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Dorim sa adresam multumiri sincere tuturor persoanelor care au contribuit cu
timpul si expertiza lor la revizuirea acestui raport. Feedback-ul si sugestiile dvs.
valoroase au ajutat la modelarea produsului final si va apreciem foarte mult
contributiile. De asemenea, ne exprimam recunostinta fata de persoanele care
au acceptat sa fie intervievate si care si-au impartasit experientele si
perspectivele, precum si fata de cei care au furnizat informatii si resurse pentru
a ne sprijini activitatea. Speram ca opiniile si perspectivele impartasite in acest
raport vor contribui la promovarea incluziunii si egalitatii pentru persoanele
LGBTQI+ in varsta.

Va multumim din suflet fiecaruia dintre dumneavoastra: Dimitra Kouroupaki,
Matina Siomou, Laura Anella, Nicola Dipietro, Jonathan Mastellari, Anna Masucci,
Giusy Trogu, Cristina Saracu, Mihaela Atkinson, Andreea Teodorescu, Mircea
Ostoia, Roxana Molocea, Daniel Gurguta, Monica Zdrite, Sara Malcato, Tiago
Baeta, Géraldine, Norbert, Dominique, precum si celor care au dorit sa ramana
anonimi.

Acest ghid a fost coordonat de AFEJ]I (Franta) si Anziani e non solo scs (Italia), alaturi de
cooperarea tuturor partenerilor proiectului Bestcare4older LGBTQI+

Parteneri ai proiectului si contribuitori

Afeji — Franta | Myriam Bouillaud si Alix Blanchard

Anziani e Non Solo - Italia | Licia Boccaletti si Salvatore Milianta

Centro de Atendimento e Servicos 50+,

Associacao — Portugalia | Maria Jodo Azevedo, Hélder Ferraz si Sandra Costa
KMOP - Grecia | Theodora Giatagana

EASI - Romania | Ana-Maria Despoiu si Elena Bélan

Distribuit sub Creative Common Licence - Attribution-NonCommercial-NoDerivs
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Continutul acestui material reprezintd responsabilitatea exclusivd a autorilor. Agentia Nationald
a Uniunii Europene nu este responsabild de modul in care continutul acestuia este utilizat.
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InTRODUCERE - PROIECTUL BesTCare4LGBTOI+

BestCare4LGBTQI+ este un proiect european finantat de programul Erasmus+.

Misiunea proiectului BestCare4LGBTQI+ este de a sprijini dezvoltarea de servicii de ingrijire
a varstnicilor care sa fie prietenoase comunitatii LGBTQI+, oferind instrumente, materiale

de constientizare si resurse de invatare managerilor si personalului serviciilor de ingrijire

la domiciliu si din ingrijire rezidentiald, pentru a asigura o ingrijire mai bine adaptata, mai
respectuoasa si mai incluziva persoanelor LGBTQI+ in varsta care traiesc in centre de ingrijire.

Pentru a afla mai multe despre proiect: https://www.bestcare4lgbtqi.org/

ConTexTuL

Drepturile LGBTQI+ in contextul european

Egalitatea si non-discriminarea sunt valori fundamentale si drepturi fundamentale in UE,
consacrate in tratatele sale si in Carta drepturilor fundamentale. Din acest motiv, Comisia
Europeana, Parlamentul si Consiliul, impreuna cu statele membre, impartasesc responsabilitatea
de a proteja aceste drepturi si de a asigura tratament egal pentru toata lumea.

Cu toate acestea, discriminarea impotriva persoanelor LGBTQI+ persista in intreaga UE. Desi
acceptarea sociala a persoanelor LGBTQI+ este in crestere in general (de la 71% in 2015 la
76% in 2019), trebuie remarcate doua dezavantaje. In primul rand, acceptarea sociala variaza
semnificativ la nivel UE. De fapt, a scazut in noua state membre'. Mai multe state membre nu
respectd legislatia UE si a Curtii Europene de Justitie privind drepturile LGBTQI+2. In Polonia,
de exemplu, regiunile au adoptat rezolutii privind zona libera LGBTQI+.

In al doilea rand, o mai mare acceptare sociala nu se traduce intotdeauna in imbunatatiri clare

in viata persoanelor LGBTQI+. Un numar tot mai mare de persoane LGBTQI+ declara ca se simt
discriminate (de la 37% in 2012 la 43% in 2019). Pentru multi, este incd nesigur sa-si arate
afectiunea in mod public, sa fie deschisi cu privire la orientarea lor sexualg, identitatea de gen,
expresia de gen si caracteristicile sexuale (fie acas3, fie la locul de munca), sa fie ei insisi fara

a se simti amenintati. Un numar semnificativ de persoane LGBTQI+ sunt, de asemenea, expuse
riscului de saracie si excluziune sociala. Nu toti se simt in siguranta sa raporteze politiei abuzuri
verbale si violenta fizica. Orientarea sexuala este cel mai frecvent raportat motiv al discursurilor
online de incitare la urd (reprezentand 18,2%)*. Rdmane un decalaj de protectie a identitatii de
gen, deoarece ura impotriva persoanelor trans este in crestere®.

Pentru a proteja mai bine drepturile persoanelor LGBTQI+, UE a adoptat o serie de masuri. Primul
cadru de politica care combate in mod specific discriminarea impotriva persoanelor LGBTQI+

a fost prezentat in 2015°. Aceasta a fost consolidata de Strategia Comisiei Europene privind
egalitatea persoanelor LGBTQI+ pentru perioada 2020-2025 si adoptata in 2020’.

*Eurobarometrul special 493: Discriminarea in Uniunea Europeand, octombrie 2019.

