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CaritoLuL 1

| ntroducere

Procesul de imbatranire a populatiei este un fenomen ireversibil care a
modificat substantial structura pe grupe de varsta a populatiei din Roméania. Acest
fenomen de crestere a populatiei varstnice fata de populatia generala a Romaniei
atrage dupa sine consecinte, atat asupra familiei din care aceste persoane fac parte,
cat si asupra persoanelor varstnice, dar si asupra societatii.

Familiile persoanelor varstnice se confruntd astfel cu situatii noi, carora nu le
pot face fata, cer ajutor in acest caz societatii. Societatea la randul ei nu poate face
fata cerintelor acestor persoane, datorita in primul rédnd a lipsei de cunoastere in
totalitate a nevoilor pe care le au aceste persoane varstnice dar si datorita serviciilor
sociale care se adreseaza acestor categorii de persoane, dezvoltate insuficient atat
la nivel de comunitate cat si la nivelul Tntregii tari.

Mai mult decét atat, problematica persoanelor varstnice, este una complexa si
care presupune o serie de dificultati, din punct de vedere al asistentei sociale
acordate acestor persoane, cat si a necesitatii institutionale din punct de vedere a

imbatranirea, pentru multi oameni, reprezinta o ,,prépastie a vietii”’, in care se
prabusesc fara sa stie si fara a gasi calea de iesire. Totusi sunt persoane care fac
fata traiului din prapastia imbatranirii, traind si bucurandu-se de respectul celor din
jur. Daca in trecut imbatranirea era intalnitd ca o parte idealizata a vietii (bunicul si
bunica inconjurati de nepoti, rol social prezent — continuarea activitatii la locul de
munca, atat cat starea de sanatate permite, implicare in viata sociala etc.), acum
imbatranirea pentru multe persoane reprezinta: inutilitate (pensionarea,
disponibilizarile din activitatile atat sociale cat si casnice, si efectuarea acestor
activitati de catre persoanele mult mai tinere din societate cat si din familie, etc.),
singuratate (fie datorita disparitiei partenerului de viata, marginalizarii, etc., conflicte
cu familia), suferintd (provocata de agresiuni verbale, fizice, psihice, boald), stare de
sanatate precara.



Unele dintre persoanele varstnice sunt complet dependente, altele sunt
independente, ducand inca o viata activa, unele sunt institutionalizate, altele se
intretin singure sau primesc ingrijiri in cadrul familiei.

Intre toate aceste categorii de persoane varstnice existd numeroase deosebiri,
fiecare dintre ele adaptandu-se diferit la schimbarile induse de varsta inaintata,
confruntandu-se cu nevoi si probleme specifice. Insasi atitudinea fata de procesul de
imbatranire reprezinta un factor diferentiala in masura in care nu toti varstnicii
reactioneaza la fel fatd de evenimentele si ,,crizele” care caracterizeaza varsta a
treia si a patra.

Acestea sunt numai cateva dintre argumentele care ne-au condus in acest
demers de cercetare pentru a intelege mai bine modificarile suferite de persoanele
varstnice institutionalizare.

in cadrul cercetarii am vizat doua categorii de pensionari, institutionalizati si cei
care traiesc in cadrul familiei, pentru a putea intelege mai bine schimbarile prin care
trec cei dintai si desigur a avea un termen de comparatie.

Astfel, prin aceasta lucrare vrem sa accentuam impactul, uneori negativ, pe
care il are asupra varstnicilor un mediu institutionalizat, un mediu lipsit de caldura
sufleteasca pe care o da oricarui individ caminul familiei careia i apartine.

Stim ca nu putem impiedica evolutia fireasca a cursului vietii. Fiecare varsta se
confruntd cu problemele ei, dar in acelasi timp fiecare varstd are frumusetea si
farmecul ei, inclusiv varsta a treia, aspecte pe care trebuie sa le aratam ca atare, cu

valentele ei pozitive sau negative, asa cum este situatia de fapt.



CapPiToLUL 2

Elemente de metodologia cercetarii

In capitolele anterioare am Incercat s& surprindem anumite aspecte psihologice
caracteristice varstei a treia, analizand pe baza literaturii de specialitate si
principalele probleme care isi fac simtitd prezenta la aceasta varsta.

In cadrul cercetarii am vizat in mod special o0 anumita categorie de varstnici, si
anume, acei oameni care au cea mai mare nevoie de atentie, iubire, afectivitate -
batranii institutionalizati in caminele pentru persoane varstnice-care, majoritatea au
fost parasiti si lasati uitarii tocmai de acei care le erau mai dragi, sau n-au avut pe
nimeni apropiat care sa le poarte de grija. Astfel ca, prin aceasta lucrare vrem sa
accentuam impactul, uneori dezastruos, pe care 1l are asupra lor un mediu
institutionalizat, un mediu lipsit de caldura sufleteasca pe carte o da oricarui individ
caminul familiei careia i apartine.

Stim ca nu putem Tmpiedica evolutia fireasca a cursului vietii. Fiecare varsta se
confruntd cu problemele ei, dar in acelasi timp fiecare varstd are frumusetea si
farmecul ei, inclusiv varsta a treia, aspecte pe care trebuie sa le aratam ca atare, cu
valentele ei pozitive sau negative, asa cum este situatia de fapt.

Obiectivul general al cercetarii noastre il constituie relevarea unor
particularitati ale tulburarilor emotionale la varsta senectutii la batranii
institutionalizati. lar ca obiectiv specific am avut in vedere diferentierea nivelului de
singuratate si depresie la batranii institutionalizati fata de cei din mediul familial.

Prin urmare, criterile pe care le-am avut In vedere pentru alegerea
subiectilor au fost:
— Varsta;
— sexul;
— mediul de viata (institutionalizat sau neinstitutionalizat).

Pentru a descrie starea psihologica a persoanelor vérstnice institutionalizate
este necesar sa avem un grup de control, si anume: varstnicii neinstitutionalizati. Tn
acest mod se vor putea observa particularitatile tulburarilor emotionale manifestate

de batréanii institutionalizati. Prin urmare se vor aplica aceleasi metode de investigare
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ambelor categorii de varstnici: scala de singuratate si scala de autoevaluare a
depresiei (BDI).
% Scala de singuratate (Russel & Cutrona, 1980)

Autorii scalei considera ca sentimentul de izolare si convingerea persoanei
asupra singuratatii sale este o expresie a dificultatii de adaptare. Scala masoara
“singuratatea” conceptualizatd ca un raspuns emotional unidimensional la
discrepanta dintre nivelul dorit si cel realizat al relatiilor sociale ale persoanei.

Scala contine 20 de elemente (11 punénd in evidenta singuratatea iar 9 lipsa de
singuratate) si ca urmare sunt cotati invers. Aceste elemente cotate invers sunt: 1, 5,
6, 9, 10, 15, 16, 19, 20. Subiectii au posibilitatea alegerii unui raspuns intre 4 nivele:
1 = niciodata iar 4 = intotdeauna. Scorurile posibile sunt cuprinse intre 20-80 de
puncte, scorurile mici indicand absenta singuratatii iar scorurile mari un nivel crescut
al singuratatii.

Autorii mentioneaza ca scorurile scalei relationeaza puternic cu statusul de
sanatate mintala si slab cu cel de sanatate fizica. Se semnaleaza corelatii pozitive
semnificative cu depresia, cu anxietatea, cu timpul zilnic petrecut singur, cu
sentimentul de abandon, tristete, lipsa de speranta, izolare si incredere in sine.
Cercetarile autorilor au aratat ca singuratatea se afla in relatia mai puternica cu
dispozitia decat cu perceperea suportului social.

% Scala de autoevaluare a depresiei (Back Depresion Inventary - BDI) este o
scala de autoevaluare de tip inventar, si in acelasi timp chestionar. Scala BDI a fost
dezvoltatd de Beck si colab. (1961) ca un chestionar care este destinat sa evalueze
severitatea simptomelor depresive.

BDI se refera la starea prezenta si masoara severitatea depresiva prin grade de
intensitate. Ea este compusa din 21 de elemente fiecare fiind evaluat in patru grade
de severitate, de la 0O-absent la 3-foarte sever, fiecarui grad corespunzandu-i o
afirmatie descriptiva, iar subiectul este invitat sa aleaga afirmatia care i se potriveste
cel mai bine din fiecare element. Inventarul Beck contine 81 de afirmatii descriptive.

