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g Introducerea Manualului AgeWise

Despre proiectul Never Gets Old

Never Gets Old — Inter-Generational Gender and Sexuality Education este un Parteneriat de cooperare
Erasmus+ n domeniul educatiei adultilor, cu o durata de doi ani, care reuneste organizatii din
Germania, Romania, Franta, Portugalia si Cipru. Proiectul raspunde unei probleme importante, dar
adesea trecute cu vederea, din educatia adultilor, asistenta medicala si asistenta sociala: persistenta
ageismului, a stigmatizarii si a excluziunii legate de sexualitate, gen si intimitate la varste inaintate.

in intreaga Europd, persoanele varstnice continud sd se confrunte cu stereotipuri care prezintd
imbatranirea ca fiind incompatibila cu sexualitatea, intimitatea, legatura emotionala sau diversitatea
de gen. Aceste prejudecati pot influenta negativ practicile medicale, abordarile educationale, mediile
institutionale si chiar felul in care persoanele varstnice se percep pe ele insele. Multi profesionisti care
lucreaza cu persoane varstnice semnaleaza o pregatire limitata si nesiguranta atunci cand abordeaza
subiecte precum sexualitatea, intimitatea, relatiile sau problematica LGBTQ+ la varste inaintate. in
acelasi timp, persoanele varstnice pot interioriza stigmatizarea legata de varsta, ceea ce duce la tacere,
rusine sau acces redus la sprijin si informatii adecvate.

Proiectul Never Gets Old a fost conceput pentru a acoperi aceste lipsuri, promovand abordari
incluzive, respectuoase si centrate pe persoana in ceea ce priveste sexualitatea si diversitatea de gen
la varsta a treia. Prin activitati de cercetare, dialog intergenerational si dezvoltare educational3,
parteneriatul urmareste sa consolideze competentele profesionale, contribuind totodata la mai multa
demnitate, vizibilitate si bunastare pentru persoanele varstnice din contexte sociale si culturale
diverse.

Manualul AgeWise reprezinta unul dintre principalele rezultate educationale ale proiectului.

Scopul manualului

Manualul AgeWise a fost elaborat ca o resursa practica si educationalad, menita sa sprijine profesionistii
si organizatiile care lucreaza cu persoane varstnice in abordarea sexualitatii, intimitatii, genului si
relatiilor la varste Tnaintate intr-un mod respectuos, informat si incluziv.

Manualul imbina cunostinte teoretice, abordari reflexive si instrumente educationale
practice. Scopul sau este de a sprijini profesionistii in:

e intelegerea naturii multidimensionale a sexualitatii la varste Tnaintate;
e recunoasterea impactului ageismului, al stigmatizarii si al normelor sociale;

e abordarea sexualitatii si a intimitatii ca parte a sanatatii, a bunastarii si a demnitatii
umane;

o dezvoltarea abilitatilor de comunicare centrata pe persoana;
e rearea unor medii educationale, medicale si comunitare mai sigure si mai incluzive.

n loc s prezinte sexualitatea exclusiv dintr-o perspectivd medicald, manualul adoptd o intelegere
holistica a bunastarii sexuale, care include dimensiuni biologice, emotionale, relationale, psihologice,
sociale si culturale. O atentie deosebita este acordata si diversitatii experientelor de imbatranire,
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inclusiv perspectivelor LGBTQ+, diversitatii relatiilor, autonomiei, consimtamantului si considerentelor
etice la varste Tnaintate.

Manualul urmareste nu doar sa sporeasca nivelul de cunostinte, ci si sa sprijine reflectia, dialogul si
increderea profesionald in abordarea unor subiecte adesea considerate sensibile sau insuficient
tratate Tn contextele de educatie a adultilor si de ingrijire.

Structura manualului
Manualul AgeWise este organizat in doua sectiuni complementare:

e Sectiunea teoretica - ofera fundamentul conceptual si informational al celor opt
module ale manualului, abordand teme-cheie legate de sexualitate, gen, intimitate si
imbatranire.

e Sectiunea de instrumente practica - include planuri de lectie, studii de caz, activitati
de joc de rol, exercitii de reflectie si indrumari pentru facilitare, asociate fiecarui modu

Imbdtrénirea populatiei si aborddrile
pozitive ale fmabtrdnirii

Elaborat de:
Elisa Klein-Peters MOdu 1 1

Proportional Message

n plus, prezentirile PowerPoint care insotesc fiecare modul sunt disponibile pe website-ul
proiectului si pot fi folosite ca suport pentru ateliere, sesiuni de formare a personalului si
activitati educationale.

Cui se adreseaza

Manualul AgeWise a fost elaborat in primul rand pentru:
o educatori si formatori pentru adulti;
o profesionisti din domeniul sanatatii;

e psihologi si consilieri;

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
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asistenti sociali si personal de ingrijire;

organizatii care lucreaza cu persoane varstnice;

educatori si facilitatori comunitari;

profesionisti implicati in initiative privind incluziunea, diversitatea si bunastarea.
Materialele pot fi folosite in contexte variate, printre care:

e programe de educatie a adultilor;

o dezvoltare profesionala si formarea personalului;

e unitati medicale si centre de ingrijire;

e ateliere comunitare;

e activitati de invatare intergenerationala;

e initiative de constientizare si incluziune.

Manualul a fost conceput in mod intentionat pentru a putea fi adaptat la diferite profiluri
profesionale, contexte nationale si niveluri de experienta anterioara cu temele abordate.

Cum au contribuit activitatile proiectului la elaborarea manualului

Continutul Manualului AgeWise a fost dezvoltat prin activitati de colaborare desfasurate in
cadrul proiectului Never Gets Old in tarile partenere. Manualul reflecta concluziile desprinse
din:

e activitati de consultare si schimb de experienta cu persoane varstnice, educatori
pentru adulti, profesionisti din domeniul sanatatii si personal de ingrijire;

e activitati de dialog intergenerational;

o activitati de pilotare si colectare de feedback.

Tn acest sens, Manualul AgeWise reprezintd o resursd educationald europeani realizatd in
colaborare, construita prin dialog, experiente Tmpartasite si implicarea practica a
profesionistilor si a comunitatilor care lucreaza cu persoane varstnice.
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Imbdtrdnirea populatiei si aborddrile
pozitive ale Tmabtranirii
Elaborat de:

Elisa Klein-Peters
Proportional Message
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@ Prezentare generala

Europa se confruntd in prezent cu o transformare demografica profunda, caracterizata printr-o
crestere semnificativa a sperantei de viata in ultimele decenii (Comisia Europeand, 2024). Aceasta
schimbare a condus la o crestere a proportiei persoanelor varstnice in cadrul populatiei, generdnd atat
provocari, cat si oportunitati de a regandi modul in care imbatranirea este inteleasa, traita si sustinuta
(Rudnicka et al., 2020). Pana in anul 2050, se estimeaza ca in regiune vor exista 43 de persoane cu
varsta de 65 de ani si peste la fiecare 100 de persoane aflate la varsta activa de munca (De Gobbi et
al., 2025).

Acest modul introduce principalele tendinte demografice din Europa si prezinta cadre conceptuale
pozitive, precum imbdtrdnirea sdndtoasd, imbdtrdnirea activd si calitatea vietii. Astfel, el contesta
naratiunile bazate pe discriminarea de varsta (ageism), care descriu etapa tarzie a vietii ca pe o
perioada inevitabild de declin, dependentd sau lipsd a sexualititii. In schimb, modulul evidentiaza
Tmbatranirea ca o etapa dinamica a vietii, modelata de identitate, relatii, dorinta si intimitate.

Rezultatele grupurilor de discutie din cadrul proiectului Never Gets Old (WP2) au aratat ca sexualitatea
si identitatea la varsta Thaintata sunt adesea ignorate sau considerate irelevante atat de profesionisti,
cat si de persoanele in varstd. Participantii au evidentiat persistenta stereotipurilor daunatoare,
tacerea din jurul intimitatii si disconfortul semnificativ al profesionistilor atunci cand abordeaza aceste
subiecte. Modulul 1 raspunde acestor constatari prin integrarea identitatii si sexualitatii ca elemente
esentiale ale starii de bine pe tot parcursul vietii si ca parte a cadrelor pozitive privind imbatranirea.

Prin parcurgerea acestui modul, profesionistii vor dobandi o intelegere mai nuantata a Imbatranirii
demografice, vor reflecta asupra propriilor presupuneri implicite, vor invdta despre cele trei cadre
pozitive ale imbatranirii si isi vor consolida capacitatea de a sprijini persoanele varstnice intr-o maniera
mai holistica.

Competente dobandite — Modul 1

Rezultatele dorite: Ce vor cunoaste sau vor . . . . ..
Dovezi: Cum vom sti ca au atins obiectivele?

putea face cursantii?

Cursantii pot explica, intr-un limbaj simplu,

Constientizare structurala: Explicarea . .
. . . . | conceptul de presiune demografica
impactului  schimbarilor demografice din . L .

Europa (Demographic Drag) si implicatiile acestuia

asupra volumului lor de munca.

Integrarea cadrelor conceptuale: Diferentierea
intre modelele de Tmbatranire sanatoasa,
Tmbatranire activa si calitatea vietii.

Cursantii pot incadra corect un set de scenarii de
ingrijire in cadrul teoretic corespunzator.

Evaluare subiectiva: Utilizarea instrumentelor
validate (CASP-19/WHOQOL) pentru
masurarea starii de bine dincolo de sanatatea
clinica.

Demonstrarea practica a unui interviu privind
calitatea vietii utilizand chestionarele puse la
dispozitie.

Analiza unui studiu de caz in care cursantii
identificd modul in care genul si cultura
influenteaza atitudinile si comportamentele
persoanelor varstnice sau ale profesionistilor.

Aplicare holistica: Aplicarea unei perspective
de gen si cultura pentru identificarea barierelor
cu care se confrunta persoanele varstnice.
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Analizarea recomandarilor privind ,Ce este
Etica profesionala: Echilibrarea principiului = recomandat si ce trebuie evitat” si participarea
demnitatii riscului (autonomie) cu siguranta la dezbateri de grup asupra unor dileme etice si
institutionala (beneficenta). profesionale specifice (de exemplu, intimitatea

Q Concepte-cheie & Definitii

Ageism (discriminarea pe criterii de varstd): Se refera la stereotipurile (modul in care gandim),
prejudecatile (modul Tn care simtim) si discriminarea (modul in care actionam) fata de alte persoane
sau fata de noi insine, bazate pe varsta (OMS, 2025).

Rata de dependenta a persoanelor varstnice: Indicator demografic care masoara raportul dintre
persoanele aflate in intretinere, de regula cele cu varsta de 65 de ani si peste, si populatia de varsta
activd, de obicei intre 15 si 64 de ani (Eurostat, 2024).

imbétranire sanitoasa: Procesul de dezvoltare si mentinere a capacitatii functionale care permite
starea de bine la varsta inaintata, oferind persoanelor posibilitatea de a fi si de a face ceea ce considera
valoros (OMS, 2020).

imbétranire activa: Procesul de optimizare a oportunititilor privind sinitatea, participarea si
securitatea, cu scopul de a imbunatati calitatea vietii pe masura ce oamenii Thainteaza in varsta (OMS,
2002).

Calitatea vietii: Perceptia unei persoane asupra propriei pozitii Tn viata, Tn contextul culturii si al
sistemelor de valori in care traieste si in raport cu obiectivele, asteptarile, standardele si preocuparile
sale (WHOQQOL, 1998).

Perspectiva de gen: O abordare care ia in considnerare modul in care statutul social, rolurile
traditionale si diferentele biologice influenteaza starea de bine si oportunitatile barbatilor, femeilor si
persoanelor cu identitati de gen diverse (OMS, 2002).

Cadrul holistic in gerontologie: O abordare care priveste imbatranirea nu doar ca pe o succesiune de
simptome medicale sau de declin biologic, ci recunoaste interconectarea diferitelor dimensiuni ale
vietii unei persoane, inclusiv starea sa mentala si emotionala, relatiile sociale, contextul cultural si
preferintele personale (Hello Leaders, 2024).

/' Repere teoretice

imbatranirea: date demografice

Potrivit Raportului privind Tmbatranirea populatiei 2024 al Comisiei Europene, se estimeaza ca
populatia Uniunii Europene va incepe sa scada in urmatorii ani, in timp ce numarul persoanelor
varstnice va continua sa creascd, in special in raport cu populatia aflata la varsta activa de munca.
Aceasta Tnseamna ca grupele de varsta Thaintata vor deveni tot mai numeroase, in timp ce categoriile
de varsta mai tinere se vor reduce.
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Aceasta tranzitie demografica catre o societate mai Imbatranita nu reprezinta doar o schimbare
statistica, ci o transformare fundamentala a structurii sociale si economice a Europei. Pe masura ce
proportia persoanelor varstnice creste, iar populatia de varsta activa scade, cererea pentru servicii de
ingrijire de Tnalta calitate, servicii de sprijin incluzive si interventii medicale specializate este de
asteptat sa creasca semnificativ. Aceasta evolutie exercita o presiune tot mai mare asupra resurselor
profesionale deja limitate, facand esentialad adaptarea sistemelor de sanatate si asistenta sociala la
nevoile unei populatii tot mai diverse si mai imbatranite.

Datele prezentate in continuare ofera dovezi empirice care sustin aceasta tendinta demografic3,
evidentiaza amploarea provocarii si subliniazd necesitatea urgenta de a forma profesionisti capabili sa
ofere ingrijire holisticd, respectuoasa si centratd pe persoana.

Rata de dependentd a persoanelor varstnice reprezintd raportul dintre populatia varstnica din
Uniunea Europeana si populatia aflatd la varsta activa de munca. Acest indicator oferd o imagine
asupra modificarii raportului dintre potentialii pensionari si potentialii lucratori, evidentiind modul in
care imbatranirea populatiei schimba echilibrul dintre beneficiarii si contributorii sistemelor sociale si
economice. La 1 ianuarie 2024, rata de dependenta a persoanelor varstnice in Uniunea Europeana era
de 33,9% (a se vedea tabelul de mai jos), ceea ce inseamna cd existau putin peste trei persoane de
varsta activa pentru fiecare persoana cu varsta de 65 de ani si peste. La nivelul statelor membre ale
UE, acest indicator a variat de la valori scazute de 21,7% in Luxemburg si 23,6% in Irlanda, unde existau
aproape cinci persoane de varsta activa pentru fiecare persoana de 65 de ani si peste, pana la valori
ridicate de 38,4% in lItalia, 38,2% in Bulgaria si 38,2% in Portugalia, unde existau mai putin de trei
persoane de varsta activa pentru fiecare persoana cu varsta de 65 de ani si peste (Eurostat, 2024).

Potrivit datelor disponibile, se estimeaza ca rata de dependenta a persoanelor varstnice va continua
sa creascd, ajungand la 59,0% panad in anul 2070, cea mai mare parte a acestei cresteri fiind anticipata
pana in 2045. Aceasta inseamna ca Uniunea Europeana va trece de la aproximativ 30 de persoane cu
varste cuprinse intre 20 si 64 de ani la fiecare 10 persoane cu varsta de peste 65 de ani, in anul 2022,
la mai putin de 20 de persoane de varsta activa pentru acelasi numar de persoane varstnice pana in
anul 2045 (Comisia Europeana, 2024).

Rata de

. dependenta a Varsta Cresterea numarului de
Populatia la

1 ianuarie 2024

persoanelor mediana in persoane cu varsta 65+ intre
varstnice* ani 2024 2014 si 2024
2024

. 83.4 milioane o o
Germania 19% din totalul UE 35.2 455 20.9% to 22.4%

68.4 milioane o o
Franta 15% din totalul UE 34.8 42.6 18.0% to 21.4%

Romania 19.07 milioane 31.2 43.8 13.9% to 17.7%
. 934 000 0 0
Cipru 0.2% din totalul UE 26.5 40.6 16.5% to 20.0%

. 10.64 milioane o o
Portugalia din totalul UE 38.2 47.1 20.0% —24.1%
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Europa 449.31 milioane 33.9 447 18.7% to 21.6%

Sursa datelor: Eurostat (2024) *Rata de dependentd demograficd reprezintd raportul dintre numdrul persoanelor tinere si al
persoanelor vdrstnice aflate la vdrste la care, in general, ambele categorii sunt inactive din punct de vedere economic
(respectiv persoanele cu vdrsta sub 15 ani si cele cu vdrsta de 65 de ani si peste) si numdrul persoanelor aflate la vdrsta de
muncd (15-64 de ani).
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Figura 1 — Populatia cu vérsta sub 15 ani ca procent din populatia totald (Eurostat, 2024)

in cadrul consortiului Never Gets Old, tirile partenere reprezintd un spectru divers al schimbdrilor
demografice europene. Portugalia, alaturi de Italia si Grecia, inregistreaza in prezent una dintre cele
mai ridicate rate de dependenta a persoanelor varstnice din Uniunea Europeana (estimata la peste
38%), iar varsta mediana a populatiei sale creste intr-unul dintre cele mai rapide ritmuri din regiune
(Eurostat, 2024). Tn contrast, Germania a inregistrat recent o usoar3 stabilizare sau chiar o scidere a
varstei mediane, fenomen atribuit in principal afluxului unei forte de munca migrante mai tinere.
Franta continua sa mentina una dintre cele mai mari si mai reziliente populatii din Europa; cu toate
acestea, nu este imuna la tendinta de ,imbatranire” demografica prezenta in Europa de Vest, ceea ce
a determinat orientarea politicilor nationale catre sustenabilitatea pe termen lung a sistemelor de
ngrijire sociala.

Partenerii din Europa de Est si din regiunea mediteraneana se confrunta cu presiuni structurale
diferite: Romania a cunoscut una dintre cele mai semnificative scaderi relative ale populatiei din
Uniunea Europeand (aproximativ -11% din 2004), determinata in mare masura de emigrarea
populatiei aflate la varsta activa, ceea ce a accelerat un proces de imbatranire ,,de sus in jos” (top-
heavy ageing process). In schimb, Cipru a inregistrat cea mai mare crestere relativd a populatiei din
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UE (29% din 2004), insa, Tn mod paradoxal, se confruntd cu o scddere a proportiei copiilor, ceea ce
indica faptul ca viitoarea sa situatie demografica ramane fragila.

Datele furnizate de Raportul privind imbatranirea populatiei din 2024 evidentiaza tranzitia de la o
perioada de bonus demografic (in care o tara are o populatie numeroasa si tanara aflata la varsta
activd) catre o perioada de presiune demograficad (demographic drag). Presiunea demografica apare
atunci cand reducerea fortei de munca si cresterea populatiei varstnice incetinesc dezvoltarea
economica a unei tari. Acest lucru se intampla deoarece exista mai putini lucratori care contribuie prin
taxe si impozite la sustinerea costurilor in crestere pentru pensii, servicii medicale si servicii sociale
destinate persoanelor varstnice. Cu alte cuvinte: nu ne mai putem baza pe existenta unui numar foarte
mare de lucratori tineri care sa sustind economia; in schimb, trebuie sa gasim noi modalitadti de a
sprijini o societate mult mai imbatranita. Pentru proiectul Never Gets Old, aceste cifre confirma faptul
ca sectoarele de ingrijire si asistenta sociala se vor confrunta cu o presiune dubla: reducerea numarului
de profesionisti disponibili pentru ingrijire si cresterea cererii pentru sprijin centrat pe persoana.

Cresterea estimata a ratei de dependentd pana in 2045 sugereaza ca perioada disponibild pentru
implementarea cadrelor de imbé&tranire pozitiva devine tot mai limitatd. in consecintd, depasirea unei
abordari centrate exclusiv pe ingrijirea clinica si abordarea starii de bine intr-o maniera holistic3,
inclusiv prin includerea aspectelor adesea ignorate precum identitatea si intimitatea, nu mai
reprezintd doar o alegere etica, ci o necesitate structurald pentru asigurarea sustenabilitatii si
demnitatii societatilor europene aflate in proces de imbatranire.

Mituri versus realitati privind sexualitatea la varsta inaintata

Perceptiile societatii asupra imbatranirii sunt adesea influentate de ageismul sexual, o forma de
prejudecata sistemica ce ignora sau patologizeaza viata sexuald a persoanelor varstnice si reflecta
asteptarile sociale conform carora persoanele in varsta nu au si nu ar trebui sa aiba relatii sexuale.
Desi tendintele demografice evidentiaza cresterea sperantei de viata si a numarului de persoane
varstnice, discursul public si profesional ramane adesea in urma acestei realitdti, continuand sa
reflecte presupuneri bazate pe discriminarea de varsta cu privire la viata tarzie si sexualitate (Gewirtz-
Meydan & Ayalon, 2020).

Atunci cand vorbim despre stereotipuri, un mit larg raspandit este acela ca persoanele varstnice sunt
in mod inerent asexuale, ca sunt , dincolo” de dorintd sau ca interesul sexual dispare in mod natural
odat3 cu fnaintarea in varsta. in realitate, sexualitatea reprezintd o dimensiune dinamic3 a vietii care
continua pe tot parcursul existentei. Desi functionarea fizica se poate modifica, cercetarile arata ca
multe persoane varstnice considera sexualitatea o componentda importantd a calitatii vietii,
schimbandu-si adesea accentul de la actele strict fizice catre o intimitate emotionald mai profunda si
o conexiune ,,completa” cu partenerul (Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2020).

Un alt mit frecvent intalnit prezinta sexualitatea la varsta inaintata ca fiind ridicola sau nepotrivita. Cu
toate acestea, studiile aratd ca nu varsta in sine, ci mai degraba interiorizarea acestor stereotipuri este
cea care Impiedica cel mai frecvent exprimarea sexuala (Gewirtz-Meydan et al., 2018).

Aceste conceptii gresite au implicatii profunde asupra serviciilor oferite si asupra starii de bine a
persoanelor varstnice. Atunci cand profesionistii actioneaza pe baza mitului asexualitatii, acestia pot
trece cu vederea nevoile legate de sandtatea sexuala, pot sa nu asigure suficienta intimitate Th mediile
de ngrijire sau pot ignora preocuparile specifice ale grupurilor vulnerabile, precum adultii LGBTQI+,
care se confrunta cu o ,,dubla invizibilitate” (Gewirtz-Meydan et al., 2018).
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Prin urmare, cadrele eficiente de imbatranire trebuie sa depdseasca modelul strict biomedical bazat
pe declin si sa adopte o perspectiva holistica si mai incluziva. Aceasta presupune recunoasterea
faptului cd sexualitatea este un drept fundamental al omului si un indicator al unei imbatraniri de
succes. Prin eliminarea acestor mituri, profesionistii pot crea un mediu de sprijin in care persoanele
varstnice se simt incurajate sa isi exprime identitatea si dorintele cu demnitate.

Pentru o aprofundare a originilor stereotipurilor ageiste si a prejudecatilor sociale care afecteaza
intimitatea la varsta Tnaintata, vd recomandam consultarea Modulului 2 din Manualul AgeWise:
Ageism-ul si conceptiile gresite despre persoanele vdrstnice.

Cadre conceptuale pozitive ale imbatranirii

Pe masura ce populatia europeana si cea globala trec printr-o schimbare demografica semnificativa,
atentia gerontologiei si a politicilor sociale s-a deplasat de la un model bazat pe deficit, care priveste
imbatranirea n principal ca pe o perioada de declin inevitabil sau de boal3, catre cadre pozitive ale
imbatranirii, care considera imbatranirea o etapa continud de crestere, dezvoltare si potential. Un
cadru conceptual ofera o modalitate de intelegere si poate reprezenta un instrument pentru
organizarea programelor sau serviciilor destinate persoanelor varstnice. De exemplu, daca diferite
organizatii de educatie pentru adulti utilizeaza acelasi cadru pentru a reflecta asupra activitatii lor si
pentru a comunica mai eficient modul in care lucreaza, pot fi identificate lacunele existente in
furnizarea serviciilor. Acest lucru poate facilita accesul persoanelor varstnice la serviciile de care au
nevoie, acolo si atunci cand au nevoie de ele. Cadrele prezentate in continuare ofera diferite directii
teoretice pentru sprijinirea persoanelor varstnice nu doar pentru a trai mai mult, ci si pentru a avea o
viata Tmplinita si de calitate.

Imbatranirea sinatoasi: o abordare functional3

Imbatranirea sdndtoasa inseamnd mai mult decat mentinerea sdnatitii fizice de-a lungul timpului.
Aceasta include, de asemenea, sanatatea mentald si emotionald, independenta si calitatea vietii,
precum si siguranta locuirii si stabilitatea financiara. Se refera la capacitatea noastra de a crea legaturi
cu alte persoane, de a ramane implicati Tn comunitatile noastre si de a ne simti participanti valorosi in
societate. Imbatranirea sdnitoasd presupune capacitatea de a fi rezilienti in fata fragilitatii crescute,
a reducerii autonomiei si a schimbarilor de circumstante care reprezinta realitati cu care multe
persoane se confruntd pe masura ce inainteaza in varsta.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste Tmbatranirea sanatoasd ca fiind procesul de
dezvoltare si mentinere a capacitatii functionale care permite starea de bine la varsta Thaintata. Spre
deosebire de modelele medicale traditionale, care se concentrau exclusiv pe absenta bolii,
mbatranirea sanatoasd pune accent pe interactiunea dintre capacitatea intrinsecd a unei persoane
(fizica si mentald) si mediile Tn care aceasta trdieste (OMS, 2020). Aceasta schimba obiectivul de la
vindecare catre mentinerea functionalitatii. Chiar si persoanele care traiesc cu afectiuni cronice pot
avea o imbatranire sanatoasa daca mediul lor (social, politic si fizic) le sprijind capacitatea de a realiza
activitatile pe care le considera importante si valoroase.

Capacitatea functionala reprezinta ansamblul abilitatilor care le permit oamenilor sa fie si sa faca ceea
ce considera valoros (Beard et al., 2016). Aceasta se refera la capacitatea:

e de a-si satisface nevoile de baza,
e deainvata, de a se dezvolta si de a lua decizii,
e de ase deplasa si de a-si mentine mobilitatea,
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e de a construi si mentine relatii, si
e de a contribui la societate.

O analiza sistematica realizatda de Abud et al. (2022), care a avut ca obiectiv identificarea unui cadru
clar pentru imbatranirea sanatoasa, a evidentiat diferiti factori determinanti ai Tmbatranirii sandtoase
pe mai multe dimensiuni:

» Starea de bine fizica: activitate fizica, exercitii fizice, alimentatie sdndtoasa/nutritie adecvata,
alegeri proactive privind stilul de viata, gestionarea medicatiei, terapii alternative pentru
sustinerea functiilor organismului;

> Starea de bine mentald/cognitiva: constientizare de sine, perspectivd pozitivd/atitudine
optimista (orientare catre viitor), sentimentul de scop si semnificatie, invatare pe tot parcursul
vietii, hobby-uri, credintad/religie si spiritualitate;

» Starea de bine sociala: sprijin social si relatii cu familia, prietenii si chiar cu furnizorii de servicii
medicale, securitate financiara, implicare in comunitate/voluntariat;

» Independenta in toate cele trei dimensiuni.

Independenta pare sa fie firul comun care conecteaza dimensiunile fizica, mentala si sociala. Aceasta
se refera la capacitatea de a trdi fara sprijin permanent, de a rdmane autonom si de a mentine
independenta financiara. Perceptia independentei este foarte individuala; pentru persoanele care
trdiesc cu afectiuni cronice, aceasta poate fi asociata cu capacitatea fizicd de a desfasura activitati, in
timp ce pentru altele este definita prin libertatea de a lua propriile decizii.

Determinants of Successful Healthy Ageing

Physical Mental/Cognitive
Well-being Well-being
« Self-awareness
« Outlook
« Physical activity - Learning
+ Diet « Faith
INDEPENDENCE

« Social support
- Financial security
« Community

Social
Well-being

Figura 1 - Date bazate pe Abud et al., 2022.
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urbana adaptata nutritionala si
persoanelor de sanatate
toate varstele preventiva

Exemple de imbatrénire sdnatoasa
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sanatatii si
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* Imagini create/procurate prin Canva (2026)

Infrastructura urband adaptati varstei: Intr-un oras care prioritizeaza acest cadru, o persoand
cu mobilitate redusa poate continua sa fisi faca singura cumparaturile, deoarece
municipalitatea a instalat indicatoare adecvate, a largit trotuarele si a extins durata
semafoarelor pentru traversarea pietonilor. Prin eliminarea barierelor fizice, mediul
nivel mai ridicat de independenta.

Securitatea nutritionala si sanatatea preventiva: Sa luam exemplul unei persoane varstnice
care participa la un program de agricultura comunitara ce ofera produse proaspete si locale.
Prin mentinerea unei alimentatii bogate in nutrienti, proteine si vitamine, aceasta isi sustine
sistemul imunitar si masa musculara (prevenind sarcopenia). Aceasta abordare preventiva in
ceea ce priveste nutritia reduce riscul de caderi si spitalizari, contribuind direct la mentinerea
stabilitatii functionale pe termen lung.

Autogestionarea si promovarea sanatatii: O persoana care colaboreaza cu medicul de familie
pentru gestionarea unei afectiuni precum hipertensiunea arteriald. Prin monitorizarea
propriei tensiuni arteriale si prin intelegerea tratamentului prescris, aceasta demonstreaza un
nivel ridicat de ,constientizare de sine” si autonomie, trecand de la rolul de pacient pasiv la
cel de participant activ in gestionarea propriei sanatati.

Imbatranirea activa: optimizarea oportunitatilor

Cadrul imbatranirii active a fost adoptat de OMS la inceputul anilor 2000 pentru a transmite un mesaj
mai incluziv decat cel al imbatranirii sanitoase. In cadrul Summitului Mondial privind Populatia,
desfasurat la Madrid in aprilie 2002, OMS a aprobat imbatranirea activa ca obiectiv principal al
politicilor de sandtate si sociale destinate persoanelor varstnice (Paul et al., 2012). Termenul activ se
refera la participarea continua la viata sociald, economica, culturald, spirituald si civica, nu doar la
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capacitatea de a desfasura activitdti fizice sau de a participa pe piata muncii. Acest cadru se bazeaza pe
trei piloni principali: Sanatate, Participare si Securitate (OMS, 2002).

Profilul Imbétranirii active este de asteptat sa varieze in functie de contexte si culturi si poate fi utilizat
pentru orientarea interventiilor specifice la nivel comunitar si individual, adaptate mediilor locale.
Cercetarile arata ca exista variabile subiective care contribuie la procesul de imbatranire activa (Paul et
al., 2012). Potrivit OMS, cadrul imbatranirii active include sase grupuri de factori determinanti, fiecare
dintre acestea contribuind la crearea unor conditii sociale si de mediu favorabile imbatranirii active:

1.

Servicii de sanatate si servicii sociale: Promovarea sanatatii, prevenirea bolilor, ingrijirea pe
termen lung si serviciile de sandtate mintala.

Factori determinanti comportamentali: Renuntarea la fumat, activitatea fizica, alimentatia
sandtoasa, sandtatea oralda, consumul de alcool si respectarea tratamentelor
medicamentoase.

Factori determinanti personali: Biologia, factorii genetici si factorii psihologici.

Mediul fizic: Asigurarea unor medii adaptate varstei, locuinte sigure, prevenirea caderilor si
absenta poluarii (apa curatd, aer curat si alimente sigure).

Factori determinanti sociali: Sprijin social, prevenirea violentei si a abuzului, precum si
promovarea educatiei si alfabetizarii.

Factori determinanti economici: Monitorizarea veniturilor, protectia sociala si securitatea
financiara.

Gender

) Health and
Economic social services
determinants

. Behavioural
Active determinants

Social Ageing
determinants

Personal

: determinants
Physical
environment

Culture

Figura 2 — factorii determinanti ai imbdtranirii active (WHO, 2002)

Cultura si genul sunt clasificate drept factori determinanti transversali deoarece nu exista in mod
izolat; dimpotriva, acestea actioneaza ca factori fundamentali care modeleaza si influenteaza toti
ceilalti factori ai cadrului imbatranirii active.
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Cultura reprezintd mediul general in care traiesc indivizii, influentdnd modul in care societatea
percepe procesul de Imbatranire, comportamentele legate de accesarea serviciilor de sanatate si
aranjamentele de locuire, cum ar fi preferinta pentru gospodarii multigenerationale.

Genul, pe de alta parte, functioneaza ca o perspectiva esentiald pentru evaluarea adecvarii politicilor,
evidentiind modul in care diferentele de statut social si rolurile traditionale conduc la riscuri specifice:
femeile se confruntd adesea cu un risc crescut de saracie ca urmare a responsabilitatilor de ingrijire
neremunerate asumate pe parcursul vietii, in timp ce barbatii sunt, din punct de vedere statistic, mai
expusi riscurilor profesionale si comportamentelor de asumare a riscurilor. Impreuns, acesti factori
determinanti asigura o intelegere a imbatranirii nu doar ca proces biologic, ci ca o experienta sociala
si personala complexa (OMS, 2002).

Unele aspecte-cheie ale imbatranirii active sunt:

e Autonomie: capacitatea perceputa de a controla, de a face fata si de a lua decizii personale
privind modul in care cineva fsi traieste viata de zi cu zi;

¢ Independenta: capacitatea de a indeplini functiile legate de viata de zi cu zi — capacitatea de
a trdi independent in comunitate, fara ajutor sau cu putin ajutor din partea celorlalti;

e (Calitatea vietii: ,,perceptia unei persoane asupra pozitiei sale in viata, in contextul culturii si
al sistemului de valori in care traieste si in raport cu obiectivele, asteptarile, standardele si
preocuparile sale” (THE WHOQOL GROUP, 1998).

e Speranta de viata sanatoasa: este folosita de obicei ca sinonim pentru ,,speranta de viata fara
dizabilitati”.

Exemple de imbatrénire activa

Universitate

Mentorat Implicare si
inter- sustinere
generational politica pe
tot parcursul
vietii

pentru
seniori

*Imagini create/procurate prin Canva (2026)

e Mentorat intergenerational: Un profesionist in varsta, desi retras din activitatea profesionala
cu norma intreaga, participa la un program de ,transfer de cunostinte” intr-o companie locala.
Prin mentorarea angajatilor mai tineri, acesta ramane ,activ’ din punct de vedere civic si
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economic, asigurandu-se ca experienta si competentele sale continua sa fie apreciate de
societate.

e Implicare si sustinere civica/politici pe tot parcursul vietii: Participarea la intalniri ale
consiliului local pentru promovarea drepturilor persoanelor varstnice. Aceasta contribuie la
indeplinirea pilonului ,securitate”, permitand persoanelor varstnice sa aiba o voce in politicile
care le influenteaza viata si mediul in care trdiesc.

e Universitatea pentru seniori: inscrierea intr-o ,Universitate a varstei a treia” pentru a invita
o limba noua sau pentru a studia istoria. Aceasta reflectd angajamentul fata de ,invatarea pe
tot parcursul vietii”, mentindnd mintea activa si contribuind la extinderea cercului social.

Calitatea vietii: perspectiva experientei subiective

in timp ce cadrele imbé&tranirii sintoase si ale imbétranirii active se concentreazd adesea pe
capacitatea functionald si participarea sociala, cadrul calitatii vietii pune accentul pe experienta
subiectiva a individului asupra propriei existente. Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste calitatea
vietii ca perceptia unei persoane asupra propriei pozitii in viata, in contextul culturii si al sistemelor de
valoriin care trdieste, precum si in raport cu obiectivele, asteptarile si preocuparile sale (The WHOQOL
Group, 1998). Acest cadru are un caracter multidimensional, depasind indicatorii medicali traditionali
pentru a include sanatatea psihologica, relatiile sociale si convingerile personale.

in contextul unei populatii aflate in proces de imbétranire, calitatea vietii reprezintd un indicator
esential al starii de bine, care poate fi mentinut chiar si atunci cand sanatatea fizica se deterioreaza.
Cercetarile sugereaza ca, pentru persoanele varstnice, calitatea vietii este strans legata de conceptele
de autonomie (capacitatea de a face propriile alegeri) si control asupra rutinelor zilnice (Wiggins et al.,
2004). Spre deosebire de anumiti indicatori ai nivelului de trai, care se concentreaza pe venituri si
bunuri materiale, calitatea vietii masoara gradul in care o persoana este multumita de relatiile sale
sociale, de sentimentul de demnitate si de capacitatea sa de a urmari implinirea personala la varsta
fnaintatd. Prin urmare, pentru multe persoane varstnice, calitatea vietii este mai strans legata de
autonomie (capacitatea de a lua decizii) si relationare (conexiunea cu ceilalti) decat de absenta durerii
fizice.

Pentru profesionisti, cadrul calitatii vietii presupune o schimbare de perspectiva: de la intrebarea
,Care este diagnosticul?” la intrebarea ,Ce face viata acestei persoane sa merite trdita?”. Prin
prioritizarea valorilor personale ale individului, inclusiv nevoia sa de intimitate, viata privata si
identitate, furnizorii de ingrijire pot sprijini o etapa a vietii traita cu demnitate, definita de persoanain
cauza, si nu limitata de conditiile sale clinice.

Exemple de calitate a vietii
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Autonomie
IR EIE

Mentinerea Intimitate si
stilului viata
personal si privata

a identitatii

’

deciziilor de
zi cu zi

*|magini create/procurate prin Canva (2026)

o Mentinerea stilului personal si a identitatii: O persoana varstnica dintr-un centru rezidential
continua sa se imbrace in stilul preferat si sa foloseasca parfumul sau apa de colonie preferata.
Acest sentiment subiectiv de ,exprimare a propriei persoane” reprezintd o componenta
importanta a calitatii vietii din punct de vedere psihologic.

e Viata privata si intimitate: Posibilitatea de a petrece timp in mod privat cu un partener sau
Cu un prieten apropiat, fara intreruperi. Pentru multe persoane, calitatea vietii este definita
prin libertatea de a mentine relatii intime.

e Autonomie in deciziile de zi cu zi: Capacitatea de a-si alege propriile ore de masa, programul
de vizionare la televizor sau momentul in care doreste s iasd la plimbare. Tn gerontologie,
perceptia asupra ,controlului” asupra vietii de zi cu zi reprezinta unul dintre cei mai importanti
predictori ai unei calitati ridicate a vietii.

Evaluarea calitatii vietii

Pentru masurarea experientei subiective a imbatranirii, cercetatorii si practicienii se bazeaza de obicei
pe instrumente validate, bazate pe dovezi, care surprind natura multidimensionala a starii de bine.
Doua dintre cele mai recunoscute cadre la nivel global pentru evaluarea calitatii vietii sunt WHOQOL-
BREF si CASP-19 (a se vedea, de asemenea, activitatile din setul de instrumente prezentate in anexa).

WHOQOL-BREF, elaborat de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), este un chestionar format din 26
de itemi si este disponibil pentru descircare in peste 40 de limbi aici:
https://www.who.int/tools/whogol/whogol-bref

CASP-19 este conceput pentru populatiile varstnice, depasind indicatorii specifici sanatatii pentru a se
concentra asupra dezvoltarii personale si a unei vieti Implinite la varsta Tnaintatd. Acesta este
disponibil Tn numeroase limbi pentru a sprijini cercetarea si practica internationala:
https://casp19.com/casp-translations/

Pentru informatii practice suplimentare si pentru a invata cum pot fi utilizate aceste instrumente,
consultati planul lectiei structurat pentru Modulul 1 si exercitiul 2.
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Utilizarea acestor instrumente permite profesionistilor sa depaseasca observatiile clinice si sa obtina
o intelegere directa, centrata pe persoana, a starii de bine a individului pe parcursul intregii vieti.

Pozitionarea sexualitatii si identitatii in cadrul unei abordari holistice a starii
de bine

O abordare cu adevarat holistica a acestor cadre trebuie sa recunoasca faptul ca sexualitatea si
identitatea sunt componente integrale ale starii de bine si nu dispar la atingerea unei anumite varste
cronologice. n cadrul modelelor de imbé&tranire activa si de calitate a vietii, sexualitatea nu reprezint3
doar o functie biologica, ci o expresie fundamentala a identitatii, relatiilor si autonomiei personale.
Realitatile vietii la varsta Tnaintata includ continuitatea dorintei, nevoia de atingere si mentinerea unei
imagini de sine sexuale, toate acestea contribuind semnificativ la rezilienta psihologica.

Atunci cand profesionistii ignora sexualitatea sau o trateazad ca fiind irelevantd, acestia afecteaza
pilonii autonomiei si autorealizarii care stau la baza calitatii vietii. Sprijinul holistic necesita o
schimbare de perspectiva: recunoasterea faptului ca, pentru multe persoane, o viata traita cu
demnitate presupune libertatea de a-si exprima identitatea de gen si orientarea sexuala, precum si de
a cduta intimitate si conexiune pe tot parcursul vietii. Integrarea sexualitatii in cadrele pozitive ale
Tmbatranirii asigura faptul ca sprijinim persoana ih ansamblul sau, si nu doar o versiune clinica a
,varstei inaintate”.

Corelari cu rezultatele grupurilor de discutie Never Gets Old

Cadrele teoretice explorate in Modulul 1 oferd perspective pentru interpretarea experientelor traite
Tmpartasite de participantii la grupurile noastre nationale de discutie. Pe parcursul discutiilor, cadrele
prezentate s-au reflectat in experientele participantilor, iar acestia si-au definit nevoile de zi cu zi;
adesea, acestia au depasit preocuparile legate strict de sanatatea clinica, subliniind importanta
autonomiei si a sentimentelor subiective legate de procesul de imbatranire.

»Nimeni nu vrea sa imbatraneasca. Eu nu vreau. [...] Nu cred ca ii place cuiva. Acesta este un
proces foarte interior si trebuie sa stii cum sa imbatranesti. lar sa stii cum sa imbatranesti nu
este usor pentru toata lumea [...].” — Participant din Portugalia

Natura genului si a culturii s-a reflectat, de asemenea, in dinamica grupurilor, deoarece asteptarile
culturale privind ingrijirea in familie sau normele de gen influenteaza modul in care indivizii isi discuta
identitatea.

,»Cred ca oamenii inca se abtin foarte mult. De exemplu, bunica mea a ramas vaduva la o varsta
frageda. Cu toate acestea, era de neconceput sa isi giseasca o alta viata. Niciodats in viata ei. in
mintea ei, acest lucru pur si simplu nu avea sens [...]” — Participant din Portugalia

»Ca pensionara lesbiana, sunt «in afara» societatii de doua ori.” — Participant din Germania

in plus, factorii determinanti ai imbé&tranirii active, in special sprijinul social, au aparut ca bariere
practice sau factori facilitatori in viata participantilor.
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,,Dupa ce a murit cel de-al doilea sot al ei, a organizat un fel de club la ea acasa... si socializeaza
in fiecare zi.” — Participanti din Romania

»Cred ca aceasta idee de lucru transgenerational este extraordinara, pentru ca simt ca am multe
de invatat. Nu este vorba ca nu am fost tanar inainte, dar am fost tanar intr-o perioada diferita
[...]"” = Participant din Portugalia

Prin pozitionarea acestor perspective rezultate din grupurile de discutie in cadrul acestor cadre
teoretice consacrate, putem observa ca schimbarea demografica nu reprezinta doar o provocare
statistica, ci si o experienta personald, in care mentinerea autonomiei si a sexualitatii pe parcursul
intregii vieti ramane un element central al unui model de ingrijire centrat pe persoana.

Provocarile profesionistilor

Transpunerea cadrelor pozitive ale imbatranirii in practica de zi cu zi poate reprezenta o provocare
pentru profesionistii din domeniul sanatatii si al serviciilor sociale. Adesea, practicienii se afla intre
modelul biomedical, care prioritizeaza siguranta si gestionarea riscurilor, si cadrul calitatii vietii, care
pune accent pe autonomie si pe dreptul persoanei de a-si asuma riscuri intr-un mod demn.

De exemplu, sprijinirea identitatii sexuale a unei persoane varstnice sau a nevoii sale de intimitate
intr-un cadru rezidential poate intra in conflict cu protocoalele institutionale rigide sau cu limite
profesionale depésite. Tn plus, reprezintd o provocare pentru profesionisti si ofere inh mod constant
ingrijire centrata pe persoana in cadrul unor sisteme care sunt tot mai afectate de deficitul de personal
si de resurse limitate. Reducerea acestui decalaj necesita o schimbare a mentalitatii profesionale: de
la rolul de protectori ai persoanelor varstnice catre rolul de facilitatori ai autonomiei continue si ai
exprimarii de sine a acestora.

Pentru recomandari despre cum sa sprijiniti mai bine persoanele varstnice si cum sa oferiti o abordare
mai centrata pe persoana, consultati sectiunea urmatoare: Ghid pentru educatori si profesionisti sau

consultati planul lectiei pentru Modulul 1 si exercitiul 3.

Grupuri vulnerabile si intersectionalitate

n timp ce cadre precum Tmbétranirea Activa oferd un ideal universal, acestea nu sunt trdite in mod
egal de catre toti oamenii. O abordare intersectionala este necesara pentru a intelege modul in care
diferite identitati, precum etnia, dizabilitatea, statutul socio-economic, orientarea sexuald si
identitatea de gen, se suprapun si creeaza bariere unice in calea bunastarii.

De exemplu, persoanele varstnice LGBTQI+ se pot confrunta cu o dubla invizibilitate, temandu-se ca
identitatea lor sexuala nu va fi respectata in mediile traditionale de ingrijire, ceea ce le determina sa
ascundd aspecte importante ale vietii lor. Tn mod similar, persoanele varstnice migrante pot traversa
o ruptura culturald, in care serviciile generale de sanatate nu tin cont de traditiile lor specifice privind
familia si ingrijirea.

Recunoasterea acestor vulnerabilitati suprapuse garanteaza ca imbatranirea pozitiva nu este un
concept de tipul ,,0 singura solutie pentru toti”, ci un sistem flexibil de sprijin care protejeaza drepturile
si demnitatea fiecarei persoane, indiferent de mediul sau de provenienta.
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2.1 Ghid pentru educatori si profesionisti

Trecerea de la teorie la practica necesitd o schimbare a modului in care interactionam cu persoanele
varstnice. Urmatoarele recomandari sunt concepute pentru a-i ajuta pe profesionisti sa implementeze
cadrele privind imbatranirea pozitiva, mentinand in acelasi timp standarde etice si o abordare bazata
pe sensibilitate si respect.

Recomandari privind comunicarea

Validati, nu infantilizati: Evitati ,vorbirea infantilizanta” (elderspeak), precum folosirea unui ton
exagerat de Tnalt sau a unui limbaj excesiv de simplificat. Tratati persoanele varstnice ca pe adulti
autonomi, demni de acelasi respect ca orice alta persoana.

Ascultare activa orientata spre identitate: Fiti atenti la indiciile referitoare la identitatea persoanei,
la rolurile pe care le-a avut in trecut si la dorintele sale actuale. Aspectele legate de sexualitate si
intimitate sunt adesea exprimate in mod indirect, prin nuante si sugestii subtile, care necesita un
raspuns sensibil, lipsit de prejudecati si fara judecata.

Ce este recomandat si ce trebuie evitat

Recomandat De evitat

Nu utilizati vorbirea infantilizantd (limbaj de
tip ,,baby talk” utilizat copiilor, un ton exagerat
de inalt sau formulari colective precum ,,no0i”)
care diminueaza demnitatea persoanei.

Folositi un limbaj centrat pe persoana si
adresati-va fiecarui individ ca unui egal,
indiferent de starea sa fizica sau cognitiva.

Tncurajati luarea deciziilor in comun, oferindu-i
persoanei posibilitatea de a conduce discutia
despre propria ingrijire si rutina zilnica.

Asigurati spatii private pentru exprimarea
intimitatii si a identitatii de gen (de exemplu,
bateti la usa si asteptati un raspuns Thainte de a
intra in camera).

Priviti persoana in ansamblul sau, luand fin
considerare contextul cultural, nevoile spirituale
si istoricul de viata, alaturi de starea sa clinica.

Sustineti ,demnitatea de a-si asuma riscuri”,
permitand persoanelor sa faca alegeri care le
sporesc bucuria si calitatea vietii, chiar daca
acestea implica riscuri minore.

Nu faceti presupuneri cu privire la ceea ce o
persoana poate sau nu poate face doar pe baza
varstei sau a diagnosticului medical.

Nu patologizati si nu ignorati sandtatea sexuala
sau identitatea unei persoane varstnice si nu le
tratati ca fiind nepotrivite sau ca simptome ale
unei afectiuni.

Nu tratati persoana ca pe un,,caz” sau ca pe o lista
de simptome medicale; evitati sa va concentrati
exclusiv asupra declinului biologic.

Nu acordati o prioritate atat de mare sigurantei
institutionale incat aceasta sa conduca la ,,moarte
sociala” sau la restrictionarea totald a libertatii
persoanei.
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Nu presupuneti ca persoanele varstnice sunt
Adresati intrebari deschise, precum: ,,Cum arata | asexuale: nu respingeti niciodata solicitarea unui
pentru dumneavoastra «independenta» astazi?” | rezident privind intimitatea sau exprimarea

identitatii sale de gen ca fiind nepotrivita.

Consideratii etice

Principala tensiune eticd Tn ingrijirea persoanelor varstnice consta in gasirea echilibrului dintre
beneficentd (actiunea in interesul superior al persoanei) si autonomie (respectarea dreptului acesteia
de a lua propriile decizii). Ori de cate ori este posibil, profesionistii ar trebui sa adopte principiul
demnitdtii de a-si asuma riscuri (Dignity of Risk), recunoscand ca o viata lipsita de orice risc este si o
viata lipsita de libertate. Asigurarea posibilitatii persoanelor varstnice de a-si exprima sexualitatea si
identitatea reprezinta o problema fundamentala de respectare a drepturilor omului, nu un privilegiu

B2 Rezumat & Mesaje-cheie

Modulul 1 evidentiaza faptul ca imbatranirea este un proces dinamic si multidimensional, si nu o
evolutie inevitabila catre declin. Ideea centrala este ca imbdtrdnirea pozitivd se realizeaza prin sinergia
dintre imbdtrdnirea sdndtoasd (mentinerea capacitatii functionale), imbdtrdnirea activd (participare
si securitate) si calitatea vietii (satisfactia subiectiva). Am observat ca, desi schimbarile demografice
din Europa genereaza provocari economice si sociale, prioritatea principala a profesionistilor trebuie
sa ramana pastrarea independentei si autonomiei fiecarei persoane.

Printre mesajele-cheie se numara recunoasterea culturii si a genului ca dimensiuni transversale care
influenteaza modul in care oamenii experimenteaza imbatranirea si acceseaza serviciile de ingrijire.
De asemenea, trebuie sa recunoastem ca identitatea si sexualitatea insotesc persoana pe tot parcursul
vietii; acestea reprezinta componente esentiale ale starii de bine si necesita recunoastere si sprijin din
partea profesionistilor. Prin adoptarea unei abordari holistice, centrate pe persoana, putem asigura
reflectarea filozofiei ,, Never Gets Old” in fiecare interactiune, respectand demnitatea fiecarei persoane
varstnice, indiferent de mediul sau de provenienta sau de starea sa fizica.

y Instrumente practice
\

Planul lectiei — Modulul 1

Planul lectiei reprezinta un ghid structurat care ofera instructorilor si profesionistilor instructiuni
privind implementarea Modulului 1 intr-un cadru de grup. Acesta propune o structura pentru o
sesiune de formare cu durata de 2,5 ore, insotita de o prezentare PowerPoint corespunzatoare,
include rezultatele invatarii si o lista de verificare pentru pregatire si descrie trei exercitii practice
(prezentate mai jos).

e Planul lectiei Modul 1 - Schimbarile demografice si cadrele privind imbatranirea pozitiva,
inclusiv instructiunile pentru desfasurarea exercitiului.
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e Presentare Powerpoint Module 1 - imbatranirea populatiei si abordarile pozitive ale
Tmbatranirii.

Exercitiul 1 - World Café

Obiectiv: Conectarea datelor la nivelul Uniunii Europene cu realitatea regionala si profesionala
specifica participantilor, utilizand metodologia World Café (a se vedea instructiunile din planul lectiei).

e World Café
Exercitiul 2 — Masurarea calitatii vietii

Obiectiv: Exersarea utilizarii instrumentelor WHOQOL-BREF si CASP-19 prin intermediul unor scenarii
de joc de rol (a se vedea instructiunile din planul de lectie).

e Carduri Rol de joc — pentru practicieni si persoane vdrstnice.
o Chestionar WHOQOL-BREF.

Exercitiul 3 — Analiza studiilor de caz si elaborarea unui plan de actiune in 3
pasi

Obiectiv: Aplicarea perspectivei de gen si a perspectivei culturale in analiza si solutionarea dilemelor
etice prin intermediul studiilor de caz si al elaborarii unor planuri de actiune in 3 pasi (a se vedea
instructiunile din planul de lectie).

e Carduri cu Studii de caz.

e Fisa de lucru Plan de actiune in 3 pasi.
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® Prezentare generald

Acest modul analizeazd modul in care stereotipurile, prejudecatile si discriminarea bazate pe varsta
creeaza bariere sistemice pentru persoanele varstnice. Depasim perspectiva generald asupra
ageismului si ne concentram in mod specific asupra ageismului sexual, adicd presupunerea ca
persoanele varstnice sunt asexuale si, in consecinta, ignorarea nevoilor lor legate de relatii, sexualitate
si identitate.

in contextul sexualitatii si al diversitatii, ageismul actioneazd ca un factor invizibil. Atunci cand
profesionistii manifesta prejudecati legate de varsta, tind sa treaca cu vederea sanatatea sexuala,
identitatea de gen si nevoile de intimitate ale persoanelor varstnice. Acest lucru poate conduce la
scaderea calitatii vietii, la accentuarea izolarii sociale si la erori medicale, in care problemele de
sandtate sexuala sunt interpretate in mod eronat ca fiind o consecinta fireasca a imbatranirii.

Rezultatele grupurilor de discutie din cadrul proiectului Never Gets Old (WP2) au evidentiat existenta
unui deficit semnificativ de cunostinte si a unui nivel redus de confort in abordarea acestor teme. Desi
profesionistii apreciaza importanta unei ingrijiri holistice, multi au declarat ca discutarea sexualitatii
cu persoanele varstnice este perceputa ca fiind nepotrivita si, foarte adesea, nu reprezinta o prioritate.
Datele WP2 arata ca practicile institutionale acorda frecvent prioritate sigurantei si igienei in
detrimentul intimitatii, contribuind astfel la ,,desexualizarea” persoanelor varstnice pentru a raspunde
normelor si nivelului de confort ale institutiei.

La finalul acestui modul, profesionistii vor dobandi competente de identificare si constientizare a
prejudecdtilor (bias literacy), adica abilitatea de a recunoaste manifestarile ageismului atat in propriile
atitudini, cat si in cadrul institutiilor in care isi desfasoara activitatea. De asemenea, ei vor dobandi
vocabularul necesar pentru a sustine drepturile sexuale ale persoanelor varstnice si instrumentele
necesare pentru a combate miturile care impiedica furnizarea unor servicii de ingrijire incluzive.

Competente dobandite - Modul 2

Dovezi: Cum vom sti ca obiectivele de invatare
au fost atinse?

Rezultatele asteptate: Ce vor sti sau vor putea

sa faca participantii la finalul invatarii?

Identificarea si definirea celor trei niveluri ale

ageismului (institutional, interpersonal si
internalizat), precum si a impactului lor
sistemic.

Recunoasterea discrepantei dintre sustinerea
explicita, la nivel profesional, a drepturilor
sexuale si prejudecatile implicite sau
sentimentul de disconfort la nivel personal.

intelegerea modului in care genul, cultura si
statutul cognitiv se intersecteaza, generand
bariere specifice in calea exprimarii intimitatii.

in  reactiile

Cursantii asociazd cu succes scenarii din viata
reald cu miturile corespunzatoare si identifica in
mod corect nivelul specific de ageism implicat in
fiecare dintre acestea (Exercitiul 1).

Cursantii pot identifica cele cinci teme majore
evidentiate de Gewirtz-Meydan si Ayalon (2020)
personalului si pot propune
raspunsuri alternative, incluzive (Exercitiul 2).

in urma discutiilor bazate pe studiul ,Shades of

Grey”, cursantii pot explica de ce un plan de

ingrijire standardizat (,,0 singura solutie pentru

toti”) nu raspunde adecvat nevoilor persoanelor
varstnice LGBTQI+ sau ale femeilor care se
confrunta cu standarde de frumusete influentate
de gen.
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Combaterea stereotipului asexualitdtii si a | Elaborarea cu succes a unei campanii impotriva
tendintei de a prioritiza siguranta 1n | ageismului, care utilizeaza un limbaj respectuos
detrimentul dreptului adultilor la viata privata = si include un apel la actiune (Call to Action) clar
si intimitate. si concret (Exercitiul 3).

O Concepte-cheie & Definitii

Ageism (discriminare pe criterii de varsta): Se referd la stereotipurile (modul in care gandim),
prejudecatile (modul in care simtim) si discriminarea (modul in care actionam) indreptate impotriva
altor persoane sau impotriva propriei persoane pe baza varstei (OMS, 2025).

Stereotipuri: Structuri cognitive care stocheaza gandurile, convingerile si asteptarile noastre cu privire
la caracteristicile membrilor unor grupuri sociale. in cazul ageismului, stereotipurile legate de varsta
sunt utilizate pentru a formula presupuneri despre persoanele apartinand unei anumite grupe de
varsta si pentru a ghida comportamentul fata de acestea (OMS, 2021).

Prejudecata: Reactie afectiva sau sentiment indreptat catre o persoana care apartine unui anumit
grup social. Tn cazul ageismului, prejudecata este indreptatd impotriva persoanelor percepute ca
apartinand unei anumite grupe de varsta, indiferent daca acestea fac sau nu parte din grupul respectiv
(OMS, 2021).

Discriminare: Orice actiuni, practici, legi sau politici aplicate persoanelor pe baza apartenentei lor
reale sau percepute la un grup social relevant, care le impun un dezavantaj direct sau indirect
(discriminare negativd) ori le conferd un avantaj (discriminare pozitiva). In cazul discrimindrii pe criterii
de varsta, aceste actiuni, practici si politici sunt indreptate impotriva persoanelor percepute ca
apartinand unei anumite grupe de varstda (OMS, 2010).

Ageism institutional: Legi, reguli, norme, politici si practici institutionale — precum si ideologiile care
le sustin si le justifica — care limiteaza in mod inechitabil oportunitatile si dezavantajeaza sistematic
persoanele pe baza varstei lor (OMS, 2021).

Ageism interpersonal: Forma de ageism care apare in interactiunile dintre doua sau mai multe
persoane. in cazul ageismului interpersonal, persoana care manifestd comportamentul
discriminatoriu este distincta de persoana care il suporta (OMS, 2021).

Ageism internalizat (sau autoorientat): Forma de ageism indreptata impotriva propriei persoane.
Oamenii internalizeaza prejudecatile legate de varsta din cultura in care traiesc, ca urmare a expunerii
repetate la acestea, iar ulterior le aplica propriei persoane (OMS, 2021).

Ageism explicit: Forma de ageism manifestata in mod constient si intentionat. Este adesea pusa n
opozitie cu ageismul implicit, care opereaza in mare masura in afara constientizarii (OMS, 2021).

Ageism implicit: Forma de ageism manifestata fara constientizare si fara intentie deliberata din partea
persoanei (OMS, 2021).

Ageism sexual: Convingerea potrivit careia persoanele varstnice sunt sau ar trebui sa fie asexuale, ca
interesul pentru sexualitate la varsta inaintata este anormal si ca acestea nu sunt capabile sa aiba
relatii sexuale sau sa se bucure de o viatd sexuala asa cum o faceau in tinerete (Surles, 2023).
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Vorbire infantilizanta (Elderpseak): Adaptarea modului de vorbire pe care unele persoane mai tinere
o folosesc atunci cand comunica cu persoane varstnice, de exemplu vorbind mai rar sau mai tare,
utilizdnd propozitii mai scurte ori un vocabular limitat sau mai putin complex. Aceste tipare
simplificate de comunicare se bazeaza implicit pe presupunerea ca persoanele varstnice au deficiente
cognitive sau nu sunt capabile sa inteleaga un limbaj obisnuit (OMS, 2021).

STEREOTYPES 9 ,\+
How we think
o PREJUDICE
How we feel
DISCRIMINATION
D
How we act ”
N

Figura 3 - Cele trei dimensiuni ale ageismului: stereotipurile, prejudecdtile si discriminarea (ONU, 2021).

/’ Repere teoretice

Efectele Ageismului

De la presiunea de a acoperi fiecare fir de par carunt pana la promovarea produselor anti-aging,
mesajul este clar: tineretea pare sa fie standardul de valoare, iar imbatranirea este prezentata ca ceva
ce trebuie evitat. Se ignora Tnsa faptul ca aceste stereotipuri contribuie la crearea unei societati care
va fi mai putin primitoare pentru fiecare dintre noi atunci cand vom ajunge la varsta tnhaintata.

Sanatatea sexuald, identitatea si intimitatea reprezinta componente esentiale ale calitatii vietii
persoanelor varstnice, insa in societate persista numeroase convingeri si conceptii gresite cu privire la
sexualitatea la varsta Thaintata. Ageismul este adesea descris ca fiind ultima formd de prejudecatd
acceptatd din punct de vedere social (Abrams, 2023). Cu alte cuvinte, desi societatea a depus eforturi
considerabile pentru combaterea discriminarii bazate pe criterii precum rasa sau genul, prejudecatile
fata de persoanele varstnice sunt inca frecvent trecute cu vederea sau chiar considerate ,normale”.
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Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS, 2025), ageismul se refera la stereotipurile (modul in
care gandim), prejudecdtile (modul in care simtim) si discriminarea (modul in care actiondam)
indreptate impotriva altor persoane sau impotriva propriei persoane pe baza varstei. in timp ce
ageismul explicit este constient si intentionat, ageismul implicit opereaza in mare masura in afara
constientizarii si intentiei constiente.

Este important sa recunoastem ca prejudecatile bazate pe varsta reprezinta un fenomen universal,
care poate afecta persoanele in orice etapa a vietii. Ageismul apare ori de cate ori stereotipurile,
prejudecatile sau discriminarea sunt indreptate impotriva unei persoane pe baza varstei sale. O nota
privind obiectivul acestui modul: Desi ageismul afecteaza toate generatiile, Modulul 2 se concentreaza
n mod specific asupra ageismului indreptat impotriva persoanelor varstnice. Aceasta abordare este
in concordantd cu misiunea proiectului Never Gets Old, care urmareste sd raspunda barierelor
sistemice si tabuurilor specifice ce impiedica respectarea drepturilor sexuale si promovarea bunastarii
holistice a persoanelor varstnice.

Se cunoaste faptul ca ageismul afecteaza sanatatea si starea de bine a persoanelor varstnice. Acesta
este asociat cu o stare de sanatate fizica si mintald mai precara (Lyons et al., 2018; Robb et al., 2002),
conduce la o calitate mai scdzuta a vietii (Bodner & Cohen-Fridel, 2019) si este corelat cu niveluri mai
ridicate de singuratate si izolare sociala (Donizzetti & Lagacé, 2022). Prin urmare, ageismul reprezinta
un obstacol major in calea imbéatranirii sdnitoase. In general, cercetdrile au aritat cd experientele
legate de ageism sunt mai frecvente in randul persoanelor fara partener, al celor fara un loc de muncs,
al persoanelor cu venituri reduse si al celor care isi evalueaza propria stare de sanatate ca fiind precara
(Heywood et al., 2019).

n continuare, vom explora diferitele perspective asupra ageismului.

Trei nivele de Ageism

Pentru a fintelege cu adevarat ageismul, trebuie sa privim dincolo de comentariile sau
comportamentele individuale. Ageismul este un fenomen complex, cu mai multe niveluri, care se
manifesta ih moduri diferite: exista in legislatia si politicile statelor, in interactiunile cotidiene dintre
oameni si chiar in gandurile si convingerile pe care le avem despre noi insine. Ageismul nu este doar o
atitudine individual3, ci este Tncorporat in structurile si sistemele societatii si poate fi clasificat in trei
niveluri distincte: institutional, interpersonal si internalizat.

1. Ageismul institutional (nivelul sistemic)

Ageismul institutional se refera la legile, regulile, normele sociale si practicile organizationale care
limiteaza oportunitatile sau dezavantajeaza persoanele pe criteriul varstei (OMS, 2021). Aceasta este
adesea cea mai putin vizibila forma de varstism, deoarece este incorporata in modul de functionare al
societatii.

Un exemplu relevant il constituie limitarea in functie de varsta a accesului la anumite programe de
screening din sistemul de sdnatate. in numeroase regiuni, screeningul de rutind pentru sinitatea
sexuala sau evaluarile privind sanatatea reproductiva sunt intrerupte automat dupa implinirea varstei
de 65 de ani, pe baza presupunerii varstiste ca persoanele respective nu mai sunt active din punct de
vedere sexual sau nu mai prezinta risc de infectare cu infectii cu transmitere sexuala (ITS). Aceasta
practica genereaza o lacuna sistemica in acordarea ingrijirilor preventive, astfel incat persoanele
varstnice beneficiaza de servicii preventive de o calitate inferioara comparativ cu persoanele mai
tinere, exclusiv din cauza unui criteriu cronologic.
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in domeniul ocupdrii fortei de munca, un alt exemplu il reprezintd manifestarea varstismului prin
bariere sistemice, precum practicile discriminatorii de recrutare care favorizeaza candidatii mai tineri
sau stabilirea unor limite obligatorii de pensionare, care determina retragerea din activitate a
profesionistilor cu experienta, indiferent de nivelul lor real de competenta.

2. Ageismul interpersonal (nivelul social)

Acest nivel se manifesta in interactiunile cotidiene dintre persoane. El include stereotipurile si
prejudecatile care apar atunci cand o persoana interactioneaza cu alta (OMS, 2021).

in domeniul ingrijirii profesionale, de exemplu, acest fenomen se manifestd adesea prin
microagresiuni sau comportamente de desconsiderare. De exemplu, atunci cand membrii personalului
fac glume pe seama a doi rezidenti care incep o noud relatie romantica, ei manifesta ageism
interpersonal. Chiar daca astfel de comentarii sunt facute cu intentia de a fi amuzante si fara rea-
vointd, ele transmit persoanelor varstnice mesajul cd dorinta lor de intimitate constituie un motiv de
amuzament, si nu o nevoie umana legitima. Acest tip de comportament contribuie la crearea unei
culturi a rusinii si descurajeaza rezidentii sa caute conexiunile sociale de care au nevoie pentru
bunastarea lor.

Un alt exemplu este utilizarea unui ton excesiv de protectiv sau a unui vocabular simplificat in
comunicarea cu persoanele varstnice, practica cunoscuta sub denumirea de ,elderspeak” (vorbire
infantilizantd). Aceasta infantilizeaza persoanele varstnice si consolideaza perceptia sociala potrivit
careia acestea sunt lipsite de competenta, ceea ce conduce adesea la un tratament lipsit de respect
sau de natura sa le minimizeze opiniile si capacitatile.

3. Ageismul internalizat (nivelul personal)

Ageismul internalizat (cunoscut si sub denumirea de ageism autodirectionat) apare atunci cand
persoanele varstnice interiorizeaza stereotipurile negative pe care le-au auzit de-a lungul vietii si le
aplica propriei persoane. Astfel, auto-ageismul sexual este indreptat catre sine si se manifesta prin
internalizarea stereotipurilor si prejudecatilor provenite din exterior (Kerssies et al., 2025). Persoanele
varstnice ajung sa creada ca miturile despre imbatranire li se aplica in mod real.