2A se vedea, de exemplu, hotdrarea CJUE in cauza V.M.A v. Stolichna obshtina care implica Bulgary. Cuplului de acelasi sex i s-a refuzat un certificat
de nastere in Bulgaria pentru fiica lor nou-ndscuta.

3 Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene (FRA), EU-LGBTI Il - Un drum lung de parcurs pentru egalitatea persoanelor LGBTI (14
mai 2020) (FRA, al doilea sondaj LGBTI).

“Comisia Europeand, Codul de conduita privind discursurile ilegale de incitare la urd in mediul online — A sasea evaluare, octombrie 2021.

5|LGA-Europe, Annual Review 2021, februarie 2022.

¢ Comisia Europeand, "Lista actiunilor de promovare a egalitdtii persoanelor LGBTI", 2015.

7European Comisie, “Strategia pentru egalitate LBTIQ 2020-2025", noiembrie 2020.
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Au fost elaborate directive pentru a sprijini actiuni concrete pentru protectia drepturilor
persoanelor LGBTQI+2, pentru a ajuta statele membre sa puna in aplicare planuri de actiune.

In ceea ce priveste aspectele intersex, primul studiu care investigheaza experienta persoanelor
intersex (expunerea la interventii medicale non-vitale, discriminare, excluziune sociald) este in
curs de desfasurare a activitatii Comisiei Europene.

Pentru a citi despre contextele specifice ale tarilor implicate in proiect, accesati anexa nr.1

Daca aveti nevoie sa consultati un glosar de LGBTQI+ - termeni inruditi, va sugeram sa
consultati resursa inclusa in anexa nr. 4

ScoPUL PREZEeNTULUI RAPORT

Intelegerea nevoilor persoanelor LGBTQI+ n varst3 in ceea ce priveste sdnatatea si asistenta

lor sociald este scazuti, iar cercetdrile in acest sens sunt limitate®. in plus, modul de punere

in aplicare a unei ingrijiri incluzive pentru persoanele LGBTQI+ este inca un subiect rar si nu
foarte explorat pentru cercetarea si practica europeana. Prin urmare, pentru a putea sprijini
menite sa faca serviciile de ingrijire rezidentiala si de ingrijire la domiciliu percepute ca fiind
prietenoase si sigure pentru persoanele LGBTQI+ mai in varsta, este important sa incepem cu o
explorare a experientelor acestui grup tinta in tarile acestui proiect si sa le sistematizam intr-un
set de recomandari pentru furnizorii de servicii.

Acest raport si-a propus sa raspunda acestui obiectiv prin colectarea vocilor persoanelor in
varsta care se autoidentifica ca LGBTQI+ din Franta, Italia, Grecia, Portugalia si Romania prin
interviuri menite sa activeze practici de a spune povesti. Intrebarile au explorat subiecte
cu comunitatea LGBTQI+, excluziunea socialg, (in)vizibilitatea si diferenta; siguranta,
simtindu-te acasa si fiind tu insuti.

in acelasi timp, profesionistii (manager si personal) au fost, de asemenea, intervievati pentru
a-si elicita naratiunile personale in legatura cu abordarea diversitatii si exemple de caz
relevante din practica de asistenta sociala intr-un cadru de ingrijire rezidentiala care
evidentiaza unele complexitati specifice de lucru cu acest grup de persoane.

CeRrceTaRrILe NOASTRE
Metodologie

Cercetarea s-a bazat pe contributii calitative colectate prin interviuri si/ sau focus grupuri pe
un esantion de persoane in varsta care se identifica ca LGBTQI+ si profesionisti din sectoarele
sanatatii si asistentei sociale din fiecare dintre tarile partenere.

Cercetatorii au folosit un set de intrebari semi-structurate menite sa exploreze experienta cu
furnizarea si primirea de ingrijire pentru persoanele LGBTQI+ in varsta in centrele rezidentiale

8 Comisia Europeand, Subgrupul pentru egalitatea persoanelor LGBTIQ, Orientari pentru strategii si planuri de actiune pentru consolidarea
egalitdtii persoanelor LGBTIQ, aprilie 2022.

9Addis, S., Davies, M., Greene, G., MacBride-Stewart, S., & Shepherd, M. (2009). Nevoile de sdnatate, asistentd sociald si locuinte ale persoanelor in
varsta lesbiene, gay, bisexuale si transgender: O revizuire a literaturii de specialitate.Sdnatate si asistentd sociald in comunitate,17(6), 647-658.
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de ingrijire si sa colecteze sugestii si propuneri pentru a face caminul de ingrijire medicala mai
incluziv pentru rezidentii LGBTQI+.

Raspunsurile au fost colectate si rezumate de cercetatori si ele stau la baza acestui raport.

Puteti citi intrebarile de cercetare in anexa nr 2

EsanTion ReCcRUTAT

Profesionisti: in total, au fost intervievati 35 de profesionisti din diferite domenii ale asistentei
medicale si sociale. Marea majoritate (40%) au fost asistenti sociali, in timp ce profesionistii din

PROFesIONISTI — T3RI S| PROFILURI
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Persoane in varsta: in total, au fost recrutate 14 persoane in varsta (peste 55 de ani) care se
identifica drept LGBTQI+. Esantionul are o predominanta a femeilor lesbiene (57%). In timp ce
barbatii homosexuali si femeile trans sunt, de asemenea, reprezentati, parteneriatul nu a reusit
sa discute cu persoane bisexuale, persoane intersex si barbati trans.

Retineti ca cercetarea a folosit un esantion de comoditate, prin urmare procesul de recrutare
nu a fost menit sa ofere o reprezentativitate statistica a populatiei in varsta LGBTQI+.