Cele 21 de elemente au fost alese din simptomatologia comuna a tulburarilor
depresive si din literatura psihiatrica si anume: dispozitia depresiva, pesimism,
sentimentul esecului, lipsa de satisfactie, sentimentul de vinovatie, sentimentul
pedepsei, autodezgust, autoacuzare, dorinte auto-punitive, plans, iritabilitate,

retragere sociala, nehotarare, modificarea imaginii de sine, dificultati in munca,
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tulburari de somn, fatigabilitate, pierderea apetitului, pierderea Tin greutate,
preocupari somatice, pierderea libidoului.

Scorul total al scalei se poate intinde de la O la 63. Beck si colab. (1961) au
demonstrat scoruri nalte a consistentei interne prin corelatiile dintre scorul pentru
fiecare element si scorul total sau corelatia dintre scorurile jumatatilor scalei sau prin
metoda test-retest. Validitatea concurenta facuta prin administrarea BDI impreuna cu
scale de evaluare clinica globala sau cu scala Hamilton au aratat scoruri moderate.

Cat priveste pragurile de scor, Beck recomanda un scor de 13 peste care se
poate considera ca subiectul prezintd o stare depresivd. Mai tarziu, Beck si
Baumesderfer (1974) recomanda un scor de 21 pentru a obtine o populatie
depresiva pura necesara in studii stiintifice, dar aceste praguri au fost stabilite
arbitrar, fara o metoda stiintifica.

Cu toate limitarile ei scala BDI ramane una din cele mai utilizate scale de
autoevaluare in depresie si scala de predilectie din evaluarea rezultatelor terapiilor
cognitive din tulburarile depresive.

Cercetarea noastra este axata asupra urmatoarelor variabile:

— variabile independente: sexul si mediul de viata (camin, familie);
— variabile dependente: singuratatea si depresia.

in final, pe baza datelor obtinute, se va trece la analizarea si interpretarea

datelor obtinute raportéandu-le separat la cele doua variabile dependente depresia si

singuratatea varstnicilor institutionalizati si neinstitutionalizati.



CariToLuL 3

Rezultate si interpretari

Pentru realizarea cercetarii am construit doud esantioane: grupul de control,
constituit din batrani ce locuiesc in mediul familial si grupul experimental constituit din
batrani ce locuiesc la caminul pentru persoane varstnice. La cele doua esantioane
am aplicat urmatoarele probe: scala de singuratate si scala de autoevaluare a
depresiei BDI.

Cercetarea noastra fost efectuata in 28 de judete (Alba, Arad, Arges, Bacau,
Bihor, Bistrita Nasaud, Braila, Calarasi, Caras Severin, Constanta, Covasna,
Dambovita, Dolj, Giurgiu, lalomita, lasi, lifov, Maramures, Mehedinti, Neamt, Olt,
Prahova, Salaj, Sibiu, Timisoara, Tulcea, Vaslui si Valcea) si in sectorul 5 si 6 al
municipiului Bucuresti, la 120 de varstnici din care 60 erau institutionalizati in camine
pentru persoane varstnice, iar 60 proveneau din mediul familial. Varsta subiectilor a
fost cuprinsa intre 59 si peste 85 de ani. in cadrul fiecarui lot 30 subiecti erau de sex
feminin iar 30 de sex masculin.

Rezultatele obtinute la cele doua probe au fost prelucrate statistic in tabele si
grafice, apoi comparate intre cele doua esantioane pentru a releva diferentele dintre
batranii institutionalizati si batranii neinstitutionalizati cu privire la depresie si

singuratate.

|. DEPRESIA

1.1. Descrierea subiectilor

Cercetarea noastra referitoare la autoevaluarea depresiei in randul varstnicilor
fost efectuata pe 120 de varstnici din care 60 erau institutionalizati Tn camine pentru
persoane varstnice, iar 60 proveneau din mediul familial. Varsta subiectilor a fost
cuprinsa in scala de la 59 de ani si mai putin, pana la 85 de ani si peste, iar cei mai
multi dintre acestia s-au incadrat in media de varsta 65 — 79 ani . In cadrul fiecarui lot

2 subiecti au fost de sex feminin, iar 2 de sex masculin.



Tabelul nr. 1

Esantionul subiectilor in functie de véarsta si sex:

Nr. Crt. Batrani Bitrani institutionalizati
neinstitutionalizati

Varsta Femei Birbati Femei Birbati
59 de ani si mai putin 5.0% 3.3% 3.3% 1.7%
60-64 ani 10.0% 5.0% 3.3% 5.0%
65-69 ani 15.0% 15.3% 10.0% 8.3%
70-74 ani 10.0% 6.7% 8.3% 6.7%
75-79 ani 3.3% 13.3% 18.3% 15.0%
80-84 ani 5.0% 1.7% 10.0% 8.3%
85 ani si peste 1.7% 6.7% 0% 1.7%

Se constata cad ponderea cea mai mare, in ceea ce priveste batranii
neinstitutionalizati, o regasim la categoria de varsta 65-69 ani atat in cazul barbatilor
cat si in cazul femeilor. Referitor la batranii institutionalizati se constata ca ponderea
cea mai mare se regaseste in categoria de varsta 75-79 ani atat pentru barbati cat si
pentru femei. Persoanele varstnice neinstitutionalizate au declarat ca locuiesc:

- Singuri
- Cu sotia
- Cu copiii

- Cu alte persoane cum ar fi nepotii, alte rude, prieteni.

1.2. Prezentarea datelor

Dupa cum am precizat mai sus, autoevaluarea depresiei la persoanele
varstnice am analizat-o folosind o scala de autoevaluare de tip inventar. Aceasta
scala a fost dezvoltata ca un chestionar (Anexa 1) care este destinat sa evalueze
severitatea simptomelor depresive, avand 4 grade de severitate: 0 — depresie
minima, 1 — depresia usoara, 2 depresia moderata, 3 — depresia severa.

Din datele rezultate se constata ca persoanele varstnice intervievate, atat cele
institutionalizate, céat si cele neinstitutionalizate, sufera de o depresie usoara in

30,8% din cazuri si o depresie moderata in 30,0% din cazuri.



Evaluarea depresiei

Tabelul nr. 2

Frecventa pe cazuri _
5 Procent valid
(numarul de persoane)

Depresie minima 32 26.7%
Depresie usoara 37 30.8%
Depresie moderata 36 30.0%
Depresie severa 15 12.5%
Total 120 100%

in functie de gradul de autoevaluare a depresiei se constata diferente mari intre

cele doua grupe de persoane varstnice intervievate, astfel ca majoritatea batranilor

ce locuiesc la domiciliu au o depresie miniméa si usoara. In schimb la batranii care

locuiesc in camin, majoritatea au o depresie moderata si severa.

Rezultatele obtinute releva diferentele semnificative intre cele doua grupe de

subiecti.

Graficul nr. 1

Autoevaluarea depresiei la persoanele vérstnice neinstitutionalizate
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severa
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neinstitutionalizate

m Depresia minima
m Depresia usoara
Depresia moderata

m Depresia severa
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Graficul nr. 2

Autoevaluarea depresiei la persoanele varstnice institutionalizate
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Altfel spus, comparand cele doua categorii de persoane, avem urmatorul
rezultat privind autoevaluarea depresiei:
Graficul nr. 3

Autoevaluarea depresiei

DEPRESIA SEVERA 73.3%

DEPRESIA MODERATA
DEPRESIA USOARA

DEPRESIA MINIMA

M Persoane varstnice institutionalizate [ Persoane varstnice neinstitutionalizate

Pe judete, autoevaluarea depresiei la persoanele varstnice intervievate (atat

cele institutionalizate, cat si cele neinstitutionalizate) este prezentata in tabelul nr. 3.
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Autoevaluarea depresiei pe judete

Tabel nr. 3

Gradul de depresie

eEElliE Depresie Depresie Depresie Depresie
minima usoara moderata severa
Alba - 25.0% 75.0% -
Arad 50.0% - 25.0% 25.0%
Arges - 25.0% 75.0% -
Bacau - - 75.0% 25.0%
Bihor 25.0% - 25.0% 50.0%
Bistrita - 75.0% 25.0% -
Braila - 50.0% 50.0% -
Bucuresti, s. 1 50.0% 25.0% 25.0% -
Bucuresti, s. 6 25.0% 50.0% 25.0% -
Calarasi 25.0% 75.0% - -
Caras-Severin 75.0% - 25.0% -
Constanta - 25.0% 50.0% 25.0%
Covasna 25.0% 25.0% - 50.0%
Dambovita - 75.0% 25.0% -
Dolj 100% - - -
Giurgiu 25.0% 50.0% 25.0% -
lalomita 25.0% 50.0% 25.0% -
lasi - 50.0% 50.0% -
lIifov 75.0% 25.0% - -
Maramures 100% - - -
Mehedinti 25.0% 25.0% 50.0% -
Neamt 25.0% 25.0% 50.0% -
Olt 25.0% 25.0% 50.0% -
Prahova - 25.0% 50.0% 25.0%
Salaj 50.0% 50.0% - -
Sibiu 25.0% 50.0% 25.0% -
Timis 25.0% 25.0% - 50.0%
Tulcea 25.0% 50.0% 25.0% -
Valcea - - 50.0% 50.0%
Vaslui - 25.0% - 75.0%




Se constatd ca judetele Caras Severin, Dolj, llifov si Maramures sunt
caracterizate de o autoevaluare a depresiei minima, in timp ce judetul Vaslui in cea
mai mare masura este caracterizat de o autoevaluare a depresiei severe.

in functie de cele doud categorii de persoane intervievate si cele 21 de
elemente alese din simptomatologia comuna a tulburarilor depresive si din
literatura psihiatrica enumerate in capitolul anterior, se desprind urmatoarele

rezultate.