De exemplu, sa ne imaginam cazul unei femei in varsta care se confrunta cu un disconfort fizic, precum
uscaciunea vaginala, sau care simte dorinta de a avea un nou partener. Daca aceasta a internalizat
mesajul potrivit caruia este ,prea in varstd” pentru a mai fi atractiva, este posibil sa nu solicite
niciodata asistenta medicala si sa nu initieze o noua relatie. Acesta este, probabil, nivelul cu impactul
cel mai profund, deoarece conduce la autoexcludere. Persoana ajunge sa se priveze singura de
oportunitati de bunastare, implinire sau de ingrijiri medicale, considerand ca, din cauza varstei, nu mai
este Indreptatita sa beneficieze de acestea.

Ageismul autodirectionat nu afecteaza exclusiv persoanele varstnice, ci si persoanele tinere. De
exemplu, o persoana aflata in jurul varstei de 20 de ani poate interioriza convingerea cd nu detine
suficienta experienta de viata pentru a ocupa un anumit rol sau o anumita functie, ceea ce o poate
determina sa se autoexcluda prematur din oportunitati de dezvoltare profesionala.
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Figura 4 — Cele trei nivele ale Agesimului (WHO, 2021).

Aceste trei niveluri nu exista in mod izolat; ele se influenteaza si se consolideaza reciproc. Lipsa unei
abordari institutionale a sanatdtii sexuale intareste perceptia interpersonala conform careia
persoanele varstnice nu sunt fiinte sexuale, ceea ce conduce, in cele din urma, la internalizarea
convingerii ¢ nici micar nu ar trebui s3 solicite ajutor. Intreruperea acestui cerc vicios presupune
interventia profesionistilor la toate cele trei niveluri, in mod simultan.

Pentru a afla mai multe despre identificarea nivelurilor de manifestare a ageismului prin intermediul
a 12 mini studii de caz si a miturilor asociate imbatranirii, va rugam sa consultati Exercise 1, elaborat
pe baza materialului Demystifying the Myths of Ageing (OMS, 2013).

Convingeri sociale negative si tabuuri privind sexualitatea la varste inaintate

Tn multe culturi, intersectia dintre imbétranire si sexualitate genereaza un disconfort social profund.
Acest disconfort isi are radacinile in mai multe convingeri sociale pe care profesionistii trebuie sa
invete sa le identifice si sa le conteste. Ageismul sexual reprezinta convingerea ca persoanele in varsta
sunt sau ar trebui sa fie asexuale si ca interesul sexual la varsta fhaintata este anormal. Acesta apare
atunci cand persoanele Tn varsta sunt stereotipizate ca fiind lipsite de sexualitate, incapabile sa aiba
relatii sexuale sau sa se bucure de o viata sexuala similara celei pe care au avut-o in tinerete (Surles,
2023).

Presupunerea ca persoanele in vdarsta sunt asexuale

Cea mai raspandita convingere este ca dorinta sexuala dispare in mod natural dupa o anumita varsta.
Acest tabu sugereaza cd, odata ce o persoana depaseste varsta reproductiva sau se confruntd cu un
declin al sanatatii fizice, devine asexuala. Atunci cand persoanele in varsta isi exprima interesul sexual,
societatea reactioneaza adesea cu surprindere, disconfort sau ridiculizare, apeland la stereotipuri
precum ,mosul libidinos” sau ,batrana pradatoare”, patologizand astfel o dorinta umana fireasca.
Acest tabu i impiedicd pe multi adulti in varsta sa discute despre sanatatea lor sexuala cu medicii, de
teama ca vor fi judecati sau considerati nepotriviti.

Mitul sacralizarii corpului fragil

Existd o tendinta sociald de a privi corpul imbatranit printr-o lentila a fragilitatii, considerandu-I
incompatibil cu sexualitatea. Adesea, persoanele in varsta sunt vazute exclusiv prin rolurile de bunici
sau de pacienti. Aceste roluri sunt, din punct de vedere cultural, desexualizate. In mediile
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institutionalizate, acest tabu se manifesta printr-o anumita atitudine: personalul poate considera ca
protejeaza demnitatea unui rezident ignorand identitatea sa sexuald, cand, in realitate, 1i limiteaza
autonomia si 1i priveaza de capacitatea de a-si exprima propriile nevoi si alegeri.

Standardul dublu privind imbatrénirea si genul

Tabuurile sociale asociate sexualititii sunt profund influentate de gen. in spatiul public, barbatilor li
se acorda adesea o perioadd mai indelungata de validare a sexualitatii, Tn timp ce femeile se confrunta
cu un dublu standard, prin care imbatranirea este echivalatd cu pierderea valorii sexuale. Aceasta
perspectiva este consolidata de o industrie anti-imbatranire de ordinul miliardelor de euro, care
prezinta semnele firesti ale unei vieti traite — ridurile, parul carunt si modificarile formei corporale —
drept probleme care trebuie corectate, consolidand astfel convingerea ca doar corpurile tinere sunt
valide din punct de vedere sexual.

Tdcerea ,,din dulap” in randul persoanelor vdrstnice LGBTQ+

Pentru persoanele varstnice LGBTQI+, aceste tabuuri sunt amplificate. Multe dintre acestea au tradit in
perioade in care identitatile lor erau incriminate sau considerate patologice. Tabuurile sociale astfel
create determina numeroase persoane varstnice LGBTQIA+ sa isi ascunda din nou identitatea atunci
cand intra in servicii de ingrijire destinate persoanelor varstnice. Aceasta tacere nu reprezinta absenta
identitatii, ci mai degraba un mecanism de supravietuire intr-o societate care refuza sa recunoasca
diversitatea la varste Tnaintate.

Multe persoane varstnice LGBTQIA+ care trdiesc cu HIV simt nevoia sa ,revina in dulap” (return to the
closet) odata cu internarea intr-un centru rezidential de ingrijire. Aceasta autodezvaluire limitata sau
ascundere deliberata a identitatii este adesea determinata de lipsa cunostintelor specializate in randul
personalului medical si al celorlalti rezidenti cu privire la tratamentele moderne pentru HIV si la
modalitatile de transmitere a virusului. Stigmatizarea sociald si teama asociate acestei afectiuni,
ramasite ale perioadei timpurii a epidemiei, accentueaza aceasta izolare. Dupa o viata in care au fost
nevoite sa faca fata violentei sistemice si discriminarii, multe persoane aleg sa isi ascunda din nou
identitatea pentru a evita noi forme de prejudecata intr-un mediu nefamiliar si adesea
heteronormativ, precum cel al unui camin rezidential.

Aceste tabuuri creeaza un cerc al tacerii:

e Persoana varstnica pastreaza tacerea pentru a evita sa fie perceputa ca fiind respingatoare,
nepotrivita sau dificil de gestionat.

e Profesionistul pdstreaza tacerea pentru a evita situatiile stanjenitoare sau riscul de a
manifesta lipsa de respect.

e Familia pastreaza tacerea pentru a mentine o anumita imagine asupra propriului parinte.

Pentru a depasi aceste tabuuri, profesionistii trebuie sa treaca de la un model centrat pe siguranta
la un model bazat pe drepturi. Recunoasterea faptului ca sexualitatea nu reprezinta o etapa
specifica tineretii, ci un drept care se mentine pe tot parcursul vietii, constituie primul pas n
eliminarea convingerilor sociale negative care contribuie la izolarea persoanelor varstnice.
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Realitate

Sondajele nationale aratd ca un procent semnificativ al
adultilor cu varsta de 70 de ani si peste ramane activ din punct
de vedere sexual si apreciazd intimitatea. In acelasi timp,
satisfactia sexuala creste adesea sau se mentine stabila odata
cu Tnaintarea in varsta. Desi aspectele fizice ale activitatii
sexuale se pot modifica, intimitatea emotionala si increderea
reciproca se aprofundeaza frecvent.

»Persoanele varstnice nu au viata
sexuala.”

Frumusetea este un construct social. Atractivitatea la varste
fnaintate este asociatda mai degrabda cu vitalitatea si
conexiunea interpersonala decit cu o piele ,fara
imperfectiuni”.

»Corpurile persoanelor varstnice
nu sunt atractive si nu mai sunt
sexuale.”

Aceasta este hegemonia penetrdrii. Sexualitatea include
atingerea, sarutul, masturbarea si apropierea emotionala.
Aceste forme de exprimare a sexualitdtii raman esentiale
chiar si atunci cand apar dizabilitati fizice.

»Daca nu mai pot avea raporturi
sexuale cu penetrare, viata lor
sexuala s-a incheiat.”

Activitatea sexuala nu implica, in general, un efort fizic mai
»5exul este periculos pentru mare decat urcarea a doua etaje pe scari; pentru majoritatea
inima.” persoanelor, aceasta reprezinta o activitate sigura si benefica
pentru sanatate.

Nevoia de atingere si conexiune este una dintre ultimele
dimensiuni ale vietii umane care se estompeaza. Sexualitatea
ramane o componentd fundamentala a identitatii personale,
chiar si in prezenta declinului cognitiv.

,Dementa te face asexual.”

Din cauza mitului asexualitdtii, persoanele varstnice sunt mai
putin susceptibile sa utilizeze metode de protectie sau sa
efectueze testdri pentru infectiile cu transmitere sexuala.
Incidenta infectiilor cu transmitere sexuald (ITS) in randul
populatiei varstnice a crescut semnificativ, inclusiv deoarece
profesionistii din domeniul sanatatii omit adesea sa discute
cu acestia despre practicile de sex protejat.

»infectiile cu transmitere sexuala
(ITS) nu reprezinta un risc pentru
persoanele cu varsta de peste 65
de ani.”

Desi multe persoane aleg sa fisi ascunda sexualitatea din
teamad, acest comportament reflectda un esec al culturii
institutionale, si nu o alegere libera a individului.

»Persoanele varstnice LGBTQl+ se
intorc in «dulap».”

Studiul realizat de Gewirtz-Meydan si Ayalon (2020) reprezinta o contributie de referinta in domeniul
cercetarii calitative, depdsind abordarile simplificate bazate pe intrebari de tip ,da/nu” privind
ageismul. Acesta analizeaza in mod specific nuantele fenomenului — modalitatile complexe si adesea
contradictorii prin care societatea percepe sexualitatea la varste Tnaintate.
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Majoritatea studiilor privind ageismul utilizeaza scale cantitative (de exemplu, evaluarea nivelului de
acord pe o scara de la 1 la 5), care sunt adesea afectate de biasul dezirabilitatii sociale, ceea ce
Tnseamna ca participantii tind sa ofere raspunsuri pe care le considera acceptabile din punct de vedere
social sau ,corecte” din perspectivd morald. Tn schimb, Gewirtz-Meydan si Ayalon au utilizat o
abordare calitativa bazata pe intrebari deschise. Cercetatorii au solicitat celor 135 de participanti sa
descrie liber modul in care considerd ca sexualitatea se modificd odatd cu inaintarea in vdrstd,
permitand astfel exprimarea unor opinii mai autentice, mai complexe si, uneori, mai directe.

Studiul a identificat cinci teme majore care ilustreaza spectrul opiniilor sociale, de la perspective
negative pana la viziuni caracterizate prin speranta si transformare. Cercetatorii au constatat ca, desi
formele explicite de ageism sunt in declin, ageismul sexual ramane profund fnrdadacinat in
reprezentarile si imaginarul colectiv.

1. Discursul declinului — ,Lumea apartine celor tineri”: O proportie semnificativa a
respondentilor a perceput sexualitatea la varste Tnaintate exclusiv prin prisma pierderii si a
declinului. Acestia au presupus ca dorinta sexuala dispare in mod natural odata cu inaintarea
n varsta si ca trupurile persoanelor varstnice sunt mai putin atractive sau mai putin capabile.

2. Stereotipul asexualitatii: Unii participanti au intdmpinat dificultati chiar si in a concepe
persoanele varstnice ca fiinte sexuale. Acestia au descris sexualitatea la varste inaintate ca
fiind rara, inexistenta sau lipsita de interes, asociind-o adesea exclusiv cu functiile biologice
(precum hormonii), si nu cu conexiunea emotionala.

3. De la cantitate la calitate: intr-o notd mai optimista, multi respondenti au considerat c3,
desi frecventa activitatii sexuale poate scadea odata cu inaintarea in varstd, profunzimea
conexiunii emotionale creste. Acestia au perceput sexualitatea la varste inaintate ca fiind
mai implinita, mai matura si mai plina de semnificatie decat sexualitatea din tinerete,
centrata intr-o mai mare masura pe dimensiunea fizica.

4. Hegemonia penetrarii: Studiul a evidentiat faptul ca publicul continua sa defineasca
sexualitatea intr-o manier3 restrictiva, reducand-o la raportul sexual cu penetrare. intrucat
fnaintarea n varsta poate fi insotita de modificari fizice (precum disfunctia erectila sau
uscaciunea vaginala) care pot ingreuna penetrarea, se presupune adesea ca, odata cu
Tncetarea acesteia, viata sexuala ia sfarsit.

5. Ambivalenta si contradictia: Titlul Shades of Grey (,Nuante de gri”) face trimitere la faptul
ca multe persoane manifesta atitudini contradictorii. Acestea pot afirma, in mod explicit, ca
sustin dreptul persoanelor varstnice la o viata sexuala activa, Tnsa, atunci cand se confrunta
cu aceasta realitate, o pot percepe implicit ca fiind nepotrivita, stanjenitoare sau ,ciudata”.

Pentru o aprofundare a celor cinci teme majore, consultati Exercitiul 2. Acest exercitiu 1i va ajuta pe
profesionisti sa identifice discrepantele dintre convingerile lor explicite (constiente si exprimate in
mod deliberat) si reactiile lor implicite (inconstiente si instinctive).

Impactul prejudecatilor in domeniul sanatatii, educatiei si in mediile
institutionale

Prejudecatile fata de persoanele varstnice nu reprezinta doar o atitudine individuald; acestea
constituie o fortd sistemica ce influenteaza calitatea ingrijirilor si a educatiei. In domeniul sdnatatii,
prejudecatile ageiste conduc adesea la nihilism terapeutic, respectiv convingerea ca tratarea unei
afectiuni la o persoana varstnica reprezinta o risipa de resurse, deoarece ,,oricum va muri in curand”.
Aceasta perspectiva conduce la subdiagnosticarea unor afectiuni tratabile, precum depresia sau
disfunctiile sexuale, care sunt adesea respinse ca fiind ,,0 parte normala a imbatranirii”.
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in mediile educationale si institutionale, persoanele varstnice sunt frecvent excluse de la programele
educationale moderne sau de la formarea in domeniul tehnologiei din cauza mitului ageismului digital,
bazat pe presupunerea ca acestea nu pot sau nu doresc sa dobandeasca noi competente. Aceasta
situatie genereaza un ciclu al excluziunii: institutiile nu ofera instrumentele necesare pentru
participare, iar lipsa ulterioara a implicarii este utilizata drept dovada cd persoanele varstnice sunt
incompetente. Atunci cand institutiile prioritizeaza siguranta si gestionarea situatiilor in detrimentul
autonomiei si identitatii personale, acestea priveaza, in mod efectiv, persoanele varstnice de statutul

Corelatii cu grupurile de discutie Never Gets Old

Rezultatele grupurilor de discutie Never Gets Old din cadrul WP2 constituie o punte intre teorie si
realitatea traita a persoanelor varstnice. Vocile participantilor din tarile partenere reflecta temele
centrale ale Modulului 2, in special prezenta ageismului sexual, a standardului dublu de gen asociat
Tmbatranirii si nevoia acuta de respectare a intimitatii in mediile institutionale.

»Cred ca societatea si cultura noastra trebuie sa investeasca mai mult in acest subiect; sa le
arate oamenilor ca acest lucru nu este ceva rau. Nu este un pacat. Este un lucru firesc.”
— Participant din Portugalia

O tema recurenta identificata in cadrul grupurilor de discutie a fost perceptia sexualitatii ca fiind
pacatoasa atunci cand este asociata cu varsta inaintata. Acest citat sustine analiza noastra privind
convingerile sociale negative si evidentiaza faptul ca ageismul nu reprezinta doar o lipsa de informare,
ci si o judecatd morala care transforma nevoile umane firesti in subiecte tabu.

Grupurile de discutie au abordat, de asemenea, standardul dublu privind imbdtrénirea. Participantii
au remarcat faptul ca, in cazul femeilor, tranzitia biologica asociatd menopauzei este adesea tratata
ca o limita sociala a sexualitatii lor, ca si cum aceasta ar marca sfarsitul vietii sexuale.

»Mai ales dupa menopauza, oamenii considera ca viata s-a incheiat, [...] chiar pare ceva urat
despre care sa vorbesti.” — Participant din Portugalia

Acest aspect consolideaza sectiunea modulului dedicata perspectivelor intersectionale, evidentiind
faptul ca femeile trebuie sa confrunte simultan atat ageismul, cat si sexismul pentru a-si mentine
dreptul de a fi recunoscute ca fiinte sexuale.

Participantii din Germania au evidentiat modul in care ageismul internalizat impinge sexualitatea in
zona invizibilului. Atunci cand cultura din jur percepe sexualitatea persoanelor varstnice ca fiind ceva
nepotrivit sau ,,urat”, individul ajunge sa isi ascunda propria identitate. Atunci cdnd oamenii se simt
judecati, acestia tind sa se retraga, ceea ce poate conduce la izolarea sociala si singuratatea discutate
anterior in cadrul modulului

»[.-.] reflectat adesea in imaginea noastra de sine si in relatia cu sexualitatea, care tinde sa fie
traita intr-un mod mai putin transparent [...] este mult mai ascunsa, adica pastrata in secret.”
— Participant din Germania

Mirroring the findings of the Shades of Grey study (Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2020), participants
described a reality that contradicts the Decline Narrative. This confirms the reality that ageing can
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improve the emotional quality of sex, moving away from performance and toward trust and “getting
in tune with each other”.

»[.-.] din propria mea experienta cu sexualitatea, e pur si simplu mult mai relaxat, mult mai
linistit, de fapt si mai multa incredere.” — Participant din Germania

n cele din urma, grupurile de discutie au furnizat dovezi concrete care sustin sectiunea Ghid pentru
profesionisti, referitoare la limitele institutionale si la demnitatea asumdrii riscului (Dignity of Risk).

,»,Sa bati la usa fnainte de a intra intr-un centru de fingrijire [...] lar daca o persoana se afla in
procesul de a-si oferi placere sexuala... poate ar fi mai bine sa parasesti incaperea discret si fara
a atrage atentia.” — Participant din Germania

Acest citat reprezinta un argument impotriva ageismului institutional. Acesta evidentiaza faptul ca cel
mai important lucru pe care il poate face un profesionist este, in esenta, simplu: sa respecte rezidentul
ca pe un adult care are dreptul la o exprimare sexuala privata si pe deplin fireasca.

Provocari profesionale: abordarea paradoxului protectorului

cu un set unic de provocari etice si practice atunci cand abordeazd ageismul sexual. Cea mai
semnificativa dintre acestea este paradoxul protectorului: un profesionist poate considera ca, prin
ignorarea sau descurajarea exprimarii sexuale a unui rezident, 1l protejeaza de riscuri precum caderile,
infectiile cu transmitere sexuald sau dezaprobarea familiei. in realitate, aceastd forma de protectie
incalca adesea dreptul persoanei la autodeterminare.

Alte provocari frecvente includ:

e Conflictul cu familia: Gestionarea situatiilor in care copiii adulti se simt inconfortabil fata de
noua relatie romantica a parintelui lor sau fata de tranzitia de gen a acestuia.

o Lipsa de incredere in propriile competente: Sentimentul de a nu fi suficient pregatit pentru a
aborda subiecte precum sanatatea sexuala sau identitatile LGBTQIl+, deoarece acestea nu au
fost incluse in formarea profesionala.

e Constrangerile institutionale: Programele rigide de alimentatie, igiena si administrare a
medicatiei, care nu lasa loc pentru timp privat sau pentru realitatea, adesea complexa, a
relatiilor umane.

Grupuri vulnerabile si intersectionalitatea

Pentru a intelege impactul ageismului, trebuie sa recunoastem ca persoanele varstnice nu constituie
un grup omogen. Intersectionalitatea este cadrul conceptual care ne ajuta sa intelegem modul in care
diferite forme de discriminare (precum rasismul, homofobia si ageismul) se suprapun, generand
experiente unice de marginalizare.

Persoanele varstnice LGBTQI+: Multe dintre acestea si-au petrecut decenii intregi Tncercand sa
supravietuiasca ntr-o societate care le patologiza identitatea. Odata ajunse 1n servicii de Tngrijire
pentru persoane varstnice, ele se confrunta adesea cu o dubla invizibilitate. Sunt invizibile ca fiinte
sexuale deoarece sunt varstnice si invizibile ca persoane LGBTQI+, deoarece se afla intr-un mediu care
presupune, in mod implicit, ca toti beneficiarii sunt heterosexuali.
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Persoanele care traiesc cu dementa: Acest grup este deosebit de vulnerabil la infantilizarea sexuala.
Personalul poate interpreta orice manifestare a intimitatii ca pe un simptom comportamental ce
trebuie suprimat, si nu ca pe o nevoie umana fireascd de apropiere si conexiune. O ingrijire etica
presupune, in acest context, gasirea unui echilibru delicat intre evaluarea capacitatii de consimtamant
si evitarea interzicerii automate a oricarei forme de contact fizic afectiv.

O perspectivd cu adevarat intersectionala evidentiaza, de asemenea, faptul ca experienta imbatranirii
este profund influentata de pozitia sociala a fiecarei persoane:

Standardele de frumusete asociate feminitatii: Femeile varstnice se confrunta adesea cu un context
social in care feminitatea este asociata cu tineretea. Acestea sunt supuse unor standarde estetice mai
severe Tn ceea ce priveste imbdatranirea si pot ajunge sa internalizeze convingerea ca nu mai sunt
dezirabile din punct de vedere sexual odata ce nu mai corespund idealurilor de frumusete specifice
tineretii. Acest lucru poate conduce la autocenzura si la ezitarea de a solicita sprijin sau tratament
pentru dificultatile legate de intimitatea fizica.

Masculinitatea si boala: Pentru multi barbati varstnici, identitatea personald este asociatd in mod
traditional cu forta, autonomia si performanta sexuala. Afectiunile cronice sau modificarile fizice
(precum disfunctia erectila ori afectiunile prostatei) pot fi resimtite nu doar ca probleme de sanatate,
ci si ca o profunda pierdere a masculinitatii. Acest lucru poate conduce la retragere sociala, depresie
sau la refuzul de a discuta despre sanatatea sexuala din cauza sentimentului de rusine.

Clasa sociala si situatia economica: Persoanele cu resurse financiare limitate (adesea femeile, ca
urmare a decalajului de remunerare intre femei si barbati) au un acces mai redus la spatii private si la
servicii de sin&tate sexuald de calitate. Tn consecint, viata lor intima este mai expusd supravegherii
si controlului institutional.

Cultura: In unele culturi, discutarea sexualitétii reprezintd un subiect profund tabu, considerat strict o
chestiune privata sau una care apartine exclusiv sferei familiale, si nu un aspect al sanatatii individuale.
Pentru profesionisti, acest lucru face ca interventia sa fie deosebit de delicata. O abordare excesiv de
directa poate fi perceputa ca intruziva sau lipsita de respect, determinand persoana varstnica sa evite
dialogul. Practicienii trebuie sa actioneze cu sensibilitate culturald, recunoscand ca, desi drepturile
sexuale sunt universale, limbajul si limitele in care acestea sunt discutate trebuie adaptate la contextul
cultural si la nivelul de confort al fiecarei persoane. Obiectivul este crearea unui spatiu sigur, in care
persoana sa simta ca viata sa privata este respectata, iar drepturile sale sunt protejate.

Pentru a-i sprijini pe cursanti sa elaboreze contra-naratiuni care sa combata reprezentarile ageiste din
mass-media si sa promoveze drepturile sexuale si diversitatea persoanelor varstnice, consultati
Exercitiul 3.

S, 1 Ghid pentru educatori si profesionisti

4

Ageismul implicit este deosebit de periculos deoarece actioneaza la nivel inconstient. El se poate
manifesta printr-o reactie instinctiva de disconfort pe care o puteti resimti atunci cand vedeti un cuplu
de persoane varstnice sarutandu-se. Pentru a combate acest tip de prejudecata, este necesar sa
dezvoltam capacitatea de a recunoaste si gestiona propriile prejudecati (bias literacy), ceea ce
presupune sa ne analizam Tn mod constant motivele pentru care anumite situatii ne provoaca
disconfort.
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Capacitatea de a recunoaste propriile prejudecati (bias literacy) reprezinta abilitatea de a identifica,
in timp real, reactiile si mecanismele generate de ageism. Tnainte de a actiona, intrebati-va: ,As
reactiona la fel daca aceasta persoana ar avea 30 de ani?” Daca raspunsul este nu, este foarte probabil
ca reactia dumneavoastra sa fie influentata de prejudecati legate de varsta.

Conflictul cu familia: Una dintre cele mai dificile provocari apare atunci cand familia unui rezident se
opune relatiei sale romantice sau vietii sale afective.

e Reamintiti familiilor ca parintele lor ramane un adult, cu dreptul la viata privata si la
autodeterminare.

e Daca ofiica spune: , Este stdnjenitor cd tata are o relatie la 85 de ani”, un profesionist ar putea
raspunde: ,Intelegem cd aceastd situatie poate reprezenta o schimbare dificild pentru familie,
Insd bundstarea emotionald a tatdlui dumneavoastrd si dreptul sdu de a stabili si de a mentine
relatii afective reprezintd o prioritate pentru noi.”

Ce este recomandat si ce trebuie evitat

Recomandat De evitat

Folositi numele preferat al persoanei, de
exemplu ,John”. Formulele de adresare precum
,domnul” sau ,doamna” pot fi problematice
pentru unele persoane transgender, deoarece
presupun identitatea de gen exclusiv pe baza
aparentei.

Mentineti o atitudine profesionala neutra.
Documentati aparitia unei noi relatii ca pe o
,conexiune sociala pozitiva”, evitand formularile
incarcate de judecati de valoare.

Adresati intrebari deschise, de exemplu: ,Cine
sunt persoanele importante din viata
dumneavoastra in acest moment?”

Daca un rezident provine dintr-o cultura in care
sexualitatea constituie un subiect profund tabu,
puneti accent pe confortul persoanei si pe
respectarea vietii sale private.

Normalizati discutiile despre sanatatea sexuala si
includeti intrebari referitoare la acest subiect in
evaluarile de rutind. Atunci cand profesionistul
rezidentul se va simti mai in siguranta sa
vorbeasca despre aceasta.

Nu utilizati elderspeak si nu va adresati
persoanelor varstnice folosind diminutive sau
apelative paternaliste (de exemplu: ,draguto”,
,dragd”, ,tinere”).

Nu reactionati cu soc, dezgust sau rasete
stanjenite daca sunteti martorii unor manifestari

de afectiune fizica intre doua persoane varstnice.

Nu presupuneti niciodata ca o persoana este
heterosexuala sau ca, din cauza varstei, nu mai are
nevoi sau interese de natura sexuala.

Daca un rezident provine dintr-o cultura in care
sexualitatea constituie un subiect profund tabu,
nu impuneti o abordare clinica de inspiratie
occidentald. Adaptati comunicarea la contextul
cultural si la nivelul de confort al persoanei.

Nu omiteti Tntrebdrile referitoare la sandtatea
sexuala sau la infectiile cu transmitere sexuala
(ITS) doar pentru ca pacientul este considerat

,preain varsta” pentru ca acestea sa fie relevante.
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Nu presupuneti ca un rezident vaduv este
Utilizati un limbaj neutru din punctul de vedere | heterosexual. Evitati intrebari precum: ,Cum fl
al genului, de exemplu: ,Ati avut un partener, o | chema pe sotul dumneavoastrd?”, preferand
partenera sau o alta persoana semnificativa in | formulari neutre, de exemplu: ,Ati avut un
viata dumneavoastra?” partener sau o partenera?” ori ,Cum se numea

partenerul sau partenera dumneavoastra?”.

Faceti distinctia fintre un comportament

inadecvat si o nevoie neimplinitd de apropiere si  Nu presupuneti cd o persoana care trdieste cu
conexiune umana. Cautati modalitati de a oferi | dementa si-a pierdut nevoia de atingere,
contact fizic sigur, bazat pe consimtamant, sau | apropiere si contact afectiv.

alte forme de confort senzorial.

Cum putem evita stereotipurile:

Depasiti eticheta de ,,bunic” sau ,,bunica”: Faptul cd o persoana este bunic sau bunica reprezinta doar
una dintre identitatile sale. Tratati-o ca pe un individ, cu o istorie de viata proprie, o identitate de gen
si o identitate sexuala.

Analizati critic umorul din mediul profesional: Daca auziti un coleg facand o gluma despre noua
prietena a unui rezident, interveniti cu tact, de exemplu: ,De fapt, este minunat sa il vedem atat de
fericit; apropierea si conexiunea umana sunt importante la orice varsta.”

Folositi formulari care ofera permisiunea de a discuta despre sexualitate (permission-giving
statements): In timpul evaludrilor de sinatate, puteti spune: ,Multe persoane observé c3 nevoile lor
sexuale se schimba odata cu Thaintarea in varstd. Exista vreun aspect legat de acest subiect despre
care ati dori sa discutam?” O astfel de abordare reduce barierele si faciliteaza deschiderea persoanei
varstnice catre dialog.

Rolul dumneavoastra nu este acela de arbitru moral, ci de facilitator al demnitatii persoanei. Prin
constientizarea propriilor prejudecati, respectarea vietii private si utilizarea unui limbaj adecvat,
specific relatiei dintre adulti, contribuiti la crearea unui mediu in care persoanele varstnice se simt in
siguranta sa isi exprime pe deplin identitatea si sa isi trdiasca viata in conformitate cu propriile valori
si nevoi.

- Rezumat & Mesaje-cheie

Modulul 2 a analizat caracterul omniprezent al ageismului, identificandu-l drept o bariera
multidimensionald care contribuie, Tn mod sistematic, la negarea si desconsiderarea sexualitatii
persoanelor varstnice. Am depdsit perspectiva limitata a prejudecatilor individuale si am examinat
cele trei niveluri structurale ale ageismului: institutional (politici si practici care exclud), interpersonal
(interactiunile cotidiene si fenomenul elderspeak) si internalizat (convingerile negative pe care
persoanele varstnice ajung sa le indrepte impotriva lor insele).

Prin analiza nuantelor opiniei publice evidentiate Tn studiul Shades of Grey si a formei specifice de
ageism sexual, care presupune in mod eronat ca varsta thaintata este sinonima cu asexualitatea, acest
modul a demonstrat modul in care miturile privind atractivitatea si capacitatea sexuala contribuie la
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rezultate mai slabe in materie de sinitate si la accentuarea izoldrii sociale. in cele din urms, am
adoptat o perspectiva intersectionala, recunoscand ca experienta ageismului este influentatd si
amplificata de factori precum genul, cultura si identitatile LGBTQI+, ceea ce impune profesionistilor sa
depaseasca abordarile uniforme si standardizate in lucrul cu persoanele varstnice.

Mesaje-cheie pentru profesionisti

e Ageismul reprezinta un risc clinic si social: Ageismul nu este doar o manifestare a lipsei de
respect; acesta poate conduce la erori medicale, diagnostice omise sau intarziate si la
incalcarea drepturilor fundamentale ale omului. Recunoasterea propriilor prejudecati

constituie o competenta profesionala esentiala.

o Mitul asexualitdtii este o constructie sociala, nu o realitate: Cercetdrile demonstreaza in mod
constant ca intimitatea si interesul pentru sexualitate raman componente importante ale
calitatii vietii chiar si la varste de 80 sau 90 de ani. Sfarsitul vietii sexuale este adesea
consecinta stigmatizarii sociale, si nu a unei necesitati biologice.

e Viata privatd este un drept, nu un privilegiu: in mediile institutionale, respectarea vietii private
reprezinta o conditie esentiala pentru protejarea demnitatii persoanei. Profesionistii trebuie
sa treaca de la rolul de supraveghetori ai comportamentului la cel de facilitatori care
protejeaza spatiul privat al rezidentului..

e Intersectionalitatea modeleazd experienta imbatranirii: Nu putem sprijini Tn mod eficient
persoanele varstnice fira a recunoaste diversitatea experientelor si a contextelor lor de viata.
Istoricul personal al fiecarei persoane —fie ca este vorba despre o persoana varstnica LGBTQI+,
0 persoana care traieste cu dementa sau o persoand provenita dintr-un mediu cultural
traditional — influenteaza modul in care aceasta isi percepe siisi exprima nevoile de intimitate.

e Dezvoltarea capacitdtii de a recunoaste si combate propriile prejudecati necesita un proces
continuu de reflectie: Combaterea ageismului presupune un exercitiu permanent de
autoevaluare. Analizand critic limbajul pe care il folosim (inclusiv eliminand fenomenul
elderspeak) si propriile reactii, contribuim la crearea unei culturi in care persoanele varstnice

pot imbatrani fara a fi nevoite sa renunte la identitatea lor.

Gand de incheiere: Daca avem privilegiul de a trai o viata lunga, stereotipurile ageiste pe care le
combatem astazi sunt tocmai cele care ne-ar putea afecta pe noi insine maine. O fingrijire
incluziva reprezinta o investitie in viitorul nostru comun.

A Instrumente practice

Plan de lectie Modul 2

Planul de lectie este un ghid structurat care ofera formatorilor si profesionistilor instructiuni privind
implementarea Modulului 2 intr-un cadru de invatare de grup. Acesta propune o structura pentru o
sesiune de formare cu durata de 2,5 ore, insotita de o prezentare PowerPoint corespunzatoare,
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include rezultatele Tnvatarii si o lista de verificare pentru pregatirea sesiunii si descrie trei exercitii
(prezentate mai jos).

e Planul lectiei Modul 2 — Efectele si nivelurile ageismului, inclusiv instructiunile pentru
desfasurarea exercitiului.
e Prezentare Modul 2 — Ageismul si conceptiile gresite despre persoanele varstnice.

Exercitiul 1 — Puzzle-ul ageismului

Obiectiv: Cursantii vor identifica modul in care cele 12 mituri ale imbatranirii (OMS, 2013) se manifesta
la nivelurile institutional, interpersonal si internalizat ale ageismului, prin analiza unor scenarii
inspirate din situatii reale (a se vedea instructiunile din planul de lectie).

Resurse:

e Carduri 12 Studii de caz.
e Carduri 12 mituri.
e Fisa de lucru: Raspunsuri pentru facilitator .

Exercitiul 2 — Nunate de gri

Obiectiv: Profesionistii vor identifica discrepantele dintre convingerile lor explicite (constiente si
exprimate in mod deliberat) si reactiile lor implicite (inconstiente si instinctive), utilizand cele cinci
teme majore identificate in cercetare (a se vedea instructiunile din planul de lectie).

Resurse:

e Carduri 5 Teme Majore.

Exercitiul 3 — Reimaginarea naratiunii: atelier de creare a unei campanii media

Obiectiv: Dezvoltarea capacitatii cursantilor de a crea contra-naratiuni care sa combata reprezentarile
ageiste din mass-media si sa@ promoveze drepturile sexuale si diversitatea persoanelor varstnice (a se
vedea instructiunile din planul de lectie).

Resurse:

e Fisa de lucru Campanie media.
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@ Prezentare generala

De ce exista acest modul

n ciuda progreselor semnificative inregistrate in ceea ce priveste drepturile persoanelor LGBTQIAP+
in intreaga Europa, o categorie de populatie ramane in mare masura invizibila atat in discursul public,
cat si in practica profesionala: persoanele varstnice LGBTQIAP+. Cand a fost ultima data cand ati vazut
un cuplu de varstnici lesbiene sau gay, declarat in mod deschis, intr-un material video de formare?
Cand ati discutat ultima data despre nevoile specifice ale unei persoane trans aflate la varsta inaintata
intr-un context de ingrijire? Pentru cei mai multi dintre noi, raspunsul este: niciodata.

Aceasta tdcere nu este intamplatoare. Ea este rezultatul unei intersectii profunde a mai multor forme
de invizibilizare: ageismul, care desexualizeaza si infantilizeazd persoanele in varsta;
heteronormativitatea, care porneste de la presupunerea ca toata lumea este heterosexuals;
cisnormativitatea, care sterge din vizibilitate experientele persoanelor trans si non-binare; precum si
mostenirea de duratd a deceniilor de criminalizare, patologizare si stigmatizare sociala.

Greutatea istoriei

Persoanele varstnice LGBTQIAP+ aflate astizi in viatd au traversat schimbéri istorice extraordinare. in
Franta, homosexualitatea a fost partial dezincriminata ih 1791, insa varsta consimtamantului a ramas
inegald pana in 1982. in Germania, barbatii gay in varstd pot purta incd trauma faimosului Paragraf
175 din perioada nazistd, abrogat complet abia in 1994. In Romania, homosexualitatea a constituit o
infractiune pana in anul 2001. Identitatile trans au fost clasificate drept tulburari psihice pana bine in
secolul al XXI-lea. Epidemia de SIDA din anii 1980 si 1990 a decimat retelele de prieteni si familiile
alese, ldsand rani adanci de doliu si vinovatia supravietuitorului.

Aceasta nu este o istorie indepartata. Este experienta de viata a unor persoane care astazi au 70, 80
sau 90 de ani. Ele au Tnvatat sad-si ascunda identitatea, sa nu aiba incredere in institutii si sa se astepte
la respingere. Aceste mecanisme de supravietuire nu dispar odata cu progresul legislativ. Ele reapar
atunci cand o persoanad se confrunta cu noi vulnerabilitdti: pierderea autonomiei, internarea intr-o
institutie de Tngrijire sau dependenta de alte persoane.

“Intoarcerea in dulap”

Unul dintre cele mai sfasietoare fenomene documentate de Grey Pride si de propriile grupuri de
discutie organizate de Le Girofard este ,intoarcerea in dulap” (,return to the closet”). O persoana
varstnica care si-a trait viata in mod deschis timp de decenii poate ajunge, odata internata intr-un
centru de ingrijire, sd simt3 ci trebuie s& si ascundd din nou identitatea. Tsi inldturd fotografiile cu
partenerul sau partenera. Evita sd vorbeasca despre decenii intregi din propria viata. De ce? Pentru ca
institutiile nu sunt percepute ca fiind spatii sigure. Pentru ca personalul nu este instruit. Pentru ca,
atunci cand esti vulnerabil, pretul vizibilitatii pare prea mare.

Ce ofera acest modul
Acest modul invita profesionistii sa:

* Sainteleaga contextul istoric care a modelat viata persoanelor varstnice LGBTQIAP+.
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* S3 recunoascd barierele specifice cu care acestea se confrunta in accesarea unei ingrijiri
demne.

¢ Sa identifice ageismul din interiorul comunitatilor LGBTQIAP+, o realitate dureroasa
evidentiatd Tn dialogurile noastre intergenerationale.

* Sa invete din alternative inspirationale: Maison de la Diversité, Lebensort Vielfalt, eticheta
,Bienvenue” a asociatiei Grey Pride.

* Sa dezvolte abilitati practice pentru crearea unor medii in care fiecare persoana varstnica se
simte vazuta, in siguranta si respectata.

n cele din urmé, acest modul afirma c& demnitatea la batranete ihseamnd dreptul de a fi pe deplin
tu Tnsuti, fara sa te ascunzi si fara teama. Este vorba despre construirea unui viitor in care nicio
persoana varstnica sa nu fie nevoita sa aleaga intre siguranta si identitate.

Competente dobandite - Modul 3
La finalul acestui modul, participantii vor putea:

e safaca distinctia intre conceptele de orientare sexuald, identitate de gen, exprimare de gen
si sex biologic si sa explice de ce aceste distinctii conteaza in sprijinirea persoanelor
varstnice;

e sa descrie experientele de viata specifice ale persoanelor varstnice LGBTQIAP+: socializarea
intr-un context de incriminare, impactul HIV/SIDA, revenirea la ascunderea identitatii in
institutii;

e sa analizeze modul in care varsta, orientarea sexuala si identitatea de gen se intersecteaza,
creand situatii unice de vulnerabilitate;

e saidentifice manifestarile ageismului chiar in interiorul comunitatilor LGBTQIAP+ si
consecintele acestora asupra izolarii persoanelor varstnice;

e sa citeze initiative inspirationale (Maison de la Diversité, Lebensort Vielfalt, eticheta
,Bienvenue” a asociatiei Grey Pride) si sa se inspire din ele in practica lor profesional3;

e safoloseasca un limbaj si sa adopte o atitudine care sa nu presupuna heterosexualitatea sau
identitatea cis a persoanelor pe care le sprijina.

Q Concepte-cheie & Definitii

Orientare sexuala: termen-umbrela care descrie genul sau genurile fata de care o persoana poate
simti atractie emotionald, romantica si/sau sexuala (lesbiana, gay, bisexuald, pansexuald, asexuala,
heterosexuala).

Identitate de gen: sentimentul profund, interior, al unei persoane ca este barbat, femeie, amandous,
niciuna sau undeva in alta parte pe acest spectru. Poate fi diferita de sexul atribuit la nastere.

Cisgen: persoana a carei identitate de gen corespunde sexului atribuit la nastere.

Transgen/Trans: persoana a carei identitate de gen difera de sexul atribuit la nastere.
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Non-binar: termen care descrie identitdtile de gen care nu se incadreaza exclusiv in binomul
barbat/femeie.

Queer: termen-umbreld pentru persoanele a caror orientare sexuala sau identitate de gen difera de
normele dominante. Folosit odinioara peiorativ, a fost reapropriat de comunitate, dar unele persoane
varstnice 1l pot percepe inca negativ.

Heteronormativitate: presupunerea sistemica ca heterosexualitatea este norma. Exemplu concret: un
formular de admitere care oferd doar optiunile ,Casatorit/a” sau ,Vaduv/a”.

Cisnormativitate: presupunerea ca identitatea de gen a oricarei persoane corespunde in mod necesar
sexului atribuit la nastere.

,Revenirea la ascunderea identitatii”: fenomenul prin care persoanele varstnice LGBTQIAP+ fsi
ascund identitatea atunci cand intra intr-o institutie, de teama judecatii sau a discriminarii.

Stresul minoritar: concept propus de Ilan H. Meyer (1995), care descrie problemele de sianatate fizica
si mintala legate de discriminarea traita de minoritati.

/’ Repere teoretice

1. De ce un modul dedicat persoanelor varstnice LGBTQIAP+?

Acest modul nu este un ,supliment despre diversitate”. Este absolut necesar, pentru ca persoanele
varstnice LGBTQIAP+ au trdit secolul XX intr-un mod radical diferit fatd de contemporanii lor
heterosexuali si cisgen. intelegerea acestei istorii nu este optionald, ci esentiald pentru a oferi o
ngrijire competenta si demna.

1.1. O mostenire juridica si culturala contrastanta in Europa

Drepturile persoanelor LGBTQIAP+ au evoluat in ritmuri foarte diferite de la o tara europeana la alta.
Acest trecut nu este istorie indepartata: el a modelat direct parcursul de viata al persoanelor
varstnice de astazi. Tabelul de mai jos ilustreaza aceste diferente:

Impactul asupra

Decriminalizarea Casatoria o
seniorilor

Franta 1982 2013 Persoane varstnice
care au trait
incriminarea, apoi o
recunoastere tardiva.

Germania 1969 (FRG) / 1988 2017 Generatii marcate de
(GDR) Paragraful 175
(incriminarea din
perioada nazista).
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Romania 2001 Interzisa Stigmatizare
persistenta, lipsa
recunoasterii juridice.

Cipru 1998 Interzisa / Parteneriat | Lipsa protectiei
civil (convietuire privind asigurarile
civild) din 2015” sociale, pensiile,

mostenirea si
ingrijirea medicala.

Portugalia 1982 2010 Ani de asteptare
pentru recunoasterea
sociala si din partea
statului.

in Franta si in Germania, in ciuda progreselor legislative, multe persoane varstnice au crescut in
contexte in care identitatea lor era patologizata, incriminata sau ascunsa. Acest lucru a creat tipare
adanc inradacinate de ascundere, rusine si neincredere in institutii, tipare care nu dispar odata cu
varsta sau cu schimbarile legislative.

wAm triit cu «prietenuly meu zeci de ani. Toatd lumea stia, dar niciodata nu ne-am
tinut de mand. Acum oamenii o fac deschis si ma simt stanjenit.”
(Participant Focus Group, 70+)

Acest citat ilustreaza dilema generatiilor mai in varsta: au invatat sa se ascunda ca sa supravietuiasca,
iar acest obicei nu dispare odata cu evolutia legislatiei. El rdmane inradacinat si poate reaparea in
mediile de ingrijire, unde vulnerabilitatea este mare.

1.2. Greutatea institutiilor: o viatd intreagd de teama fata de ele

Pentru multe persoane varstnice LGBTQIAP+, institutiile nu au fost niciodata locuri sigure. Brett, un
barbat trans de 72 de ani din Lyon, poarta aceasta istorie in propriul corp:

»Am stat prin institutii cea mai mare parte a vietii. Asta nu m-a speriat niciodata. Dar
n-o sd ajung intr-un camin de batrdni, cum a ajuns mama.”

Brett si-a petrecut adolescenta in centre de plasament si case de tip familial, rupt de familia sa. Spre
deosebire de mama lui, care a putut intra intr-un camin cu asteptarea fireascd a unui minim de
demnitate si recunoastere, Brett stie ca experienta lui va fi diferita. Are barba, o voce joasa si si-a
indepartat chirurgical sanii. Nu a avut insa niciodata o interventie chirurgicala de afirmare a genuluila
nivel genital, ceea ce inseamna ca statutul lui de persoana trans ar deveni imediat evident pentru orice
ngrijitor care I-ar spala sau l-ar imbraca.
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Aceasta teama nu este abstracta. Ea are radacini intr-o viata intreaga petrecuta navigand prin institutii
care nu au fost concepute pentru oameni ca el. Pentru Brett si pentru nenumadrate alte persoane
varstnice LGBTQIAP+, intrarea intr-un centru de ingrijire nu este o tranzitie neutrd, ci o posibila
intoarcere la vulnerabilitate, expunere si nevoia constanta de a-si justifica propria existenta.

1.3. Impactul HIV/SIDA asupra unei generatii

Epidemia de SIDA din anii ‘80 si ‘90 a fost un cataclism pentru comunitatile gay si bisexuale. A decimat
retele intregi de prieteni, parteneri si familii alese, provocand o trauma generationala profunda care
fi afecteaza si astazi pe supravietuitori.

Date-cheie:
* 30% dintre diagnosticele HIV din Franta privesc in prezent persoane de peste 50 de ani.
* Peste 50.000 de persoane care trdiesc cu HIV in Franta au peste 50 de ani.

*  Multi supravietuitori se confrunta cu ceea ce se numeste ,sindromul Lazar”: simptome
asemanadtoare tulburdrii de stres posttraumatic, cauzate de faptul ca au supravietuit
epidemiei in timp ce fsi priveau prietenii murind.

Aceasta istorie influenteaza direct modul in care persoanele varstnice LGBTQIAP+ se raporteaza la
Tmbatranire si la institutii:

* Neincredere in institutiile medicale, care candva i-au patologizat sau i-au abandonat in timpul
crizei SIDA.

* Retele de sprijin fragile: familiile alese au fost adesea decimate, iar supravietuitorii au ramas
izolati.

* Teama de dependentd: anxietatea de a-si pierde autonomia si de a ajunge la mana unor
ngrijitori care i-ar putea judeca.

Dupa cum avertizeaza Grey Pride: ,,Personalul de ingrijire nu a primit nicio formare despre HIV. Riscam
sa vedem aceeasi frica si aceeasi respingere pe care le-am trait n spitale in anii ‘80.”

1.4. Greutatea tacerii: invizibilitatea in mass-media si in societate

Persoanele varstnice LGBTQIAP+ lipsesc aproape complet din reprezentarile media, din materialele de
formare si din discursul public. Dupa cum observa Francis Carrier, presedintele Grey Pride:

»In prezent, este aproape imposibil sa gasesti in iconografia LGBT franceza imagini
pozitive ale cuplurilor LGBT in virstd, ca si cum orientarea sexuala si identitatea de
gen ar fi rezervate tinerilor.”

Aceasta invizibilitate este o forma de violenta. Ea transmite mesajul ca oameni ca Brett nu exista, nu
conteaza si nu merita sa fie vazuti. Contribuie direct la izolare si autocenzura.
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2. Provocarile specifice ale persoanelor varstnice LGBTQIAP+ s

2.1. Corpul ca loc al vulnerabilitdtii: persoanele trans vdrstnice in mediile de ingrijire

Pentru persoanele trans varstnice, corpul insusi devine un loc al posibilei expuneri si al vulnerabilitatii.
Situatia lui Brett ilustreaza acest lucru cu o claritate dureroasa. Pentru lumea din afara, el este barbat.
Barba, vocea si hainele lui corespund identitatii sale de gen. Dar corpul lui spune o poveste mai
complexa, pe care o ingrijitoare dintr-un camin ar putea-o descoperi pe neasteptate in timp ce 1l ajuta
sa se spele.

Acest moment al descoperirii este plin de riscuri. Va reactiona ingrijitoarea cu calm profesionist,
pentru ca a fost pregatita sa inteleaga diversitatea corpurilor trans? Sau va exista soc, stanjeneal3,
discutii Tn soapta pe hol? Teama lui Brett nu este ipotetica: ea se bazeaza pe o viatd intreaga petrecuta
n spatii in care corpul lui a fost vazut ca ,gresit”, ,derutant” sau ,deviant”.

Provocari-cheiepentru persoanele trans varstnice in mediile de ingrijire:

e dezvaluirea involuntara a identitatii trans n timpul ingrijirii intime;

lipsa formarii personalului privind diversitatea corpurilor trans si a parcursurilor de tranzitie;

absenta unor protocoale pentru o ingrijire intima respectuoasa;

teama de hartuire din partea altor rezidenti;

riscul de misgendering dupa ce personalul afla de trecutul trans al persoanei.
2.2. Fenomenul ,,revenirii la ascunderea identitatii”

Una dintre cele mai dureroase constatari din cercetare si din practica este ,revenirea la ascunderea
identitatii”. O persoana varstnica ce a trait deschis timp de decenii poate simti, la intrarea intr-un
centru de ingrijire, ca trebuie sa isi ascunda din nou identitatea.

De ce se intampla acest lucru?
e Teama de discriminare din partea personalului sau a altor rezidenti
e Lipsa unor semne vizibile de siguranta (autocolante curcubeu, afise incluzive)
e Experiente negative anterioare cu furnizorii de servicii medicale
e Presupunerea ca ,oamenii ca mine” nu sunt bineveniti aici
Key data:
e 90% dintre persoanele varstnice LGBTQIAP+ nu au copii (INSEE)

e Doar 12% dintre caminele pentru persoane varstnice din Franta isi instruiesc personalul pe
teme LGBTQIAP+ (Grey Pride, 2024)

e Ininstitutiile care au primit eticheta ,Bienvenue”, cu 30% mai multi rezidenti isi dezviluie
identitatea LGBTQIAP+
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2.3. Ageismul in interiorul comunitdatilor LGBTQIAP+

Una dintre cele mai izbitoare constatari ale sesiunilor de dialog intergenerational organizate de Le
Girofard este realitatea ageismului chiar in interiorul comunitatilor queer.

Manifestari ale ageismului din interiorul comunitatii:

n viata de noapte si in spatiile culturale: un ,cult al tineretii” omniprezent in barurile si
cluburile gay si in scena drag.

e Pe aplicatiile de dating: respingere explicita pe criterii de varsta (,,prea batran”, , pas”).

e inactivism: generatiile tinere sunt uneori percepute ca ,prea teoretice” sau rupte de luptele
istorice, iar generatiile Tn varsta sunt uneori facute sa simta ca aportul lor nu mai conteaza.

e Presiunea sociala de a pastra un aspect si o energie tineresti, mai ales in contextele sociale si
de dating.

Aceasta realitate este deosebit de dureroasa, pentru ca afecteaza persoane deja marginalizate de
societatea majoritara. Ea subliniaza nevoia unor spatii intergenerationale create in mod intentionat,
n care diversitatea de varsta sa fie vazuta ca un atu, nu ca o bariera.

2.4. Tabuul persistent al sexualitatii persoanelor vdrstnice

Dincolo de comunitatile LGBTQIAP+, societatea mentine un disconfort profund fata de sexualitatea
persoanelor varstnice.

Manifestarile acestui tabu:
e  Mitul asexualitatii: convingerea ca dorinta sexuala dispare in mod natural la 0 anumita
varsta.
e Corpul imbatranit ca corp ,non-sexual”
pacienti, roluri desexualizate cultural.

: persoanele varstnice sunt vazute doar ca bunici sau

e Tacerea institutiilor: Tn mediile de ingrijire, personalul poate crede ca i , protejeaza” pe
rezidenti ignorandu-le viata intimd, cand de fapt ii lipseste de puterea de a decide pentru ei
nsisi.

»A nu vorbi despre dorintia inseamnd a-i lua omului o parte esentiali din el insusi.”
(Campania Grey Pride )

Sl

wSexualitatea existd in tandrete... dar nu neaparat in actul sexual.”
(Participant Focus Group)

Sl
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Pentru persoanele trans varstnice, acest tabu este si mai apasator. Corpul lor, deja marcat ca , diferit”
de normele sociale, este desexualizat si mai mult de varsta. Posibilitatea intimitatii, a atingerii, a
faptului de a fi vazut ca o fiinta care doreste si care este dorita devine aproape de neimaginat sub
privirea institutionala.

Acest tabu creeaza un cerc vicios al tacerii:
e persoana varstnica tace, ca sa nu fie privita ca nepotrivita;
e profesionistul tace, din lipsa de formare sau de teama stanjenelii;

o familia tace, ca sa pastreze o anumita imagine despre parintele care imbatraneste.

2.5. Izolarea: o problema structurala

Izolarea afecteazd multe persoane varstnice, dar in cazul persoanelor varstnice LGBTQIAP+ ea este
adesea amplificata de factori specifici.

Factori specifici de izolare Date-cheie

Lipsa copiilor 90% dintre persoanele varstnice
LGBTQIAP+ nu au copii (INSEE).
,Familiile alese” sunt esentiale, dar pot fi
fragile.

Lipsa institutiilor incluzive Doar 12% dintre caminele pentru
persoane varstnice fsi instruiesc
personalul pe teme LGBTQIAP+ (Grey
Pride, 2024).

Nesiguranta economica 40% dintre persoanele queer varstnice
au pensii sub 1.000 €/luna, din cauza
carierelor intrerupte de discriminare.

Respingerea din partea familiei Multi au fost respinsi de familia de
origine si au ramas fara retelele
traditionale de sprijin.

Izolarea geografica in zonele rurale, posibilitatile de a intra
in contact cu alte persoane LGBTQIAP+
sunt extrem de limitate.

wPersoanele virstnice LGBT suferd si mai mult de izolare si sardcie decdt alte persoane

in varsta.”

2.6. Accesul la servicii de sandtate: un teren minat

Accesul la servicii de sanatate respectuoase si competente ramane o provocare majora pentru
persoanele varstnice LGBTQIAP+.

Date-cheie:
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e 72% dintre medici nu isi intreaba niciodata pacientii varstnici despre orientarea sexuala.

e Mai mult de jumatate dintre persoanele LGBT nu vorbesc despre orientarea lor sexuala in
timpul consultatiilor medicale.

e 67% dintre persoanele LGBT de peste 50 de ani considera ca au un acces mai slab la servicii
de sanatate.

e 65% se tem ca vor fi supuse violentei in mediile de Tngrijire.
Bariere specifice:

e Invizibilitatea in practica medicala: tacerea se bazeaza pe presupunerea gresita ca orientarea
sexuala este fie evidenta (se presupune heterosexualitatea), fie irelevanta.

e Lipsa cunostintelor despre nevoile specifice: personalul este rareori pregatit pentru nevoile
persoanelor trans varstnice (continuitatea terapiei hormonale) sau ale barbatilor gay
varstnici (sdnatate sexuala, HIV).

e Teama de discriminare: multe persoane amana solicitarea ingrijirii sau evitd sa dezvaluie
informatii importante.

~Imposibilitatea de a vorbi despre propria identitate duce la o izolare si o precaritate si mai

mari.”

3. Intersectionalitatea in practica: intelegerea situatiilor complexe

Intersectionalitatea nu este un concept abstract, ci un instrument practic pentru analiza situatiilor si

Racial identity

Sexuality Gender

Disability

Nationality
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Studiul de caz 1: Barry, 72 de ani, barbat trans (inspirat dintr-un articol din The Atlantic)

Barry este un barbat trans de 72 de ani care locuieste in Lyon. Are barba, o voce joasa si si-a indepartat
chirurgical sanii. Nu a avut Tnsa niciodata o interventie chirurgicala de afirmare a genului la nivel
genital. Corpul lui poarta, asadar, urmele unui parcurs de tranzitie unic, diferit de traseele
standardizate pe care si le imagineaza adesea ingrijitorii.

Dupa o carierd in educatie si o viata marcata de relatii familiale complicate (si-a petrecut adolescenta
in centre de plasament), Barry locuieste singur. Recent, o cadere si aparitia unor probleme cardiace I-
au determinat sa ia in calcul, fara tragere de inimd, mutarea intr-un camin pentru persoane varstnice.

in timpul unei vizite Tnainte de admitere, directorul i se adreseazd cu ,domnule”, iar el se simte
recunoscut. Dar cand asistenta coordonatoare aduce in discutie igiena personala si asistenta zilnic3,
simte un disconfort. Stie ca intr-o zi, poate curand, o ingrijitoare fi va descoperi corpul gol si, odata cu
el, o poveste pe care aspectul lui exterior nu o spune. Se teme de intrebari, de priviri, de soapte. Se
teme ca va trebui, inca o data, sa isi justifice identitatea.

Provocari-cheie:
e dezvaluirea involuntara a identitatii trans In timpul ingrijirii intime;

o lipsa formarii personalului privind diversitatea corpurilor trans si a parcursurilor de
tranzitie;

o absenta unor protocoale institutionale pentru o Ingrijire intimd respectuoasa;
o teama de izolare si de discriminare din partea altor rezidenti;
e povara unei vieti intregi de neincredere in institutii.

Intrebari pentru reflectie:

e Ce presupuneri ar putea influenta reactiile personalului atunci cdnd descopera corpul lui
Barry?

e Care sunt riscurile daca institutia ignora situatia si nu pregateste nimic dinainte?
e Cum ar arata un raspuns respectuos, centrat pe persoana?
Studiul de caz 2: Simone, 78 de ani, lesbiana

Simone a trait 40 de ani cu partenera ei, pana cand aceasta a murit. Acum se muta intr-un camin
pentru persoane varstnice. La suprafata: o doamna n varsta, vaduva. Dar in spatele acestei aparente
simplitati se afla o realitate mult mai complexa:

e Ageism: nimeni nu mai vorbeste cu ea despre viata ei afectiva. Se presupune c3, la varsta ei,
,asemenea intrebari” nu se mai pun.

e Sexism: ca femeie in varstd, se confrunta cu ,dublul standard al imbatranirii”: valoarea ei
sociala si atractivitatea ei scad odata cu varsta, spre deosebire de cele ale barbatilor.

e Lesbofobie/invizibilitate: nimeni nu o intreaba vreodata dacd persoana importanta din viata
ei a fost o femeie. Fotografia de nunta de pe comoda? Nu are asa ceva. Doliul ei este complet
ignorat.
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Intersectionalitatea Tnseamna sa intelegi ca aceste trei dimensiuni se combina si creeaza o situatie
unica de vulnerabilitate si invizibilitate. O abordare incluziva trebuie sa le ia in considerare pe toate.

Studiul de caz 3: Fatima, 68 de ani, lesbiana si rasializata

Fatima este o femeie lesbiana originara din Africa de Nord, care locuieste intr-un oras mic si se
gandeste sd se mute intr-o locuinta cu asistenta.

e Rasism si lesbofobie: se confrunta cu o posibild discriminare legata atat de originea, cat si de
orientarea ei sexuala, suprapusa peste ageism.

e Dubla invizibilitate in reprezentare: mass-media si cultura nu aratd aproape niciodata femei
lesbiene in varsta si rasializate. Ea nu este reprezentata nicaieri.

e Stereotipuri specifice: se poate confrunta cu stereotipuri precum ,lesbiana masculind” sau
hipersexualizarea femeilor rasializate.

e Bariere in accesul la servicii de sanatate: inegalitatile structurale in accesul la servicii de
sanatate pentru persoanele rasializate se adauga reticentei de a discuta subiecte legate de
LGBTQIAP+.

Aceste exemple arata ca este imposibil sa sprijini in mod corespunzator o persoana fara a lua in
considerare identitatea ei in totalitate. Incluziunea nu inseamna sa i tratezi pe toti ,la fel”, ci sa Tti
adaptezi abordarea la unicitatea fiecarui parcurs de viata.

4. Ce ne spune cercetarea

Cercetarile recente ofera informatii valoroase despre experientele si nevoile persoanelor varstnice
LGBTQIAP+.

4.1. Studiul LEAP (2025-2027)

Studiul LEAP (LGBTQ+ Inclusive Home Provision for older people), un amplu proiect de cercetare din
Regatul Unit lansat in iunie 2025, urmareste sa inteleaga cat de pregatiti sunt ingrijitorii la domiciliu
sa sprijine persoanele varstnice LGBTQ+.

Constatari-cheie din cercetarile anterioare, pe care se bazeaza acest studiu:

e ingrijitorilor le lipsesc abilitatile, cunostintele si increderea necesare pentru a sprijini
persoanele varstnice LGBTQ+;

e studiile s-au concentrat pe caminele pentru persoane varstnice, in timp ce ingrijirea la
domiciliu rdméane putin cercetata;

e multe persoane adulte LGBTQ+ se tem ca vor fi tratate ostil sau discriminatoriu in serviciile de
asistenta socialg;

e unele persoane relateaza ca se tem ca vor trebui sa ascunda din propria casa orice semn ca
sunt gay, ca sa se protejeze de homofobia sau transfobia la care se asteapta.

Povestea lui Brett ilustreaza perfect acest lucru. Teama lui nu priveste casa pe care ar putea sa o
paraseasca, ci institutia Tn care ar putea intra: un loc unde ar putea pierde controlul asupra propriei
povesti.

Pl Cofinantat de
Uniunea Europeana

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060



N EVER GETS www.nevergetsold.eu 61

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

4.2. Statutul de , insider-outsider”

Cercetarile despre rezidentii LGBT din complexele rezidentiale obisnuite pentru persoane varstnice
evidentiaza un ,statut de insider-outsider”: acestia sunt partial vizibili, dar se confrunta in acelasi timp
cu presiuni de excludere care fi plaseaza in pozitia ,,celuilalt”.

Constatari-cheie ale unui studiu din Regatul Unit (2019-2022), realizat cu 15 rezidenti LGBT cu varste
intre 55 si 79 de ani:

e rezidentii LGBT au o pozitie socialda complexa: sunt vizibili, dar marginalizati;

e practicile de excludere ale celorlalti rezidenti intdresc granitele ,normalitatii” sexuale si de
gen;

e mentinerea legaturilor sociale din afara complexului devine extrem de importanta.

Aceasta cercetare contrazice presupunerea ca astfel de complexe rezidentiale ofera automat , spatii
sigure si protejate in care sa imbatranesti”. Pentru persoanele varstnice LGBTQIAP+, siguranta nu
poate fi presupusa: ea trebuie creata in mod activ.

4.3. Conceptul de ,, familie aleasa” si limitele sale

Importanta ,familiilor alese”, alaturi de familiile de origine, este bine documentata. Cercetarile arata
nsa si fragilitatea acestor retele:

e distanta conteaza: prietenii pot sa nu locuiascd aproape sau pot avea ei insisi probleme de
mobilitate legate de varst3;

e prietenii pot avea aceeasi varsta si se pot confrunta cu un declin similar al sanatatii;
e retelele decimate de criza SIDA au lasat goluri durabile in sprijinul disponibil.

De aceea, construirea intentionata a unor comunitati si sprijinul institutional incluziv sunt esentiale:
familiile alese nu pot oferi intotdeauna ingrijirea pe care ar trebui sa o ofere institutiile.

5. Initiative inspirationale pentru actiune

Nu este suficient s& identificim problemele. In Europa existd solutii concrete, care dovedesc c3 se
poate si altfel.

5.1. The Maison de la Diversité (Lyon, France)

Coordonat de asociatia Les Audacieuses & Les Audacieux, acest proiect de locuire incluziva si
participativa raspunde izolarii sociale a persoanelor varstnice LGBTI+ si a persoanelor care trdiesc cu
HIV.

Conceptul: locuinte individuale + spatii comune + convietuire intergenerationala (inclusiv locuinte
pentru studenti), pe baza unui proiect de intrajutorare si solidaritate in jurul ideii de ,a imbatrani
bine”.

Valori fundamentale:
e legaturile sociale ca cheie pentru a imbatrani bine si pentru a-ti pastra autonomia;

e locuirea incluziva ca mod de viata solidar, Tn afara logicii speculative;
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e solidaritatea intergenerationala ca sursa de inspiratie si bogatie;
e deschiderea catre cartierul din jur.

Proiectul este direct inspirat de Lebensort Vielfalt din Berlin, pionier european din 2013.

5.2. Grey Pride si eticheta ,,Bienvenue” (Franta)

Grey Pride Tmbina activitatea de advocacy cu instrumente concrete pentru profesionisti. Relatiile,
sexualitatea sau identitatea sunt cateva dintre aspectele care pot fi afectate atunci cand persoanele
varstnice LGBTQI+ ajung intr-un camin. Eticheta are rolul de a aduce aceste teme in prim-plan in
gesturile de Ingrijire de zi cu zi.

Actiuni-cheie:

e linie telefonica nationalad pentru persoanele varstnice izolate (01 44 93 74 03, martea si joia,
intre orele 16 si 18);

e cursuri de formare certificate Qualiopi in camine, pentru tot personalul (ingrijitori,
administratie, conducere).

Eticheta ,,Bienvenue”: criterii stricte pentru institutiile incluzive:
e personal instruit;
e cartd antidiscriminare;
e spatii fara separare pe gen;
e audituri periodice realizate impreuna cu asociatii LGBTQIAP+;
e parteneriate cu medici specializati in HIV.

Date-cheie: in institutiile care au primit eticheta ,Bienvenue”, cu 30% mai multi rezidenti isi dezvaluie
identitatea LGBTQIAP+.

wDincolo de etichetd, prin formare si constientizare, atdt in sectorul privat, cdt si in cel
public, trebuie sa lucram pentru recunoasterea identititilor de gen in institutiile pentru
persoane vdrstnice.”

Pentru Brett, o institutie cu eticheta ,Bienvenue” ar transmite un semnal imediat: aici, personalul a
fost instruit. Aici, corpul meu nu va fi motiv de scandal. Aici, poate ca voi putea imbatrani in liniste.

5.3. Lebensort Vielfalt (Berlin, Germania)

O rezidenta de pionierat, deschisa in 2013 de Schwulenberatung Berlin, cu 24 de locuinte pentru
persoane varstnice LGBT autonome. Avand o listd de asteptare de 400 de persoane, intre timp au mai
fost deschise doua unitati, specializate in boli neurodegenerative si tulburari psihice.
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Puncte forte:
e Diversitate intentionatad: 60% barbati gay / 20% tineri (sub 55 de ani) / 20% femei
e O mica unitate de ingrijire specializata pentru persoanele care isi pierd autonomia

e Deschidere catre cartier si viata culturala

5.4. Tonic @Bankhouse (Londra, Regatul Unit)

Prima comunitate de pensionari din Regatul Unit care afirma explicit identitatea LGBT+, deschisa in
2021 si complet ocupata pana la sfarsitul lui 2024.

