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INTRODUCERE

., Nimeni nu e indiferent fata de soarta batranilor si, totusi, indepartarea lor dovedeste
nelinistea difuza ce-o provoaca.”

(David Le Breton, 1990)

Odata cu inaintarea in varsta, individul suferd, independent de vointa sa ori a
celor din jur, o degradare graduala a sanatatii. Aceasta poate fi, bineinteles, incetinita,
prin intermediul unei griji de sine si a unei bune asistente din partea persoanelor
apropiate individului. Totusi, batranetea implica o vulnerabiliate si o pierdere partiala,
sau chiar totala, a autonomiei; in cazul celor bolnavi viata lor trecand ulterior in grija
altora. Tn acest moment, este important traseul pentru care opteazi familia suferindului,
optiune influentata atat de factori Socio-economici (starea materiala a individului sau a
familiei sale, status-ul sau, accesul la resurse etc.), cat si de factori culturali (normele
si valorile existente la nivelul societdtii in care se situeaza individul). Asadar, modelele
de referintda pe care oamenii le au in ceea ce priveste gestionarea problemelor
varstnicilor joaca un rol important in influentarea calitatii vietii acestora. Cu alte
cuvinte, se perpetueaza atitudini care vizeaza, in mod direct, demnitatea si integritatea
varstnicilor, atitudini ce pot intra in conflict cu un sistem de etica si moralitate dezirabil
spre care ar trebui sa tinda o societate dezvoltata.

Internarea varstnicilor in centre specializate poate reprezenta un moment de
rascruce in viata oricarui individ, indiferent de statutul sau relatiile pe care le-a avut
inainte. Odata intrati in institutie se produce o resocializare, o regandire a vietii si a
interactiunii cu ,,celalalt”. Varstnicul este fortat sa se adapteze, sa adere la un ansamblu
valoric si normativ diferit de cel anterior. Restul vietii sale se va desfasura intr-un
spatiu nou in care isi va petrece tot timpul liber si unde va desfasura diverse activitati.

Este importantd, asadar, o buna intelegere a fenomenului institutionalizarii si a
consecintelor sale pentru a sti cum si cand trebuie sa actionam asupra vietii celor

varstnici.



Studiul de fatd incearca sd expuna aceste consecinte dintr-o perspectiva
psihosociala si antropologica, analizand implicatiile sociale si afective suferite de
varstnici in urma pasirii dincolo de pragul institutiei (relatia cu propria persoana si cei
din jur).

Tn definirea problemei de cercetare si in dezvoltarea unei abordari a acesteia,
metodologia acestui studiu sociologic se va rezuma la o analiza a datelor secundare
(Legea nr. 17/2000, Hotararea nr. 867/2015 din 14 octombrie 2015 pentru aprobarea
Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor sociale si Strategia nationala privind ingrijirea de lunga durata

si imbatranirea active pentru perioada 2023-2030).



CAPITOLUL |
IMBATRANIREA SANATOASA

Tn primul rand, pentru a trage concluzii din ceea ce inseamna institutionalizarea
in camine pentru persoane varstnice, este important sa definim, Tn paralel, conceptul
de ,,imbatranire desucces”.

,Imbatranirea de succes” se referd, de obicei, la ,,modele Intalnite frecvent ale
imbatranirii umane. Din cauza faptului cd exista un strat socio-cultural ce interfereaza
cu Tmbétranirea fizicd si psihicd, imbatranirea sandtoasa difera de la 0 cultura laalta”.!
Potrivit specialistilor Rowe si Kahn, ,imbatranirea sandtoasa” vizeaza trei
componente: o probabilitate scdzutd a bolii sau a dizabilitdtilor legate de boala,
capacitati cognitive si fizice si o implicare activa in viati.?

Un aspect definitoriu al imbatranirii de succes 1l constituie starea de sanitate. in
anul 1948, Organizatia Mondiald a Sanatatii a definit sanatatea drept ,,0 stare de
completd banastare fizic, mentala si sociala si nu doar absenta bolii sau infirmitatii”3,
O noua definitie a sanatatii (propusa, 1n Raportul si Prima Strategie Globala si Planul
de Actiune a Imbdtranirii si Sandtdtii mai 2015) vizeazi si procesul imbitranirii:
»procesul dezvoltarii si mentinerii abilitatii functionale ce permite bunastarea la
batranete”.*

Asadar, persoanele care au atins un anumit prag al varstei, ar trebui sa se raporteze la
propria viatd potrivit unor repere benefice si dezirabile. Imbitranirea nu trebuie
asociata cu decaderea si renuntarea la valorile specifice tineretii, fie ca este vorba de
valori ce vizeaza ocrotirea sanatatii sau participarea la o viatd sociala activa.
Persoanele varstnice nu reprezinta altceva decat niste indivizi cu o predispozitie mai

mare la boli, insa acest fapt nu trebuie sa anuleze restul atributelor care le definesc

identitatea. Este important ca gestionarea sanatatii celor varstnici sa aibd loc conform

! Atchley, R. C., A Continuity Theory of normal aging, 1989, p. 183.

2 Rowe J.W;Kahn R.L., Succesful Aging. The gerontological Society of America, 1997, p. 433.
3 Michel J.P.& Sadana R., Healthy Aging, 2017, p. 1.

4 lbidem, p. 3.



unor standarde benefice si nu potrivit unor preconceptii nefavorabile integritatii
acestora. De aceea, varstnicii sau familiile acestora trebuie sa ia decizii corecte privind
traseul vietii, decizii bazate pe o intelegere de ansamblu a standardelor de ingrijire
promovate, dar si a tipurilor de servicii de ingrijire de lungd durata, astfel incat
persoana varstnica dependenta sa beneficieze de ingrijirea potrivita si sa nu aiba de
suferit.

Potrivit lui Atchley, retragerea intr-un camin de pensionari nu este tipica, dar
nici patologica®, iar Le Breton aduce o critica la adresa spatiului locuintelor, care poate
fi insuficient, impiedicdnd chiar ,,prezenta familiei la capataiul celor bolnavi sau
muribunzi’®, motiv pentru care unele familii opteazipentru institutionalizarea acestora.

Caminele ar trebui sa satisfacd nevoile varstnicilor, care sunt la bazd ca si ale
acestora. In acelasi timp, odati cu institutionalizarea, indivizii suferd o serie de
schimbari, lucru mai greu de suportat in viata adulta tarzie, cand, desi apar momente
de interferentd, exista, totusi, o continuitate in ceea ce priveste scenariul si personajele.’