> Dispozitia depresiva

Datele obtinute releva faptul ca dispozitia depresiva — tristetea, se afla la nivelul
minim, ceea ce inseamna ca acest simptom al tulburarilor depresive nu are o
influenta foarte puternica in ceea ce priveste autoevaluarea depresiei, atat in cazul

persoanelor institutionalizate, cat si in cazul persoanelor neinstitutionalizate.

Graficul nr. 4

Dispozitia depresiva
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7
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M Persoane neinstitutionalizate @ Persoane institutionalizate

Cu toate acestea, se constata ca persoanele institutionalizate se simt triste mai
tot timpul si nu pot scapa de tristete, in pondere de 8,3%, fatd de cele
neinstitutionalizate care au bifat aceasta afirmatie in pondere de doar 3,3%.
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» Pesimismul

in ceea ce priveste pesimismul se constata ca persoanele intervievate nu sunt
afectate in mare masura de acest simptom al tulburarilor depresive. In schimb, se
observa o crestere usoara spre moderata la persoanele institutionalizate, fatd de
persoanele neinstitutionalizate, cu privire la faptul ca sunt descurajati si nu au

asteptari cand se gandesc de la viitor.

Graficul nr. 5

Pesimismul
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20.0%
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M Persoane neinstitutionalizate [ Persoane institutionalizate

> Sentimentul esecului

Din acest punct de vedere se constata ca 55% din persoanele varstnice
intervievate (institutionalizate, neinstitutionalizate) nu prezinta sentimentul ratarii, in
timp ce peste 35% dintre acestia considera ca au avut mai mult ghinion ca
persoanele din jurul lor.

De asemenea, batranii institutionalizati considera in mai mare masura, fata de
batranii neinstitutionalizati, ca atunci cand isi privesc viata retrospectiv, o vad ca o

totalitate de esecuri.

14



Graficul nr. 6

Sentimentul esecului
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> Lipsa de satisfactie

Datele obtinute in cazul lipsei de satisfactie, releva faptul ca atat persoanele
varstnice institutionalizate, cat si cele neinstitutionalizate, considera in mare masura

faptul ca nu se mai bucura de lucruri ca Tnainte.

Graficul nr. 7
Lipsa de satisfactie
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Se observa o diferenta semnificativa in ceea ce priveste ponderea persoanelor
neinstitutionalizate si institutionalizate, cele din urma considerand intr-o mai mare

masura ca nu mai obtin o satisfactie reala din nimic.
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> Sentimentul de vinovatie:

Un alt simptom al tulburarilor depresive este sentimentul de vinovatie. Din
datele analizate constatam ca 70% din persoanele intervievate nu se simt in mod
particular vinovate cu nimic, dar, cu toate acestea, din analiza reiese, de asemenea,
ca persoanele institutionalizate se simt, pe total, mai vinovate decat cele

neinstitutionalizate.

Graficul nr. 8

Sentimentul de vinovatie:

NU MA SIMT IN MOD PARTICULAR ' B7.5%
VINOVAT CU NIMIC [732.5%
MA SIMT VINOVAT O BUNA PARTE A 11.7%
TIMPULUI 10.8%

MA SIMT VINOVAT MAJORITATEA 0.8%
TIMPULUI 4.2%

0.0%

MA SIMT TOT TIMPUL VINOVAT |E=5 .
. ()

M Persoane neinstitutionalizate [ Persoane institutionalizate

» Sentimentul pedepsei
In ceea ce priveste sentimentul pedepsei, putem afirma ca majoritatea
persoanelor varstnice intervievate, atat cele institutionalizate, cat si cele
neinstitutionalizate considera ca nu simt sa fie pedepsiti.
Persoanele varstnice care au raspuns ca se simt pedepsiti provin mai mult din

mediul institutionalizat, decét din cel familial.
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Graficul nr. 9

Sentimentul pedepsei
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» Autodezgust
Graficul nr. 10

Autodezgust
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Constatam ca, desi o mare parte din persoanele varstnice intervievate au spus
ca sunt multumite de propria persoana, persoanele varstnice institutionalizate sunt
mai nemultumite de propria persoand fata de persoanele care sunt

neinstitutionalizate.
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» Autoacuzare

intr-o proportie semnificativa, atat batranii institutionalizati cat si cei

neinstitutionalizati considera ca nu sunt mai rai decét altii.

Graficul nr. 11

Autoacuzare
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Cu toate acestea, batranii care provin dintr-un mediu familial se critica pentru
greselile si slabiciunile lor fintr-o pondere mai mare decat cei care sunt
institutionalizati. De asemenea, cei care sunt in mediu institutionalizat se blameaza
pentru greseli si se acuza pentru tot ce se intampla rau in mai mare masura decét cei

care provin dintr-un mediu familial.

> Dorinte auto-punitive

Constatam, printr-un procent destul de mic, ca persoanele varstnice
intervievate au idei de sinucidere, dar nu vor sa le puna in aplicare. La acest punct
de autoevaluare a depresiei, putem concluziona ca persoanele varstnice, in mare

masura, nu au nicio idee de sinucidere.
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Graficul nr. 12

Dorinte auto-punitive
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> Plans

Datele obtinute releva faptul ca persoanele varstnice institutionalizate
obisnuiau sa strige, dar acum nu mai pot chiar daca si-ar dori. In pondere de peste

65%, batranii intervievati au spus ca in prezent nu tipa mai mult decat de obicei.

Graficul nr. 13

Pierderea controlului
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> Iritabilitatea

in ceea ce priveste iritabilitatea, constatam cu usurinta faptul ca persoanele
varstnice institutionalizate se plictisesc si se enerveaza mult mai usor decéat inainte
si, de asemenea, in prezent se simt tot timpul iritate intr-o mai mare masura,

comparativ cu persoanele care provin dintr-un mediu familial.

Graficul nr. 14

Iritabilitatea
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> Retragere sociala

in mare masura, persoanele varstnice intervievate nu si-au pierdut interesul
fata de ceilalti oameni. Cu toate acestea constatam procentele diferite, comparand
persoanele institutionalizate si cele neinstitutionalizate, de aici reiesind faptul ca
persoanele care sunt intr-un camin de batrani isi pierd interesul fatd de ceilalti

oameni mai mult decat cei care sunt intr-un mediu familial.
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Graficul nr. 15
Retragerea sociala
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> Nehotaréarea
Se constata ca in ceea ce priveste hotararea, atat in cazul persoanelor
varstnice institutionalizate céat si in cazul celor neinstitutionalizate, persoanele iau
decizii cu mai mare greutate decat inainte. De asemenea, observam ca persoanele
varstnice institutionalizate au mai mari dificultati in a se hotari, sau chiar nu pot lua

nicio decizie, fatd de persoanele varstnice care provin dintr-un mediu familial.

Graficul nr. 16

Nehotararea
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» Modificarea imaginii de sine

La simptomul modificarea imaginii de sine, unul din cele 21 de simptome ale
tulburarilor depresive, constatam ca in pondere de peste 45% batranii nu cred ca

arata mai rau ca inainte.

Graficul nr. 17

Modificarea imaginii de sine
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Cu toate acestea, in mare masura (peste 37%) sunt si varstnici care considera
ca arata mai batréani si neatractivi. Observam, de asemenea, ca batréanii
institutionalizati au o imagine de sine mult mai slaba — considerand in pondere mai

mare ca arata urat — fatd de cei neinstitutionalizati.

> Dificultati in munca
Atat persoanele varstnice institutionalizate, cat si cele neinstitutionalizate se
simt afectate referitor la modul in care presteazd munca, acestia considerand in
mare parte ca fac un efort suplimentare cand incep sa lucreze ceva.
De asemenea, din analiza reiese ca persoanele institutionalizate considera,
intr-o pondere mult mai mare fata de cele neinstitutionalizate, ca trebuie sa se forteze

atunci cand fac ceva, sau chiar ca nu mai pot lucra nimic.