Pe de alta parte, faptul ca unele grupuri au fost mai greu accesibile ar putea fi, de asemenea,
legat de faptul ca acestea sunt mai invizibile sau mai putin raspandite in populatia generala.
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LGBTIQ+ persoane in VaRsTa

persoane intersex
femei trans
barbati trans

persoane bisexuale

femei lesbiene 2 2
barbati gay

R it e et iro

Pentru a citi rapoartele nationale complete ale interviurilor cu persoane si profesionisti LGBTQI+
mai in varsta, va rugam sa accesati anexa nr.3
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SuslecTuL 1: PReocuPaRI LeGaTe De INSTITUTIONALIZaREe

Studiile indica faptul ca relocarea intr-o unitate rezidentiald este un eveniment stresant
pentru persoanele in varsta, necesitand ajustari majore ale unei schimbari a stilului de viata*®.
Intr-adevar, trecerea la ingrijirea rezidentiala a fost considerata “una dintre cele mai
omniprezente surse de anxietate care marcheaza viata tarzie"** si o sursa de depresie, frica si
stres pentru persoanele in varsta*2. Temerile includ lipsa de ingrijire adecvata, teama de a-si
pierde amintirile** si teama de abuz.

Aceste ingrijorari sunt oglindite de persoanele LGBTQI+: iar potrivit cercetarilor®, acest grup

de populatie cauta un mediu incluziv in care sa fie in siguranta si sa se simta conectat la o
comunitate. La fel ca si colegii lor non-LGBTQI+, ei se tem de dependenta de furnizorii de
servicii medicale, de dementd, maltratare si izolare. Cu toate acestea, cercetarile evidentiaza,

de asemenea, provocari specifice pentru LBGTQI+ mai in varstd, cum ar fi teama de a-si

trai batranetea in ingrijirea institutionalizatd, care este construitd in jurul unei culturi
heteronormative®. In acest sens, existd inca provocari pentru ca serviciile de ingrijire s3
raspunda acestor nevoi, avand in vedere preocuparile documentate cu privire la accesibilitatea,
incluziunea si siguranta serviciilor de ingrijire, in special a ingrijirii institutionalizate. Acest lucru
necesita schimbari sistemice care nu sunt usor de operationalizat?®.

O alta preocupare comuna pentru membrii mai n varsta ai comunitatii LGBTQI+, este legata
de dementa si pierderea sinelui pe masura ce functia cognitiva se deterioreaza, adaugata la
pierderea unei identitati LGBTQI+ din cauza incompetentei culturale institutionalizate, cu
consecinta faptului ca este facuta de doua ori invizibila*’.

In conformitate cu cele de mai sus, contributiile colectate in timpul cercetarii noastre au
evidentiat faptul ca:

* Existd o idee comuna in randul varstnicilor LGBTQI+ ca intrarea intr-un centru de ingrijire
inseamna pierderea libertatii lor, chiar daca sunt inca autonomi. Le este teama sa nu fie supusi
unui program decis de altcineva si sa-si piarda puterea asupra lor insisi, modul in care isi
organizeaza activitatile din viata de zi cu zi etc. Aceasta cuprinde si pierderea intimitatii in
sens larg: nu numai intimitatea sexualg, ci intr-un cadru mai larg, sansa de a fi singuri, de a citi,
de a se ruga...

* Toti varstnicii intervievati au abordat teama de a avea capacitati cognitive diminuate
(dementa, Alzheimer, printre altele) si de a-si pierde permanent sentimentul de sine. Pentru
varstnicii LGBTQI+, acest lucru poate insemna, de asemenea, pierderea respectului fata de
identitatea lor, de exemplu, faptul ca oamenii vor incepe sa foloseasca genul gresit cand li se
adreseazd, odata ce isi pierd capacitatile mentale.

10 Ba, R. (1995). Perceptiile rezidentilor din azilurile de batréni cu privire la relocare. Journal of Clinical Nursing, 4, 319-325.

11 Biedenharn, PJ., & Normoyle, J.B. (1991). Reactiile rezidentilor comunitatii in varsta la azilul de batrani: O analiza a credintelor legate de azilul de
batrani. Gerontologul, 31, 107-115

12 | ee, D.T.F. (1997). Plasament rezidential de ingrijire: Perceptii in randul persoanelor in varstd din Hong Kong. Journal of Advanced Nursing, 26, 602-607

3 Lee, V. S., Simpson, 1., & Froggatt, K. (2013). O explorare narativa a tranzitiilor persoanelor in varst3 citre ingrijirea rezidentiala.Imbétranirea si
sandtatea mintald, 17(1), 48-56.

4 Putney, J. M., Keary, S., Hebert, N., Krinsky, L., & Halmo, R. (2018). “Frica se adanceste:" Nevoile anticipate ale adultilor LGBT in varsta in ingrijire pe
termen lung. Jurnalul de asistentd sociald gerontologica, 61 (8), 887-907.

15 Vella, C. (2020). Naratiuni ale persoanelor lesbiene si homosexuale in varstd: explorarea disparitatilor in ceea ce priveste sprijinul social si de
ingrijire a sanatdtii in Malta.curcubeu, 36.

16 Hafford-Letchfield, T., Simpson, P, Willis, P. B., & Almack, K. (2018). Dezvoltarea de ingrijire rezidentiala incluziva pentru lesbiene mai in varsta,
homosexuali, bisexuali si trans (LGBT): O evaluare a proiectului de cercetare de actiune Care Home Challenge.Sédnétate si asistentd sociald in
comunitate,26(2), e312-e320.