Caracteristici-cheie:
e 26 de rezidenti, in apartamente aflate in regim de proprietate partajata sau inchiriate;

e un ,Acord al comunitatii”, semnat de tot personalul si de toti rezidentii, prin care acestia se
angajeaza la incluziune;

e rezidentii 1si organizeaza singuri iesirile, mesele in comun si intalnirile, cultivand astfel
sentimentul de ,familie aleasd”;

e sprijin In experientele de sfarsit de viata, in doliul trait impreuna si in reflectia asupra
mostenirii [asate.

wlLa Tonic, oamenii isi gasesc o familie aleasa, o retea de sprijin in care pot fi ei insisi,

autentic.”

wDe ce sa ne multumim doar sa fim acceptati? «Acceptat» e aproape la fel cu «toleraty.
Dar «afirmativ» inseamna: nu trebuie sa explici nimic, faci parte dintre noi.”
(Beneficiar Tonic)

Aceasta distinctie, intre ,,acceptat” si , afirmat”, este esentiala.

5.5. Lectii-cheie din aceste initiative

Lectie Implicatie

Incluziunea nu inseamna toleranta ,«Acceptat» e aproape la fel cu
«toleraty. «Afirmativ» inseamna ca nu
trebuie sa explici nimic.”

Familiile alese au nevoie de sprijin Institutiile trebuie sa recunoasca si sa

sprijine aceste retele, nu sa le ignore.
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Formarea trebuie sa fie cuprinzatoare Tot personalul, nu doar ingrijitorii, are
nevoie de formare.

Semnele vizibile de siguranta conteaza Autocolantele curcubeu, afisele incluzive
si spatiile fara separare pe gen transmit
mesaje puternice.

Co-crearea este esentiala Persoanele varstnice trebuie implicate in
conceperea spatiilor si a serviciilor
destinate lor.

Aceste exemple arata ca incluziunea nu este un concept abstract, ci un set de alegeri concrete: alegeri
privind locuirea, formarea, construirea comunitatii si certificarea bunelor practici.

6. Sesiunile de dialog intergenerational: constatari-cheie

Sesiunea de dialog intergenerational organizatd de Le Girofard la Bordeaux (22 octombrie 2025) a
reunit 23 de participanti cu varste intre 19 si 82 de ani si a scos la iveala concluzii importante.

Teme-cheie care au reiesit:
1. Ageismul si excluderea in interiorul comunitatilor LGBTQIAP+

e Mai multi participanti au descris un ,cult al tineretii” in spatiile queer.

e Bdrbatii gay varstnici au spus ca se simt invizibili Tn baruri si cluburi.

e Unorali s-a spus ca sunt ,prea batrani” pentru anumite evenimente sau spatii.
2. Redefinirea sexualitatii la varste ihaintate

e Participantii au definit sexualitatea in sens larg: tandrete, afectiune, senzualitate, legatura
emotionala.

e (Odata cu varsta, accentul pe sexul cu penetrare scade.

e Afost recunoscuta importanta placerii autoerotice si a sexualitatii traite individual.
3. Neincrederea profunda in institutiile de ingrijire (EHPAD)

e Teama larg raspandita de a fi nevoiti sa isi ,ascunda din nou identitatea”.

o ingrijorari legate de mediile heteronormative si cisnormative.

e Lipsa formarii personalului pe teme LGBTQIAP+.

»Provocarea mea ar fi sd evit cu orice pret cdminele de batrdni. Ce se intdmpld acolo e cu
adevdrat ingrozitor.”
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4. Dorinta puternica pentru alternative bazate pe comunitate
e Proiecte de locuire in comun intergenerationala (co-housing)
e Rezidente pentru persoane varstnice dedicate comunitatii LGBTQIAP+
e Retele de ingrijire bazate pe comunitate

e ,Imbatranirea acasd”, cu sprijinul comunitatii

»Mi-ar pldcea sd locuiesc intr-o casd comund... Cred cd incep sd apard proiecte de felul dsta,
locuinte comune pentru persoane vdrstnice.”

5. Invitarea intergenerationald este apreciata si necesara
e Participantii mai tineri invata despre luptele istorice (criza SIDA, bataliile juridice).

e Participantii mai in varsta invata despre terminologia si conceptele de identitate aflate in
schimbare.

e Exista o dorinta puternica pentru schimburi intergenerationale mai regulate.
7. Implicatii pentru practica profesionala
Ce Inseamna toate aceste constatari pentru educatori, ingrijitori si institutii?
Pentru formare si educatie:

e includerea unor module care sa abordeze in mod specific ageismul din interiorul comunitatii;

dezvoltarea unor studii de caz bazate pe experiente reale;

abordarea ingrijorarilor practice legate de institutiile de ingrijire si de accesul la servicii de
sanatate;

folosirea dialogului intergenerational ca metoda centralg;

formarea specificd a personalului privind Tmbatranirea persoanelor trans si diversitatea
corpurilor trans.

Pentru practica institutionala:

e elaborarea unor protocoale clare pentru ingrijirea intima, care sa respecte autonomia si
demnitatea rezidentilor;

e semnele vizibile de sigurantd (autocolante curcubeu, afise incluzive) sunt esentiale, nu
optionale;

e formarea personalului trebuie sa fie cuprinzatoare si continua;
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e politicile antidiscriminare trebuie aplicate activ, nu doar afisate;
e parteneriatele cu organizatii LGBTQIAP+ aduc expertiza esentiala si credibilitate.
Pentru politici publice si advocacy:
e sprijinirea dezvoltarii unor optiuni de locuire care afirma identitatea persoanelor LGBTQIAP+;
e finantarea cercetarii privind nevoile specifice ale persoanelor varstnice LGBTQIAP+;

e introducerea obligatorie a formarii in competente interculturale si de diversitate in toate
serviciile pentru varstnici finantate din fonduri publice;

e recunoasterea si finantarea initiativelor conduse de comunitate.
Pentru fiecare profesionist care ar putea intalni o persoana varstnica LGBT+:
e Aminteste-ti ca s-ar putea sa fii primul om care i-a pus vreodata intrebarea potrivita.
e Aminteste-ti ca reactia ta fata de corpul ei va avea ecou in intreaga sa experienta de ingrijire.

e Aminteste-ti ca demnitatea nu este un dar pe care il oferi, ci un drept pe care trebuie sa il
protejezi.

e Aminteste-ti ca aceasta persoana s-a confruntat toata viata cu violenta institutiilor. Rolul tau
este ca institutia ta sa fie diferita.

s, ] Ghid pentru educatori si profesionisti

Reflexe esentiale de dezvoltat
Limbaijul, principalul instrument al incluziunii:

Tnlocuieste »Aveti sot/sotie?” cu ,Exista o persoana importanta in viata dumneavoastra?”
@ intreaba: ,»Cum doriti sa va adresez?”

Foloseste termeni neutri, precum ,partener/partenera” sau , persoana apropiata”.

@ formulare, inlocuieste ,,DI./Dna.” cu ,,Prenume”, ,Nume” si adauga optiunea ,Altele”.

Ce sa eviti:

3

X Limbajul infantilizant fata de varstnici (,,elderspeak”) sau diminutivele (,domnisoarad”, ,tinere”,
»dragutd”, ,puisor”).

Presupunerea heterosexualitatii (,,Cati ani avea sotul dumneavoastra cand a murit?”).
X s razi sau s faci comentarii ,discrete” despre relatia dintre doua persoane varstnice.

Crearea unui mediu primitor

e Semne vizibile: un mic autocolant curcubeu sau un afis cu mesajul , Aici toata lumea este

s

binevenita” sunt semnale puternice.
e Informatii: afiseaza datele de contact ale unor asociatii precum Grey Pride.

e Spatii fara separare pe gen: toalete accesibile tuturor, indiferent de gen.
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e Activitati: ofera evenimente diverse, nu doar activitati impartite traditional pe genuri.
Adaptarea practicii

e Cu o persoana trans: respecta numele ales si pronumele sale, asigura continuitatea terapiei
hormonale, nu pune intrebari intruzive.

e Cu o persoana care traieste cu HIV: nu stigmatiza, asigura continuitatea monitorizarii
medicale, cunoaste resursele specializate.

e Cu o persoana cu alt context cultural: practica umilinta cultural3, intreaba-o despre propriile
cuvinte si repere.

BB Rezumat & Mesaje-cheie

e Incluziunea persoanelor varstnice LGBTQIAP+ nu este optionald, ci o obligatie etica si
profesionala de a garanta accesul egal la ingrijire si demnitate.

e Istoria conteaza. Experienta stigmatizarii trditd de persoanele varstnice LGBTQIAP+ le
influenteaza raportarea la institutii. A ignora aceasta istorie inseamna a reproduce violenta.

e Ageismul exista si in interiorul comunitatilor. Trebuie sd fim constienti de acest lucru si sa
cream spatii cu adevarat intergenerationale.

e Exista modele alternative si ele functioneaza (locuire incluziva, etichete de calitate, formare).
Ele dovedesc ca o societate incluziva pentru toate varstele este posibila.

e Actiunea incepe cu limbajul si atitudinea. Ca profesionist, ai puterea de a crea spatii sigure
prin simplul tau mod de a fi si de a vorbi.

X Instrumente practice & Materiale

Lesson Plan Module 3

Planul lectiei este un ghid structurat, care le ofera formatorilor sau profesionistilor instructiuni privind
implementarea Modulului 3 in lucrul cu un grup. El propune o structurd pentru o formare cu o durata
de 2,5 ore, insotita de o prezentare PowerPoint, enumera rezultatele Tnvatarii si o lista de verificare
pentru pregdtire si descrie trei exercitii (vezi mai jos).

Exercitiul 1 — Vocabularul incluziunii

Obiectiv: intelegerea si insusirea terminologiei-cheie LGBTQIAP+ si a importantei acesteia in practica
profesionala cu persoanele varstnice (vezi instructiunile din planul de lectie).

Carduri cu scenarii — Vocabularul incluziunii.

Exercitiul 2 — Analiza studiilor de caz

Obiectiv: analiza unor situatii concrete din viata persoanelor varstnice LGBTI+ si construirea in comun
a unui raspuns adecvat, centrat pe persoana (vezi instructiunile din planul de lectie).
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Carduri cu Studii de caz.

intrebarii pentru discutii - Studii de caz

Exercitiul 3 — Reimaginarea institutiei

Obiectiv: conceperea unor actiuni concrete prin care o institutie sa devina mai incluziva pentru
persoanele varstnice LGBTQIAP+, in trei domenii: formare, mediul fizic si politici/protocoale (vezi
instructiunile din planul de lectie).

Carduri Institutii — EHPAD / Serviciu de ingrijire la domiciliu / Spital / Locuinta cu asistenta.

Plan de actiune pe cele 3 domenii ale fisei de lucru.
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® Prezentare generala

Varsta si sexualitatea sunt inca strans legate de idei stereotipe, atribuiri normative, invizibilitate si
tabuuri. Acest lucru reiese si din rezultatele de pana acum ale proiectului ,Never Gets Old” (2024—
2026), in cadrul cdruia se realizeaza, in cinci tari europene, cercetari privind atitudinile fata de
sexualitate si varsta. Persoanele varstnice sunt adesea considerate asexuale, adica fara nicio nevoie
legata de sexualitate, sau sunt privite in primul rand prin prisma rolului lor in structurile familiale
(bunici). Acest lucru se intampla atat in discursurile de zi cu zi, cat si in mass-media si in structurile
institutionale, cum ar fi centrele de ingrijire geriatrica, pe care le-am inclus in proiectul nostru.

Totusi, normele sociale privind ,,genul si sexualitatea” nu sunt o structura statica, ci rezultatul unor
procese istorice de negociere. In Europa, ele au fost modelate de-a lungul mileniilor de religie, drept,
medicind, economie si putere politica si au fost, in repetate randuri, puse sub semnul intrebarii. Ideile
noastre despre gen, varsta si sexualitate s-au format, asadar, istoric si modeleaza imaginea de sine a
persoanelor varstnice si a celor tinere, asteptarile familiei si actiunile profesionistilor din Tngrijire,
consiliere si educatia adultilor.

Interviurile si discutiile de grup din pachetul de lucru 2 al proiectului arata ca sexualitatea la batranete
este un subiect puternic tabuizat in cele mai diverse contexte: in familii, in institutii si mai ales in
cdminele pentru persoane varstnice, precum si intre generatii. in discutii, experienta impartasita cel
mai des a fost ca tinerii sunt surprinsi sa constate ca persoanele varstnice au o viata sexuala. latd cum
descrie acest lucru, din activitatea ei de zi cu zi, o profesoara de la o scoala de ingrijire:

»,Observ limite in sensul ca elevii imi arata destul de des, cand vine vorba de sex la batranete,
[...] ca de la 40 de ani s-a terminat. Discut asta cu ei iar si iar, si de fiecare data e o mare

uimire.”

Si reactiile la fotografiile pe care le arata la curs ilustreaza idei stereotipe interiorizate:

,lar reactiile la fotografiile pe care le arat, cu persoane de peste 60 de ani care se
imbratiseaza, sunt: «luu, nici nu ma pot uita... chiar trebuie sa fie asa?». Sau la tinutul de
mana (...): «ooo, ce draguti».”

_—

Cercetarile au aratat si au descris de mult timp ca sexualitatea nu este un privilegiu al tineretii si ca
sexualitatea la batranete nu este un fenomen marginal, ci face parte din formarea identitatii pe tot

parcursul vietii. Perceptia noastra asupra sexualitatii este influentata de norme, de naratiuni (structuri
narative culturale) si de imaginile din mass-media. Acestea se reflecta apoi si in modul concret in care
se desfasoara activitatea de ingrijire, consiliere si educatie.

Scopul acestui modul este sa arate ca normele sociale privind genul si sexualitatea s-au schimbat in
repetate randuri de-a lungul istoriei noastre si ca normele valabile in fiecare epocd modeleaza felul in
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care interactionam social unii cu altii si ne influenteaza propria imagine de sine. Chestionarea critica a
mecanismelor prin care preluam valori, norme si roluri deschide posibilitatea de a recunoaste
stereotipurile, de a pune sub semnul intrebarii tabuurile si de a promova un mod de viata
autodeterminat pentru persoanele varstnice.

Modulul are rolul de a-i sprijini pe profesionisti sa reflecteze asupra propriilor presupuneri, sa fsi
foloseasca cu siguranta marja de actiune profesionald si sa abordeze in mod constient asteptarile
normative. Participantii primesc metode si spatii pentru a recunoaste normele sociale, pentru a-si
examina propriile atitudini si pentru a reactiona reflexiv la intrebari legate de varsta si sexualitate.

Scopul acestui material este, prin urmare, sa arate mecanismele istorice, culturale si mediatice care
modeleazad normele sociale privind varsta si sexualitatea si sa propuna abordari metodologice pentru
o activitate educationala orientata spre practica.

Competente dobandite - Modul 4

Grup tinta Ce castiga

Cunostinte dobandite 1. Normele s-au format istoric
o Ceea ce este considerat ,,normal” astazi a fost altfel in
trecut si se va schimba in continuare..
2. Propriile convingeri sunt modelate social
o lIritarea si disconfortul au cauze culturale si nu sunt
deficiente individuale.
3. Sexualitatea la batranete nu este un caz special,
o ci face parte din dezvoltarea identitatii pe tot
parcursul vietii.
Beneficii pentru educatorii Educatorii pentru adulti au de castigat, pentru ca:
pentru adulti

I”

e pot modera mai sensibil,
e fsi recunosc propriile norme implicite,
e creeazd spatii de invatare fara stanjeneals,

e finteleg mai bine conflictele dintre generatii.

Beneficii pentru personalul Profesionistii (din ingrijire, asistenta sociala, consiliere) au de
de specialitate castigat, pentru ca:
e gestioneaza mai profesionist apropierea, intimitatea si
limitele,

e iauin serios nevoile persoanelor varstnice,
e reflecteaza critic asupra regulilor institutionale,

e actioneaza mai etic.
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#’ Repere teoretice

o

1. Cadrul teoretic de referinta: norme sociale, identitate si varsta

Normele sociale sunt reguli si conventii de baza care structureaza comportamentul indivizilor intr-o
societate. Ele definesc ce este considerat potrivit, asteptat sau deviant si au un efect atat de
reglementare, cat si de orientare (cf. Dimbath, 2025). Normele legate de gen, sexualitate si varsta au
o importanta deosebitd, deoarece aceste domenii sunt strans legate de chestiuni de morala si de
tabuuri. Prin urmare, ele influenteaza puternic intelegerea si acceptarea, la nivel individual, a
orientdrilor si identitatilor sexuale care se abat de la norm3. Tn stiintele sociale, genul si sexualitatea
nu sunt intelese exclusiv ca date biologice, ci ca constructii sociale care apar in contexte istorice,
culturale si institutionale (Feldmann et al., 2025). De exemplu, termenul ,gen” se refera la rolurile,
asteptarile si atribuirile produse social, care sunt asociate corpurilor si identitatilor. Din perspectiva
stiintelor sociale, batranetea este inteleasd nu doar ca proces biologic, ci si ca o etapa de viata
structurata social, asociata cu anumite modele de rol, drepturi si obligatii in contextul social respectiv.
Si modul Tn care este privita sexualitatea este supus proceselor de schimbare sociala si este modelat
de norme, limbaj, cunoastere si institutii. Unele forme de sexualitate sunt legitimate, altele sunt
marginalizate sau tabuizate. Normele sociale nu sunt doar represive, ci si productive (cf. Dimbath,
2025), in sensul ca dau nastere, in primul rand, anumitor identitati si moduri de viata. De exemplu,
,identitatea gay” este strans legata de persecutia istorica a barbatilor homosexuali si de ,, miscarea
gay” care a luat nastere din aceasta.

Un scurt cadru teoretic este util pentru intelegerea sexualitatii la bitranete. in dezbaterile sociale,
sexualitatii persoanelor varstnice i se acordd adesea putind atentie sau este complet ignorata. in
schimb, se porneste frecvent de la presupunerea cd nevoile sexuale dispar odata cu Thaintarea in
varstd. Aceasta idee nu este Tnsa naturald, ci rezultatul unor norme sociale formate istoric. Analiza
acestei perspective constituie baza pentru analiza istorica ce urmeaza.

2. Evolutia istorica a normelor sociale privind varsta si sexualitatea

Ideile sociale de astazi despre sexualitatea la batranete pot fi intelese doar pe fundalul evolutiilor
istorice. In continuare este prezentata o privire de ansamblu istoric3, cu cateva schimbari normative
esentiale in ceea ce priveste sexualitatea, genul si varsta.

2.1 Societdtile premoderne: morala, religie si ordine sociala

n societdtile premoderne, sexualitatea era puternic integratd in sistemele religioase si morale. Era
considerata, in primul rand, functionala pentru reproducere. Desi genul era gandit in aceasta epoca in
termeni binari (barbat si femeie), sexualitatea era definita mai putin prin identitate si mai mult prin
rolul social. Decisiv nu era genul partenerului, ci pozitia in structura de putere: activ versus pasiv, liber
versus neliber sau inrobit. Relatiile dintre barbati adulti si baieti adolescenti (pederastia) erau
acceptate social, atata timp cat respectau anumite norme.

Cat despre batranete, aceasta era adesea asociata cu retragerea, intelepciunea sau devotamentul
spiritual. Activitatea sexuala dincolo de scopul reproducerii, mai ales la batranete, era considerata mai
degraba nepotrivita sau discutabild din punct de vedere moral. Aceste idei normative aveau efect nu
doar la nivel individual, ci si structural: abaterile puteau atrage sanctiuni sociale. Sexualitatea la
batranete nu era atat invizibila, cat descalificata moral. Trebuie Tnsa mentionat si faptul ca existau
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foarte putine persoane in varsta sau foarte in varsta. Cei mai multi oameni mureau la o varsta care
corespunde astazi celor de peste 50 de ani.

Odata cu raspandirea crestinismului in Evul Mediu (aprox. secolele IX—XV), viziunea asupra genului si
sexualitatii in Europa s-a schimbat fundamental. Sexualitatea a fost tot mai mult moralizata si asociata
cu pacatul. Sexualitatea legitima era limitata la casatorie si avea ca scop procrearea. Pofta trupeasca
era considerata periculoasd sau era inteleasd ca picat. In gandirea patriarhald, femeia era vazuta drept
,ispititoarea” barbatului, cu exceptia cazului in care era privita ca ,fecioarad”, curata de orice pacat,
adicd de sexualitate. Aceasta dihotomie se regdseste si astazi in imaginea crestina a ,Fecioarei Maria”,
care devine in acelasi timp mama, dar fara sexualitatea asociata pacatului.

2.2 Epoca modernad timpurie: disciplinare si stiinta

intre secolele al XVI-lea si al XVllI-lea, controlul statului si al Bisericii asupra corpului si sexualititii s-a
intensificat, iar viata conjugald a fost supusa unor reglementdri mai stricte. in Biserica Catolic3 a fost
introdus celibatul preotilor. Tn acelasi timp, medicina a inceput s cerceteze sistematic genul. in
aceasta perioada (in jurul anului 1800), asa-numitul ,,model al celor doua sexe” s-a impus tot mai mult
in Europa, inlocuind ideea ca femeile ar fi ,barbati incompleti”. Se postula acum ca femeile si barbatii
sunt opusi fundamentali, pe baze biologice. Din aceasta au fost apoi derivate roluri sociale (de
exemplu, casnica si cel care aduce venitul), considerate de acum ,naturale”.

Sexualitatea a fost privita tot mai mult ca un act individual, care trebuia supravegheat, clasificat si
standardizat. Abaterile nu mai erau considerate doar pacat, ci erau clasificate tot mai des ca boala sau
chiar ca infractiune. Aceste idei au mers atat de departe incat pana si masturbarea era considerata
periculoasa pentru sanatate. Acest mit a supravietuit pana in secolul XX si poate fi intalnit si astazi in
unele societati si medii.

2.3 Modernitatea: normalizare medicala si stiintifica

7 7 7

Tncepand cu secolul al XVllI-lea, odatd cu modernitatea si aparitia gandirii stiintifice, viziunea asupra
sexualitatii descrisa mai sus s-a consolidat. Clasificarea biologica a dus la consolidarea ideii a doua sexe
clar separate, cu caracteristici ,,naturale”. Sexualitatea a fost privita tot mai mult din perspectiva
medicala si biologica. Odata cu aceasta, in abordarea biologica a rolurilor s-a consolidat si ideea unor
etape de viata clar delimitate, cu functii specifice. Biatranetea era acum adesea evaluata ca o etapa a
deficitului, caracterizata prin declin fizic si pierderea functiilor. Sexualitatea la batranete nu mai era
condamnata in primul rand moral, ci patologizata ca nemaifiind , potrivita varstei” sau evaluata ca
problema medicald, pentru ca era perceputa ca nepotrivitd pentru persoanele in varsta. O sexualitate
,Sandtoasa”, adecvata, le era recunoscuta tot mai mult doar tinerilor, in legatura cu posibilitatea
reproducerii.

Aceasta perspectiva a contribuit la consolidarea presupunerii ca sexualitatea este legata de tinerete,
sandtate si productivitate. Tn paralel cu aceastd evolutie au aparut primele misciri sociale, precum
miscarea timpurie a femeilor, care au pus sub semnul intrebarii aceste atribuiri.

2.4 Secolul al XiX-lea: burghezie, patologizare si identitate:

Secolul al XIX-lea a adus schimbari profunde. Societatea burgheza a ridicat familia nucleara la rang de
ideal moral, iar fidelitatea sexuald in casatorie s-a impus si mai ferm ca norma. Rolurile de gen erau
strict separate: barbatului 1i revenea sfera publica si munca remunerata, femeii gospodaria, unde
sarcina ei centrala era maternitatea (cf. Beck-Gernsheim, 1980). Acest model era insa viabil doar
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pentru femeile din clasa de mijloc. Muncitoarele trebuiau sa se ocupe de gospodarie si de copii si, Tn
acelasi timp, sa munceasca pentru un venit.

n aceeasi perioadd a aparut sexologia modern3. Au fost create termeni precum ,homosexualitate”,
initial ca diagnostic medical. A fost prima datd cand dorinta fatd de persoane de acelasi sex a fost
inteleasa ca identitate stabild, dar de cele mai multe ori ca abatere sau degenerare.

Aceasta noua categorisire a avut consecinte ambivalente: a permis si a favorizat vizibilitatea si
autodescrierea, dar a dus si la stigmatizare, pentru ca era asociata cu ,boala”.

La randul lor, persoanele vizate au incercat sa scape de acest stigmat prin incercari de tratament fara
succes, prescrise de unii psihiatri. Totusi, daca homosexualitatea era recunoscuta ca trasatura
imuabila a unei persoane, aparea si posibilitatea unei actiuni politice impotriva incriminarii actelor
intre persoane de acelasi sex. Chiar si conform conceptiei juridice a vremii, putea fi pedepsit doar cel
care raspundea de faptele sale. Karl Heinrich Ulrichs a fost primul care, cu aceasta justificare, aincercat
sa ceara abolirea raspunderii penale, la Congresul Juristilor Germani din 1867. Nu a reusit. Acest lucru
este surprinzator, pentru ca in unele state germane actele homosexuale nu mai erau pedepsite inca
dinainte de intemeierea Imperiului German, in 1871. in noul Cod penal al Imperiului German a fost
insd preluat, ca § 175, § 143 din Codul penal prusac, care facea din ,, desfraul contra naturii” intre
barbati o infractiune.

2.5 Secolul XX: rupturi, violenta si eliberare

Secolul XX a fost marcat de contraste extreme. In Germania, industrializarea, urbanizarea si Primul
Razboi Mondial au dus la destramarea modelelor de rol traditionale. Razboiul, in special, a facut ca
femeile sa preia sarcinile barbatilor aflati pe front. Dupa incheierea razboiului, multe femei nu au mai
vrut sa se intoarca la ,vechiul rol”. Au fost ajutate de faptul ca, odata cu sfarsitul Imperiului German,
femeile au primit si dreptul de vot. Mai ales la Berlin, in societatea mai liberald, s-a dezvoltat o
subculturd gay/lesbiana pronuntata, unicd in lume. Regimul national-socialist a pus capat acestei
evolutii in raportarea la homosexualitate si a consolidat din nou norme de gen si modele de rol rigide.
Pentru a facilita urmarirea penala a barbatilor homosexuali, § 175 a fost inasprit in 1935, astfel incat
chiar si privirile sugestive puteau declansa urmarirea penala. Se facea distinctie intre barbatii care
fusesera doar ,,sedusi” si homosexualii ,,propriu-zisi”. Actele intre persoane de acelasi sex nu mai erau
interpretate ca parte a personalitatii, ci din nou ca abateri culpabile. Nu mai era insa vorba de idei
morale, ci de acuzatia ca barbatii homosexuali refuza sa se reproduca. Femeile, in schimb, erau
percepute, ca si in Imperiul German, ca fiinte pur ,,pasive”. in consecintd, § 175 nu a fost extins asupra
lor in 1935. Cu toate acestea, femeile lesbiene erau persecutate atunci cand se manifestau deschis.
Atunci devenea posibild o acuzatie de ofensa adusa bunelor moravuri.
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Figura 1. Imagine creata in Canva (2026)

Daca ne uitam la tarile UE din proiectul nostru, miscarea pentru drepturile persoanelor gay din Cipru
(AKOK) a apdrut ceva mai tarziu decat in Germania. La initiativa cunoscutului activist Alecos Modinos,
alaturi de 16 barbati gay si o femeie lesbiana, organizatia a fost infiintata oficial in decembrie 1987.
nfiintarea a avut loc intr-o perioada in care relatiile sexuale dintre barbati erau pedepsite si in Cipru,
iar homosexualitatea era foarte putin discutata public. Ca prim grup organizat de advocacy pentru
persoanele LGBT de pe insuld, AKOK s-a angajat in primul rand pentru dezincriminarea
homosexualitatii masculine.

Tn anii ’80, Portugalia s-a alaturat numarului tot mai mare de tiri europene care si-au intensificat
eforturile de recunoastere si protejare a drepturilor sexuale. Desi dezincriminarea nu a eliminat
imediat stigmatizarea si discriminarea existente, ea a reprezentat un pas structural fundamental spre
recunoasterea drepturilor si a demnitatii persoanelor LGBTIQ+. Reforma a aliniat tara la alte state
europene care dezincriminasera deja homosexualitatea si a pus bazele unor masuri ulterioare in
domeniul egalitatii juridice.

In Franta, egalitatea juridicd deplind a fost desivarsitd in august 1982, in sensul dezincriminarii
actelor homosexuale. Modificarea legii a facut ca relatiile intre adulti de acelasi sex, consimtite, sd nu
mai fie tratate diferit de relatiile heterosexuale din punctul de vedere al dreptului penal. Aceasta a
consolidat un principiu juridic important al egalititii. in acelasi timp, acceptarea sociald a rdmas
limitatd, iar multe persoane LGBTIQ+ au continuat sa se confrunte cu prejudecati si discriminare in
viata de zi cu zi. Cu toate acestea, reforma a reprezentat un pas central spre normalizarea juridica si
un punct de referinta important pentru evolutiile ulterioare privind egalitatea in Europa.

Tn Romania, in 2001, in contextul procesului de aderare la UE, guvernul a pus capit urmaririi penale
si discriminarii juridice a persoanelor LGBTQ printr-o ordonanta de urgenta. Reforma a fost strans
legata de cerintele integrarii europene, dar a mers dincolo de o simpla adaptare formala. Abrogarea
articolului a reprezentat un punct de cotitura simbolic important, pentru ca a pus pentru prima data
un accent mai mare pe dreptul la viata privata si pe demnitatea cetatenilor homosexuali. Chiar daca
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masura a fost adoptata initial mai ales in contextul criteriilor de aderare la UE, ea a marcat un pas
fundamental spre egalitatea juridica.

Dupa sfarsitul celui de-Al Doilea Razboi Mondial, urmarirea penala a barbatilor homosexuali in
Republica Federala Germania a continuat initial neschimbata, iar barbatii condamnati in temeiul §
175 din perioada national-socialista au ramas in inchisoare. Ca urmare, cele mai multe condamnari in
temeiul § 175 dateaza din anii '50. Acest lucru a fost posibil, printre altele, datorita unei hotarari a
Curtii Constitutionale Federale din 1957, care nu a incadrat § 175 drept lege national-socialistd. in plus,
instanta a constatat ca tratamentul diferit al barbatilor si femeilor in § 175 nu incalca principiul
egalitatii din Legea fundamentala, pentru ca sexualitatea barbatilor si cea a femeilor ar fi fundamental
diferite.

Revolutia sexuala din anii ‘60 si ‘70 a pus apoi sub semnul intrebarii casatoria, heteronormativitatea si
ordinea patriarhala a genurilor. Miscarile feministe au luptat pentru drepturi reproductive,
autodeterminare sexuala si egalitate.

Miscarile lesbiene, gay si, mai tarziu, trans* si inter* au cerut recunoastere socialda. Genul si
sexualitatea au fost intelese tot mai mult ca constructii sociale, nu doar ca realititi biologice. in ultimii
ani, ,queer” a devenit termenul-umbreld pentru persoanele care nu se incadreaza in norma
heterosexuala, incluzand si persoanele a caror dorinta sexuala nu este orientata spre un singur gen
sau care nu se simt nici barbati, nici femei.

2.6 Prezentul: pluralizare si conflict

Europa de astazi este caracterizata de o mai mare egalitate si de o diversitate a stilurilor de viata. De
exemplu, in 2016, dreptul la adoptie pentru cuplurile casatorite de acelasi sex a fost consacrat prin
lege in Portugalia. Anterior, situatia juridica era mult mai restrictiva: desi cuplurile de acelasi sex, fie
ca erau casatorite sau traiau intr-un parteneriat inregistrat, puteau adopta in anumite cazuri, de obicei
doar unul dintre parteneri putea dobandi calitatea de parinte legal. Acest lucru crea adesea inegalitate
juridica in cadrul familiei, pentru ca unul dintre parinti nu era recunoscut pe deplin, iar copiii beneficiau
de o protectie juridica limitata fata de ambii ingrijitori. Reforma din 2016 a eliminat aceste diferente
si a permis atat adoptia comuna, cat si asa-numita adoptie a copilului partenerului. Modificarea a adus
dreptul familiei din Portugalia mai aproape de standardele internationale privind drepturile omului si
a tinut cont, in acelasi timp, de realitatea trditd a multor familii LGBTIQ+.

Tn Germania, dreptul la adoptie comuna pentru cuplurile cisatorite de acelasi sex a fost introdus
odata cu ,,casatoria pentru toti”, la 1 octombrie 2017. De la aceasta data, cuplurile de acelasi sex se
pot casatori si pot adopta copii impreuna, fiind astfel egale in drepturi cu cuplurile heterosexuale
casatorite.

Tn 2018, presedintele de atunci al Portugaliei, Marcelo Rebelo de Sousa, a promulgat Legea privind
autodeterminarea identitatii de gen. Aceasta introduce dreptul de a-ti schimba numele si genul oficial
de la varsta de 16 ani, cu sprijinul corespunzator, reducand astfel obstacolele birocratice si
discriminatorii.

Tn mai 2020, Cipru a introdus o interdictie cuprinzitoare a asa-numitelor terapii de conversie. Au
fost interzise astfel toate practicile psihologice, medicale, religioase sau de alta natura care urmaresc
schimbarea sau reprimarea orientirii sexuale ori a identititii de gen a unei persoane. Incilcarile pot fi
pedepsite cu inchisoare de pana la cinci ani, precum si cu amenda.
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Initiativa legislativa a fost sustinuta in mod semnificativ de organizatia Accept—LGBT Cyprus si este in
acord cu recomandarile Uniunii Europene.

Reglementarea continua evolutii anterioare, precum dezincriminarea actelor homosexuale si
introducerea parteneriatelor civile inregistrate. Prin Tncadrarea acestor practici ca forma de violenta
domestica, legea creeaza si posibilitati legale pentru persoanele afectate de a cere protectie si
dreptate prin sisteme de sesizare si proceduri judiciare. In ciuda unor rezerve sociale care persists,
Cipru este considerat astfel un pionier in regiune in domeniul protectiei juridice a persoanelor LGBTQ+.

Tn Germania, Legea privind protectia impotriva tratamentelor de conversie a intrat in vigoare la 24
iunie 2020, iar Franta a interzis n ianuarie 2022 terapiile si practicile de conversie care urmaresc
schimbarea orientarii sexuale sau a identitatii de gen a unei persoane.

Casatoriile intre persoane de acelasi sex, recunoasterea juridica a persoanelor trans* in Germania din
2024 si dezbaterile despre genurile non-binare reflecta o schimbare profunda a normelor sociale.

n acelasi timp, aceste evolutii nu sunt dorite si acceptate universal, iar conceptiile pluraliste despre
gen si sexualitate sunt contestate de miscari religioase, conservatoare si nationaliste. Devine clar ca
normele nu sunt niciodata definitive, ci expresia unor lupte continue pentru putere si interpretare.

3. Factori care influenteaza imaginile despre batranete

3.1 Naratiuni culturale despre imbdtrdnire si , ce se cuvine”

Povestirile culturale au functii diverse: servesc la transmiterea de informatii, la comunicare, la
construirea comunitatii, la transmiterea cunoasterii sau pur si simplu la divertisment (cf.
Matuszkiewicz, 2017). Aceste povestiri culturale sunt numite si naratiuni si structureaza ideile sociale.
Ele transmit asteptari implicite si definesc ce este considerat ,,normal” sau ,deviant”.

in ceea ce priveste batranetea, in societatea noastrd occidentald existd naratiuni care asociazi
imbatranirea cu retragerea, odihna si reducerea nevoilor. Nevoia de a participa activ la evenimente,
mai ales la cele destinate generatiilor mai tinere, poate starni atunci uimire. De exemplu, o
participanta la focus grupul din Germania descrie cum percepe o limita sociala in ceea ce priveste
varsta si posibilitatile de participare, in ciuda faptului ca imaginile stereotipe despre batranete au
Tnceput sd se estompeze:

»Ce trdiesc eu e ca 60 de ani e un fel de zid al sunetului. Am impresia ca, atunci cand se cauta
ceva, «va rugam, nu mai in varsta de 60 de ani». Aud asta tot mai des.”

/

Aceste naratiuni pun adesea sexualitatea Tn contradictie cu asteptarile privind o Tmbatranire
,Ccuviincioasa”. Persoanele varstnice sunt prezentate in primul rand in roluri precum cel de bunici, de
persoane care au nevoie de ingrijire sau de sfatuitori intelepti, in timp ce corporalitatea si sexualitatea

lor sunt lasate Tn umbra. Se creeaza astfel imaginea unei etape de viata asexuale.

Aceste naratiuni actioneaza pe mai multe niveluri: influenteaza imaginea de sine a persoanelor
varstnice, modeleaza asteptarile familiei si structureaza cadrul institutional. Sexualitatea la batranete
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nu este respinsd deschis, ci adesea exclusa in mod tacit. Aceastd tacere amplifica nesiguranta si
autocenzura.

Constructia a ceea ce ,,se cuvine” functioneaza astfel ca un regulator social. Ea nu stabileste atat ce
este interzis, cit ceea ce nu se discutd. In acest sens, naratiunile culturale sunt o veriga central3 intre
normele formate istoric si practicile actuale si, prin urmare, o cheie pentru intelegerea tabuului care
persista Tn jurul sexualitatii la batranete.

3.2 Reprezentdrile media ale vdrstei si sexualitdtii: vizibilitate, stereotipuri si
invizibilitate

Mass-media joaca un rol central in transmiterea si stabilizarea normelor sociale. Ele functioneaza ca
spatii culturale de rezonanta, in care ideile sociale despre corp, gen, sexualitate si varsta sunt

reproduse, condensate sau chiar puse sub semnul intrebdrii. In ceea ce priveste sexualitatea la
batranete, exista o discrepanta izbitoare intre practica reala si reprezentarea din media.

Persoanele varstnice apar relativ rar ca subiecti sexuali, atat in media traditionale, cat siin cele digitale.
Atunci cand se vorbeste despre sexualitatea la batranete, acest lucru se intampla adesea in anumite
forme de reprezentare: ca abatere comica, ca problema medicala sau psihologica ori ca eveniment
care deranjeaza moral. Aceste reprezentari contribuie la reproducerea imaginilor stereotipe, in care
dorintele sexuale ale persoanelor varstnice sunt fie ridiculizate, fie problematizate, fie complet negate.

O caracteristica centrald a reprezentdrilor media este invizibilitatea, pe care o descrie si o criticd si o
participanta la focus grupul din Germania:

,Asta e valabil mai ales pentru sexualitate — e practic invizibila. Desi traim intr-o societate
saturata de imagini si semnale sexualizate, ele nu se refera aproape niciodata la persoanele
varstnice. E vorba mereu de tineri, pentru ca la cei varstnici se presupune ca nu se mai
intampla nimic.”

Lipsa generalizata a unor reprezentari realiste si diverse ale sexualitatii la batranete creeaza impresia
ca aceasta este un fenomen marginal sau ceva irelevant din punct de vedere social. Invizibilitatea are
un efect normativ: ceea ce nu este aratat pare sa nu fie prevazut. Ca urmare, sexualitatea este asociata
implicit cu tineretea, atractivitatea si performanta fizica.

in acelasi timp 1nsd, mass-media contribuie si la codificarea unor imagini normative despre corp.
Corpurile care Tmbatranesc sunt adesea prezentate ca deficitare, bolnave sau aviand nevoie de
ingrijire, ceea ce face ca ele sa ramana excluse din discursurile dominante despre sexualitate. Aceasta
logica a reprezentarii influenteaza nu doar atitudinile sociale, ci si contextele profesionale, de exemplu
n Tngrijire, consiliere sau educatia adultilor, unde imaginile media pot fi preluate fara reflectie.

Efectul stereotipurilor media nu se limiteaza la perceptiile individuale. Ele modeleaza asteptarile
familiei, rutinele institutionale si discursurile politice. Sexualitatea la batranete nu este astfel interzisa
in mod explicit, ci marginalizata structural. Mass-media contribuie asadar in mod semnificativ la
mentinerea normelor sociale care construiesc imbatranirea si sexualitatea ca fiind contradictorii.
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Prin urmare, analiza critica a reprezentdrilor media este o componenta centrala a unei activitati
educationale care reflecta asupra normelor. Ea face posibila deconstruirea imaginilor dominante,
vizibilizarea invizibilitatii si deschiderea spre naratiuni alternative, care recunosc sexualitatea la
batranete ca parte fireasca a vietii umane.

3.3 Tabuuri, tacere si practica institutionala

Tn multe societati, sexualitatea la batranete este un subiect de doua ori tabu. Ea se loveste, pe de o
parte, de normele sociale care asociazd n general sexualitatea cu tineretea, atractivitatea si
performanta si, pe de alta parte, de ideile legate de varsta despre retragere, intelepciune sau cuviinta
morala. Rezultatul este adesea tacerea, atat in familii, cat si in contextele institutionale. Aceasta tacere
nu duce la neutralitate, ci la nesiguranta, disconfort si marginalizare structurala.

n contextul familial, tabuul se manifestd adesea prin semnale subtile: dorintele, nevoile de intimitate
sau experientele sexuale ale persoanelor varstnice nu sunt abordate sau sunt devalorizate in mod
tacit. Profesionistii din ingrijire, consiliere sau asistenta sociala traiesc adesea aceasta spirala a tacerii
ca pe o provocare. Ei trebuie sa puna in balanta retinerea profesionald, responsabilitatea etica si
nevoia persoanelor vizate ca realitatea vietii lor sa fie recunoscuta. Lipsa de educatie si de formare pe
aceasta tema amplifica nesiguranta si inhibitiile.

La nivel institutional, tabuurile sunt intdrite de structuri si reguli. Institutii precum caminele pentru
persoane varstnice sau centrele de consiliere nu au adesea linii directoare clare privind modul de
abordare a sexualitatii persoanelor varstnice. Lipsesc spatiile, resursele sau ghidurile pentru integrarea
temei in serviciile educationale sau de ingrijire. Ca urmare, se poate ajunge la stagnare, autocenzura
normativa sau chiar la reactii nepotrivite fata de nevoile persoanelor varstnice.

Analiza acestor tipare ale tabuului aratd ca tacerea nu apare intamplator, ci este stabilizata de
mecanisme sociale, istorice si institutionale. Modulele de educatie si formare pot juca aici un rol-cheie:
reflectand asupra propriilor atitudini, deconstruind naratiunile dominante si discutand studii de caz,
participantii devin capabili sa abordeze constient tabuurile. Ei nvata sa isi numeasca nesigurantele, sa
puna sub semnul intrebarii in mod critic asteptdrile normative si sa dezvolte strategii orientate spre
actiune, care sa raspunda nevoilor persoanelor varstnice.

Abordarea tabuurilor nu este, asadar, doar o sarcina teoretica, ci are o relevanta practica imediata: le
permite educatorilor pentru adulti si profesionistilor sa creeze spatii de invatare si de lucru in care
sexualitatea la batranete poate fi vizibild, respectata si abordata profesionist.

2.1 Ghid pentru educatori si profesionisti

n cele ce urmeazd sunt formulate cateva repere care si ii sprijine pe profesionisti si pe participanti s3
abordeze tema varstei si a sexualitatii intr-un mod reflexiv, sensibil si profesionist, atat in seminarii,
cat si in propriile organizatii.

Recomandari pentru comunicare

O abordare respectuoasa a temeiincepe cu limbajul. De aceea, comunicarea ar trebui sa fie apreciativa
si deschisa, adica:

e Atitudinea porneste de la premisa de baza: sexualitatea la batranete este posibila.
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n dialog sunt de preferat intrebarile deschise, care permit o gama larga de réspunsuri. Acestea

ar trebui sa fie lipsite de judecati de valoare.

intrebarile sugestive ar trebui evitate.

Pauzele, nesiguranta si tacerea pot fi permise si suportate.

Felul in care o persoana se defineste pe sine trebuie respectat si nu pus la indoiala.

Principii-cheie:

1. Descrie in loc sa evaluezi

Separa observatiile de interpretari.

Evita etichetele (de exemplu, ,nepotrivit”); rdmai in schimb concret si cat mai neutru = ,,Am
observat ca...”.

2. Foloseste mesaje la persoanal |

Fa-ti transparente propriile perceptii, sentimente si nevoi.
Fara generalizari sau reprosuri.

,Sunt nedumerit/a, pentru ca eu am inteles altfel modul nostru de lucru” in loc de ,Asa ceva
nu se face”.

3. Deschidere fata de perspective diferite

Accepta ca nu exista un singur punct de vedere corect.

intreaba in loc s& insinuezi: ,Cum ati triit situatia?”

4. Fara norme implicite sau ,mesaje impersonale”

Evita afirmatii precum:
o ,Asatrebuie sa fie.”
o ,Artrebuisa...”

n schimb: numeste-ti propriile valori, fira a le absolutiza.

5. Respecta autonomia

Propuneri in loc de instructiuni: ,V-ar fi de ajutor sa cautam o alta solutie?”

6. Recunoasterea sentimentelor, fara judecata

Accepta sentimentele, chiar daca nu le impartasesti.

,Pare ca asta va frustreaza” (nu: ,,Nu aveti niciun motiv sa va simtiti asa”).

7. Foloseste limbajul in mod incluziv si precis

Fara generalizari despre grupuri sau persoane.

Sensibilitate fata de relatiile de putere si roluri (de exemplu, profesor — elev, ingrijitor —
rezident, manager — angajat).
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8. Scop: sa intelegi, nu sa corectezi
e Comunicarea inteleasa ca proces comun de clarificare.

e Nu ,corectarea”, ci accentul pe relatie si intelegere.

Ce este recomandat si ce trebuie evitat

Recomandat De evitat

Reflecteaza activ asupra propriilor | Sa ignori sau sa banalizezi sexualitatea la batranete
presupuneri

Recunoaste diversitatea planurilor de viata Sa razi pe seama persoanelor varstnice
Fa-ti In mod constient limbajul incluziv Sa faci afirmatii normative (,La varsta asta...”)

Numeste deschis nesigurantele (,Este un  Sa abordezi subiecte intime fara consimtamant
subiect delicat...”)

Foloseste oportunitatile de formare continud 3 faci atribuiri culturale sau religioase generalizante

Riscuri si strategii de evitare

Un risc central care poate sta in calea unei activitati educationale reflexive si incluzive este
reproducerea inconstientd a stereotipurilor legate de varsta si sexualitate. In activitatea educationald,
de exemplu, se pot prezenta fara intentie reprezentari simpliste sau se pot face comentarii amuzante
care, in cele din urma, marcheaza sexualitatea la batranete ca abatere. Daca se adauga atitudini si
afirmatii moralizatoare (,,dar la varsta asta nu se face asa ceva”), autonomia si autodeterminarea
persoanelor varstnice sunt restranse sau ignorate.

Problematica este si medicalizarea nevoilor sexuale ale persoanelor varstnice, adica situatia in care
sexualitatea la batranete este privita in primul rand din perspectivd medicala si inteleasa ca problema
functional3, in timp ce semnificatiile si nevoile subiective, experientele de cuplu si contextele sociale
sunt ignorate.

Pentru a evita aceste riscuri, autoreflectia continua a profesionistilor este esentiald. Analiza constienta
a propriilor norme, nesigurante si amprente culturale ajuta la recunoasterea atribuirilor nereflectate.
Formatele de schimb colegial, discutiile de caz si folosirea unor materiale care oferad perspective
multiple si fac vizibila diversitatea au un efect de sprijin. Separarea dintre valorile personale si rolul
profesional face posibild o actiune sensibild si respectuoasa, chiar si in situatii de ambivalenta
normativa. Astfel, activitatea educationald si cea practica pot contribui la evitarea consolidarii
stereotipurilor si la promovarea unei abordari deschise si demne a sexualitatii la batranete.
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B8 Rezumat & Mesaje-cheie

Istoria normelor sociale privind genul si sexualitatea in Europa este o istorie a controlului si a eliberarii,
a invizibilitatii si a vizibilitatii. Ea arata clar ca ceea ce ni se pare , natural” s-a format intotdeauna istoric
si, prin urmare, se poate schimba. Evolutia istorica nu arata, asadar, o liberalizare liniara, ci o
ambivalenta intre deschidere si persistenta excluderilor normative. Aceasta ambivalenta modeleaza
naratiunile culturale actuale despre imbatranire si sexualitate.

Mesaje principale

¢ Normele de astazi nu sunt nici de la sine intelese, nici imuabile, ci rezultatul unor evolutii
sociale. Prin urmare, conceptiile se pot schimba.

Sugestie pentru practica: pune-ti in mod repetat, critic, intrebari despre propriile
presupuneri si norme.

e Naratiunile culturale ne modeleaza perceptiile si actiunile: naratiunile despre
,mbatranirea cuviincioasa” sau ,sexualitatea naturald” ne influenteaza atitudinile.

Sugestie pentru practica: in activitatea pedagogica, aceste naratiuni pot fi facute
vizibile si puse sub semnul intrebarii, iar participantilor li se pot oferi perspective
alternative.

e Ambivalente in perceptie si schimbare: progresele in vizibilitatea sexualitatii la batranete
coexista cu excluderi persistente.

Sugestie pentru practica: recunoaste contradictiile si abordeaza-le metodic si reflexiv,
de exemplu in discutii, studii de caz sau lucru pe grupe.

o Reflectia profesionala este esentiala: ambivalentele si tabuurile le cer profesionistilor sa
reflecteze activ asupra propriilor valori, nesigurante si presupuneri.

Sugestie pentru practica: foloseste supervizarea, schimbul colegial si formarea
continua pentru a actiona intr-un mod critic fata de norme.

N
/\ Instrumente practice

Printr-o implementare metodologica adecvata si incluziva a modulului, participantii trebuie sa fie
sprijiniti sa atinga obiective de invatare pe mai multe niveluri.

Obiectivele de invatare ale modulului de formare

Dupa parcurgerea modulului, participantii ar trebui sa fi atins urmatoarele obiective:
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Obiective de cunoastere

e Pot plasa normele sociale privind rolurile de gen, sexualitatea si varsta Tn contextul
evolutiei lor istorice.

e Cunosc principalele naratiuni istorice si actuale despre imbatranire si sexualitate.

o Inteleg mecanismele si legaturile dintre tabuurile sociale referitoare la sexualitate.
Obiective de reflectie

o Sunt capabili sa reflecteze asupra propriilor atitudini si nesigurante.

« Tsi cunosc propriile valori si pot face distinctia intre normele sociale si judecatile de
valoare personale.

Competente de actiune
e Cunosc criteriile unei comunicari apreciative, fara prejudecati, si le pot aplica.

e Stiu cum sa puna sub semnul intrebarii, cu sensibilitate, atribuirile stereotipe si cum
sa se adreseze oamenilor cu apreciere, in loc sa i evite pe ei si discutiile despre
sexualitate.

Plan de lectie - Modul 4

Planul de lectie este un ghid structurat pentru implementarea modulului in activitatea educationala.
El le ofera formatorilor sau expertilor o orientare structurata pentru o formare cu o durata de
aproximativ 2,5 ore. Ghidul pune la dispozitie o prezentare PowerPoint si o lista de verificare pentru
pregatire si descrie rezultatele invatarii asteptate, precum si trei exercitii (vezi mai jos).

Plan de lectie Modul 4 — /storia normelor sociale privin genul si sexualitatea in Europa

Prezentare PowerPoint Modul 4
Exercitiul 1 — ,Barometrul pozitiilor: sexualitatea la batranete”
Obiective:
e Acordarea participantilor cu tema seminarului.
e O prima evaluare a situatiei actuale si crearea unei baze pentru discutie.
¢ incurajarea deschiderii participantilor fatd de discutiile in plen.

Materiale: Trei coli sau cartonase de moderare pregatite, fiecare cu cate o afirmatie: 1. ,,Nu se aplicd
deloc in cazul meu”, 2. ,Uneori asa e si la mine”, 3. ,Da, sunt complet de acord”.

Exercitiul 2 — ,,Imagini despre varsta si sexualitate”

Obiective:
Participantii:

e recunosc faptul ca ideile lor sunt modelate de imagini sociale;
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o fac distinctia intre asocierile personale si vizibilitatea social3;

e inteleg ca normele variaza istoric;

o reflecteaza asupra modului in care apar invizibilitatea si stereotipurile;

e dezvolta primele modalitati de a-si pune sub semnul intrebarii propriile imagini.
Materiale: materiale de prezentare, flipchart, panou pentru afisare.
Exercitiul 3 — Autoreflectie: sexualitatea la batranete — norme, valori si tabuuri
Obiective:

e 0 analiza aprofundata a propriilor presupuneri

¢ intelegerea modului in care se formeazi atitudinile fatd de normele sociale

e Reflectie asupra normelor sociale si brainstorming pentru evitarea stereotipurilor

Materiale: Fise de lucru pregatite, cu intrebarile ghid pentru lucrul individual si pentru discutia
ulterioara in grupuri mici si in plen.
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® Prezentare generala

Acest modul exploreaza sexualitatea la varsta a treia ca o dimensiune complexa a sanatatii, a starii de
bine si a demnitatii umane. Depasind stereotipurile care asociaza inaintarea in varsta cu pierderea
intimitatii sau a dorintei sexuale, modulul prezinta bunastarea sexuala ca o componenta esentiala a
Tmbatranirii sdnatoase, influentata de factori biologici, psihologici, relationali si sociali. Scopul sdu este
de a sprijini educatorii, profesionistii din domeniul sanatatii si alti practicieni in intelegerea modului in
care exprimarea sexualitatii si nevoile de intimitate evolueaza odata cu inaintarea in varsta, pastrandu-
si totodata importanta pentru calitatea vietii.

Modulul Tncepe prin prezentarea schimbarilor medicale si fiziologice asociate procesului de
imbatranire, atat la femei, cat si la barbati, subliniind faptul ca diversitatea experientelor individuale,
si nu declinul, reprezintd caracteristica definitorie a sexualititii la varsta a treia. In continuare, sunt
analizate efectele bolilor cronice si ale tratamentelor medicamentoase asupra functionarii sexuale,
prin prisma simptomelor fizice, a efectelor terapeutice si a impactului general al starii de sanatate.

Avand aceasta baza, modulul evidentiaza importanta sanatatii mintale, a imaginii de sine si a calitatii
relatiilor interpersonale, recunoscand ca siguranta emotional3, relatiile apropiate si perceptia asupra
propriei persoane influenteaza experienta sexuala la fel de mult ca factorii fiziologici.

Sectiunile urmatoare abordeaza riscurile asociate sanatatii sexuale si masurile de protectie, inclusiv
prezenta adesea subestimata a infectiilor cu transmitere sexualad in randul persoanelor varstnice,
precum si importanta preventiei, a educatiei si a dialogului clinic de rutind. Modulul se Tncheie prin
evidentierea importantei unei comunicari etice, centrate pe persoanad, in cadrul serviciilor de sdnatate,
oferind recomandari practice pentru initierea unor discutii respectuoase despre sexualitate si pentru
raspunsul adecvat la nevoile exprimate de pacienti.

Tmpreun3, aceste componente oferd un cadru holistic care integreazd cunostinte de specialitate,
principii etice si abilitati practice de comunicare necesare pentru promovarea bunastarii sexuale la
varsta a treia.

Acest modul se bazeaza, de asemenea, pe concluziile desprinse din sesiunile de Focus Grup si Dialog
Intergenerational desfasurate in cadrul proiectului, in cadrul carora persoanele varstnice au impartasit
reflectii personale despre intimitate, singuratate, conexiunea emotionala si semnificatia sexualitatii in
etapa tarzie a vietii. Discutiile au evidentiat faptul ca sexualitatea este perceputa de multe persoane
varstnice nu doar din perspectiva fiziologica, ci si ca o experienta mai ampla, care include afectiunea,
comunicarea, demnitatea si sentimentul de apartenenta in relatiile interpersonale.

Participantii au subliniat, de asemenea, impactul singuratatii, al izolarii sociale si al schimbarilor
survenite odata cu Tnaintarea in varstd asupra starii de bine, evidentiind necesitatea abordarii
sexualitatii intr-un cadru holistic si centrat pe persoana. Integrarea acestor experiente de viata alaturi
de cunostintele medicale si psihosociale consolideaza relevanta modulului si contribuie la formularea
unor recomandari profesionale ancorate in nevoile si perspectivele reale ale persoanelor varstnice
implicate Tn proiect.
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Q Concepte-cheie & Definitii

Schimbarea medicala si fiziologica

Imbatranirea implicd modificari la nivel endocrin, vascular, neurologic si musculo-scheletic, care pot
influenta dorinta sexuala, excitarea, confortul si raspunsul sexual. Aceste procese variaza
considerabil de la o persoana la alta si nu impiedica existenta unor relatii intime satisfacatoare si
semnificative.

Efectele bolilor cronice si ale medicatiei

Afectiunile cronice frecvente la varsta inaintata — precum bolile cardiovasculare, diabetul, artrita sau
cancerul — precum si tratamentele acestora pot afecta functia sexuala prin oboseala, durere,
afectare vasculara sau neurologica, modificari hormonale ori efecte secundare ale medicamentelor.
Identificarea factorilor care pot fi modificati, inclusiv a influentelor farmacologice, este esentiala
pentru o ingrijire personalizata.

Polimedicatia

Polimedicatia reprezinta utilizarea simultana a mai multor medicamente, fiind frecvent intalnita in
randul persoanelor varstnice. Aceasta poate influenta functia sexuala prin efecte secundare care
afecteaza libidoul, excitarea, lubrifierea, functia erectila sau nivelul general de energie si tonusul
psihic.

Sanatatea mintala, imaginea corporala si bunastarea relationala

Starea emotionala, perceptia asupra propriului corp si calitatea relatiilor influenteaza puternic
exprimarea sexualitatii la varsta a treia. Depresia, anxietatea, singuratatea sau doliul pot scadea
dorinta sexuala si intimitatea, Tn timp ce compania, siguranta emotionala si o imagine corporala
pozitiva pot sustine apropierea si satisfactia in relatii.

Riscurile si protectia sanatatii sexuale

Persoanele varstnice raman susceptibile la infectiile cu transmitere sexuala (ITS) si la alte probleme
de sanatate sexuala, in special atunci cand preventia, screeningul si educatia sunt limitate.
Abordarile de protectie includ dialogul deschis si de rutina, practicarea sexului protejat, accesul la
informatii si integrarea sanatatii sexuale in ingrijirea generala a sanatatii.

Comunicarea centrata pe persoana

Comunicarea centrata pe individ recunoaste sexualitatea ca fiind un aspect legitim al demnitatii,
autonomiei si identitatii pe tot parcursul vietii. Aceasta implica un dialog respectuos si incluziv,
luarea deciziilor in comun, acordarea atentiei nevoilor emotionale si relationale, precum si
adaptarea la contextul cultural si social specific fiecarei persoane.

Fazele raspunsului sexual

Fazele raspunsului sexual se refera la succesiunea proceselor fiziologice si psihologice asociate cu
excitarea si satisfactia sexuala. Acesta este descris, in mod obisnuit, prin urmatoarele etape: dorinta
(libidoul), excitarea, platoul, orgasmul si rezolutia (revenirea organismului la starea de repaus).
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/' Repere teoretice

Modificari medicale si fiziologice ale sexualitatii la varsta inaintata

Pe masura ce oamenii Thainteaza in varstd, acestia trec prin schimbari la nivelul functionarii psihice,
emotionale, fizice, biologice si sociale. Din perspectiva biologica, modificarile asociate imbatranirii
apar la toate organismele pluricelulare care au atins maturitatea reproductiva, afecteaza toti membrii
unei specii si au la baza mecanisme moleculare comune (Hayflick, 2007). Cu toate acestea, procesul
de Tmbatranire prezinta o variabilitate individuald considerabila, Tn special intre femei si barbati.
Femeile au, in general, o sperantd de viata mai mare decat barbatii, insa pot prezenta un grad mai
ridicat de fragilitate la varste inaintate. In schimb, barbatii se confruntd adesea cu o aparitie mai
precoce a factorilor de risc cardiovasculari si metabolici, care pot influenta functia sexuala. Aceste
diferente evidentiaza importanta adoptarii unor abordari personalizate si sensibile la particularitatile
de gen n promovarea sdnititii sexuale la varsta Tnaintatd. Tn ceea ce priveste sexualitatea,
modificarile fiziologice asociate imbatranirii pot influenta exprimarea sexualitatii, Tnsa nu impiedica
posibilitatea de a avea relatii intime semnificative si satisfacatoare.

intelegerea acestor procese generale de imbétranire constituie o bazd esentiald pentru analiza
modificarilor fiziologice specifice care pot influenta functionarea sexuala la varsta nhaintata.

wDupa virsta de 60—65 de ani, oamenii nu isi pierd
bucuria de a trai; se schimba doar modul in care se

bucura de viata.”
(participant Focus Group, Romania)

La barbati, procesul de imbatranire implica modificari treptate ale sistemelor endocrin, vascular si
neurologic, care influenteaza raspunsul sexual. Concentratia serica a testosteronului scade, de regula,
progresiv odata cu Tnaintarea in varsta, iar aceasta modificare hormonala poate contribui la reducerea
dorintei sexuale la unele persoane. Este important de subliniat ca modificarile dorintei sexuale nu sunt
uniforme, iar multi barbati varstnici nu prezinta o scadere previzibila a libidoului, in ciuda modificarilor
hormonale asociate imbatranirii. Modificarile vasculare, inclusiv reducerea compliantei arteriale si a
functiei endoteliale, pot intarzia aparitia erectiei si pot diminua rigiditatea acesteia, fiind necesara o
stimulare fizica mai intensa pentru obtinerea excitatiei. Desi numarul spermatozoizilor se modifica, de
regula, doar in mica masura odata cu varsta, proportia spermatozoizilor viabili din punct de vedere
functional si probabilitatea de conceptie pot scadea. Modificarile neurologice pot diminua feedbackul
senzorial, iar perioada refractara postorgasmica tinde sa se prelungeasca, ceea ce poate modifica
tiparul rdspunsului sexual. in plus, senzatia de urgenta caracteristica fazei de platou poate deveni mai
putin pronuntata la varsta Thaintatda (Meston, 1997; Steffens & Zdanys, 2022).

La femei, menopauza reprezintd cea mai importanta modificare fiziologica ce influenteaza
functionarea sexuald. Scaderea nivelului de estrogen si a altor hormoni sexuali determina modificari
ale tesuturilor genitale, inclusiv subtierea si reducerea elasticitatii epiteliului vaginal, precum si
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diminuarea lubrifierii naturale. Aceste modificari pot provoca uscaciune vaginala, disconfort sau
dispareunie (durere in timpul actului sexual). Imb&tranirea poate fi asociatd, de asemenea, cu
scurtarea si fngustarea canalului vaginal, impreund cu reducerea vascularizatiei regiunii pelvine.
Totodata, modificarile legate de varsta afecteaza fluxul sanguin genital si raspunsul de excitare, care
pot deveni mai lente sau mai putin intense, iar numarul sau intensitatea contractiilor musculare din
timpul orgasmului poate scadea (Meston, 1997; Steffens & Zdanys, 2022).

Cercetarile privind fiziologia sexuald si starea de bine sexuald la adultii varstnici transgender si cu
identitati de gen diverse (TGD) raman limitate, iar o mare parte din recomandarile clinice existente se
bazeazd incé pe studii realizate in randul adultilor mai tineri. Tn consecintd, interactiunea pe termen
lung dintre procesele de imbatranire si interventiile medicale de afirmare a genului nu este inca pe
deplin inteleasa (Institute of Medicine, 2011; Iwamoto et al., 2023). Dovezile disponibile indica o
variabilitate individuala considerabila a functionarii sexuale pe parcursul vietii. Factori precum terapia
hormonala de afirmare a genului administrata pe termen lung, istoricul interventiilor chirurgicale si
efectele fiziologice ale Tmbatranirii pot interactiona ih mod complex, influentand dorinta sexual3,
excitatia, confortul in timpul intimitatii si starea generala de bine sexuala (Ceolin et al., 2024).

De exemplu, studiile aratd ca aproximativ 25-75% dintre persoanele transfeminine pot experimenta
o anumita forma de disfunctie sexuald dupad vaginoplastie, in timp ce aproximativ 54% dintre
persoanele transmasculine raporteaza dificultati privind functionarea sexuala dupa interventii precum
histerectomia sau faloplastia. Au fost descrise si simptome asociate disfunctiilor planseului pelvin,
inclusiv incontinenta urinara (raportata la pana la 15% dintre persoanele transfeminine si pana la 50%
dintre persoanele transmasculine in unele studii), precum si simptome urinare iritative si disconfort
care pot afecta activitatea sexuala (Dominoni et al., 2024). Cu toate acestea, literatura disponibila este
limitatd si heterogena, multe studii bazandu-se pe esantioane reduse si perioade relativ scurte de
urmarire. Prin urmare, rezultatele pe termen lung nu sunt inca pe deplin cunoscute.

n ceea ce priveste terapia hormonald de afirmare a genului, debutul si intensitatea efectelor asupra
functiei sexuale variaza considerabil intre indivizi, iar dovezile disponibile privind numeroasele efecte
pe termen lung sunt inca limitate. De exemplu, administrarea de estrogen in asociere cu terapia
antiandrogenica la persoanele transfeminine este frecvent asociata cu scaderea dorintei sexuale,
reducerea erectiilor spontane si atrofia progresiva a testiculelor, modificari care pot aparea inca din
primele luni de tratament. Tn schimb, terapia cu testosteron la persoanele transmasculine determina
adesea cresterea dorintei sexuale, marirea clitorisului si incetarea menstruatiei, in timp ce atrofia
vaginald poate contribui, in unele cazuri, la disconfort in timpul activitatii sexuale (Hembree et al.,
2017).

Dincolo de procesele fiziologice si de modificarile endocrine specifice sexului, starea de bine sexuala
la varsta Tnaintata este influentata si de bolile cronice, utilizarea medicamentelor si starea generala
de sanatate, aspecte care vor fi abordate in sectiunea urmatoare.
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Bolile cronice, medicatia si functionarea sexuala

Dovezile provenite dintr-un studiu arata ca bolile cronice pot influenta functionarea sexuala la varsta
fnaintata prin mecanisme fiziologice specifice si prin povara simptomelor asociate fiecadrei afectiuni
(Merghati-Khoei et al., 2016

e Bolile cardiovasculare pot afecta fluxul sanguin la nivel genital, reducand excitatia sexuala sau
capacitatea de a obtine si mentine erectia.

e Diabetul zaharat este frecvent asociat cu neuropatie, afectare vasculara si modificari
hormonale, care pot influenta dorinta sexuala, erectia sau lubrifierea vaginala.

e Afectiunile respiratorii cronice pot limita rezistenta fizica si pot accentua oboseala in timpul
activitatii sexuale.

e Bolile musculo-scheletale, precum artrita, pot provoca durere, rigiditate si limitarea
mobilitatii, ceea ce poate ingreuna adoptarea unor pozitii confortabile Tn timpul actului sexual.

e Cancerul si tratamentele asociate pot modifica imaginea corporala, echilibrul hormonal si
nivelul de energie, contribuind la schimbari ale interesului sexual sau ale raspunsului sexual.

Tmpreun3, aceste exemple ilustreaza faptul c& impactul functional al bolilor cronice asupra sexualitatii
reflecta, de cele mai multe ori, interactiunea dintre mecanismele bolii, efectele tratamentului si starea
generala de sanatate a persoanei varstnice.

Utilizarea medicamentelor reprezinta un alt factor important, adesea insuficient recunoscut, care
poate contribui la aparitia disfunctiilor sexuale la adultii varstnici. Numeroase tratamente
farmacologice prescrise pentru afectiuni cronice - precum antihipertensivele, antidepresivele,
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antipsihoticele, sedativele si unele terapii hormonale - pot influenta libidoul, excitatia sexuals,
lubrifierea vaginala, functia erectila sau raspunsul orgasmic.