22



Graficul nr. 18

Dificultati in munca
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» Tulburari de somn

Datele obtinute releva faptul cad ambele categorii de persoane varstnice
intervievate considera in mare masura ca nu mai pot dormi cum dormeau inainte. De
asemenea, observam ca batranii institutionalizati au in mai mare masura probleme
cu tulburarile de domn, fatéd de cei neinstitutionalizati, deoarece ei se trezesc mai

devreme si readorm greu, sau chiar nu mai pot readormi la loc.

Graficul nr. 19

Tulburari de somn
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» Oboseala
Graficul nr. 20

Oboseala
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In mod cert ambele categorii de persoane varstnice considerd ca obosesc mai
repede ca inainte. Batranii institutionalizati sunt mult mai sensibili si considera ca

sunt prea obositi ca sa mai faca ceva sau ca obosesc fara sa faca ceva.

» Pierderea apetitului
Graficul nr. 21
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Din acest punct de vedere constatam ca la ambele categorii de varstnici pofta

de mancare nu e mai buna ca inainte. Pentru varstnicii institutionalizati situatia este
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si mai grea, acestia considerand mai mult ca varstnicii care provin din mediul familial
ca apetitul lor este mult mai rau in prezent sau chiar ca nu mai au deloc pofta de

mancare.

> Pierderea in greutate
Graficul nr. 22

Pierdere in greutate
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Constatam ca peste 45,0% din varstnicii intervievati considera ca nu au scazut

in greutate deloc sau aproape deloc.

> Preocupari somatice
Graficul nr. 23

Preocupari somatice
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Din datele obtinute, observam cu wusurintd faptul ca batréanii
institutionalizati sunt mult mai ingrijorati in legatura cu starea lor fizica, fata de

batranii care locuiesc Tn mediu familial.

» Pierderea libidoului

Constatam ca la persoanele véarstnice neinstitutionalizate, ponderea cea mai
mare o regasim n afirmatia sexul opus ma intereseazd mai putin, in timp ce la
persoanele varstnice institutionalizate ponderea cea mai mare o regasim in afirmatia

mi-am pierdut orice interes fata de sexul opus.

Graficul nr. 24

Pierderea libidoului
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Daca ar fi sa facem un top al primelor 5 simptome care corespund
simptomatologiei tulburarilor depresive, care au reiesit din analiza autoevaluarii
depresiei atat pentru persoanele varstnice institutionalizate, cat si pentru persoanele
varstnice neinstitutionalizate, pe primul loc se incadreaza oboseala, urmata de

pierderea libidoului, dificultatile in munca, tulburarile de somn si insatisfactia.

Pe categorii de persoane varstnice intervievate, constatam ca la batranii
institutionalizati, primele 5 locuri ale simptomatologiei tulburarilor depresive sunt
ocupate de: oboseala, insatisfactie, dificultatile in munca si, la egalitate, regasim

tulburarile de somn si pierderea libidoului.
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In ceea ce priveste persoanele varstnice neinstitutionalizate, topul celor 5
simptome este urmatorul: oboseala, pierderea libidoului, tulburarile de somn,
dificultatile in munca si insatisfactia.

Graficul nr. 25

Top 5 simptome care afecteaza varstnicii
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Graficul nr. 26

Top 5 simptome care afecteaza varstnicii
institutionalizati/neinstitutionalizati

OBOSEALA

PIERDEREA LIBIDOULUI
DIFICULTATE IN MUNCA
TULBURARI DE SOMN

INSAFISFACTIE

[ Persoane institutionalizate M Persoane neinstitutionalizate

27



1.3. Concluzii

Din datele obtinute cu ajutorul scalei de autoevaluare a depresiei Back
Depresion Inventary, am constatat diferente mari intre cele doua grupe de batréani
intervievati, astfel cd majoritatea batranilor care locuiesc la domiciliu, in mediu
familial, prezinta o depresie usoara si slaba (65%), in timp ce batranii care locuiesc in
camine, majoritatea au o depresie grava si moderata (63%).

De asemenea, se constata faptul ca depresia minima si usoara afecteaza mai
mult barbatii neinstitutionalizati, depresia moderata afecteazd mai mult barbatii
institutionalizati, in timp ce depresia severa afecteaza mai mult femeile
institutionalizate.

Batranii institutionalizati sunt afectati in mare parte de depresia moderata si
severa, din acest motiv, in urma analizei, in randul acestora se evidentiaza o
profunda dezamagire si tristete, o atitudine pesimista asupra vietii si un gol interior pe
care nu se simt in stare sa-l depaseasca. Varstnicii institutionalizati se simt in mare
masura vinovati si pedepsiti, simt ca fisi pierd controlul, dar si interesul fata de alte
persoane. De asemenea, simt ca in mediul institutionalizat le sunt ingradite deciziile,
acestia neputand lua nicio decizie. Totodata, imaginea de sine le este schimbata,
multi dintre ei considerand ca arata uréat. In proportie mare, batranii institutionalizati,
comparativ cu batranii neinstitutionalizati, considera ca au mari dificultati in munca,
nemaiputand sa lucreze nimic, iar tulburarile de somn si oboseala sunt severe.

Un alt lucru ingrijorator este faptul cd multi dintre ei au pierdut in greutate, chiar
peste 7 kg.

Starea civila este un factor important in analiza depresiei. Se constata ca
persoanele care sunt casatorite nu sunt afectate in mare parte de depresie, acestia
incadrandu-se la depresia minima sau usoard. Nu acelasi lucru putem spune si
despre persoanele care sunt vaduve, acestea incadrandu-se la depresia moderata si
severa. De asemenea, 65.0% din batranii institutionalizati au declarat ca sunt vaduvi,
in timp ce 58.3% din batrénii neinstitutionalizati sunt casatoriti. Constatam ca starea
civila este un factor important atunci cand varstnicii aleg sa traiasca intr-un mediu

institutionalizat, avand in vedere ca multi dintre acestia sunt vaduvi.
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. SINGURATATEA

2.1. Descrierea subiectilor

Chestionarul elaborat ca metoda de culegere a datelor a fost aplicat si
completat cu ajutorul celor 30 de consilile judetene ale persoanelor varstnice. La
cercetare fiind interogati asupra nivelului lor de singuratate 120 de véarstnici din care
60 erau institutionalizati in camine pentru persoane vérstnice, iar 60 proveneau din
mediul familial. in cadrul fiecarui lot 2 subiecti au fost de sex feminin, iar 2 de sex
masculin.

Varsta subiectilor se afla intre categoria ,59 de ani si mai putin” si ,85 de ani si
peste”, iar cei mai multi dintre acestia s-au incadrat in media de varsta 65 — 74 ani,

dupa cum se poate observa si din tabelul nr. 4.

Tabelul nr. 4

Varsta Ponderea
59 si mai putin 6.0%
60 - 64 14.0%
65 - 69 24.0%
70-74 24.0%
75-79 15.0%
80 - 84 13.0%
85 si peste 4.0%

De asemenea, am constatat ca ponderea cea mai mare, in ceea ce priveste
varstnicii institutionalizati, o regasim la categoria de varsta 70 - 74 ani atat in cazul
barbatilor cat si in cazul femeilor. in ceea ce priveste varstnicii neinstitutionalizati
ponderea cea mai mare se regaseste in categoria de varsta 65 - 69 ani atat pentru
barbati cat si pentru femei, insa este urmata la o diferenta foarte mica de categoria

de varsta 70 - 74 ani.
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Tabelul nr. 5

Esantionul subiectilor in functie de criteriul varsta si gen

Nr. Crt. Batrani institutionalizati Batrani
neinstitutionalizati
Varsta Femei Birbati Femei Birbati
59 de ani si mai putin 7.0% 7.0% 7.0% 3.0%
60-64 ani 10.0% 14.0% 20.0% 10.0%
65-69 ani 23.0% 23.0% 20.0% 27.0%
70-74 ani 20.0% 30.0% 23.0% 23.0%
75-79 ani 20.0% 10.0% 10.0% 20.0%
80-84 ani 17.0% 13.0% 17.0% 10.0%
85 ani si peste 3.0% 3.0% 3.0% 7.0%

2.2.Prezentarea datelor

in demersul nostru de a analiza gradul de singuratate resimtit de persoanele
varstnice institutionalizate in comparatie cu cele neinstitutionalizate am aplicat scala
singuratatii elaboratad de Russel si Cutrona in 1980 (Anexa 2). Pentru a evalua gradul
de singuratate resimtit de catre respondenti am dezvoltat un chestionar bazandu-ne
pe aceasta scala de autoevaluare de tip inventor.