7 McGovern, J. (2014). Uitatul: Dementa si imb&tranirea comunitatii LGBT. Jurnalul de Asistentd Sociald Gerontologicd, 57 (8), 845-857.
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* Toti cei in varsta vorbesc despre anxietatea care vine odata cu ideea de a fi ingrijit, adica
notiunea de “risc”, "nesiguranta”, “teama de maltratare”. Desi putem considera aceste temeri
ca fiind mai degraba legate de dependenta, mai degraba de faptul ca sunt legate in mod
specific de a fi LGBTQI+, potrivit unor respondenti, acest lucru poate fi amplificat de perceptia
ca unitatile de ingrijire rezidentiale nu sunt, in general, prietenoase cu comunitatea LGBTQI+,

facandu-i sa se simta mai expusi riscului de maltratare.

* Majoritatea varstnicilor considera ca facilitatile bune ar putea fi “inaccesibile” pentru ei,
coreland calitatea serviciilor primite cu pretul care trebuie platit pentru a le accesa

* Se poate observa ca, in randul respondentilor, cei care au o participat la activitati de activism
in domeniul LGBTQI+, tind sa fie mai preocupati decat non-activistii cu privire la riscul de a fi
fortati sa isi ascunda iar orientarea sexuala si la impactul pe care l-ar putea avea faptul ca se
afla intr-o unitate de ingrijire asupra posibilitatii lor de a fi fideli identitatii lor.

“"Am vazut maltratarea institutionala
a persoanelor in varsta. Deci, daca
adaugati homosexualitatea mea

si teama de SIDA in institutiile
medicale ... [Ceea ce implica faptul
ca exista motive de ingrijorare]”
(Franta)

"Sper sa nu ajung sa cad in
mainile cadrelor medicale”
(Romania)

"Marturisesc ca atunci cand
m-am dus acolo, am simtit o
atmosfera foarte deprimanta.
O femeie care astepta sa moara
si nimic altceva. " (Portugalia)
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SuslecTtuL 2. DezvaLuirea in inGRIJIRE REZIDENTIALA

Dezvaluirea propriei persoane ca persoana LGBTQI+ este rareori usoara si implica o evaluare a
potentialelor reactii, a sprijinului disponibil, a increderii, a relatiilor de putere, a confidentialitatii
si a atitudinilor asistentilor medicali si ale altor profesionisti din domeniul sanatatii*é. De
exemplu, un studiu a implicat rezidenti LGBTQI+ care au vorbit despre traiul in frica si despre
necesitatea “ascunderii selective” a identitatii lor de catre rezidenti si personal®.

Mai multe studii au documentat, de asemenea, niveluri ridicate de neincredere in sistemul de
sanatate, in special in randul populatiilor transgender, HIV-pozitive, si LGBTQI+ in varsta?°, iar
acest lucru ar putea fi legat de faptul ca aceste grupuri au niveluri mai mari de discriminare in
mediile de ingrijire a sanatatii decat omologii lor heterosexuali.

Aceste inechitati influenteaza, la randul lor, perceptiile, atitudinile si valorile persoanelor
LGBTQI+ in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala, desi ar putea exista rezultate diferite,
cum ar fi cele evidentiate de o cercetare irlandez3, in randul persoanelor LGBTQI+ mai in varsta
care au decis sa vorbeasca cu profesionistii din domeniul sanatatii despre orientarea lor sexuala
si au fost primite cu reactii pozitive?®.

pentru a oferi ingrijire adecvata clientilor LGBTQI+, iar organizatiile s-ar putea sa nu aiba politici
in vigoare. Rezultatele cercetdrii?? sugereaza cd personalul de ingrijire pe termen lung (LTC) se
lupta cu modul de a fi sensibil la nevoile rezidentilor LGBTQI+ si ca rezidentii LGBTQI+ ar putea
fi obligati sa depinda in mare masura de bunavointa, cunostintele si reflexivitatea personalului
individual pentru a raspunde nevoilor de ingrijire si personale care nu inlocuiesc practicile
colective care devin parte integranta a functionadrii de zi cu zi a caselor de ingrijire?.

Rezultatele cercetarii noastre au subliniat urmatoarele aspecte:

Notad: toti varstnicii intervievati nu locuiesc in prezent intr-un centru rezidential de ingrijire.
Comentariile lor sunt rezultatele proiectiilor pe care le fac cu privire la astfel de
resedinte si pe baza experientei raportate de rude.

» Cei mai multi se tem sa nu fie fortati sa isi ascunda iar orientarea sexuala. Cei mai multi au
afirmat ca ar spune ca sunt LGBTQI+, dar se tem de maltratarea care va veni odata cu acest
lucru.

* Majoritatea varstnicilor au afirmat ca ar dori sa identifice o persoana din personal care pare de
incredere, mai degraba decat sa fie nevoiti sa isi spuna orientarea sexuala intregului personal.

* Toti varstnicii au fost de acord ca neincrederea lor s-ar diminua daca ar exista persoane
LGBTQI+ in cadrul personalului.

8 Gibbons, M., Manandhar, M., Gleeson, C., & Mullan, J. (2007). Recunoasterea identitatilor sexuale LGB in serviciile de séndtate: experientele
persoanelor lesbiene, homosexuale si bisexuale cu servicii de sdnatate in Irlanda de Nord-Vest. -4266.

19 Westwood, S. (2016). "Considerdm ca este heterosexualizat, fiind pus intr-un cdmin de ingrijire”: sex, sexualitate si preferinte de locuintd/ingrijire
in rdndul persoanelor in varstd LGB din Marea Britanie. Sanatate si asistenta sociald in Comunitate, 24(6), e155-e163.

