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Descrierea ghidului metodologic

Acest ghid metodologic descrie procesul de evaluare a predispunerii persoanelor varstnice
catre izolare sociala si imbolnavire si explica cum poate fi realizata colectarea si interpretarea
datelor evaluarii.

Totodata, ghidul face referire la scopul si obiectivele evaluarii, utilitatea acestuia la nivel de
comunitate si prezinta o serie de interventii posibile de realizat in beneficiul varstnicilor. Ghidul
poate fi utilizat de membrii grupurilor de seniori si alti actori interesati de mentinerea
bunastarii persoanelor de varsta a treia.

Scopul si obiectivele evaluarii

Scopul acestei evaluari este de a face o analiza a situatiei din comunitate cu privire la
gradul de bunastare a varstnicilor, riscul de izolare sociala si dezvoltarea de solutii
optime la nivel de comunitate pentru a mentine calitatea vietii in randul persoanelor
in varsta.

in baza datelor colectate, membrii grupurilor de seniori si alte persoane interesate vor
putea identifica varstnicii vulnerabili din comunitate care au nevoie de sprijinul si
suportul altor persoane sau institutii. Totodata, datele obtinute vor putea fi utilizate
pentru sensibilizarea comunitatii si autoritatii publice locale cu privire la problemele
identificate si solutiile posibile.

Ca urmare a evaluarii, in comunitate vor putea fi dezvoltate interventii individualizate
privind integrarea varstnicilor vulnerabili in activitati sociale si de sanatate.

Realizarea procesului de evaluare

Cine poate face evaluarea? Evaluarea poate fi realizatda de membrii grupului de
seniori din comunitate, membiri ai grupurilor de initiativa, facilitatori comunitari, cadre
didactice, psihologi scolari, activisti civici, bibliotecari, consilieri locali sau alte persoane
din comunitate, interesate de a participa in procesul de evaluare si mentinerea
bunastarii persoanelor in etate.

Evaluarea se va efectua o data la 12 luni. La prima evaluare este ideal sa fie implicati
toti varstnicii din comunitate. La evaluarile ulterioare vor fi antrenate doar persoanele
care nu au fost luate anterior in vizorul grupului de seniori, varstnicii ,noi” sau cei care
au devenit mai putin activi in comparatie cu perioada anterioara.



Pregatirea de evaluare. in fiecare comunitate unde se va aplica evaluarea, va fi
organizata o sesiune de lucru cu intervievatorii, unde ei vor fi instruiti cum sa
contacteze respondentii, cum sa aplice chestionarul, cum sa analizeze datele colectate
si sa structureze rezultatele evaluarii. Participantii vor aplica chestionarul pe propria
persoana si se vor antrena in interpretarea datelor.

Pentru a putea realiza evaluarea cu succes, intervievatorii vor avea nevoie sa cunoasca
si sa pregateasca urmatoarele informatii:

- numarul total de persoane de varsta a treia din comunitate;

- numele si prenumele persoanelor care vor fi supuse evaluarii (ideal ar fi ca toti
varstnicii din localitate sa participe la evaluare);

- cartografierea locului de trai a persoanelor evaluate si repartizarea intre evaluatori/
membrii grupului;

- printarea chestionarelor in functie de numarul de persoane intervievate si asigurarea
cu materiale de birotica (mape, creioane, pixuri) a intervievatorilor.

Colectarea datelor. Pentru colectarea datelor va fi utilizat , Chestionarul de
evaluare a predispunerii la probleme de sandtate si izolare sociala a persoanelor
in etate” (Anexa 1).

Chestionarul contine 2 itemi/ intrebari cu variante de raspuns multiple. Intervievatorul
adreseaza intrebarile din chestionar varstnicului, enumera variantele de raspuns, iar
varstnicul alege raspunsurile care se potrivesc situatiei lui. Intervievatorul bifeaza in
chestionar variantele de raspuns mentionate de intervievat.