Scala este compusa din 20 de elemente iar in functie de raspunsul dat,
subiectul primeste la fiecare intrebare un punctaj intre 1 (niciodata) si 4
(intotdeauna). Punctajul final poate varia intre 20 si 80 de puncte, scorurile
superioare fiind reprezentative pentru sentimentul mai puternic al singuratatii.
Scorurile obtinute sunt apoi grupate in patru scale dupa cum urmeaza:

e 1 -20 de puncte: absenta singuratatii;
e 21 -40 de puncte: singuratate normala;
e 41 - 60 de puncte: singuratate moderata;

e 61 - 80 de puncte: singuratate puternica.

Din rezultatele investigatiei privind nivelul de singuratate resimtit de persoanelor

varstnice institutionalizate si neinstitutionalizate, a rezultat faptul ca niciun varstnic,
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indiferent de mediul de provenientd, nu manifestd un nivel absent al singuratatii.
Persoanele véarstnice, atat cele institutionalizate céat si cele neinstitutionalizate, in
72% din cazuri resimt puternic singuratatea, in 26% din cazuri aceasta fiind de
intensitate moderata si doar 2% dintre respondenti au inregistrat un nivel puternic de

singuratate.
Tabelul nr. 6

Procent valid
Singuratate absenta 0,0%
Singuratate normala 26,0%
Singuratate moderata 72,0%
Singuratate puternica 2,0%
Total 100,0%

Comparand cele doua categorii de persoane Vvarstnice, respectiv
institutionalizate si neinstitutionalizate, rezultatele privind evaluarea singuratatii

resimtita de subiecti sunt prezentate in graficul nr. 27.

Graficul nr. 27

Evaluare grad singuratate

%
SINGURATATE PUTERNICA 'z
2%

NOR—— |

SINGURATATE NORMALA
o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Persoane varstnice neinstitutionalizate Persoane varstnice institutionalizate

Referindu-ne separat la gradul de singuratate resimtit de subiecti se constata
diferente mici intre cele doua grupe de persoane varstnice intervievate. Majoritatea

varstnicilor care locuiesc la domiciliu resimt o singuratate normala in 41% din cazuri
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si moderatd in 57% din cazuri. In schimb varstnicii institutionalizati prezintid o
singuratate normala in 36% din cazuri si moderata in 62% din cazuri. Ambele grupe

resimt puternic sentimentul de singuratate in 2% din cazuri.

Graficul nr. 28

Autoevaluarea singurététii la persoanele varstnice institutionalizate
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Altfel spus, prin compararea cele doua medii (domiciliu-institutie), putem constata
ca persoanele varstnice institutionalizate resimt mai puternic singuratatea moderata

insa cea normala se manifesta mai mult la cei neinstitutionalizati.

Graficul nr. 29

Autoevaluarea singuréatétii la persoanele varstnice neinstitutionalizate:
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Prin urmare chiar daca este o diferentd mica intre cele doua medii, per ansamblu
putem afirma ca singuratatea este mai prezenta in randul persoanele varstnice
institutionalizate decéat in cazul celor neinstitutionalizate.

De asemenea, se constata faptul ca singuratatea normala se manifesta
preponderent la barbatii neinstitutionalizati, cea moderata afecteaza mai mult barbatii
institutionalizati si femeile neinstitutionalizate iar singuratatea puternica s-a inregistrat
doar la barbatii neinstitutionalizati si la femeile institutionalizate.

Cea din urma afirmatie demonstreaza diferentele intre sexe cand vine vorba de
perceperea sentimentul de singuratate. Barbatii se simt mai singuri cdnd raman in
casa lor deoarece au tendinta mult mai puternica decat femeile de a se izola, pe
cand intr-un camin au ocazia sa socializeze si astfel sa depaseasca aceasta stare

emotionala negativa.

Graficul nr. 30

Evaluarea gradului de singurétate al persoanele vérstnice institutionalizate si

neinstitutionalizate in functie de sex:
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Pe judete, autoevaluarea singuratatii manifestate de persoanele varstnice
intervievate (atat cele institutionalizate, cét si cele neinstitutionalizate) este

prezentata in tabelul nr. 7.
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Tabelul nr. 7

Singuratate

Localitatea
Absenta Normala Moderata Puternica
Alba - 50.0% 50.0% -
Arad - 25.0% 75.0% -
Arges - 25.0% 75.0% -
Bacau - 25.0% 75.0% -
Bihor - - 75.0% 25.0%
Bistrita Nasaud - 25.0% 75.0% -
Braila - 75.0% 25.0% -
Calarasi - 50.0% 50.0% -
Carag-Severin - 50.0% 50.0% -
Constanta - 25.0% 50.0% 25.0%
Covasna - 25.0% 50.0% 25.0%
Dambovita - 25.0% 75.0% -
Dolj - 100.0% - -
Giurgiu - 25.0% 75.0% -
lalomita - 25.0% 75.0% -
lasi - 50.0% 50.0% -
lIfov - 50.0% 50.0% -
Maramures - 25.0% 75.0% -
Mehedinti - 50.0% 50.0% -
Neamt - 25.0% 75.0% -
Olt - 50.0% 50.0% -
Prahova - 50.0% 50.0% -
Salaj - 50.0% 50.0% -
Sibiu - 75.0% 25.0% -
Timis - 25.0% 75.0% -
Tulcea - 25.0% 75.0% -
Vaslui - 25.0% 75.0% -
Valcea - 75.0% 25.0% -
Sector 1 Bucuresti - 25.0% 75.0% -
Sector 6 Bucuresti - 50.0% 50.0% -
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Asa cum am afirmat anterior nici un judet nu a fost caracterizat de absenta
singuratatii, acesta fiind si motivul pentru care in reprezentarile noastre grafice am
omis aceastd scald a singuratatii. Insa constatdm c& judetele Bihor, Constanta si
Covasna sunt singurele unde singuratatea este resimtita la un nivel puternic, in rest
aceasta nefiind prezenta. In 10 judete (Alba, Calarasi, Caras-Severin, lasi, llfov,
Mehedinti, Olt, Prahova, Salaj si Sector 6 Bucuresti) persoanele varstnice au raspuns
ca resimt in proportii egale de 50% atat singuratatea normala cat si cea moderata. lar

singurul judet unde varstnicii resimt doar un grad normal de singuratate, este Dolj.

Graficul nr. 31
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Pentru a putea face un clasament mai clar al judetelor unde atat persoanele
varstnice institutionalizate cat si cele neinstitutionalizate se simt cel mai singure, este
nevoie sa apelam la baza de date cu punctajul obtinut de fiecare respondent inainte
de a fi incadrat in cele 4 scale de autoevaluare a singuratatii. Aceasta situatie este

redata de graficul nr. 31.

Dupa cum se poate observa din reprezentarea grafica de mai jos in judetul
Timisoara véarstnicii neinstitutionalizati se simt cel mai putin singuri, judetele Bihor si
Giurgiu sunt pe locul 2 avand acelasi punctaj si aceeasi situatie se regaseste si pe

pozitia a treia unde se afla la egalitate judetul Bacau si Maramures.

Graficul nr. 32

Top 3 judete unde varstnicii neinstitutionalizati se simt cel mai putin singuri

Punctaj varstnici neinstitutionalizati

TIMISOARA BIHOR, GIURGIU BACAU, MARAMURES
1 2 B

Dupa cum se poate observa din reprezentarea graficd de mai sus in judetul
Timisoara varstnicii neinstitutionalizati se simt cel mai putin singuri, judetele Bihor si
Giurgiu sunt pe locul 2 avand acelasi punctaj si aceeasi situatie se regaseste si pe

pozitia a treia unde se afla la egalitate judetul Bacau si Maramures.
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Graficul nr. 33

Top 3 judete unde vérstnicii institutionalizati se simt cel mai putin singuri

Punctaj varstnici institutionalizati
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insd cand vorbim despre gradul cel mai mic de singuratate resimtit de
persoanele varstnice institutionalizate pe primele 3 locuri se afla alte judete, si

anume: Calarasi, Mehedinti si Prahova.

Graficul nr. 34

Top 3 judete unde varstnicii neinstitutionalizati se simt cel mai singuri

Punctaj varstnici neinstitutionalizati

CONSTANTA VASLUI OoLT
1 2 3

Cele mai singure persoane varstnice neinstitutionalizate se afla in judetul

Constanta, urmat de Vaslui si Olt. Cand vorbim despre topul judetelor unde
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persoanele varstnice neinstitutionalizate se simt cel mai singure avem urmatorul

clasament: Valcea, Arad si lasi.