20 Maingi, S., Bagabag, A. E., & O’mahony, S. (2018). Cele mai bune practici actuale pentru minoritatile sexuale si de gen in mediile de ingrijire
ospicioasa si paliativa. Jurnalul de gestionare a durerii si simptomelor, 55 (5), 1420-1427.

21 Sharek, D. B., McCann, E., Sheerin, F, Glacken, M., & Higgins, A. (2015). Experientele si preocupérile persoanelor LGBT in varsta cu profesionistii din
domeniul sandtétii si serviciile din Irlanda. Jurnalul international al persoanelor in varsta care aldpteazd, 10 (3), 230-240.

22 Donaldson, W. V., & Vacha-Haase, T. (2016). Explorarea cunostintelor si practicilor clinice ale personalului cu rezidentii LGBT in ingrijirea pe termen
lung: O teorie fundamentatd a competentei culturale si a nevoilor de formare. Gerontolog clinic, 39 (5), 389-409.

23 Simpson, P, Almack, K., & Walthery, P. (2018). “Le tratam pe toate la fel": atitudinile, cunostintele si practicile personalului cu privire la rezidentii
mai in varsta lesbiene, homosexuali, bisexuali si trans din casele de ingrijire. Imb&tranirea si societatea, 38 (5), 869-899.
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“Am vazut maltratarea institutionala

a persoanelor in varsta. Asa ¢4,

daca adaugati homosexualitatea

mea si teama de SIDA in institutiile
medicale... [Insinudnd ca exista motive
de ingrijorare].” (Franta)

[Ceea ce am avea nevoie

este] de “personal si formare
corespunzatoare”, “"personal
instruit, sensibilizat, constient”

(Franta)
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SuBlecTuL 3: SexuaLiTaTea in inGRIJIRea Pe Termen LunG (LTC)

rezidentului individual. Acest model de furnizare a ingrijirii isi are radacinile in medicina
integrativa, care promoveaza utilizarea diverselor resurse medicale pentru a furniza serviciile
fizice, comportamentale, emotionale si sociale necesare pentru a imbunatati coordonarea

In aceasta privintd, ar trebui incluse mai multe elemente care incadreaza bun3starea, printre
care sexualitatea si alegerea de a ramane expresiv sexual, un drept fundamental al omului
pentru adultii in varsta. Cu toate acestea, acest drept este in mare madsura trecut cu vederea
in contextul LTC?4,

Desi acest lucru este valabil pentru toate orientdrile sexuale, acesta este mai probabil pentru
persoanele care se identifica ca L-G-B si care traiesc in centre de ingrijire rezidentiala. Exista
dovezi ca personalul LTC percepe comportamentele sexuale intre persoane de acelasi sex mai
negativ decat comportamentele heterosexuale?®.

Trebuie remarcat faptul ca exista lacune semnificative in literatura de specialitate in ceea

ce priveste sexualitatea si sandtatea sexuala a varstnicilor LGBT. Majoritatea sondajelor se
concentreaza asupra activitatii sexuale a batranilor homosexuali si lesbiene; nu sunt disponibile
sondaje pentru a oferi informatii detaliate despre activitatea sexuala a adultilor bisexuali si trans
in varsta. Cele mai multe sondaje, de asemenea, se concentreaza doar pe activitatea sexuald, mai
degraba decat pe mai multe masuri globale de sandtate sexuala si satisfactie?®.

Rezultatele cercetarii noastre au subliniat urmatoarele aspecte:

* Respondentii sunt de acord ca sexualitatea la batranete este relativ marginalizata. Nevoile
specifice nu sunt calculate pentru persoanele de varsta a treia, cu atat mai putin pentru
persoanele LGBTQI+. Profesionistii ar trebui sa fie sensibilizati cu privire la intimitate si
sexualitate, asigurand drepturile si protectia persoanelor vulnerabile.

* Pe de alta parte, pentru participantii mai in varsta din cadrul interviurilor, sexualitatea este
considerata o parte integranta a vietii, iar respondentii au considerat ca ar trebui abordata in

in care sa-si trdiasca propria viata sentimentala si sexuala in intimitate si demnitate.

* Potrivit unor respondenti, neglijarea nevoilor sexuale ale rezidentilor unitatilor LTC i-ar
putea expune la riscuri, deoarece sandtatea sexuald nu este abordata si riscul relatiilor
non-consensuale ar putea fi trecut cu vederea.

24 Bentrott, M. D., & Margrett, J. A. (2017). Adoptarea unei aborddri pe mai multe niveluri pentru protejarea drepturilor rezidentilor la sexualitate in
mediul de ingrijire pe termen lung: politici, formarea personalului si strategii de rdspuns.Cercetarea sexualitatii si politica sociald,14(4), 359-369.

25 Schwinn, S. V., & Dinkel, S. (2015). Schimbarea culturii ingrijirii pe termen lung: combaterea heterosexismului. Online J Probleme Nurs, 20 (2).