{nainte de completarea chestionarului varstnicul este informat despre scopul vizitei si
se solicita acordul lui pentru intervievare. Daca careva din persoane nu doreste sa
participe la evaluare, nu se insista. Discutia este continuata, dar ca alternativa
conversatia este una mai lejera, astfel incat persoana varstnica sa fie predispusa si sa
relateze aspecte relevante pentru evaluare. Datele vor fi inregistrate ulterior in
chestionar, dar la interpretare se va tine cont de prezenta unui grad de subiectivism.
Este important de inclus intr-un tabel persoanele reticente sau care nu au fost deschise
pentru comunicare. Aceste persoane pot fi invitate ulterior la activitatile sociale care se
vor organiza in comunitate, sau pot fi vizitate.

Interpretarea datelor. Fiecare chestionar este interpretat individual in baza
recomandarilor si scalelor specificate la anexa chestionarului. Astfel, pentru a calcula
punctajul total, pe fiecare din itemi se vor suma punctele acumulate.

Pentru itemul 1: Pentru a masura predispunerea persoanei la imbolnaviri si probleme
de sanatate conditionate de evenimentele stresante de viata, conform Scalei lui



Holmes si Rahe se aduna numarul de ,unitati de schimbare a vietii” - care se aplica
evenimentelor din ultimul an din viata persoanei intervievate. Scorul final da o estimare
aproximativa cu privire la cat de mult sanatatea persoanei a fost afectata, care ar fi
interventiile necesare pentru imbunatatirea sau prevenirea declinului. Daca persoana
a experimentat acelasi eveniment de mai multe ori, atunci pentru a obtine un total mai
exact, se adauga din nou scorul pentru fiecare eveniment suplimentar.

Pentru itemul 2: Pentru a masura riscul de izolare se contabilizeaza numarul de criterii
de izolare identificate la persoana intervievata. Cu cat scorul este mai inalt, cu atat
riscul de izolare este mai mare.

Scor 13-17 - Risc mare de izolare
Scor 9-12 - Risc mediu de izolare
Scor 1-8 - Risc scazut de izolare

Pentru o concluzie de ansamblu asupra starii persoanei intervievate, in interpretarea
rezultatelor chestionarului se va tine cont de rezulatele obtinute la ambii itemi. Astfel,
persoanele care au punctaj mare la ambii itemi intra in categoria celor mai vulnerabile
si in cazul lor este necesar de intervenit cu suport.

Analiza si prezentarea datelor. Fiecare intervievator analizeaza datele pe care le-
a obtinut in rezultatul evaluarii, le inregistreaza in carnet in conformitate cu ,, Tabelul
de colectare a datelor” (Anexa 2) si transmite chestionarele si informatia pregatita
coordonatorului de grup (sau persoanei responsabile pentru evaluare). Persoana
responsabila cumuleaza informatia receptionata de la toti intervievatorii si o
structureaza sub forma de tabel (schema, grafic sau infografic). Datele obtinute se
prezinta la una din sedintele de lucru ale grupului, unde se analizeaza rezultatele, se
discuta despre modalitatile prin care grupul ar putea interveni pentru imbunatatirea
starii de bine si reducerea izolarii varstnicilor.

Modalitati de interventie

Pentru a sprijini persoanele in etate din comunitate in mentinerea sanatatii proprii,
autonomiei si starii de bine, se propun urmatoarele interventii:

e Luarea la evidenta grupului de seniori/ grupului de initiativa a varstnicilor
vulnerabili din comunitate, pentru a preveni izolarea lor sociala si a reduce
impactul negativ al acesteia asupra sanatatii lor.



Valorificarea potentialului varstnicilor izolati social si implicarea acestora in viata
grupului de seniori sau alte activitati ce ar corespunde necesitatilor acestora,
cum ar fi: cercuri pe interese, instruiri, intalniri cu specialisti din diferite domenii,
activitati de binefacere, voluntariat, activitati culturale locale, activitati de
petrecere a timpului liber, etc.