Tn practica clinicd, modificarile functiei sexuale sunt uneori atribuite exclusiv procesului de imb&tranire
sau progresiei bolii, desi acestea pot fi determinate de efecte medicamentoase care pot fi identificate
si, In unele cazuri, corectate. Prin urmare, o evaluare atenta a tratamentului medicamentos si o
comunicare deschisa intre pacient si profesionistii din domeniul sanatatii pot avea un rol esential in
identificarea factorilor reversibili care contribuie la dificultatile sexuale. Aceste aspecte evidentiaza
importanta includerii In mod sistematic a sanatatii sexuale in managementul bolilor cronice si in
ingrijirea persoanelor la varsta fhaintata.

Sanatatea mintala si bunastarea relationala

Starea de bine sexuald la varsta Thaintatd este strans legatda de sanatatea mintala, experientele
emotionale si calitatea relatiilor interpersonale. Cercetarile din domeniul sanatatii mintale geriatrice
arata ca depresia, anxietatea, singuratatea si experientele de pierdere sau doliu sunt asociate cu
diminuarea dorintei sexuale, reducerea motivatiei pentru intimitate si retragerea din apropierea
relationald la varsta inaintatd (DeLamater, 2012). in schimb, sentimentul de sigurantd emotionals,
compania unei persoane apropiate si apartenenta la o relatie semnificativa pot sustine mentinerea
interesului pentru afectiune si conexiune intima, chiar si in prezenta modificarilor fizice asociate
Tmbatranirii.

wSexualitatea nu se rezumd doar la actul
sexual; ea cuprinde mult mai mult — este un
~»

concept-umbreld.
(participan Focus Group, Romania)

Procesul de imbatranire este insotit si de transformari ale imaginii corporale, care pot influenta modul
in care persoanele varstnice isi percep atractivitatea, dezirabilitatea si dreptul la intimitate.
Modificarile fizice vizibile, limitarile determinate de boli si interiorizarea stereotipurilor negative
legate de varsta (ageism) pot determina unele persoane sa considere ca sexualitatea nu mai este
potrivitd sau posibila la varsta inaintata. Dovezile stiintifice sugereaza ca aceste perceptii despre sine
pot influenta exprimarea sexualitatii intr-o masurda comparabild cu modificarile fiziologice propriu-
zise, subliniind importanta abordarii starii de bine emotionale si a imaginii de sine alaturi de sanatatea

fizica (DeLamater & Koepsel, 2015).

Contextul relational joaca un rol esential in modelarea experientei sexuale la varsta inaintata. Relatiile
de lunga durata se pot transforma pe masura ce rolurile partenerilor se modifica din cauza
responsabilitdtilor de ingrijire, a bolilor sau a schimbarilor capacititii functionale. In acelasi timp,
persoanele fara partener pot experimenta singuratate sau pot avea oportunitati reduse de a dezvolta
relatii intime. in consecint3, intimitatea la varsta inaintata este adesea redefinitd astfel incat sa includa
afectiunea, contactul fizic, apropierea emotionala si compania reciproca, nu doar actul sexual, iar
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relatiile de sprijin constituie factori protectori importanti atat pentru sanatatea mintala, cat si pentru
starea generala de bine a persoanelor varstnice (Fileborn et al., 2017).

,Intr-un anumit moment al vietii, singurdtatea
poate deveni un factor de decompensare
psihologica.”
(participant Focus Group, Romania)

Pe langa factorii psihologici si relationali, si contextul social mai larg poate influenta starea de bine
sexuala la varsta Tnaintata. Determinanti psihosociali precum stresul minoritar, experientele de
discriminare, accesul la comunitati de sprijin si recunoasterea relatiilor de cuplu pot modela
rezultatele in domeniul sanatatii sexuale in randul persoanelor varstnice, in special al celor care
apartin minoritatilor sexuale sau de gen. Aceste experiente pot influenta atat oportunitatile de a
dezvolta si mentine relatii intime, cat si disponibilitatea de a solicita sprijin pentru probleme legate de
sandtatea sexuala (lwamoto et al., 2023).

in ansamblu, sindtatea mintald, imaginea corporald si bundstarea relationald reprezintd dimensiuni
esentiale ale sexualitatii la varsta Tnaintata. Prin urmare, promovarea starii de bine sexuale presupune
acordarea unei atentii deopotriva functionarii fiziologice, rezilientei emotionale, perceptiei de sine si
mediilor relationale in care persoanele varstnice traiesc, interactioneaza si isi dezvolta relatiile cu
ceilalti.

Riscuri pentru sanatatea sexuala si masuri de protectie la varsta inaintata

Desi activitatea si interesul sexual se mentin adesea si la varsta Thaintata pentru multe persoane, exista
anumite riscuri pentru sanatatea sexuala care necesita atentie in practica clinica si in activitatile
educationale. Una dintre principalele preocupari este povara adesea subestimata a infectiilor cu
transmitere sexuald (ITS) in randul adultilor varstnici. Dovezile epidemiologice arata ca incidenta
infectiilor cu transmitere sexuald, precum chlamydia, gonoreea si sifilisul, a crescut n ultimii ani in
randul persoanelor cu varsta de 50 de ani si peste. Aceasta crestere se explica, partial, prin faptul ca
aceasta categorie de varsta este frecvent exclusa din programele conventionale de educatie pentru
sandtate sexuald, screening si preventie. De asemenea, persoanele varstnice fsi pot subestima riscul
de infectare si pot utiliza mai putin consecvent metodele de protectie, deoarece multe dintre ele au
ajuns la maturitate Tnainte de implementarea pe scara larga a programelor de educatie privind HIV si
promovarea utilizarii prezervativului (Kumar, 2025).

Modificarile fiziologice asociate Tmbatranirii — inclusiv subtierea mucoaselor, reducerea lubrifierii
genitale si modificarile raspunsului imun — pot creste susceptibilitatea la infectii si riscul de aparitie a
complicatiilor dupd expunere (Kumar, 2025). in plus, bolile cronice mai frecvente la varsta fhaintats,
precum diabetul zaharat si bolile cardiovasculare, pot afecta vindecarea tesuturilor si functionarea
sistemului imunitar, amplificdnd uneori efectele unei infectii sau ale unei leziuni. Acesti factori
evidentiaza importanta evaluarii de rutina a sanatatii sexuale, a consilierii pentru reducerea riscurilor
si a efectuarii screeningului pentru infectiile cu transmitere sexuald, adaptat varstei persoanelor
varstnice.
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Este important de subliniat ca exista strategii eficiente de protectie care pot contribui la promovarea
sanatatii si sigurantei sexuale la varsta Tnhaintata. Modelele de promovare a sdnatatii evidentiaza
necesitatea unei educatii complete privind sdnatatea sexual3, care sa includa si persoanele varstnice,
a discutarii de rutina intre profesionistii din domeniul sanatatii si pacienti despre activitatea sexuala si
preocuparile legate de aceasta, precum si a incurajarii practicarii sexului protejat, inclusiv prin
utilizarea prezervativului pentru prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala (Stowell et al., 2023;
Penhollow et al., 2024). De asemenea, profesionistii din domeniul sanatatii au un rol esential in
normalizarea acestor discutii, furnizarea de informatii adaptate privind reducerea riscurilor si
facilitarea accesului la screening, vaccinare si tratament, atunci cand este cazul.

in ansamblu, intelegerea si abordarea riscurilor pentru sanitatea sexuald la varsta inaintatd — inclusiv
vulnerabilitatea la infectiile cu transmitere sexuala, dificultatile de raspuns sexual si influentele
psihosociale — contribuie la o abordare holistica si centrata pe persoana a starii de bine sexuale.
Integrarea promovadrii sanatatii sexuale in ingrijirea de rutind contribuie la protejarea demnitatii,
autonomiei si calitatii vietii persoanelor varstnice.

Biological changes

| A&

Physical health ‘\ Mental Health

& functioning

F0y —

7 N
SEXUAL

| WELLBEING
IN LATER LIFE

)

7

&

Social & environmental
factors

Chronicillness
\ & medication
7~

%
a0
AR

Individual Relationships
variability & intimacy

Figura 2. Imagine creata in Canva (2026)
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Comunicarea in cadrul serviciilor de sanatate si abordarea centrata pe
persoana

Comunicarea deschisa, respectuoasa si centrata pe persoana este esentiala pentru sustinerea starii de
bine sexuale la varsta Tnaintata. in ciuda importantei recunoscute a sexualititii pentru calitatea vietii,
discutiile despre intimitate si preocuparile legate de viata sexuala lipsesc adesea din interactiunile de
rutind dintre profesionistii din domeniul sanatatii si persoanele varstnice. Cercetarile arata ca atat
profesionistii din sanatate, cat si pacientii pot evita aceste conversatii din cauza disconfortului, a
presupunerilor potrivit carora persoanele varstnice sunt asexuale, a constrangerilor de timp sau a
incertitudinilor privind limitele profesionale. Ca urmare, numeroase nevoi raman neidentificate, iar
suferinta asociata problemelor de sanatate sexuala este adesea insuficient recunoscuta (Fileborn et
al., 2017; Gott & Hinchliff, 2003).

Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii subliniaza necesitatea ca sistemele de sanatate si de
asistenta sociala sa adopte abordari centrate pe persoanad, care respecta valorile, preferintele,
capacitatile functionale si contextul de viata al persoanelor varstnice (World Health Organization,
2015). Desi aceste principii sunt formulate Tn raport cu sdnatatea si starea generala de bine, si nu in
mod specific cu sexualitatea, sanatatea sexuala reprezinta o dimensiune integranta a calitatii vietii si,
prin urmare, face parte din ingrijirea holistica centrata pe persoand. Din aceastda perspectiva,
abordarea sexualitatii la varsta Thaintata nu constituie un aspect optional sau marginal al practicii
profesionale, ci o componenta esentiala a promovarii demnitatii, autonomiei si participarii active la
viata de zi cu zi. Ingrijirea centratd pe persoand presupune recunoasterea individualitatii fiecdrei
persoane varstnice, implicarea acesteia in procesul decizional prin luarea deciziilor in comun,
raspunsul la nevoile emotionale si relationale, precum si la cele fizice, si adaptarea comunicarii si a
interventiilor la contextul cultural, preferintele si experientele de viata ale fiecarei persoane. O astfel
de abordare le permite profesionistilor din domeniul sanatatii si al asistentei sociale sa integreze
starea de bine sexuala in ingrijirea globala, intr-o maniera respectuoasa, etica si incluziva.

Comunicarea despre sexualitate la varsta inaintata trebuie, de asemenea, sad recunoasca diversitatea
experientelor persoanelor varstnice, inclusiv diferentele legate de gen, orientare sexuald, statut
relational, dizabilitate, modificari cognitive si mediul de viata. Practicile de comunicare incluziva —
precum evitarea presupunerilor heteronormative, utilizarea intrebarilor deschise si validarea
experientelor emotionale — s-au dovedit a imbunatati increderea, implicarea persoanelor in procesul
de ngrijire si satisfactia generala fata de serviciile primite (Hinchliff & Gott, 2011; Fileborn et al., 2017).

Principii pentru initierea discutiilor despre sexualitate in practica medicala
(adaptat dupa Dukes, 2025)

Semnificatie practica in conversatia Exemple de intrebari sau fraze

clinica

Normalizati subiectul = Prezentati sindtatea sexuald ca o ,imi intreb toti pacientii despre
componenta fireasca si legitima a sandtatea  sexuala, deoarece
starii generale de sandtate si a starii = aceasta reprezinta o componenta
de bine, contribuind astfel la importanta a starii generale de
reducerea  stigmatizarii si a sanatate si a starii de bine.”
sentimentului de jena sau
disconfort.
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Asigurati confortul si
obtineti
consimtamantul

Folositi un limbaj
deschis si incluziv

Tncepeti cu )
abordare holistica.

Recunoasteti si
validati sexualitatea
ca parte integranta a
identitati

Adresati intrebari
directe, dar cu tact

Creati un mediu sigur, bazat pe
respect si lipsit de judecats,
precizand Tn mod explicit ca

pacientul poate refuza sa raspunda
sau poate alege sa omita orice
intrebare, farda nicio consecinta
Evitati presupunerile privind
orientarea sexualda, partenerii sau
identitatea pacientului si incurajati-I
sa impartaseasca informatii folosind
intrebadri neutre si deschise, care fi
permit sa se exprime in propriile
cuvinte.

Introduceti subiectul sexualitatii Tn
contextul mai larg al sanatatii si al
calitatii vietii Tnainte de a adresa
intrebdri  specifice, pentru a
evidentia relevanta acestuia 1n
ingrijirea medicald si a facilita o
discutie deschisa.

Recunoasteti ca sexualitatea
reprezinta o dimensiune importanta
si legitima a vietii fiecarei persoane,
indiferent de varsta.

Dupa ce a fost creat un climat de
sigurantd si incredere, explorati
preocuparile specifice ale
pacientului, precum dorinta sexuala,
placerea, durerea sau schimbarile
aparute in relatia intima.
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,Aceasta discutie este
confidentiala si se desfasoara intr-
un mediu lipsit de judecata. Puteti
alege sa nu raspundeti la orice
intrebare sau sa opriti discutia in
orice moment.”

,Exista ceva legat de sexualitatea
dumneavoastra sau de relatiile
intime despre care ati dori sa
discutam?”

,Uneori, schimbarile de sanatate
sau tratamentele medicamentoase
pot influenta intimitatea sau starea
de bine sexuala. A fost acest lucru
relevant in cazul dumneavoastra?”

,Pentru multe persoane,
sexualitatea si intimitatea raman
aspecte importante ale vietii pe
masura ce Tnainteaza in varsta.”
»Ati  observat modificari ale
dorintei sexuale, confortului sau
placerii sexuale pentru care ati dori
sa primiti sprijin?”

.1 Ghid pentru educatori si profesionisti

Utilizarea fazelor raspunsului sexual pentru initierea conversatiei

Pentru multi profesionisti, initierea discutiilor despre sexualitate cu persoanele varstnice poate fi

perceputa ca fiind inconfortabila sau intruziva. Cu toate acestea, evitarea acestui subiect poate face
ca nevoi importante sa ramana neidentificate si neabordate. O modalitate utila de a aborda starea de
bine sexuala Tntr-un mod respectuos si structurat este utilizarea fazele raspunsului sexual ca reper

conceptual pentru dialog, si nu ca model clinic rigid. Abordata cu sensibilitate, aceasta perspectiva
poate sprijini o evaluare holistica, respectand in acelasi timp demnitatea, intimitatea si siguranta
emotionala a persoanei. Profesionistii pot avea in vedere etapele ciclului raspunsului sexual ca un ghid

practic in discutiile despre starea de bine sexual3, analizand pe rand fiecare etapa si factorii care o pot
influenta. O astfel de abordare contribuie la evitarea omiterii unor informatii importante privind

experienta sexuala si nevoile individuale ale persoanei.
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Rezolutie Dorinta
Fazele
Raspunsului
sexual
Orgasm Excitare
Platou

La varsta Tnaintatd, etapele descrise Th mod traditional in cadrul ciclului raspunsului sexual — precum
dorinta, excitarea, satisfactia si rezolutia emotionald — fsi pot modifica intensitatea, durata sau
semnificatia, Tnsa nu dispar. Dificultatile intdmpinate in oricare dintre aceste etape pot reflecta
existenta unor afectiuni fizice, efectele tratamentelor medicamentoase, suferinta psihologica,
dificultatile relationale sau izolarea sociala. Explorarea acestor dimensiuni prin intrebari formulate cu
tact si deschise permite profesionistilor sa inteleagd experienta individuald a persoanei, fard a
presupune existenta unei disfunctii sau a impune asteptari normative privind sexualitatea.

Profesionistii pot incepe discutia concentrandu-se asupra interesului pentru intimitate si a apropierii
emotionale, intreband, de exemplu, dacd persoana mai simte dorinta de intimitate, afectiune sau
companie. Ulterior, conversatia poate aborda confortul fizic si modificarile corporale, inclusiv daca
durerea, oboseala, uscdciunea vaginala sau dificultatile erectile influenteaza experientele intime.
Discutia poate continua cu explorarea satisfactiei si a semnificatiei emotionale a vietii intime,
analizand daca persoana se simte implinita, conectatd emotional sau inteleasa in cadrul relatiilor sale.
n cele din urma, reflectia asupra semnificatiei pe care intimitatea o are in aceast3 etap4 a vietii poate
evidentia valori importante legate de identitate, demnitate si calitatea vietii.

Pentru a facilita intelegerea practica a acestor aspecte, tabelul de mai jos prezinta modul in care
diferitele etape ale ciclului rdaspunsului sexual pot fi influentate de factori medicali, psihologici si
relationali frecvent intalniti la varsta Thaintata.

EVE] Principalii  factori care influenteaza Exemple de intrebari
raspunsului sexualitatea la persoanele varstnice

sexual

Dorinta Scaderea  nivelului  hormonilor sexuali ,Cat de importanta este
(estrogen si testosteron), depresia sau pentru dumneavoastra, in
singuratatea, calitatea relatiei de cuplu, bolile | prezent, intimitatea fizica sau
cronice sau oboseala, precum si interiorizarea | afectiunea?”
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stereotipurilor negative legate de varsta si = ,Ati observat, de-a lungul

sexualitate. timpului, modificari ale
interesului dumneavoastra
pentru activitatea sexuala sau
pentru apropierea intima?”

,Uneori, stresul, oboseala sau
anumite probleme de sanatate
pot influenta dorinta sexuala.
Ati simtit ca astfel de factori v-
au afectat si pe
dumneavoastra?”

,Considerati ca apropierea
emotionala fata de partenerul
sau partenera dumneavoastra
influenteaza interesul pentru
intimitate?”

Excitarea Afectiuni vasculare si neurologice; uscaciune = Unele femei se confrunta cu
vaginala sau disfunctie erectila; efectele | uscaciune vaginala sau
medicatiei; durere sau limitarea mobilitatii; =disconfort in timpul intimitatii
anxietate ori preocupari privind imaginea dupa menopauza. Ati observat
corporala. si dumneavoastra astfel de

schimbari sau ati dori sa
primiti informatii despre acest
subiect?”

»Unele persoane observa ca
erectiile apar mai lent sau sunt
mai putin ferme decat in
trecut. Daca aceasta este si
experienta dumneavoastra,
putem discuta despre
posibilele cauze si despre
optiunile disponibile.”

,»Ati observat modificari ale
lubrifierii, erectiei sau
confortului fizic in timpul
intimitatii?”

,Daca intimitatea a devenit
inconfortabild, putem discuta
despre modalitati prin care
durerea poate fi redusa si
confortul imbunatatit.”
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Scaderea rezistentei fizice, limitarile
cardiovasculare, oboseala sau comorbiditatile,
tensiunile relationale si lipsa intimitatii in

mediile de ingrijire.

Diabetul zaharat, afectiunile neurologice sau
ale prostatei, modificarile hormonale, efectele
inhibitia
n

adverse ale medicamentelor,
psihologica sau diminuarea conexiunii
relatia de cuplu.

Starea de bine emotionalda, compania si
relatiile apropiate sau experienta pierderii
partenerului, modificarile cognitive care pot
influenta intimitatea si oportunitatile de a

,Vi se intampla uneori sa va fie
dificil sa mentineti excitatia
sexuala in timpul intimitatii?”

,Unele persoane observa ca
au nevoie de mai mult timp
sau de o stimulare mai intensa
pentru a se simti confortabil si
pentru a-si mentine excitatia
in timpul intimitatii. Ati avut si
dumneavoastra aceasta
experienta?”

,Oboseala, afectiunile de
sandtate sau factorii din
mediul inconjurator va
afecteaza capacitatea de a va
bucura de intimitate?”

,Exista situatii in care lipsa
intimitatii sau conditiile de
locuit fac mai dificila viata
intima?”

»Ati observat modificari in
ceea ce priveste usurinta cu
care ajungeti la orgasm sau
intensitatea placerii sexuale?”

»Unele afectiuni medicale sau
medicamente pot influenta
orgasmul. Ati dori sa discutam
daca acest lucru este valabil si
in cazul dumneavoastra?”

,Va simtiti multumit(a) de
nivelul de placere pe carefl
experimentati in timpul
intimitatii?”

,Exista dificultati pe care le
intdmpinati in timpul activitatii
sexuale si pentru care ati dori
sa primiti sprijin?”

,Dupa momentele de
intimitate, va simtiti de obicei
relaxat(a) si satisfacut(a) din
punct de vedere emotional?”
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mentine demnitatea si contactul afectiv in ,Pierderea unui partener sau

viata de zi cu zi. schimbarile in relatia de cuplu
v-au influentat experienta
intimitatii?”

,Aveti oportunitati de a
beneficia de contact afectiv,
precum Tmbratisarile sau
apropierea fizica?”

,in ce mésurd mediul in care
traiti faciliteaza sau limiteaza
exprimarea intimitatii?”

Cand sa luati tn calcul evaluarea de catre un specialist

Trimiterea catre un profesionist din domeniul sanatatii sau al sanatatii mintale trebuie luata in
considerare atunci cand dificultatile legate de sexualitate sunt persistente, provoaca suferinta, sunt
insotite de durere sau se asociaza cu modificari semnificative ale starii fizice, cognitive sau emotionale.
Aceste situatii pot include suspiciunea unor efecte adverse ale medicatiei, depresie sau anxietate
netratata, durere cronica, tulburari hormonale sau urogenitale, disfunctie erectild ori aparitia unui
declin cognitiv care poate afecta capacitatea de consimtamant sau comportamentul sexual. Trimiterea
in timp util faciliteaza o evaluare cuprinzatoare, initierea unui tratament adecvat si protejarea starii
de bine, autonomiei si sigurantei persoanei varstnice.

Probleme frecvente de sanatate sexuala exprimate de persoanele varstnice

Ingrijorari frecvente Posibil raspuns al profesionistului

,Nu mai simt aceeasi dorintad sexuala ca fnainte. | Recunoasteti ca modificarile dorintei sexuale

Este normal?” sunt frecvente odata cu Tnhaintarea in varsta.
Explorati posibilii factori contribuitori, precum
starea de spirit, oboseala, medicatia sau
dinamica relatiei de cuplu. Daca aceste
modificari sunt persistente sau provoaca
suferinta, incurajati persoana sa discute cu un
profesionist din domeniul sanatatii, care poate
evalua posibilele cauze hormonale, psihologice
sau medicale.

,Eu si partenerul meu nu mai avem raporturi Normalizati ideea ca intimitatea se poate

sexuale.” modifica odata cu Tnaintarea in varsta si ca
poate include forme de apropiere altele decat
actul sexual. Tncurajati comunicarea deschisa
intre parteneri si explorati daca aceste
schimbari reflecta preferinte personale,
confortul in relatie sau posibile probleme de
sanatate.
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Teama de a fi judecat pentru dorinta de Reasigurati persoana ca intimitatea si

intimidate Tn mediile de ingrijire afectiunea raman aspecte firesti si legitime ale
starii de bine la varsta inaintata. Discutati
despre dreptul la intimitate si demnitate in
mediile de ingrijire si explorati posibile solutii
practice care sa sprijine mentinerea relatiilor
personale.

Uscaciune vaginala sau dureri Explicati ca uscaciunea vaginala dupa
menopauzd este frecventa. incurajati persoana
sa consulte un medic ginecolog sau medicul de
familie, care poate evalua cauzele posibile si
poate recomanda tratamente adecvate,
precum lubrifianti, hidratanti vaginali sau
terapii hormonale, atunci cand sunt indicate.

Erectii dificile Recunoasteti ca modificarile functiei erectile
sunt frecvente odata cu fnaintarea in varsta, dar
pot fi asociate si cu afectiuni cardiovasculare,
diabet zaharat sau efecte adverse ale
medicatiei. Incurajati persoana si consulte un
medic sau un medic urolog pentru o evaluare si
un management adecvate.

Preocupari legate de imaginea corporala Validati reactiile emotionale la schimbarile

asociate Thaintarii in varsta corporale si discutati despre modul in care
intimitatea si atractia se pot transforma odata
cu fnaintarea in varsta. Dacad aceste preocupari
afecteaza semnificativ starea de bine sau
relatiile personale, incurajati persoana sa
discute cu un specialist in sanatate mintala sau
cu un consilier.

Rusine sau jena legate de auto-stimulare Normalizati auto-stimularea ca o forma
frecventa si sanatoasa de exprimare a
sexualitatii pe tot parcursul vietii. Reasigurati
persoana ca aceasta reprezinta un aspect al
vietii private si nu indica o problema decat daca
provoaca suferinta sau afecteaza functionarea
ori starea de bine.

Medicatie care reduce excitatia sexuala sau Recunoasteti ca unele medicamente pot

capacitatea de a atinge orgasmul influenta functia sexuald. Incurajati persoana s
discute acest aspect cu medicul care i-a prescris
tratamentul, deoarece, in anumite situatii, pot
fi posibile ajustari ale schemei terapeutice sau
alternative de tratament.
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P8 Rezumat & Mesaje-cheie

,» Vdrsta inaintata nu limiteazd drepturile
persoanei.”
(participant Focus Group, Romdnia)

Sexualitatea la varsta a treia nu este nici absenta, nici uniforma; ea reprezinta o dimensiune dinamica
si profund personald a experientei umane, modelata de starea de sanatate, relatii, identitate si
contextul social. intelegerea acestei complexititi este esentiald pentru profesionistii care lucreazi cu
persoane varstnice, deoarece bunastarea sexuala contribuie in mod direct la calitatea vietii, rezilienta
emotionala si mentinerea demnitatii in procesul de imbatranire.

Tmbatranirea biologicd determind modificiri fiziologice care pot influenta dorinta sexuald, excitatia
sau confortul in timpul activitatii sexuale, insa aceste schimbari nu exclud posibilitatea unei vieti intime
satisfacatoare. Dimpotriva, sexualitatea la varsta Tnaintata se caracterizeaza printr-o mare variabilitate
individuala si prin capacitatea de adaptare. Afectiunile cronice, efectele adverse ale medicatiei si alte
probleme de sanatate pot influenta suplimentar functia sexuala, subliniind importanta unei evaluari
holistice si a identificarii factorilor potential reversibili.

La fel de importante sunt dimensiunile psihologice si relationale ale sexualitatii. Sanatatea mintala,
imaginea corporala, compania, relatiile apropiate si siguranta emotionala influenteaza in mare masura
posibilitatea de a trdi intimitatea intr-un mod satisfacator. Recunoasterea diferitelor forme de
apropiere — inclusiv afectiunea, contactul fizic si conexiunea emotionalad — contribuie la o intelegere
mai incluziva a bunastarii sexuale la varsta inaintata.

Riscurile legate de sanatatea sexuala, inclusiv vulnerabilitatea la infectiile cu transmitere sexuala si
nevoile nesatisfacute de educatie pentru sianatate, demonstreaza ca sexualitatea ramane un subiect
relevant atat din perspectiva clinica, cat si de sanatate publica. Prin urmare, educatia preventiva,

n centrul unei practici eficiente se afld comunicarea eticd, centratd pe persoana. Profesionistii au un
rol esential Tn normalizarea discutiilor despre sexualitate, crearea unui mediu sigur si respectuos si
raspunsul sensibil la nevoile exprimate de persoanele varstnice. Integrarea bundastarii sexuale in
ingrijirea medicala si sociald de rutina sustine autonomia, protejeazd demnitatea si promoveaza o
Tmbatranire sanatoasa si holistica.

n concluzie, sustinerea sexualitatii la varsta a treia presupune dep3sirea stereotipurilor si adoptarea
unei abordari centrate pe persoana, bazate pe dovezi si pe compasiune, care recunoaste intimitatea
si exprimarea sexualitatii ca dimensiuni firesti ale experientei umane pe tot parcursul vietii.
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\ °
A Instrumente practice

Acest modul este Tnsotit de resurse practice incluse in sectiunea de Instrumente practice - AgeWise,
concepute pentru a-i sprijini pe formatori si profesionisti in transformarea cunostintelor teoretice
despre sexualitatea la varsta thaintata in activitati de invatare aplicata si reflectie profesionala.

Planul lectiei Modulul 2

Ofera structura, durata, obiectivele de finvatare si recomandari pentru facilitarea desfasurarii
modulului in contexte de formare.

Exercitiul 1

Aplicatia fazelor ciclului sexual - Fisa de |lucru bazata pe studii de caz - destinata analizei unor situatii
realiste intalnite la persoanele varstnice si promovarii unei interpretari a preocuparilor privind
sexualitatea din perspectiva unei abordari centrate pe persoana.

Exercitiul 2

Instrument de refelcte - bunastarea sexuala holistica - orienteaza procesul de reflectie asupra
dimensiunilor biologice, psihologice, relationale si sociale ale sexualitatii in perioada varstei inaintate

Exercitiul 3

Comunicarea si fazele ciclului sexual - Joc de rol - permite participantilor sa exerseze raspunsul la
preocupari sensibile legate de sexualitate si sa exploreze bunastarea sexuald printr-un dialog
structurat, centrat pe persoana, utilizand modelul ciclului raspunsului sexual.

Prezentare PowerPoint
Faciliteaza prezentarea clara, accesibila si adaptabila a continutului modulului.

Cum pot fi utilizate intrumente practice

sa planifice si sa structureze sesiuni de formare;
sa stimuleze discutiile si reflectia critica;

sa aplice cunostintele teoretice in situatii din viata reala;
e sa consolideze o practica profesionala etica, incluziva si centrata pe persoana.

Impreun3, aceste resurse sprijind implementarea practicd a modulului in contexte educationale,
medicale si comunitare.
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® Prezentare generali

Termenul ,otherism”, adesea numit si ,othering” (in romana, alterizare), provine din cuvintele
englezesti , other” si,,otherness”, care inseamna ,celdlalt” si ,alteritate”. Alterizarea descrie un proces
prin care anumite persoane sau grupuri (,noi”) se delimiteaza de alte persoane sau grupuri (,ceilalti”).
n acest proces social, persoanele sau grupurile respective sunt astfel construite ca fiind , diferite”.
Grupul celorlalti este intotdeauna incadrat drept , diferit” si ,strdin”, pentru ca se abate de la ,,norma”,
iar aceasta abatere serveste drept justificare pentru excludere (vezi /https://diversity-arts-culture.
Berlin/Dictionary/othering).

Este important de recunoscut ca persoanele varstnice se confrunta adesea cu discriminare explicit din
cauza varstei sau sunt etichetate drept deficitare ori ca nemaifiind capabile (Butler, 1969; OMS, 2021).
Acest modul, ,Alterizari”, extinde perspectiva dincolo de formele de discriminare legate de varsta,
pentru a analiza si alte forme de discriminare (,alte -isme”) care pot afecta persoanele varstnice.
Motivul este ca acestea sunt adesea supuse mai multor forme de stereotipizare simultan: din cauza
varstei, a limitarilor de sanatate, a dementei, a originii sau a statutului social ori a unei identitati sau a
unei povesti de viata non-heteronormative.

Sexualitatea si identitatea la varste Tnaintate sunt afectate in mod deosebit de astfel de procese de
alterizare. Persoanele varstnice care isi exprima nevoile sexuale sau doresc sa aiba relatii intime se
abat de la norma sociala a ,sexualitatii tineresti” si sunt, prin urmare, adesea percepute ca avand un
comportament nepotrivit sau problematic. Aceasta perceptie duce frecvent la patologizarea sau
moralizarea comportamentului lor, mai ales in institutiile de Tngrijire.

Discriminarea poate deveni deosebit de acuta la varste Tnaintate, deoarece dependenta creste:
oamenii se bazeaza tot mai mult pe sprijin profesional, pe structuri institutionale (ingrijire, asistenta,
locuire) si pe reglementari formale. Aici nu se organizeaza doar ,,sprijinul”, ci si normalitatea: cei
perceputi ca ,nepotrivindu-se” primesc mai putin spatiu (la propriu si la figurat), mai putina
credibilitate si mai putina libertate de actiune. Acest lucru este deosebit de relevant in contextele in
care sexualitatea si intimitatea sunt deja tabuuri sociale: normele functioneaza atunci nu ca o
interdictie explicita, ci ca ceva care ,,nu este prevazut” (Gagnon & Simon, 1973; Goffman, 1963).

Un exemplu din viata de zi cu zi

intr-un centru rezidential de ingrijire, angajatii discutd in camera personalului despre faptul ca
,rezidentii sunt iar dificili azi”. Ce inseamna asta? Se refera la mai multe persoane diferite, fiecare cu
nevoi proprii. Acest termen colectiv creeaza distanta si ascunde cauzele concrete ale nelinistii sau
nemultumirii. Aici incepe alterizarea: s-a facut un prim pas, probabil inconstient, spre ,,noi, ingrijitorii”
n opozitie cu ,acesti rezidenti dificili”, perceputi ca un grup omogen.

Intrebari de reflectie pentru propria activitate

2

e In ce situatii folosesc termenii ,,noi” si ,ei” in acest context (de exemplu, ,,clientii”, ,ingrijitorii”,
,Ccei care primesc ingrijire”)?

e Cum influenteazd acest limbaj atitudinile si actiunile noastre?

e Cum am putea descrie aceeasi situatie intr-un mod mai personalizat si mai respectuos?

Devine clar ca in centrul alterizarii se afla impartirea in ,noi” si ,ei”. Aceasta distinctie se face adesea
inconstient, de exemplu atunci cand profesionistii se distanteaza de persoanele care au nevoie de
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ingrijire sau de cele aflate in grija lor ori atunci cand deciziile se iau exclusiv in cadrul echipei, fara
implicarea persoanelor vizate. Din punct de vedere psihologic, acest lucru serveste adesea ca mijloc
de orientare si de protectie impotriva suprasolicitarii emotionale. De asemenea, munca devine adesea
mai simpla atunci cand toatd lumea este tratata la fel. Din pacate, si reversul este valabil: cu cat sunt
luate mai mult in considerare nevoile individuale, cu atat cresc asteptarile persoanelor ingrijite ca
aceste nevoi sa fie satisfacute. Or, acest lucru nu este adesea posibil in limitele programului de lucru
si ale bugetului disponibil.

Din perspectiva sociologica, aceasta distinctie generalizanta intre ,noi” si ,ei” are, asadar, ,avantajul”
de a stabiliza distributia rolurilor si structurile de putere din institutiile de ingrijire. Tn acest sistem,
,puterea” ingrijitorilor consta in a le oferi persoanelor ingrijite serviciile definite drept ,,standard” si in
a avea ,voie” sad lase deoparte dorintele individuale. Acest lucru 1i degreveaza pe ingrijitori atat
psihologic, cat si in ceea ce priveste volumul de munca. Institutia i elibereaza de ,obligatia” de a
raspunde nevoilor individuale.

Cu toate acestea, meritd ca atat persoanele, cat si institutiile sa reflecteze asupra situatiilor in care
contribuim la alterizare si asupra modului in care o putem evita. Acest material analizeaza aspectele
teoretice esentiale ale alterizarii, in special in centrele rezidentiale de ingrijire de lunga durata pentru
persoane varstnice. Desi sexualitatea si identitatea raman componente centrale ale vietii umane pe
tot parcursul vietii, aceste teme sunt adesea tratate ca tabu la batranete. Tn plus, din perspectivi
stiintifica, nu trebuie trecute cu vederea considerentele intersectionale, adica suprapunerea mai
multor dimensiuni ale discriminarii. Sexismul, ableismul, homofobia, transfobia si excluziunea sociala
(de exemplu, sardcia, singuratatea, retelele sociale restranse, excluziunea digitald) raman relevante si
au un impact puternic.

Competente dobandite - Modul 4

Acest modul se adreseaza in primul rand educatorilor pentru adulti, asistentilor medicali, formatorilor
din programele de pregatire in ingrijire, precum si centrelor rezidentiale si serviciilor de ingrijire la
domiciliu. Totusi, si alti profesionisti din domeniul sanatatii, precum si ingrijitorii din familie care
doresc sa abordeze procesele de stigmatizare si sa reflecteze critic asupra propriilor atitudini si
presupuneri vor gasi aici repere valoroase:

e puncte de plecare pentru a recunoaste ,alte -isme” ca practici structurale (nu doar ca atitudini
individuale);

e 0 intelegere mai profundad a intersectionalitatii si a motivelor pentru care imbatranirea
genereaza realitati de viata foarte diferite;

e indrumari concrete privind comunicarea incluziva, gestionarea intimitatii si considerentele
etice (autonomie/protectie/consimtamant);

e idei si sugestii despre modul in care echipele si organizatiile pot pune in practica standarde
antidiscriminare fara a le expune sau a le face de rusine pe persoanele vizate.

Q Concepte-cheie & Definitii

Identitate si orientare

Identitatea descrie modul in care oamenii se percep si se inteleg pe ei insisi, pe baza propriei istorii de
viata si prin interactiunea permanenta cu mediul social. Printre factorii importanti care contribuie la
formarea identitatii se numara, de exemplu, genul, varsta si originea sociala; etnia, nationalitatea si
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apartenenta la grupuri; ocupatia si statutul social; precum si trasaturile si competentele personale
(Dorsch Encyclopedia of Psychology).

e Orientare sexuala: tiparele de atractie romantica/sexuala.

e Identitate de gen: modul in care o persoana isi percepe interior propriul gen.
e (is: identitatea de gen corespunde sexului atribuit la nastere.

e Trans: identitatea difera de sexul atribuit la nastere.

Autodeterminare

Autodeterminarea inseamna ca fiecare persoana are dreptul de a decide singura cum doreste sa
trdiasca. Aceasta libertate de a-si hotari propria viata este, in Europa, un drept al omului, protejat si
de Constitutia noastra (Schneider et al., 2026).

Ageism

Discriminare sau dezavantajare pe criterii de varsta; in contextul sexualitatii, ia adesea forma
desexualizarii (,nu mai are nevoie de asa ceva”), a moralizarii (,nepotrivit”) sau este legata de
performanta sexuala ori de tinerete (Butler, 1969).

Sexism

Discriminare pe criterii de gen; la persoanele varstnice, este adesea legata de normele privind corpul,
de inegalitatile economice si de asteptarile legate de gen privind ,, decenta”, ingrijirea si rolurile in
relatie (Calasanti & Slevin, 2001; Sontag, 1972).

Ableism

Normalizarea performantei si a autonomiei ca standard; acest lucru duce la desexualizare,
infantilizare, supraprotectie sau indoieli generalizate privind capacitatea unei persoane de a-si da
consimtamantul (Campbell, 2009; Goodley, 2014).

Homofobie / Transfobie

Discriminare, invizibilizare sau dezavantajare pe criterii de orientare sexuala si/sau identitate de gen;
se manifesta adesea prin practici institutionale heteronormative (formulare, presupuneri,
nerecunoasterea parteneriatelor) sau prin misgendering, adicd adresarea cuiva cu un gen diferit de
cel cu care se identifica (Warner, 1991; Herek, 2000).

Excluziune sociala

Lipsa resurselor si excluderea de la participare (saracie, izolare, bariere digitale, nesiguranta locuirii).
Resursele (spatii, mobilitate, retele, acces la consiliere) sunt adesea esentiale pentru
autodeterminarea sexuala (Levitas et al., 2007).

Stigmatizare

O eticheta sociala care poate duce la rusine, tacere, retragere sau acces redus la ingrijire (Goffman,
1963; Link & Phelan, 2001).

Intersectionalitate

Inegalitatile nu actioneaza izolat unele de altele, ci se intrepatrund, amplificandu-si astfel efectul:
varsta x gen x dizabilitate x clasa sociald x sanatate x migratie x identitate queer etc. Rezulta astfel
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situatii de viata distincte, individuale, si nu doar ,probleme multiple” care se aduna (Crenshaw, 1989;
Collins & Bilge, 2016).

Consimtamant

Consimtadmantul este liber, informat, revocabil si dependent de context. In relatiile de dependenta
(ingrijire/sprijin), dezechilibrele de putere si masurile de protectie trebuie luate in considerare in mod
activ si reevaluate constant. In cazurile de declin cognitiv, evaluarea individuald trebuie s3 aiba
prioritate fata de interdictiile generale.

Capacitate de discernamant

Consimtamantul informat presupune ca persoana sa inteleaga informatiile, sd cantareasca optiunile
si sa 1si dea acordul in mod liber. La persoanele varstnice, mai ales la cele cu afectari cognitive,
capacitatea de a lua decizii poate varia. in astfel de cazuri este necesard o evaluare situationald si
relationala (Beauchamp & Childress, 2019).

Tokenism

Tokenismul desemneaza o forma de incluziune simbolica, in care membrii grupurilor marginalizate
sunt inclusi Tn mod vizibil, dar raman puternic subreprezentati numeric si, ca urmare, se confrunta cu
o vizibilitate sporita, stereotipizare, atribuire de roluri si o presiune deosebita de a performa.

Limite profesionale

Limitele profesionale au rolul de a-i proteja atat pe cei ingrijiti, cat si pe profesionisti. Ele stabilesc ce
forme de apropiere, sprijin si comunicare sunt acceptabile din punct de vedere etic si care constituie
incalcari ale limitelor.

Sexualitate / Intimitate / Dorinta sexuala

Sexualitatea cuprinde mai mult decat practicile sexuale: implicd dimensiunea corporala, apropierea,
tandretea, dorinta, identitatea, imaginea de sine, dinamica relatiilor si limitele. Este intotdeauna traita
si modelatd in mod individual. De exemplu, intimitatea poate fi sau nu sexualizat3. in orice caz,
sexualitatea ramane importanta pe tot parcursul vietii. Teoretic, acest lucru poate fi inteles, printre
altele, prin teoria scenariilor sexuale (Sexual Script Theory): sexualitatea este invatata cultural,
Tncadrata social si dependenta de situatie, nu doar biologica (Gagnon & Simon, 1973).

/’ Repere teoretice

1. Cadru teoretic

1.1 Sexualitatea la varste inaintate

Sexualitatea la varste Tnaintate Thseamna mult mai mult decat dimensiunea fizica. Ea include
intimitatea, apropierea, identitatea, orientarea sexuala, identitatea de gen si legaturile emotionale.
Cercetarile arata ca experientele sexuale contribuie la calitatea vietii si la varste inaintate (OMS, 2015).

Cu toate acestea, imbatranirea este adesea traitd ca o devalorizare sexuald continua, insotita de
ingrijorari privind propria atractivitate, sciderea performantei sexuale si diverse boli si suferinte.
Femeile, in special, sunt afectate de dublul standard social al imbatranirii (vezi Ingrisch, 2022), ceea ce
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nseamna ca ele sunt percepute ca neatragatoare, batrane si asexuale mai devreme decat barbatii.
Normele si imaginile sociale 1i determina apoi pe oamenii care imbatranesc sa se descrie ca asexuali,
chiar daca nu se simt asa.

n plus, sexualitatea este adesea redusa la actul sexual conventional. Nevoile si aspectele diverse ale
sexualitatii sunt ignorate. La fel de ignorate sunt si oportunitatile limitate sau inexistente de a oferi si
primi tandrete, atentie afectuoasa, contact fizic si comunicare intima, mai ales in institutii precum
spitalele, caminele pentru persoane varstnice si centrele de ingrijire. Acest lucru duce la interpretari
gresite ale comportamentelor sexuale ale persoanelor varstnice si bolnave si la o toleranta insuficienta
fata de acestea. Persoanele varstnice isi percep uneori nevoile sexuale ca rusinoase si nepotrivite (vezi
Schultz-Zehden, 2013).

1.2 ,Alte -isme” devin mai pronuntate odatd cu vdrsta

Discriminarea nu incepe la batranete, dar efectele ei se pot acumula si institutionaliza pe masura ce
oamenii imbatranesc. Doua mecanisme sunt deosebit de importante in acest sens:

1. Acumularea pe parcursul vietii: inegalitatile persista ani si decenii la rand (de exemplu,
venituri mai mici, acces mai slab la servicii de sanatate, intreruperi in parcursul profesional si
pensii mai mici) si devin mai vizibile la batranete (Dannefer, 2003; Levitas et al., 2007).

2. Dependenta institutionala: pe masura ce nevoia de sprijin creste, regulile, rutinele si
cadrele de interpretare ale institutiilor devin punctul central al incluziunii si al excluziunii
(Goffman, 1961; Foucault, 1976).

1.3 Cadrul institutional si sexualitatea la védrste inaintate

Tn contextul sexualitatii si al intimitdtii intervine un al treilea factor: sexualitatea la batranete este
adesea un tabu cultural. Ca urmare, normele sociale exercita o influenta deosebit de puternica prin
tacere, evitarea subiectului si limite implicite ale a ceea ce este considerat potrivit (Goffman, 1963;
Gagnon & Simon, 1973).

in ceea ce priveste modul in care este abordatd sexualitatea in institutii, din interviurile de tip focus
grup realizate in cadrul proiectului s-a conturat un tipar de baza: sexualitatea este ceva care ,,nu este
prevazut”. Unul dintre participantii la interviuri a relatat:

»Acolo nici macar nu se vorbeste despre sexualitate [...] e la ani-lumina distanta. Sunt tratati ca
niste copii mici, care nu sunt destul de mari ca sa ia singuri decizii. Pana si copiii de la gradinita
au voie sa faca mai multe.”

Focus Group in Gottingen, Martie 2025

n institutii, sexualitatea nu este adesea interzisd in mod explicit, ci este tratatd ca ceva care ,nu este

prevazut”, ca ceva la care persoana ,renuntd” simbolic odata cu intrarea in ingrijire.
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»Si iti lasi sexualitatea la usd. ... Deci, fie cd e vorba de un centru de zi, de un camin de batrani
sau de un centru de ingrijire, orice ar fi, iti lasi sexualitatea la usd. Nu mai ai asa ceva. Sub nicio
formd. Nu mai ai nici sentimente, nici emotii.”

Participant din 2025 la Interviul cu Experitii

Aceste afirmatii nu descriu doar un tabu individual, ci o ordine institutionala a normalitatii, in care
autonomia si statutul de adult sunt devalorizate. Este un punct de intersectie tipic, in care ageismul si
ableismul se intrepatrund (Campbell, 2009; Goodley, 2014).

Aceasta sinteza este esentiala pentru modulul ,Alterizari”, deoarece arata ca excluziunea nu apare
doar din prejudecati individuale, ci si prin rutinele institutionale si prin statutul atribuit persoanelor
(Goffman, 1961; Campbell, 2009).

[V

1.4 Mecanisme ale alterizdrii in structurarea sexualitatii si a intimitatii

7

1.4.1 Invizibilitatea

” o

Invizibilizarea” inseamna ca nevoile nu sunt identificate, documentate sau luate in considerare. Ca
urmare, ceea ce ,nu este abordat” devine rapid ,inexistent” (Link & Phelan, 2001; Goffman, 1963).
Acest lucru afecteaza in mod deosebit grupurile marginalizate, deoarece acestea se confrunta deja
mai des cu stigmatizarea, iar asumarea publica a identitatii (de exemplu, ca persoana queer sau trans)
poate fi riscanta (Spade, 2015).

Invizibilitatea povestilor de viata queer

Multe persoane homosexuale varstnice isi amintesc inca de vremea in care homosexualitatea era
infractiune, iar homosexualii erau priviti de sus de multi dintre contemporanii lor. in mod similar,
persoanele transgender se loveau altadata de foarte putind intelegere. Aceste experiente le
modeleaza increderea, sentimentele de rusine si modul in care aleg sa vorbeasca deschis despre
propria poveste de viata.

Exemplu practic

Chestionarele biografice intreaba de rutina despre ,,sot” sau ,sotie”. Cei care nu s-au casatorit sunt
astfel facuti sa simta ca le ,lipseste ceva” din viata. De exemplu, barbatii gay varstnici nu s-au putut
casatori cu partenerii lor de viata daca acestia au murit inainte ca, in 2017, casatoria sa devina
accesibila tuturor. Un alt barbat a venit aici ca lucrator strain si nu a vrut sa incheie o casatorie aranjata
cu o femeie din tara sa de origine. Din cauza prejudecatilor ins3, nu a reusit sa cunoasca o femeie aici.
Prin urmare, a ramas necasatorit impotriva vointei sale.

Intrebari de reflectie
e In ce mdsurd formularele si consultatiile noastre reflectd diversitatea de gen si de relatii?

e Transmitem in mod activ mesajul cd diferitele alegeri de viatd sunt respectate?
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Dar chiar si in cazul celor care nu apartin unor grupuri marginalizate, legatura dintre sanatate si
sexualitate este adesea trecutad cu vederea in cadrul anamnezei medicale. Dupa cum descrie unul
dintre expertii intervievati in cadrul proiectului:

»Medicii de familie, cand vdd pacienti de 60 sau 70 de ani ... nici nu se gdndesc sd-i intrebe
«Cum stati cu viata sexuald?» ... Pentru cd se presupune cd, ei bine, acolo nu mai e nimic.”
Participant din 2025 la Interviul cu Expertii

/

Idee-cheie: Tacerea sau ascunderea nu inseamna neutralitate. Ele intaresc norma conform careia
,batranetea Tnseamna absenta sexualitatii” si mutd sarcina probei asupra persoanelor vizate,
obligandu-le sa isi ,dovedeascd” mai intai nevoile sau sa vorbeasca ,,cu curaj” despre ele (Goffman,
1963; Link & Phelan, 2001).

1.4.2 Desexualizarea si infantilizarea (ageism x ableism)

Desexualizarea inseamna mai mult decat ,lipsa sexului”: este o judecata de statut. Persoana nu mai
este privita ca subiect legitim al dorintei, al intimitatii si al autodeterminarii. Ableismul intareste
aceasta judecatd atunci cand nevoia de ingrijire sau de asistenta este confundata cu lipsa capacitatii
de exercitiu (Campbell, 2009; Goodley, 2014).

Cele doua citate din interviurile cu experti mentionate mai sus reflectad acest lucru prin afirmatiile ,iti
xn

lasi sexualitatea la usa” si ,,sunt tratati ca niste copii mici, care nu sunt destul de mari ca sa ia singuri

decizii”.

Idee-cheie: Acest lucru arata cum ingrijirea poate aluneca in lipsirea persoanei de dreptul de a decide.
xn

Este vorba mai putin de o ,greseala individuald” si mai mult de un risc structural, care apare atunci
cand protectia primeaza in mod generalizat asupra autonomiei (Beauchamp & Childress, 2019).

1.4.3 Reglementarea morala (,,ce se cuvine”) prin respingere, rusinare si banalizare

Reglementarea morald se manifesta adesea in cele mai mici reactii (priviri, glume, privitul in alta parte,
banalizare) si produce rusine (Goffman, 1963). Sexualitatea la batranete intra astfel in conflict cu
scenariile culturale in care sexualitatea este asociatd cu tineretea, atractivitatea si performanta
sexuala (Gagnon & Simon, 1973).

Una dintre expertele intervievate descrie reactia elevilor atunci cand, in timpul unui curs la o scoala
de Tngrijire geriatrica, le arata fotografii cu persoane varstnice care isi arata afectiunea:

“Wow, ce dragut!”
Participant din 2025 la Interviul cu Expertii

A

“Ugh, nici nu ma pot uita la asta... chiar trebuie sd facd asta?”
Participant din 2025 la Interviul cu Expertii

_—

RO Cofinantat de Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu

Uniunea’ Europeani reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in

* Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

sau




NEVER GETS www.nevergetsold.eu 116

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

Idee-cheie: Banalizarea (,ce draguti”) neagd seriozitatea intimitatii si o mutd intr-un registru
copildresc. Respingerea (,chiar trebuie si faci asta?”) o marcheaza drept inacceptabild. in ambele
cazuri, excluziunea are loc fara o interdictie explicita.

1.4.4 Patologizarea / Medicalizarea

Atunci cand sexualitatea devine vizibild la batranete, este adesea privita ca o ,problemad”: ca o
disfunctie, un simptom sau un risc. Acest lucru corespunde unei logici moderne a normalizarii si a
clasificarii medicale (Foucault, 1976; Link & Phelan, 2001). Dupa cum descrie una dintre expertele
intervievate:

»Infectiile cu transmitere sexuald in randul persoanelor vérstnice [...] [sunt in crestere]. Dar in
unele cazuri, acest lucru trece complet neobservat pentru cd, de exemplu, medicii de familie nici
nu se gdndesc sd-si intrebe pacientii de 60 sau 70 de ani despre viata lor sexuald. [Ei presupun]

[...] cd acolo nu se mai intGmpld nimic.”

Participant din 2025 la Interviul cu Expertii

e

Idee-cheie: Se creeaza o logica dubla: 1. sexualitatea este considerata , inexistenta” = nu exista spatiu
pentru discutie; 2. atunci cand devine vizibila - este incadrata in primul rand ca risc sau abatere. Acest
lucru impiedica adesea o perspectiva centratd pe calitatea vietii.

1.4.5 Reglementarea excesiva din nesiguranta (,,ca sa fim siguri”)

Atunci cand lipsesc liniile directoare, institutiile raspund adesea prin reguli generale. Aceste reguli le
afecteaza in mod disproportionat pe persoanele marginalizate, deoarece acestea au adesea retele
sociale mai restranse, se confrunta cu riscuri mai mari de stigmatizare si de expunere si au mai putine
posibilitati de a-si sustine singure drepturile (Spade, 2015; Link & Phelan, 2001).

»Deci, in cdminele de bdtrdni [...], [activitatea sexuald] chiar nu existda deloc.”
Participant din 2025 la Interviul cu Expertii

e

Idee-cheie: Dacd o problema ,nu este pe agenda” in mod oficial, nu exista cdi profesionale de a o

aborda in caz de conflict. in astfel de situatii intrd in joc normele informale (morala, rusinea etc.) si
tocmai acolo se perpetueaza ,celelalte -isme”.

2. Mituri versus realitati

Mitul 1: ,,A-i trata pe toti la fel = corect.”
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Realitate: Tratamentul egal poate reproduce barierele. Echitatea inseamna sd organizezi conditiile
astfel incat situatii de viata diferite sa aiba acces real (Crenshaw, 1989; Collins & Bilge, 2016).

Mitul 2: ,Sexualitatea la batranete e rara, deci nu e o problema.”

Realitate: Adesea, problema nu este raritatea, ci invizibilitatea, rusinea si lipsa conditiilor care sa o
faca posibila (Goffman, 1963).

Mitul  3: ,Dizabilitatea/nevoia de fingrijire si sexualitatea nu merg Timpreund.”
Realitate: Acesta este un model ableist al normalitatii. Decisive sunt modul in care este organizata
asistenta, intimitatea, protectia si autodeterminarea (Campbell, 2009; Goodley, 2014).

Mitul 4: ,Temele queer sunt o problema a tinerilor.”

Realitate: Si persoanele LGBTQI+ imbatranesc, adesea cu experiente de stigmatizare Tn biografie si cu
nevoi specifice de siguranta (Herek, 2000; Stryker, 2008).

Mitul 5: ,,Daca nu abordam subiectul, protejam.”

Realitate: Tacerea nu este neutra, ci consolideaza stigmatizarea (Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001).

3. Perspectiva intersectionala: cand categoriile se suprapun

Alterizarea are un efect deosebit de puternic atunci cand mai multe caracteristici se intalnesc.
Persoanele varstnice nu sunt doar in varsta: pot avea si o istorie de migratie, pot apartine unei
minoritati religioase, pot fi queer, pot trdi cu o dizabilitate sau pot fi dezavantajate social. Aceste
suprapuneri (intersectii) cresc riscul de a fi trecute cu vederea, intelese gresit sau tratate stereotip.

De exemplu, o rezidenta lesbiana, necasatorita, dintr-o familie de origine turca va fi trait excluziunea
altfel decat o femeie de origine germana care s-a casatorit cu partenera ei. Aceasta din urma se va
integra probabil mai usor in rutinele institutiei, pentru ca toata lumea este oricum intrebata daca este
casatorita. Totusi, ingrijirea nu se poate multumi pur si simplu sa se adapteze la ceea ce i se potriveste
majoritatii. Cu atat mai mult intr-o societate tot mai diversa, in care o solutie unica, potrivita pentru
toti, va fi tot mai rard. Daca societatea a evoluat pana in punctul in care, prin deschiderea casatoriei,
si persoanele cu orientare homosexuald sunt ,vazute”, atunci si ingrijirea trebuie sa raspunda in
consecinta. Un barbat gay care a trait experienta discriminarii nu trebuie sa mai ajunga, intr-un camin,
n situatia de a simti ca isi ascunde identitatea de teama sa nu fie din nou respins. O rezidenta cu trecut
de refugiata poate reactiona sensibil la zgomote puternice sau la situatii de control, fara ca aceasta
reactie sa fie recunoscuta imediat ca fiind legata de biografia ei.

Gandirea intersectionald inseamnd sa nu reduci oamenii la o singura categorie, ci sa recunosti
complexitatea experientelor lor de viata si, mai ales, faptul ca acolo unde aceste categorii se suprapun,
poverile cu care se confrunta se pot potenta reciproc.

e Persoanele LGBTQI+ varstnice: grupuri de sprijin vs. norme de varsta LGBTQIl+

Focus grupurile evidentiaza o ambivalenta: comunitatea poate fi un spatiu sigur, dar in acelasi timp
exista si ,norme noi”.

- In COMunitatea queer ... e asa: nu conteazd cati ani ai.”
Participant/a la discutia de tip focus grup, 2025, Goéttingen

—_
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n acelasi timp, exist3 si experienta opusa:

,in club conteazd mereu doar «standardele celor tineri» — eu nu md incadrez deloc.”
Participant/a la discutia de tip focus grup, 2025, Goéttingen

_—

»Ca pensionard lesbiand, sunt de doud ori «pe dinafard».”
Participant/a la discutia de tip focus grup, 2025, Gottingen

=

Idee-cheie: Intersectionalitatea nu este aici o simpla suma abstracta, ci descrie dinamici concrete de
recunoastere si participare (Crenshaw, 1989): combinatia varsta x identitate queer schimba modul in
care se negociaza vizibilitatea si apartenenta.

e Amprenta biografica: istoria discriminarii continua sa fsi faca simtit efectul

»Eu am prins incd Paragraful 175 [...], iar asta are efecte si astdzi.”
Participant/a la discutia de tip focus grup, 2025, Gottingen

_—

Acest lucru indica riscuri si strategii de protectie inradacinate in propria istorie de viata (Herek, 2000):
deschiderea sau tacerea nu tin de ,caracter”, ci sunt adesea rezultatul unei evaluari rationale a
riscurilor.

e Sexismul la batranete: dublul standard si reproducerea ca cadru normativ

Imaginile sexiste despre batranete isi produc efectele, printre altele, prin normele privind corpul si
prin ,,dublul standard al imbatranirii” (Sontag, 1972; Calasanti & Slevin, 2001).

»Deci imi pot imagina cd bdrbatii sunt putin mai siguri pe ei, in timp ce la femei e incd foarte
interiorizatd tema asta a copiilor [...]; cdnd etapa asta se incheie la un moment dat, ca sa zic
asa, atunci e deja o anumitd schimbare, o trecere intr-o altd etapd a vietii, pe cand bdrbatul
ar putea, teoretic, sd devind tatd pand la bdtrdnete, dacd ar vrea.”
Participant la interviul individual, 2025, Gottingen

%”’/
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e Excludere sociala: "Nu te potrivesti aici"

»ldeea cd la 58 de ani n-as avea ce cduta la rave-ul dsta [...] Tu nu-ti ai deloc locul

aici.
Participant/a la discutia de tip focus grup, 2025, Gottingen

_—

Excluziunea sociala afecteaza astfel si spatiile in care au loc flirtul, relatiile, vizibilitatea si apartenenta.

3.1 Ghid pentru educatori si profesionisti

Educatorii si profesionistii au o responsabilitate aparte. Prin formare continua si cursuri de pregatire,
personalul de specialitate poate castiga incredere in propriile actiuni si isi poate consolida atitudinea
profesionala.

Aspectele fundamentale ale lucrului in contextul alterizarii sunt:

e reflectia asupra propriilor valori, norme si nesigurante in raport cu sexualitatea la
batranete;

e cunoasterea principiilor legale si etice si transmiterea lor mai departe;

e fincurajarea unei culturi deschise in echip3, in care situatiile dificile pot fi discutate;

e protejarea activa a vietii private, a intimitatii si a autodeterminarii;

e includerea muncii biografice, pentru o mai buna evaluare a nevoilor individuale.
Principii esentiale pentru contracararea alterizarii

Crearea unor spatii sigure si respectuoase

O componenta centrald este crearea unor spatii in care se poate vorbi deschis despre sexualitate si
identitate. Acest lucru presupune o atitudine de apreciere, un limbaj sensibil la discriminare si
confruntarea activa cu propriile prejudecati. Un astfel de spatiu este deosebit de important pentru
persoanele varstnice LGBTQIA+, deoarece acestea au adesea experiente de discriminare de-a lungul
intregii vieti (Fredriksen-Goldsen et al., 2017).

Practici de comunicare incluziva

Comunicarea incluziva inseamna sa modelezi limbajul si comportamentul astfel incat toti oamenii sa
se simta vizati si respectati. Aceasta include evitarea presupunerilor heteronormative (,Vine sotia sa
va viziteze?”), folosirea unui limbaj neutru din punctul de vedere al genului si ascultarea activa in
conversatii. Profesionistii nu ar trebui sa evite discutiile despre sexualitate, ci sa le poarte cu
sensibilitate si profesionalism.
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Viata privata si confidentialitatea

Viata privata este un drept fundamental al omului si are o importanta deosebita in contextul ingrijirii.
in centrele de ingrijire de lunga durat3, ea este adesea limitatd de camerele cu mai multe paturi, de
procesele organizatorice sau de lipsa de personal. Tocmai aici, intimitatea si posibilitatile de retragere
trebuie protejate in mod activ, de exemplu prin camere care se pot incuia, reguli clare privind vizitele
si cadre confidentiale pentru discutii.

Consimtamantul informat in cazul unei capacitati de discernamant fluctuante

Un subiect deosebit de sensibil este capacitatea de a consimti a persoanelor cu dementa sau cu alte
afectari cognitive. Abordarile etice actuale sustin ca consimtamantul nu ar trebui privit exclusiv ca o
stare staticd, ci ca un proces dinamic. in evaluare ar trebui incluse dorintele, semnalele nonverbale si
afirmatiile biografice anterioare ale persoanei (Dewing, 2007).

Relatiile profesionale si responsabilitatea etica

Angajatii se afld adesea intre atentia afectiva si distanta profesionala. Este esential sa se recunoasca
faptul ca este legitim si necesar ca nevoile de apropiere si intimitate sa fie luate in considerare, fard a
exploata relatiile de dependenta si fara a depasi limitele. Supervizarea regulata si discutiile etice de
caz pot fi de sprijin in acest sens.

Exemple de provocari din practica

Nevoi religioase, culturale si queer in viata de zi cu zi

Alterizarea apare si atunci cand procesele institutionale pornesc tacit de la o ,biografie-norma”:
heterosexuala, vorbitoare de limba germana, cu o socializare crestina.

Exemplu practic

O partenera de acelasi sex este numita ,,prietena” in viata de zi cu zi si nu este luata in serios
ca partenera de viatd. Ea este implicatd mai putin de la sine inteles in organizarea vizitelor
decat sotiile barbatilor.

Sau: ritualurile religioase, obiceiurile alimentare ori limitele pudoarei in igiena personala sunt
tratate ca ,cerinte speciale”, in loc sa fie privite ca parte a demnitatii personale.

Intrebdri de reflectie

e Ce moduri de viatd sunt considerate implicit ,normale” la noi in institutie?

e (Cine trebuie sd se adapteze proceselor noastre si unde am putea fi mai flexibili?
e Cum facem diferenta intre limitele organizatorice si simplul obicei?

Interviurile si formularele de admitere/internare

Aceste presupuneri heteronormative (,,sot/sotie”) se regasesc apoi si in interviurile si formularele de
admitere din institutii si fac relatiile invizibile (Warner, 1991; Spade, 2015).

Viata privata

Fara viata privata, intimitatea este aproape imposibila, mai ales in spatiile comune (Goffman, 1961).
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,Deci camera sau ceva de genul dsta, asta e spatiul privat, intimitatea si asa mai departe,
ca asta sd fie pur si simplu acceptatd si respectatad altfel atunci cand vine vorba de trdirea
sexualitatii.”

Participant la interviul individual, 2025, Gottingen

Practici culturale
Banalizarea, respingerea si umorul stabilesc norme (Goffman, 1963).

Conflicte familiale
Normele familiei vs. autodeterminarea persoanei (Beauchamp & Childress, 2019).
Nesiguranta in lipsa ghidurilor

” A
1

Cand sexualitatea ,,nu exista
2015).

n regulamente, in caz de conflict apar adesea restrictii ad-hoc (Spade,

»[Viata sexuald] chiar nu existd deloc.”
Participant la interviul individual, 2025, Gottingen

/

Recomandari pentru comunicare

”na
I

Descrie in loc sa evaluezi: ,,Am observat ca...” in loc de , Asta e nepotrivit”.

intrebari deschise, fira judecata: ,Ce este important pentru dumneavoastra in ceea ce priveste
apropierea/intimitatea/relatiile?”

Nu presupune: nu face presupuneri despre orientare, gen, starea civila sau ,modelul de familie”
(Warner, 1991).

Limbajul si atribuirile culturale
Exemplu practic

O rezidenta care poarta batic refuza anumite alimente. Echipa spune: ,Ei n-au voie sa
manance asa ceva.” In realitate, nu este vorba de o interdictie religioasa, ci de o aversiune
personala. Atribuirea culturala pripita tine locul intrebarii adresate persoanei.

Un alt exemplu: un barbat varstnic vorbeste foarte putin despre viata lui privata. Angajatii
presupun cd nu este interesat de contactele sociale. In realitate, si-a ascuns identitatea trans
timp de decenii si s-a obisnuit sa fie precaut, pentru ca nu vrea sa le explice tuturor, de fiecare
data, ce inseamna sa fii trans.
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Intrebdri de reflectie
e (Cdnd interpretdm prea repede un comportament din perspectivd culturald sau religioasd?
e Ceintrebdri am putea pune in loc sd facem presupuneri?

e (Catde deschis vorbim despre stiluri de viatd diverse, astfel incdt si rezidentii cu parteneri de
acelasi sex sd se poatd simti in siguranta?

Migratia, limba si puterea

Limba este un factor central al alterizarii. Daca persoanele varstnice nu vorbesc limba germana sau o
vorbesc doar intr-o masura limitatd, sunt mai repede catalogate drept ,dezorientate” sau
,hecooperante”.

Exemplu practic

Un rezident care stie putina germana nu reactioneaza la instructiunile de ngrijire. Acest lucru
este consemnat ca limitare cognitiva. in realitate, el nu intelege situatia din punct de vedere
lingvistic. O discutie in limba lui materna arata ca este foarte bine orientat.

Sau: rudele sunt folosite automat ca interpreti, chiar si pentru subiecte sensibile. Astfel se
pierd autodeterminarea si intimitatea, iar in acelasi timp rudele sunt puse intr-un rol care, de
fapt, le revine interpretilor profesionisti.

Intrebdri de reflectie
e Unde confunddm barierele lingvistice cu afectdrile cognitive?
e Ce optiuni de mediere lingvisticd profesionistd cunoastem si folosim?

e Cum putem consolida comunicarea nonverbald siingrijirea sensibild la diferentele culturale,
fdrd a reduce oamenii la ,,cultura” lor?

Corecteaza greselile si misgendering-ul pe scurt, asuma-ti responsabilitatea, nu dramatiza.
Moderare sensibila la tabuuri
Nu ,forta” spatiile de discutie, ci deschide-le intr-un mod sigur.

Unul dintre experti a spus intr-un interviu:

,»Cu tactul necesar. Nu doar sa chemi oamenii cu un «hai sd vorbim despre sex».”
Participant la interviul individual, 2025, Gottingen

e

Ce este recomandat si ce trebuie evitat

Recomandat De evitat

Sa privesti sexualitatea/relatiile ca parte a Sa interpretezi tacerea ca neutralitate (Link & Phelan,
calitatii vietii, nu doar in caz de conflict 2001).
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Sa faci activ posibila intimitatea (reguli Interdictii generale din nesiguranta (,,ca sa fim siguri”),
privind batutul la usa, locuri de retragere, in loc de evaluarea individuala a fiecarui caz
posibilitati de vizita) (Goffman, 1961). (Beauchamp & Childress, 2019).

