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Capitolul |

Problematica varstnicilor - aspecte introductive

imbétranirea populatiei reprezintd o problema sociald, intrucat afecteaza
un numar mare de persoane, interesand nu numai populatia respectiva, ci si factorii
decizionali si societatea in general, care suporta consecintele. Elaborarea cadrului
legislativ, in acord cu prevederile legislatiei europene, céat si elaborarea politicilor
publice Tn domeniul social si a actiunilor concrete de reforma sociala pentru domeniul
persoanelor varstnice s-au aflat si se afla in continuare pe agenda publica.

Fenomenul necesita actiuni sociale concrete care sa influenteze o evolutie
Tn sensul cresterii autonomiei si bunastarii vietii varstnicilor, al imbatranirii sanatoase,
al asigurarii unei vieti de calitate cu costuri sociale cat mai scazute.

Dezbatem 1in continuare cateva aspecte importante referitor la
persoanele varstnice si calitatea vietii lor.

Dupa cum este cunoscut numarul varstnicilor nu se suprapune cu cel al
pensionarilor, dar acestia din urma reprezinta ponderea cea mai insemnata. La noi in
tara, populatia varstnica se considera populatia de 60 ani si peste sau populatia de
65 ani si peste.

Pentru prima oara, in ultimele decenii, la 1 ianuarie 2000, populatia
varstnica a intrecut numeric populatia tanara, iar la 1 ianuarie 2012, ponderea
populatiei varstnice, 65 de ani si peste (16,1%) a depasit ponderea populatiei tinere,
0 -14 ani (15,8%).

Procesele demografice din tara noastra incep sa se inscrie in modelul
tranzitiei demografice, inregistrat in ultimele decenii Tn tarile dezvoltate, si
caracterizat de specialisti prin trecerea de la niveluri Thalte ale mortalitatii si natalitatii
la niveluri scazute. Se accepta ca tranzitia demografica comporta particularitafi

nationale, dar ea are un caracter inexorabil, fiind legata de tendinta generala de
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modernizare a societatii. In tranzitia structurii populatiei pe varste, caracteristica
principala este imbatranirea demografica.

imbatranirea demograficd si reducerea numarului locurilor de muncéa
produc modificari structurale, din punct de vedere socio-economic, asupra populatiei
active si inactive. In anul 2013, numarul mediu al pensionarilor a fost de 5.251.800
persoane, mai redus cu 1,2% fata de anul anterior. Pensionarii de asigurari sociale
de stat au inregistrat o scadere cu 0,4% fata de anul anterior.

Dupa sistemul de pensionare, numarul mediu al pensionarilor in anul 2013

este prezentat in tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1 Numarul total al pensionarilor, pe categorii in anul 2013

- mii persoane -
Pensionari total (1+11+111) 5.251,8
|. Pensionari de asigurari sociale — total, din care: 5.246,0
- pensionari de asigurari sociale de stat 4.682,0
- pensionari de asigurari sociale - agricultori 564,0
I1. Beneficiari de ajutor social (tip pensie) 0,8
Ill. Pensionari IOVR 50

Sursa datelor:www.cnpas.org

Conform datelor din lucrarea ,Forta de munca in Romania: Ocupare si
somaj - anul 20127, din totalul de 8.170.367 persoane inactive® (de 15 ani si peste)
51,9% era reprezentat de pensionari® si beneficiari de ajutor social (4.236.945), din
care 41,1% barbati (1.740.282) si 58,9% femei (2.496.663). Pe medii de rezidenta,
57,9% din numarul pensionarilor si al beneficiarilor de ajutor social inactivi se afla in
mediul urban (2.452.023) si 42,1% in rural (1.784.922).