Organizarea de catre membrii grupului de seniori, voluntarilor si altor persoane
interesate a vizitelor suport - ingrijiri la domiciliu la varstnicii care: sunt tintuiti
la pat, se confrunta cu probleme compexe de sanatate, au dizabilitati fizice sau
mentale sau alte probleme de sanatate cauzate de varsta inaintata. Probabil
acesti varstnici ar putea sa beneficieze deja de suportul altor persoane sau al
membrilor de familie, dar ca consecinta a pierderii autonomiei si mobilitatii
aceste persoane sunt foarte vulnerabile emotional si au necesitatea sporita de
comunicare si socializare.

Implicarea altor actori din comunitate in oferirea sprijinului persoanelor in etate
(la necesitate — de exemplu, medic, psiholog, preot, jurist, etc) si/sau referirea
catre autoritatea publica locala sau alte institutii in cazul situatiilor mai
complexe.

Includerea si valorificarea subiectului imbatranirii in strategia de dezvoltare
comunitara locala. Grupul de seniori poate veni catre APL cu initiativa de a
participa la elaborarea strategiei de interventie privind sprijinul si integrarea
persoanelor varstnice in viata comunitatii, precum si isi poate aduce contributia
la crearea unei comunitati prietenoase varstnicilor, prin conlucrarea cu
comitetul coordonator din localitate si implicarea sa benevola si obligatorie in
procesul de luare de decizii la nivel local.



Anexe

Anexa 1 - Chestionar de evaluare a predispunerii la probleme de sanatate si izolare

sociala in randul persoanelor in etate

Date personale intervievat:

Data completarii

Nume, prenume

Varsta Genul

Localitatea

Item 1. Va rugam sa ne spuneti ce evenimente de viata | De bifat Punctaj
ati experimentat in ultimul an (12 luni):

Dupa Scala de evaluare a reajustdrii sociale (SRRS) a lui Holmes si Rahe

Decesul sotului/sotiei O 100
Divortul O 73
Separarea de sot sau sotie O 65
Termen de inchisoare/detentie O 63
Decesul unui membru de familie apropiat QO 63
Vatamare corporala sau boala QO 53
Casatoria QO 50
Concedierea QO 47
Reconcilierea (impdcarea) maritala O 45
Pensionarea QO 45
Schimbarea starii de sanatate la un membru al familiei O 44
Graviditate O 40
Disfunctii sexuale O 39
Venirea unui nou membru in familie O 39




Schimbari la serviciu QO 38
Schimbari in statutul financiar QO 38
Moartea prietenului apropiat QO 37
Schimbarea locului de munca QO 36
Schimbari in frecventa discutiilor aprinse cu sotul/ sotia O 35
O ipoteca mare sau un imprumut O 31
Renuntarea la ipoteca sau imprumut O 30
Schimbarea responsabilitatilor la locul de munca O 29
Plecarea fiului sau fiicei de acasa O 29
Probleme cu socrii O 29
Progres personal de exceptie O 28
Sotul /sotia incepe sau inceteaza munca O 26
inceperea unui program de instruire sau finalizarea lui QO 26
Schimbarea conditiilor de trai O 25
Schimbarea obiceiurilor personale QO 24
Probleme cu seful O 23
Schimbari in orele de lucru sau in conditiile de munca O 20
Schimbarea locului de trai O 20
Schimbari in programul de instruire O 20
Schimbari ale timpului liber O 19
Schimbari in activitatile si credintele proprii ce tin de religie O 19
Schimbari in activitatile sociale O 18
Un imprumut sau o ipoteca mica O 17
Schimbarea obiceiurilor de somn O 16
Schimbarea numarului de intalniri ale reuniunilor de familie QO 15
Schimbarea obiceiurilor alimentare QO 15
Vacanta sau calatorie O 13




Craciunul O 12
incalcari minore ale legii QO 12
Punctaj total:

Item 2. Va rugam sa ne spuneti daca: Punctaj
Sunteti la pensie QO 1
Locuiti singur/a O 1
Nu aveti copii, nepoti sau alte rude in sat O 1
Comunicati foarte rar sau deloc cu copii O 1
Vecinii nu vin la dvs., nu vorbiti cu ei O 1
Va este dificil sa faceti cunostinta cu alte persoane O 1
Va plangeti des de pierderi de memorie O 1
Va miscati cu greu prin casa sau ograda O 1
lesiti rar din casa sau ograda O 1
Aveti probleme de auz sau vedere QO 1
Aveti probleme cronice de sanatate QO 1
Nu va sprijind nimeni cu bani O 1
Dvs. nu aveti pe nimeni care sa va ajute O 1
Va este frica sa descuiati usa sau poarta in timpul zilei O 1
Dvs. nu participati la activitati sociale O 1
Pensia dvs. este adusa acasa O 1
in ulltima luna nu v-a vizitat nimeni O 1
Punctaj total:

Interpretarea datelor

Pentru item 1: Adunati numarul de ,unitati de schimbare a vietii” care se aplica
evenimentelor din ultimul an din viata dvs. Daca ati experimentat acelasi eveniment
de mai multe ori, atunci pentru a obtine un total mai exact, adaugati din nou scorul
pentru fiecare eveniment suplimentar.
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Scor peste 300: Tulburarile aparute la nivel fizic si psihic submineaza sistemul imunitar
si starea de sanatate si indica risc sporit de a va imbolnavi in viitorul apropiat. Este
recomandata adresarea la medic.

Scor intre 150 - 299: Schimbarile intervenite prezinta un risc moderat de a va
imbolnavi in viitorul apropiat (redus cu 30% in raport cu riscul de mai sus). Este
recomandata adresarea la un medic sau psiholog pentru prevenirea declinului.

Scor sub 150: Schimbarile fizice si psihice aparute prezinta un risc usor de a va
imbolnavi in viitorul apropiat.

Pentru item 2: Sumati numarul de puncte acumulate. Cu cat scorul total este mai
mare, cu atat riscul de izolare sociala a persoanei creste.

Scor 13-17 - Risc mare de izolare
Scor 9 -12 - Risc mediu de izolare

Scor 1-8 - Risc scazut de izolare

MpunoxxeHue 1 - BonpocHWK Ans OLLEHKM NPeApacnoNoXXeHHOCTM K NpobaeMam co
3/l0POBbLEM U COLMANBHOW U30NALLUN NOXUABIX NHOAEN

JInuHble AaHHbIle ONpoLlUeHHOro:

[lata 3anonHeHuns

damunavsa, nmsa

Bo3pacr Mon

HazBaHue cena/ropoga

MyHkT 1. PacckaXkute, noXkanyimcra, kakue >xusHeHHble | CraBbTte bannsbi
cobbITUA Nnponsowiu 3a nociegHni rog, (12 mecsueB): | rasouxy

Cozs1acHo wikase oyeHKU coyuaneHol nepecmpoliku Xosamca u Paxe (SRRS)