Ceea ce se intampla in spatiul romanesc cu persoanele varstnice internate in
acest tip de institutie, chiar daca difera de procedurile si practicile asociate intalnite in
tarile membre ale Uniunii Europene, tine atat de valorile cu care romanii au fost
obisnuiti, cat si de politicile si reglementarile adoptate la nivelul institutiei. Acest lucru
nu trebuie privit, neapdrat, intr-o maniera indulgenta, ci trebuie criticat si imbunatatit
permanent, practicile altor tari putand fi luate drept exemplu.

In conditiile in care caminele 1isi indeplinesc obiectivele declarate,
institutionalizarea poate fi varianta potrivita pentru ingrijire, daca familia nu o poate
asigura, din diverse motive, in mediul sau de provenienta.

Problema institutionalizarii poate consta tocmai in momentul inoportun al

optarii pentru acest tip de ingrijire, si nu in alegerea in sine. De aceea, este important

5 Atchley, R. C., op. cit..
5 Le Breton D., Antropologia corpului, 2002, p. 105.
" Atchley, R. C., op. cit. p. 184.



sa se realizeze o evaluare mai buna a conditiilor socio-economice, dar asupra starii
psihice si fizice a varstnicului.
Acest capitol prezinta o descriere a problematicii studiate, urmatoarele capitole

dezvoltand diferite aspecte cu care varstnicii se confrunta odata cu intrarea in camine.



CAPITOLUL 11
INSTITUTIONALIZAREA

2.1. Aspecte generale

Se ridica o intrebare retorica: Are oare un individ aceeasi demnitate in momentul
in care paseste 1n interiorul institutiei?

In opinia lui E. Goffman, cdminele pentru persoane varstnice sunt
asemenea,,institutiilor totale in care isi desfisoara viata si activitatea un numar mare de
indivizi cu statut similar, despartiti de restul societdtii pentru o perioadd de timp
apreciabild si care duc impreunad o viata strict delimitatd, reglementata oficial de catre
institutie” 1n societate, ,,individul tinde sa doarma, sa se destinda si s munceasca in
locuri diferite, cu co-participanti diferiti, sub incidenta unor autoritati diferite si fara o
planificare rationald generala™®. Caminele pentru varstnici, prin modul de organizare
pe care 1l impun, distrug granitele dintre sferele sociale ale vietii, Tn general: individul
doarme, lucreaza si se destinde impreuna cu alti indivizi, asemenea lui, in acelasi cadru
social. Acest lucru poate perturba modul de organizare al individului, care, mai ales, la
batranete tinde sa ritualizeze activitatile.

Momentul in care un individ paseste pentru prima data intr-un camin de batrani
reprezintd o schimbare flagranta a felului in care acesta isi organizeaza viata. Acest
lucru poate avea un impact afectiv foarte puternic in cazul persoanelor in varsta, care
dispun de o continuitate in ceea ce priveste indeplinirea activitatilor si a rolurilor
sociale, ntrucat sunt nevoite si schimbe radical aceasta organizare inradacinata.
Aceasta continuitate (externa) se refera la practicarea abilitatilor familiare (rolul de sot,
tatd, prieten, vecin etc.) si la interactiunea cu persoane familiare®®.

Batranetea aduce cu sine o pierdere a status-rolurilor si a formelor de capital

(social, economic si simbolic - prestigiul). Tn acest sens, Kuypers si Bengston

8 Goffman E., Aziluri, 2003, p. 11.
® Ibidem, p. 17.
10 Atchley, R. C., op. cit. p. 185.



subliniaza faptul ca ,.trecerea de la varsta mijlocie la batranete este, in general, asociata
cu o pierdere a normelor, a rolurilor, a grupurilor de referintd si o scadere a
prestigiului.”*! Institutionalizarea amplifica sentimentul de excluziune sociald, resimtit
de varstnic prin faptul ca-1 obliga sd adere la o viatd noud, mult mai restrictiva si izolata
de restul societitii. In acelasi timp, nu trebuie neglijate nici cauzele situationale si
sociale pentru care familia sau chiar varsticul opteaza pentru acest tip de serviciu de
ingrijire.

in afara cadrului institutional, indiferent de pozitia individului in societate,
acesta 1si putea permite o serie de manevre defensive, efectuate dupa bunul sau plac,
pentru a se confrunta cu situatiile discreditare si de esec.'? Tn noul context, varstnicul
va intdmpina in relatia cu personalul dificultati in a gestiona situatiile inconfortabile

sau chiar abuzive.

Exista, totusi, in cadrul institutiei, persoane varstnice care, din pricina degradarii
cognitive si psihice severe, nu mai detin controlul asupra propriei lor vieti, astfel incat
o autoritate exteriora, care sa gestioneze modul de desfasurare al activitatilor, devine
un lucru necesar si important. Totusi, Tn cazul celor sanatosi din punct de vedere fizic
s1 cognitiv, aceastd gestionare le poate crea un sentiment de inutilitate. De aceea,
trebuie delimitate cele doua categorii de persoane varstnice si tratate in consecinta
gradului de dependentd de care dispun. Mai mult, munca (pe care acesta o desfasura
Tnainte de intrarea In camin pentru bani sau prestigiu) capata in interiorul caminului
forma unei activitdti menite sa accelereze trecerea timpului. Rutina apare inevitabil din
cauza faptului cd indivizii nu mai au aceeasi plaja de optiuni in ceea ce priveste
petrecerea timpului, au suferit o deprivare de roluri sociale si nici nu mai au aceleasi

motivatii exterioare pe care societatea le impunea.

11 Kuypers J. A.; Bengston V. L., Social breakdown and competence: a model of normal aging, 1973, p. 183.
12 Goffman E., op. cit. p. 23.



2.2. Relatia varstnicului cu personalul

O alta latura a lumii si a proceselor sociale existente in caminele pentru varstnici
este relatia individului cu personalul. Caminele pentru varstnici sunt niste locuri in care
varstnicii ,,exista”, nu ,.traiesc”, cu toate ca ceea ce expun societatii este imaginea unei
organizatii rationale, care care isi desfasoara activitatea conform reglementarilor
legale.’® In realitate, in functic de numeroase variabile care actioneaza asupra
organizarii institutiei (de la fondurile alocate cdminelor pentru varstnici, pana la cultura
societatii In care se plaseaza asezamantul), cdminul isi indeplineste mai mult sau mai
putin obiectivele declarate.