Reflectie intersectionala: identificarea Sa creezi riscuri de deconspirare (intrebari puse de
barierelor in recunoastere/acces/siguranta fata cu alte persoane, documentare fara

(Crenshaw, 1989). consimtamant).

Reflectia in echipa ca practica standard: S reproduci o ingrijire infantilizanta.

reguli clare de oprire in fata umorului
umilitor (Goffman, 1963).

Factori de risc si strategii de evitare

Reglementarea morala

Reactii ale profesionistilor care nu sunt neutre, ci evalueaza sexualitatea la batranete sau a
persoanelor queer, de exemplu ca ,neplacutd”, ,,dezgustatoare” sau, dimpotriva, o banalizeaza in mod
copilaresc.

Exemple:

e O asistentd spune: ,,La vdrsta asta nu mai e cazul...”.

e Chicoteli sau priviri dispretuitoare fatd de intimitatea dintre persoane de acelasi sex.
e Minimalizare: , Vai, dstia doi sunt drdguti ca niste adolescenti”.

Strategie: In acest caz este recomandatd formularea unui standard de echip (,,descrie in loc
sa evaluezi”), apelarea la supervizare sau instituirea consultarii colegiale pe cazuri.

Logica ableista a protectiei

Sexualitatea persoanelor varstnice este restransa sau chiar impiedicata cu argumentul ,protectiei”,
mai ales in cazul afectarilor cognitive si adesea fara o evaluare reala a capacitatii de autodeterminare.
Problema este ca autodeterminarea este restransa in favoarea unei idei exagerate de protectie.

Exemple:

e O relatie este impiedicatd pentru cd persoana are dementd (,,Ea nu poate decide asta”).
e Rudele sau personalul interzic vizitele unui partener ,,pentru protectie”.

e [ntimitatea este consideratd, in general, , periculoasd”.

Strategie: In acest caz este recomandatd implementarea unui management transparent al
consimtamantului, a unor proceduri structurate si a unor ghiduri de actiune care sa asigure
protectia adultilor vulnerabili impotriva oricirei forme de violentd, abuz, exploatare sau
neglijare (proceduri de safeguarding), o documentare buna si, intotdeauna, analiza individuala
a fiecarui caz (Beauchamp & Childress, 2019).

Tokenism
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yIncluziune” simbolica, fara o schimbare structurala reala. Problema apare atunci cand acest lucru se
intdmpla fara alte masuri incluzive si fara atitudinea potrivita. Atunci tokenismul devine
pseudoincluziune, iar problemele reale raman.

Exemple:
e Cu bune intentii: steagul curcubeu la intrare, dar personalul nu este instruit.

e Declaratia de misiune mentioneazd , diversitatea”, dar pldngerile persoanelor LGBTQI+
sunt ignorate.

e Existd o, persoand de contact pentru persoanele queer”, dar aceasta nu are putere de
decizie.

Strategie: Analiza autocritica la nivelul organizatiei:

e Limbaj (folosim formulari incluzive?)

e Spatii (de exemplu, avem locuri sigure de retragere?)

e Reguli (sunt sensibile la discriminare?)

e (Cai de sesizare (pentru cine sunt, cat de accesibile si de eficiente sunt?)

Culturalizarea
Un comportament sau anumite nevoi sunt atribuite pripit ,,culturii”, in loc sa fie vazuta perspectiva
individuala. Astfel oamenii sunt redusi la stereotipuri, ceea ce intareste alterizarea.

Exemple:

e In cultura dumneavoastrd e tabu, nu-i asa?”
e Presupunerea cd o persoand isi reprimd sexualitatea din cauza originii sale.
e Atribuiri generalizate la adresa ,,familiilor religioase”.

Strategie:

e Pune intrebari individuale, in loc sa presupui sau sa atribui ceva fara reflectie.
e Orientare catre abordari intersectionale (de exemplu, Patricia Hill Collins si Sirma Bilge).

Exemple concrete de actiune incluziva

Formulare/anamneza: folosirea unor termeni neutri in formulare (,,partener/partenerd”,
»persoana de incredere”), optional: pronume/formula de adresare.

Intimitatea ca regula implicita: respectarea camerei ca spatiu privat, optiuni de tipul ,,Nu
deranjati”, reguli clare, stabilite de comun acord, privind batutul la usa.

Cultura echipei: stabilirea unei rutine de reflectie (,,Ce ne declanseaza reactia? Ce norma
vorbeste aici?”) in locul glumelor sau al respingerii (Goffman, 1963).

Sistemul de sanatate: anamneza sexuala ca instrument de imputernicire si preventie.
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»Ca medicul de familie sd intrebe uneori si asa ceva.”
Participant la interviul individual, 2025, Gottingen

/

Aplicarea abordarilor sensibile la diferentele culturale

Intrebdri centrate pe persoana
Accentul cade pe perspectiva persoanei, nu pe norme sau presupuneri.
Exemple:
e ,Ceimportanta au pentru dumneavoastra, in acest moment, apropierea/relatiile?”
e lace putem sau ar trebui sa fim atenti aici, ca sa va simtiti confortabil?”
e ,Cum doriti sa va adresam?”
Luarea in considerare a dimensiunii sigurantei

Trebuie avut in vedere ca deschiderea privind propria identitate poate implica riscuri (respingere,
stigmatizare, sanctiuni).

Exemple:

e O persoand nu vrea sa isi arate deschis orientarea sexuald, pentru ca rudele au o atitudine
de respingere.

e Teama de discriminare din partea colegilor de camera.

o ingrijorarea c& personalul de ingrijire o va trata apoi altfel.

Strategie:

e Asigurarea confidentialitatii

e Oferirea de optiuni (de exemplu, asistenta discreta)

e Gestionarea cu grija a informatiilor

e Raportarea la teoria stigmatizarii (de exemplu, Bruce G. Link si Jo C. Phelan)
Orientarea etica

Actiunile de zi cu zi si deciziile privind aceste actiuni nu se bazeaza doar pe regulile institutionale si nu
sunt luate dupa propriile norme, ci au la baza principii etice precum autonomia, binefacerea,
dreptatea si non-vatamarea, adaptate de fiecare data realitatii de viata a persoanei (cf. Beauchamp &
Childress, 2019). Orientarea etica asigura astfel ca ingrijirea sensibild la diferentele culturale nu este
doar ,,politicoasa”, ci responsabila din punct de vedere moral, centrata pe persoana si aplicata in mod
echitabil, in mod sistematic. Ea este puntea dintre teorie (principiile etice) si practica (gestionarea
zilnica a diversitatii).
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P¥ Rezumat & Mesaje-cheie

Pe scurt, acest capitol arata clar ca sexualitatea si identitatea sunt aspecte esentiale ale demnitatii
umane si ale calitatii vietii si la varste Tnaintate. In acelasi timp, afirmatiile din interviurile cu experti si
discutiile din cadrul proiectului Never Gets Old arata c3, in contextele institutionale, sexualitatea la
batranete este adesea traita ca ceva care ,nu este prevazut”. Discriminarea actioneaza adesea prin
invizibilizare, lipsirea persoanei de dreptul de a decide, reglementare morala, patologizare si
reglementare excesiva (Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001). Alterizarea devine mai complexa atunci
cand varsta interactioneaza cu experiente de migratie, experiente de rasism, stiluri de viata queer sau
bariere lingvistice. O atitudine profesionala in lucrul cu persoanele varstnice inseamna, prin urmare,
si gandire intersectionald: sa nu tragi concluzii pripite, ci sa ramai curios, sa pui intrebari despre
biografia persoanei si nici sa nu dramatizezi, nici sa nu ignori diferentele. O practicad de ingrijire
sensibila la diversitate si critica fata de relatiile de putere consolideaza demnitatea, siguranta si
apartenenta, mai ales pentru persoanele care au trait deja experienta excluziunii de-a lungul vietii.

Pentru lucrul cu persoanele varstnice, abordarea alterizarii Thseamna astfel o schimbare de
perspectiva: de la atribuiri centrate pe deficite catre o practica sensibila la relatiile de putere, orientata
spre biografie si constienta de diversitate. Fundamentul stiintific ajuta la intelegerea situatiilor de zi
CU zi nu ca pe niste cazuri izolate, ci ca parte a unor dinamici sociale mai ample si, astfel, la o actiune
mai profesionista, mai reflexiva si mai echitabila.

Practica incluziva tnseamna crearea conditiilor prin care diversitatea devine posibild la batranete.
Aceasta include un mediu sigur si respectuos, comunicarea, protejarea vietii private si gestionarea
atentda a consimtamantului informat. Aceste aspecte stau la baza unei practici etice. Mai ales in
contextele de ingrijire, este necesar ca structurile institutionale sa fie puse sub semnul intrebarii in
mod critic si ca autonomia individuala sa fie consolidata. Modulul ofera astfel repere importante
pentru o ingrijire holisticd a persoanelor varstnice, orientata spre drepturile omului.

Mesaje principale
1. Alterizarea este un mecanism central al excluziunii sociale

e Persoanele varstnice, si mai ales persoanele LGBTQI+, trdiesc adesea experienta ca
identitatea, nevoile si relatiile lor sa fie marcate drept ,deviante”.

e Alterizarea se produce subtil, prin limbaj, prin asteptari normative (heteronormativitate,
norme de varsta, norme legate de procreare) si prin practicile structurale din organizatii si
institutii.

2. Celelalte ,-isme” actioneaza impletit
e ,Celelalte -isme” (sexismul, ableismul, homofobia/transfobia, excluziunea sociala)

actioneaza adesea impletit la batranete si influenteaza recunoasterea, accesul si siguranta
individuala.

3. Discriminarea de-a lungul vietii continua sa isi faca simtit efectul

e Experientele biografice de discriminare, stigmatizare si marginalizare influenteaza
comportamentul, increderea si nevoile la batranete.
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e Persoanele varstnice care au fost excluse sau patologizate in trecut au nevoie de o abordare
atenta si de spatii sigure.

4. Presupunerile heteronormative si ableiste intaresc alterizarea

e Limbajul, ritualurile si regulile din centrele de ingrijire presupun adesea, in mod inconstient,
roluri heterosexuale, legate de procreare si roluri de varsta ,normale”.

e Intentiile de protectie generalizate sau presupunerile despre capacitatile persoanei (de
exemplu, Tn cazul afectarilor cognitive) pot submina autodeterminarea.

5. Tokenismul si incluziunea simbolica nu sunt suficiente

e Steagurile curcubeu sau ,declaratiile de misiune favorabile diversitatii” fara masuri
structurale reale nu sunt suficiente in sine si par adesea superficiale.

e Actiunea eficienta presupune de obicei ajustarea si revizuirea regulilor, introducerea unor
cdi de sesizare incluzive, formare si servicii concrete de sprijin.

6. Abordarile sensibile la diferentele culturale si centrate pe persoana reduc alterizarea

e Nevoile individuale, contextul cultural si semnificatiile personale sunt explorate activ, prin

ntrebari.

e Orientarea etica (autonomie, binefacere, dreptate, non-vatamare) este considerata un
principiu de baza pentru decizii transparente, responsabile si respectuoase in ingrijire.

e Trebuie luate in considerare dimensiunile sigurantei (stigmatizarea, sanctiunile
institutionale, normele familiale).

7. Reflectia asupra propriilor standarde si asupra proceselor din echipa este esentiala

e Echipele ar trebui sa discute si sa reflecteze regulat asupra propriilor presupuneri, evaluari
morale si norme institutionale (de exemplu, prin supervizare sau intalniri de etica).

e Principiul , descrie in loc sa evaluezi”, aplicat in comunicare si documentare, reduce formele
subtile de alterizare.

\ °
A Instrumente practice

Instrumentul de formare are scopul de a le oferi participantilor oportunitati de autoreflectie, de a-si
extinde capacitatea de a actiona in situatii si teme in care se simt nesiguri si de a aduna idei pentru
implementarea propriilor oferte educationale.

Obiectivele de invatare ale modulului de formare
1. Sensibilizare si constientizare: vizibilizarea mecanismelor , invizibile”
e Participantii recunosc modul in care apare alterizarea in ingrijirea de zi cu zi.
o inteleg impactul asupra persoanelor varstnice, in special asupra persoanelor LGBTQ+.

e Reflecteaza asupra propriilor presupuneri (de exemplu, heteronormativitatea, imaginile
despre batranete).
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2. Consolidarea capacitatii de reflectie: autoreflectie profesionala in locul reproducerii
inconstiente a normelor

Chestionarea propriilor valori, atitudini si posibile prejudecati.

Recunoasterea ambivalentelor.

Formarea unei abordari apreciative a nesigurantei in cadrul echipei.

3. Dezvoltarea abilitatilor practice pentru activitatea de zi cu zi

Capacitatea de a aplica strategii concrete, cum ar fi:

limbajul sensibil la discriminare;

,descrie in loc sa evaluezi”;

conversatia centrata pe persoana.

4. Dezvoltarea capacitatii de luare a deciziilor etice

Aplicarea principiilor centrale: autonomie, binefacere, non-vatamare, dreptate.

Gestionarea dilemelor (de exemplu, capacitatea de a consimti, politicile de protectie).

5. Consolidarea practicii sensibile la diferentele culturale si incluzive si aplicarea ei in activitatea de

zi cu zi

intelegerea realitatilor de viata individuale, in loc de a te baza pe presupuneri stereotipe.

Luarea in considerare a dimensiunii sigurantei (stigmatizare, riscuri de discriminare).

Promovarea increderii si crearea unor spatii sigure.

6. Initierea schimbarii structurale

Analiza critica a institutiilor Tn ceea ce priveste:

limbajul si formularele;
regulile si rutinele;
structurile de sesizare;

recunoasterea si evitarea tokenismului.

7. intrebari de reflectie pentru echipe

Ce experiente de viata diferite se pot ascunde in spatele unor reactii aparent ,,neobisnuite”?

Unde avem tendinta de a reduce oamenii la origine, religie, orientare sexuala sau identitate
de gen?

Cum ne pot ajuta munca biografica si intrebarile deschise sa intelegem mai bine contextele
individuale?
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Grupurile tinta ale formarii

Grupuri tinta principale

Asistenti medicali (din centrele rezidentiale si din ingrijirea la domiciliu).
e Infirmieri / ingrijitori.
e Asistenti sociali / pedagogi sociali.
e Educatori pentru adulti.
e Profesii terapeutice (terapie ocupational3, fizioterapie, psihoterapie).
Grupuri tinta secundare

n functie de context, formarea este util3 si nivelurilor de conducere. Din perspectiva proceselor de
dezvoltare organizationala si a schimbarilor structurale, are sens implicarea managerilor si a
responsabililor cu managementul calitatii.

Grupuri tinta extinse

ntr-un sens mai larg, formarea este utild si grupurilor care joacd adesea, indirect, un rol central in
organizatii, pentru ca sunt indispensabile si au de obicei mai mult contact zilnic cu rezidentii, rudele
si personalul medical:

e Personalul de menaj si de servicii.
e Voluntari.

e Rude (optional, in functie de context).

Planul de lectie - Modul 6

Pentru planificarea si implementarea acestui modul in activitatea educationala se foloseste un ghid
structurat. Acesta trebuie inteles ca o propunere si le ofera formatorilor si expertilor o orientare
didactica si metodologica pentru o formare cu o durata de aproximativ 2,5 ore. Ghidul pune la
dispozitie o prezentare PowerPoint si o lista de verificare pentru pregatire si descrie rezultatele
Tnvatarii asteptate, precum si trei exercitii (vezi mai jos).

Planul de lectie Modul 6 — Alte-isem in lucrul cu persoane vdrstnice si foarte vdrstnice

Prezentare PowerPoint Modul 6
Exercitiul 1 — ,Recunoaste «ochelarii normei»”
Obiective:
e Vizibilizarea alterizarii si a presupunerilor normative
o Introducere accesibila in team

Durata: 35 minute
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Materiale: fise de lucru pregatite, cate una pentru fiecare participant, cu afirmatii ,tipice” din
contextul ingrijirii.

Exercitiul 2 —,,Studiu de caz”

Obiective Caz 1

e Constientizarea logicii ableiste a protectiei
e Echilibrul dintre autodeterminare si protectieAplicarea principiilor etice in situatii
concrete

Obiective Caz 2

e Recunoasterea excluziunii heteronormative
e Gestionarea conflictelor din mediul social
e Dezvoltarea unor strategii de actiune inclusive

Obiective Caz 3:
e Evitarea atribuirilor stereotipe
e Promovarea unei abordari individuale, sensibile la diferentele culturale
e Consolidarea abilitatilor de comunicare

Obiective Caz 4:

o intelegerea diferentei dintre tokenism si incluziunea real
e Analiza structurilor institutionale
e Dezvoltarea unor abordari concrete de schimbare

Durata: 45 minute
Materiale: fise de lucru pregatite, flipchart.
Exercitiul 3 — Train the Trainer: , Transferul in propria institutie”

Obiective:

130

e Participantii dezvolta o mini-interventie concreta si realista prin care pot introduce tema

alterizarii in propria institutie.
e Accent: implementare in locul teoriei

Durata: 60 minute

Materiale: fise de lucru pregatite, cu instructiunile exacte ale sarcinii si intrebdrile ghid pentru
exercitiu.
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@ Prezentare generala

De ce exista acest modul

A sti ce trebuie facut nu este acelasi lucru cu a sti cum trebuie facut. Multi profesionisti care lucreaza
cu persoane varstnice inteleg, n principiu, ca sexualitatea, genul si diversitatea sunt importante. Au
citit recomandarile, au semnat cartele si documentele de principii si au participat la sesiuni de
constientizare. Cu toate acestea, atunci cand se confrunta cu o situatie concreta — un rezident care
doreste sa vorbeasca despre nevoile sale intime, un cuplu care solicita intimitate sau o persoana trans
in varstd al carei corp nu corespunde identitdtii sale — pot ramane fara reactie. Le lipsesc
instrumentele practice, cuvintele potrivite si increderea necesara pentru a actiona.

Acest modul exista pentru a reduce distanta dintre intentie si actiune. El depaseste intrebarea ,de ce
este importanta incluziunea?” si se concentreaza asupra intrebarii ,cum o punem fin practica?”.
Modulul ofera profesionistilor metodologii concrete si adaptabile pentru crearea unor medii in care
fiecare persoana varstnica isi poate exprima pe deplin umanitatea — dorintele, identitatea si nevoia
de conexiune — fara teama sau rusine.

De la tacere la dialog

Cel mai puternic instrument pe care il are un profesionist nu este o politica sau un protocol, ci
capacitatea de a crea un spatiu pentru conversatie. Dar cum fncepem o conversatie despre ceva atat
de profund personal si atat de puternic influentat de tabuuri culturale? Cum poti intreba o femeie de
85 de ani despre viata ei intima fara sa fii intruziv? Cum 1i poti transmite unui barbat gay ca se afla intr-
un spatiu sigur in care poate vorbi despre partenerul sdu decedat si i poate rosti numele? Cum poti
sprijini o persoana cu dementa sa isi exprime nevoia de tandrete?

Acestea nu sunt intrebari teoretice. Sunt provocari cotidiene pentru cei care lucreaza in gerontologie,
asistenta social3, servicii medicale sau educatie comunitara. Acest modul ofera raspunsuri practice.

Ce ofera acest modul

Acest modul este un instrumentar practic. El ii invita pe profesionisti sa:

* Inteleagd principiile de bazi: s invete elementele fundamentale ale oricirei
metodologii incluzive: respectul, siguranta, consimtamantul si sensibilitatea
culturala.

» Tsi dezvolte abilitdtile de comunicare: s3 dobandeasca tehnici practice pentru
utilizarea unui limbaj incluziv, ascultare activa si crearea conditiilor necesare
unui dialog sigur.

* Utilizeze strategii participative: sa depaseasca abordarile de tip ,de sus in jos”
sisa creeze impreuna cu persoanele varstnice modalitati de invatare si ingrijire
care raspund nevoilor lor reale.

* Se adapteze nevoilor diverse: sa invete cum sa adapteze metodele pentru
persoane cu niveluri diferite de capacitate cognitiva, stari emotionale si
contexte sociale.
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* Gestioneze conversatiile dificile: sa isi dezvolte increderea necesard pentru
abordarea unor subiecte sensibile, de la dorinta si intimitate pana la pierdere,
doliu si identitate.

n cele din urma, acest modul subliniaza faptul cd metodologia nu reprezinta un set rigid de tehnici, ci
o abordare flexibila, receptiva si profund umana, orientata spre sprijinirea persoanelor aflate in grija
noastra.

Competente dobandite - Modul 3

La finalul acestui modul, participantii vor fi capabili sa:

1. Explice de ce sunt necesare metodologii specifice pentru abordarea sexualitatii, genului si
diversitatii in lucrul cu persoanele varstnice, depasind nivelul bunelor intentii si trecand catre
o practica eficienta.

2. Aplice cele patru principii fundamentale ale metodologiei incluzive — respectul,
siguranta, consimtamantul si sensibilitatea culturalda — in interactiunile profesionale.

3. Utilizeze tehnici concrete de comunicare, precum formularea de intrebari incluzive,
ascultarea activa si observarea indiciilor nonverbale, pentru a crea spatii sigure pentru dialog.

4. Conceapa si faciliteze activitati participative, centrate pe persoana care invatd, care implica
persoanele varstnice ca parteneri activi Tn conversatiile despre intimitate si identitate.

5. Isi adapteze abordarea pentru a rdspunde nevoilor cognitive, emotionale si sociale ale
persoanelor varstnice cu profiluri diverse, inclusiv ale celor care trdiesc cu dementa, prezinta
deficiente senzoriale sau au experiente traumatice.

6. Abordeze cu incredere conversatiile dificile despre subiecte sensibile precum dorinta,
pierderea, identitatea si consimtamantul.

Q Concepte-cheie & Definitii

Metodologie incluziva

O abordare care se asigura in mod activ ca toti participantii se simt vazuti, ascultati si respectati.
Aceasta se adapteaza nevoilor diverse, pune sub semnul intrebarii presupunerile si creeaza conditiile
necesare pentru participarea deplina.

Abordare centrata pe participant

O metodologie care plaseaza nevoile, experientele si perspectivele participantului in centrul
procesului. Profesionistul actioneaza mai degraba ca facilitator decat ca expert, construind impreuna
cu participantii cunoasterea si sensul.

Strategie participativa
O abordare care implica activ grupul-tinta in proiectarea, implementarea si evaluarea activitatilor. Se
bazeaza pe principiul ,,Nimic despre noi fara noi”.

Siguranta psihologica
Convingerea comuna ca un spatiu este sigur pentru asumarea unor riscuri interpersonale — pentru a
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pune intrebari, a-si exprima vulnerabilitatea sau a impartasi experiente personale fara teama de
jena, umilire sau sanctionare.

Ascultare activa

O tehnica de comunicare care presupune ca ascultatorul sa se concentreze pe deplin, sa inteleaga, sa
raspunda si sa retina ceea ce este comunicat. Aceasta implica atat semnale verbale, cat si
nonverbale care demonstreaza atentie si implicare.

Sensibilitate culturala

Constientizarea si respectarea diferentelor culturale privind valorile, convingerile si practicile
asociate sexualitatii, genului si intimitatii. Aceasta presupune deschidere, respect si disponibilitatea
de a invata din perspectiva si cadrul de referinta al celeilalte persoane.

Abordare informata de trauma

O metodologie care recunoaste frecventa experientelor traumatice si urmareste in mod activ
prevenirea retraumatizarii. Aceasta acorda prioritate sigurantei, increderii, posibilitatii de a alege,
colaborarii si consolidarii autonomiei si capacitatii persoanei de a face alegeri si de a actiona.

\g
/ Repere teoretice

1. De ce sunt importante metodologiile: dincolo de bunele intentii

Bunele intentii nu sunt suficiente. De fapt, in lipsa unei metodologii adecvate, chiar si profesionistii
bine intentionati pot provoca, fira sa isi dea seama, efecte negative. Aceasta sectiune exploreaza de
ce este esentiala o abordare deliberata si structurata.

1.1. Riscul producerii involuntare a unor efecte negative
Sa analizam céateva situatii frecvente:

* Un fingrijitor bine intentionat, dorind sd adopte o atitudine incluziva, intreaba un nou
rezident: ,Deci, aveti un sot sau o sotie?” Rezidenta, o femeie lesbiana care si-a pierdut
partenera cu ani in urma, se simte ignorata si nerecunoscuta.

* Un asistent social, dorind sa creeze un dialog deschis, incepe o sesiune de grup cerdandu-le
tuturor s Tmpartdseascd ,experienta lor legatd de sexualitate”. Tn sald se lasd linistea.
Participantii se simt expusi si vulnerabili.

* Un coordonator de activitati organizeaza o ,,seara de film romantic” pentru cupluri, izoland
astfel, fard intentie, persoanele singure, vaduve sau care nu se afla intr-o relatie de cuplu.

in fiecare dintre aceste situatii, profesionistul a avut intentii bune. Tns3, in lipsa unei metodologii —
fara o analiza atenta a limbajului, sigurantei si incluziunii — actiunile sale au avut consecinte negative.
Metodologia nu Tnseamnd birocratie; Tnseamna intentionalitate si reflectie constienta. Ea face
diferenta dintre a spera ca suntem incluzivi si a actiona efectiv intr-un mod incluziv.
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1.2. Puterea ,,curriculumului ascuns”

in orice context educational sau de ingrijire existd un ,curriculum ascuns” — normele, valorile si
presupunerile nerostite care sunt transmise prin actiuni, nu prin cuvinte. in ceea ce priveste
sexualitatea si genul, curriculumul ascuns poate fi deosebit de puternic si poate avea efecte negative:

* Tacerea transmite mesajul cd aceste aspecte nu sunt importante: atunci cand profesionistii
nu mentioneaza niciodata intimitatea sau identitatea, ei transmit persoanelor varstnice
mesajul cad aceste subiecte nu sunt importante, nu sunt binevenite sau nu ar trebui discutate.

* Presupunerile transmit invizibilitate: atunci cadnd formularele ofera doar optiunile
,Domnul/Doamna”, cdnd intrebarile presupun intotdeauna heterosexualitatea sau cand
activitatile sunt strict organizate in functie de gen, profesionistii transmit persoanelor
LGBTQIAP+ si persoanelor cu identitati de gen diverse mesajul ca nu sunt vazute, recunoscute
sau incluse.

* Disconfortul transmite un mesaj de pericol: Atunci cand limbajul corporal al unui profesionist
se schimba, cand acesta schimba rapid subiectul sau evita contactul vizual, transmite mesajul
ca acest subiect este periculos, rusinos sau nepotrivit pentru a fi discutat.

Metodologia ne ofera instrumentele necesare pentru a identifica, analiza si transforma curriculumul
ascuns. Ne permite sa fim constienti si intentionati in ceea ce transmitem prin propriile actiuni si
comportamente.

1.3. Nevoia de adaptabilitate

Nu existd o singurd ,,modalitate corecta” de a aborda sexualitatea, genul si diversitatea in lucrul cu
persoanele varstnice. O metodologie care functioneaza foarte bine in cazul unui grup de persoane
varstnice cu o stare cognitiva buna si implicate social poate fi complet ineficienta in cazul persoanelor
care traiesc cu dementa. O abordare care se simte sigura pentru o femeie heterosexuala cisgen poate
fi perceputa ca amenintdtoare de catre un barbat trans cu un istoric de experiente de violenta
institutionala.

De aceea, acest modul se concentreaza pe principii si strategii adaptabile, nu pe tehnici rigide. O
metodologie autentica este flexibild; aceasta se adapteaza persoanei si situatiei in care se afla, in loc
sa forteze persoana sa se conformeze metodei.

1. Principii fundamentale ale metodologiei incluzive

Toate metodologiile eficiente pentru abordarea subiectelor sensibile in lucrul cu persoanele varstnice
se bazeaza pe patru principii interconectate: respect, sigurantd, consimtamant si sensibilitate
culturala.

2.1. Respect: fundamentul oricarei interactiuni

Respectul nu este doar o atitudine; el se reflect intr-un set de comportamente observabile. in
practica, respectul inseamna:

e A vedea persoana in ansamblul sdu: A recunoaste ca o persoana varstnica nu este doar un
pacient sau un rezident, ci o fiinta umana in ansamblul ei, cu o istorie de viata, dorinte si o
identitate proprie.

e Pastrarea demnitatii: De exemplu, sa batem intotdeauna la usa si sa asteptam un raspuns
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nainte de a intra intr-o camer3 privati. Inseamna, de asemenea, sé discutdm discret despre
nevoile de ingrijire intima si sa nu purtam astfel de conversatii cu voce tare intr-un spatiu
comun.

o Utilizarea numelui si a pronumelor preferate: Aceasta reprezinta un act fundamental de
recunoastere si respect. Este important sa intrebam, nu sa presupunem.

e Evitarea infantilizarii: A nu folosi niciodata termeni precum , dragutule/draguto”, ,draga” sau
,domnisoard” atunci cand ne adresam persoanelor varstnice. A ne adresa acestora ca
adultilor care sunt.

* Valorizarea experientei: Recunoasterea faptului ca persoanele varstnice au avut vieti bogate
si au intelepciune de impartasit. Sunt experte in propria lor experienta.

2.2. Siguranta: crearea conditiilor pentru vulnerabilitate

Pentru ca o persoana varstnica sa vorbeasca despre intimitate, identitate sau dorinta, aceasta trebuie
sa se simta in siguranta. Crearea unui climat de siguranta psihologica implica mai multe niveluri

Siguranta fizica:
* Spatii private si confidentiale pentru conversatii.

* Semne vizibile de incluziune (autocolante cu curcubeu, postere incluzive)
care transmit mesajul ,acesta este un loc sigur”.

* Protocoale clare pentru raportarea oricarei forme de discriminare sau abuz.
Siguranta emotionala:

* Interactiuni previzibile si consecvente, care contribuie la construirea increderii.

* Farajudecata, fara reactii de soc, fara intrebari nepotrivite.

* Dreptul de a refuza — posibilitatea de a alege sa nu raspunda sau sa nu participe.

* Limite clare cu privire la ceea ce va fi impartasit si cu cine (confidentialitate).
Siguranta sociala:

* Acorduri de grup care stabilesc respectul si confidentialitatea.

* Facilitarea discutiilor astfel incat nimeni sa nu fie vizat sau facut sa se simta diferit.

* Activitati care contribuie la crearea unei conexiuni si la sprijinul reciproc intre participanti.
2.3. Consimtamantul: un process continuu si activ

Consimtamantul nu este o simpl3 bifd acordatd o singura data. Tn contextul discutiilor despre
subiecte sensibile, consimtamantul trebuie sa fie:

e Continuu: Verificati in mod regulat. ,Este in reguld sa continuam sa vorbim despre acest
subiect?” ,Ati prefera sa ne oprim?”

e Activ: Cautati implicarea voluntara si evidenta, nu doar acceptarea pasiva. Fiti atenti la
semnele de disconfort — retragere, agitatie, schimbari ale tonului vocii.
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e Specific: Consimtamantul pentru a discuta despre un anumit subiect nu implica si
consimtamantul pentru a discuta despre un altul.

e Revocabil: Asigurati-va ca persoana stie ca isi poate retrage consimtamantul in orice moment,
din orice motiv, fara consecinte.

n cazul persoanelor cu deficiente cognitive, evaluarea consimtdmantului necesitd abilitti specifice.
Cautati acordul exprimat prin comportament — implicarea pozitiva exprimata prin limbajul corporal,
tonul vocii si afect. Fiti atenti la semnele de suferinta sau retragere, care pot indica lipsa
consimtamantului chiar daca persoana nu o poate exprima verbal.

2.4. Sensibilitate culturala: inttnirea oamenilor acolo unde sunt

Sensibilitatea culturald nu fnseamnd s3 cunoastem totul despre fiecare culturd. inseamna:

* Practicarea umilintei culturale: Abordarea fiecarei persoane ca fiind experta in propriul sau
cadru cultural. intreband: ,M3 puteti ajuta s inteleg ce inseamnd acest lucru in cultura
dumneavoastra?”

* Evitarea presupunerilor: A nu presupune ca o persoana dintr-un anumit mediu are anumite
convingeri. Exista la fel de multa diversitate in interiorul culturilor, cat exista si intre

acestea.

* Recunoasterea intersectionalitatii: intelegerea faptului ci experienta unei persoane este
influentata de intersectia mai multor identitati — varsta, gen, sexualitate, ras3, religie,
dizabilitate.

* Adaptarea limbajului si a conceptelor: Constientizarea faptului ca termeni precum ,,gay”,
ytrans” sau chiar ,partener(a)” pot sa nu fie familiari sau relevanti in toate contextele
culturale. Utilizarea, atunci cand este posibil, a limbajului folosit de persoana respectiva.

3. Abordari in comunicare: crearea unui dialog sigur

Comunicarea este principalul instrument al oricarei metodologii incluzive. Aceasta sectiune ofera
tehnici concrete pentru crearea unui dialog sigur, respectuos si constructiv.

3.1. Puterea limbajului

Limbajul modeleaza realitatea. Cuvintele pe care le alegem pot deschide usi sau le pot inchide. lata
cateva recomandari practice pentru o comunicare incluziva:

in loc de... Incearca...

"Aveti sot/sotie?” “Exista o persoana importanta | Nu presupune
n viata dvs acum? Vorbiti-mi heterosexualitatea sau statusul
despre relatiile dvs” marital.

“Dl./Dna/ [nume]” Respecta identitatea de gensi

Folositi prenumele (daca preferintele personale.

persoana prefera acest lucru)
sau intrebati: ,Cum ati dori sa
ma adresez dumneavoastra?”
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Cand erati tanar...” “In timpul vietii dvs...” Evita prezentarea vietii
persoanei ca fiind incheiata.

“Esti atat de puternica/ tdnard | “Multumesc ca ai impartasit Evita limbajul condescendent.

la suflet” asta cu mine!”

“Cred ca a fost foarte dificil “Cum a afectat acest lucru pe Nu presupune genul

pentru sot” oamenii apropiati de dvs?” partenerului.

3.2. Ascultarea activa: dincolo de auzirea cuvintelor
Ascultarea activa este o abilitate care poate fi dezvoltata. Aceasta implica:
Tehnici verbale:
o Parafrazarea: ,Asadar, ceea ce inteleg ca spuneti este ca v-ati simtit ranit(a) atunci cand...”

* Reflectarea emotiilor: ,,Se pare ca acea experienta a fost foarte
dureroasa pentru dumneavoastra.”

 Adresareaintrebdrilor deschise: ,imi puteti spune mai multe despre acest lucru?” in loc de , V-
a facut acest lucru sa va simtiti trist(3)?”

e Tncurajari minimale: ,,Mm-hmm”, ,inteleg”, ,Spuneti-mi mai multe.”
Tehnici non-verbale:
e Contact vizual: Cald si atent, fara a fixa privirea.
¢ Postura deschisa: Bratele neincrucisate, corpul orientat catre persoana care vorbeste.
e Aplecarea usoard inainte: Arata interes si implicare.
o Datul din cap: Semnaleaza intelegere si incurajare.

o Tacerea: Acordarea unui spatiu persoanei pentru a gandi si a vorbi, fara a se
grabi sa umple momentele de tacere.

3.3. Crearea conditiilor pentru dialog

Uneori, cea mai importanta parte a procesului are loc ihainte ca un singur cuvant sa fie rostit.
Crearea conditiilor pentru dialog inseamna:

Pregatirea spatiului:
e Alegeti un loc privat si confortabil.

¢ Aranjati locurile astfel incat sa faciliteze conversatia (scaunele asezate intr-un
unghi, nu fata in fata peste un birou).

 indepértati barierele fizice.
¢ Asigurati-va ca spatiul este primitor si creeaza o atmosfera placuta.

Stabilirea tonului:
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o Tncepeti cu o explicatie clard a scopului si a limitelor.

» Stabiliti confidentialitatea: ,Ceea ce discutam aici este privat. Singura
situatie Tn care ar trebui sa comunic ceva mai departe ar fi daca...”

o Subliniati dreptul persoanei de a alege ce doreste sa impartaseasca.
Utilizarea indiciilor vizuale:
o Afisatiimagini incluzive (steaguri curcubeu, cupluri diverse, persoane de toate varstele).

¢ Punetila dispozitie materiale (carti, brosuri) care transmit deschidere si acceptare.

e Purtati un ecuson cu pronumele sau includeti pronumele in prezentarea dumneavoastra.

3.4. Arta de a adresa intrebari

intrebarile pot incuraja exprimarea sau o pot inhiba. lat3 cateva recomandéri pentru adresarea
intrebarilor despre subiecte sensibile:

intreabi Nu intreba

intrebari deschise: ,Care a fost experienta intrebari sugestive: , Probabil c3 vi s-a parut
dumneavoastra in legatura cu...?” dificil, nu-i asa?”

Intrebari care normalizeazd diversitatea: , Ati Intrebari care presupun o patologie: ,Cand ti-ai
avut vreodata un partener de un alt gen?” dat seama ca esti diferit?”

intrebdri care ofera posibilitatea de a alege: ntrebdri care solicitd dezvaluirea unor

,Ati dori sa imi povestiti despre relatiile informatii personale: ,Povestiti-mi despre
dumneavoastra?” istoricul dumneavoastra sexual.”

intrebari care urmeazé directia dats de Intrebari intruzive sau indiscrete: ,Si apoi ce s-a
persoana: ,Ati mentionat mai devreme intdmplat?”

partenerul dumneavoastra. Ati dori sa vorbiti
mai mult despre acest lucru?”

4. Strategii participative si centrate pe cursant

Abordarile traditionale n educatie si ingrijire sunt adesea de tip ,,de sus in jos”: profesionistul este
expertul, iar persoana varstnica este beneficiarul. Strategiile participative, centrate pe cursant,

schimba acest model. Ele recunosc faptul ca persoanele varstnice sunt expertele propriilor vieti si ca
fnvatarea si sprijinul semnificativ se realizeaza prin colaborare, nu prin prescriere.

4.1. Principiul ,,Nimic despre noi fara noi”

Acest principiu, aparut in cadrul activismului pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, este
fundamental pentru activitatea incluzivd cu persoanele varstnice. inseamna:

Implicarea persoanelor varstnice in procesul de concepere: Atunci cand creati un nou
program, o activitate sau o politicd, implicati persoanele varstnice inca de la inceput. intrebati-
le de ce au nevoie, ce isi doresc, ce a functionat sau nu a functionat in trecut.
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Co-crearea continutului: Dezvoltati materialele si activitatile Tmpreund cu persoanele
varstnice, nu doar pentru acestea. Permiteti-le sa contribuie la stabilirea agendei.

Impdrtirea puterii: Recunoasteti faptul c3 expertiza profesionistului este complementard
experientei de viatd a persoanei varstnice, nu superioara acesteia.

4.2. Metode participative practice
Grupuri de discutie (focus groups):
Discutii facilitate, Tn grupuri mici, cu 6-8 participanti.
Sunt utilizate pentru explorarea experientelor, nevoilor si ideilor.

Pot avea loc intr-o singura sesiune sau in mod repetat.
Sunt deosebit de utile pentru colectarea unor perspective diverse.

Ateliere de co-design:

Sesiuni structurate in care profesionistii si persoanele varstnice lucreaza impreuna pentru a
concepe o solutie (un program, un spatiu sau o resursa).

Folosesc tehnici creative precum brainstormingul, realizarea de prototipuri si jocul de rol. Pun
accent pe parteneriat egal si luarea in comun a deciziilor.

Facilitarea de catre colegi (peer facilitation):

Persoanele varstnice sunt instruite pentru a facilita discutii sau activitati impreuna cu alte
persoane varstnice.

Valorifica puterea experientei comune.
Dezvolta capacitatea si increderea in propria comunitate.
Grupuri comunitare consultative:

Se creeaza un grup permanent de persoane varstnice care ofera organizatiei recomandari
privind politicile, programele si practicile.

Grupul trebuie sa fie divers si reprezentativ.

Membrii trebuie remunerati pentru timpul si expertiza lor.
4.3. Tehnici de facilitare centrate pe cursant

n orice context de grup, rolul facilitatorului este de a crea conditiile pentru invitare, nu doar de a
transmite informatii.

Tehnici principale:

Pornirea de la nivelul participantilor:
Tncepeti prin a intreba ce stiu deja participantii, ce vor sa invete si ce preocupari au.
Adaptati agenda in functie de raspunsurile lor.

Utilizarea invatarii experientiale:

Construiti activitatile Tn jurul propriilor experiente ale participantilor.
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Folositi povesti, studii de caz si scenarii inspirate din viata reala.
Creati oportunitati pentru reflectie si impartasirea experientelor.
Tncurajarea invatarii intre colegi:
Structurati activitatile astfel incat participantii sa invete unii de la altii.
Folositi discutii Tn grupuri mici, discutii in perechi si sinteze in grupul mare.
Validati si dezvoltati contributiile tuturor participantilor.
Oferirea posibilitatii de a alege:
Oferiti mai multe modalitati de participare: vorbire, scris, desen, miscare.

Permiteti participantilor sa aleaga nivelul de implicare.

Respectati dreptul unei persoane de a alege sa nu participe la o anumita activitate sau
intrebare.
Inchiderea buclei:

Rezumati ceea ce s-a invatat.
Intrebati participantii ce vor retine din sesiune.

Explicati cum va fi utilizata contributia lor.

5. Adaptarea metodelor la nevoi diverse

Nicio metodologie nu functioneaza pentru toata lumea. Profesionistii eficienti isi adapteaza abordarea
pentru a raspunde nevoilor unice ale fiecarei persoane sau ale fiecarui grup. Aceasta sectiune ofera
recomandari pentru adaptarea metodelor in functie de diferite contexte cognitive, emotionale si
sociale.

5.1. Adaptarea la nevoie cognitive
Pentru persoanele cu dementa sau tulburari cognitive:
¢ Simplificati limbajul: Folositi propozitii scurte si clare. Evitati conceptele abstracte. Fiti concreti.

* Folositi mai multe modalitati de comunicare: Combinati cuvintele cu imagini,
obiecte, muzica sau miscare.

* Concentrati-va asupra momentului prezent: in loc s3 intrebati despre
experiente din trecut, concentrati-va asupra sentimentelor si nevoilor
actuale.

* Observatiindiciile nonverbale: Limbajul corpului, expresiile faciale si tonul vocii
sunt adesea mai fiabile decat cuvintele.

¢ Validati emotiile: Chiar daca ceea ce spune persoana nu are sens, sentimentele
sale sunt reale. Reflectati si validati aceste emotii.

¢ Creatirutine: Structurile previzibile reduc anxietatea si creeaza un sentiment de
siguranta.

Pentru persoane cu tulburari senzoriale:
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e in cazul pierderii auzului: Stati cu fata citre persoan3, vorbiti clar si reduceti zgomotul de fond.
Folositi materiale scrise ca suport. Luati in considerare interpreti in limbajul semnelor.

e in cazul pierderii vederii: Descrieti verbal materialele vizuale. Folositi obiecte care pot fi
explorate tactil. Asigurati o iluminare adecvata.

e Oferiti materiale in formate accesibile: caractere mari, materiale audio, Braille, format Easy
Read (usor de citit).

Pentru persoane cu afazie sau dificultati de comunicare:

e Acordati timp suplimentar: permiteti persoanei sa proceseze informatia si sa raspunda fara sa
o grabiti.

e  Utilizati suporturi pentru comunicare: imagini, scris, gesturi, planse de comunicare.

e Puneti intrebéari cu raspuns da/nu atunci cand este adecvat: ,Doriti sa continuam?” ,Este
confortabil ?”

e Verificati daca ati inteles corect: ,,Cred ca spuneti ca... Am inteles corect?”

5.2. Adaptarea la nevoile emotionale
Pentru persoane cu antecedente traumatice:

e Utilizati o abordare informatda de trauma: Prioritizati siguranta, increderea,
alegerea, colaborarea si capacitatea persoanei de a-si exercita controlul.

e Evitati continutul care poate declansa reactii traumatice: Fiti constienti ca
anumite subiecte (violenta sexuald, examinarile medicale, anumite tipuri de
atingere) pot fi profund declansatoare.

e Oferiti control: Subliniati ca persoana se poate opri in orice moment si poate alege ce doreste
sa impartdseasca.

e Observati semnele de suferinta emotionala: Retragere, agitatie, disociere. Fiti
pregatiti sa faceti o pauza sau sa opriti conversatia.

e Aveti la dispozitie resurse de sprijin: Cunoasteti modalitatile prin care puteti
face trimitere catre servicii specializate Tn trauma, atunci cand este necesar.

Pentru persoane care trec prin doliu sau pierdere:

e Recunoasteti pierderea: ,inteleg c3 partenerul dumneavoastrd a decedat. Trebuie s3 fie foarte
greu.”

e Urmati directia data de persoana: Unele persoane vor sa vorbeasca, altele nu. Respectati ritmul
fiecaruia.

e Creati spatiu pentru amintire: Oferiti, daca persoana doreste, oportunitati de a-i comemora pe
cei dragi.

o Fiti prezent: Uneori, cel mai puternic sprijin este simpla prezenta, fara cuvinte.
Pentru persoane anxioase sau timide:
e Tncepeti treptat: Construiti increderea gradual. Nu fortati persoana.

e Oferiti alternative: Unele persoane prefera conversatiile individuale in locul grupurilor. Altele
prefera sa scrie in loc sa vorbeasca.
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e Normalizati disconfortul: , Este complet normal sa va simtiti putin stanjenit(a) cand vorbiti
despre acest lucru.”

e Folositi activitati structurate: Jocurile, chestionarele sau activitatile artistice pot fi percepute ca
fiind mai sigure decat discutiile deschise.

5.3. Adaptarea la contextual social si cultural

Pentru persoane provenite din medii culturale diferite:

o Aflati despre normele culturale, dar nu faceti presupuneri — intrebati.

Folositi, atunci cand este posibil, limba persoanei. Colaborati cu interpreti daca este necesar.

Fiti atenti la dinamica familiei: In unele culturi, implicarea familiei in luarea deciziilor este
asteptata si dorita.

Respectati valorile diferite, chiar daca acestea difera de ale dumneavoastra.

Evitati impunerea conceptelor occidentale privind sexualitatea si identitatea. Folositi cadrul de
referinta al persoanei.

Pentru persoane din mediul rural sau zone izolate:
e Utilizati tehnologia Tn mod creativ: apeluri video, sprijin telefonic, grupuri online.

e Construiti pe baza retelelor existente: colaborati cu grupuri comunitare locale, organizatii
religioase sau cluburi.

e Aveti rabdare: In comunitdtile strans unite, in care intimitatea poate fi limitatd, construirea
increderii poate dura mai mult.

Pentru persoanele cu sprijin social limitat:
o Fiti o prezenta constanta: Fiabilitatea contribuie la construirea increderii.
e Conectati persoana la resursele comunitatii: Ajutati-o sa gaseasca grupuri, servicii sau activitati.

e Recunoasteti rolul ,familiei alese”: Sprijiniti conexiunile cu prieteni, vecini si alte persoane
apropiate care nu fac parte din familia traditionala.

6. Gestionarea subiectelor sensibile si a conversatiilor dificile

Chiar si cu cea mai buna pregatire, conversatiile despre sexualitate, gen si intimitate pot fi dificile.
Aceasta sectiune prezinta strategii pentru gestionarea momentelor complicate.

6.1. Cdnd o persoana dezvadluie ceva neasteptat

e Pastrati-va calmul: Reactia dumneavoastra stabileste tonul conversatiei. Respirati. Mentineti o
expresie neutra si calda.

e Recunoasteti dezvaluirea: ,Va multumesc ca ati avut suficienta incredere in mine pentru a-mi
Tmpartasi acest lucru.”

o Reflectati ceea ce a spus persoana: ,Asadar, ceea ce mi spuneti este ca...”
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e Intrebati de ce are nevoie: ,,Cum v-as putea sprijini cel mai bine acum?” ,,Ce v-ar fi de folos?”

e Nu insistati cu intrebari: Nu este necesar sa cunoasteti toate detaliile. Concentrati-va asupra
nevoilor persoanei, nu asupra propriei curiozitati.

e Cunoasteti-va limitele: Daca situatia depaseste nivelul dumneavoastra de expertiza, spuneti
acest lucru si ajutati persoana sa gaseasca sprijinul adecvat.

6.2. Cdnd o conversatie devine emotionald

e Faceti o pauza: ,Observ ca acest lucru va provoaca emotii puternice. Ati dori sa facem o
pauza?”’

e Validati emotiile: ,Este de inteles sa va simtiti asa.”

e  Oferiti optiuni: ,Doriti sa continuam sau preferati sa ne oprim pentru moment?”

e Folositi tehnici de grounding, daca este necesar: , Haideti sa respiram adanc de cateva ori
mpreuna.” , Puteti sa-mi spuneti trei lucruri pe care le vedeti in aceasta incapere?”

e  Fiti prezent: Nu incercati sa ,reparati” emotia. Pur si simplu ramaneti alaturi de persoana.

6.3. Cdnd o persoana spune ceva nepotrivit sau ofensator

e Ramaneti calm si profesionist: Nu rusinati si nu atacati persoana.

Atrageti atentia asupra comportamentului, nu asupra persoanei: ,Comentariul respectiv despre
[grup] este jignitor. in acest spatiu, Ti tratdm pe toti cu respect.”

Folositi situatia ca oportunitate de invitare: ,imi puteti spune mai multe despre motivul pentru
care ati spus acest lucru?” ,Cum credeti ca s-ar putea simti o persoana care apartine grupului

respectiv?”

Reamintiti regulile grupului: ,Va amintiti ca am fost de acord sa ascultam cu mintea deschisa.”

e Dacd acest comportament continud, abordati persoana in privat: ,As dori sa discutam despre
ceva ce s-a intamplat mai devreme in cadrul grupului...”

6.4. Cand nu stiti raspunsul

e Fiti sincer: ,Este o intrebare foarte buna. Nu stiu raspunsul, dar pot sa ma informez pentru
dumneavoastra.”

e Propuneti sa cautati impreuna: , Ati dori sa incercam sa aflam Tmpreuna?”

e Facetilegatura cu resursele disponibile: ,Stiu o organizatie specializata in acest domeniu.
Doriti datele lor de contact?”

e Reveniti cu un raspuns: Daca promiteti ca veti gasi o informatie, asigurati-va ca faceti acest
lucru.
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7. Studii de caz: metodologii puse in practica

Aceste studii de caz ilustreaza modul in care principiile si tehnicile prezentate in acest modul pot fi
aplicate in situatii reale.

Studiu de caz 1: Atelierul de educatie comunitara

Context: Un centru comunitar dintr-un oras mic doreste sa organizeze un atelier despre , Intimitate si
imbatranire” pentru persoanele varstnice din comunitate. Nu au mai organizat niciodata un astfel de
atelier si nu sunt siguri cum sa procedeze.

Metodologia in practica:

1. Design participativ: Tnainte de conceperea atelierului, organizatorii organizeazd doud grupuri de
discutie cu persoane varstnice din comunitate pentru a intelege interesele, preocuparile si nevoile
acestora. Descopera ca participantii doresc sa discute despre mentinerea conexiunii dupa
pierderea unei persoane dragi, gestionarea unor relatii noi si reactiile familiei. Acestia precizeaza
n mod explicit ca NU isi doresc o prezentare de tip ,educatie sexuald”.

2. Co-creare: Se formeaza un comitet de planificare format din patru persoane varstnice si doi
membri ai personalului. impreun3, acestia concep o serie de patru sesiuni. Persoanele varstnice
sugereaza titluri care le sunt confortabile, precum ,lubire si conexiune la orice varsta”, precum si
activitati care oferd un sentiment de sigurantd, incepand cu discutii generale Thainte de a trece la

impartasirea experientelor personale.

3. Crearea unui spatiu sigur: Prima sesiune se concentreaza in totalitate pe construirea increderii si
stabilirea regulilor grupului. Participantii creeaza impreuna regulile: confidentialitate, dreptul de
a nu raspunde, lipsa judecatii si ascultarea cu respect. Facilitatorii demonstreaza aceste principii
pe tot parcursul sesiunii.

4. Facilitare centratd pe cursant: Fiecare sesiune incepe cu o scurta verificare a starii participantilor
si cu intrebarea: ,,Despre ce doriti sa vorbim astazi?” Agenda este adaptata in functie de nevoile
participantilor. Atunci cand cineva impartdseste o experienta personala, facilitatorul fi invita pe
ceilalti sa reflecteze: ,A mai avut cineva o experienta similara?”

5. Adaptarea la nevoi: Unul dintre participanti prezintd dementd n stadiu incipient. Facilitatorul
verifica in mod regulat starea acesteia, foloseste un limbaj simplu si valideaza contributiile sale.

6. Atunci cand persoana devine confuza, facilitatorul redirectioneaza cu blandete conversatia sau fi
ofera posibilitatea de a lua o pauza.

7. inchiderea buclei: La ultima sesiune, participantii reflecteaza asupra lucrurilor invitate si asupra a
ceea ce vor pastra din experienta. Mai multi participanti isi exprima interesul pentru continuarea
intalnirilor. Centrul decide sad sprijine crearea unui grup de discutii permanent, condus de
participanti.

Studiu de caz 2: Conversatia individuala

Ahmed, in varsta de 82 de ani. Acesta a ramas recent vaduv si pare din ce in ce mai retras. Marie
banuieste ca acesta s-ar putea simti singur si izolat.

Metodologia in practica:
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1. Crearea conditiilor: Marie se asigura ca au timp pentru o conversatie privata. Se asaza pe un
scaun confortabil, Iangs el, nu de cealaltd parte a unei mese. incepe cu intrebéri generale despre
cum se simte.

2. Ascultarea activa: Atunci cand domnul Ahmed mentioneaza ca ,,ii este dor de companie”, Marie
nu se grabeste sa ofere solutii. Reflecta: ,Se pare cad va simtiti singur de cand a decedat sotia
dumneavoastra.” li permite si existe momente de ticere pentru ca acesta s3 poatd raspunde.

3. Adresarea unor intrebari deschise: ,Cum a fost casnicia dumneavoastra?” il intreaba ea. Domnul
Ahmed incepe sa vorbeasca despre sotia sa si despre viata lor iTmpreuna. Marie asculta fara sa il
intrerupa.

4. Urmarirea directiei indicate de persoana: Atunci cdnd domnul Ahmed mentioneaza ca uneori se
gandeste la,,ce urmeaza”, Marie intreaba cu blandete: ,,Ce vreti sa spuneti prin asta?” Acest lucru
deschide o conversatie despre posibilitatea ca el sa isi doreasca din nou compania cuiva —cevala
care i fusese teama chiar si sd se gandeasca.

5. Respectarea limitelor: Atunci cand domnul Ahmed devine emotionat si incepe sa planga, Marie
se opreste. ,, Acest subiect va trezeste multe emotii. Ati dori sa continuam sau ati prefera sa ne
oprim?” El alege sa continue, insa faptul cd Marie i ofera aceasta posibilitate 1i consolideaza
sentimentul de control.

PN

6. Oferirea de sprijin, nu de solutii: La final, Marie nu i spune ce ar trebui sa faca. Il intreaba: ,Ce v-
ar fi de folos acum?” Domnul Ahmed spune ca i-ar placea poate sa viziteze un centru comunitar
local. Marie se ofera sa il ajute sa gdseasca informatii.

7. Mentinerea continuitatii: In cadrul vizitelor ulterioare, Marie revine cu blandete asupra
subiectului: ,V-ati mai gandit la centrul comunitar?” Nu insista, dar mentine deschisa
posibilitatea de a discuta despre acest lucru.

Studiu de caz 3: Raspunsul institutional

Context: Un camin pentru persoane varstnice isi da seama ca nu are niciun protocol pentru sprijinirea
relatiilor intime ale rezidentilor. Dupa ce doi rezidenti, ambii cu dementa, incep o relatie, personalul
este Tmpartit in privinta modului in care ar trebui sa reactioneze.

Metodologia Tn practica:

1. Consultarea mai multor partiinteresate: Institutia formeaza un grup de lucru care include membri
ai personalului de la toate nivelurile, familiile rezidentilor si — in mod esential — chiar si alti
rezidenti. Un consultant extern cu experienta in VIAS faciliteaza procesul. (,,VIAS” este utilizat ca
V — Verificarea faptelor si a perceptiilor / | — Identificarea problemei principale si a principiilor etice
/ A — Evaluarea riscurilor si a optiunilor / S — Elaborarea unei strategii / Luarea unei decizii
colective.)

2. Abordarea bazata pe informarea cu privire la trauma: Consultarea incepe prin recunoasterea
faptului ca unii rezidenti si membri ai personalului pot avea antecedente traumatice legate de
sexualitate. Sunt stabilite reguli de baza pentru un dialog respectuos.

3. Evaluarea nevoilor si preocuparilor: Prin discutii facilitate, grupul identifica principalele probleme:
lipsa intimitatii, disconfortul personalului, preocuparile familiilor, lipsa unei politici clare si teama
de abuz.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu

RN Cofinantat de “ < R P e ) ; N
% . ’ «  reflectd neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
(L Uniunea Europeana

Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060



N EVER GETS www.nevergetsold.eu 150

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

4. Co-crearea solutiilor: Grupul identifica prin brainstorming posibile solutii: instalarea unor semne
,Nu deranjati”, crearea unui spatiu privat pentru vizite, dezvoltarea unui program de instruire
pentru personal si elaborarea unui protocol simplu pentru evaluarea capacitatii de a consimti.

5. Elaborarea unei politici preliminare: Un grup mai restrans elaboreaza o politica pe baza consultarii.
Aceasta include principii clare (dreptul la viata privata, dreptul la relatii, angajamentul privind
siguranta), orientari practice si un proces decizional pentru situatiile complexe.

6. Testarea si colectarea feedbackului: Politica preliminara este testata timp de trei luni. Personalul
si rezidentii sunt invitati sa ofere feedback. Sunt efectuate ajustari pe baza acestuia.

7. Implementarea si revizuirea continua: Politica finala este adoptata. Aceasta include angajamentul
de a fi revizuita anual si de a continua implicarea rezidentilor in implementarea sa.

£, ] Ghid pentru educatori si profesionisti

Reflexe esentiale de dezvoltat

Limbaj:

e Tnlocuiti intrebarile inchise, bazate pe presupuneri, cu intrebari deschise si incluzive.

e Intrebati despre pronume si formele preferate de adresare.

e Folositi termeni neutri, precum , partener(3)”, pana cand aflati altceva.

e In formulare, inlocuiti , DI./Dna.” cu ,Prenume, Nume, Pronume preferate”.
Postura:

e Pozitionati-va la acelasi nivel cu persoana cu care vorbiti.

e Mentineti un limbaj corporal deschis si relaxat.

e Mentineti un contact vizual cald, fara a fixa privirea.

o Fiti prezent(a) — puneti deoparte telefonul si eliminati alte surse de distragere a atentiei.
Mediu:

e Asigurati-va ca spatiile private sunt intr-adevar private.

o Afisati semne vizibile de incluziune.

e Puneti la dispozitie materiale in formate accesibile.

e Creati oportunitati pentru conectare (spatii sociale, activitati, evenimente).
Practici:

e Cereti intotdeauna consimtamantul Thainte de a discuta subiecte sensibile.

e Urmati ritmul si indicatiile persoanei — aceasta este experta in propria sa viata.

e Atunci cand aveti indoieli, intrebati: ,,Ce v-ar fi cel mai de folos in acest moment?”

e Cunoasteti-va limitele si momentul in care este necesard indrumarea catre un alt specialist.
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Greseli frecvente de evitat

e A presupune in loc de a intreba: Presupunerea heterosexualitatii, presupunerea ca persoana
se simte confortabil, presupunerea nevoilor persoanei.

e Grabirea catre solutii: Uneori, cel mai important lucru pe care il puteti face este pur si simplu
sa ascultati.

e Evitarea completa a subiectului: Tacerea nu este neutra — transmite faptul ca subiectul este
tabu.

e Folosirea jargonului sau a unui limbaj complex: Pastrati limbajul simplu si clar.

e A face conversatia despre dumneavoastra: ,,Cand eu...” ,,Eu cred cd...” Concentrati-va asupra
persoanei.

e Ainsista prea mult: Respectati dreptul persoanei de a refuza, dreptul la viata privata si dreptul

de a spune ,nu”.

P® Rezumat & Mesaje-cheie

e Metodologia conteaza. Intentiile bune nu sunt suficiente. Abordarile deliberate si bine gandite
sunt esentiale pentru crearea unor medii cu adevarat incluzive.
incepeti cu principiile. Respectul, siguranta, consimtdmantul si sensibilitatea culturald

reprezinta fundamentul oricarei practici eficiente.

Comunicarea este esentiald. Cuvintele pe care le alegem, modul in care ascultdm si spatiul pe
care il credm — toate acestea influenteaza posibilitatea de a avea un dialog.

Abordarile participative functioneaza. Persoanele varstnice trebuie sa fie partenere, nu doar
beneficiare, in orice proces care le priveste.

Adaptarea este esentiala. Nicio metoda nu functioneaza pentru toata lumea. Adaptati-va
abordarea pentru a raspunde nevoilor cognitive, emotionale si sociale unice ale fiecarei
persoane.

Conversatiile dificile fac parte din acest proces. Cu pregatirea si sprijinul adecvate, acestea pot
fi gestionate In mod eficient.

Nu sunteti singuri. Folositi resursele, retelele si instrumentele disponibile. Colaborati cu colegii
si partenerii din comunitate

\ . °
/'\ Instrumente practice & Materiale

Planul lectiei Modul 7

Planul lectiei este un ghid structurat care ofera instructiuni pentru formatori sau profesionisti cu
privire la modul de implementare a Modulului 7 intr-un cadru de grup. Acesta ofera o structura pentru
o sesiune de formare cu durata de 3 ore, insotita de o prezentare PowerPoint corespunzatoare,
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prezinta rezultatele Tnvatarii si o lista de verificare pentru pregatire si descrie trei exercitii (prezentate
mai jos).

Exercitiul 1 — Crearea unor intrebari incluzive

Obiectiv: Exersarea formularii unor intrebari deschise si incluzive pentru diferite situatii.

Instructiuni: Tn perechi, luati o intrebare ,inchisd” sau care porneste de la o presupunere si
transformati-o intr-o alternativd deschisa si incluziva. Discutati de ce noua formulare este mai
eficienta.

Exercitiul 2 — Adaptarea la nevoi diverse

Obiectiv: Exersarea adaptarii unei metodologii standard pentru a raspunde diferitelor nevoi cognitive,
emotionale sau sociale.

Instructiuni: Tn grupuri mici, primiti un scenariu care descrie un participant cu o anumitd nevoie (de
exemplu, dementa in stadiu incipient, antecedente de trauma, deficiente de auz). Discutati despre
modul in care ati adapta o activitate standard de discutie in grup pentru a asigura participarea

deplina si in conditii de siguranta a acestuia.
Exercitiul 3 — Co-crearea unui atelier
Obiectiv: Exersarea aplicarii principiilor designului participativ.

Instructiuni: Tn grupuri, imaginati-vd cd vi se solicitd s3 creati un atelier despre ,Intimitate si
imbatranire” pentru persoanele varstnice din comunitatea dumneavoastra. Folosind principiul ,,Nimic
despre noi fara noi”, schitati un proces de design participativ. Pe cine ati implica? Ce pasi ati urma? Ce
provocari ar putea aparea si cum le-ati aborda?

RO Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nhu

Uniunea’ Europeana reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in

* Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060



N EVER GETS www.nevergetsold.eu 153

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

Referinte

Surse franceze

Haute Autorité de Santé. (2025). Accompagner la vie intime, affective et sexuelle des personnes en
ESSMS. Volet 1 — Socle transversal. Saint-Denis La Plaine: HAS. Available at: www.has-sante.fr

Charte ISA. (2023). Charte internationale des droits a I'Intimité, la Sexualité et I'Autonomie en
établissement. Available at: https://charte-isa.com

Petits Freres des Pauvres. (2022). Vie affective, intime et sexuelle des personnes dgées. Paris: Petits
fréres des pauvres. Available at: www.petitsfreresdespauvres.fr

Amnesty International Suisse. (2022). Guide de langage inclusif. Available at:
https://www.amnesty.ch/fr/le-lab/guides-et-outils/guide-de-langage-inclusif

Direction générale de la cohésion sociale. (2021). *Circulaire n° DGCS/SD3B/2021/147 du 5 juillet 2021
relative au respect de l'intimité, des droits sexuels et reproductifs des personnes accompagnées dans
les établissements et services médico-sociaux relevant du champ du handicap et de la lutte contre les
violences.* Available at: www.legifrance.gouv.fr

Surse internationale

World Health Organization. (2006). Defining sexual health: Report of a technical consultation on sexual
health, 28-31 January 2002. Geneva: WHO.

World Health Organization. (2021). Global report on ageism. Geneva: WHO. Available at:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240016866

Meyer, A., Rose, D. H., & Gordon, D. (2014). Universal design for learning: Theory and practice. CAST
Professional Publishing.

Resurse aditionale

Grey Pride. (2024). Guide "Accueillir les seniors LGBTQIAP+" and Label "Bienvenue". Available at:
https://greypride.fr

Les Audacieuses & Les Audacieux. (2024). Le projet Maison de la Diversité. Available at:
https://audacieusement.org/le-projet-maison-de-la-diversite/

Schwulen Beratung Berlin. (2013). Lebensort Vielfalt - Ein Wohnprojekt fiir dltere Lesben, Schwule und
Transgender. Available at: https://schwulenberatungberlin.de/lebensort-vielfalt/

Tonic Housing. (2024). Tonic @ Bankhouse - UK's first LGBT+ affirming retirement community.
Available at: https://tonichousing.org.uk/

Kit a agir. Ressources pour |'animation et I'accompagnement. Available at: https://kit-a-agir.fr

Intimagir. Centres ressources sur la sexualité et la parentalité. Available at: https://www.intimagir.fr

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana




N EVE R G ETS www.nevergetsold.eu

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

Dementa s1 sexualitatea:r aspecte
Tmportante

Elaborat de:
Cristina-Ioana Apostu
Societatea Romana Alzheimer

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute

Cofinantat de
Uniunea Europeana

raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060




N EVER GETS www.nevergetsold.eu 155

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

® Prezentare generald

Acest modul exploreaza relatia complexa dintre dementa si sexualitate, cu o atentie deosebita la
modul in care schimbarile cognitive pot influenta intimitatea, exprimarea sexuala, consimtamantul si
relatiile interpersonale la varste Thaintate. Schimbarile asociate dementei, precum dificultatile de
memorie, de judecatd, de reglare emotionald sau de constientizare sociald, pot afecta felul in care
persoanele si trdiesc si isi exprima sexualitatea. Tn practica de zi cu zi, aceste schimbari pot duce la
situatii de neintelegere, suferinta emotionala sau incertitudine etica, atat pentru persoanele care
trdiesc cu dementa, cat si pentru cei care le sprijina.

Sexualitatea la varste Thaintate, si mai ales in contextul dementei, este adesea inconjurata de tacere,
disconfort si presupuneri ageiste. Persoanele varstnice care traiesc cu dementa sunt percepute
frecvent ca asexuale sau incapabile de o intimitate cu sens, ceea ce poate face ca nevoile lor sa fie
trecute cu vederea sau chiar restranse in mod activ. in acelasi timp, afectarea cognitivd poate ridica
ingrijorari reale legate de consimtamant, vulnerabilitate si protectia impotriva prejudiciilor. De aceea,
profesionistii trebuie adesea sa gestioneze tensiuni dificile intre respectarea autonomiei si asigurarea
sigurantei, fara indrumari clare sau coerente.

Acest modul raspunde acestor provocari printr-o perspectiva bazata pe drepturi si centrata pe
persoand. in loc s§ trateze sexualitatea in contextul dementei ca pe o problema care trebuie
gestionata, modulul Tncurajeaza raspunsuri mai nuantate, mai empatice si fundamentate etic, care
recunosc sexualitatea ca un aspect continuu al identitatii si al starii de bine pe tot parcursul vietii.