Graficul nr. 35

Top 3 judete unde varstnicii institutionalizati se simt cel mai singuri

Punctaj varstnici institutionalizati

VALCEA ARAD IASI
1 2 B

Daca ne referim la punctajul fiecarui varstnic intervievat constatam ca in judetul
in judetul Giurgiu a fost obtinut cel mai mic scor: 21 de puncte, iar in judetul Vaslui
cel mai mare punctaj: 64.

Daca am dori sa le facem un profil al acestora, putem afirma ca punctajul cel
mai mic (cu cel mai mic grad de singuratate resimtit) ii apartine unei persoane
varstnice de sex masculin, neinstitutionalizata, cu varsta cuprinsa in intervalul 75-79,
are studii postliceale, este vaduv si locuieste singur in municipiul Giurgiu.

Varstnicul care se simte cel mai singur (are cel mai mare grad de singuratate
resimtit) dintre toti cei intervievati este tot de sex masculin, neinstitutionalizat, cu
varsta cuprinsa in intervalul 80-84, are studii superioare, este vaduv si locuieste

singur in municipiul Barlad.

2.3. Concluazii

In urma aplicarii chestionarului bazat pe scala singuratétii elaboratd de Russel
si Cutrona am constatat ca toti cei intervievati manifesta un tip de singuratate, nici

unul nu a obtinut punctajul minim care sa confirme absenta sentimentului de
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singuratate. Majoritatea varstnicilor care locuiesc in camine resimt mai puternic
singuratatea moderata (63%), iar cea normala se manifesta mai mult la cei
neinstitutionalizati (41%). Prin urmare, analizdnd scorurile obtinute de subiectii din
cele doua medii (domiciliu-institutie), putem afirma ca singuratatea este mai prezenta
in randul persoanele varstnice institutionalizate.

Avand in vedere diferenta mica dintre cele douad medii (domiciliu - institutie) Tn
ceea ce priveste perceptia sentimentului de singuratate, constatam ca singuratatea
este mai degraba o caracteristica a persoanelor varstnice decat a mediului de
rezidentd. Persoanele varstnice se simt singure, chiar si cei institutionalizati,
deoarece indiferent daca sunt inconjurati de alti varstnici ei simt lipsa familiei. Cea
mai buna ingrijire pe care o poate primi un varstnic vine din partea familiei, iar pentru
ca acestia sa nu se mai simta singuri, indiferent daca sunt institutionalizati sau nu, au
nevoie de suportul familiei.

In final putem spune ca pentru a evita singurétatea, orice om are nevoie atat de
un anturaj social cat si de un atasament intim. Lipsa unuia dintre aceste doua

elemente te poate face sa te simti singur.
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CariToLuL 4

Concluzii

Schimbarile majore suferite de persoanele varstnice odata cu trecerea anilor
precum: iesirea la pensie, moartea partenerului de viata, izolarea de cei din jur, sau
problemele medicale, isi pun amprenta asupra lor. Efectele imediate ale acestor
evenimente ii fac pe batrani sa isi piarda pofta de viata, energia, apetitul, somnul si
duc la probleme majore de sanatate.

Singuréatatea este o stare ce indeamna la depresie si dupa cum putem observa
si din datele obtinute in cercetarea noastra, avem de a face cu o populatie varstnica
majoritar singura indiferent daca sunt institutionalizati sau neinstitutionalizati.

in general la varsta a treia se remarcd o modificare a proceselor afective, dar
aceasta modificare poate fi accentuata de mediul de viata, institutionalizarea avand
un impact negativ asupra psihicului batranilor.

Exista diferente semnificative fintre batranii institutionalizati si batranii
neinstitutionalizati in principal la nivelul depresiei, aceasta afectand in pondere mult
mai mare persoanele care provin din mediul institutionalizat.

La nivelul singuratatii, constatam ca singuratatea este mai degraba o
caracteristica a persoanelor varstnice, decat a mediului de rezidenta. Persoanele
singure pot fi afectate mai des de depresie: cu cat te simti mai singur, cu atat exista
un risc mai mare de a prezenta simptome de depresie.

Exista, de asemenea, diferente intre femeile si barbatii varstnici - pe categoriile
analizate - in privinta sentimentului de singuratate, acesta prezentand un nivel mai
ridicat Tn randul barbatilor institutionalizati si femeilor neinstitutionalizate.

Tindnd cont de aceste constatari, dar si de literatura de specialitate privind
aceasta categorie de varsta, privind problemele cu care se confrunta, atat de natura
sociala, psihologica cat si educationala, consideram necesar a nu ramane doar la
aspect constatativ, ci a gandi asupra unor directii de interventie privind ameliorarea in

parte a problemelor senectutii.
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Deficitul de resurse financiare existent la nivelul tarii Tn ultimii ani, si-a pus
puternic amprenta asupra conditiei sociale a populatiei varstnice, inregistrandu-se
scaderi ale veniturilor reale si involutii de ordin calitativ.

Problemele de natura sociala au afectat si domeniul serviciilor educative oferite
persoanelor de varsta a treia, fie prin faptul ca se reduc la o arie restransa de
activitati, fie prin faptul ca, batranii coplesiti de lipsurile lor, sunt greu de antrenat in
astfel de activitati.

Am putea concluziona prin considerarea ca nucleul preocuparilor pentru
punerea in forma a unei educatii pentru varsta a treia il constituie respectul pentru
fiinta umana, indiferent de anii de viatd. Omul nu isi pierde valoarea specifica odata
cu trecerea anilor. Persoanele varstnice merita respectul, atentia, grija semenilor sai,
dupa cum poate avea si recunoasterea implicarii in promovarea acestor valori printre

ceilalti.
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CarPiToLuL 5

Propuneri

Pentru ca varstnicii nostri s& nu sufere, sau sa sufere mai putin, de singuratate

sau depresie, este necesar ca atat autoritatile, organizatile nonguvernamentale si

fiecare dintre noi sa ne implicam si sa aducem o schimbare. In acest sens propunem:

Elaborarea unei legi cadru a persoanelor varstnice deoarece Legea nr.
17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice nu acopera intreaga
problematica a persoanelor varstnice;

Alocarea de fonduri pentru stabilirea de alocatii familiale pentru persoanele
varstnice cu venituri reduse aflate in situatie de dependenta, prin aceasta
masura stimulandu-se mentinerea la domiciliu a persoanelor varstnice si
sprijinirea ingrijitorilor informali ca forma de suplinire a deficitului de servicii
sociale;

Educarea prin campanii la nivelul tarii a ingrijitorilor informali pentru a veni in
ajutorul persoanelor varstnice;

Campanii pentru pastrarea unei mai bune relatii a familiei cu véarstnicii lor,
dupa ce au fost institutionalizati, prin vizite si apeluri telefonice mai dese;
Realizarea unor baze de date cu persoanele varstnice cu risc ridicat de
marginalizare si excluziune sociala la nivelul fiecarei autoritati locale, pentru o
buna identificare si ajutoare a acestora;

Recrutarea, instruirea si calificarea personalului pentru lucrul cu persoanele
varstnice in mod special;

Sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice in viata sociala prin
implicarea acestora in activitati de informare, culturale, educative, de
voluntariat, si bineinteles la nivel decizional;

Elaborarea de programe nationale pentru prevenirea starii de dependents;
Dezvoltarea retelei medicilor geriatri, singurii medici care au specializarea

adecvata preventiei, diagnosticarii si tratarii bolilor specifice imbatranirii;
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Stimularea medicilor de familie in vederea sustinerii programelor de acordare
a asistentei medicale la domiciliu;
Majorarea fondurilor alocate furnizorilor de servicii medicale de ingrijire la
domiciliu pentru dezvoltarea serviciilor de acest gen pe teritoriul intregii tari;
Dezvoltarea, in cadrul caminelor de batréni, de politici si programe cu privire la
umplerea timpului liber al varstnicilor pentru a le intari sentimentul de utilitate
si de incluziune sociala cu scopul prevenirii depresiei si singuratatii;
Organizarea de spectacole gratuite si excursii pentru pensionari de catre
institutiile si organizatiile pentru batrani;
Elaborarea de programe destinate educatiei véarstnicilor pentru remedierea
problemelor cu care acestia se confrunta, indiferent de natura lor. Obiectivele
unor astfel de programe ar putea sa vizeze:

v Servicii de consiliere care privesc urmatoarele obiective:

- acordarea sprijinului emotional persoanelor care traiesc experiente
noi: separarea de grupul de colegi, de mediul de munca,
accentuarea sentimentului inutilitatii, insingurarii, datorat intreruperii
activitatii, agravarea unor afectiuni si chiar pierderea partenerului de
viata;

- reducerea stresului prin oferirea suportului emotional.

v" Servicii cu caracter de protectie care au ca obiectiv:

- sprijinirea varstnicilor pentru a achizitiona si consolida deprinderile

functionale necesare supravietuirii intr-un mediu restrictiv.
v’ Servicii cu caracter juridic care au ca obiective:

- apararea drepturilor varstnicilor.
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Anexe

Anexa nr.1 : Cadrul legislativ institutionalizare varstnici

Batranetea este tratata ca o stare, marcata de diminuarea capacitatilor fizice si
intelectuale ale persoanei varstnice ceea ce presupune aparitia nevoilor specifice,
necesitatea evaluarii acestora si incadrarea in grade de dependenta (autonom,
semidependent si dependent).