Felul in care personalul institutiei isi indeplineste sarcinile de serviciu joacd un
rol esential in relatia cu persoana institutionalizatd, determinand calitatea vietii acesteia
pe perioada sederii. Va exista, bineinteles, o discrepanta intre Tndeplinirea atributiilor
nscrise in fisa de post si neindeplinirea acestora in realitate. Tn primul rand, obiectul
muncii personalului este omul. Obisnuinta, precum si comoditatea, pot face ca oamenii,
asemenea materialelor de prelucrat, sa capete caracteristicile unor obiecte
neinsufletite.* In cazul varstnicilor, cu atdt mai mult cu cat starea lor de sanitate a
suferit o degradare semnificativa, este nevoie de o ingrijire ce necesita timp mai mult
si eforturi mai mari decét in cazul celor sanatosi. Uneori, personalul intampina situatii
dificile, in care trebuie sd faca fatda unui miros neplacut ori a unor dificultati in
comunicare. Acest lucru poate determina personalul sa adopte o atitudine de dispret
fatd de munca si obiectul muncii, cu atat mai mult cu cat stereotipurile genereaza o
serie de mecansime ce sustin ageism-ul in asistenta medicald si sanatate.'®

Din pricina faptului ca persoanele internate se afla sub autoritatea membrilor
institutiei, care asigura organizarea activitatilor si ofera ajutorul varstnicilor, autonomia

acestora se diminueaza. Aici, ,,pand si cele mai mici segmente ale activitatii unei

13 Ibidem, p. 73.
14 Ibidem, p. 74.
15 Kegan S.H.; Mellendez-Torres G.J., Ageism in nursing, 2015, p. 664.



persoane pot fi supuse reglementirii si judecarii de citre membrii personalului”?®, ceea
ce inseamna ca varstnicii vor avea constant sentimentul ca sunt judecati.

obligatia de a cere permisiunea sau sau de a indeplini activitati, care in lumea din afard,
puteau fi Indeplinite Th mod independent™’, acest lucru punand individul intr-o pozitie
de inferioritate fatd de personal. In primul rind, nu triieste in propria sa locuinta,
spatiul in care isi desfasoara activitatile cotidiene (mananca, se spald, interactioneaza
cu ceilalti etc.) nu 11 apartine, ceea ce i1 poate crea un sentiment de nesiguranta.
Locuirea la comun distruge granitele sociale care confera indivizilor intimitate, acesta
fiind nevoit sa desfasoare activitati pe care, de altfel, le-ar fi desfasurat singur, de fata
cu altii, gestionarea spatiului devenind importanta.

Raportul de autoritate dintre membrii personalului si varstnici, in primul rand,
din pricina dependentei acestora din urma, creeaza premisele unor forme de abuz, de
cele mai multe ori subversive, dar care pot degenera in forme cu adevarat severe.

Potrivit datelor din Ancheta CAWI proiect PSCD nr. 3677 8, in urma participarii
personalului de specialitate privind Tngrijirea si asistenta acordata n cadrul caminelor
pentru varstnicila cursuri de formare in anul 2018, calitatea ingrijirii in centre a crescut
pentru 69,6% dintre furnizori. De asemenea, gestionarea situatiilor stresante in raport
cu varstnicii a crescut in cazul a 59,5% dintre furnizori. Aceste date statistice arata
foarte clar importanta unei baze teoretice stiintifice in ceea ce priveste relatia varstnic-
asistent. Cunoasterea modurilor de gestionare a relatiei, precum si a nevoilor specifice
institutionalizatilor si maniera de a le satisface reprezinta aspecte fundamentale in
practicarea meseriei de ingrijitor, astfel incat participarea frecventa la cursuri ce
actualizeaza informatia este foarte importantd. Schimbadrile survenite in urma
participarii la cursuri au constat in cresterea calitatii serviciilor de ingrijire, cresterea

calitatii vietii beneficiarului, cresterea capacitatii de gestionare a situatiilor stresante,

16 |bidem, p. 44.

17 Ibidem, p. 46.

18 Matei, Aniela et. al., Monitorizarea si evaluarea calitdtii ingrijirii in institutiile care furnizeazd servicii de ingrijire
de lunga durata destinate persoanelor varstnice, 2019, pp. 71-72.
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scaderea numarului de personal care s-a plans de o suprasolicitare fizicd sau emotionala
la locul de munca.
Este important ca numarul de benficiari aflati in grija personalului sa fie cat mai

redus, astfel incat atentia si grija sa nu se disperseze, ci sd se concentreze individual.

Fig. nr. 1. Numarul total de camine pentru persoanele varstnice la nivel national
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Sursa: date publicate de Directia Politici Sociale din cadrul MMSS in data de
24.07. 2023. Disponibil la:
https://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/24072023 _Camine_
persoane_varstnice.jpg

Potrivit datelor publicate de MMSS, in Romania exista, in prezent, 757 camine
pentru varstnici. Judete cu un numar mare de camine, pe langa municipiul Bucuresti
(cu 69) sunt Ilfov (80), Timis (53) si Cluj (44). La polul opus, judetele Olt (2),
Mehedinti (3) si Ialomita (3) inregistreaza un numar redus. Conditiile demografice,
impreuna cu factorii socio-economici la nivel micro (individual sau familial), pot
influenta optiunea de ingrijire a persoanei varstnice, respectiv modul de gestionare al

traseului social al acesteia.
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In ceea ce priveste judetul Teleorman, in raport cu numarul mare de persoane

varstnice existente, numarul caminelor destinate persoanelor varstnice (7) este redus.

Fig. nr. 2. Numadrul total de servicii de ingrijire la domiciliu la nivel national
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/
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Sursa: date publicate de Directia Politici Sociale din cadrul MMSS 1in data
de 24. 07. 2023. Disponibile la:
https://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/24072023 _Ingriji
re_la_domiciliu.jpg

Discrepanta numerica dintre serviciile TLD la domiciliu (Fig. 2) si cele acordate
n cadrul caminelor pentru persoane varstnice (Fig. nr. 1) reflecta tendinta de orientare
a acordarii ajutorului catre institutionalizare si nu catre mediul social familiar

individului, alaturi de persoanele apropiate.