Din analiza ratei de ocupare pentru grupa de varsta 65 de ani si peste, in
anul 20123, se constata:

- rata de ocupare a femeilor, respectiv de 10,6% este mai mica decéat cea a
barbatilor (13,5%);

- persoanele de 65 de ani si peste, din rural, au o rata de ocupare mai mare decéat
cele din urban (20,4% in anul 2012 in rural, fata de 1,2% in urban);

1Pagina 226
’Pagina 64
*pagina 51-52
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in contextul indicatorilor sociali analizati, prezenta varstnicilor de peste 65
ani pe piata muncii este determinata nu atat de o disponibilitate pentru o activitate
aducatoare de venit, cat de nevoia de a munci pentru castigarea traiului zilnic, in
conditiile absentei sau insuficientei surselor de venit (mai ales in rural).

Componenta gospodariilor de pensionari este redusa: marimea medie a
fost de 2,5 persoane®, in anul 2012; 65,3%° din totalul acestor gospodérii sunt
formate din 1-2 persoane fapt ce va influenta viata lor, mai ales in perioada de
pierdere a unor capacitati fizice si /sau psihice.

in anul 2012, veniturile totale ale gospodariilor de pensionari, de 2.034,2
lei lunar pe gospodarie, s-au format in proportie de 79,2% din surse banesti si 20,8%
din venituri in natura. Veniturile banesti au ca sursa principala prestatiile de protectie
sociala (68,2%), in cadrul carora pensia de asigurari sociale reprezinta 95,9%.
(Tabelul nr. 2).

Tabelul nr.2 - Venituri si alte resurse financiare ale gospodariilor de pensionari,
din anii 2011 si 2012

Categorii de venituri: Anii Lei %
o 2011 2016,96 100,0
Venituri totale(A+B)
2012 2034,24 100,0
A.Venituri banesti: 2011 1586,11 78,6
(1+2+3+4+5+6+7) 2012 1611,60 79,2
. . . ) 2011 393,44 19,4
1.Salarii brute si alte drepturi salariale
2012 397,56 19,5
. 2011 43,78 2,2
2.Venituri din agricultura
2012 54,29 2,6
3.Venituri din activitati neagricole 2011 21,41 11
independente 2012 20,11 1,0
. L 2011 1081,92 53,6
4.Venituri din prestatii sociale
2012 1098,77 54,0
Lo . 2011 2,12 01
5.Venituri din proprietate
2012 1,35 0,1
6.Venituri din vanzarea de active din 2011 19,96 10
patrimoniul gospodariei 2012 17,18 0,9
o 2011 23,48 12
7.Alte venituri
2012 22,34 11
2011 430,85 21,4
B.Venituri in natura:
2012 422,64 20,8

Sursa datelor: ,Coordonate ale nivelului de trai Tn Romania. Veniturile si consumul populatiei, n
anul 2012”, pagina 106

“Coordonate ale nivelului de trai in Romania. Veniturile si consumul populatiei, in anul 2012”, pag 100
®> Pondere calculatid pe baza datelor din lucrarea -,Coordonate ale nivelului de trai in Romania.
Veniturile si consumul populatiei, in anul 2012”, pag. 91.
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Cheltuielile totale ale gospodariilor de pensionari, de 1.823,9 lei lunar pe
gospodarie, s-au format in proportie de 78,8%, din surse banesti si 21,2% au fost
reprezentate de contravaloarea consumului de produse agro-alimentare din resurse
proprii. Cheltuielile banesti au ca sursa principala cheltuielile de consum (81,9%).
(Tabelul nr.3)

Tabelul nr.3 - Cheltuieli totale de consum ale gospodariilor de pensionari,
din anii 2011 si 2012

Categorii de cheltuieli: Anii Lei %
o 2011 1.805,36 100,0
I.Cheltuieli totale (A+B)
2012 1.823,92 100.0
Cheltuieli banesti: 2011 1.409,75 78.1
(1+2+3+4+5+6+7) 2012 1.436,46 78.8
L 2011 1.127,16 62.4
1.Cheltuieli de consum
2012 1.175,90 64.5
2.Cheltuieli pentru alimente si bauturi 2011 43,25 24
neconsumate 2012 43,68 2.4
o _ . 2011 18,33 1.0
3.Cheltuieli pentru investitii
2012 7,98 0.4
. . 2011 32,75 1.8
4.Cheltuieli de productie
2012 28,60 1.6
. L o 2011 158,64 8.8
5,Impozite, contributii, cotizatii, taxe
2012 151,31 8.3
2011 29,62 1.7
6.Alte cheltuieli banesti
2012 28,99 1.6
B.Contravaloarea consumului de 2011 395,61 21.9
produse agroalimentare din resurse
proprii: 2012 387,46 21.2