26 Hillman, J. (2017). Sexualitatea si sdndtatea sexuald a batranilor LGBT. Revizuirea anuald a gerontologiei si geriatriei, 37 alineatul (1), 13-26.
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"Sexul te face sa te simti
bine la orice varsta, dar
cel mai mult la batranete”
(Grecia)

PeRspecTiva PROFESIONISTILOR DIN
DOmMenNIUL SAaNaTaTIl Sl asisTenTel sociaLe

SusBlecTuL 1.
SexuaLiTaTea in cenTRrReLe De INGRIJIRE Pe TeRMeEN LUNG: UN TaBU

Potrivit cercetarilor, sexualitatea, intimitatea si nevoile de a avea o relatie sunt incd importante
pentru multi adulti in varsta din centrele de ingrijire si raman o parte integranta a unei vieti
normale pentru multe persoane in varsta. De exemplu, un studiu, bazandu-se pe experientele
adultilor in varsta care locuiesc intr-o comunitate, a constatat ca 19% dintre barbati si

32% dintre femeile cu varsta de peste 80 de ani raporteaza ca au relatii sexuale frecvente.
Comportamentele intime, cum ar fi sarutul frecvent, au fost raportate de peste jumatate dintre
respondentii cu varsta de peste 80 de ani (barbati 47% si femei 62%), sugerand ca exprimarea
sexuala ramane importanta si la varste mai inaintate?’.

Cu toate acestea, in centrele de ingrijire pe termen lung, nevoile sexuale ale rezidentilor sunt
adesea ignorate sau, in caz contrar, expresiile sexualitatii sunt frecvent etichetate ca fiind
comportamente problematice?. lar acest lucru oglindeste perceptia publicului larg despre o
batranete “asexuala”, despre faptul ca sexul la persoanele in varsta este dezgustator sau amuzant®.

27 Lee D, Nazroo J, O'Connor DB, Blake M, Pendleton N. Sdnatatea sexuala si bunastarea in randul barbatilor si femeilor in varsta din Anglia:
gasirea din studiul longitudinal englez al imbatranirii. Arch Sex Behav 2016; 45: 133—44.

28 Yang MH, Yang ST, Wang TF, Chang LC. Eficacitatea unui atelier de sexualitate pentru asistentii medicali asistenti medicali in facilitatile de
ingrijire pe termen lung. Int J Environ Res Séndtate Publica. 2021 Noiembrie 24;18(23):12372. doi: 10.3390/ijerph182312372. PMID: 34886098;
PMCID: PMC8657160.

29 Walz T. Crones, batrani murdari, seniori sexy: Reprezentanti ai sexualitatii persoanelor in varsta. Jurnalul de imbatranire si identitate. 2002;7:99-112.
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Rezultatele cercetdrii noastre valideaza ceea ce rezult3 din alte studii. intr-adevar:

* O idee frecventa in randul profesionistilor intervievati a fost faptul ca sexualitatea in randul
rezidentilor in varsta este o problema neglijata in centrele de ingrijire si ca exista un stigmat
in jurul sexualitatii persoanelor in varsta in general, inclusiv LGBTQI+.

* Este neglijata pentru ca nu este considerata relevanta pentru persoanele in varsta, dar si
pentru ca profesionistii se tem ca solicitarea ar crea asteptdri care nu au putut fi indeplinite
ulterior. De exemplu, este dificil sa se creeze spatiu pentru intimitate pentru cupluri, deoarece
in facilitatile lor exista in mare parte camere duble sau triple in facilitati.

« Intrucat este un subiect rar discutat, multi participanti au subliniat rolul celor care au o

pozitie de coordonare pentru a incuraja o discutie deschisa in randul personalului si pentru
a promova adoptarea unei politici deschise privind sexualitatea si protejarea sanatatii.
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SuslecTtuL 2. NecesiTaTea De a FI INSTRUITI

Exista numeroase studii*® care au explorat barierele cu care se confrunta profesionistii din
domeniul ingrijirii in ceea ce priveste sexualitatea persoanelor in varsta. Pentru unii, lipsa
de expertiza sau de formare a fost identificata ca fiind principala bariera in calea discutarii
problemelor sexuale cu pacientii, profesionistii fiind ingrijorati ca ar putea deschide "cutia
Pandorei”, pe care n au nici timp, nici capacitate de a o explora®’. Pe de alta parte, cercetarile
au demonstrat ca o mai buna cunoastere si constientizare cu privire la nevoile rezidentilor
din centrele de ingrijire in ceea ce priveste sexualitatea, intimitatea si nevoile relationale
promoveaza atitudini mai pozitive si permisive ale personalului in jurul acestei probleme.

Cand am explorat cunostintele personalului pe tema sexualitatii persoanelor in varsta
si a problemelor legate de LGBTQI+, am aflat ca:

* Exista un consens cu privire la faptul ca asigurarea formarii si supravegherii personalului in
ceea ce priveste sexualitatea persoanelor in varsta este considerata utila, deoarece i-ar ajuta
sa se ocupe de aceste cazuri, in cazul in care acestea se intampla. Cu toate acestea, marea
majoritate a respondentilor nu au primit niciodata instruire pe aceasta tema.

« Intr-adevar, multi respondenti si-au recunoscut lipsa de cunostinte. Profesionistii sunt
cumva familiarizati cu semnificatia termenului LGBTQI+, dar exista inca unele detalii care par
confuze. De exemplu, multi au fost indoielnici in ceea ce priveste semnificatia acronimului
LGBTQI+, mai ales cand vine vorba de probleme legate de transgenderism si intersexualitate.

* Prejudecatile legate de varsta pot avea un impact asupra atitudinii personalului, nu numaiin
ceea ce priveste sexualitatea la batranete, ci si din cauza ideii larg raspandite ca a fi LGBTQI+
se refera numai la tineri si, prin urmare, persoanele LGBTQI+ in varsta “"nu exista”.

* Potrivit profesionistilor, un personal mai bine pregatit, informat cu privire la subiectul
LGBTQI+, cu abilitati de comunicare mai bune, fiind deschis la discutii si provocari, fiind
capabil sa vada alte perspective si cu o etica de lucru perceputa mai bine ar contribui in mod
pozitiv la cresterea caracterului prietenos al centrelor rezidentiale de ingrijire LGBTQI+.