2.3. Relatia varstnicului cu familia
Starea psihicd a persoanelor varstnice institutionalizate nu depinde doar de

relatia de zi cu zi pe care o au cu ceilalti institutionalizati si personalul institutiei, ci si
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cu principala institutie de suport pe care o poate avea un individ, si anume familia.
Institutionalizarea este corelatd cu o schimbare a starii psihice, din pricina renuntarii
bruste la viata si legaturile sociale anterioare si a confruntarii individului cu un mediu
social nou. Depresia reactivd poate reprezenta o consecintd a neadaptdrii sociale a
varstnicului odata cu institutionalizarea, insa batranetea poate genera, in paralel, si alte
forme de depresie. Spre exemplu, bolile si afectiunile medicale pot favoriza aparitia
formelor de depresie precum depresia pe fond psihoorganic cerebral (boli
neurodegenerative) sau depresiile simptomatice (boli dureroase, infirmitate).*°

Tn viziunea sociologului Lazir Vlisceanu, familia reprezintd acea institutie
fundamentala oricarei societati umane care consta intr-un grup de persoane legate prin
relatii de rudenie si/sau incluziune domesticd”.?® Asemenea oricdrei alte institutii
sociale, familia consta intr-un un set de relatii intre persoanele implicate, reglementate
de niste reguli si norme formale s1 informale si care iau ca referinta valorile dominante
ale vremii.?! Familia impune, asadar, niste tipare comportamentale, impune ce e bine
si ce nu e bine in cadrul relatiei. Important de stiut este faptul ca aceasta institutie este
guvernatd de o solidaritate mecanica, adica tot ce tine de familie si interactiunile intre
membrii ei va porni de la sentimente si atasament. Acest lucru face ca familia sa fie
principalul sprijin al individului, suportul principal, mediul in care individul ar trebui
sa-s1 gaseasca linistea.

Tn cazul persoanelor varstnice, intr-o etapa in care nu mai existi acelasi suport
social (din pricina pierderii mai multor roluri sociale, a identitatii, a profesiei si a altor
activitati care asigurau sprijinul si integrarea individului), familia va fi refugiul, iar
varstnicii vor depinde de calitatea relatiilor dintre membrii ei. Functiile familiei sunt
variate, Insa cele mai importante, in cazul persoanelor internate in camine, sunt cele ce
vizeaza suportul moral si emotional. Relatia cu personalul poate depinde, de altfel, si

de capitalul social si relatia varstnicului cu familia acestuia. Dobandind un prestigiu

19 Bogdan C., Elemente de geriatrie practica, 1988, pp.86-87.
2 Vlasceanu L., Manual de Sociologie, 2010, p. 650.
2L Ibidem.
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suplimentar, poate fi vizut si tratat cu mai multd griji si atentie. In ceea ce priveste
situatiile discreditare si abuzive, tot legatura cu familia poate facilita ameliorarea sau
suprimarea acestora.

Pragul creat de institutionalizarea intr-un centru pentru varstnici prin faptul ca
marcheaza un moment de crizd in viata sociala si psihologicd a indivizilor, impune un
sprijin solid, pe care familia este cea mai capabila sa il ofere, devenind o forma de
capital social indispensabila.

,»0data cu cresterea sperantei medii de viatd, cu imbatranirea populatiei si
concomitent cu nuclearizarea familiei au crescut riscurile dependentei varstnicilor
insingurati de politici publice de asigurare a unui confort minim de viatd.”?? In tirile
scandinave, obligatiile familiale sunt minime, iar serviciile publice pentru batrani,
copii, marginali si dezavantajati sunt generoase.”® Consecintele pierderii unui sprijin
social, economic si emotional pe care il poate asigura familia sunt amplificate de
institutionalizare, de scoaterea individului din lumea cu care era obisnuit.

De altfel, familia poate influenta traiectoria varsticului in mod negativ. In
momentul in care apar primele limitari fizice la persoanele varstnice, copiii adulti ai
acestora tind sd 1a deciziile privind traseul vietii in locul lor, cu toate ca acestia din
urmai pot discerne bine realitatea.?* Gestionarea situatiei varstnicilor poate constitui o
problema morald si de eticd in conditiile in care copiil creeaza presiuni, recurg la

manipulare sau iau decizii in locul parintilor lor.

22 |bidem., p. 666.
23 |bidem., p. 667.
24 Sion, G., Psihologia varstelor, 2003, p. 235
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Fig. nr. 3. Nivelul satisfactiei varstnicilor dependenti Tn raport cu grupurile de suport
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Sursa: Prelucrare CNOPPV dupa datele din Ancheta in randul persoanelor varstnice, proiect
PSCD, 3676, Calitatea vietii persoanelor varstnice in Romania, 2020, p. 67.

Conform Fig. nr. 3, familia constituie suportul principal in randul persoanelor
varstnice dependente (41,7% in termeni de foarte multimiti), inclusiv a celor internate
in cadminele pentru varstnici. Din pricina modificarii structurii si, implicit, a rolurilor
sociale odata cu nuclearizarea institutiei familiei, varstnicii vor avea nevoie de noi
politici sau programe societale prin care sa beneficieze de suportul necesar.

Capitalul social compus din prieteniile individului (apreciat in termeni de foarte
multumiti cu procentul de 14,4%), preexistent intrarii in institutie, poate fi foarte
Important, substituind o parte din rolul familiei, daca individul nu dispune de ea

In ceea ce priveste frecventa vizitelor din partea membrilor familiei, pentru
59,4% din totalul esantionului acestea au loc des si foarte des, 1ar pentru 29% acestea

au loc rar sau deloc.?®

25 Ghenta, M. et al. Calitatea vietii persoanelor vdrstnice dependente in Romania, 2020, p. 68.
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Fig. nr. 4. Determinanti ai bunastarii persoanelor varstnice institutionalizate
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Sursa: Preclucrare CNOPPV dupa datele publicate in Ancheta in randul persoanelor varstnice
dependente, proiect PSCD 3676, Calitatea vietii persoanelor varstnice dependente, 2020, p. 37

Ponderea cea mai mare 1n ceea ce priveste bunastarea celor in stare de
dependenta o detine relatia indivizilor cu cei din jur (apreciere cu un procent de 55,6%
in termeni de foarte mult — a se vedea Fig. nr.4). Prin urmare, tipul de interactiune
zilincd pe care acestia il au cu personalul institutiei reprezintd pilonul moral al
bunastarii. O ingrijire buna, lipsita de o atitudine ostila si ageism, asigurd individului
cadrul normal pentru a imbatrani ,,sdnatos” si cu demnitate. Relatia cu ceilalti este, de
petrece mare parte din timp in compania celorlalti institutionalizati.