Continutul modulului se bazeaza pe constatarile din pachetul de lucru 2 (WP2), care evidentiaza modul
in care dementa se intersecteaza cu factori precum genul, starea de sianatate, normele culturale si
asteptarile sociale. Constatarile din WP2 indica, de asemenea, lipsa formarii si a unor cadre clare
pentru profesionisti, precum si dificultatile emotionale si etice cu care acestia se confrunta atunci cand
raspund la manifestari de intimitate sau la comportamente sexuale ale persoanelor cu declin cognitiv.

Dupa parcurgerea acestui modul, profesionistii, educatorii si ingrijitorii din familie vor intelege mai
clar aspectele etice, sociale si practice legate de sexualitate si dementa. Vor castiga mai multa
incredere Tn gestionarea situatiilor sensibile, o mai buna constientizare a aspectelor legate de
consimtamant si protectie, precum si strategii practice de comunicare care sprijind autonomia,
pastrand in acelasi timp siguranta, demnitatea si respectul (Organizatia Mondiald a Sanatatii, 2015;
Alzheimer Europe, 2018).

Q Concepte-cheie & Definitii

Aceasta sectiune prezinta concepte-cheie deosebit de relevante pentru intelegerea sexualitatii si a
intimitatii Tn contextul dementei. Folosirea unei terminologii clare si comune contribuie la o practica
mai coerentd, mai etica si mai sensibila, mai ales in situatiile care pot fi complexe din punct de vedere
emotional sau moral.

Dementa

Dementa este o afectiune neurocognitiva progresiva, caracterizata printr-un declin al memoriei, al
functiilor executive, al limbajului, al judecatii si al constientizarii sociale, care interfereaza cu
functionarea de zi cu zi.

RO Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si r1u

Uniunea’ Europeani reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in

* Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060



NEVER GETS www.nevergetsold.eu 156

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

Ea cuprinde diferite afectiuni, precum boala Alzheimer, dementa frontotemporalda si dementa
vasculard, precum si forme mixte. In plus, exist cauze reversibile sau secundare ale afectérii cognitive,
care se pot manifesta prin simptome asemanatoare. Aceste afectiuni pot prezenta tipare
comportamentale si emotionale distincte. Schimbarile neurologice si cognitive asociate pot afecta
controlul impulsurilor, reglarea emotionala si limitele interpersonale, ceea ce poate influenta, la
randul sdu, modul in care se exprima intimitatea si sexualitatea.

intelegerea dementei ca afectiune neurocognitivd este esentiald pentru a evita interpretérile morale
ale comportamentului si pentru a sprijini raspunsuri proportionale, fundamentate clinic.

Capacitatea de discernamant

Capacitatea de discernamant se referd la abilitatea unei persoane de a lua o anumita decizie, la un
anumit moment. Ea nu este o stare globala sau permanenta, ci se raporteaza la fiecare decizie in parte
si poate fluctua.

n general, se considerd ci o persoand are capacitate de discerndmant dacd poate:
¢ sainteleaga informatiile relevante;
e saretina aceste informatii suficient de mult timp pentru a lua o decizie;
e 53 cantdreascad sau sa evalueze informatiile;
e safisi comunice decizia.

n contextul dementei, capacitatea de discerndmant poate varia in functie de complexitatea deciziei.
O persoana poate sa nu mai aiba capacitatea de a lua decizii financiare, dar sa o pastreze pentru
deciziile legate de relatii sau de intimitate.

Consimtamantul

Consimtamantul este un concept etic central in discutiile despre sexualitate si dementa. El se refera
la capacitatea de a intelege, de a accepta si de a participa liber la interactiuni intime sau sexuale. in
contextul declinului cognitiv, consimtamantul trebuie inteles ca un proces dinamic, specific fiecarei
situatii, si nu ca o capacitate fixd. Evaluarea consimtamantului presupune atentie la abilitatile actuale
ale persoanei, la comunicarea verbala si nonverbala, la reactiile emotionale si la contextul relational.
Responsabilitatile de protectie trebuie echilibrate cu grija cu respectul pentru autonomie si pentru
demnitatea persoanei (Organizatia Mondiald a Sanatatii, 2015; Syme & Cohn, 2016).

Intimitatea

Intimitatea se refera la apropierea emotional3, fizica si relationala dintre oameni. Ea poate implica
incredere, afectiune, recunoastere reciproca si vulnerabilitate impartasita si nu presupune neaparat
activitate sexuala. La persoanele care traiesc cu dementa, modul de exprimare a intimitatii se poate
schimba in timp, dar nevoia de apropiere, de linistire si de legituri cu sens rdmane adesea. intelegerea
intimitatii In acest sens mai larg 1i poate ajuta pe profesionisti sa raspunda mai adecvat unor
comportamente care altfel ar putea fi interpretate gresit.

Hipersexualitatea si dezinhibitia sexuala

Hipersexualitatea se refera la comportamente sexuale accentuate sau dezinhibate, care pot apareain
anumite forme de dementd, in special in dementa frontotemporala, din cauza afectarii controlului
impulsurilor.
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Dezinhibitia sexuala se poate manifesta prin comentarii, atingeri sau comportamente nepotrivite din
punct de vedere social. Aceste comportamente au adesea o cauza neurologica si nu ar trebui
interpretate automat ca abateri intentionate.

Apatia si scaderea interesului sexual

Apatia este frecventa in boala Alzheimer si poate reduce initiativa, implicarea emotionala sau interesul
sexual. Scaderea dorintei nu ar trebui interpretata automat ca respingere a partenerului

/" Repere teoretice

Aceasta sectiune exploreaza principalele aspecte legate de dementa si sexualitate, pornind de la
rezultatele cercetarilor, de la cadrele etice si de la practica profesionald. Ea abordeaza conceptiile
gresite intalnite frecvent, evidentiaza provocarile cu care se confrunta profesionistii si ia Tn
considerare, dintr-o perspectiva intersectionala, nevoile specifice ale grupurilor vulnerabile si diverse.

Dementa, schimbarile cognitive si exprimarea sexualitatii

Dementa (denumita clinic tulburare neurocognitiva majora) este o afectiune progresiva care afecteaza
modul in care functioneaza creierul. Nu este o parte normala a imbatranirii. Ea presupune un declin al
memoriei, al gandirii, al judecatii si al capacitatii de a functiona independent in viata de zi cu zi.

Exista mai multe tipuri de dementa. Printre cele mai frecvente se numara:

v Boala Alzheimer, care afecteaza in principal memoria, orientarea si limbajul in stadiile
incipiente.

v" Dementa frontotemporala (DFT), care afecteaza adesea comportamentul, controlul
impulsurilor, empatia si limitele sociale.

v Dementa vasculara, care poate afecta atentia, planificarea, viteza de gandire si
stabilitatea emotionala.

v" Dementa cu corpi Lewy, care poate implica fluctuatii ale atentiei, halucinatii vizuale si
modificari ale miscarii.

Dementa poate afecta diferite domenii cognitive, printre care:
* Memoria (uitarea unor evenimente sau conversatii recente)
* Functiile executive (planificarea, luarea deciziilor, controlul impulsurilor)
e Limbajul (dificultatea de a gasi cuvintele sau de a intelege sensul)
* Cognitia sociala (intelegerea regulilor sociale, empatia, recunoasterea limitelor)
¢ Reglarea emotionala (gestionarea adecvata a emotiilor)

Pentru ca sexualitatea si intimitatea depind de memorie, de intelegerea emotionala, de controlul
impulsurilor si de constientizarea sociala, schimbarile din aceste domenii pot influenta modul in care
se exprima comportamentul sexual.

Schimbarile comportamentului sexual in dementa pot fi diferite. Unele persoane pot manifesta un
interes scazut pentru intimitate (apatie), mai ales in boala Alzheimer. Altele, in special cele cu dementa
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frontotemporala, pot prezenta comportamente sexuale accentuate sau dezinhibate, din cauza scaderii
controlului impulsurilor.

Dificultatile de memorie pot duce la confuzii privind partenerul, la uitarea activitatii sexuale anterioare
sau la interpretarea gresitd a limitelor relationale. Tn unele cazuri, comportamentele pot parea
nepotrivite social, de exemplu dezbracatul in public sau masturbarea fara constientizarea contextului.

La aceste schimbari pot contribui mai multi factori. Modificarile cerebrale pot reduce controlul
impulsurilor sau empatia. Persoanele pot interpreta gresit nevoia de confort, de linistire sau de
apropiere ca dorinta sexuala. Singuratatea, anxietatea, durerea sau nevoile emotionale nesatisfacute
se pot exprima si ele printr-un comportament sexualizat. in plus, efectele secundare ale
medicamentelor, schimbarile hormonale sau afectiunile psihiatrice asociate pot influenta exprimarea
sexuala.

Schimbarile bruste ale comportamentului sexual ar trebui sa duca intotdeauna la o evaluare medicala.
La persoanele varstnice, infectiile urinare, deshidratarea, dezechilibrele electrolitice sau alte afectiuni
medicale acute pot provoca confuzie sau dezinhibitie comportamentala. De aceea, este esential sa se
verifice existenta unor cauze medicale subiacente Thainte de a presupune ca un comportament este
intentionat.

Profesionistii si ingrijitorii din familie ar trebui sa raspunda proportional si in functie de context. Nu
orice manifestare a sexualitatii trebuie restransa. Diferentierea intre comportamentele cu risc scazut
(de exemplu, tinutul de mana, cdutarea apropierii) si cele cu risc ridicat (de exemplu, constrangerea,
suferinta evidenta sau incapacitatea de a demonstra ca persoana intelege situatia) sprijina o protectie
echilibrata, care pastreaza demnitatea si previne totodata prejudiciile.

Desi unele forme de dementd, in special dementa frontotemporald, pot duce la comportamente
sexuale impulsive sau dezinhibate din cauza afectarii functiilor executive, este important ca aceste
manifestari neurologice sa fie diferentiate de sensul relational al sexualitatii in sine. Dupa cum spunea
unul dintre participantii varstnici in cadrul discutiilor din WP2:

“Intimitatea sexuald este o
legatura care intareste

iubirea.”
(Participant varstnic, grup de discutii
WP2)

Aceasta perspectiva ne aminteste ca exprimarea sexuald este strans legata de legatura emotionala.
Desi dementa poate afecta controlul impulsurilor si limitele sociale, ea nu anuleaza nevoia umana
fundamentala de atasament si intimitate.
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Mituri si realitati

Desi constientizarea este in crestere, numeroase presupuneri despre dementa si sexualitate continua
sa influenteze reactiile profesionistilor. Aceste presupuneri se bazeaza adesea pe disconfort, teama
sau lipsa de formare, si nu pe dovezi sau pe experienta traita. Abordarea miturilor frecvente este un
pas important pentru prevenirea practicilor excesiv de restrictive sau stigmatizante.

Mit: Persoanele care traiesc cu dementa sunt asexuale sau fisi pierd interesul pentru
intimitate.

Realitate: Sexualitatea si nevoia de intimitate persista adesea, chiar daca se pot exprima
diferit.

Cercetarile realizate cu persoane varstnice din centrele de ingrijire aratd, de asemenea, ca intimitatea
si apropierea emotionala continua sa conteze pentru starea lor de bine (Frankowski & Clark, 2021).
Desi stereotipurile despre imbatranire sunt inca frecvente, persoanele varstnice ne amintesc ele insele
ca sexualitatea si intimitatea raman importante pe tot parcursul varstelor Tnaintate. Dupa cum spunea
unul dintre participanti in cadrul discutiilor de grup din WP2:

“Sexualitatea inseamnd mai mult decat
actul sexual. Ea include nevoia de
afectiune, comunicare si tandrete, pe care
o purtam in noi de la nastere pédna la
sfarsitul vietii.”

(Participant varstnic, grup de discutii WP2)

Aceasta perspectiva contesta intelegerile reductioniste ale sexualitatii si sustine o viziune mai larga si
mai incluziva, care recunoaste apropierea emotionala si nevoile relationale ca fiind esentiale pentru
starea de bine la varste naintate.

Mit: Orice comportament sexual in dementa este un simptom care trebuie tinut sub control.
Realitate: Desi unele comportamente pot necesita interventie, multe manifestari ale
intimitatii sunt pline de sens si adecvate, atunci cand sunt intelese in context.

Mit: Protectia presupune restrangerea oricirei forme de exprimare sexuala.
Realitate: Practica etica presupune echilibrarea protectiei cu respectul pentru autonomie,
demnitate si drepturi.

Contestarea acestor mituri este esentiala pentru a evita reactiile excesiv de restrictive sau
paternaliste, care pot afecta starea de bine si stima de sine.
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Consimtamant, capacitate si complexitate etica

Consimtamantul si capacitatea de discernamant in dementa presupun un echilibru intre autonomie si
protectie. Un diagnostic de dementa nu elimina automat capacitatea unei persoane de a-si da
consimtamantul. Deciziile trebuie evaluate in functie de situatie si in mod proportional.

Capacitatea de discernamant se refera la abilitatea de a intelege, de a cantari si de a comunica o
anumita decizie. Ea se raporteaza la fiecare decizie in parte si poate fluctua. Ghidurile profesionale
subliniaza, de asemenea, ca aceasta capacitate trebuie evaluata in raport cu fiecare decizie concretd,
mai ales in contextul afectarii cognitive (British Psychological Society, 2018). Consimtamantul se refera
la acordul liber de a participa la o interactiune si presupune o intelegere de baza si absenta
constrangerii.

O persoana poate avea o capacitate de discernamant fluctuanta si totusi sa isi poatda exprima
consimtamantul intr-o anumita situatie. Aceste distinctii sunt deosebit de importante in contextele
medico-legale.

Profesionistii ar trebui sa faca diferenta intre formele de intimitate cu risc mai scazut (de exemplu,
tinutul de mana, imbratisarile, sdrutul) si activitatea sexuala cu risc mai ridicat (de exemplu, contactul
genital, actul sexual cu penetrare sau situatiile care implica un dezechilibru evident de putere ori
suferintd). Daca formele de intimitate cu risc scazut pot necesita doar monitorizare si sprijin pentru
asigurarea intimitatii, situatiile cu risc ridicat necesita o evaluare mai structurata.
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Atunci cand este identificat un anumit comportament, profesionistii ar trebui sa clarifice nivelul de
risc, sa evalueze, daca este necesar, capacitatea de discernamant pentru decizia respectiva, sa Tsi
documenteze rationamentul si sd aplice optiunea cea mai putin restrictiva. In practicd, aceasta poate
insemna oferirea de sprijin psihologic, reamintirea blanda a limitelor, sprijinirea unor interactiuni
sigure si private sau adaptarea comunicarii pentru a facilita intelegerea. Implicarea unei persoane de
incredere sau verificarea unor posibile cauze medicale (de exemplu, delir, infectie, efectele
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medicamentelor) pot fi, de asemenea, utile. Masurile mai restrictive ar trebui folosite doar daca exista
un risc clar de prejudiciu si ar trebui reevaluate periodic.

Capacitatea de a consimti la activitatea sexuala ar trebui evaluata pe baza a patru intrebari esentiale:
v Intelege persoana natura relatiei?
v Poate evalua posibilele consecinte?
v Isi poate explica alegerea?
v Este consimtamantul constant si lipsit de suferinta?
Luarea deciziilor etice Tn acest context ar trebui ghidata de patru principii fundamentale:

v Autonomia — respectarea autodeterminarii persoanei si a identitatii sale relationale, de
exemplu prin sprijinirea alegerilor si preferintelor sale ori de cate ori este posibil.

v Binefacerea — promovarea starii de bine emotionale si psihologice, de exemplu prin
asigurarea confortului, a legaturii cu ceilalti si a sentimentului de siguranta.

v Non-vatamarea — prevenirea prejudiciilor, a exploatarii sau a constrangerii, de exemplu
prin recunoasterea semnelor de suferinta sau vulnerabilitate si printr-o reactie adecvata.

v Dreptatea — evitarea discriminarii, inclusiv a ageismului, prin asigurarea unui tratament
echitabil si respectuos, indiferent de varsta sau de capacitatile cognitive.

Dementa poate schimba modul de exprimare, dar nu sterge calitatea de persoanad (Beauchamp &
Childress, 2019). Luarea deciziilor etice este consolidata prin transparenta, documentare, reflectie si
responsabilitate impartita in cadrul echipei.

Dincolo de evaluarile formale ale capacitatii de discernamant, consimtamantul in contextul dementei
nu poate fi redus la o confirmare verbald sau la criterii juridice. in multe situatii, mai ales in declinul
cognitiv moderat, indicatorii relationali si emotionali devin centrali pentru evaluarea etica. Dupa cum
s-a subliniat in discutiile din WP2:

“Consimtamdntul nu se exprima
intotdeauna prin cuvinte. Uneori poate
fi observat prin starea de calm,
Sfamiliaritate, confort emotional si
absenta semnelor de disconfort sau
suferintd. ”

(Participant profesionist, grup de discutii WP2)
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Aceasta reflectie atrage atentia asupra importantei de a recunoaste comunicarea nonverbal3,
confortul emotional si absenta suferintei ca semne relevante ale consimtamantului. Ea incurajeaza o
abordare care ia in considerare nu doar ce intelege persoana, ci si ce simte in timpul interactiunii.
Pentru a evita deciziile gresite sau daunatoare, este important sa va luati timp, sa observati persoana
pe o perioadda mai lungad si, atunci cand este nevoie, sa cereti parerea colegilor sau a membrilor
familiei. Deciziile ar trebui sa se bazeze pe comportamentul obisnuit al persoanei, pe preferintele sale
si pe starea sa generala de bine

Provocari cu care se confrunta profesionistii

Profesionistii din serviciile de sanatate, de asistenta sociala si din educatie spun frecvent ca se simt
nesiguri sau nepregatiti atunci cand apar probleme legate de sexualitate in contextul dementei.
Aceasta nesiguranta nu se datoreaza neaparat lipsei de interes, ci reflecta adesea indrumarea limitata,
politicile incoerente si teama de a face greseli etice sau juridice.

Printre provocarile frecvente se numara:
v lipsa unor politici sau indrumari organizationale clare;
v teama de consecinte juridice sau profesionale;
v asteptarile contradictorii ale familiilor, institutiilor si persoanelor in cauza;
v valorile personale sau normele culturale care influenteaza reactiile.

Aceste provocari pot duce la evitare, la practici incoerente sau la reactii excesiv de restrictive.
Cunostintele si atitudinile fata de sexualitatea la varste inaintate pot influenta, de asemenea, modul
n care sunt intelese si gestionate astfel de situatii (Mahieu et al., 2020).

Profesionistii relateaza, de asemenea, ca reactiile familiei pot complica semnificativ modul in care se
raspunde la manifestarile de intimitate la varste Tnaintate. Aceasta tensiune se reflecta si in
experientele traite chiar de persoanele varstnice. Dupa cum povestea unul dintre participanti:

“Copiii mei s-au suparat cand m-am
indragostit din nou. Li s-a parut
ridicol la virsta mea, desi eram

singurd si aveam nevoie de
companie $i apropiere.”
(Participant varstnic, grup de discutii WP2)
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Astfel de reactii aratda cum presupunerile ageiste pot persista chiar si in familie, punandu-i pe
profesionisti in situatii dificile atunci cand incearca sa respecte autonomia persoanei si, in acelasi timp,
sa gestioneze conflictele si suferinta emotionala.

Aceste provocari pot duce la evitare, la practici incoerente sau la interventii excesiv de restrictive. De
aceea, formarea si practica reflexiva sunt esentiale pentru a sprijini reactii sigure, etice si empatice.

Protejarea persoanei fara stigmatizare

Protectia persoanelor vulnerabile este o responsabilitate esentiala, dar nu ar trebui pusa in practica in
moduri care stigmatizeaza sau reprima sexualitatea. Evaluarile riscului ar trebui sa fie proportionale,
transparente si concentrate pe prevenirea prejudiciilor, pastrand totodatd demnitatea si nevoile
relationale ale persoanei.

Observatiile din practica profesionala evidentiaza importanta emotionald a relatiilor, chiar si in stadiile
avansate ale declinului cognitiv. Unul dintre profesionistii din domeniul sanatatii implicati in WP2
spunea:

“Chiar si atunci cind amdndoi aveau

dementd, stateau impreund, luau masa

impreund si se tineau de mdana. Cand
unul dintre ei a murit, celalalt a

devenit profund afectat emotional.”
(Profesionist, grup de discutii WP2)

Acest exemplu arata ca legaturile afective pot persista dincolo de comunicarea verbala si de
capacitatea cognitiva, ceea ce intareste nevoia unor abordari de protectie care sa nu restranga in mod
automat apropierea relationala.

Acest lucru presupune:
v o comunicare clara in cadrul echipelor multidisciplinare;
v implicarea persoanei care traieste cu dementa ori de cate ori este posibil;
v o relatie respectuoasa cu familiile si cu ingrijitorii;

v reevaluarea continud, in locul unor presupuneri fixe (Alzheimer Europe, 2018; Organizatia
Mondiala a Sanatatii, 2015).

Prin abordarea acestor aspecte esentiale, sectiunea de fata ofera o baza pentru intelegerea dementei
si a sexualitatii ca un domeniu complex, sensibil din punct de vedere etic si profund uman al practicii
profesionale.
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3, ] Ghid pentru educatori si profesionisti

Lucrul cu aspectele legate de sexualitate si intimitate In contextul dementei poate fi solicitant din
punct de vedere emotional si complex din punct de vedere etic. Profesionistii pot simti nesigurants,
disconfort sau teama de ,,a gresi”, mai ales atunci cand lipsesc indrumari institutionale clare. Aceasta
sectiune ofera repere practice care sa sprijine o practica atenta, respectuoasa si centrata pe persoana.

n primul rand, este important ca sexualitatea in dementa s& fie abordatd cu curiozitate, nu pe baza
unor presupuneri. Comportamentele sau manifestarile de intimitate nu ar trebui incadrate imediat
drept problematice sau nepotrivite. Tn schimb, profesionistii sunt incurajati sa ia in considerare istoria
de viatd a persoanei, relatiile sale, contextul cultural si starea emotionald actual. Intrebarea ,Ce ar
putea sa comunice acest comportament?” poate ajuta la trecerea de la control la intelegere.

Recomandari privind comunicarea

Comunicarea eficienta este esentiala atunci cand se abordeaza sexualitatea si intimitatea n contextul
dementei. Profesionistii ar trebui sda foloseasca un limbaj clar, simplu si respectuos, adaptat
capacitatilor cognitive ale persoanei. Comunicarea nonverbala, inclusiv tonul vocii, expresia fetei si
limbajul corpului, joaca un rol crucial si ar trebui sa transmita calm si siguranta.

Tabelul 1. Ce este recomandat si ce trebuie evitat in practica profesionala

Ce este recomandat Ce trebuie evitat

v Recunoasteti sexualitatea si intimitatea ca = ¥ Nu presupuneti ca persoanele care au

parte a starii de bine a persoanei pe tot dementa sunt asexuale sau incapabile de
parcursul vietii. intimitate.

V' Abordati situatiile cu deschidere si X Nu considerati automat exprimarea
curiozitate, fara a porni de la judecati sau sexualitatii ca fiind nepotrivita sau
presupuneri. problematica.

v Tineti cont de istoricul personal, de X Nurecurgeti la restrictii generalizate in
relatiile si de nevoile emotionale ale locul unei evaluari individuale.

persoanei.

V' Implicati persoana care are dement3 in X Nu permiteti ca disconfortul personal sau
procesul decizional, ori de cate ori este convingerile morale sa influenteze deciziile
posibil. profesionale.

v Solicitati punctul de vedere al unei echipe = ¥ Nuignorati si nu descurajati exprimarea
multidisciplinare atunci cand apar nevoii de apropiere si afectiune.
incertitudini de natura etica.

v Evaluati consimtamantul printr-o X Nu atribuiti toate schimbdrile
abordare specifica fiecarei decizii si care tine | comportamentale exclusivdementei, fara a
cont de contextul relational. evalua posibilele cauze medicale.
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v Excludeti cauzele medicale reversibile (de
exemplu, delirul, infectiile sau efectele
medicatiei) atunci cand apar modificari ale
comportamentului.

v Reevaluati tratamentele administrate in
prezent si luati Tn considerare posibilele
efecte adverse care pot influenta

www.nevergetsold.eu

X Nu utilizati masuri punitive sau care
provoaca rusine in cazul comportamentelor
cu caracter sexual.

X Nuignorati un posibil consimtamant fara
o evaluare structurata a capacitatii persoanei
de a consimti.
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comportamentul.

v Tineti cont de comorbiditati (afectiuni
psihiatrice, tulburari neurologice, durere
cronica) atunci cand evaluati
comportamentul sexual.

v Gestionati comportamentele nepotrivite
in mod proportional, acordand prioritate
intelegerii factorilor declansatori inainte de
aplicarea oricaror restrictii.

Acordarea timpului necesar, incetinirea ritmului interactiunilor si verificarea intelegerii pot reduce
starea de disconfort si pot contribui la mentinerea demnitatii si a increderii.

Exemple de comportament incluziv

Practica incluziva poate include recunoasterea si respectarea relatiilor intime de lunga durats,
sprijinirea unor manifestari adecvate ale afectiunii si asigurarea unor medii de ingrijire care permit
viata privata si demnitatea. Folosirea unui limbaj incluziv si recunoasterea diversitatii identitatilor si
orientarilor sexuale, inclusiv ale persoanelor varstnice LGBTQIl+, sunt, de asemenea, componente
esentiale ale unei ingrijiri respectuoase.

Sprijinirea vietii private si a intimitatii Tn mediile de ingrijire

Mediile de ingrijire, atat cele institutionale, cat si ingrijirea la domiciliu, ar trebui sa sprijine activ
dreptul la intimitate si la viata privata al persoanelor varstnice care traiesc cu dementa. Lipsa unui
spatiu privat poate restrange, fara intentie, exprimarea emotionald, poate intari stigmatizarea si poate
afecta negativ starea de bine psihologica si sentimentul identitatii.

in multe centre de ingrijire, rutinele organizationale, spatiile comune si practicile excesiv de prudente
pot limita posibilitdtile de interactiune privata, chiar si atunci cand nu exista un risc clar de prejudiciu.
Ca urmare, manifestarile de afectiune sau de intimitate pot fi descurajate, intrerupte sau interpretate
gresit, ceea ce duce la frustrare, suferinta sau retragere.

Pentru a raspunde acestor provocari, mediile de ingrijire ar trebui sa includa spatii dedicate sau
adaptabile, care sa permita viata privata, demnitatea si exprimarea in siguranta a intimitatii. Acestea
pot include accesul la camere private, respectarea timpului petrecut impreuna de cupluri, fara
intreruperi si flexibilitate Tn organizarea vizitelor. Practicile personalului joacd, de asemenea, un rol
esential, mai ales Tn a recunoaste momentele in care intimitatea este potrivita si in a evita intruziunile
inutile.
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Este important de subliniat ca sprijinirea intimitatii nu trebuie privita ca fiind incompatibila cu
ci o componentd esentialda a unei ingrijiri a dementei etice, incluzive si bazate pe demnitate
(Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2015; Alzheimer Europe, 2018; Mahieu & Gastmans, 2015).

in discutiile din WP2, participantii varstnici au descris clar aceasts bariera:

“Unele cupluri ne-au spus cd cea
mai dificild parte nu era starea lor
de sandtate, ci lipsa intimitatii in
institutiile de ingrijire.”
(Participant varstnic, grup de discutii WP2)

Prin urmare, educatorii si profesionistii ar trebui sa reflecteze asupra modului in care structurile si
rutinele organizationale pot fie sa sprijine, fie sa submineze demnitatea, intimitatea si calitatea vietii.

Factori de risc si cum pot fi evitati

Printre factorii de risc frecventi se numara intdrirea stereotipurilor ageiste, concentrarea excesiva pe
risc fara o evaluare adecvata a situatiei si punerea comoditatii institutionale Tnaintea drepturilor
individuale. Aceste probleme pot duce la reactii excesiv de prudente sau de restrictive, care pot afecta
demnitatea si autonomia persoanei. Ele sunt adesea legate de nesiguranta, de lipsa unor indrumari
clare sau de teama de a lua o decizie gresita. Reducerea acestor riscuri presupune reflectie continua,
formare regulata si politici organizationale clare. Presupune, de asemenea, reevaluarea deciziilor in
timp si adaptarea lor pe masura ce situatiile se schimba, in loc de a te baza pe presupuneri fixe.

Abordari sensibile la diferentele culturale

Profesionistii ar trebui sa fie constienti ca normele culturale, religioase si sociale, precum si
experientele de viata ale persoanei, pot influenta modul in care sunt intelese si exprimate sexualitatea,
intimitatea si dementa. De exemplu, persoanele care au crescut intr-o perioada in care
homosexualitatea era stigmatizata sau incriminata pot simti disconfort, teama sau confuzie atunci
cand isi exprima identitatea sau cand formeaza relatii intime. Altele pot avea asteptari diferite,
modelate de relatiile din trecut si de normele sociale. O practica sensibild presupune ascultare atents,
evitarea presupunerilor si adaptarea reactiilor astfel incat sa fie respectate atat contextul cultural, cat
si cel personal al fiecaruia.

Desi aceste recomandari se adreseaza in primul rand practicii profesionale, principii similare sunt la
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3.1 Ghid pentru membrii familiei si ingrijitori
(Psihoeducatie la domiciliu)

Tn viata de zi cu zi, acasd este adesea locul in care intimitatea, legiturile emotionale si schimbdrile de
comportament sunt cel mai vizibile si trebuie gestionate. Ingrijitorii din familie se simt frecvent
nepregatiti sau tulburati atunci cand se confrunta cu schimbari ale comportamentului sexual. De
aceea, psihoeducatia este esentiala atat pentru sprijinirea persoanei care traieste cu dementa, cat si
pentru increderea, starea de bine si rezilienta emotionala a ingrijitorului (Gitlin & Hodgson, 2015).

intelegerea comportamentului: ,,Ce comunica acest lucru?”
Trecerea de la judecata la intelegere este esentiala.

Comportamentele sexuale sau legate de intimitate reflecta adesea nevoi nesatisfacute, si nu actiuni
intentionate. Acestea pot include:

nevoia de confort sau de apropiere;

e singuratatea sau teama;

e confuzia privind propria identitate sau relatiile;
e disconfortul fizic sau emotional;

e scaderea controlului impulsurilor.

ngrijitorii sunt Tncurajati sd se intrebe: ,Ce ar putea si insemne acest comportament?”. Aceast3
perspectiva sprijina reactii mai empatice si mai eficiente (de Medeiros, 2013).

Strategii practice pentru situatiile de zi cu zi
e Apropierea sau afectiunea

Oferiti alternative sigure si potrivite (de exemplu, tinutul de mana), linistiti persoana si evitati
respingerea sau rusinarea.

e Comportamentul nepotrivit (de exemplu, dezbracatul, comentariile sexuale)

Ramaneti calmi, evitati confruntarea si redirectionati bland atentia (,,Hai sd mergem in camera ta”,
,Hai sa bem un ceai impreuna”). Ganditi-va la posibili factori declansatori, precum disconfortul, lipsa
intimitatii sau suprastimularea.

e Confuzia privind partenerul

Evitati corecturile dure (,,Acela nu e sotul tau”). Linistiti persoana si concentrati-va pe siguranta ei
emotionald, nu pe exactitatea faptelor. Folositi validarea si ancorarea emotionala: ,Esti in siguranta,
sunt aici cu tine.”

e Cererile repetitive

Tineti cont de afectarea memoriei, raspundeti in mod constant si redirectionati atentia fara
frustrare.

Limite, consimtamant si siguranta acasa
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Echilibrul dintre protectie si respect este esential. Nu toate manifestarile de intimitate sunt
ddunatoare. Ingrijitorii ar trebui sd observe semnele de confort sau de suferinta, sa tind cont de nivelul
de intelegere al persoanei si de istoria relatiei.

Atunci cand existd nesiguranta, ar trebui solicitat sfatul unui specialist, ar trebui urmarite tiparele de
comportament si, pe cat posibil, ar trebui evitate reactiile restrictive (National Institute for Health and
Care Excellence, 2018).

Impactul emotional asupra membrilor familiei

ngrijitorii pot simti disconfort, stanjeneald, durere, gelozie sau conflicte morale. Aceste reactii sunt
frecvente, dar pot afecta ingrijirea daca nu sunt sprijinite.

Psihoeducatia ar trebui sa incurajeze discutiile deschise, accesul la grupuri de sprijin si consilierea de
specialitate atunci cand este nevoie.

Comunicarea in familie
Diferentele de convingeri sunt frecvente, mai ales intre parteneri si copiii adulti.

Concentrarea pe starea de bine a persoanei, evitarea presupunerilor ageiste si implicarea specialistilor
atunci cand este nevoie pot ajuta la reducerea conflictelor.

Crearea unui mediu de sprijin acasa
Un mediu care ofera sprijin poate preveni multe dificultati:
e asigurati intimitatea si demnitatea;
e reduceti suprastimularea;
e pastrati rutine previzibile;
e adaptati Imbrdacamintea, daca este nevoie;
e urmariti confortul fizic.
Cand sa cereti ajutorul unui specialist

Ar trebui sa cereti sprijin atunci cand comportamentul se schimba brusc, cand exista suferinta sau risc,
cand consimtamantul este neclar sau cand va simtiti coplesiti ca ingrijitori. Cauzele medicale trebuie
luate n considerare intotdeauna in primul rand (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2017).

Mesaj-cheie pentru familii

e Traitul cu dementa nu elimina nevoia de afectiune, apropiere, legatura emotionala si
demnitate.

e Sprijinirea acestor nevoi presupune intelegere, rabdare si flexibilitate, nu control.
Comportamentul sexual in contextul familiei: consideratii suplimentare

in cadrul familiei, manifestdrile sexualititii in dementd sunt modelate nu doar de schimbdrile
cognitive, ci si de rolurile relationale si de istoriile emotionale existente. Comportamente care ar putea
fi mai usor puse in context intr-un mediu profesional pot deveni mult mai complexe atunci cand apar
n relatii personale apropiate, de exemplu intre soti, sau cand sunt indreptate spre copiii adulti ori spre
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ingrijitorii informali. Aceastd apropiere relationald poate intensifica reactiile emotionale, inclusiv
disconfortul, confuzia sau tensiunea morald, mai ales atunci cdnd comportamentele incalca limite
interiorizate social sau cultural.

intelegerea acestor situatii inseamna s privim dincolo de comportamentul in sine si sd incercdm s3
vedem ce s-ar putea afla in spatele lui. Schimbarile in intimitate sau in exprimarea sexuala sunt adesea
modelate de relatii, de identitate si de povestea de viata a persoanei. De aceea, sprijinirea familiilor
nu fnseamné doar gestionarea comportamentului. inseamn4 si sa fi ajutdm pe ingrijitori sa inteleaga
ce vad, sa isi proceseze propriile reactii si s se simta mai increzatori cand raspund intr-un mod
respectuos si fara judecata.

Schimbari mici si gandite in modul de abordare a situatiilor, precum incetinirea ritmului, atentia la
semnalele emotionale si concentrarea pe legdtura in locul controlului, pot face o diferenta reala in
ngrijirea de zi cu zi. Tn esentd, este vorba despre a pastra ceea ce ne face umani: nevoia de a ne simti
aproape de ceilalti, de a fi intelesi si de a apartine.

BB Rezumat & Mesaje-cheie

Sexualitatea si intimitatea raman aspecte importante ale identitatii si ale starii de bine, chiar si n
prezenta dementei si a declinului cognitiv. Desi dementa poate schimba felul in care sexualitatea este
traita si exprimata, ea nu elimina nevoia de apropiere, afectiune, recunoastere si demnitate. Acest
modul a evidentiat importanta depasirii presupunerilor ageiste si stigmatizante care le neaga
persoanelor varstnice nevoile sexuale si relationale.

Abordarea sexualitatii Tn contextul dementei le cere profesionistilor sd gestioneze provocari etice,
emotionale si practice complexe. Esentiale Tn acest proces sunt intelegerea consimtamantului ca fiind
dinamic si dependent de context, precum si angajamentul fata de o protectie care nu se bazeaza pe
restrictii generale sau pe reactii dictate de teama. Respectarea autonomiei si prevenirea prejudiciilor
nu reprezinta o regula fixa, ci un proces continuu de reflectie, evaluare si comunicare.

Acest modul ne aminteste, de asemenea, sa privim fiecare persoana ca individ. Factori precum genul,
orientarea sexuald, cultura, sanatatea si circumstantele de viatda modeleaza modul in care sunt traite
dementa si sexualitatea. Constientizarea acestor diferente ii ajutd pe profesionisti sa reactioneze in
moduri mai incluzive, mai respectuoase si mai sensibile, mai ales fata de cei care se pot simti deja
trecuti cu vederea sau marginalizati.

Pentru profesionisti, increderea in abordarea temei sexualitatii si dementei creste prin cunoastere,
reflectie si dialog deschis. ITndrumdrile clare, colaborarea multidisciplinara si sprijinul organizational
sunt esentiale pentru crearea unor medii in care intimitatea este recunoscuta ca parte a unei ingrijiri
holistice, si nu tratata ca o problema care trebuie gestionata. Desi acesta este un obiectiv important,
el nu este intotdeauna usor de atins in practica, din cauza constrangerilor legate de timp si de resursele
disponibile. Totusi, chiar si pasii mici spre abordari mai deschise si mai respectuoase pot face o
diferenta reala.

Membrii familiei si ingrijitorii informali joaca, de asemenea, un rol esential in sprijinirea nevoilor
emotionale si relationale ale persoanelor care trdiesc cu dementa. Cu indrumarea si sprijinul potrivite,
ei pot contribui la crearea unor ocazii sigure, respectuoase si pline de sens pentru intimitate, acasa.
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\ °
A Instrumente practice

Acest modul este sustinut de un set cuprinzator de instrumente practice incluse in AgeWise Toolkit.
Aceste instrumente sunt concepute pentru a transforma continutul etic si teoretic al modulului in
practici profesionale structurate si aplicabile.

Prezentare PowerPoint si note pentru formator

Un set structurat de diapozitive care ghideaza progresiv participantii de la constientizare la aplicarea
rationamentului etic Tn situatii practice.

Planul lectiei Modul 8

Un cadru de formare structurat pentru 2 ore si jumatate, care sprijina formatorii in desfasurarea
modulului prin discutii interactive, analiza studiilor de caz si reflectie etica.

Exercitiul 1: Mit versus realitate

O activitate interactiva destinata identificarii si contestarii presupunerilor bazate pe varsta si
stigmatizare cu privire la sexualitate si dementa.

Exercitiul 2: Instrument de reflectie privind consimtamantul si capacitatea

Un cadru structurat care sprijind profesionistii in evaluarea consimtamantului intr-un mod adaptat
contextului si proportional cu situatia.

Exercitiul 3: Carduri cu studii de caz si modelul Planului de actiune in 3 pasi

Scenarii bazate pe situatii reale care i ghideaza pe participanti prin procesul de rationament etic,
analiza aspectelor de siguranta si protectie si planificarea pe termen lung.

impreun3, aceste instrumente contribuie la transformarea intelegerii in actiune, sprijinindu-i pe
profesionisti, membrii familiei si Tngrijitori sa raspunda in mod competent, etic si respectuos
persoanelor care trdiesc cu dementa in situatii reale de viata.
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Planul lectiei

Modul 1 Imbatranirea populatiei si abordari pozitive
privind imbatranirea
Grup tinta Educatori pentru adulti, profesionisti din domeniul sanatatii,
asistenti sociali, personal de ingrijire

Durata 2.5 ore

Rezultate ale invatarii Participantii vor putea sa:

e Explice impactul schimbarilor demografice in Europa |
Constientizare structurala

e Diferentieze intre modelele de imbé&tranire sanitoass,
Imbatranire activa si Calitatea vietii | Integrarea cadrelor
conceptuale

e Utilizeze instrumente validate (CASP-19/WHOQOL)
pentru evaluarea bunastarii dincolo de starea de
sandtate clinica | Evaluare subiectiva

e Aplice perspectiva de gen si cultura pentru identificarea
barierelor cu care se confrunta persoanele varstnice |
Aplicare holistica

e Echilibreze Demnitatea riscului (autonomia) cu siguranta
institutionala (principiul beneficentei) | Etica
profesionala

Pregatire - Pregatiti sala cu scaune si mese, calculatoare si un
videoproiector. Rezervati sala in avans, daca este
necesar.

- Organizati videoproiectorul, flipchartul si markerele.

- Tipariti materialele necesare: fise de lucru si chestionare.

o Exercitiul 1: Denumirile statiilor pentru
activitatea World Café.

o Exercitiul 2: Chestionarele WHOQOL-BREF si/sau
CASP-19.

o Exercitiul 2: Fise cu personaje pentru jocul de rol.

o Exercitiul 3: Fise cu studii de caz.

o Exercitiul 3: Fise de lucru pentru planul de
actiune in 3 pasi.

- Dupa finalizarea pregatirii spatiului, informati
participantii cu privire la scopul modulului, obiectivele
acestuia si agenda activitatilor.

- Asigurati pauze ori de cate ori este necesar.

Lista de verificare Tehnologie: Verificarea fisierului PPTX si a videoproiectorului
Exercitiul 1: Trei coli de flipchart si markere
Exercitiul 2: Chestionare tiparite, fise cu personaje si clipboard-
uri
Exercitiul 3: Fise cu studii de caz si fise de lucru

RO Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nhu
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General: Ecusoane cu numele participantilor si formulare de

feedback

Durata in
minute

Deschiderea si asteptarile — 5 min
Prezentarea agendei si a rezultatelor

fnvatarii pentru Modulul 1.

Prezentare teoretica privind datele 15 min
demografice europene.

Exercitiul 1 — World Café 30 min

Obiectiv: Conectarea datelor la
nivelul UE cu realitatea regionala si
profesionala specifica a
participantilor.

Activitate: Se organizeaza trei ,statii”
(mese), fiecare avand cate o coala
mare de hartie.

Statia 1: Implicatii asupra finantarii si
infrastructurii din comunitatea
noastra.

Statia 2: Implicatii asupra
personalului si volumului de munca
individual.

Statia 3: Implicatii asupra bunastarii
persoanelor varstnice.

Grupurile petrec cate 5 minute la
fiecare statie, adaugandu-si ideile pe
colile de hartie Tnainte de a se roti
catre urmatoarea statie. Dupa trei
runde, ideile principale vor fi
prezentate si discutate n cadrul
intregului grup.

Exemple de intrebari pentru
facilitator:

n ciuda unor diferente intre t&ri in
ceea ce priveste cifrele, care este o

Echipamente &
Materiale

Metoda

Prezentare Laptop,
videoproiector,
prezentare
PowerPoint

Laptop,
videoproiector,
prezentare
PowerPoint

Trei mese separate
sau spatii pe perete
etichetate cu
denumirile statiilor
(fise tiparite),

trei coli de hartie sau
coli de flipchart,
markere,

banda adeziva,
cronometru

Prezentare

World Café (discutii
n grupuri mici prin
rotatie),

Prezentare de grup

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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provocare sau o tendinta care pare
sa fie aceeasi pentru noi toti?

Cum explica aceste cifre ceea ce
observati zilnic in institutia
dumneavoastra sau in relatia cu
rezidentii dumneavoastra in
prezent?

Daca ar trebui sa alegeti o singura
informatie din aceste materiale
pentru a o impartasi cu un coleg care
nu a participat astazi, care ar fi
aceasta si de ce?

Prezentare teoretica privind cadrele | 15 min
Tmbatranirii pozitive.

Exercitiul 2 - Evaluarea calitatii vietii | 20 min
Obiectiv: Dobandirea experientei

practice in utilizarea instrumentelor
WHOQOL-BREF si CASP-19.

Activitate: Participantii sunt impartiti
n perechi si primesc fise cu
personaje pentru jocul de rol si
chestionare tiparite: unul dintre
participanti joaca rolul
profesionistului, iar celalalt rolul
persoanei vdrstnice. Profesionistul
realizeaza un interviu de 10 minute
utilizand unul dintre cele doua
chestionare.

Dupa interviuri, impresiile, ideile si
feedbackul vor fi discutate Tn cadrul
intregului grup.

Prezentare teoretica privind cadrele
holistice si provocarile profesionale.

15 min

Activitate de brainstorming in grup:

,Care sunt provocdrile

dumneavoastra?”

Exercitiul 3 — Analiza studiilor de caz 30 min
si elaborarea unui plan de actiune in

3 pasi

Obiectiv: Aplicarea perspectivelor de

gen si culturale si solutionarea

dilemelor etice.

Activitate: Participantii sunt impartiti
n grupuri mici. Fiecare grup

www.nevergetsold.eu 176

Prezentare

Simulare prin joc
de rol,
Discutie de grup

Prezentare,
discutie de grup

Lucru pe baza
studiilor de caz si
elaborarea unui
plan de actiune,
Discutie de grup

Laptop,
videoproiector,
prezentare
PowerPoint
Materiale tiparite:
copii ale
chestionarelor
WHOQOL-BREF si
CASP-19,

fise tiparite (si
laminate) cu
personaje pentru
jocul de rol,

pixuri si clipboard-uri
pentru ca
profesionistii sa ia
notite.

Laptop,
videoproiector,
prezentare
PowerPoint

Materiale tiparite:
fise cu studii de caz,
fise de lucru tiparite
pentru planul de
actiune in 3 pasi.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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primeste un dosar de caz. Acestia
trebuie sa realizeze o sarcina in doua
parti:

1) Identificarea moduluiin care
genul si cultura creeaza
bariere in aceasta situatie
specifica.

2) Elaborarea unui plan de
actiune in 3 pasi pentru
trecerea de la un Model
bazat pe deficit la o
abordare de imbatranire
pozitiva pentru aceasta
persoana.

Ulterior, diferite cazuri vor fi
prezentate grupului, impreuna cu
planurile de actiune propuse. Va fi
facilitata o discutie de grup.

Prezentare teoretica privind 10 min Prezentare Laptop,
orientarile pentru educatori si videoproiector,
profesionisti, consideratii etice, prezentare
recomandari (,,asa da”, ,asa nu”). PowerPoint,
Mesaje-cheie si concluzii finale - 5 min Prezentare Laptop,
Discutarea intrebarilor finale si a Discutie de grup videoproiector,
feedbackului. prezentare

PowerPoint,
optional: flipchart
pentru consemnarea
intrebarilor si a
feedbackului.
Formular de feedback (optional) 5 min Evaluarea Formulare tiparite de
modulului feedback sau cod QR
pentru accesarea
chestionarului online

o Cofinantat de Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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@ Excercitiul 1

World Café

Implicatii asupra
finantarii &

infrastructurii
comunitatii noastre.

Implicatii asupra
personalului & a
volumului de munca
individual.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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Implicatii asupra
bunastarii
ersoanelor

varstnice.
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APPENDIX 8- THE WHOQOL-BREF

ABOUT YOU L.D. number ,:Djj

Before you begin we would like to ask you to answer a few general questions about yourself: by circling the correct

answer or by filling in the space provided.

What is your gender? Male Female
What is your date of birth? / /
Day / Month / Year
What is the highest education you received? None at all
Primary school
Secondary school
Tertiary
What is your marital status? Single Separated
Married Divorced
Living as married Widowed
Are you currently ill? Yes No

If something is wrong with your health what do you think it is?

Instructions
This assessment asks how you feel about your quality of life, health, or other areas of your life. Please answer all the
questions. If you are unsure about which response to give to a question, please choose the one that appears most

appropriate. This can often be your first response.

Please keep in mind your standards, hopes, pleasures and concerns. We ask that you think about your life in the last
two weeks. For example, thinking about the last two weeks, a question might ask:

Not at all Not much Moderately | A greatdeal | Completely
Do you get the kind of support from others 1 2 3 4 5

that you need?

You should circle the number that best fits how much support you got from others over the last two weeks. So you

would circle the number 4 if you got a great deal of support from others as follows.

Not at all Not much Moderately | A greatdeal | Completely
Do you get the kind of support from others 1 2 3 4 5

that you need?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
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You would circle number 1 if you did not get any of the support that you needed from others in the last two weeks.
Please read each question, assess your feelings, and circle the number on the scale for each question that gives the best

answer for you.

THE WHOQOL-BREF

Very poor Poor Neither poor Good Very good
nor good
1(Gl) How would you rate your quality of life? 1 2 3 4 5
Very Dissatisfied Neither Satisfied Very
dissatisfied satisfied nor satisfied
dissatisfied
2 (G4) How satisfied are you with your health? 1 2 3 4 5

The following questions ask about how much you have experienced certain things in the last two weeks.

Not at all A little A moderate | Verymuch | An extreme
amount amount
3 To what extent do you feel that (physical) 1 2 3 4 5
(F1.4) pain prevents you from doing what you need
to do?
4 How much do you need any medical 1 2 3 4 5
(F11.3) | treatment to function in your daily life?
5 How much do you enjoy life? 1 2 3 4 5
(F4.1)
6 To what extent do you feel your life to be 1 2 3 4 5
(F24.2) | meaningful?
Not at all A little A moderate | Very much Extremely
amount
7 How well are you able to concentrate? 1 2 3 4 5
(F5.3)
8 How safe do you feel in your daily life? 1 2 3 4 5
(F16.1)
9 How healthy is your physical environment? 1 2 3 4 5
(F22.1)

The following questions ask about how completely you experience or were able to do certain things in the last two

weeks.
Not at all A little Moderately Mostly Completely

10 Do you have enough energy for everyday 1 2 3 4 5
(F2.1) | life?
11 Are you able to accept your bodily 1 2 3 4 5
(F7.1) appearance?
12 Have you enough money to meet your 1 2 3 4 5

101
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(F18.1) | needs?

13 How available to you is the information that 1 2 3 4 5
(F20.1) | you need in your day-to-day life?
14 To what extent do you have the opportunity 1 2 3 4 5

(F21.1) | for leisure activities?

Very poor Poor Neither poor Good Very good
nor good
15 How well are you able to get around? 1 2 3 4 5

(F9.1)

The following questions ask you to say how good or satisfied you have felt about various aspects of your life over the

last two weeks.

Very Dissatisfied Neither Satisfied Very
dissatisfied satisfied nor satisfied
dissatisfied
16 How satisfied are you with your sleep? 1 2 3 4 5
(F3.3)
17 How satisfied are you with your ability to 1 2 3 4 5
(F10.3) | perform your daily living activities?
18 How satisfied are you with your capacity for 1 2 3 4 5
(F12.4) | work?
19 How satisfied are you with yourself? 1 2 3 4 5
(F6.3)
20 How satisfied are you with your personal 1 2 3 4 5
(F13.3) | relationships?
21 How satisfied are you with your sex life? 1 2 3 4 5
(F15.3)
22 How satisfied are you with the support you 1 2 3 4 5
(F14.4) | get from your friends?
23 How satisfied are you with the conditions of 1 2 3 4 5
(F17.3) | your living place?
24 How satisfied are you with your access to 1 2 3 4 5
(F19.3) | health services?
25 How satisfied are you with your transport? 1 2 3 4 5
(F23.3)

The following question refers to how often you have felt or experienced certain things in the last two weeks.

Never Seldom Quite often | Very often Always
26 How often do you have negative feelings 1 2 3 4 5
(F8.1) such as blue mood, despair, anxiety,
depression?
Did someone help you to fill out this fOrm?. ........c.ouiuiiiiiiieeiec et
How long did it take t0 fill this fOIM OUL?.......coiiiiiece ittt
102
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SET 1

PROFESIONISTUL: OBIECTIVUL
DUMNEAVOASTRA ESTE SA UTILIZATI
CHESTIONARUL PENTRU A EVALUA
STAREA DE SANATATE MINTALA A
PERSOANEI. FITI PRIETENOS, DAR
SIMTITI PRESIUNEA TIMPULUI.
TNCERCATI SA DEPASITI RASPUNSURILE
DE TIP ,,DA/NU”.

SET 1
PERSOANA VARSTNICA (MARTA, 79 DE ANI): V-ATI
MUTAT INTR-UN CENTRU REZIDENTIAL DE INGRUJIRE
N URMA CU 3 LUNI. DIN PUNCT DE VEDERE FIZIC,
SUNTETI BINE, DAR SIMTITI CA SUNTETI INVIZIBILA.
VA ESTE DOR DE GRADINA DUMNEAVOASTRA SI DE
CAINELE PE CARE L-ATI AVUT.

DACA PROFESIONISTUL VA INTREABA DESPRE
STAREA DUMNEAVOASTRA DE SANATATE, VORBITI
DESPRE MEDICATIA PE CARE O LUATI. ASTEPTATI CA

ACESTA SA VA INTREBE IN MOD SPECIFIC DESPRE
SENTIMENTELE DUMNEAVOASTRA SAU DESPRE
HOBBY-URI INAINTE DE A MENTIONA GRADINA.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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SET 2

PROFESIONISTUL: SUNTETI ASISTENT
MEDICAL SENIOR. SUNTETI FOARTE
CONCENTRAT PE SIGURANTA SI PE

PREVENIREA CADERILOR. OBIECTIVUL

DUMNEAVOASTRA ESTE SA EVALUATI

CALITATEA VIETII PERSOANEI VARSTNICE
UTILIZAND CHESTIONARUL.

SET 2

PERSOANA VARSTNICA (ARTHUR, 82 DE ANI):
LOCUITI ACASA SI UTILIZATI UN CADRU DE MERS.
SUNTETI DERANJAT DEOARECE COPIII
DUMNEAVOASTRA DORESC SA RENUNTATI LA
GATITUL PENTRU DUMNEAVOASTRA. ACORDATI O
MARE IMPORTANTA AUTONOMIEI PERSONALE. FITI
USOR DEFENSIV. DACA PROFESIONISTUL PUNE PREA
MULT ACCENT PE SIGURANTA, SPUNETI-I CA
PREFERATI SA VA ASUMATI UN RISC SI SA FITI
FERICIT DECAT SA FITI IN SIGURANTA SI PLICTISIT.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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SET 3

PROFESIONISTUL: OBIECTIVUL
DUMNEAVOASTRA ESTE SA EVALUATI DACA
MEDIUL RASPUNDE NEVOILOR PERSOANEI.

UTILIZATI CHESTIONARUL. DORITI SA
TNCURAJATI PERSOANA SA SE ALATURE
GRUPURILOR COMUNITARE LOCALE.

SET 3

PERSOANA VARSTNICA (ADNAN, 75 DE ANI):
SUNTETI MIGRANT SI ATI LUCRAT IN CONSTRUCTII
TIMP DE 40 DE ANI. CARTIERUL DUMNEAVOASTRA S-
A SCHIMBAT, IAR DUMNEAVOASTRA NU MAI
SIMTITI CA SUNTETI ACASA SAU CA ,VA INTEGRATI”.
AVETI IMPRESIA CA CENTRELE PENTRU SENIORI
SUNT DESTINATE DOAR PERSOANELOR CARE
VORBESC PERFECT LIMBA LOCALA. OBSERVATI DACA
PROFESIONISTUL CAUTA O SOLUTIE SENSIBILA DIN
PUNCT DE VEDERE CULTURAL.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

PRl Cofinantat de
Uniunea Europeana




NEVER GETS www.nevergetsold.eu 186

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

SET 4

PROFESIONISTUL: SUNTETI UN STUDENT
TANAR. SUNTETI PUTIN EMOTIONAT iN
LEGATURA CU ADRESAREA INTREBARILOR
PERSONALE. OBIECTIVUL DUMNEAVOASTRA
ESTE SA EXPLORATI SECTIUNILE PRIVIND
PLACEREA S| AUTOREALIZAREA DIN
CHESTIONAR.

SET4
PERSOANA VARSTNICA (LUCIA, 71 DE ANI): SUNTETI O
PERSOANA PLINA DE ENERGIE SI ATI INCEPUT RECENT SA IESITI
LA INTALNIRI CU O ALTA PERSOANA DIN CLUBUL
DUMNEAVOASTRA DE MERS PE JOS. SIMTITI CA SUNTETI DIN
NOU ADOLESCENTA, DAR VA ESTE TEAMA CA OAMENII VOR
CONSIDERA CA ESTE NEPOTRIVIT SAU RIDICOL LA VARSTA
DUMNEAVOASTRA.

MENTIONATI CA SIMTITI O ENERGIE NOUA iN VIATA
DUMNEAVOASTRA. DEZVALUITI ASPECTUL LEGAT DE INTALNIRI
DOAR DACA PROFESIONISTUL CREEAZA O ATMOSFERA DE
SIGURANTA SI INCREDERE.
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SET 5

PROFESIONISTUL: ATI PRIMIT O PLANGERE DIN
PARTEA UNUI MEMBRU AL FAMILIEI CARE SI-A
VAZUT TATAL SARUTAND UN ALT REZIDENT.
EVALUATI BUNASTAREA REZIDENTULUI UTILIZAND
CHESTIONARUL. SUNTETI PREOCUPAT DE ASPECTELE
LEGATE DE CONSIMTAMANT, DAR DORITI SA
SUSTINETI DREPTURILE PERSOANEI. DETERMINATI
DACA RELATIA CONTRIBUIE LA IMBUNATATIREA
CALITATII VIETII REZIDENTULUIL.

SET5
PERSOANA VARSTNICA (HENRY, 81 DE ANI): LOCUITI
TN ACEASTA INSTITUTIE DE DOI ANI. DE CAND ATI
CUNOSCUT-O PE JANE, VA SIMTITI MAI FERICIT
DECAT ATI FOST iN ULTIMUL DECENIU. SUNTETI PE
DEPLIN CONSTIENT DE CEEA CE FACETI, DAR SIMTITI
CA PERSONALUL VA SUPRAVEGHEAZA SI VA
TRATEAZA CA PE UN COPIL ATUNCI CAND SUNTETI
TMPREUNA.
DACA PROFESIONISTUL ADUCE iN DISCUTIE
PLANGEREA FAMILIEI, EXPRIMATI-VA FRUSTRAREA.
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@ Exercitiul 3

Analiza studiilor de caz si elaborarea unui plan de actiune in 3 pasi

Pasul 1: Analiza perspectivelor
Ce perspective sunt implicate aici?
Bifati tot ce se aplica: [1 Gen [ Cultura [ Ageism [ Siguranta institutionala.

Descrieti pe scurt conflictul dintre ,Modelul bazat pe deficit” (ce doreste sistemul) si ,Modelul
Tmbatranirii pozitive” (ce are nevoie persoana).

Pasul 2: Reformularea holistica

Privind persoana in ansamblul sdu: Care este un aspect legat de istoricul acestei persoane, de
sentimentul sdu de mandrie sau de lucrurile care 1i aduc bucurie si care este ignorat?

Demnitatea riscului: Daca acordam prioritate autonomiei acestei persoane, care este compromisul
,suficient de sigur”?

Pasul 3: Implementarea (3 actiuni concrete)
Ce puteti spune astazi persoanei sau familiei pentru a le valida experienta?
Ce schimbare este necesara in planul de ingrijire sau in comportamentul personalului?

Cum ne asiguram ca aceasta persoana beneficiaza de o calitate a vietii corespunzatoare?
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Referinte privind perspectivele: definitii succinte

1. Perspectiva de gen

Aceasta este o modalitate de a analiza o situatie pentru a observa modul in care asteptarile sociale
legate de rolul de barbat sau femeie afecteaza experienta unei persoane varstnice.

in practicd, aceasta presupune intrebarea: ,Este aceastd persoana tratatd astfel sau se comport in

acest mod din cauza «regulilor» traditionale legate de gen?” (de exemplu, presupunerea cd o fiicd va
oferi ingrijire neremuneratd sau presupunerea cd un bdrbat vdrstnic nu are nevoie de sprijin
emotional).

2. Perspectiva culturala

Aceasta este o modalitate de a privi ingrijirea prin prisma valorilor, limbii si mostenirii culturale ale
persoanei. Aceasta recunoaste faptul cd bunastarea poate avea semnificatii diferite in culturi
diferite.

in practicd, aceasta presupune intrebarea: ,Judecim comportamentul acestei persoane pe baza

propriilor noastre norme culturale sau respectam traditiile sale specifice referitoare la familie,
alimentatie si autoritate?”

3. Demnitatea riscului

Acesta este principiul etic conform caruia fiecare adult are dreptul de a face alegeri si de a-si asuma
riscuri rezonabile care pot conduce la dezvoltare personala sau la fericire, chiar daca aceste alegeri
ar putea duce la o cadere sau la o accidentare.

in practic3, acesta presupune intrebarea: il «protejim» pe aceastd persoand intr-o asemenea
masura incat i limitam libertatea si bucuria de a trdi?”. Acest principiu schimba obiectivul de la
siguranta totala catre obtinerea celei mai bune calitati a vietii posibile.
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Fise cu studii ce caz

1: Patriarhul invizibil (GEN & CULTURA)

PERSONAJUL: GIOVANNI (76 DE ANI), UN IMIGRANT ITALIAN
CU VALORI TRADITIONALE. ARE BOALA PARKINSON iN STADIU
INCIPIENT. SOTIA SA, ALATURI DE CARE A FOST CASATORIT
TIMP DE 50 DE ANI, A DECEDAT RECENT.

DILEMA: GIOVANNI REFUZA SA ACCEPTE AJUTORUL
ASISTENTELOR MEDICALE DE SEX FEMININ PENTRU
INGRUIREA PERSONALA, DAR DEVINE FURIOS ATUNCI CAND
PERSONALUL DE SEX MASCULIN NU ESTE DISPONIBIL. DEVINE
DIN CE IN CE MAI IZOLAT DEOARECE CONSIDERA CA BARBATII
NU PARTICIPA LA , DIMINETILE DE CAFEA ALE COMUNITATII”.

PROVOCARE: CUM CONTRIBUIE ROLURILE DE GEN Sl
MANDRIA CULTURALA LA CREAREA UNUI DEFICITIN
INGRIJIREA SA?

2: Fiul protector (ETICA & AUTONOMIE)
PERSONAJUL: MARTHA (82 DE ANI), O JURNALISTA
PENSIONARA CARE TSI PRETUIESTE INDEPENDENTA. ARE
PROBLEME MINORE DE ECHILIBRU.

DILEMA: MARTHA DORESTE SA CONTINUE SA MEARGA
SINGURA CU AUTOBUZUL LA BIBLIOTECA DIN ORAS. FIUL EI A
SUNAT LA INSTITUTIE SOLICITAND CA ACEASTA SA FIE INCHISA

TN CAMERA SAU SA | SE RETRAGA ABONAMENTUL DE

TRANSPORT, PENTRU SIGURANTA EI.

PROVOCAREA: APLICATI PRINCIPIUL DEMNITATII RISCULUIL.
CUM ECHILIBRATI TEAMA FIULUI (SIGURANTA) CU CALITATEA
VIETII MARTHAI (AUTONOMIA)?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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3: Limbajul silentios (CULTURA & CALITATEA VIETII)
PERSONAJUL: SUN-HI (88 DE ANI), O FEMEIE COREEANA CARE
LOCUIESTE INTR-UN CENTRU DE INGRIJIRE OCCIDENTAL.
VORBEA FLUENT LIMBA ENGLEZA, INSA, PE MASURA CE
DEMENTA PROGRESEAZA, REVINE LA UTILIZAREA LIMBII SALE
MATERNE.

DILEMA: PERSONALUL O TRATEAZA CA PE O PERSOANA NON-
VERBALA SAU DIFICILA DEOARECE NU URMEAZA
INSTRUCTIUNILE. PIERDE IN GREUTATE DEOARECE NU
RECUNOASTE MANCAREA CARE 11 ESTE SERVITA.
PROVOCAREA: UTILIZATI PERSPECTIVA CULTURALA. iN CE
MOD ESUEAZA SISTEMUL SA VADA PERSOANA iN
ANSAMBLUL SAU, DINCOLO DE DIAGNOSTICUL DE DEMENTA?

4: Romantismul ,ridicol ” (AGEISM SEXUAL)
PERSONAJUL: DAVID (79 DE ANI) SI LILLIAN (81 DE ANI).
AMANDOI SUNT REZIDENTI CARE AU INCEPUT O RELATIE
ROMANTICA.

DILEMA: AU FOST GASITI IN CAMERA LUI LILLIAN, CU USA
TINCUIATA. PERSONALUL DISCUTA PE LA COLTURI, IAR UNII
ANGAIJATI FAC GLUME DESPRE ,,IUBITUL BUNICII”. UN
MEMBRU AL PERSONALULUI SUGEREAZA CA ACESTIA AR
TREBUI SUPRAVEGHEATI IN TIMPUL INTALNIRILOR.
PROVOCAREA: IDENTIFICATI AGEISMUL SEXUAL. CUM
AFECTEAZA ACESTE COMENTARII S| BARFE DREPTUL LOR LA
INTIMITATE SI STIMA DE SINE?
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5: Povara de gen (GENDER & POLICY)
PERSONAJUL: SARAH (60 DE ANI), CARE ESTE EA INSASI O
PERSOANA ADULTA ,TANARA-VARSTNICA”, ESTE
PRINCIPALUL INGRUJITOR AL MAMEI SALE (89 DE ANI) SI AL
TATALUI SAU (91 DE ANI).

DILEMA: SARAH ESTE EPUIZATA SI PROPRIA STARE DE
SANATATE SE DETERIOREAZA. ATUNCI CAND SOLICITA
AJUTOR, ASISTENTUL SOCIAL 1l SPUNE: ,,ESTE MINUNAT CA
FAMILIA ARE GRIJA DE El; FIICELE SUNT MULT MAI BUNE LA
ACEST LUCRU.”

PROVOCAREA: APLICATI PERSPECTIVA DE GEN ASUPRA
ROLULUI DE INGRUITOR. CUM CONTRIBUIE ASTEPTARILE
SOCIALE PRIVIND ROLURILE FEMEILOR LA POVARA
DEMOGRAFICA ASUPRA INDIVIZILOR?
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Planul lectiei

Modul 2

Grup tinta

Durata

Ageismul si conceptiile gresite despre persoanele
varstnice

Educatori pentru adulti, profesionisti din domeniul sanatatii,
asistenti sociali, personal de ingrijire

2.5ore

Competente dobandite Participantii vor putea:

Pregatirea

Lista

R Cofinantat de
Uniunea Europeana

e saidentifice si sa defineasca cele trei niveluri ale ageismului
si impactul lor sistemic;

e sarecunoasca decalajul dintre sustinerea explicita,
profesionala, a drepturilor sexuale si prejudecatile personale
implicite;

e sainteleaga cum se suprapun genul, cultura si starea
cognitiva, creand bariere specifice in calea intimitatii;

e 53 puna sub semnul intrebarii stereotipul asexualitatii si
tendinta de a pune siguranta thaintea dreptului adultului la
intimitate si viata privata.

- Pregatiti sala cu scaune si mese, calculatoare si un
videoproiector. Rezervati-o din timp, daca este necesar.

- Asigurati videoproiectorul, flipchartul si markerele.

- Tipariti fisele si materialele necesare:

o Exercitiul 1: cartonase cu situatii de caz pentru fiecare grup;

o Exercitiul 1: cartonase cu mituri pentru fiecare grup;

o Exercitiul 1: fisa cu raspunsurile corecte, pentru ca facilitatorul
sa verifice perechile;

o Exercitiul 2: 5 cartonase cu temele principale;

o Exercitiul 3: fise de lucru pentru campanie, pentru fiecare

grup.

- Dupa ce ati pregatit totul, prezentati participantilor scopul
modulului, obiectivele si agenda.
- Faceti pauze atunci cand este necesar.