“Acea parte din IQ+, sincer nu.
Stiam doar LGBTI si nu-mi

mai amintesc despre ce era
vorba in "I” (Portugalia)

30 Printre altele: Villar, F, Celdrén, M., Fabg, 1., & Serrat, R. (2017). Nevoile de formare percepute ale membrilor personalului in ceea ce priveste
sexualitatea Tn centrele rezidentiale de ingrijire a persoanelor in varsta. Gerontologie & Geriatrie Educatie, 38 (4), 443-452. Heath, H. (2011).
Persoanele in varsta din casele de ingrijire: sexualitatea si relatiile intime.Persoanele in varsta care aldpteazd (pana in 2013),23(6), 14. Villar, F., &
Faba, J. (2021). Persoanele in varst3 care trdiesc in ingrijire pe termen lung: nici un loc pentru sex vechi?. In Desexualisation in Later Life (pp. 153~
170). Politica de presa. McGrath, M., & Lynch, E. (2014). Perspectivele terapeutilor ocupationali cu privire la abordarea preocupdrilor sexuale ale
adultilor in varstd in contextul reabilitdrii. Dizabilitate si reabilitare, 36(8), 651-657.

31 Gott M, Hinchliff S, Galena E. Atitudini medic generalist la discutarea problemelor de sanatate sexuala cu persoanele in varsta. Soc Sci Med. 2004
Jun;58(11):2093-103.
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[Diferenta dintre orientarea sexuala
si identitatea de gen] "Cred ca este
destul de clar pentru mine, asa cum
am facut un pic de cercetare un timp
in urma, oricum, ainceputde lao
discutie cu niste prieteni. Dar nu pot
sa spun cd am o intelegere foarte
buna a acesteia”. (Romania)

"Uneori [sexualitatea rezidentilor]
este ceva care se discuta informal
cu angajatii, dar instruirea, in

ceea ce ma priveste, nu a avut loc
niciodatad”. (Portugalia)

SuBiecTuL 3. ABORDaRea NEVOILOR REZIDENTILOR in VARSTA
Care ararTIn comuniTaTin LGBTQI+

Desi adultii in varsta LGBTQI+ se confrunta cu aceleasi provocari ca si populatia generald, multi
se confrunta cu bariere specifice care pot influenta negativ calitatea vietii in ultimii ani*2.

Cu toate acestea, pentru ingrijitori, poate fi adesea dificil sa se identifice nevoile specifice de
ingrijire ale persoanelor in varsta LGBTQI+ si, astfel, sa se inteleaga modul in care acestia si-ar
putea adapta practicile in consecinta.

Desi este important sa se ofere personalului o formare specifica cu privire la ceea ce inseamna
sa fii o persoana in varsta care apartine comunitatii LGBTQI+, ar putea fi util sa ne referim la
referinte conceptuale care sunt deja aplicate in ingrijirea persoanelor in varsta. Paradigma de

sa recunoasca nevoile care stau la baza expresiei unui rezident, in ciuda cresterii deficientelor
cognitive®. Conceptul de PCC, fiind o abordare universala a nevoilor persoanelor, poate fi aplicat
si nevoilor specifice ale rezidentilor LGBTQI+.

32 Jennifer M. Putney, Sara Keary, Nicholas Hebert, Lisa Krinsky & Rebekah Halmo (2018) “Fear Runs Deep:” The Anticipated Needs of LGBT Older
Adults in Long-Term Care, Journal of Gerontological Social Work, 61:8, 887-907, DOI: 10.1080/01634372.2018.1508109

33 Edvardsson D, Winblad B, Sandman PO. Tngrijirea centratd pe persoand a persoanelor cu boala Alzheimer severa: starea actuali si cdile de urmat.
Lancet Neurol. 2008 Aprilie;7(4):362-7.
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In acelasi timp, diversitatea identitatilor si experientelor care se intersecteaza, inclusiv
tulburarile cognitive, duce la configuratii diferite de risc si rezilienta, asociate cu diferite nevoi
de tratament si sprijin: utilizarea unei perspective de viata poate ajuta furnizorii sa ofere
asistenta persoanelor in varsta LGBTQI+. Aceasta abordare se bazeaza pe ideea ca dezvoltarea
unui individ poate fi determinata de diverse interactiuni cu ceilalti in mijlocul schimbarilor
climatice, sociale si politice si, in plus, ca acest context istoric in evolutie de-a lungul timpului
contribuie la nevoile de sanatate si la rezultatele in materie de sanatate ale unei demografii
specifice de persoane.

In conformitate cu cele de mai sus, contributiile colectate in timpul cercetarii noastre, au
evidentiat faptul ca:

* Majoritatea respondentilor considera ca, din punct de vedere fizic, nu cred ca exista diferente
semnificative in comparatie cu alte persoane in varsta si, prin urmare, ca le-ar ingriji la fel ca
in cazul tuturor celorlalti rezidenti si ca traumele si abuzurile ar putea face parte din istoria
oricarui rezident, nu exclusiv atunci cand vine vorba de persoanele LGBTQI+ mai in varsta.

* Pe de altd parte, unii participanti au recunoscut ca ar putea exista o diferenta in ingrijirea
psihologicad, deoarece pot fi mai traumatizati, se pot simti exclusi si speriati la un moment dat
in viata lor.

* Se pare cad exista un consens cu privire la faptul ca aplicarea inteligentei emotionale,
a empatiei si a abilitatilor de comunicare atunci cand ingrijesti o persoana vulnerabila
(indiferent daca este senior sau parte a comunitdtii sau ambele) este esentiala.