Veniturile (capitalul economic) se devalorizeaza in momentul in care individul

nu mai functioneaza in economia sistemului social din afara institutiei (apreciat drept
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21,2% Tn termeni de putin). Noul statut (acela de institutionalizat) si noul mediu social
in care se situeaza aduc cu sine o recalibrare a nevoilor si preferintelor individului.
Un grad de apreciere ridicat il detine si mediul de viata (45,5% - foarte mult),
desemnand rolul important pe care interactiunile si procesele sociale din camin
(numarul cadrelor de specialitate, atitudinea lor, programul zilnic de ingrijire,
activitatile etc.) le joacd in ceea ce priveste bundstarea persoanelor varstnice

institutionalizate.
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CAPITOLUL 111
DEGRADAREA SANATATII
VARSTNICILOR INSTITUTIONALIZATI

Acest capitol se va axa pe trecerea de la imaginea corpului fizic a persoanei

varstnice la implicatiile imbatranirii acestuia in caminele pentru varstnici.

3.1. Varstnicul ca entitate fizica

Parte integrata tuturor segmentelor sociale ale vietii, corpul fizic reprezinta o
extensie a sinelui, o parte din identitatea sociald a individului si un mediator intre el si
lumea din jurul sau. In orice circumstanti sociala s-ar afla si orice status-rol ar detine,
fiecare individ isi va expune a priori corpul fizic (involuntar si inconstient, corpul sau
va fi expus privirii). Prin urmare, este important sa intelegem rolul pe care corpul fizic
il detine in interiorul institutiei si cum anume acesta ajunge sa influenteze semnificativ
perceptia de sine, relatia cu ceilalti s1, implicit, calitatea vietii.

De la un sistem de valori la altul, respectiv de la un mediu social la altul, corpul
se releva si contureaza diferit imaginea si perceptia asupra identitatii persoanei.?® La
nivelul societatii romanesti regasim, din pacate, o imagine plind de conotatii negative
despre corpul persoanelor in varstd, imagine ce mediaza relatia celorlalti cu acestia,
indiferent de tipul de interactiune implicata.

Tn interiorul unui camin, frecventa cu care personalul interactioneaza cu corpul
varstnicilor poate amplifica efectul produs de catre acest tip de contact. Cu alte cuvinte,
faptul ca, de mai multe ori intr-o zi, individul are nevoie de asistentd si ingrijire,
trebuind sa fie ajutat sd se imbrace, sa manance, sa mearga la toaletd, sa se spele etc.,
face din corp un participant activ la viata sociala, cu atat mai mult cu cat este expus in
contexte intime. Personalul institutiei este nevoit sa intre, in permanenta, in contact cu

corpul celorlalti, lucru deloc usor si placut, in primul rand pentru ca apartine altcuiva

2 | e Breton D., Antropologia corpului, 2002, p. 5.
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decét lor, iar, in al doilea rand, din pricina faptului ca acesta este supus degradarii si se
expune sub un aspect indezirabil (lucrul acesta variind de la o societate la alta). Acest
tip de interactiune, in momentul In care membrii personalului nu detin un set de norme
de conduita morala care sa asigure buna ingrijire a celor aflati in nevoie, poate genera
diverse forme de discriminare si abuz. In conditiile in care nu existd un control riguros
si 0 atenta supraveghere, se poate instala terenul pe baza caruia se pot perpetua astfel
de comportamente, ajungandu-se chiar la abuzuri severe, cum ar fi suprimarea
aspectelor ce tin de subzistenta (varstnicii pot fi lasati flamanzi, lipsiti de igienizare ori

de tratamentul medical necesar).

3.2. Stigmatizarea varstnicilor

Desi nu exista o unanimitate in ceea ce priveste perceptia corpului fizic, totusi,
indivizii detin o acceptie relativ comuna asupra lui, mediata, n principal, de cultura.
Aceasta cunoastere, chiar daca e inteleasd in mod rudimentar de catre persoana Ti
permite acesteia sa 1si perceapa trupul conform legilor societatii in care se plaseaza, sa
asocieze bolile si suferintele sale de cauze precise si sa-si cunoasca pozitia fata de
natura si fatd de ceilalti oameni printr-un sistem de valori.?”. Prin urmare, personalul
va intelege cum ar trebui tratat corpul bolnav sau degradat potrivit modelelor de
conduita (noul angajat tinde sa procedeze intocmai precum ceilalti). Este important ca
aceasta intelegere sa se exteriorizeze printr-o interactiune benefica si sanatoasa pentru
persoana varstnica ce necesita ingrijire.

Din pacate, in societatea noastrd, corpul Tmbatranit are de suferit, intr-0
multitudine de contexte sociale, consecintele stigmatului. Tn acest sens, E. Goffman da
o definitie stigmatizatului astfel: ,,un individ care ar fi putut cu usurinta sa se faca admis

in cercul raporturilor sociale obisnuite are o caracteristica ce se poate impune atentiei

2"lbidem, p. 11.
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acelor dintre noi care-1 intdlnesc si ne poate face sa-l ocolim, distrugand astfel
drepturile ce le are fatd de noi datoritd celorlalte atribute ale sale.”?®

Fara sa analizeze constient interactiunea cu varstnicii, personalul detine
,»Instinctiv”’ un set de etichete si perceptii sociale fata de acestia. Ar fi nevoie de noi
reglementari institutionale in ceea ce priveste lucrul cu varstnicii, niste modele de
conduita pe baza carora interactiunea dintre cele doud parti (varstnicii si personalul) sa
devina facild sau, cel putin, si nu aiba prea mult de suferit. In caz contrar, pornind de
la stigmatul corporal se poate, foarte usor, ajunge la acte de discriminare pe criterii de
varstd (ageism). Discriminarea 1n cadrul institutiilor pentru varstnici poate lua forma
unor ostilitati subversive prin care personalul sd-si manifeste nemultumirea sau
aversiunea de a interactiona cu varstnicii, dar nu intr-un mod ostentativ. Acestia din
urma pot fi insultati, neglijati sau tratati cu indiferenta, ceea ce poate fi usor ascuns de
conducere, neexistand dovezi evidente pentru a se lua masuri impotriva acestor forme
de abuz.

