza resursele umane si materiale ale organizatiei
Dezvoltarea de instrumente si procese comune pentru a facilita dialogul si a oferi sprijin specific
persoanei ingrijite in probleme legate de imbatranire

Oportunitati de sprijin si colaborare la nivel local

in cele din urma, existd un interes clar pentru infiintarea de grupuri locale cu organizatii din
ambele sectoare (ingrijirea persoanelor cu dizabilitati si a persoanelor varstnice). Aceste grupuri de
schimb ofera partilor interesate din diferite sectoare posibilitatea de a se cunoaste mai bine. Astfel,
ele creeaza o relatie de incredere care va contribui la facilitarea transferului de ingrijire intre sectoare.

R. (director tehnic):

La Bruxelles (BE) a fost infiintat un grup de asistenti sociali
care doresc sa impartaseasca experientele lor zilnice de
sprijin si sa caute raspunsuri la numeroasele intrebari si
provocari ridicate de imbatranirea persoanelor cu dizabilitati
intelectuale. Obiectivul principal al acestui grup, numit
Bruxainés, este de a incuraja profesionistii care lucreaza
cu adulti in varsta cu dizabilitati intelectuale sa reflecteze
si sa participe la discutii, cu scopul de a le oferi cel mai
bun sprijin posibil. Grupul colaboreaza, de asemenea, cu
azilele de batrani si centrele de ingrijire (Maisons de Repos
et de Soins) din Bruxelles care se ocupa de persoanele
in varsta cu dizabilitati intelectuale, in vederea dezvoltarii
unei retele de parteneri de incredere.
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