* Nevoia de protectie impotriva riscului de a fi discriminat si abuzat, inclusiv din partea altor
rezidenti, este adesea recunoscuta si discutata.

"Din punct de vedere profesional - doar
pe partea medicalg, da, profesionistii
sunt adaptati pentru a avea grija de
oamenii din comunitate. Nu in ceea

ce priveste nevoile lor psihologice,
emotionale sau sociale. Cred ca mediul
profesional nu poate si nu va face
diferenta intre o persoana in varsta non
si LGBT.” (Romania)

“Lucratorii trebuie sa
actioneze intr-un mod
centrat pe persoana si sa
dea dovada de respect fata
de toti pacientii si sa nu
discrimineze"”. (Grecia)
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"Acesti oameni sunt oameni ca

toti ceilalti, ca si noi, deoarece

cei care nu se identifica ca fiind
heterosexuali, sunt egali. Sunt
oameni. Au aceleasi nevoi, cu
siguranta au aceleasi probleme de
sandtate, sigur ca vor avea aceleasi
probleme economice, psihologice,
orice”. (Portugalia)

"Cred ca partea cea mai dificila ar

fi gestionarea opozitiei celorlalti
rezidenti, deoarece vorbim despre
persoane in varsta care sunt de obicei
mai inradacinate in opiniile lor si le
este greu sa accepte ceva care nu a
fost acceptabil in timpul lor sau pe
care nu il inteleg”. (Grecia)
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Recomanbari si concLuzii

Acest tabel rezuma recomandarile colectate de la persoanele in varsta si de la profesionistii care
participa la procesul de cercetare:

ReCOManDaRI PENTRU O INGRIJIRE
PRIETENO0ASA LGBTQI+ CONFORM
PERSO LOR LGBTQI+

ERSOANEL PROFESIONISTI
MAI N VARSTA INTERVIEVATE INTERVIEV
Provocarea HETEROI’IORmaTIVITéTII

Nu mai presupuneti ca toti rezidentii
sunt heterosexuali si intrebati
orientarea sexuala, cum ar dori sa fie
mentionati (pronume, stare civila vs
nume obisnuit), lasand in acelasi timp
posibilitatea de a nu raspunde, daca
ei doresc acest lucru.

AveTi 0 comunicare DesCHISa

Comunicati cu varstnicii LGBTQI+ despre Recunoasteti sexualitatea ca parte a nevoilor
dorinta lor de a fi in fata intregului de baza ale persoanelor in varsta si, prin
personal si a altor rezidenti inainte de urmare, discutati-o cu persoana in varsta
a le dezvalui orientarea sexuala fara atunci cdnd intra in unitatea de ingrijire, la
autorizatie fel ca siin ceea ce priveste alte aspecte, cum

ar fiingrijirea personald, hobby-urile etc.

OFeRITI INSTRUIRE CU PRIVIRE La PROBLemeLe LGBTOI+

Asigurarea educatiei, formarii, sensibilizarii Asigurarea formarii si supravegherii
cu privire la problemele legate de personalului in ceea ce priveste
LGBTQI+ la fiecare nivel al ierarhiei, sexualitatea persoanelor in varsta si
in special in cazurile superioare. nevoile specifice LGBTQI+.

Fiti constienti de situatiile medicale specifice care pot afecta
in mod specific persoanele in vdrstd LGBTQI+: de exemplu,
imbdtrédnirea cu SIDA si statutul serologic in general, oferirea
posibilitdtii de a tranzitiona la o vdrstd mai inaintata.
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Promovarea conexiunii emoTionaLe

Promovarea legaturii emotionale intre Explorati atitudinea, inclinatiile si
personal si rezidenti, cu accent pe sprijin prejudecatile personalului fata de
psihologic. persoanele LBGTQI+ in varsta.

UTILIZaTI 0 aBORDaRe De iNGRIJIRE CENTRATA Pe PERSOANA

O abordare cu adevarat centrata pe persoana ar raspunde nevoilor tuturor
rezidentilor, inclusiv ale celor care se identifica ca fiind LGBTQI+.

ARaTa ca esTi PrRIeTenos cu LGBTIQ+

Afisati informatii in cadrul centrului Expunerea steagului curcubeu si a materialelor
care expliciteaza o politica informative in intreaga unitate, pentru a face
favorabila incluziunii si care este explicit faptul ca nevoile rezidentilor LGBTQI+
nediscriminatorie. sunt recunoscute si abordate.

DeFinirea POLITICILOR sla DISCRIMINARII D€ CONTRAST

Asigurati-va ca unitatea de ingrijire adopta o
pozitie activa de combatere a discriminarii,
alaturi de un control al sistemului de calitate,
precum si de un mecanism de semnalizare.
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ConcLuzn

Acest document isi propune sa constituie o resursa utila pentru a imbunatati cunostintele
persoanelor in varsta, ale profesionistilor si ale partilor interesate cu privire la modul de
imbunatatire a calitatii vietii rezidentilor LGBTQI+ in varsta in centrele de ingrijire.

Desi este dezvoltata ca o resursa de sine statatoare, rezultatele acestei cercetari vor fi, de
asemenea, utilizate pentru a informa urmatorii pasi ai proiectului Bestcare4LGBTQI+ pentru
a va asigura ca acestea sunt conduse de utilizatori si reflecta nevoile si asteptadrile reale ale
grupului nostru tinta.

Anexa 1 - Contexte nationale despre drepturile LGBTQI+ in tarile partenere
Anexa 2 - Metodologia de cercetare

Anexa 3 - Rapoarte nationale complete

Anexa 4 - Glosar

Anexa 5 - Tabelul varstnicilor LGBTQI+
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