Din pricina infirmitatii sale, asupra stigmatizatului, care este mai mult sau mai
putin exclus din relatiile curente, va plana mereu o incertitudine in felul Tn care ar trebui
sd ne comportdm cu el, sistemul de asteptare fiind distrus.?® Cu alte cuvinte, apare,
inevitabil, o incertitudine, o jena si o reticenta in interactiunea cu persoanele aflate intr-
o stare de sanatate foarte precara. Din acest motiv, ingrijitorii pot resimti o dificultate
in relationarea cu varstnicii, insa aceasta trebuie stopata de inaugurarea unui set de
conduita si a unor reguli morale si legale privind relationarea intr-un camin de batrani.

Asadar, varstnicii se vor simti lezati de potentialele atitudini negative sau
ostilitdti survenite Tn urma stigmatizarii. Stima lor de sine si dispozitia psthica si
afectivd pe perioada sederii pot avea de suferit profund. E. Gofman considerd ca

,individul stigmatizat tinde sa aiba aceleasi idei ca si noi despre identitate (...) ceea ce

8Goffman, 1963 apud Le Breton, 1990, p. 139.
2 |bidem, p. 133.
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simte el Tn adancul sufletului poate fi sentimentul de a fi o persoand <<normala>>, un

om asemanator cu toti ceilalti, o persoand, deci, care meritd o sansa si un mic ragaz.”°

3.3. imbitranirea intr-un cimin pentru varstnici

Adesea, si, mai ales, in institutii, importanta data persoanelor varstnice se
rezumd la corpul lor fizic.3! David Le Breton citeazi dintr-un articol de Renée Sebag-
Lanoé, descriind socul resimtit in ceea ce priveste situatia intalnita la intrarea intr-un
camin pentru varstnici:,, <<mosnegii>> din azil erau corpuri batrane devenite inutile,
care au fost de folos, dar numai puteau fi, corpuri cu care nu stii ce sa faci si pe care le
lasi acolo....”®? Desinu toate ciminele prezintd acest tip de situatie nefastd, lipsa unei
supravegheri, a unor controale inopinate sau existenta unor factori sociali (ageism-ul),

pot face din cdmin un spatiu in care varstnicul poate sa aiba de suferit.

Din pricina degradarii functiilor biologice, corpul varstnicilor nu mai poate fi
ascuns, ci ajunge sa fie expus intr-o lumina nefavorabila®®, acest lucru punand din start
varstnicul intr-o pozitie inferioara, de supunere si neajutorare. ,,Chiar si in boald sau
conditii asociate cu varsta Tnaintata, anumite Cercetari sugereaza ca <<cei mai batrani
dintre batrani>>, intr-o anumita societate, pot intimpina ceea ce Binstock numeste
<<ageism milos>>, unde varsta foarte avansatd poate fi corelata cu modele
inacceptabile de ingrijire.”® Faptul ca individul sufera de boli specifice unei varste
extrem de Tnaintate nu exclude posibilitatea discrimindrii, aceasta putandu-se regasi
intr-un limbaj dur, lipsit de amabilitatea si empatia cu care personalul ar trebui sa
interactioneze cu varstnicii. Astfel, ageism-ul, corelat asistentei persoanelor varstnice,

este greu de definit si greu de remediat.®®

%0 Goffman, 2003 apud. Le Breton, 1990, Antropologia corpului, p. 133.
31 Le Breton, Antropologia corpului, 1990, p. 140.
32 Ibidem.
33 Ibidem, p. 141.
34 Binstock 1985, 2010, Kegan 2008, Saposnik et al. 2009, Wallace 2012 apud Kegan & Melendez-Torres, Ageism
in nursing, 2015, p. 646.
3 Ibidem, p. 647.
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A imbatrani presupune renuntarea la viata activa, pierderea vechilor identitati
sociale si asumarea unei vieti in care se instaleaza incertitudinea si lipsa controlului.®
Aceastd renuntare, ce poate deveni absolutd, poate determina anumite persoane
varstnice din camine sa colectioneze obiecte de genul fotografiilor care reprezintio
punte intretrecut si prezent. Din pricina izolarii de societate, imbatranirea intr-un camin
poate fi un fenomengreu de suportat, indivizii avand nevoie de parghii sociale (cea mai
eficienta dintre ele fiind familia) care sa le readuca aminte cine au fost si sd pastreze
legatura dintre ei si lumea exterioara.

Pierderea functiilor corporale este adesea asociata unei dependente, unei nevoi
primare de a detine un suport si se resimte, mai degraba, printr-o decadere, in functie
de traiectoria personala a varstnicului si a valorilor sale, de sensul pe care il atribuie
actelor sale si de calitatea apropiatilor®’. De aceea, personalul din cimine constituie
pilonul moral de care varstnicul se sprijina pe parcursul sederii sale acolo. Personalul
care interactioneaza cu varstnicul poate promova stigmatizarea printr-o atitudine
negativd si un comportament discriminator sau o poate anula printr-0 atitudine
prietenoasd.®  Vizita membrilor familiei reprezintd, de asemenea, un factor
determinant al bunastarii intr-un camin pentru varstnici.