Tehnic: verificarea prezentadrii PPTX si a videoproiectorului

Exercitiul 1: cartonase cu cazuri si cu mituri, fisa cu raspunsurile
corecte pentru facilitator

Exercitiul 2: 5 cartonase cu temele principale, flipchart si markere
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Exercitiul 3: fise de lucru pentru campanie, post-it-uri, coli mari

de hartie

General: ecusoane cu nume si formulare de feedback

Planul Lectiei | Fata in fata

Topics & Activities

Duration in
Minutes

Methods

Equipment &
Materials

Deschidere si asteptari — prezentarea | 5 min Prezentare Laptop,

agendei si a rezultatelor tnvatarii videoproiector,

pentru Modulul 2. prezentare
PowerPoint

Input teoretic despre definitiile, 15 min Prezentare Laptop,

efectele si nivelurile ageismului. projector,
PowerPoint
presentation

Exercitiul 1 — Puzzle-ul ageismului 25 min Analiza de studii 12 cartonase cu

Obiectiv: participantii identifica, pe de caz, exercitiu situatii de caz, 12

baza unor scenarii din viata reald, de potrivire in cartonase cu mituri,

modul in care cele 12 mituri despre grup, discutie fisa cu raspunsurile

imbatranire (OMS, 2013) se manifesta comparativa corecte, pentru ca

la nivelurile institutional, facilitatorul sa

interpersonal si interiorizat ale verifice perechile.

ageismului. In functie de numdrul

Activitate: in grupuri mici, de grupuri, tipdriti

participantii citesc mini-studiile de caz. mai multe seturi de

Identifica ce nivel de ageism este cartonase.

prezent si care dintre cele 12 mituri

ale OMS sunt intarite.

Input teoretic despre convingerile 15 min Prezentare Laptop,

sociale negative, miturile si tabuurile videoproiector,

legate de sexualitatea la varste prezentare

fnaintate. PowerPoint

Exercitiul 2 — Nuante de gri 25 min Discutie de grup 5 cartonase cu

Obiectiv: sa fi ajute pe profesionisti sa
recunoasca decalajele dintre
convingerile lor explicite
(constiente/politicoase) si reactiile lor
implicite (inconstiente/viscerale),
pornind de la 5 teme principale din
cercetare.

Fiecare grup primeste un cartonas cu
o tema (1. Naratiunea declinului, 2.
Stereotipul asexualitatii, 3. De la
cantitate la calitate, 4. Hegemonia
penetrarii, 5. Ambivalenta).
Grupurile discuta:

Unde am intalnit asta n institutia

focalizata,
povestire
reflexiva,
brainstorming

temele principale,
flipchart si markere
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noastra?

Va vine in minte vreo situatie in care
tema se leaga de un act ageist explicit
sau implicit?

Input teoretic despre impactul
prejudecatilor in serviciile de sanatate,
educatie si institutii, grupurile
vulnerabile, intersectionalitate si
provocarile profesionale.
Brainstorming in grup: ,Care sunt
provocarile voastre?”

Exercitiul 3 — Reimaginarea
naratiunii: atelier de campanie media
Obiectiv: sa fi incurajeze pe
participanti sa creeze contranaratiuni
care sa conteste continutul media
ageist si sa promoveze drepturile
sexuale si diversitatea persoanelor
varstnice.

Activitate: folosind fisa de lucru ca
ghid, grupurile parcurg un proces
creativ:

1. Aleg o tema (de exemplu, un mit).
2. Aleg un slogan puternic, care sa dea
glas campaniei.

3. Descriu vizualul: cum arata
imaginea?

4. Schiteaza pe o coala de flipchart o
varianta aproximativa a afisului sau a
postarii pentru retelele sociale.
Formuleaza un indemn concret la
actiune: care este singurul lucru
concret pe care vreti ca un
profesionist sau un membru al familiei
sa il faca altfel dupa ce vede campania
voastra?

5. Fiecare grup fsi prezinta campania.

15 min Prezentare,

discutie de grup

Laptop,
videoproiector,
prezentare
PowerPoint

30 min Design creativ,
scriere
colaborativa,

prezentare

Fise de lucru pentru
campanie, post-it-
uri, coli mari de
hartie

10 min Prezentare

Input teoretic cu recomandari pentru
educatori si profesionisti, consideratii
etice, ce sa faci si ce sa eviti.

Laptop,
videoproiector,
prezentare

PowerPoint
Laptop,
videoproiector,
prezentare
PowerPoint,
optional: flipchart
pentru notarea
intrebarilor si a
feedbackului

5 min Prezentare,

discutie de grup

Mesaje-cheie si incheiere — discutarea
intrebarilor finale si feedback.
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Formular de feedback (optional) 5 min Evaluare Formulare de
modulului feedback tiparite sau

cod QR pentru
accesarea sondajului
online
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Mit

1. Deteriorarea mintala si

Puzzle-ul Ageism-ului: 12 mituri despre imbatranire

Situatia de caz de pe cartonas

Un medic ignora plangerea unei persoane de 75 de ani privind durerile articulare

Nivel de ageism

fizics cronice, spunand: ,La varsta dumneavoastra trebuie sa va asteptati ca lucrurile sa nu Interpersonal
Izica mai functioneze; nu are rost sa mai facem analize.”
. . . Un camin ofera un singur tip de activitate de timp liber (bingo) pentru toti cei 200 de o
2. Aceleasi nevoi pentru toti o Institutional
rezidenti.
. . .. | Uncentru comunitar local refuza sa finanteze o idee de afacere noua si inovatoare: .
3. Creativitatea e pentru tineri ) o Institutional
»Incubatorul de start-up-uri pentru seniori”.
n timpul unei sedinte de strategie intr-o organizatie non-profit, un coordonator mai
4. Experienta nu mai conteaza | tanarilintrerupe pe un fost director, acum pensionar, spunand: ,,Lumea s-a schimbat Interpersonal
prea mult ca metodele dumneavoastra «de moda veche» sa mai functioneze.”
O ingrijitoare 1i descurajeaza pe doi rezidenti sa mearga seara tarziu la un club de jazz,
5. si doresc doar liniste si pace | spunandu-le: ,V-ar fi mult mai bine s3 rémaneti in camera dumneavoastrs linistit3, cu o Interpersonal
ceasca de ceai.”
" . Un consiliu local isi concentreaza Intregul buget pentru varstnici pe construirea unor
6. Totul se rezuma la paturi de _ i o & g_ P o o P o
tal camere de tip salon de spital, in loc de parcuri accesibile sau sali de dans pentru Institutional
spita socializare.
. . . Un ziar sustine ca pensiile ar trebui inghetate, pentru ca fiecare euro cheltuit pe o
7. Le iau tinerilor . o . Institutional
,trecut” (varstnici) este furat de la ,viitor” (elevi).
Comisia de etica a unui spital dezbate daca sa ii ofere o valva cardiaca scumpa unei
8. Cheltuielile sunt risipa paciente de 80 de ani, punand sub semnul intrebérii ,rentabilitatea investitiei” in Institutional
raport cu anii pe care fi mai are de trait.
Lo Algoritmul de recrutare al unei companii din domeniul tehnologiei elimind automat
9. Nepotriviti pentru munca - ) ) o N . .
orice candidat cu peste 30 de ani de experientd, presupunand ca nu poate face fata Institutional

moderna

unui ritm alert de lucru.
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10. La batranete nu mai poti

O femeie de 80 de ani renuntd sa se inscrie la un curs de programare, gandindu-se:

n oy .. : oo . a ) . e o, Interiorizat

invata lucruri noi ,Creierul meu e prea batran ca sa mai invete tehnologie noua; rdman la ce stiu.
O voluntara varstnicd demisioneaza din consiliul unei organizatii la care tine, pentru ca

11. Trebuie sa te dai la o parte | se simte vinovatd cd ocupd un loc care, crede ea, i s-ar cuveni de drept unei persoane Interiorizat
mai tinere.

. " Un centru de ingrijire pentru varstnici nu are nicio politica privind consimtamantul

12. Lucrurile se rezolva de la Je Ingrijire p T poitic: pv o .

sexual sau intimitatea, presupunand ca varstnicii nu au viata sexuala si, prin urmare, nu Institutional

sine

sunt necesare reguli sau masuri de protectie.
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Cateva contraargumente de referinta (OMS, 2013)

1. Deteriorarea mintala si fizica

O mare parte din scaderea vigorii nu este inevitabild, ci rezultd din asteptdrile societatii si din lipsa activitatii fizice. Schimbari simple,
precum mai multd miscare si o alimentatie mai buna, pot rezolva multe probleme asociate varstei, cum ar fi pierderea masei
musculare si scaderea capacitatii aerobe.

2. Aceleasi nevoi pentru toti

De fapt, diversitatea creste odata cu varsta. Segmentul cel mai varstnic al populatiei este cel mai putin omogen, iar nevoile variaza
enorm in functie de varsta cronologica, biologica si psihologica.

3. Creativitatea e pentru tineri

Creativitatea nu are ,,termen de valabilitate”. Multe personalitati influente, de la Michelangelo pana la autori contemporani, si-au
creat cele mai importante opere mult dupa 70 de ani. Pensionarea obligatorie este o constructie sociala, nu o limita biologica a
productivitatii.

4. Experienta nu mai conteaza

Persoanele varstnice au cunostinte acumulate si abilitati de management care nu pot fi invatate din carti. Ele joaca un rol esential in
transmiterea traditiilor si fi pot indruma pe cei tineri in deprinderi pe cale de disparitie, precum mestesugurile, sau in rezolvarea unor
probleme complexe.

5. Isi doresc doar liniste si pace

Cele mai multe persoane varstnice nu se retrag din viata sociala decat daca sunt fortate de societate. De exemplu, centrele
comunitare din Atena se confruntd cu o cerere mare pentru petreceri, seri de dans si excursii.

6. Totul se rezuma la paturi de
spital

Desi ingrijirea medicala este importanta, adevarata problema este pastrarea independentei. Politicile trebuie sa se concentreze pe
venituri, locuire si retele sociale, pentru a reduce dependenta excesiva, nepotrivita si costisitoare de paturile de spital.

7. Le iau tinerilor

Multe Tmbunatatiri pentru varstnici sunt in beneficiul tuturor varstelor. Trecerile de pietoni sigure, iluminatul stradal mai bun si
autobuzele cu podea joasa i ajutd pe parintii cu carucioare si pe oamenii cu carucioare de cumparaturi la fel de mult ca pe varstnici.

8. Cheltuielile sunt risipa

Cheltuielile adecvate economisesc, de fapt, bani. Investitiile mici in aparate auditive, dispozitive de mers sau intretinerea locuintei fi
ajuta pe oameni sd ramand mobili si conectati la retelele lor sociale, prevenind nevoia unei ingrijiri de lunga durata mult mai scumpe.

9. Nepotriviti pentru munca
moderna

Lucratorii varstnici sunt adesea mai constanti, mai de incredere si mai loiali decat colegii lor mai tineri. Exceleaza in gandirea
strategicd, in analiza chestiunilor complexe si in adoptarea unei perspective de ansamblu.

10. La batranete nu mai poti invata
lucruri noi

Adultii varstnici sunt adesea mai motivati si mai perseverenti in formare decat cursantii mai tineri. Secretul std in metoda de predare:
atunci cand li se permite sa avanseze in propriul ritm, cu aplicatii practice, invata la fel de eficient ca oricine altcineva.

11. Trebuie sa te dai la o parte

Persoanele varstnice devin o forta economica tot mai vocala si mai influenta pe piata (,,euro gri”). Sunt mai bine informate ca
niciodatd despre drepturile lor in materie de sdanatate si pot aduce contributii surprinzatoare la deciziile comunitatii, daca li se ofera
un loc la masa.

12. Lucrurile se rezolva de la sine

Sa te bazezi pe noroc este periculos, din cauza ritmului rapid al schimbarilor din lumea moderna. Fara discutii active si o planificare
care sa implice toate generatiile, nevoile specifice ale celor mai vulnerabili varstnici vor fi ignorate.

World Health Organization. (2013). Demystifying the myths of ageing. WHO Regional Office for Europe. https://iris.who.int/bitstreams/27967758-
3b6e-47cf-9242-e5961ddd3252/download
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Cazuri

Un medic ignora plédngerea unei
persoane de 75 de ani privind durerile
articulare cronice, spundnd: , La
vdrsta dumneavoastra trebuie sa va
asteptati ca lucrurile sG nu mai
functioneze; nu are rost sd mai facem
analize.”

Un centru comunitar local refuza sa
finanteze o idee de afacere noud si
inovatoare: ,Incubatorul de start-up-
uri pentru seniori”.

O ingrijitoare ii descurajeaza pe doi
rezidenti sG meargd seara tdrziu la un
club de jazz, spundndu-le: ,,V-ar fi mult

mai bine sa ramdneti in camera
dumneavoastra linistita, cu o ceasca de
ceai.”

Un ziar sustine cd pensiile ar trebui
inghetate, pentru ca fiecare euro
cheltuit pe , trecut” (vdrstnici) este
furat de la ,viitor” (elevi).

Algoritmul de recrutare al unei
companii din domeniul tehnologiei
elimina automat orice candidat cu

peste 30 de ani de experientd,
presupundnd ca nu poate face fata

unui ritm alert de lucru.

O voluntara vdrstnica demisioneaza
din consiliul unei organizatii la care
tine, pentru ca se simte vinovata ca
ocupd un loc care, crede ea, i s-ar
cuveni de drept unei persoane mai
tinere.

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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Un camin oferd un singur tip de
activitate de timp liber (bingo) pentru
toti cei 200 de rezidenti.

in timpul unei sedinte de strategie
intr-o organizatie non-profit, un
coordonator mai ténar il intrerupe pe
un fost director, acum pensionar,
spundnd: ,,Lumea s-a schimbat prea
mult ca metodele dumneavoastra «de
moda veche» sa mai functioneze.”

Un consiliu local isi concentreaza
intregul buget pentru vdrstnici pe
construirea unor camere de tip salon
de spital, in loc de parcuri accesibile
sau sali de dans pentru socializare.

Comisia de etica a unui spital dezbate
daca sa ii ofere o valva cardiaca
scumpa unei paciente de 80 de ani,
pundnd sub semnul intrebarii
,rentabilitatea investitiei” in raport cu
anii pe care ii mai are de trait.

O femeie de 80 de ani renunta sa se
inscrie la un curs de programare,
gdndindu-se: ,Creierul meu e prea
batrdn ca s mai invete tehnologie
noua; raman la ce stiu.”

Un centru de ingrijire pentru varstnici
nu are nicio politica privind
consimtamdéntul sexual sau

intimitatea, presupundnd ca
vdrstnicii nu au viatd sexuala si, prin
urmare, nu sunt necesare reguli sau
madsuri de protectie.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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Mituri

MITUL 2:
CELE MAI MULTE PERSOANE
VARSTNICE AU NEVOI

MITUL 1:
AMENII TREBUIE SA SE ASTEPTE SA SE
DETERIOREZE MINTAL Sl FIZIC.

ASEMANATOARE.
MITUL 3: MITUL 4:
CREATIVITATEA S| CONTRIBUTIA LA EXPERIENTA PERSOANELOR
SOCIETATE SUNT APANAJUL VARSTNICE ARE PUTINA RELEVANTA
TINERILOR. TN SOCIETATEA MODERNA.
MITUL 5: MITUL 6:

NULTE PERSOANE VARSTNICE VOR SA  PATURILE DE SPITAL SI ASISTENTELE
FIE LASATE IN PACE SI LINISTE. SUNT PROBLEMA PRINCIPALA.
MITUL 7: MITUL 7:

GRIJA FATA DE PERSOANELE GRIJA FATA DE PERSOANELE
/ARSTNICE LE IA RESURSE TINERILOR. VARSTNICE LE IA RESURSE TINERILOR.
MITUL 9: MITUL 10:

PERSOANELE VARSTNICE NU SUNT

POTRIVITE PENTRU LOCURILE DE CE N-A INVATAT IONEL, NU MAI

INVATA NICI ION.

MUNCA MODERNE.
PERSOANEL:EVI\II.,I;ALF’(I;':II:I]\-I-ICE SE MITUL 12:
ASTEAPTA SA SE DEA LA O LUCRURILE SE VOR REZOLVA DE LA
PARTE. SINE.
Cofi tat d Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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@ Exercitiul 2

Nuante de gri

1.Naratiunea declinului — ,Lumea apartine tinerilor”

O parte semnificativa a respondentilor privea sexualitatea
la varste inaintate exclusiv prin prisma pierderii si a
declinului. Ei presupuneau ca dorinta dispare in mod
natural si ca trupurile varstnice sunt mai putin
atragatoare sau mai putin capabile.

2.Stereotipul asexualitatii

Unii participanti abia reuseau sa isi imagineze persoanele
varstnice ca fiinte sexuale. Ei descriau sexul la varste
inaintate ca rar, inexistent sau plictisitor, asociindu-|

adesea doar cu functiile biologice (de exemplu,
hormonii), nu cu legatura emotionala.

Cofinantat de < « R PR N ; .
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3.De la cantitate la calitate

Multi respondenti considerau ca, desi frecventa actului
sexual poate scadea, profunzimea emotionala creste. Ei
vedeau sexualitatea la varste inaintate ca mai completa, mai
matura si mai plina de sens in comparatie cu sexualitatea
mai fizica a tineretii.

4 Hegemonia penetrarii

Publicul inca defineste sexul in mod restrans, ca raport
sexual cu penetrare. Pentru ca imbatranirea poate aduce
schimbari fizice (precum disfunctia erectila sau
uscaciunea vaginala) care ingreuneaza penetrarea,
publicul presupune adesea ca, daca penetrarea inceteaza,
se incheie si viata sexuala.

Cofinantat de « . R P L L
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5.Ambivalenta si contradictie

Titlul ,,Nuante de gri” se refera la faptul ca multi
oameni au opinii contradictorii. Pot spune ca sustin
dreptul persoanelor varstnice de a avea o viata
sexuala (explicit), dar totusi gasesc ideea dezagreabila
sau ,ciudata” atunci cand se confrunta cu ea in
realitate (implicit).

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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Q Exercitiul 3

Reimagining the Narrative: A Media Campaign Workshop

Pasul 1: Alegerea temei

Alegeti o tema pentru campania voastra, de exemplu unul dintre miturile discutate. Exemplu:
combatem Mitul nr. 3 (Creativitatea e pentru tineri) sau Tema nr. 2 (Stereotipul asexualitdtii).

Tema noastra este:

Pasul 2: Un slogan puternic

Scrieti un titlu percutant. Asigurati-va ca nu foloseste un limbaj infantilizant. Folositi un vocabular
adult, respectuos si care da putere.

Sloganul nostru este:

Pasul 3: Schitarea vizualului

Imaginile din domeniul ingrijirii varstnicilor se concentreaza adesea pe slabiciune sau izolare. Descrieti
o imagine pentru afisul vostru care sa arate autonomie, diversitate sau intimitate. Ganditi-va: cine
apare in imagine? Ce face? Cum arata (imbracaminte, postura, expresie)?

Descrierea vizualului:

Pasul 4: indemnul la actiune

Care este singurul lucru concret pe care vreti ca un profesionist sau un membru al familiei sa 1l faca
altfel dupa ce vede campania voastra? Exemple: ,intreabd, nu presupune”, ,Bate la usd si asteaptsd”
sau ,Include sdanatatea sexuala in planul de ingrijire”.

Tndemnul nostru la actiune:

RO Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si r1u
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Modul 3
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| Planul lectiei

Modul 3 Sexualitate, gen si diversitate
Grup tinta Educatori pentru adulti, profesionisti din domeniul sanatatii,
asistenti sociali, personalul cdminelor pentru persoane
varstnice
Durata 2.5ore
Rezutatele invatarii Participantii vor putea:

* sa faca distinctia intre orientarea sexuald, identitatea de gen,
exprimarea de gen si sexul biologic;

¢ sa descrie experientele de viata specifice ale persoanelor
varstnice LGBTQIAP+ (incriminarea, HIV/SIDA, ,revenirea la
ascunderea identitatii”);

* 53 analizeze modul in care varsta, orientarea sexuala si
identitatea de gen se intersecteaza, creand vulnerabilitati
unice;

¢ sa identifice manifestarile ageismului chiar in interiorul
comunitatilor LGBTQIAP+;

* 53 citeze initiative inspirationale (Maison de la Diversité, Grey
Pride, Lebensort Vielfalt);

¢ sa foloseasca un limbaj si sa adopte o atitudine care sa nu
presupuna heterosexualitatea sau identitatea cis.

Pregatire — Pregatiti sala cu scaune si mese, calculatoare si un
videoproiector.
— Asigurati videoproiectorul, flipchartul si markerele.
— Tipariti fisele si materialele necesare:
o Exercitiul 1: cartonase cu scenarii pentru fiecare grup
o Exercitiul 2: cartonas cu studiul de caz pentru fiecare grup
o Exercitiul 2: fisa cu intrebari pentru discutie
o Exercitiul 3: cartonase cu institutii pentru fiecare grup
o Exercitiul 3: fisa de lucru ,,Plan de actiune pe cele 3
domenii” pentru fiecare grup
— Prezentati participantilor scopul modulului, obiectivele si
agenda.
— Faceti pauze atunci cand este necesar.

Lista [ Tehnic: verificarea prezentarii PPTX si a videoproiectorului

[ Exercitiul 1: cartonase cu scenarii

[ Exercitiul 2: cartonase cu studii de caz si intrebari pentru
discutie

[ Exercitiul 3: cartonase cu institutii, fise de lucru pentru
planul de actiune, post-it-uri, coli mari de hartie

1 General: ecusoane cu nume si formulare de feedback

RO Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si r1u
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R Cofinantat de
(L Uniunea Europeana

Planul lectiei | Fata in fata

Teme si activitati Durata

Deschidere si asteptari — 5 min Prezentare
prezentarea agendei si a

rezultatelor invatarii pentru

Modulul 3

Input teoretic — De ce un modul 25 min Prezentare

dedicat? Istorie, impactul
HIV/SIDA, provocari specifice,
initiative inspirationale

Exercitiul 1 — Vocabularul 20 min
incluziunii
plen

Obiectiv: intelegerea si insusirea
terminologiei-cheie LGBTQIAP+ si
a importantei acesteia in practica
profesionala.

Activitate: participantii lucreaza
n grupuri mici. Fiecare grup
primeste un set de cartonase cu
scenarii care descriu situatii ale
unor persoane varstnice
LGBTQIAP+. Participantii
identifica terminologia cea mai
relevanta, discuta de ce este
importanta in situatia respectiva
si reflecteaza la modul in care
lipsa cunostintelor poate afecta
calitatea ingrijirii. Grupurile fsi
impartdsesc concluziile in plen,
iar fisa de raspunsuri a
facilitatorului sprijina discutia.
PAUZA 1 10 min -
Input teoretic — 10 min

Intersectionalitatea in practica,
introducerea studiului de caz

Prezentare

Discutie Tn grupuri
mici, impartasire in

Echipamente si

materiale

Laptop,
videoproiector,
prezentare
PowerPoint

Laptop,
videoproiector,
prezentare
PowerPoin

Cartonase cu
scenarii (4 scenarii)

Laptop,
videoproiector,
prezentare
PowerPoint

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
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Exercitiul 2 — Analiza studiului de | 25 min
caz

Obiectiv: analiza unei situatii
concrete din viata unei persoane
varstnice LGBTQ+ si construirea
fn comun a unui raspuns adecvat,
centrat pe persoana.

Activitate: participantii
analizeaza un studiu de caz. in
grupuri mici, discuta provocarile
pentru persoana in cauza, pentru
personal si pentru institutie,
identifica posibile presupuneri si
prejudecati, evalueaza riscurile si
propun raspunsuri centrate pe
persoana. Grupurile si prezinta
recomandarile si discuta in plen
practicile institutionale incluzive.

www.nevergetsold.eu

Analiza de studii
de caz,

discutie Tn grupuri
mici, impartasire in
plen

Cartonas cu studiul
de caz, fisa cu
intrebari pentru
discutie

PAUZA 2 10 min - -
Exercitiul 3 — Reimaginarea 30 min Design creativ, scriere | Cartonase cu
institutiei colaborativa, institutii, fise de

Obiectiv: conceperea unor
actiuni concrete prin care o
institutie sa devina mai incluziva
pentru persoanele varstnice
LGBTQIAP+, in trei domenii.

Activitate: fiecare grup primeste
un cartonas care descrie un alt
tip de serviciu de ingrijire sau
comunitar. Participantii identifica
posibilele bariere legate de
varsta, sexualitate si diversitatea
de gen si elaboreaza solutii
practice in trei domenii: formare,
mediul fizic si politici si
protocoale. Grupurile
completeaza fisa de lucru pentru
planul de actiune si prezinta in
plen cele trei actiuni prioritare.

prezentare

lucru ,,Plan de
actiune pe cele 3
domenii”, post-it-
uri, coli mari de
hartie
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Input teoretic — Recomandari 10 min Prezentare Laptop,
pentru educatori si profesionisti, videoproiector,
ce sa faci si ce sa eviti prezentare
PowerPoint
Mesaje-cheie si incheiere — 5 min Prezentare, discutie Laptop,
discutarea intrebarilor finale si de grup videoproiector,
feedback prezentare
PowerPoint
Formular de feedback 5 min Evaluarea modulului Formulare de
feedback tiparite
sau cod QR
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Scenariul A

Internati o noua rezidenta in varsta de 82 de
ani. Pe formularul de internare, aceasta a
bifat ,Casatorita’, insa nu vedeti niciodata un
sot. Vorbeste adesea despre ,cea mai buna
prietena” cu care a locuit timp de 40 de ani.

Intrebare:

* Cetermen din glosar este cel mai
relevant in acest caz?

* De ce este important acest termenin
aceasta situatie?

 Cum ar putea lipsa cunostintelor despre
acest termen sa afecteze negativ

* X x
B *
NEVER o
B *
* gk
Inter-Generational
LD Gender & Sexuality
Education Co-funded by

the European Union

Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeand. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insa, exclusiv autorului (autorilor) si rlu

- Uniunea’ Europeani reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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Ghidul de raspunsuri
pentru facilitator

Lesbiana, invizibilitate,
familie aleasa

Sistemul i-a sters relatia din existenta.
Folosirea unui limbaj incluziv (,Exista o
persoana importanta in viata
dumneavoastra?”’) i-ar fi permis sa isi
Impartaseasca povestea.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

R Cofinantat de
* Uniunea Europeana
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Scenariul B

Un rezident in varsta de 75 de ani va

marturiseste ca a fost casatorit cu o femeie
timp de 30 de ani, dar a stiut intotdeauna ca
este gay. Nu a mai spus acest lucru nimanui

Intrebare:

Int

NEV
&%

er-Generational
LD Gender & Sexuality
Education

pana acum.

Ce termen descrie cel mai bine aceasta
situatie?

De ce este posibil ca aceasta persoana
sa fi pastrat tacerea atat de mult timp?
Cum ar trebui sa raspundeti pentru a
construi increderea?

Co-funded by
the European Union

Cofinantat de
Uniunea Europeana

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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Ghidul de raspunsuri
pentru facilitator

Gay, dezvaluirea tardiva a
orientarii sexuale, stresul
asociat statutului de
minoritate
A purtat acest secret timp de decenii.
Acesta este un moment de mare incredere.

Raspundeti cu recunostinta si normalizare,
nu cu soc.

Education

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

R Cofinantat de
* Uniunea Europeana
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Scenariul C

Trebuie sa acordati ingrijire personala unei
noi rezidente. In dosar este identificata drept
,Doamna’, insa are un mar al lui Adam
proeminent si 0 voce grava. Nu sunteti
sigur(@) cum sa procedati intr-un mod
respectuos.

Intrebare:

» Ce termeni trebuie sa cunoasteti pentru
a gestiona aceasta situatie in mod
corespunzator?

» Ce artrebui sa faceti inainte de a acorda
Ingrijiri?

o Ce artrebui sa evitati cu desavarsire sa
faceti sau sa spuneti?

* *
. *
NEVER i
* *
*
Inter-Generational
LD Gender & Sexuality
Education Co-funded by

the European Union

Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeand. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insa, exclusiv autorului (autorilor) si rlu

- Uniunea’ Europeani reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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Ghidul de raspunsuri
pentru facilitator

Transgender, pronume,
cisnormativitate

Nu presupuneti niciodata. intrebati cu
respect: ,Ce pronume folositi? Cum va pot
sprijini cel mai bine in ceea ce priveste
ingrijirea personala?”

ETS Inter-Generational
LD Gender & Sexuality
Education

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

R Cofinantat de
* Uniunea Europeana
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Scenariul D

In timpul unui atelier, un rezident in varsta de
88 de ani spune: ,Nu inteleg toate aceste
cuvinte noi, «queer», «xnon-binar... Pe
vremea mea, eram pur si simplu queer si
pastram tacerea.”

intrebare:

» Ce neinvata aceasta afirmatie despre
importanta istoriei?

e Cum puteti recunoaste si valida
experienta sa, introducand in acelasi
timp concepte mai noi?

e Care ar fi un raspuns respectuos si
educativ?

* * %
* *
N VER o
* *
* gk
LD ttttttttttttttttt y
Education Co-funded by

the European Union

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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Ghidul de raspunsuri
pentru facilitator

Queer, diferente
generationale, reapropiere

Recunoasteti experienta sa istorica: ,Aveti
dreptate, acel cuvant a fost folosit ca insulta.
Astazi, multe persoane si l-au reapropriat si
il folosesc cu mandrie!”

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

R Cofinantat de
* Uniunea Europeana
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RN Cofinantat de
(L Uniunea Europeana

BRETT,
72 ani

 Brett, in varsta de 72 de ani, este un barbat
transgender care locuieste in Lyon. Are barba
completd, voce grava si a suferit o interventie
chirurgicala la nivelul toracelui (mastectomie) in urma
cu cativa ani. Cu toate acestea, nu a avut niciodata o
interventie chirurgicala de afirmare a genului. Prin
urmare, corpul sau poarta semnele unei experiente
unice de tranzitie.

¢ Dupa o cariera in domeniul educatiei si o viata
marcata de relatii familiale complexe (si-a petrecut
adolescenta in familii de plasament), Brett locuieste
singur. Recent, o cadere si aparitia unor probleme
cardiace l-au determinat sa ia in considerare, cu
reticentd, internarea intr-un camin pentru persoane
varstnice.

« In timpul unei vizite de pre-admitere, directorul i se
adreseaza cu ,Domnule”. Brett se simte recunoscut.
ins4, atunci cand asistenta coordonatoare abordeaza
problema ingrijirii personale si a asistentei zilnice,
Brett simte disconfort. Stie ¢4, intr-o zi, poate in
curand, un ingrijitor ii va descoperi corpul gol si, odata
cu acesta, o poveste pe care aspectul sau exterior nu
o dezvaluie.

¢ ,Am fost in institutii aproape toata viata. Nu m-a
speriat niciodata. Dar nu voi putea locui intr-un camin
pentru persoane varstnice asa cum a facut mama

mea.

Source: Inspired by The Atlantic (2015), “The Challenge of Being Transgender in a
Nursing Home"

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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BRETT
Care sunt principalele provocari in aceasta situatie?

e Pentru Brett ?

e Pentru personalul de
ingrijire?

e Pentru institutie?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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BRETT

Ce presupuneri sau prejudecati ar putea influenta reactiile
personalului atunci cand descopera corpul lui Brett?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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BRETT

Care sunt riscurile daca institutia ignora situatia si nu ia nicio
masura in prealabil?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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BRETT
Cum ar arata un raspuns respectuos, centrat pe persoana?

e Ce ar trebui sa faca
conducerea inainte ca
Brett sa soseasca?

» Ce ar trebui sa faca
ingrijitorul in momentul
respectiv?

» Ce politici sau protocoale
ar putea fi de ajutor?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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BRETT

Ce poate face institutia pentru ca Brett sa nu fie nevoit sa
~explice cine este” inca o data?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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BRETT
notite pentru facilitator

PROVOCAREA

e Dezvaluirea involuntarain
timpul ingrijirii intime

 Lipsa instruirii personalului
cu privire la corpurile
persoanelor trans

Teama de reactiile
celorlalti rezidenti

Neincrederea lui Brett in
institutii, acumulata de-a
lungul intregii sale vieti

raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

RASPUNSUL RECOMANDAT

Elaborati un protocol: inainte de prima
sesiune de ingrijire intima, un membru de
incredere al personalului intreaba: ,Exista
ceva legat de corpul dumneavoastra sau
de istoricul dumneavoastra care ne-ar
ajuta sa va oferim un sprijin mai bun?”

Asigurati instruire obligatorie privind
imbatranirea persoanelor trans si
diversitatea corpurilor persoanelor trans
inainte de sosirea lui Brett.

Aveti o politica clara impotriva
discriminarii. Luati in considerare
organizarea unei sedinte de echipa
pentru pregatire. Oferiti-i lui Brett
posibilitatea de a alege o camera privata,
daca aceasta este disponibila.

Desemnati o persoana de contact de
referinta care sa construiasca o relatie de
incredere. Ascultati preocuparile lui fara a
adopta o atitudine defensiva.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
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SIMONE,
78 ani

* Simone, in varsta de 78 de ani, este o femeie
lesbiana. A locuit impreuna cu partenera sa,
Marie, timp de peste 40 de ani. S-au intalnit intr-
o perioada in care homosexualitatea era inca
puternic stigmatizata si nu s-au simtit niciodata
in siguranta sa vorbeasca deschis despre relatia
lor. Pentru cei din exterior, erau ,doua prietene
care locuiau impreuna”.

* Marie a decedat in urma cu cinci ani. Simone se
muta acum intr-un camin pentru persoane
varstnice. Pe formularul de admitere, a bifat
,vaduva" - nu exista nicio optiune pentru
Jpartener(d@)" sau ,uniune civila" Nu mentioneaza
niciodata existenta lui Marie in fata personalului.

« In timpul unei sedinte a echipei de ingrijire, o
tanara infirmiera mentioneaza ca Simone pare
foarte trista si retrasa. Un alt membru al
personalului spune: ,Probabil este doar singura
de cand i-a murit sotul.”

« Nimeni nu stie despre Marie. Nimeni nu a

intrebat.
xs Cofinantat de Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
Uniunea’ Europeans reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
- Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute

raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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Cofinantat de
Uniunea Europeana

SIMONE

Care sunt principalele provocari in aceasta situatie?

Ce forme de discriminare se intersecteaza in aceasta
situatie? (varstism, sexism, lesbofobie)

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

228



N EVE R G ETs www.nevergetsold.eu 229

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

SIMONE

De ce nu a mentionat Simone existenta lui Marie nimanui?

Ce context istoric ar putea explica tacerea ei?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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SIMONE

Care sunt consecintele acestei invizibilitati asupra starii de
bine a lui Simone?

Cumii afecteaza acest lucru procesul de doliu?

Cum i afecteaza acest lucru viata de zi cu zi in institutie?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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SIMONE
Cum ar fi putut institutia sa procedeze diferit inca de la inceput?

e Ceintrebairi ar fi trebuit
adresate la internare?

e Cum ar arata un proces de
admitere mai incluziv?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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SIMONE

Ce poate face personalul acum pentru a crea un spatiu sigur
in care Simone sa isi poata impartasi povestea?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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SIMONE
NOTITELE FACILITATORULUI

PROVOCARE RASPUNS RECOMANDAT

Revizuiti formularele de admitere:

e Invizibilitatea relai,:ulor adaugati optiunile ,partener(d)’, ,uniune
intre persoane de acelasi civila" si ,familie aleasa". Instruiti
’ personalul sa intrebe: ,Exista o persoana
sex importanta in viata dumneavoastra?”

.. e e Iintelegeti ca Simone a invatat sa se
e Trauma istorica si tacere ascunda pentru a supravietui. Aceasta nu
este rezistenta - este o forma de
protectie. Construiti treptat o relatie de
incredere, fara presiune.

Durerea ei dupa pierderea lui Marie este
reala si nerecunoscuta. O simpla afirmatie
poate fi de ajutor: ,Unele dintre cele mai
importante persoane din viata noastra nu
sunt intotdeauna recunoscute in
formulare. Daca exista cineva despre care
ati dori sa vorbiti, suntem aici sa va
ascultam.”

e Doliu nerecunoscut

Invizibilitatea duce la izolare. Crearea unor
e |zolare semne vizibile de incluziune (autocolante

cu curcubeu, postere incluzive) transmite

semnalul ca acesta ar putea fi un loc sigur.

Cofinantat de Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu

Uniunea’ Europeans reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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FATIMA
68 ani

¢ Fatima, in varsta de 68 de ani, este o femeie lesbiana
de origine nord-africana. S-a nascut in Franta, din
parinti imigranti, si si-a trait intreaga viata intr-un oras
de dimensiune medie din sudul tarii. Si-a dezvaluit
orientarea sexuala mai tarziu in viata, dupa o scurta
casatorie cu un barbat in tinerete, din care au
rezultat doi copii, acum adulti, cu care are o relatie
distanta.

» Fatima incepe sa se confrunte cu probleme de
sanatate care fac dificila continuarea vietii in
singuratate. la in considerare mutarea intr-o unitate
de locuire asistata. A vizitat doua astfel de centre din
zona sa, dar a plecat din ambele simtindu-se
neobservata si anxioasa.

¢ La prima institutie, directorul i-a prezentat cu
entuziasm activitatile: ,Avem un club de tricotat,
bingo, iar rezidentilor nostri le place foarte mult sa
cante impreuna in fiecare saptamana!” Nimic nu
reflecta interesele, cultura sau identitatea ei.

¢ Lacea de-a doua institutie, a auzit doi membri ai
personalului vorbind despre ,femeia araba care a
venit in vizita". A plecat inainte de a termina turul
institutiei.

e Fatima se intreaba: Va fi acolo cineva ca mine? Va
trebui sa ma explic in permanenta? Voi fi macar
vazuta si recunoscuta?

e Cofinantat de Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu

Uniunea’ Europeani reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in

* Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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Cofinantat de
Uniunea Europeana

FATIMA

Care sunt principalele provocari in aceasta situatie?

Ce forme de discriminare se intersecteaza in aceasta
situatie? (varstism, rasism, sexism, lesbofobie)

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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FATIMA

De ce s-a simtit Fatima ,nevazuta si anxioasa” dupa prima
vizita?

Ce a lipsit din prezentarea directorului?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu

RN Cofinantat de . « R PR N ; .
A Uniuneca Europeans reflectd neapadrat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
- Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute

raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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FATIMA

Ce impact a avut probabil asupra Fatimei comentariul
personalului (,femeia araba”)?

Cum afecteaza acest tip de remarca aparent nevinovata
increderea?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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FATIMA
Ce ar trebui sa ofere o institutie de locuire incluziva pentru
ca Fatima sa se simta binevenita?
Luati in considerare: activitatile, reprezentarea, instruirea
personalului, mediul fizic

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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FATIMA

Cum pot institutiile sa depaseasca abordarile de tip ,aceeasi
solutie pentru toti” in ceea ce priveste incluziunea?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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SIMONE
NOTITELE FACILITATORULUI

PROVOCARE RASPUNS RECOMANDAT

¢ Invizibilitate trlplé (vérsté + Fatima nu se regaseste nicaieri in reprezentarile
institutiei. Institutiile trebuie sa depuna eforturi

rasa + orientare sexuala) in mod activ pentru a asigura reprezentarea
diversitatii in materialele, posterele si
activitatile lor.

¢ Presupunerl culturale in Bingo-ul si tricotatul nu sunt activitati

cadrul activitatilor universale. Intrebati rezidentii ce isi doresc.
' Oferiti activitati diverse: proiectii de filme,
grupuri de discutii, muzica din diferite culturi.

° Rasismul manifestat in Comentariul ,femeia araba” este o
microagresiune. Instruirea personalului trebuie

mod aparent nevinovat de sa abordeze rasismul si impactul acestuia. Toti
catre personal membirii personalului trebuie sa inteleaga ca
fiecare cuvant conteaza.

A Teama de a fl nevoité Sé se F'?\time? rzlunvrea sa fie. un ,,ambasafior al‘ )
diversitatii”. Vrea sa fie o rezidenta. Institutiile

expllce trebuie sa depuna eforturile necesare pentru
incluziune, astfel incat ea sa nu fie nevoita sa o
faca.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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COMPARATIVE ANALYSIS - Facilitator's Guide

Theme BRETT SIMONE FATIMA
« Invizibilitate « Istoriculsau * Relatiaeide -« Esteinvizibilain
e Teamade trans va fi 40 de ani cadrul
institutii descoperit, nu  este complet aCtiVitétilovr- f\l .
. Cearfide impartasit invizibila RPN 2]
ajutor? « Oviata « Ainvatat s& al at't“d'l”'l' _
« Costul intreaga seascunda Z‘:j;:a utul
tacerii marcata de pentru.a - comentarii
trauma supravietui rasiste aparent
institutionala * Intrebari nevinovate din
« Protocoale incluzive la partea
pentru admitere, personalului
ingrijirea semne o Activitati
intima, vizibile de diverse,
instruirea siguranta RGP
personalului ¢ Doliu f::; Lsila

« Vulnerabilitate nerecunoscut el @

in timpul . izolare privire la rasism
ingrijirii, » Anxietate,
posibilitatea retragere,
retraumatizarii posibilitatea de
arenunta la
ingrijirea
rezidentiala

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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Fisa institutiei

Camin pentru persoane
varstnice / centru de
ingrijire

e Sunteti directorul unui camin pentru
persoane varstnice.

o O persoana noua s-a mutat in camin
si se simte pierduta si inconfortabil. V-
a spus ca a avut experiente neplacute
in trecut cu personalul de ingrijire.

o Acest rezident pare izolat de ceilalti.
Paraseste sala de mese mai devreme
decat ceilalti rezidenti si nu participa
la activitatile de grup.

o Persoana refuza sa vorbeasca despre

situatia sa anterioara cu personalul de

ingrijire.

Familia sa nu organizeaza vizite.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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Fisa Institutiei

Structura asociativa

o Sunteti animator intr-o structura
asociativa care organizeaza
activitati legate de reprezentarea
LGBTQIAP+,

» Majoritatea participantilor au varste
cuprinse intre 19 si 35 de ani.

o O persoana varstnica participa la
intalnire din dorinta de a descoperi
structura dumneavoastra
asociativa.

« Participantii mai tineri, fara a fi ostili,
au ignorat prezenta noului
participant.

« La sfarsitul activitatii, persoana
varstnica a venit la dumneavoastra
Si v-a spus ca nu crede ca va mai
reveni.

Co-funded by
the European Union

Cofinantat de Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
- d reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in

Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Uniunea Europeana
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Fisa Institutiei

Rezidenta pentru viata
independenta

« Sunteti ingrijitor intr-o rezidenta
pentru viata independenta. Rezidentii
sunt capabili sa isi gestioneze vizitele
si deplasarile in interiorul siin afara
institutiei.

e Unul dintre rezidenti a declarat ca
urmeaza un tratament medicamentos
complex, care nu ii afecteaza
mobilitatea si nu a determinat aparitia
unor efecte patologice.

» Persoana are un organizator de
medicamente primit de la farmacie si
nu doreste sa il pregatiti
dumneavoastra, evitand discutia
despre acest subiect. Va spune ca ,nu
ati putea intelege”.

o Rezidentul nu are familie si vorbeste
rareori despre relatiile sale sociale din
trecut.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana
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Regulile planului de actiune pentru
domeniu

e In urmatorul panou, va trebui s& imaginati actiuni care pot fi implementate
pentru a preveni discriminarea legata de varsta, sexualitate sau genin
cadrul structurilor medicale sau sociale. Aceste actiuni trebuie impartite in
trei categorii diferite.

MEDIUL FIZIC  POLITICI SI
PROTOCOALE

. . . . . e Formulare de
« Cine? Ce subiecte? Cat  * Semne vizibile, spatii, admitere, protocoale

de des? De catre cine? documente, postere pentru ingrijirea intima,

FORMARE

politici anti-
discriminare,
parteneriate

e Lipiti cate o bucata de hartie de culoarea corespunzatoare, in ordine
cronologica, pentru a ilustra aplicarea planurilor dumneavoastra de
actiune.

» Apoi, pregatiti o prezentare de 2 minute a celor mai bune 3 idei ale
dumneavoastra, pe care sa le impartasiti cu intregul grup.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Cofinantat de
Uniunea Europeana

245
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ACTIUNEA1 ACTIUNEA 2 ACTIUNEA 3
L L I

e Cofinantat de Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu

Uniunea, Europeani reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in

* Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numadr Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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Modul 4

Cofinantat de

* . «  reflectd neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
* Uniunea Europeana

Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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LLE]| Planul lectiei

Istoria normelor sociale privind genul si

Modul 4 . -
sexualitatea in Europa
- Educatori pentru adulti, profesionisti din domeniul
Grup tinta G wimae . - e
sanatatii, asistenti sociali, personal de ingrijire.
Durata 2.5 ore

Participantii

¢ pot plasa normele sociale privind rolurile de gen, sexualitatea si
varsta in contextul lor istoric;
* inteleg mecanismele tabuurilor sociale legate de sexualitate;
¢ sunt capabili sa reflecteze asupra propriilor atitudini si
nesigurante;

Rezultate invatarii e isi cunosc propriile valori si pot face distinctia intre normele
sociale si judecatile personale;
e cunosc criteriile unei comunicari respectuoase, fara judecati de
valoare, si le pot aplica;
e stiu cum sa puna sub semnul intrebarii, cu sensibilitate,
atribuirile stereotipe si cum sa se adreseze oamenilor cu respect,
n loc sa i evite pe ei si discutiile despre sexualitate.

Asigurati

* 0 sala suficient de mare pentru 12—-18 persoane
(rezervati-o din timp, daca este necesar);

e un videoproiector, un laptop si un flipchart cu hartie,
precum si o trusa de materiale pentru facilitator;

e eventual, un adaptor pentru laptop;

e tipadriti fisele de lucru;

e pregatiti formularele de evaluare sau sondajul cu cod QR;
* pregatiti ecusoanele cu nume.

Pregatirea
Redactati o scrisoare de invitatie cu informatii despre
eveniment, inclusiv detalii despre continut si program.
La fata locului
¢ Asezati scaunele in cerc in mijlocul salii si puneti mesele
pe margine, langa perete.
e Verificati echipamentele tehnice si prezentarea.
e Faceti pauze atunci cand este necesar.

. 1. Scrisoarea de invitatie
Lista

2. Materialele de moderare

RO Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nhu

Uniunea’ Europeani reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in

* Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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3. Fisele de lucru pregatite si tiparite
4. Cartonasele de moderare pregatite

Planul lectiei | Fata in fata

Teme si activitati Du.r atd Metode Echlpa.mente B
(minute) materiale
Deschidere si asteptari — 10 min Prezentare Laptop,
prezentarea agendei si crearea videoproiector,
unui spatiu de discutie prezentare
respectuos. PowerPoint
Exercitiul 1: Exercitiu introductiv O fisa cu diversele
(,,Barometrul pozitiilor”) 20 min Exercitiu sociometric afirmatii

Brainstorming pe baza unor
afirmatii despre varsta si
sexualitate; scurta reflectie
asupra fiecarei pozitii.

Laptop,
Input teoretic: privire de 10 min Prelegere videoproiector,
ansamblu istorica asupra prezentare
normelor sociale. PowerPoint
Exercitiul 2 — ,,Imagini despre 35 min Tehnica cartonaselor Panou pentru afisare,
varsta si sexualitate” Discutie materiale de
moderare
Prezentare
Input teoretic: vizibilitate si 15 min Laptop,
invizibilitate. videoproiector,
prezentare
PowerPoint
Exercitiul 3 —, Autoreflectie”:
sexualitatea la batranete - 25 min Reflectie individuala: 10 | Fisa de lucru pentru
norme, valori si tabuuri. min Exercitiul 3
Schimb de idei in
grupuri mici: 15 min
Repere pentru activitatea 10 Min Prezentare PowerPoint
educationala
Perspective pentru propria 15 min Discutie
activitate educationala.
Mesaje-cheie si incheiere. 10 min Discutie si sinteza Flipchart

rezultatelor

e Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeand. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu

Uniunea’ Europeana reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in

* Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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@ Exercitiul 1

Fisa de lucru — Afirmatii pentru exercitiul de pozitionare
Invitati participantii:

,,Voi citi pe rand mai multe afirmatii. Vd rog sd vd pozitionati in sald in functie de cdt sunteti de
acord, partial de acord sau in dezacord cu fiecare afirmatie. Vd puteti muta putin intre afirmatii.”
Apoi cititi afirmatiile, una dupa alta. Precizati ca participarea este voluntara.

Important: marcati pe podea un punct neutru cu un cartonas gol. Participantii se pot pozitiona
acolo daca nu vor sa se pronunte n privinta unei afirmatii.

- A vorbi despre sexualitate cu oameni pe care nu fi cunosc imi este strdin (imi e neplacut, ma
tulbura, ma stanjeneste...).

- Sexualitatea la batranete este o nevoie cat se poate de normala.
- Nu m-am ocupat niciodata cu adevarat de tema sexualitatii la batranete.

- Cand vad persoane varstnice tinandu-se de mana sau sarutandu-se in public, reactionez altfel
decat atunci cand vad tineri.

- Sipersoanele varstnice sunt active sexual; am observat asta adesea, in diverse feluri.
- Observ ca tema sexualitatii este incd, adesea, rusinoasa pentru mine.
- Mi-as dori sa pot vorbi deschis despre sexualitate cu oameni de toate varstele.

- Cand voi fi mai in varsta, vreau ca sexualitatea, intimitatea si apropierea de ceilalti sa faca
parte din viata mea de zi cu zi.

RO Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nhu

Uniunea’ Europeana reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in

* Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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»Imagini despre varsta si sexualitate”

Durata: 35 de minute
Format: lucru individual si in plen
Materiale necesare: materiale de prezentare, flipchart, panou pentru afisare

Obiective de invatare:
Participantii:
e recunosc faptul ca ideile lor sunt modelate de imagini sociale;
e fac distinctia intre asocierile personale si vizibilitatea social3;
e Tinteleg ca normele variaza istoric;
e reflecteaza asupra modului in care apar invizibilitatea si stereotipurile;
e dezvolta primele modalitati de a-si pune sub semnul intrebarii propriile imagini.

Desfasurare:

1. Introducere: activare prin asocieri (lucru individual, 5 minute)

Introducere: ,Cand va ganditi la varsta si sexualitate, ce imagini, scene sau asocieri va vin in minte?
Pot fi imagini concrete, cuvinte sau situatii. Important: conteaza ce va vine spontan in minte, nu ce
credeti ca ar fi corect.”

Sarcina:
e 2-3 cartonase de persoana

e cuvinte sau mici schite (ambele sunt permise)

2. Colectare si prima privire de ansamblu (in plen, 5 minute)
Moderatorul strange cartonasele si le prinde pe panou, vizibil si fara o ordine anume.
intrebare-cheie: ,Ce observati cand le vedeti asa, impreuna?”

Important: fara evaluari.
3. Reflectie asupra vizibilitatii (in plen, 10 minute)

Introducere:
,Unde intalnim, de fapt, aceste imagini?”

Intrebari ghid (scrieti-le dinainte pe cartonase):

e ,Pecare dintre aceste imagini le vedem des in mass-media sau in spatiul public?”
e ,Pecarele vedem rar sau deloc?”

RO Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nhu

Uniunea’ Europeani reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in

* Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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Tmpartiti cartonasele pe panou sub doua titluri:

e ,desvizibile” (pregatiti cartonasul-titlu)
e rarvizibile” (pregatiti cartonasul-titlu)

4. Schimbarea perspectivei istorice (in plen, 10 minute)

Introducere:
,Imaginati-va ca le-am fi pus aceeasi intrebare parintilor, bunicilor sau strabunicilor vostri...”

Intrebéri-cheie:
e ,Ceimagini ar fi fost mentionate atunci?”
e ,Cenu s-ar fi spus deloc?”
e ,Ce ar fifost considerat nepotrivit?”
e Discutie in plen.

= Optional: discutie in perechi, apoi un scurt feedback in plen.

5. Reflectie finala (in plen, 5 minute)
Intrebéri-cheie:
e ,Ce ne spune asta despre normele sociale?”
e ,Ce pare de la sine inteles astazi, dar nu a fost dintotdeauna asa?”

e ,Celipseste, poate, cu totul?”

Concluzii:
e Imaginile se creeaza prin repetitie (mass-media, cultura).
e Vizibilitatea creeaza impresia de ,,normalitate”.
e Invizibilitatea nu inseamna inexistenta.
e Normele se schimba de-a lungul istoriei.

e Propriile idei sunt modelate social, nu ,,neutre” la nivel individual.
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Autoreflectie: sexualitatea la batranete — norme, valori si tabuuri

Durata: 10 minute de lucru individual, 15 minute de schimb de idei in grupuri mici
Format: lucru individual, urmat de schimb de idei in grupuri mici
Materiale necesare: fise de lucru pregatite, cu intrebarile

Obiective de invatare:

1. O analiza aprofundata a propriilor presupuneri

2. Intelegerea moduluiin care se formeaz3 atitudinile fatd de normele sociale

3. Reflectie asupra normelor sociale si brainstorming pentru evitarea stereotipurilor
Desfasurare:

n etapa de lucru individual, participantii isi noteaza, pentru ei insisi, cuvinte-cheie ca raspuns la
urmatoarele intrebari:

1.

2.

Ce norme privind sexualitatea crezi ca sunt valabile Tn societatea noastra?

Care sunt propriile tale presupuneri despre sexualitatea la bitranete? Tnh ce masura difers,
poate, de normele dominante?

Ai contact cu persoane varstnice? Daca da, in ce masura poti vorbi deschis cu ele si despre
subiecte precum sexualitatea, intimitatea si apropierea?

Tema sexualitatii este Tnca adesea tabu si rusinoasa. Simti si tu la fel? De unde crezi ca vine
aceasta rusine?

Cum ai fost educat/a tu insuti/insati in privinta sexualitatii? Ce mesaje despre sex, intimitate
si apropiere fizica ai primit in copilarie si adolescenta?

Cand vei fi tu in varsta, cum vrei sa iti traiesti sexualitatea si intimitatea fizica? Ce dorinte ai
n privinta acestei nevoi?

n opinia ta, ce conditii ar trebui indeplinite ca sa iti poti tréi aceste dorinte?

Ce crezi ca este necesar pentru ca tema sexualitatii la batranete sa nu mai fie un tabu in
societate?

Ce ai vrea sa aduci mai mult Tn aceasta directie n activitatea ta educationala de acum
fnainte?

Consolidarea rezultatelor: La final, tot grupul se reuneste si noteaza concluziile principale, pornind de
la intrebarea: ,Care sunt cele mai importante concluzii ale noastre si ce inseamna ele pentru noi,
personal, si pentru activitatea noastra educationala?”

Atentie: intrebarile pot atinge puncte foarte sensibile. intrebati grupul: Cum v-ati simtit rdspunzand
la aceste intrebari? Ce va trece acum prin minte si ce simtiti? Cum va simtiti? Dacd este nevoie,
propuneti un exercitiu de energizare dupa exercitiu.
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Fisa de lucru — Autoreflectie: sexualitatea la batranete — norme, valori si

tabuuri

Acorda-ti 10 minute ca sa reflectezi asupra urmatoarelor intrebari ghid. Aceasta reflectie este doar
pentru tine. Tti poti nota cateva idei sub form& de cuvinte-cheie, apoi poti decide ce vrei s impartisesti
n discutia din grupul mic.

Ce norme privind sexualitatea crezi ca sunt valabile in societatea noastra? In ce moduri ti-au
fost transmise?

Care sunt propriile tale presupuneri despre sexualitatea la bitranete? Tnh ce masura difers,
poate, de normele dominante?

Ai contact cu persoane varstnice? Daca da, in ce masura poti vorbi deschis cu ele si despre
subiecte precum sexualitatea, intimitatea si apropierea?

Tema sexualitatii este Tnca adesea tabu si rusinoasa. Simti si tu la fel? De unde crezi ca vine
aceasta rusine?

Cum ai fost educat/a tu Tnsuti/insati in privinta sexualitatii? Ce mesaje despre sex, intimitate
si apropiere fizica ai primit in copilarie si adolescenta?

Cand vei fi tu in varsta, cum vrei sa iti traiesti sexualitatea si intimitatea fizica? Ce dorinte ai
in privinta acestei nevoi?

n opinia ta, ce conditii ar trebui indeplinite ca sa iti poti tréi aceste dorinte?

Ce crezi ca este necesar pentru ca tema sexualitatii la batranete sa nu mai fie un tabu in
societate?

Ce ai vrea sa aduci mai mult Tn aceasta directie in activitatea ta educationala de acum
fnainte?

R Cofinantat de
Uniunea Europeana
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Modul 5
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Planul lectiei

Sexualitatea la varsta a treia si indicatorii starii
Modulul 5 .. ’
de sanatate

Grupul tinta Educatori pentru adulti, profesionisti din domeniul sanatatii,
psihologi, asistenti sociali si personal de ingrijire.

Durata 2.5 ore

Rezultatele invatarii Participantii:

e pot descrie principalele aspecte medicale, fiziologice
si psihosociale ale sexualitatii la varsta inaintata;

e inteleg modul in care bolile cronice, medicatia si
sanatatea mintala pot influenta bunastarea sexual3;

e pot aplica modelul ciclului raspunsului sexual in
analiza unor studii de caz specifice persoanelor
varstnice;

e sunt capabili sa reflecteze asupra dimensiunilor
relationale, emotionale si etice ale intimitatii in
procesul de imbatranire;

e pot demonstra o comunicare respectuoasa si centrata
pe persoana in abordarea preocuparilor legate de
sandtatea sexuala.

Pregatirea Organizare:

e asigurati o sala suficient de spatioasa pentru 12-20 de
participanti (rezervata in prealabil, daca este necesar);

e pregatiti un videoproiector, un laptop, un flipchart cu
hartie si materialele necesare facilitatorului;

e pregatiti fise de lucru tiparite pentru studiile de caz,
jocurile de rol si instrumentele de reflectie holistica;

e pregatiti formularele de evaluare;

pregatiti ecusoane pentru participanti, daca este cazul.

Facilitatorii trebuie sa:

e revizuiasca continutul Modulului 5, in special relatiile
dintre aspectele medicale, fiziologice si psihosociale;

e selecteze unul sau doua studii de caz adecvate profilului
profesional al participantilor;

e pregateasca o scurta introducere care sa prezinte
sexualitatea ca o componenta fireasca a sanatatii si
demnitatii la varsta a treia;
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e asigure un mediu de invatare respectuos, confidential si
lipsit de prejudecati, adecvat abordarii unor subiecte
sensibile.

La locul desfasurarii activitatii:

e aranjati scaunele astfel incat sa faciliteze activitatile in
perechi si discutiile de grup;

e efectuati verificarile tehnice si ale prezentarii inainte de
inceperea sesiunii;

e asigurati pauze ori de cate ori este necesar;

e creati un cadru care sa garanteze confidentialitatea si o
atmosfera confortabila, favorabila reflectiei si

dialogului.
Lista Materiale necesare:

1. Prezentare PowerPoint (Modulul 5);

2. Fise de lucru tiparite pentru studiile de caz;

3. Fise de lucru tiparite pentru jocurile de rol;

4. Instrument tiparit de reflectie holistica privind
bunastarea sexual3;

5. Formulare de feedback/evaluare;

6. Pixuri si materiale pentru facilitarea activitatilor
(markere, post-it-uri, cartonase etc.);
7. Laptop, videoproiector si cronometru sau ceas vizibil.

Planul sesiunii (durata si activitatile)

Tema si activitati

Deschiderea 40 minute v/ Bun venit si introducerea temei, prin
sesiunii si incadrarea acesteia in contextul imbatranirii
prezentarea sanatoase si al calitatii vietii;

teoretica v’ Scurt tur al asteptarilor: fiecare participant

exprima, printr-un singur cuvant, principala
sa preocupare sau curiozitate legata de
subiect;

v' Stabilirea regulilor de desfasurare:
confidentialitate, respect reciproc si
participare voluntara la Tmpartasirea
experientelor si opiniilor;

v Prezentarea sustinuta de facilitator, care
abordeaza urmatoarele teme:

o modificarile fiziologice si variabilitatea
acestora in procesul de imbatranire;

e impactul bolilor cronice si al medicatiei
asupra sexualitatii;

e sanatatea mintala si bunastarea relational3;

e riscurile asociate sanatatii sexuale;
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principiile comunicarii centrate pe persoana.

Fisa de lucru 30 minute Participantii lucreaza in grupuri mici,

bazata pe studii de analizand un scenariu specific varstei

caz (aplicarea fnaintate prin aplicarea modelului ciclului

modelului ciclului raspunsului sexual.

raspunsului sexual) Fiecare grup identifica:
factorii biologici implicati;
factorii psihologici si relationali relevanti;
posibile raspunsuri sau interventii
profesionale adecvate.
Sesiune scurta de prezentare in plen, in
cadrul careia grupurile impartasesc
concluziile, cu accent pe implicatiile practice
pentru ingrijire si sprijinirea persoanelor
varstnice.

Pauza 10 minute

Instrument de 30 minute Utilizarea ghidata a Instrumentului de

reflectie holistica
privind bunastarea

sexuala si
incheierea
activitatii

reflectie holistica privind bunastarea sexuala,
prin reflectie individuala sau in grup.

Discutie privind barierele si factorii
facilitatori Tn abordarea sexualitatii in
contexte profesionale.

v' Concluzii-cheie: fiecare participant
formuleaza o idee importantad dobandita si o
actiune concreta pe care intentioneaza sa o
aplice 1n practica profesionala.
v" Sinteza realizats de facilitator, care coreleaza
reflectiile participantilor cu principiile
30 minute v’ Participantii lucreaza Tn perechi: unul dintre
ciclul raspunsului participanti isi asuma rolul persoanei
sexual — Activitate varstnice, iar celdlalt rolul profesionistului.
de joc de rol v/ Participantii exerseaza o comunicare
empatica si respectuoasa privind preocupari
sensibile legate de sexualitate.

v Profesionistul exploreazd situatia adresand
intrebari bazate pe modelul ciclului
raspunsului sexual.

v’ Participantii identifica factorii care pot
influenta situatia prezentata (biologici,
psihologici, relationali si sociali).

v' Dupd aproximativ 7 minute, participantii isi
schimba rolurile si lucreaza pe un alt
scenariu.

v' Urmeaza o scurtd discutie de reflectie
(debriefing), axata pe provocarile intalnite n
comunicare si pe aplicarea abordarii centrate
pe persoana.

Comunicarea si
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@ Exercitiul 1

Aplicarea ciclului raspunsului sexual — Fisa de lucru bazata pe

studii de caz
1. Obiective

La finalul activitatii, participantii vor fi capabili sa:

v

recunoasca modul in care diferitele etape ale raspunsului sexual pot fi influentate la varsta
Thaintata;

distinga influentele medicale, psihologice, relationale si sociale asupra bunastarii sexuale;

formuleze raspunsuri profesionale adecvate si respectuoase in abordarea preocuparilor
legate de sanatatea sexual3;

reflecteze asupra propriilor atitudini si asupra posibilelor stereotipuri sau presupuneri legate
de varsta.

2. Instructiuni

Aceasta activitate este conceputa ca un exercitiu de analiza a studiilor de caz, desfasurat in grupuri

mici.

Tmpartiti participantii in grupuri de cate 3-5 persoane.

Atribuiti fiecarui grup un scenariu de studiu de caz.

Solicitati participantilor sa citeasca cu atentie scenariul si sa il analizeze impreuna
3. Scenariile

Cazul 1

Maria are 72 de ani si se afla intr-o relatie de lunga durata de peste 40 de ani.

Tn ultimii ani, a inceput s& evite intimitatea sexuald deoarece contactul sexual a devenit dureros si

inconfortabil. Se simte stanjenita sa discute despre aceastad problema cu partenerul sdu sinu a
mentionat-o niciodata medicului. Partenerul interpreteaza evitarea intimitatii ca pe o respingere
emotional3, iar acest lucru a generat tensiuni in relatia lor.

Cazul 2

John are 68 de ani si traieste cu diabet zaharat si hipertensiune arteriala.

n ultimul an, s-a confruntat cu dificultiti de erectie si cu o stare accentuatd de oboseald. Se simte
rusinat si s-a retras treptat atat din apropierea fizica, cat si din cea emotionala fata de partenera sa,
evitand complet manifestarile de afectiune. Nu a discutat despre aceste schimbari cu niciun
profesionist din domeniul sanatatii.

Cazul 3

Helen are 75 de ani si a ramas vaduva fn urma cu cinci ani.
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Recent, a dezvoltat o relatie apropiata din punct de vedere emotional cu un barbat pe care I-a
cunoscut la un centru comunitar. Desi simte afectiune si se bucura de compania acestuia, este
anxioasa la gandul ca familia si prietenii ar putea judeca faptul ca are o relatie romantica la varsta sa.
Nu stie cum sa gestioneze intimitatea in aceasta noua relatie si se intreaba ce este ,, adecvat” sau
,potrivit” la aceasta etapa a vietii.

Cazul 4
George are 80 de ani si a fost diagnosticat cu deficit cognitiv usor.

n ultima perioads, a inceput s3 manifeste un nivel crescut de afectiune fizica fatd de o alt3 persoana
rezidenta in centrul de ingrijire in care locuieste. Membrii personalului se simt nesiguri cu privire la
modul in care ar trebui sa gestioneze aceasta situatie, iar familia sa este ingrijorata ca George ar
putea fi confuz sau vulnerabil. Pdna in prezent, nu a avut loc nicio discutie structurata privind nevoile
sale emotionale si relationale.

4. Modelul fazelor raspunsului sexuatl

Resolution Desire

Fazele
Raspunsului

sexual
Orgasm Arousal

Plateau

5. Participant analysis questions
Fiecare grup analizeaza studiul de caz repartizat utilizdnd urmatoarele intrebari orientative:

1. Care etapa sau care etape ale ciclului raspunsului sexual pot fi afectate?
(de exemplu: dorinta, excitatia/confortul fizic, satisfactia, semnificatia emotionald a
experientei)

2. Ce factori pot contribui la aceasta situatie?

e factori medicali sau fiziologici;

e factori psihologici sau emotionali;
e factori relationali;

e factori sociali sau culturali.

3. Care ar fi un raspuns profesional adecvat?
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Luati in considerare: comunicarea cu persoana; evaluarea situatiei si a nevoilor acesteia; oferirea
de sprijin si reasigurare; orientarea catre alti specialisti sau servicii, atunci cand este necesar;
adaptarea mediului sau a conditiilor de Tngrijire pentru a sprijini bundstarea persoanei.

6. Plenary reflection
Dupa discutiile in grup, invitati fiecare grup sa prezinte pe scurt:
e problema principala identificata;
e factorii care influenteaza bunastarea sexuala;
e 0 posibild interventie profesionala de sprijin.

Facilitatorii trebuie sa sublinieze ca pot exista mai multe interpretari valide si ca scopul activitatii nu
este identificarea unui singur raspuns corect, ci dezvoltarea unei gandiri reflexive si centrate pe
persoana.

7. Key learning messages
e Bundstarea sexuala ramane o componenta importanta a calitatii vietii si la varsta naintata.

e Dificultatile legate de intimitate reflecta adesea interactiunea dintre factori biologici,
psihologici si sociali, mai degraba decat existenta unei cauze unice.

e Comunicarea deschisa si respectuoasa poate contribui semnificativ la reducerea suferintei
emotionale si a stigmatizarii.

e Profesionistii au un rol esential in identificarea nevoilor persoanelor varstnice, sprijinirea
autonomiei acestora si facilitarea accesului la ingrijiri si interventii adecvate.

e O abordare holistica si centrata pe persoana este in concordanta cu principiile imbatranirii
sanatoase, respectarii demnitatii si promovarii incluziunii.
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@ Exercitiul 2

Instrument de reflectie asupra bunastarii sexuale holistice

1. Obiective

Aceasta fisd de lucru fi sprijina pe participanti sa:

v

v

recunoasca natura multidimensionala a bunastarii sexuale la varste Tnaintate;
exploreze influentele biologice, psihologice, relationale si sociale asupra intimitatii;

reflecteze asupra propriilor presupuneri si atitudini profesionale fata de sexualitate in
procesul de imbatranire;

consolideze abordarile centrate pe persoana si bazate pe respect in practica profesionala.