In procesul imbatranirii apar transforméri daunatoare (senescenta) si benefice.
Desi varsta inaintatd se asociazd cu scaderi progresive ale performantelor
functionale, cercetarile au demonstrat ca existd o mare variabilitate in modul de
deteriorare a functiilor organismului in functie de transmiterea genetica, de
particularitatile biologice, si de factorii care au influentat viata individului - sociali,
psihologici, de mediu (Harman, 2006). Avansarea declinului functional se realizeaza
pana la un anumit prag, urmat de decompensarea la nivelul unor sisteme relevante.
Reducerea progresiva a rezervei functionale limiteaza capacitatea de raspuns a
organismului la actiunea stimulilor interni si externi (Fontaine, 2008; Schroots, 1996).

Scaderea capacitatilor fizice, psihice, functionale, competentelor si resurselor
varstnicului determind aparitia unei game de nevoi specifice. Astfel, declinul
functional al organismului, deteriorarea starii de sanatate (aparitia afectiunilor acute
sau cronice) determina nevoi medicale (tratament, asistentd medicala), de ingrijire si
supraveghere conform restartului functional al fiecarei persoane. Instalarea starii de
semidependenta sau de dependenta, care presupune pierderea partiala sau totala a
autonomiei, determina nevoia de ajutor din partea altei persoane, in raport cu
potentialul evolutiv al fiecarei afectiuni diagnosticate. Campul social diminuat dupa
pensionare, restrangerea sferei sociale si culturale, favorizeazd scaderea
interactiunilor dintre varstnic si alte persoane, conturandu-se nevoia de companie Si
interactiuni sociale mai ales in cazul persoanelor singure, fara retea familiala. De
asemenea apar probleme legate de adaptarea la noul rol, rezultand nevoi de asistare
psihologica, nevoi de sprijin afectiv, emotional din partea retelei familiale si sociale,
probleme economice determinate de scaderea venitului — nevoi economice. Lipsa

sau pierderea locuintei proprii, deteriorarea acesteia, lipsa utilitatilor, a accesului la
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serviciile sociale si medicale, lipsa transportului, neadaptarea spatiului la nevoile
speciale ale persoanei determina aparitia nevoilor determinate de izolare, de lipsa
sprijinului si suportului necesar. Problemele sociale (izolare si excluziune sociala,
discriminare, ageism, singuratate) determina nevoi de natura medicala, socio-
medicala si psiho-afectiva. Din ultimul tip de nevoi mentionam lipsa de companie a
varstnicului, a activitatilor recreative, implicarii civice, utilitatii sociale. Singuratatea si
excluziunea sociala determina nevoia de apartenenta, de relationare, de a avea o
viata caracterizata de sens si de demnitate.

Nesatisfacerea acestor nevoi determina deteriorarea starii de sanatate fizica si
psihica, scaderea calitatii vietii. (Nechita, 2008)

Legislatia in vigoare reglementeaza raporturile dintre nevoile persoanelor
varstnice si modul de satisfacere a acestora. Astfel, Legea nr. 17/2000 privind
asistenta sociala a persoanelor varstnice, clasificad nevoile varstnicilor in functie de
autonomia persoanei: nevoi de natura medicala, sociomedicala si psihoafectiva.
Aceste nevoi sunt evaluate conform criteriilor stabilite prin Hotararea nr. 886/2000
pentru aprobarea Grilei Nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice,
persoana fiind incadrata intr-unul dintre cele 3 grade de dependenta: autonom,
semidependent si dependent. Fiecarei dintre aceste incadrari ii corespunde un
anumit restart functional care permite persoanei sa realizeze anumite activitati de
baza ale vietii zilnice si activitati instrumentale. Evaluarea gradului de autonomie,
coroborat cu situatia economica si sociala a persoanei permite stabilirea tipurilor de
servicii recomandate pentru a fi acordate la domiciliu sau in camine pentru
persoanele varstnice in vederea satisfacerii nevoilor persoanei varstnice.

Un aspect important in acordarea serviciilor 1l constituie respectarea etapelor
acestora: evaluarea initiala, elaborarea planului de interventie; evaluarea complexa;
elaborarea planului individualizat de asistenta si ingrijire; implementarea masurilor
prevazute in planul de interventie si in planul individualizat; monitorizarea si
evaluarea acordérii serviciilor (Legea nr. 292/2011). In parcurgerea acestor etape,
beneficiarul are un rol activ, inclusiv de alegere a furnizorului de servicii acreditat
care poate acoperi partial sau total nevoile identificate. Textul legii mentioneaza in
mod expres persoanele varstnice dependente, care beneficiaza de servicii de ingrijire
personala asigurate la domiciliu sau in centre rezidentiale (in situatia in care nu este

posibil mentinerea acestora la domiciliu) precum si ingrijirile de lunga durata.
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Categoria persoanelor varstnice care pot beneficia de servicii Si prestatii sociale
este precizata de Legea nr. 17/2000. Conform prevederilor art. 3, lit. a-e, varstnicii
pot beneficia de servicii si prestatii sociale daca se afla in una dintre urmatoarele
situatii:

e nu au familie sau persoane obligate legal la intretinerea lor;

e nu au locuintd sau posibilitati financiare si materiale proprii pentru
asigurarea conditiilor de locuit;

e nu dispun de venituri proprii sau acestea sunt insuficiente asigurarii

e nu se pot gospodari singuri sau necesita ingrijire specializata; nu isi pot
asigura nevoile socio-medicale datoritéd afectiunilor sau starii fizice si
psihice.

Serviciile de ingrijire adresate persoanelor varstnice vizeaza satisfacerea unei
game variate de nevoi, astfel incat sa le asigure maximul de autonomie si siguranta.

Criteriile de prioritate pe baza carora se faciliteaza internarea intr-un camin de
persoane varstnice sunt:

e necesita ingriire medicala permanenta deosebita, care nu poate fi
asigurata la domiciliu (ex: dementele senile, persoanele imobilizate, care
poseda o polipatologie ce necesita un tratament medical sub
supravegherea personalului medical, etc);

e nu se poate gospodari singura (ex: necesita ajutor total sau partial pentru
majoritatea nevoilor zilnice);

o este lipsita de sustinatori legali sau acestia nu pot sa isi indeplineasca
obligatile datorita starii de sanatate sau situatiei economice si a
sarcinilor familiale (ex: persoane cu sindroame cronice, care nu pot
depune efort nici pentru ingrijirea propriei persoane si nici pentru un alt
altei persoane, etc.);

e nu are locuinta si nu realizeaza venituri proprii (ex: persoane care au fost
evacuate Tn urma retrocedarii proprietatilor, etc.).

Potrivit Legii 17/2000, persoanele varstnice care au venituri proprii si sunt

ingrijite Tn caminele de persoane varstnice, precum si sustinatorii legali ai acestora
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au obligatia sa plateasca lunar o contributie de intretinere stabilita, pe baza costului
mediu lunar de intretinere, de catre consilile locale sau judetene, anual, inainte de
adoptarea bugetelor proprii. Aceste sume care provin din contributiile de intretinere
constituie venituri extrabugetare ale caminelor pentru persoane varstnice.

Aprobarea, respingerea, incetarea sau suspendarea dreptului de asistenta
sociala pentru persoanele varstnice, prevazute de legea 17/2000 se face astfel:

e de catre primar, pentru serviciile de asistenta sociala organizate pe plan
local, pentru fingrijirea in caminele aflate in administrare si pentru
ingrijirea la domiciliu;

e de catre directorul general al directiei de munca, solidaritate sociala si
familie judetene si a municipiului Bucuresti, pentru asistentd sociala
acordata de asociatile si fundatile romane si de unitatile de cult
recunoscute in Romania, care au primit transferuri din fondurile
gestionate de Ministerul Muncii, Familiei, Solidaritatii Sociale si .