Exista, asadar, o responsabilitate din partea personalului de Tingrijire a
varstnicilor si chiar din partea institutiei in a asigura o asistentd si un mediu adecvat,
de sustinere, care sa usureze viata persoanelor institutionalizate. Renée Sebag-Lanoé
vine cu o serie de propuneri prin care sd se asigure acest trai ideal la batranete: ,,sa se
redea persoanei 1n varsta identitatea, Tn primul rand, adresandu-i-se pe numele propriu,
cautand reconstituirea vietii sale, sd se favorizeze mentinerea relatiilor de familie, sa
se amenajeze spatiul in institutie intr-un mod mai personalizat, creand locuri propice
pentru comunicare, sa se promoveze o Strategie privind limitarea sederii in pat si a

abandonului corpului, prin practicarea unei gimnastici adaptate, sa se aiba grija de

3 |_e Breton, Antropologia corpului, 2002, p. 142
37 Ibidem, p. 145.
38 Ibidem, p. 146.
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haine si de coafura pentru restaurarea narcisismului (cresterea stimei de sine) ..., sa se
favorizeze contactul ingrijitor-ingrijit.”®

Cu scopul de a se evalua situatia beneficiarilor in ceea ce priveste mentinerea
unui stil de viatd sdnitos si a unei vieti active, ancheta CAWI* a relevat numarul
sesiunilor de informare cu privire la mentinerea unui stil de viata sanatos (3061),
numarul activitatilor de socializare cu membrii comunitatii organizate (6245), numarul
de beneficiari implicati in activitati de socializare cu membrii comunitatii (7405) si
numarul de colaborari cu alte institutii in vederea derularii de activitdti de socializare

in care sunt implicati beneficiarii (1213).

Fig. nr. 5. Numarul total de activitati indicat de toti furnizorii

NUMARUL DE COLABORARI CU ALTE INSTITUTII
TN VEDEREA DERULARII DE ACTIVITATI DE..

NUMARUL DE BENEFICIARI IMPLICATI N
ACTIVITATI DE SOCIALIZARE CU MEMBRII...

NUMARUL ACTIVITATILOR DE SOCIALIZARE CU
MEMBRII COMUNITATII ORGANIZATE

NUMARUL SESIUNILOR DE INFORMARE CU
PRIVIRE LA MENTINEREA UNUI STIL DE VIATA..

Sursa date: Prelucrare CNOPPV dupa datele din Ancheta CAWI proiect PSCD nr. 3677, din
»Monitorizarea si evaluarea calitatii ingrijirii In institutiile care furnizeaza servicii de Ingrijire de
lunga durata destinate persoanelor varstnice”, 2019

Potrivit aceleasi anchete, principalul domeniu de interventie in cadrul unui
camin de batrani pentru Tmbunatatirea vietii sociale a beneficiarilor, din perspectiva

furnizorilor de servicii, au fost cele cu privire la activitatile de socializare la nivelul

39 A la recherché de I'identite perdue, psychomotricite, et gerontologie, in Psychomotricite, 1984, vol 8, pp. 39-44,
apud Le Breton 1990, Antropologia corpului, p. 146.

40 Matei A. et al., Monitorizarea si evaluarea calitatii ingrijirii in institutiile care furnizeazd servicii de ingrijire de
lunga durata destinate persoanelor vdrstnice, 2019, p. 62.
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comunitatii (66,7%). Prin urmare, viata sociald din interiorul caminului asigura
persoanelor varstnice suportul principal.

in cazul furnizorilor ce detin cdmine pentru varstnici, procentul cel mai mare in
ceea ce priveste imbunatatirile necesare la nivelul caminului 1-a reprezentat amenajarea
spatiilor exterioare (banci, foisoare, spatii verzi, spatii pentru gospodarirea proprie
etc.): 48,9%. Aranjarea spatiului in care indivizii institutionalizati 1si petrec aproape
tot timpul joacd un rol foarte important in asigurarea si mentinerea legaturilor sociale
(numarul, respectiv dispunerea bancilor si a meselor, largimea culoarelor, integrarea
naturii in spatiul institutiei).

Rezultatele unui studiu au aratat ca ,,persoanele varstnice cu nevoi severe de
ingrijire suferd diferite limitari, iar mai mult de patru din cinci persoane nu pot sa
efectueze activitdti cum ar fi activitati casnice si in gradina, transferurile in /din pat si
imbricat.”*!. Prin urmare, inevitabil, apare o diminuare drastica a autonomiei,in primul
rand, fizica, care limiteazaiar activitatile vitale subzistentei. In acest caz, este nevoie
ca varstnicul sa beneficieze de ingrijire de lunga durata, insa in conditii psiho-sociale

adecvate.

41 Studiu de fundamentare pentru elaborarea Strategiei de Tngrijire pe termen lung 2023-2030 si potentialele reforme
ale cadrului legislativ care guverneaza asistenta sociald pentru persoanele varstnice, inclusiv un fisier Excel cu un
numar estimat de persoane varstnice cu potentiale nevoi de ingrijire pe termen lung la nivel comunitar si o propunere
de chestionar (draft), p. 28.
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CAPITOLUL IV
ANALIZA REGLEMENTARILOR
LEGISLATIVE DIN DOMENIU

Potrivit art. 7 din Legea nr. 17/2000*? privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice, ,,serviciile comunitare pentru persoanele varstnice care se gasesc in situatiile
prevazute la art. 3 se realizeazad cu consimtdmanutul acestora” (in cadrul serviciilor este
prezenta si ingrijirea temporard sau permanentd Intr-un camin de varstnici). Exista,
asadar, o norma legalizata privind institutionalizarea persoanei varstnice, asigurandu-
se prezenta unui acord exprimat personal pentru ca aceasta sa treaca exclusiv in
ingrijirea unei institutii. Cu toate acestea, abuzul nu poate fi total inldturat, varstnicii
putand fi, cu usurintd, manipulati, daca nu chiar obligati, sa accepte institutionalizarea.
Tn cazul in care persoana nu-si poate acorda consimtimantul din pricina stirii de
sanatate, ,,decizia se ia de catre serviciul public de asistentd sociald al autoritatii
administratiei publice locale unde domicizilaza persoana varstnica, pe baza anchetei
sociale si a recomandarilor medicale facute de medicul de familie, prin consultarea si
a medicului specialist, cu acceptul rudelor de gradul I ale persoanei respective sau, in
lipsa acestora, cu acceptul unui alt membru de familie”.

Este importanta o evaluare amanuntita a conditiei psihice a persoanei varstnice
in cauza pentru a determina daca aceasta se afla cu adevarat in imposibilitatea de a-si
asigura subzistenta.

in Romania, ponderea cea mai mare a persoanelor care prezinti dificultiti in
realizarea uneia sau mai multor activititi de ingrijire personala o au persoanele

varstnice de 75 de ani si peste (49,4% dintre barbati si 57,8% dintre femei).*

42_egea nr. 17/2000, art. 7, p. 2. Disponibil la adresa:
https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Legislatie/Assistenta-sociala-2018/Legea_17_2000_la_18-01-2018.pdf.
Accesat: 05.07.2023

“lbidem.