CmepTb My>a Wan XeHbl O 100
Pa3Bog O 73
Paznyka C My>XeM WK XeHOW O 65
TropbMa/CpPOK COAEpP>XKaHWNSA MO CTPaXKeu O 63
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CmepTb 6113KOro YNeHa CeMbi QO 63
TpasMa v 60ae3Hb QO 53
Bpak QO 50
YBONbHEHME O 47
MpuMupeHve B bpake QO 45
BblbbiTUE QO 45
I3ameHeHne coCToAHMA 340POBbA YNeHa CEMbU O 44
BepeMeHHOCTb O 40
CekcyasibHble ANCOYHKLMM O 39
[NosaBneHWe HOBOro YieHa CeMbM O 39
i3meHeHus B paboTe O 38
I3meHeHna B PUHAHCOBOM COCTOAHUM O 38
CmepTb 6A13KOrO Apyra QO 37
CmeHa MecTa paboTbl QO 36
I3meHeHns B yacToTe ,>)XKapKmx" ANCKYCCUIN C Cynpyrom O 35
bonblias nnoteka nan Kkpeamt QO 31
OTKa3 OT MNOTEKW UAN KpeauTa QO 30
CmeHa obs3aHHOCTEN Ha paboueM mecTe O 29
YX0Z CblHa an Ao4Yepu 13 Aoma O 29
MNpobaembl ¢ poaNTENAIMU My>XKa/>KEHbI O 29
cknrounTenbHbIV AIMYHBIN Nporpecc O 28
Cynpyr/a HauMHaeT uan Npekpalliaer paboty O 26
Hayano nan okoHyaHve nporpammbl 06y4YeHms O 26
I3meHeHne yCIOBUA XKM3HW O 25
I3meHeHre nnYHbIX NpUBbIYEK O 24
MpobaeMbl C Ha4aNbCTBOM O 23
N3meHeHns B paboyem BpeMeHW Uan yCnoBmAaxX Tpyaa O 20
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CMeHa MecTa XWUTeNbCTBa O 20
IameHeHna B nporpaMmme oby4yeHuns QO 20
3meHeHns cBobOAHOrO BpeEMEHN QO 19
I3MeHeHMs B COBCTBEHHOW PENNTMO3HOW AEATENBHOCTY U @ 19
ybexzaeHunax

VI3meHeHus B counanbHON AeaTeNbHOCTH O 18
Hebosblwon KpeanT nam nnoteka QO 17
/I3meHeHVe NprBbIYeK CHa QO 16
VIameHeHVe kosnnyecTBa BCTpeY MO BOCCOEANHEHWNIO @) 15
cemMbm

I3meHeHre npunBblYeK NUTaHMA O 15
OTnyck nan nytewecrsne O 13
PoxaecTBo O 12
He3HauuTenbHble HapyLLIeHMsa 3aKOHa O 12
O6wunin 6ann:

MyHkr 2. Moxkanyiicta, coobuwmute Ham, ecaum:

Bbl Ha meHcnm O 1
Bbl >xuBeTe 04MH/OAHa O 1
Y Bac HeT feTei, BHYKOB WAW APYTNX POACTBEHHVKOB B O 1
AepeBHe

Bbl pesko obljaetech ¢ 4eTbMU O 1
Coceam He NPUXOAAT K BaM, Bbl HE Pa3roBapmBaroT C HUMU O 1
Bam TpyAHO yCTaHOBUTb KOHTAKT C APYrMMUW AHOAbMM O 1
Bbl yacTo xanyeTtecb Ha NOTEPHO NaMATH O 1
Bam TaXeno nepessuratbca No JOMY UAW NO ABOPY O 1
Bbl pefko nokugaere CBOW AOM VAU ABOP O 1
Y Bac Npo6aemMbl CO CIYXOM WU 3pEHNEM QO 1
Y Bac xpoHunyeckme npobaembl CO 340POBbEM O 1
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Bac HKTO He MoaAepX1BaeT AeHbramy O 1
Bam HeKOMY MOMOYb QO 1
Bbl 601TECH OTKPbITb BOPOTa WM ABEPb B TEUEHWE AHSA O 1
Bbl He yyacTByeTe B COLMaNbHbIX MePONPUATUAX O 1
Bam NPUHOCAT MNEHCUIO 0Ma QO 1
3a NnocaeAHNI MecaLL HUKTO He NoceLan Bac O 1
O6wun 6ann:

I/IHTepnpe'rau,vm AaHHbIX

Ana nyHkra 1. Yto6bl M3MepuTb NpespacnoNoXeHHOCTb YenoBeka K 60oNe3HsAM U
npobsemaM CO 340pPOBbLEM, BbI3BaHHbIM CTPECCOBLIMU XXWU3HEHHBIMU COObITUAMMY,
cornacHo wkane Xosmca un Paxe, onpesenserca KONMYeCTBO «eANHUL, U3MEHSIOLLINX
XU3Hb», KOTOPbIE NMPUMEHSAIOTCA K COObITUAM NOCNEAHErO roja >XXM3HM OMNPOLLIEHHOIO
yenoBeka. OKOHYaTe/IbHas OLeHKa AaeT NPUBAN3UTENbHYHO OLLEeHKY TOro, HaCKONbKO
CUBbHO NMOCTPaZano 340POBbe YeNoBeka, U 3TO byaeT BMeLlaTeNbCTBO, HeoHxoANMOe
ANA YAYULWEHUA WAUM  NpefoTBpalleHus CcHuXeHnus. Ecam Bbl HeOAHOKpaTHO
CTaNKNBaNNCh C OAHUM N TEM XK€ COBbITUEM, TO ANS NONyYeHUs Bonee TOYHOW CyMMbI
CHOBa J06aBbTe OLEHKY A/ KaXA0ro AOMOJHUTENIbHOFO COObITUS.

OyeHka ebiwie 300: bv3nueckne N NCUXMYECKME PacCTPONCTBA MOAPbLIBAKOT Bally
UMMYHHYIO CUCTEMY M Balle 340POBbE N yKa3blBatOT Ha MOBbILIEHHbIN pUCK 3aboneTb
B 6amxkanwem byayuiem. Heobxoammo obpatntbcs K Bpauy.

Bann mexody 150 - 299: BHeceHHble U3MEHEHUS MPEACTABAAOT YMEPEHHbIN PUCK
3abonetb B Oamxanwem byaywiem (cHuxeHnme Ha 30% noO cpaBHeHUO C
BblLLeYyKa3aHHbIM PUCKOM). XKenaTesibHO CBA3aTbCA C BPAaUYOM UAN NMCUXONOTOM, YTOObI
NpeAoTBPaTUTb CHUXEHME.

OuyeHka Huxe 150: pu3nueckme n NCUXMUecKme N3MeHeHNs, KOTopble NPOMCXOAAT,
NPeACTaBAAOT NErknii puck 3abonetb B Hamxkariem byayuiem.

,qllil MYHKTa 2: Ytobbl N3MEPUTb PUCK U3onAUMK, NoACHUTbIBAETCA KOJINYECTBO
Kputepmnes U3onAaunKn, BbiABJIEHHBIX Y ONPOLUEHHOTO. Yewm Bbllle oueHKa, TeéM BbllLE
puck COLI,I/IafIbHOI\/'I n3onauunn ncnbityemoro.

Oyerka 13-17 - BbiCOKMI pUCK N30ALMM
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OuyeHka 9-12 - CpeaHUI pUCK N30A58LUN
OuyeHka 1-8 - Hnsknin puck nsonaumm

Ans obuwero 3akaoueHUs O cTaTyce OMPOLUEHHOro Juua Mpu WHTepnpeTauum
pe3ynbTatoB, 6yAyT NPUHATbI BO BHUMaHWe Hanbl, NosyYeHHble N0 060MM NyHKTaMm
BOMPOCHMKA. Takmm ob6pas3om, AwoaW, MoayumBlUME BbiCOKMe bannbl no oboum
NyHKTaM, MonagatoT B KaTeroputo Havbonee ya3BUMbIX, B UX Cayyae Heobxoammo
noajep>Kka cO CTOPOHBI.



Anexa 2 — Tabelul de colectare a datelor
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Nr. Nume, prenume Varsta Genul Punctaj total Comentarii
rand ltem 1 ltem 2
MpunoxxeHue 2 — Tabanua cbopa faHHbIX
Ne Vms, damnnns Bo3spact Mon O6Las oLeHka KommeHTapun

MyHkt 1 | TyHKT 2
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