Finantarea acestor servicii se asigura, conform Legii 17/2000, pe principiul

impartirii responsabilitatii intre administratia publica centrala si cea locala.
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Anexanr.2 : CHESTIONAR 1

Acest chestionar este format din grupuri de afirmatii. Va rugam sa cititi cu
atentie intregul grup de afirmatii din fiecare categorie de la nr. A la nr. V. Apoi va
rugam sa alegeti din fiecare categorie acea afirmatie care descrie cel mai bine starea
dvs. din acest moment. incercuiti cifra corespunzatoare. Dacd mai multe afirmatii
dintr-un grup par sa se potriveasca, alegeti numai una. Inainte de a alege, asigurati-

va ca ati citit fiecare afirmatie. Va multumim!

A

0. Nu ma simt trist.

1. Ma simt trist.

2. Sunt trist tot timpul si nu pot scapa de tristete.

3. Sunt atat de trist si nefericit incat nu mai pot suporta.

B
0. Viitorul nu ma descurajeaza.

1. Ma simt descurajat cand ma gandesc la viitor.

2. Simt ca nu am ce astepta de la viitor.

3. Simt ca viitorul este fara speranta si nimic nu se mai poate indrepta.

@)

. Nu am sentimentul ratarii.

. Simt ca am avut mai mult ghinion decat persoanele din jur.

. Daca imi privesc viata retrospectiv o vad ca pe o totalitate de esecuri.
. Ma simt complet ratat ca persoana.

WN -0

D

0. Obtin aceeasi satisfactie din lucruri ca si inainte.
1. Nu ma mai bucur de lucruri ca inainte.

2. Nu mai obtin o satisfactie reala din nimic.

3. Sunt nesatisfacut sau plictisit de orice.

E
0. Nu ma simt in mod particular vinovat cu nimic.
1. Ma simt vinovat o buna parte a timpului.

2. Ma simt vinovat majoritatea timpului.
3. Ma simt tot timpul vinovat.

F
0. Nu simt sa fiu pedepsit.

1. Simt ca s-ar putea sa fiu pedepsit.
2. Astept sa fiu pedepsit.

3. Simt ca sunt pedepsit.
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. Nu sunt nemultumit de mine.

. Sunt nemultumit de mine.

. Sunt dezgustat de mine Tnsumi.
. Ma urasc.

WN -0

. Nu cred sa fiu mai rau decat altii.

. Ma critic pentru slabiciunile si greselile mele.
. Ma blamez tot timpul pentru greselile mele.

. Ma acuz pentru tot ce se intampla rau.

WN O T

. Nu am nici o idee de sinucidere.

. Am idei de sinucidere dar nu vreau sa le pun in aplicare.
. Mi-ar place sa ma sinucid.

. M-as sinucide daca as avea ocazia sa o fac.

WN -0 —

. Nu tip mai mult decat de obicei.

. Acum tip mai mult decét inainte.

. Tip tot timpul.

. Obisnuiam sa strig dar acum nu mai pot chiar daca as vrea.

. Nu sunt mai nervos decat inainte.

. Ma plictisesc si ma enervez mult mai usor decét inainte.

.In prezent mé& simt tot timpul iritat.

. Lucrurile care ma iritau inainte nu ma mai enerveaza in prezent.

WN 2O X

. Nu mi-am pierdut interesul fata de ceilalti oameni.

. Ceilalti oameni ma intereseaza mai putin decat inainte.
. Mi-am pierdut interesul fata de ceilalti oameni.

. Mi-am pierdut orice interes fata de ceilalti.

WNPF, O

<

0. Ma hotarasc tot la fel de usor ca inainte.

1. lau deciziile cu mai mare greutate decéat inainte.
2. Am mari dificultati Tn a ma hotara.

3. Nu pot lua nici o decizie.

N

0 .Nu cred ca arat mai rau decat inainte.

1. Sunt suparat ca arat batran si neatractiv.

2. Simt ca modificarile permanente in felul cum arat ma fac neatractiv.
3. Cred ca arat urat.
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X/
°

X/
°

X/

WNPF,O-H

U
0
1.
2.

Pot lucra tot atat de bine ca si inainte.

. Fac un efort suplimentar cand incep sa lucrez ceva.
. Trebuie sa ma fortez ca sa fac ceva.
. Nu mai pot lucra nimic.

. Dorm ca si inainte.

. Nu mai pot dormi cum dormeam.

. Ma trezesc cu 1-2 ore mai repede si readorm greu.

. Ma trezesc cu cateva ore mai repede si nu mai pot readormi.

. Nu obosesc mai repede ca inainte.
. Obosesc mai repede ca inainte.

. Obosesc fara sa fac aproape nimic.
. Sunt prea obosit ca sa fac ceva.

. Apetitul meu nu e mai diminuat ca hainte.

. Pofta mea de méancare nu e mai buna ca inainte.
. Apetitul meu este mult mai rau acum.

. Nu mai am deloc pofta de mancare.

. Nu am scazut in greutate deloc sau aproape deloc.
. Am pierdut in greutate peste 3 kg.
. Am pierdut in greutate peste 5 kg.
. Am pierdut in greutate peste 7 kg.

. Nu sunt mai ingrijorat decat pana acum in legatura cu sanatatea mea fizica.

Ma ingrijoreaza starea mea fizica.
Sunt ingrijorat pe problemele mele fizice si nu ma pot gandi la altceva decét cu

greutate.

3.

Vv

Sunt atat de ingrijorat de starea mea fizica incat nu ma pot gandi la nimic altceva.

0 Nu simt nici o modificare in interesul pentru sexul opus.

1.
2.
3.

Sexul opus ma intereseaza mai putin.
Sexul opus ma intereseaza mult mai putin.
Mi-am pierdut orice interes fatd de sexul opus.
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Date socio demografice:

1. Sexul:

| Masculin |1 | Feminin |2 |

2 . Varsta:

59 ani si mai putin
60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85 si peste

N |h|W|IN|—=

3. Starea civild actuala:

Necasatorit
Casatorit
Concubinaj
Divortat
Vaduv

VR IWIN (=

4. Locuiti:

1 Singur

Cu softul/sotia

Copiii

Cu alte persoane...........c.cc.......
Institutionalizat (camin)
Neinstitutionalizat (acasd)

D[ [{wW|N

5. Care este ultima scoala pe care ati absolvit-0?

Nici o clasa

Mai putin de 7 clase
7 — 8 clase

10 clase

Scoald profesionald
Liceul

Scoala postliceald
Inv3t&mant superior

DN N WIN(—

6. Judetul:

7. Localitatea:
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Anexa nr.3: CHESTIONAR 2

Va rugam sa completati chestionarul de mai jos incercuind varianta de raspuns

corespunzatoare starii dumneavoastra (incercuiti o singura varianta de raspuns la

fiecare intrebare). Va multumim!

1.

Céat de des te simti in acord cu cei din jurul tau?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Cat de des simti ca iti lipseste compania cuiva?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Céat de des simti ca nu este nimeni care sa te sprijine?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Cat de des te simti singur (a)?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Céat de des simti ca faci parte dintr-un grup de prieteni?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Céat de des simti ca ai multe in comun cu cei din jurul tau?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Céat de des simti ca nu poti fi apropiat mai mult timp de cineva?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Cat de des simti ca parerile tale nu ii intereseaza pe ceilalti?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Cét de des te simti sociabil si prietenos?
1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cat de des te simti apropiat de ceilalti oameni?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Cat de des te simti dat la o parte?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Céat de des simti ca relatiile tale cu ceilalti nu sunt importante pentru tine?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Cat de des simti ca nimeni nu te cunoaste bine?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Cat de des te simti izolat de ceilalti?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Crezi ca poti gasi oricand un prieten?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Crezi ca exista oameni care te inteleg cu adevarat?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Cat de des te simti rusinat?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = Intotdeauna

Cat de des ai impresia ca oamenii se afla in jurul tau, dar nu impreuna cu tine?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Cat de des simti ca existda oameni cu care poti comunica?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna

Cat de des simti ca exista oameni pe care te poti baza?

1 = niciodata; 2 = cateodata; 3 = deseori; 4 = intotdeauna
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Date socio demografice:

2. Sexul:

| Masculin |1 | Feminin |2 |

2 . Varsta:

59 ani si mai putin
60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85 si peste

N |h|W|IN|—=

8. Starea civila actuala:

Necasatorit
Casatorit
Concubinaj
Divortat
Vaduv

hWIN|(F

9. Locuiti:

1 Singur

Cu sotul/sotia

Copiii

Cu alte persoane.................

Institutionalizat (camin)

OOl lW|N

Neinstitutionalizat (acasa)

10. Care este ultima scoald pe care ati absolvit-0?

Nici o clasa

Mai putin de 7 clase
7 — 8 clase

10 clase

Scoald profesionald
Liceul

Scoala postliceald
Inv3t&mant superior

XN N[ WIN|—

11. Judetul:

12. Localitatea:
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