44 INS, Starea de sanatate a populatiei din Romdnia, p. 39. Disponibil la adresa:
https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/starea_de_sanatate_a_populatiei_din_romania_2019.pdf,
Accesat: 05.07.2023
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In ceea ce priveste realizarea activititilor casnice, cele legate de utilizarea
telefonului si administrarea medicatiei sunt cele mai importante, fiind mentionate de
aproape o treime dintre persoanele de 75 de ani si peste®.

Tn prezent, Romania dispune de 757 cimine destinate varstnicilor*. Potrivit art.
19 din Legea nr. 17/2000, principalele obiective ale unui camin sunt: sa asigure
persoanelor varstnice ingrijite maximum posibil de autonomie si siguranta, sa ofere
servicii de ingrijire care sa respecte identitatea, integritatea si demnitatea persoanei
varstnice, sa permita mentinerea sau ameliorarea capacitatilor fizice si intelectuale ale
persoanei varstnice, sd stimuleze participarea persoanelor varstnice la viata sociala, sa
faciliteze si sd incurajeze legaturile interumane, inclusiv cu familiile persoanelor
varstnice, sa asigure supravegherea si 1Ingrijirea medicald necesarda potrivit
reglementarilor privind asigurdrile sociale de sandtate, sa prevind si sa trateze
consecintele legate de procesul de imbatranire.

Potrivit Nomenclatorului Serviciilor Sociale, publicat in HG nr. 867/2015,
caminele de varstnici dispun de ingrijire personala, supraveghere, ingrijiri medicale
curente asigurate de asistente medicale, cazare pe perioadd nedeterminata, masa
(inclusiv hrana calda), curatenie, socializare si activitati culturale, asistentd medicala,
terapii de recuperare fizica/psihicd/mintald, terapie ocupationald, menaj, paza si alte
activitati. Majoritatea obiectivelor sunt centrate pe problemele de sanatate, atat fizice,
cat si mintale, existand o relatie permanenta intre cadrele institutionale si varstnici.
Asistenta medicald acordatd reprezintd activitatea de baza desfasuratd si motivul
principal pentru care persoanele varstnice ori familia acestora opteaza pentru
institutionalizare. Prin urmare, aceasta trebuie sa inlature acele aspecte negative care

se reflectd, in prezent, in interactiunea varstnic-personal de specialitate.

% Ibidem, p. 40.

4 MMSS, Camine persoane varstnice licentiate la 24.07.2023. Disponibil la adresa:
https://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/24072023 _Camine_persoane_varstnice.pdf. Accesat:
24.07.2023.
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CAPITOLUL V
CONCLUZII SI PROPUNERI

Institutionalizarea intr-un camin destinat persoanelor varstnice implica o serie
de schimbari sociale si psihologice profunde. Odata ce intra intr-un camin, varstnicul
se rupe total de viata cu care a fost obisnuit vreme indelungata si este obligat sd se
adapteze la un nou mediu cu noi reguli.

Este extrem de important sd se gaseasca un echilibru intre consecintele negative
ale intrarii in camin (pierderea rolurilor sociale, a identitatii, lipsa activitatilor specifice
vietii sociale normale, pierderea contactului cu familia) si consecintele pozitive
(acordarea 1ingrijirii exclusive, monitorizarea starii de sandtate, mentinerea
autonomiei).

Caminul pentru varstnici este vazut drept o institutie totald, un loc izolat in care
varstnicul se poate simiti lipsit de importanta si abandonat. Scoaterea sa dintr-un mediu
al obisnuintei si plasarea intr-un mediu nou ('in care familia, principalul grup de suport,
nu 1si face simtita prezenta sau daca si-0 face se intampla cam rar), duce, cu timpul,la
o prabusire a Varstnicului. In cadrul interactiunii cu personalul, pot aparea si diferite
forme de violenta (verbald, fizica, psihologicd) si forme de ageism, amplificand
sentimentele negative resimtite de varstnic Cu consecinte nefaste asupra starii generale
de bine.

Tin&nd cont de ceea ce presupune o0 ,,imbatranire sanatoasa” si, implicit, activa,
persoanele varstnice care sunt capabile, inca, sa desfasoare activitati usoare si sa-si
satisfaca nevoile primare, nefiindu-le afectate functiile neurologice, se recomanda sa
fie ingrijite la domiciliu pentru a li se asigura sentimentul de autonomie si a se mentine
reperele cu viata sociala.

Tn cazul persoanelor vérstniceinstitutionalizate, caminul ar putea asigura
consolidarea autonomiei, a demnitatii si a identitdtii printr-o serie de actiuni directe

precum:
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e amenajarea spatiului, astfel incat individul sa nu se simta intr-un loc strain si
lipsit de identitate (spatii naturale, loc pentru desfasuarea activitatilor cotidiene);

e impunerea unui program zilnic de vizitd; in cazul celor care, din motive
intemeiate, nu pot fi vizitati de familie sau rude, sa se asigure Vizita din partea
prietenilor ori a unor persoane din alte centre, asemenea unor tari care au astfel
de programe (cazul Norvegiei);

e introducerea ocazionala a unor animale de companie cu care varstnicii sa
interactioneze pentru reducerea plictiselii sau anxietatii;

e adresarea persoanclor varstnice pe numele propriu, existenta unor obiecte
personale care fac apel la trecutul individului pentru consolidarea identitétii si a
stimei de sine;

e existenta unor evenimente sociale si culturale frecvente (concerte de muzica,
spectacole de teatru) pentru mentinerea legaturii cu lumea externa si cu viata
anterioara intrarii Incamin;

e implementarea unor activitati prin care sa sporeasca autonomia si stima de sine
(competitii de sah, activitati plastice etc.);

e instruirea personalului,astfel incat interactiunea dintre acesta si persoanele
varstnice sia se desfasoare armonios si sa reprezinte un factor al bunastarii
afective (crearea unei apropieri prin excluderea apelativului de politete,

acordarea unor daruri/atentii persoanelor varstnice etc.).

Pentru a trage concluzii in ceea ce priveste fenomenul institutionalizarii, este
Important, ca, in paralel, sa intelegem ce anume inseamna ,,imbatranirea sanatoasa” in
spatiul socio-cultural autohton si care este granita care marcheaza trecerea de la o stare

de autonomie si independentd, la una marcata de dependenta si declin psihologic.
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