2. Instructiuni

Cititi domeniile de reflectie enumerate mai jos.

1. Alegeti o situatie profesionala reala sau un scenariu ipotetic referitor la o persoana varstnica din

lista de mai jos.

2. Analizati modul in care fiecare dimensiune a bunastarii sexuale poate fi relevanta in situatia

respectiva.

3. Notati pe scurt ideile individual sau discutati-le intr-un grup restrans.

4. Concentrati-va pe intelegerea experientei persoanei, mai degraba decat pe identificarea unui

Cazul 1

singur raspuns ,corect”.

Anna are 70 de ani si locuieste singura de cand sotul ei a decedat, in urma cu opt ani. Recent, a inceput
sa dezvolte o relatie apropiatd de prietenie cu un vecin, iar cei doi petrec mult timp impreuna. Anna
se bucura de compania acestuia, dar nu este sigurd daca intimitatea ar fi ,potrivita” la varsta ei. De

asemenea, se teme ca propriii copii adulti ar putea reactiona negativ daca ar afla ca ia in considerare
posibilitatea de a avea din nou o relatie romanticd. Tn acelasi timp, Anna se confrunti cu o dispozitie
afectiva scazuta si cu sentimente ocazionale de singuratate, in special seara.

Cazul 2

Peter are 73 de ani si traieste cu boala Parkinson de mai multi ani. Mobilitatea sa s-a redus treptat si
se simte adesea obosit. El si partenera sa continua sa tina foarte mult unul la celdlalt, insa intimitatea

fizica a devenit mai dificila din cauza rigiditatii, oboselii si modificarilor de coordonare. Uneori, Peter
se simte frustrat si isi face griji ca devine o povara pentru partenera sa. Cei doi vorbesc rareori in mod
deschis despre intimitate in ultima perioada.
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Cazul 3

Elena are 67 de ani si s-a pensionat recent din activitatea sa de profesoara. De la pensionare, a
observat schimbari in modul in care isi percepe corpul si propria atractivitate. A luat putin in greutate
si se simte mai putin increzatoare in ceea ce priveste aspectul sau fizic. Desi relatia cu partenerul ei
continua sa fie una bazata pe sprijin reciproc, Elena evita uneori intimitatea deoarece se simte
stanjenita de propriul corp si se teme cd nu mai este atragatoare.

Cazul 4

Victor are 79 de ani si locuieste intr-un centru rezidential de ingrijire dupa decesul sotiei. Recent, a
dezvoltat o relatie apropiata si afectuoasa cu o alta persoana rezidenta. Cei doi petrec adesea timp
impreuna, discutand, tindndu-se de mana si stand unul langa celdlalt. Cu toate acestea, centrul
dispune de spatii private limitate, iar unii membri ai personalului se simt inconfortabil in fata
manifestarilor de afectiune dintre rezidenti. Victor simte uneori ca nevoile sale emotionale si
relationale nu sunt pe deplin recunoscute si respectate in cadrul institutional.

3. Sarcini de lucru
Pasul 1 — Identifica contextul
Descrieti pe scurt persoana varstnica sau situatia asupra careia reflectati:

e Intervalul de varsta si contextul de viata (de exemplu, locuieste in comunitate, intr-o relatie
de cuplu, intr-un centru de ingrijire):

e Aspecte relevante privind starea de sanatate sau schimbarile survenite in viata:
e Principala preocupare legata de intimitate, sexualitate sau apropiere emotionala:
Pasul 2 — Explorati dimensiunile holistice ale bunastarii sexuale

Reflectati asupra fiecarei dimensiuni si identificati posibilele influente.

Factori Factori
sociali si de biologici/de

mediu sanatate

Factori Factori
relationali psihologici
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Factori biologici/ de sanatate Notite:

(de exemplu, boli cronice, medicatie, durere,
modificari hormonale sau functionale)

Factori psihologici Notite:

(de exemplu, dispozitie, anxietate, imagine
corporala, stima de sine, singuratate, experiente
anterioare)

Factori relationali Notite:

(de exemplu, relatia de cuplu, comunicarea,
pierderea unei persoane dragi, rolurile de
ingrijire, apropierea emotionald)

Factori sociali si de mediu Notite:

(de exemplu, intimitatea si viata privatd,
atitudinile culturale, regulile institutionale,
dinamica familiald, stigmatizarea)

'8l Cofinantat de < < A R e Nat ; .
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Pasul 3 — Raspuns profesional centrat pe persoana
Pe baza reflectiilor de mai sus, luati in considerare urmatoarele aspecte:
e Ce nevoi sau dorinte ar putea avea aceasta persoana?
e Care ar putea fi un prim pas respectuos in comunicarea profesionala?

e Exista forme de sprijin, servicii catre care persoana ar putea fi indrumata sau schimbari ale
mediului care ar putea contribui la imbunatatirea starii sale de bine?

4. intrebari de reflectie

1. Care dimensiune a bundstarii sexuale este cel mai frecvent neglijata in contextul dumneavoastra
profesional?

2. Ce presupuneri sau prejudecati legate de imbatranire si sexualitate ar putea influenta modul in
care profesionistii raspund unor astfel de situatii?

3. Cum poate o abordare centrata pe persoana sa schimbe modul in care este gestionata aceasta
situatie?

4. Care este o actiune concreta pe care ati putea sa o aplicati in practica dumneavoastra profesionala
in urma acestei reflectii?

5. Note pentru formator (Ghid pentru facilitarea activitatii — daca este cazul)
Alocati 20—30 de minute, in functie de marimea grupului si de nivelul de aprofundare a discutiilor.

Subliniati faptul ca participantii pot utiliza cazuri ipotetice, pentru a evita dezvaluirea unor
informatii personale.

v" Mentineti o atmosfer3 lipsita de judecati de valoare si bazata pe confidentialitate.

v" 1n etapa de reflectie si discutie finald, concentrati-vd asupra aspectelor invitate si a implicatiilor
pentru practica profesionald, nu asupra experientelor personale.

v" Incheiati activitatea prin corelarea reflectiilor cu comunicarea centratd pe persoand si ingrijirea
holistica a persoanelor varstnice.

B Cofinantat de Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu

Uniunea’ Europeani reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in

* Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060



NEVER GETS @ www.nevergetsold.eu 266

Inter-Generational Gender & Sexuality Educati

R Cofinantat de
Uniunea Europeana

Comunicare si fazele raspunsului sexual = Joc de rol
1. Obiective
Aceasta activitate ajuta participantii sa:
v sd raspunda cu empatie la preocupérile sensibile legate de sexualitate;
V' sd exploreze bundstarea sexuald intr-un mod structurat, utilizdnd ciclul rdspunsului sexual.
2. Instructiuni

Participantii lucreaza in perechi. Un participant interpreteaza rolul persoanei varstnice, iar celalalt
participant interpreteaza rolul profesionistului (medic, asistent medical, psiholog, asistent social,
ingrijitor).

Jocul de rol se desfasoara in doua etape:

Pasul 1 — Rdspundeti la ingrijorare

Persoana varstnica isi prezinta situatia.

Profesionistul trebuie sa:
v recunoasca si sa valideze preocuparea exprimata;
v" normalizeze discutiile despre sexualitate;
v raspunda intr-un mod respectuos.

Pasul 2 — Explorarea bundstdrii sexuale

Profesionistul continua conversatia explorand experienta persoanei prin intrebari legate de etapele
ciclului raspunsului sexual: dorinta, excitatie, platou, orgasm si rezolutie emotionala.

Participantii vor incerca sa identifice posibili factori care pot influenta experienta persoanei, precum:
starea de sanatate, medicatia, bunastarea emotionald, dinamica relatiei si mediul de viata.

Dupa aproximativ 7 minute, participantii schimba rolurile si lucreaza pe baza unui nou scenariu.
Scenariul 1

Aveti 72 de ani si sunteti cdsatorit(3) de peste 40 de ani. In ultimii cativa ani, ati observat c& simtiti
foarte rar dorinta de intimitate sexuald. Partenerul/partenera dumneavoastra interpreteaza uneori
acest lucru ca pe o respingere, ceea ce a creat tensiuni in relatia de cuplu.

n ultima perioad3, v-ati simtit, de asemenea, mai obosit(d) si mai putin motivat(3) in general. Nu
sunteti sigur(d) daca aceste schimbari sunt ,,doar o parte a procesului de imbatranire” sau daca exista
si alte cauze.

Ati venit la un consult medical de rutina si mentionati, cu o oarecare ezitare, ca intimitatea a devenit
dificila in relatia dumneavoastra de cuplu.
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Scenariul 2

Aveti 68 de ani si sunteti intr-o relatie de lungd durata. Tn ultimul an, activitatea sexuald a devenit
inconfortabila din cauza uscaciunii si a durerii ocazionale in timpul contactului sexual.

Din acest motiv, dumneavoastra si partenerul/partenera ati inceput sa evitati intimitatea, desi
apropierea emotionala continua sa fie importanta pentru dumneavoastra.

Va simtiti stanjenit(a) sa abordati acest subiect, insa ati dori sa aflati daca exista solutii care ar putea
contribui la cresterea confortului in timpul intimitatii.

Scenariul 3

Aveti 74 de ani si ati fost diagnosticat recent cu hipertensiune arteriald si diabet zaharat de tip 2. In
ultimul an, ati observat ca erectiile apar mai greu si ca, uneori, sunt dificil de mentinut.

Va ingrijoreaza faptul ca ar putea exista o problema grava si va simtiti frustrat, deoarece intimitatea a
reprezentat intotdeauna o parte importanta a relatiei dumneavoastra.

Mentionati aceasta problema in timpul unui consult medical, dar nu sunteti sigur cat de deschis ar
trebui sa vorbiti despre acest subiect.

Scenariul 4

Aveti 80 de ani si locuiti intr-un centru rezidential de ingrijire. n ultimele luni, ati dezvoltat o relatie
apropiata cu o alta persoana rezidenta.

Va face placere sa petreceti timp impreunad, sa va tineti de mana si sa stati unul langa celalalt, Tnsa va
ingrijoreaza faptul ca personalul centrului sau membrii familiei v-ar putea judeca daca relatia ar deveni
mai intima.

Nu sunteti sigur(3d) ce este considerat acceptabil in acest mediu si ati dori sa primiti sprijin si
reasigurare.

1. Ghid aditional

n timpul jocului de rol, profesionistul trebuie s&:
1. Recunoasca si sd valideze preocuparea exprimatd

Exemple de formulari:

,Va multumesc ca ati impartasit acest lucru cu mine.”

,Multe persoane se confrunta cu schimbari similare la varsta thaintata.”

,Este perfect firesc si potrivit sa discutam despre intimitate si sexualitate.”
2. Explorati situatia utilizdnd modelul ciclului rdspunsului sexual.

Exemple de intrebari orientative:

Dorinta (Desire): interesul pentru intimitate, apropierea emotionala, starea de spirit si
motivatia.
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Excitatie (Arousal): confortul fizic, lubrifierea sau erectia, influenta medicatiei ori a
afectiunilor de sanatate.

Platou (Plateau): rezistenta fizica, oboseala si barierele din mediul inconjurator care pot
influenta experienta sexuala.

Orgasm (Orgasm): nivelul de satisfactie sau modificarile in perceptia placerii sexuale, precum
si efectele medicatiei.

Rezolutie (Resolution): conexiunea emotionald, sentimentele resimtite dupa intimitate,
compania si manifestarile de afectiune.
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Modul 6
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Planul lectiei

Alte-isme in lucrul cu persoanele varstnice si
Modul 6 - .
foarte varstnice

Grup tinta Educatori pentru adulti, profesionisti din domeniul sanatatii,

asistenti sociali, personal de ingrijire, grupuri tinta extinse, precum
personalul de menaj si de servicii, voluntarii, rudele (optional, Tn
functie de context).

Durata
2.5 ore

Rezultatele invatarii Beneficii pentru participanti?
1. Sensibilizare si constientizare: vizibilizarea mecanismelor
Linvizibile”.
2. Consolidarea capacitatii de reflectie: autoreflectie profesionala
n locul reproducerii inconstiente a normelor.
3. Dezvoltarea abilitatilor practice pentru activitatea de zi cu zi.
4. Dezvoltarea capacitatii de luare a deciziilor etice.
5. Consolidarea practicii sensibile la diferentele culturale si
incluzive si aplicarea ei in activitatea de zi cu zi.
6. Dezvoltarea capacitatii de a initia schimbari structurale.
Pregatiti
¢ 0 sala suficient de mare pentru 12—18 persoane (rezervati-o din
timp, daca este necesar);
¢ un videoproiector, un laptop si un flipchart cu hartie, precum si
o trusa de materiale pentru facilitator;
¢ eventual, un adaptor pentru laptop;
o tipariti fisele de lucru;
¢ pregatiti formularele de evaluare sau sondajul cu cod QR;

" ¢ pregatiti ecusoanele cu nume.

Pregatire pregatit
Redactati o scrisoare de invitatie cu informatii despre eveniment,
inclusiv detalii despre continut si program.
La fata locului
¢ Asezati scaunele Tn cerc in mijlocul salii si puneti mesele pe
margine, langa perete.
e Verificati echipamentele tehnice si prezentarea.
¢ Faceti pauze atunci cand este necesar.
1. Scrisoarea de invitatie

- 2. Materialele de moderare
Lista

3. Fisele de lucru pregatite si tiparite
4. Cartonasele de moderare pregatite
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Planul lectiei | Fata in fata

.. Durata Echipamente si
Teme si activitat . .
(minute) materiale
Deschidere si asteptari — 10 min Prezentare Laptop,
prezentarea agendei si videoproiector,
crearea unui spatiu de discutie prezentare
respectuos. PowerPoint
Exercitiul 1: ,,Recunoaste 1. Lucru individual (5 min) Fisa de lucru 1, cate
«ochelarii normei»” 30 min 2. Grupuri mici (10 min) un exemplar pentru
¢ Vizibilizarea alterizarii si a 3.1n plen (10 min) fiecare participant,
presupunerilor normative 4. Reflectie in plen (5 min) flipchart, panou
¢ Introducere accesibila in pentru afisare
tema
Exercitiul 2: ,,Studiu de caz” 30 min Lucru in grupuri mici (10 Patru fise de lucru,
min) fiecare cu cate un
Discutie n plen (20 min) studiu de caz
Laptop,
Input teoretic 10 min Prelegere videoproiector,
prezentare
PowerPoint
Exercitiul 3: ,,Train the Trainer 60 min Lucru in grupuri mici, Fisa de lucru 3, panou
— Transferul in practica” prezentare pentru afisare,
flipchart, materiale de
moderare
Mesaje-cheie si incheiere 10 min Discutie si notarea Flipchart.

rezultatelor
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@ Exercitiul 1

,Recunoaste «ochelarii normei»”
Durata: 35 de minute
Format: Partea 1: lucru individual; Partea 2: grupuri mici; Partea 3: discutie in plen
Materiale necesare: fise de lucru pregatite, materiale de prezentare, flipchart sau panou pentru
afisare

Obiective de invatare:
1. Vizibilizarea alterizarii si a presupunerilor normative
2. Introducere accesibild in tema

Desfasurare
1. Lucru individual (5 min):

Evaluati afirmatii precum:
e ,Avetisot?”
e ,lavarsta asta, nu mai conteaza.”
e ,Sigur e doar o faza.”
2. Grupuri mici (10 min):
e Ce este problematic aici?
e Ce norma se ascunde in spatele afirmatiei?
o Pecine exclude?
3.1n plen (10 min):
Gruparea raspunsurilor pe categorii:
e Heteronormativitate
e Norme legate de varsta
e Evaluare morala
4. Reflectie in plen (5 min):
e Cetipareiesin evidentd?
e Ce afirmatii de acest fel cunoasteti din activitatea de zi cu zi?

e Cefnseamna asta pentru relatia cu rezidentii/pacientii?

Daca este cazul, aprofundare: alegeti 2—3 afirmatii si reformulati-le intr-un mod sensibil si incluziv.
Exemplu: in loc de ,Aveti sot?” = ,Doriti sa-mi povestiti despre persoanele importante din viata
dumneavoastra?”
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RAAAN Cofinantat de « « R PR P ] .
o . d «  reflectd neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
(L Uniunea Europeana

Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060



N EVER GETS www.nevergetsold.eu 273

Inter-Generational Gender & Sexuality Education

Daca este cazul, intrebare de transfer: ,,Cum ati desfasura voi insiva acest exercitiu cu o echipa?”

Rezultate: participantii recunosc ca afirmatiile aparent banale nu sunt neutre, ci normative (rezultat:
L,Acum ascult altfel.”); pot numi normele din spatele afirmatiilor (rezultat: ,inteleg de ce poate fi
problematic.”); devin mai sensibili la efectul asupra persoanelor vizate (schimbare de perspectiva);
reflecteaza asupra propriei atitudini si isi dezvolta noi abilitati de limbaj (,,Stiu cum sd o spun altfel.”);
si exerseaza, in cadrul exercitiului, competente de facilitare pe care le pot duce mai departe in
organizatia lor.
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e w

Fisa de lucru — ,,Recunoaste «ochelarii normei»”

v

Partea 1: Lucru individual (5 minute)

Cititi afirmatiile de mai jos si marcati-le spontan:

V= neproblematic
? = nesigur

! = problematic

Afirmatii:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

»Aveti sot?”

,La varsta dumneavoastrd, sexualitatea nu mai conteaza.”
,Sigur e doar o faza.”

,Ce draguti sunt impreuna.”

,Fiica dumneavoastra vine des in vizitd, nu-i asa?”
,Sunteti deja prea in varsta pentru asemenea subiecte.”
,Vrem doar sa va protejam.”

,In cultura dumneavoastrd asa ceva e destul de neobisnuit, nu-i asa?”
,Nu aratati deloc a femeie lesbiana.”

,Nu acesta e locul potrivit pentru asa ceva.”

,Ei nu au o familie a lor.”

,Nu vorbiti serios.”

,Pe vremuri nu era totul atat de complicat.”

l.”

,Aici Ti tratam pe toti la fe

,Nu e nevoie sa abordam asta separat.”

Partea 2: Lucru in grupuri mici (10 minute)

Faceti schimb de idei in grup.

Intrebiri-cheie:

1.

2.

Ce afirmatii ati marcat ca problematice si de ce?

Ce norme sau presupuneri se ascund in spatele lor? (de exemplu, heteronormativitate,
norme legate de varsta, atribuiri culturale)

Cine ar putea fi exclus sau ranit de aceste afirmatii?

Ce afirmatii par ,,inofensive” la prima vedere, dar sunt totusi problematice?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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@ Exercitiul 2

Studii de caz
Cazul 1: ,Vrem doar sa ii protejam”
Situatia:
Doamna M. (82 de ani) locuieste intr-un camin pentru persoane varstnice si are dementa in stadiu
incipient. Are o relatie apropiata, inclusiv intima din punct de vedere fizic, cu o persoana care locuieste
in acelasi camin. Echipa nu este sigura daca doamna M. ,este cu adevarat capabild sd isi dea
consimtamantul”. O asistenta propune ca cei doi sa fie separati fizic, ,pentru protectia lor”.

Sarcina de lucru:
Analizati cazul in grup.

Intrebari-cheie pentru reflectie:
e Unde se manifesta alterizarea?
e Ce presupuneri despre varsta, sexualitate sau afectare cognitiva devin vizibile?
e Ce principii etice sunt afectate (autonomie, binefacere etc.)?
e Cum poate fi evaluat consimtamantul in mod responsabil in acest caz?
e Care sunt optiunile de actiune?

Va rugam sa notati cateva idei pentru fiecare intrebare.
Intrebdrile sunt doar o sugestie. Nu trebuie sd rdspundeti in scris la toate.

Alegeti o persoana care tine evidenta timpului si o persoana care noteaza ideile.
Dupa 15 minute va intoarceti
in plen

Cazul 2: ,Nu acesta e locul potrivit”

Situatia:

Domnul K. (76 de ani) primeste vizite regulate de la partenerul sau de viata, alaturi de care este de
multi ani. Unii dintre ceilalti rezidenti se plang personalului ca vizitele sunt ,neplacute” si
,hepotrivite”. O asistenta 1i cere domnului K. sa ,faca aceste vizite mai discrete”.

Sarcina de lucru:
Discutati cum ar putea echipa sa reactioneze in mod adecvat.

Intrebari-cheie pentru reflectie:
e Ce forme de alterizare se pot recunoaste?
e Cerol joaca ideile heteronormative?
e Ale cui nevoi au prioritate aici si de ce?

e Cum ar putea arata o abordare incluziva?
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e Ce solutii structurale ar fi posibile?

Intrebdrile sunt doar o sugestie. Nu trebuie sd rdspundeti in scris la toate.

Alegeti o persoana care tine evidenta timpului si o persoana care noteaza ideile.
Dupa 15 minute va intoarceti
in plen

Cazul 3: ,,in cultura dumneavoastra e altfel”

Situatia:

Doamna A. (79 de ani) provine dintr-o familie cu istorie de migratie. O ingrijitoare evita sa vorbeasca
cu ea despre relatii de cuplu sau sexualitate, motivand ca ,sigur e tabu in cultura ei”. Doamna A. pare
Tnsa tot mai retrasa.

Sarcina de lucru (15 minute):
Analizati situatia si gasiti modalitati alternative de actiune. Notati-va ideile pe cartonase, cate un
cuvant-cheie pe fiecare cartonas.

Intrebdri ghid pentru discutie:
1. Care este problema aici?
2. Cefinseamnd ,culturalizarea” in acest caz?
3. Care sunt riscurile pentru doamna A.?
4. Cum s-ar putea pune intrebari intr-un mod sensibil si deschis?

5. Cerol joaca comunicarea centrata pe persoana?

Intrebdrile sunt doar o sugestie. Nu trebuie sd rdspundeti in scris la toate.

Alegeti o persoana care tine evidenta timpului si o persoana care noteaza ideile.
Dupa 15 minute va intoarceti
in plen
Cazul 4: ,La noi toti sunt la fel”
Situatia:
Declaratia de misiune a institutiei spune: ,,ii tratdm pe toti la fe
neutre din punctul de vedere al genului, iar temele LGBTQI+ nu sunt abordate in viata de zi cu zi. O
rezidenta spune ca se simte ,,nevazuta”.

|ll

. Cu toate acestea, nu exista formulare

Sarcina de lucru:
Evaluati situatia la nivel structural.

intrebdri-cheie pentru reflectie:
1. Ce seintelege aici prin , tratament egal” si care este problema?

2. Unde se manifesta tokenismul sau invizibilitatea?
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3. Ce bariere structurale exista?
4. Ce anume trebuie schimbat (limbaj, reguli, servicii)?
5. Cum poate fi pusa in practica o incluziune reala?

Intrebdrile sunt doar o sugestie. Nu trebuie sd rdspundeti in scris la toate.

Alegeti o persoana care tine evidenta timpului si o persoana care noteaza ideile.
Dupa 15 minute va intoarceti

In plen
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@ Exercitiul 3

,Transferul in propria institutie”
Scopul exercitiului

Participantii dezvoltd o mini-interventie concreta si realista prin care pot introduce tema alterizarii
n propria institutie.
Accent: implementare in locul teoriei

Pasul 1: Clarificarea punctului de plecare (10 minute)
Ganditi-va la propria institutie.
Intrebéri-cheie:

e Unde intalniti, n activitatea de zi cu zi, situatii care au legdtura cu alterizarea? (de exemplu,
limbajul, relatia cu rezidentii, regulile, nesigurantele din echipa)

e Ce situatii sunt tipice sau se repeta?
e Unde este nevoie de clarificari sau de reflectie in echipa?

Notati o situatie concreta:

Pasul 2: Alegerea mini-interventiei (10 minute)
Alegeti o metoda potrivita (nu trebuie sa inventati nimic nou!):

[ Reflectie pe baza unor afirmatii (ca in Exercitiul 1)

[ Discutie de caz (ca in Exercitiul 2)

[ Scurta prezentare introductiva + discutie

[ Exercitiu de schimbare a perspectivei (,,Cum se simt persoanele vizate?”)

La ce altceva va mai puteti gandi?

Pasul 3: Planificarea mini-sesiunii de formare (20 de minute)
Planificati o sesiune scurta (10-15 minute) pentru echipa voastra.
Structura orientativa:

¢ Tema / scopul sesiunii:
-> Ce ar trebui sa fi inteles colegii la final?

e Introducere (2-3 minute):
- Cum fi aduceti pe colegi in tema? (de exemplu, o afirmatie, o intrebare, un caz scurt)

e Partea principala (5-7 minute):
- Ce ar trebui sa faca, concret, colegii? (sa discute, sa reflecteze, sa evalueze)

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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e incheiere (2-3 minute):
—> Care este concluzia centrala?

Pasul 4: Prezentarea planului (5-10 minute)
Pasul 5: Feedback (5 minute)
Intrebéri-cheie:
e Ce afost usor de inteles si de pus in practica?
e Ce astarnit reflectia?
e Unde a fost neclar sau prea complex?

e A parut atitudinea apreciativa si deschisa?
Daca mai este timp pentru o parte practica:

Scopul exercitiului
Participantii:

e transfera tema in mod concret in propria practica;

dezvolta interventii scurte si realiste pentru activitatea de zi cu zi;

e castiga incredere in facilitarea grupurilor;

e Tnvatd sa adapteze flexibil metodele existente;

e fsi dau seama cd schimbarea incepe adesea cu mici impulsuri in echipa.
De retinut

Nu trebuie sd organizati o formare ampld: o interventie de 10 minute, bine plasatd, poate declansa
deja schimbarea.

Intrebare de transfer

Cand si in ce context ati putea pune concret in practica mini-interventia voastra? (de exemplu, la
sedinta de echipa, la predarea turei, in cadrul unei formari continue)
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Modul 7/
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Planul lectiei | Fata in fata

Teme si activitati

Durata

Metode

Echipamente si
materiale

Deschidere si asteptari — 5 min Prezentar Laptop,
prezentarea agendeisi a videoproiector,
rezultatelor invatarii pentru prezentare
Modulul 7 PowerPoint
Input teoretic — De ce conteaza | 20 min Prezentare Laptop,
metodologia? Principiile videoproiector,
comunicarii incluzive (limbaj, prezentare
atitudine, mediu) PowerPoint
Exercitiul 1 — Comunicare: cesa | 25 min Discutie Tn grupuri mici, Cartonase

faci si ce sa eviti

Obiectiv: identificarea si
exersarea tehnicilor de
comunicare incluziva, pe baza
unor scenarii din viata reala.

Activitate: participantii lucreaza
n grupuri mici, cu un set de
cartonase de comunicare.
Pentru fiecare afirmatie, decid
daca reprezinta o practica
profesionald incluziva (CE SA
FACI) sau o comunicare
problematica (CE SA EVITI), fsi
explica rationamentul si propun,
acolo unde este cazul, o
alternativa mai respectuoasa. in
plen, grupurile Tsi discuta
raspunsurile si le compara cu
fisa de raspunsuri a
facilitatorului.

sortare de cartonase,
joc de rol

,Comunicare: ce sd
faci si ce sa eviti”,
flipchart

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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PAUZA 1 10 min

Input teoretic — Crearea unor 15 min
spatii sigure, adaptarea la

realitati diferite (declin cognitiv,
dizabilitate, diversitate

culturala)

Exercitiul 2 — Analiza unor 25 min

situatii complexe

Obiectiv: analiza unor situatii
delicate (relatii intre rezidenti,
opozitia familiei) si construirea
unui raspuns in echipa.

Activitate: grupurile mici
analizeaza un scenariu de caz
complex, care implica intimitate,
relatii, consimtamant, ingrijorari
ale familiei sau diversitate la
varste Tnaintate. Folosind fisa de
reflectie structurata,
participantii identifica
principalele probleme, partile
implicate si principiile etice in
joc si elaboreaza un plan de
raspuns pas cu pas. Grupurile Tsi
prezinta si discuta
recomandarile in plen.

PAUZA 2 10 min

Exercitiul 3 — Exersarea 30 min

facilitarii prin foto-expresie

Obiectiv: experimentarea
instrumentului de foto-expresie
si exersarea facilitarii unei scurte
discutii pe o tema sensibila.

Activitate: participantii lucreaza
n grupuri mici si faciliteaza, pe
rand, o scurta discutie folosind
imagini de foto-expresie si

www.nevergetsold.eu 282

Prezentare

Analiza de studii de
caz, discutie Tn grupuri
mici, impartasire in
plen

Exersarea facilitarii in
grupuri mici, observare
intre colegi

Laptop,
videoproiector,
prezentare
PowerPoint

Cartonase cu situatii
complexe

Set de imagini
pentru foto-
expresie, cartonase
cu scenarii de
facilitare

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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cartonase cu scenarii de
facilitare. Un participant are
rolul de facilitator, iar ceilalti
joaca rolul participantilor.
Observatorii completeaza
formularul de observare intre
colegi si ofera feedback privind
stilul de comunicare, tehnicile
de formulare a intrebarilor,
gestionarea grupului si
abordarea subiectelor sensibile.

Input teoretic — Recomandari 10 min Prezentare Laptop,
pentru educatori si profesionisti, videoproiector,
ConSideratii etice, lucrul Tn prezentare
echipd PowerPoint
Mesaje-cheie si incheiere — 5 min Prezentare, discutie de | Laptop,
discutarea intrebarilor finale si grup videoproiector,
feedback prezentare
PowerPoint
Formular de feedback 5 min Evaluarea modulului Formulare de
feedback tiparite
sau cod QR
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@ Exercitiul 1

EXERCITIUL 1 - Cartonase ,Ce sa faci Si ce sa NU faci' Tn
comunicare

,LA VARSTA DUMNEAVOASTRA, NU
AR MAI TREBUI SA VA FACETI GRIJI
PENTRU ASTFEL DE LUCRURI.’

Explicati de ce este un ,de facut' sau un ,de evitat' si gasiti o alternativd dacd este
un ,de evitat'.

DoorDon't

. - . )
,EXISTA O PERSOANA IMPORTANTA
IN VIATA DUMNEAVOASTRA DESPRE

CARE ATI DORI SA VORBITI?'

Explicati de ce este un ,de facut’ sau un ,de evitat' Si gdsiti o alternativa dacd este
un ,de evitat'.

DoorPont
i)

-

,MULTE PERSOANE CONSTATA CA NEVOILE

@ CATRE UN REZIDENT CARE PARE
TRIST: ,PROBABIL SUNTETI DOAR
SINGUR(A) DE CAND A MURIT SOTUL
DUMNEAVOASTRA

Explicati de ce este un ,de facut' sau un ,de evitat' Si gasiti o alternativd dacd este
un ,de evitat'.

CARE ATI DORI SA DISCUTAM?’
Explicati de ce este un ,de facut’' sau un ,de evitat' Si gdsiti o alternativa daca
este un ,de evitat'.

:4.3
fo
(=]
=
&
(=]
o
=

A

&
Qﬂ ,CE PRONUME FOLOSITI? VREAU SA

MA ASIGUR CA MA ADRESEZ CORECT
DUMNEAVOASTRA.'

Explicati de ce este un ,de fdcut’ sau un ,de evitat' Si gdsiti o alternativa dacd este
un ,de evitat'.

LOR INTIME SE SCHIMBA PE MASURA CE
IMBATRANESC. EXISTA CEVA DESPRE

A

6

DoorDon't
c

5 SA RAZI STANJENIT SI S{X SCHIMBI
SUBIECTUL ATUNCI CAND UN
REZIDENT VORBESTE DESPRE VIATA
LUI SEXUALA.,

Explicati de ce este un ,de facut' sau un ,de evitat' i gdsiti o alternativa dacd este
un ,de evitat'.

DoorPont

reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
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EXERCITIUL 1 - Cartonase ,Ce sa faci Si ce sa NU faci' Tn
comunicare

2 &t
? INTRAREA IN CAMERA UNUI .

REZIDENT FARA A BATE LA USA,
CHIAR DACA USA ESTE INCHISA.

Explicati de ce este un ,de facut' sau un ,de evitat' Si gdsiti o alternativa daca
este un ,de evitat'

DoorPon't,

&t

&8

8 ,ATI PREFERA CA UN INGRIJITOR
DE SEX MASCULIN SAU FEMININ SA
VA AJUTE CU INGRIJIREA
PERSONALA?’

Explicati de ce este un ,de facut' sau un ,de evitat' Si gdsiti o alternativa daca
este un ,de evitat'

:...1
&
(=)
=
&~
(=}
o
o

(A). ESTE CINEVA

DE CARE VA ESTE DOR SAU AVETI

-

<
)

w
>
L
o
>
<
P>
5
)
Z
<
o
[
S
o
L
(2]
s e]
o
=
<

9

,CE DRAGUT CA VA TINETI DE MANA
LA VARSTA DUMNEAVOASTRAY'

CEVA PE SUFLET?'
este un ,de evitat'.

Explicati de ce este un ,de facut’ sau un ,de evitat' si gasiti o alternativa daca

DoorPon't

Explain why it's a do or a don’t & find an alternative if don't

-

PARETI MAI RETRAS

,il INTREB PE TOTI OAMENII PE CARE I SPRIJIN a8
DESPRE STAREA LOR EMOTIONALA S|
BUNASTAREA LOR INTIMA - ACESTEA FAC

PARTE DIN STAREA GENERALA DE SANATATE.'

12

=

Explicati de ce este un ,de facut' sau un ,de evitat' Si gdsiti o alternativa daca
este un ,de evitat'.

o A o . &8
{l sA INTREBI 0 REZIDENTA: LCUMIL
CHEMA PE SOTUL
DUMNEAVOASTRA?’

Explicati de ce este un ,de facut’ sau un ,de evitat' si gasiti o alternativa daca

DoorDOnt Y DOorPDon't

este un ,de evitat'.
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CE SA FACI
Cartonas /CESA De ce Alternativa mai buna
EVITI
X DE Minimalizeaza, e ageist, ,Pentru multi oameni,
EVITAT inchide discutia intimitatea ramane
1 importanta. Este un subiect
despre care ati vrea sa
vorbim?”
5 DE Incluziv, deschis, lasa loc
FACUT unor relatii diverse
X DE Presupune ,Pareti trist/a. Ati vrea sa
3 EVITAT heterosexualitatea, vorbim despre ce va
presupune cauza tristetii preocupa?”’
DE Respectuos, creeaza
A FACUT siguranta pentru
persoanele trans si non-
binare
X DE Transmite disconfort, Ramaneti calm/a, ascultati,
5 EVITAT distruge increderea, raspundeti cu seriozitate:
umileste ,Va multumesc ca mi-ati
spus.”
DE Normalizeaza subiectul,
6 FACUT deschide dialogul
. X DE ncalcd intimitatea si
EVITAT demnitatea
DE Respecta preferintele,
8 FACUT lucru deosebit de
important pentru rezidentii
trans
X DE Infantilizant, minimalizeaza , E minunat sa va vad atat de
? EVITAT o relatie intre adulti fericiti impreuna.”
DE Normalizeaza, da
10 FACUT permisiunea de a vorbi
X DpE Heteronormativ, sterge ,»A existat in viata
11 EVITAT alte posibilitati dumneavoastra un partener
sau o partenera
importanta?”
DE Deschis, grijuliu, invita la
12 FACUT impartasire fara presiune

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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@ Exercitiul 2

DOI REZIDENTI Al CAMINULUI DUMNEAVOASTRA, JEAN (82 DE ANI) SI MICHEL

(79 DE ANI), AU DEZVOLTAT O RELATIE FOARTE APROPIATA IN ULTIMELE LUNI.

IAU TOATE MESELE IMPREUNA, PETREC ORE INTREGI IN GRADINA TINANDU-SE

DE MANA, IAR PERSONALUL A OBSERVAT CA MICHEL IL VIZITEAZA ADESEA PE
JEAN IN CAMERA LUI, NOAPTEA TARZIU.

UNII MEMBRI Al PERSONALULUI CONSIDERA RELATIA EMOTIONANTA, IN TIMP CE
ALTII SE SIMT INCONFORTABIL SI INCEP SA FACA GLUME. FIICA LUI MICHEL SI-A
EXPRIMAT INGRIJORAREA FATA DE DIRECTOR, SPUNAND: , TATAL MEU ESTE
VULNERABIL. NU STIU CE ASTEAPTA JEAN DE LA EL.' JEAN PREZINTA 0
USOARA AFECTARE COGNITIVA, IN TIMP CE MICHEL ESTE COMPLET
INDEPENDENT.

QITUATIA A

Ce masuri luati in echipa?

MONIQUE, IN VARSTA DE 76 DE ANI, LOCUIESTE IN CENTRUL DUMNEAVOASTRA
DE DOI ANI. RECENT, A INCEPUT O RELATIE CU O ALTA REZIDENTA, CLAIRE, IN
VARSTA DE 74 DE ANI. PAR FOARTE FERICITE IMPREUNA: PARTICIPA LA
ACTIVITATI, IAU MASA IMPREUNA S| SE SPRIJINA RECIPROC.

FIUL LUI MONIQUE DORESTE SA SE INTALNEASCA CU DUMNEAVOASTRA. ESTE
FOARTE TULBURAT: ,MAMA MEA A FOST CASATORITA CU TATAL MEU TIMP DE
40 DE ANI. NU ESTE LESBIANA. ACEASTA FEMEIE 1l FACE RAU, VREAU SA LE
SEPARATI.' MONIQUE A DECLARAT CA NU A FOST NICIODATA MAI FERICITA S|
CA CLAIRE ESTE ,CEL MAI BUN LUCRU CARE MI S-A INTAMPLAT IN ULTIMII ANI'.

S0
=
|_\
(==
— 1
—
(/]

In echipd, ce strategie implementati pentru a gestiona aceastd situatie?

GINETTE, IN VARSTA DE 88 DE ANI, LOCUIESTE IN CAMINUL DUMNEAVOASTRA PENTRU
PERSOANE VARSTNICE. ARE BOALA ALZHEIMER MODERATA. MEMORIA EI ESTE
IMPREVIZIBILA: IN UNELE ZILE ISI RECUNOASTE COPIII, IAR IN ALTELE NU.
GINETTE A DEZVOLTAT O RELATIE APROPIATA CU UN ALT REZIDENT, ROBERT, IN VARSTA
DE 85 DE ANI, CARE PREZINTA, DE ASEMENEA, TULBURARI COGNITIVE. PERSONALUL I-A
OBSERVAT SARUTANDU-SE S| MANIFESTAND GESTURI DE AFECTIUNE. AMANDOI PAR CALMI
SILINISTITI IN PREZENTA CELUILALT. NICIUNUL NU PREZINTA SEMNE DE SUFERINTA SAU
TRISTETE.

CU TOATE ACESTEA, UNII MEMBRI Al PERSONALULUI ISI EXPRIMA INGRITORAREA: , POATE
EA SA ISI DEA CU ADEVARAT CONSIMTAMANTUL? DACA NU INTELEGE CE SE INTAMPLA?
DACA ROBERT NU INTELEGE?' FIICA LUI GINETTE ESTE SOCATA SI SOLICITA CA RELATIA SA
INCETEZE IMEDIAT.

ATuATIA C

In grup. cum evaluati situatia Si cum reactionati?

Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeand. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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Cofinantat de

UN NOU REZIDENT, ALEX, IN VARSTA DE 70 DE ANI, SE VA MUTA IN CENTRUL
DUMNEAVOASTRA SAPTAMANA VIITOARE. ALEX ESTE UN BARBAT TRANSGENDER,
ARE BARBA S| VOCE GRAVA: IN DOSARUL SAU ESTE TRECUT ,DL. ALEX DUBOIS'. IN
TIMPUL VIZITEI DE PREADMITERE, ALEX |-A SPUS DIRECTORULUI CA A SUFERIT O

MASTECTOMIE IN URMA CU CATIVA ANI, DAR NU A EFECTUAT O INTERVENTIE
CHIRURGICALA GENITALA, ACESTA A DECLARAT: ,VA SPUN ACEST LUCRU PENTRU

CA STIU CA CINEVA VA TREBUI SA MA AJUTE CU INGRIJIREA PERSONALA. NU

VREAU SA FIE 0 SURPRIZA. NU VREAU SA FIU NEVOIT SA MA JUSTIFIC ATUNCI

CAND SUNT DEZBRACAT S| VULNERABIL. DIRECTORUL V-A TRANSMIS ACESTE
INFORMATII VOUA, ECHIPEI DE INGRIJIRE. NICIUNUL DINTRE VOI NU A BENEFICIAT DE
INSTRUIRE PRIVIND SPRIJINIREA REZIDENTILOR TRANSGENDER.

In grup. ce pregdtiri faceti pentru sosirea lui Alex? Cum reactionati atunci cind vine
momentul acordarii ingrijirilor intime?

SUNTETI ASISTENT(A) LA DOMICILIU SI Il OFERITI SPRITIN DOAMNEI KAUR, iN VARSTA DE 78 DE
AN, CARE A EMIGRAT DIN INDIA IN URMA CU 40 DE ANI. LOCUIESTE SINGURA S| BENEFICIAZA
ZILNIC DE VIZITE PENTRU INGRITIRE PERSONALA S| COMPANIE.

DOAMNA KAUR NU A DEZVALUIT NICIODATA DETALII DESPRE VIATA SA PERSONALA SAU
ROMANTICA, ATUNCI CAND ATI INTREBAT-0 CU TACT DESPRE FAMILIA SA, A MENTIONAT CA
SOTUL EI A DECEDAT CU CATIVA ANI IN URMA SI CA NU ARE COPII.

RECENT, ATI OBSERVAT CA PARE DISTANTA SI NEFERICITA, AVETI IMPRESIA CA SE SIMTE
IZOLATA SAU CA 1SI DORESTE COMPANIA CUIVA, INSA, DE INDATA CE INCERCATI SA ABORDATI
SUBIECTUL, DEVINE TACUTA SI SCHIMBA DISCUTIA.

IN UNELE CULTURI, DISCUTAREA ASPECTELOR PERSONALE SAU INTIME IN AFARA FAMILIEI ESTE
PUTERNIC DESCURAJATA. DESI DORITI SA EVITATI ORICE INTRUZIUNE, PREOCUPAREA
DUMNEAVOASTRA PENTRU STAREA EI DE BINE RAMANE.

QITUATIA €

Cum puteti aborda aceasta situatie cu umilinta culturala,
respectand in acelasi timp obligatia dumneavoastra de o oferi
ingrijire Si sprijin adecvat?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
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Pas Intrebari Raspunsul echipei voastre
Care este problema principala
aici? Care sunt diferitele
Pasul 1 perspective implicate?

Cine trebuie implicat in
abordarea acestei situatii?
(rezidentul, familia, personalul,

Pasul 2 . .
conducerea, experti externi?)
Ce principii etice sunt in joc?
(autonomie, demnitate,
siguranta, viata privata,
Pasul 3

consimtamant, relatiile de
familie?)

Ce masuri trebuie luate si in ce
ordine? (pasi imediati, pe
Pasul 4 termen scurt, pe termen lung)

Cum documentati decizia si
cum o comunicati tuturor celor
Pasul 5 implicati?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
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@ Exercitiul 3

Formular de observare intre colegi — exersarea facilitarii
Numele facilitatorului:

Scenariv: JAOBOCODOE

Ce ar putea fi

Aspect observat Ce a functionat bine? n e xes
imbunatatit?

Deschiderea — A explicat
facilitatorul tema clar? A
creat o atmosfera sigura?

Folosirea imaginilor — A
folosit facilitatorul eficient
instrumentul de foto-
expresie? Au fost imaginile
utile?

Formularea intrebarilor — A
pus facilitatorul intrebari
deschise si incluzive? A
ascultat activ?

Gestionarea grupului —A
avut toata lumea ocazia sa
vorbeasca? Au fost
respectate momentele de
tacere?

Abordarea momentelor
sensibile — A reactionat bine
facilitatorul la eventualele
momente de disconfort sau
de emotie?

Tncheierea — A ficut
facilitatorul o sinteza sau le-
a multumit participantilor in
mod potrivit?

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
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Intimitatea Siimbatranirea

SUBIECT: ,CE INSEAMNA INTIMITATEA PENTRU DUMNEAVOASTRA PE
MASURA CE IMBATRANITI?'

CONTEXT: ESTI FACILITATORUL UNEI DISCUTII DE 10 MINUTE CU UN GRUP
RESTRANS DE REZIDENTI Al UNUI CAMIN PENTRU PERSOANE VARSTNICE.
UNII REZIDENTI POT PREZENTA TULBURARI COGNITIVE *
FOLOSITI IMAGINILE DE TIP ,PHOTO-EXPRESSION' PENTRU A-1 AJUTA PE
PARTICIPANTI SA SE EXPRIME.

CCENNARIV A

Scop: Ajutarea participantilor sa isi impartaseasca gandurile si sentimentele despre
intimitate la varsta inaintata.

lubire Si noile relatii
SUBIECT: ,ESTE POSIBIL SA TE INDRAGOSTESTI LA ORICE VARSTA?'
CONTEXT: ESTI FACILITATORUL UNEI DISCUTII DE 10 MINUTE CU UN
GRUP RESTRANS DE PERSOANE VARSTNICE DINTR-0 REZIDENTA CU
SERVICII DE ASISTENTA. UNELE PERSOANE SI-AU PIERDUT
PARTENERII DE VIATA, UNELE SUNT SINGURE, IAR ALTELE SE AFLA
IN RELATII NOI.
FOLOSITI IMAGINILE DE TIP ,PHOTO-EXPRESSION' PENTRU A INITIA
CONVERSATIA.

&
&0
=
&L
<
-
[
&
&

Scop: Crearea unui spativ sigur, lipsit de judecatd, Tn care
oamenii sa 1Si poata Impartasi experientele Si sperantele.

Atingere Si afectiune

SUBIECT: ,IMPORTANTA ATINGERII S| A AFECTIUNII PE MASURA CE
IMBATRANIM'

ESTI FACILITATORUL UNEI DISCUTII DE 10 MINUTE CU PERSONALUL UNUI
CAMIN PENTRU PERSOANE VARSTNICE (INTERPRETAT DE CEILALTI
PARTICIPANTI). ACESTIA DORESC SA INTELEAGA MAI BINE NEVOILE

REZIDENTILOR PRIVIND ATINGEREA S| AFECTIUNEA, INSA UNII SE SIMT
INCONFORTABIL IN LEGATURA CU ACEST SUBIECT.
FOLOSITI IMAGINILE DE TIP ,PHOTO-EXPRESSION' PENTRU A-1 AJUTA PE
PARTICIPANTI SA SE EXPRIME.

SCeNARIC E

Scop: A jutarea personalului sa isi exploreze propriile atitudini Si sa inteleaga perspectiva
rezidentilor.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
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Diversitate Si intluziune

SUBIECT: ,SA TE SIMTI VAZUT(A) S| RESPECTAT(A) PENTRU CINE ESTI'

CONTEXT: ESTI FACILITATORUL UNEI DISCUTII DE 10 MINUTE CU UN GRUP
RESTRANS DE REZIDENTI Al UNUI CAMIN PENTRU PERSOANE VARSTNICE.
UNII REZIDENTI POT PREZENTA TULBURARI COGNITIVE.*
FOLOSITI IMAGINILE DE TIP ,PHOTO-EXPRESSION' PENTRU A-| AJUTA PE
PARTICIPANTI SA SE EXPRIME.

Scop: Ajutarea participantilor sa isi exprime gandurile Si sentimentele despre intimitatea |
varsta inaintata.

lubire Si relatii noi

SUBIECT: ,ESTE POSIBIL SA TE INDRAGOSTESTI LA ORICE VARSTA?'

CONTEXT: ESTI FACILITATORUL UNEI DISCUTII DE 10 MINUTE CU
PERSONALUL S| CONDUCEREA UNUI CAMIN PENTRU PERSOANE
VARSTNICE (INTERPRETATI DE CEILALTI PARTICIPANTI). CAMINUL
DUMNEAVOASTRA ISI DORESTE SA DEVINA MAI INCLUZIV PENTRU
REZIDENTII LGBTQIAP+ FOLOSITI IMAGINILE DE TIP ,PHOTO-
EXPRESSION' PENTRU A-1 ATUTA PE PARTICIPANTI SA REFLECTEZE
ASUPRA SEMNIFICATIEI EXPRESIEI ,A TE SIMTI VAZUT(A)'",
FOLOSIT! IMAGINILE DE TIP ,PHOTO-EXPRESSION' PENTRU A INITIA
CONVERSATIA,

Scop: Incura jarea reflectiei asupra modului in care mediul Si

practicile pot transmite mesa je de incluziune sau de
excludere,

SCeNARIL €

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
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Modul 8
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Planul lectiei

Modul 8 Dementa si sexualitatea: aspecte importante

Grup tinta Educatori pentru adulti, profesionisti din domeniul sanatatii,
asistenti sociali, personal de ingrijire.

Pentru o interactiune optima, participantii ar trebui sa lucreze in
grupuri mici, de 3-5 persoane. Acest lucru permite participarea
activd, impartasirea perspectivelor si o discutie mai eficienta.

Durata 2.5ore

Cursantii vor fi capabili sa:

Rezultatele invatarii e Explice modul in care modificarile cognitive asociate
dementei influenteaza intimitatea si exprimarea
sexualitatii | Intelegere structurala

e Diferentieze intre autonomie, protejarea impotriva
riscurilor, beneficenta si demnitatea de a-si asuma riscuri
| Competenta etica

e Aplice o abordare a evaluarii consimtamantului specifica
situatiei si momentului | Competenta in evaluarea
consimtamantului

e Recunoasca vulnerabilitatile intersectionale (gen,
LGBTQI+, cultura, starea de sanatate) | Constientizare
incluziva

e Elaboreze un Plan de actiune in 3 pasi pentru situatii
etice complexe | Incredere profesionala

Pregatire - Pregatiti sala cu scaunele si mesele aranjate pentru

lucrul in grup.

- Pregatiti videoproiectorul, laptopul si flipchartul.

- Tipariti fisele de lucru ,,Mit sau realitate”.

- Pregatiti Instrumentul de reflectie asupra
consimtamantului si cardurile cu studii de caz.

- Tipariti fisele de lucru pentru Planul de actiune in 3 pasi.

- Pregatitiformularele de evaluare sau
chestionarul accesibil prin cod QR.

Lista Tehnic: Verificarea prezentarii PPTX si a videoproiectorului
Exercitiul 1: Trei coli de flipchart si markere

Exercitiul 2: Chestionare tiparite, carduri personale si

RO Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nhu
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Planul lectiei | Fata in fata

Subiecte si activitati Dt.lrata o Echlpafment &
minute materiale
5 min Prezentare Laptop,
Deschiderea si asteptarile - proiector,
Prezentarea agendei si crearea unui Prezentare
spatiu de discutie bazat pe respect. PowerPoint
15 min Prezentare Prezentare
Prezentare teoretica: PowerPoint
Sexualitatea, discriminarea pe
criteriul varstei si dementa
Sexualitatea ca parte a identitatii
de-a lungul intregii vieti;
stigmatizarea; modificarile cognitive si
nevoile relationale.
20 min
Exercitiul 1 — Mit sau realitate Lucru in grup + Fise de lucru tiparite,
sesiune plenara. flipchart.
Clasificare in grupuri mici si discutie Tn
sesiunea plenara.
20 min Prezentare Prezentare
Prezentare teoretica: PowerPoint
Consimtamantul si complexitatea
etica
Consimtamantul specific contextului;
indicatori nonverbali; demnitatea de
a-si asuma riscuri.
30 min
Exercitiul 2 — Consimtamantul in Lucru Tn grup pe Carduri cu studii de
practica baza studiului de caz, Instrumentul de
caz. reflectie asupra
Analiza unui studiu de caz folosind consimtamantului.
Instrumentul de reflectie asupra
consimtamantului si elaborarea unui
raspuns proportional.
10 min Pauza informala -
Pauza scurta — Participantii iau o
scurta pauza pentru a se odihnisia
reflecta Thainte de a continua.
Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeana. PuncFeIe'die vedgre"si opiniile exprimate apa.rt.in, ?n'sé, exclusiv autorului (autorilor') si rlu
- Uniunea’ Europeani reflecta. neaparat 'pt'mc.tele de“v?dere si .oplnule Uniunii Europermj sau.ale Agentiei Na'g:onéle.p.entru Programe Comur?lta!re in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute
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@ Exercitiul 1

Mit sau realitate

Durata: 20 de minute
Format: Lucru in grupuri mici (3-5 participanti)
Materiale necesare: Fisa de lucru tiparita, flipchart, marker

1. Scopul exercitiului
Aceasta activitate urmareste:

e S3 conteste presupunerile bazate pe discriminarea pe criteriul varstei si pe stigmatizarea
sexualitatii Tn contextul dementei

e S3 consolideze abilitatile de gandire critica ale participantilor
e Sdincurajeze reflectia bazata pe dovezi, mai degraba decéat judecata reactiva
e S3 pregateasca participantii pentru o analiza etica mai aprofundata in activitatile urmatoare

Exercitiul sprijina trecerea de la raspunsuri bazate pe control la o practica centrata pe persoana si
bazata pe drepturile acesteia.

2. Instructiuni pentru participanti

1. Lucratiin grupuri mici.

2. Cititi cu atentie fiecare afirmatie.

3. Decideti daca afirmatia reprezinta un Mit sau o Realitate.

4. Oferiti o scurta justificare pentru alegerea facuta.

5. Fiti pregatiti sa prezentati pe scurt un exemplu in cadrul discutiei plenare.
3. Fisa de lucru — Afirmatii pentru clasificare

Pentru fiecare afirmatie, bifati:

[ Mit sau [ Realitate

1. Persoanele care traiesc cu dementa isi pierd orice interes pentru intimitate.

2. Exprimarea sexualitatii Tn cazul dementei este intotdeauna nepotrivita sau
patologica.

3. Capacitatea de a consimti trebuie evaluata pentru fiecare decizie in parte.

4, Protejarea impotriva riscurilor presupune interzicerea relatiilor intime in

institutiile de Tngrijire.

RO Cofinantat de Finanta:t de l{niunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si r1u
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Comportamentul hipersexual poate aparea ca urmare a unor modificari
neurologice care afecteaza controlul impulsurilor.

Daca o persoana nu poate exprima verbal consimtamantul, acest lucru
necesitd o evaluare atenta, dar nu inseamna automat ca consimtamantul
lipseste.

Calmul emotional si absenta suferintei pot indica existenta unui
consimtamant contextual.

Sexualitatea la varsta inaintata include afectiunea, tandretea si apropierea
emotionala.

Dezacordul familiei justificd automat intreruperea unei relatii.

Dezinhibitia sexuala aparuta brusc poate avea cauze medicale care necesita
evaluare.

4. Ghid pentru facilitator

Clasificarea corecta?
1> Mit
2 > Mit
3 - Realitate
4 > Mit
5 - Realitate
6 - Realitate
7 - Realitate
8 - Realitate

9 - Mit

10 - Realitate

Puncte-cheie pentru discutie:

e Sexualitatea persista pe tot parcursul vietii, chiar daca modul in care este
exprimata se poate schimba.

¢ Dementa nu elimina automat identitatea relationala sau nevoia de apropiere si

conexiune.

e Protejarea impotriva riscurilor trebuie sa fie proportionala si sa nu se bazeze
exclusiv pe disconfortul personalului.

¢ O schimbare brusca a comportamentului ar trebui sa determine o evaluare medicala.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
Domeniul Educatiei si Formarii Profesionale (ANPCDEFP). Nici Uniunea Europeand si nici ANPCDEFP nu pot fi tinute

raspunzatoare pentru acestea. Numar Proiect: 2024-1-DE02-KA220-ADU-000244060
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5. Intrebdri pentru reflectie

e Care afirmatie a generat cele mai multe dezbateri?
e Care este cel mai frecvent mit in contextul dumneavoastra profesional?
e Cum ar putea influenta aceste mituri practicile institutiei?

W Cofinantat de < « R PR P ; .

I Uniunea Europeani reflecta neaparat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Nationale pentru Programe Comunitare in
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@ Exercitiul 2

“ ~

Instrument de reflectie asupra consimtamantului si capacitatii de decizie

Durata: 30 de minute
Format: analiza de caz in grupuri mici

Materiale necesare: cartonase cu studii de caz, fisa de lucru ,Instrument de reflectie privind
consimtamantul”, flipchart

1. Scopul exercitiului
Aceasta activitate urmareste:

¢ dezvoltarea abilitatilor de evaluare a consimtamantului in raport cu fiecare decizie
concreta;

¢ 0 maibuna intelegere a capacitatii de discernamant fluctuante;
e exersarea unor raspunsuri de protectie proportionale;
e integrarea rationamentului etic in luarea deciziilor practice.

Exercitiul sprijina aplicarea unei abordari structurate si sensibile la context in privinta
consimtamantului.

2. Instructiuni pentru participanti
Participantii lucreaza in grupuri mici (3—5 membri).
Fiecare grup primeste un scenariu de caz.

IM

Folosind , Instrumentul de reflectie privind consimtamantul”, grupurile trebuie:
1. saidentifice tipul de comportament (risc scazut / risc moderat / risc ridicat);
2. sdevalueze daca exista ingrijorari privind capacitatea de discernamant;
3. sa aplice cele patru intrebari de evaluare a consimtamantului;
4. saidentifice posibili factori medicali sau contextuali;
5. sa propuna un raspuns profesional proportional.
Grupurile isi prezinta pe scurt concluziile in plen (3-5 minute).

3. Scenarii de caz

Cazul 1 — O relatie afectiva intr-un centru de ingrijire

Maria (79 de ani) are boala Alzheimer in stadiu moderat si locuieste intr-un centru rezidential de
ingrijire. A legat o relatie apropiata cu lon (82 de ani), un alt rezident. Se tin de mana, stau impreuna
la mese si, din cand in cand, se saruta. Fiica Mariei insista ca relatia sa inceteze, sustindnd ca mama ei
,nuintelege ce face”.
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III

Cand personalul vorbeste cu Maria, ea spune: ,,M4 linisteste. imi place s fiu cu e
Pare relaxata emotional si nu da semne de suferinta.

Cazul 2 — Comportament dezinhibat

Andrei (75 de ani) a fost diagnosticat cu dementd. Tn ultimele doud sdptdmani, a inceput s facs
comentarii sexuale explicite la adresa personalului si, o data, a incercat sa atinga in mod nepotrivit o
ingrijitoare.

Comportamentul este nou. Pare impulsiv si rade atunci cand este redirectionat.

Personalul este ingrijorat si nu stie dacd este vorba de o abatere intentionata sau de o schimbare
neurologica.

Cazul 3 — Exprimarea de gen si disconfortul personalului

Alexandru (76 de ani), caruia apropiatii Ti spun Alex, are dementa in stadiu moderat si locuieste intr-
un centru de Tngrijire. De-a lungul vietii, Alex si-a exprimat uneori o identitate de gen nonconforma3,
desi acest lucru nu a fost discutat deschis in familie. Recent, Alex a inceput sa ceara haine asociate in
mod traditional cu un alt gen si obiecte personale precum machiaj si bijuterii.

Unii membri ai personalului se simt stanjeniti si nu stiu cum sa reactioneze, iar altii se intreaba daca
aceasta este identitatea autenticad a lui Alex sau o consecinta a declinului cognitiv. Cand isi poate
exprima aceste preferinte, Alex este linistit(d); cand este impiedicat(ad), devine agitat(a) si sufera.

Membrii familiei considerd acest comportament o ,,confuzie” si le cer angajatilor sa il descurajeze.
Personalul nu stie cum sa gdseasca echilibrul intre respectul pentru identitate, demnitate si bunastare,
pe de o parte, si asteptarile familiei si limitele profesionale, pe de alta parte.

Cum ar trebui sa reactioneze personalul astfel incat sa respecte identitatea, demnitatea si bunastarea
persoanei?

4.Instrument de reflectie privind consimtamantul (fisa de lucru pentru participanti)
Pentru cazul primit, discutati si completati:

A. Clasificarea comportamentului

[ Risc scazut (afectiune, tinut de mana, apropiere consimtita)

[ Risc moderat (consimtamant neclar sau fluctuant, capacitati cognitive inegale, comportament
care poate provoca disconfort, context care nu este pe deplin inteles)

] Risc ridicat (constrangere, suferinta, dezechilibru de putere, contact genital fara claritate privind
consimtamantul)

Explicati-va rationamentul:

B. Evaluarea consimtamantului — patru intrebari-cheie
1. Tntelege persoana natura relatiei sau a interactiunii?
2. Poate persoana sa evalueze posibilele consecinte?
3. Poate persoana sa isi exprime o alegere libera?

4. Este consimtamantul constant si lipsit de suferinta, constrangere sau teama?
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C. Consideratii privind capacitatea de discernamant
e Este capacitatea de discernamant evaluata in raport cu aceasta decizie concreta?
¢ Ar putea fluctua?
¢ Este necesara o evaluare formala?

D. Factori medicali / contextuali

E. Raspunsul profesional proportional

Care este interventia cea mai putin restrictiva si justificata din punct de vedere etic?

5. Discutia finala in plen (ghid pentru facilitator)

Cazul 1:

Modul de evaluare:
e Observati daca ambele persoane par confortabile, relaxate si implicate.
e Urmariti semnele de reciprocitate, constanta si absenta suferintei.
e Luatiin considerare stadiul dementei si capacitatea de a intelege relatia.
e Evitati presupunerile bazate exclusiv pe parerea familiei.

Reflectie etica:
e Echilibrati autonomia cu responsabilitatile de protectie.
e Evitati restrictiile inutile bazate pe varsta sau diagnostic.

¢ Recunoasteti importanta bunastarii relationale.

Raspuns:
e Sprijiniti relatia daca nu exista indicii de prejudiciu sau constrangere.
¢ Asigurati intimitatea si demnitatea ambelor persoane.
¢ Comunicati deschis cu familia, recunoscandu-i ingrijorarile.
¢ Documentati clar observatiile si deciziile.
Cazul 2:

Modul de evaluare:

* ldentificati posibilii factori declansatori (de exemplu, disconfort, confuzie,
suprastimulare).

¢ Evaluati daca comportamentul este persistent sau situational.

e Luatiin considerare posibile cauze medicale (de exemplu, o infectie, efectele
medicamentelor).
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¢ Observati daca alte persoane sufera sau sunt afectate.
Reflectie etica:
e Echilibrati protectia celorlalti cu respectul fata de persoana.
e Evitati judecata morala si concentrati-va pe intelegerea comportamentului.

e Asigurati-va ca raspunsurile sunt proportionale cu nivelul de risc.

Raspuns:
¢ Folositi o comunicare calma, fara confruntare.
¢ Redirectionati comportamentul intr-un mod respectuos.
¢ Modificati mediul, daca este nevoie (de exemplu, intimitate, stimulare redusa).
¢ Solicitati o evaluare medicala daca comportamentul se schimba brusc.
o Oferiti personalului indrumare si sprijin.
Cazul 3:

Modul de evaluare:
e Observati starea emotionala a lui Alex si constanta preferintelor in timp.
e Explorati daca exprimarea identitatii de gen 1i aduce confort sau 1i reduce suferinta.

¢ Luatiin considerare identitatea din trecut, dar acordati prioritate bundastarii si
experientei traite in prezent.

o Reflectati daca restrictiile ar putea provoca prejudicii sau suferinta.
Reflectie etica:
¢ Echilibrati autonomia si demnitatea cu responsabilitatile de protectie.
e Evitati presupunerile bazate pe valori personale sau pe propriul disconfort.
¢ Recunoasteti riscul discriminarii sau al invalidarii identitatii.
Raspuns:
e Sprijiniti alegerile lui Alex atunci cand acestea nu provoaca prejudicii.
¢ Asigurati intimitatea si creati un mediu respectuos.
o Oferiti personalului indrumare si spatiu pentru a reflecta asupra propriilor atitudini.

¢ Comunicati cu sensibilitate cu familia, explicind importanta demnitatii si a
bunastarii.
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@ Exercitiul 3

Cartonase cu studii de caz si model de plan de actiune in 3 pasi

Durata: 35 de minute
Format: lucru in grupuri mici + prezentari in plen
Materiale necesare: fisa cu scenariul de caz, fisa de lucru ,,Plan de actiune in 3 pasi”, flipchart
1. Scopul exercitiului
Aceasta activitate urmareste:

* consolidarea capacitatii de a lua decizii etice in situatii complexe;

¢ aplicareain practica a principiilor autonomiei, binefacerii, non-vatamarii si dreptatii;

¢ dezvoltarea unor raspunsuri de protectie proportionale;

e cresterea increderii profesionale in situatii de incertitudine.
2. Scenariu de caz

Maria (83 de ani) locuieste intr-un centru de ingrijire de lunga durata si are dementa vasculara (stadiu
moderat). A legat o relatie intima cu Petru (85 de ani), care locuieste n aceeasi institutie si prezintd o
afectare cognitiva usoara spre moderata.

Petrec mult timp Impreund, se tin de mana si au fost vazuti sarutdndu-se. Personalul relateaza ca
amandoi par linistiti emotional si se simt bine unul in prezenta celuilalt.

Familiile lor au Tnsa pareri diferite:

e Fiica Mariei considera ca mama ei ,,nu mai intelege ce inseamna o relatie” si cere ca cei doi sa
fie despartiti.

e  Fiul lui Petru sustine relatia, spunand ca tatal lui ,merita sa aiba pe cineva alaturi”.
Institutia nu are o politica scrisa clara privind intimitatea dintre rezidenti.
Personalul se simte nesigur si este ingrijorat de consecintele legale si etice.
3. Instructiuni pentru participanti
Lucrati Tn grupuri de 3-5 participanti.

Folosind modelul ,,Plan de actiune in 3 pasi”, analizati cazul si pregatiti o scurta prezentare (5 minute
pentru fiecare grup).

Concentrati-va pe raspunsuri proportionale, bazate pe drepturi si fundamentate etic.
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4. Model de plan de actiune in 3 pasi (fisa de lucru pentru participanti)
PASUL 1 — Raspunsul profesional imediat
Luati in considerare:
1. Exista semne vizibile de suferinta, constrangere sau dezechilibru de putere?
2. Existda semne de confuzie sau de neintelegere?
3. Au fost excluse cauzele medicale reversibile?
4. Ce nivel de risc exista (scazut / moderat / ridicat)?
Scrieti evaluarea voastra.
PASUL 2 - Analiza etica
Bifati principiile implicate:

] Autonomia

L] Binefacerea

1 Non-vatamarea
[ Dreptatea

Pentru fiecare principiu bifat, explicati pe scurt:
e Autonomia
e Binefacerea
¢ Non-vatamarea
e Dreptatea (inclusiv aspectele legate de ageism)
e Care este tensiunea etica centrala in acest caz?
PASUL 3 - Strategia pe termen lung
Elaborati un raspuns proportional care sa abordeze:
1. evaluarea capacitatii de discerndmant (daca este necesara);
2. documentarea;
3. strategia de comunicare cu familia;
4. clarificarea politicii institutionale;
5. sprijinirea intimitatii si a demnitatii;
6. consultarea multidisciplinara.
Planul structurat propus:
5. Prezentarea in plen

Fiecare grup prezinta:
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1. principala dilema etica identificata;
2. nivelul de risc evaluat;
3. interventia proportionala propusa.
6. Ghid pentru discutia finala (facilitator)
Subliniati ca:
e Un diagnostic de dementa nu elimina automat autonomia relationala.
e Disconfortul familiei nu este, in sine, o justificare suficienta pentru restrictii.
e Protectia proportionala presupune o evaluare structurata.

e Nesiguranta institutionala creste anxietatea profesionistilor, iar elaborarea unor
politici face parte din responsabilitatea etica.

e Optiunea cea mai putin restrictiva trebuie luata intotdeauna in considerare prima.
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Va multumim ca sprijiniti demnitatea, incluziunea si
bunadstarea sexuala la vdrste inaintate.
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