Sursa datelor:,Coordonate ale nivelului de trai in Roménia. Veniturile si consumul populatiei,
in anul 2012”, pagina 130

Din cheltuielile totale de consum, 36,7% au fost alocate pentru
alimentatie, 36,0% pentru procurarea marfurilor nealimentare si 27,3% pentru
plata serviciilor.

Consumul alimentar mediu zilnic pe o persoana in gospodariile de
pensionari a fost de 2.526 calorii, din care 74,7% au provenit din produse de origine
vegetald si 25,3% din produse de origine animala®.

In anul 2013:

- Pensia medie lunara a fost de 809 lei.

®Coordonate ale nivelului de trai in Romania.Veniturilesi consumul populatiei,in anul 2012”,
pagina218
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- Un numar de 151,3 mii persoane - veterani, invalizi si vaduve de razboi,
au beneficiat de indemnizatii si sporuri in medie pe luna de 140 lei pentru o
persoana.

- Pensia medie a agricultorilor a continuat sa se menf{ina la cote scazute -
327 lei, reprezentand 40,4% din pensia de asigurari sociale.

- Raportul intre pensia medie de asigurari sociale de stat limita de varsta
(931 lei) si castigul salarial mediu net (1.622 lei), a fost de 57,4%.

- 5.018 persoane au beneficiat de ajutor social de stat, tip pensie, valoarea
medie lunara fiind de 218 lei, fara sa existe variatii semnificative fata de medie.

- Cei 5.018 pensionari IOVR au avut o pensie medie lunara de 235 lei.

- Pensionarii de asigurari sociale agricultori, in numar de 564 mii de
persoane au beneficiat de o pensie medie lunara de 327 lei.

in anul 2012:

- In profil teritorial, aproape trei patrimi din judetele tarii (73,8%) s-au situat
sub media pensiei la nivelul national.

- Peste pensia medie lunara pe tara s-a situat, pe primul loc in municipiul
Bucuresti (in care se afla si cei mai multi pensionari), cu o valoare de 1.022 lei, urmat
de judetul Hunedoara (995 lei), de judetul Brasov (971 lei), si alte 8 judete (cu putin
peste medie). Cele mai mici pensii medii lunare s-au inregistrat in judetele Botosani
(659 lei) si Giurgiu (648 lei).

Statutul de ocuparea locuintei, numarul de camere si suprafata locuibila,
numarul de persoane ce revin in medie pe o camera de locuit, accesul la utilitatile
publice, confortul si inzestrarea locuintei sunt indicatori relevanti pentru calitatea
vietii.

Tipul de locuinta cu cea mai mare raspandire il constituie casele
individuale (64,3% din totalul gospodariilor de pensionari — in anul 20127, fapt

influentat de mediul rural unde acest tip de locuinta este generalizat.

’ Conditiile de viata ale populatiei din Romania in anul 2012", pagina 98
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Capitolul Il

Caracteristici ale perioadei de imbatranire

Societatea actuala isi pune aceasta intrebare: ,Este varstnicul, o problema
sociala?”®

Avand in vedere ca atat ingrijirea varstnicului, cat mai ales calitatea acestei
ingrijiri sunt parti integrante ale politicii de bunastare si de sanatate a fiecarei tari, ar
trebui ca in acest context, profesionistii chemati a se ocupa de aceasta categorie de
varsta sa constientizeze ca nu sunt suficiente doar cunostintele, ci ca acestea ar
trebui sa fie dublate de o formatie caritabila, umanista, asociata cu sentimente de
respect si afectiune, ca nu este suficient sa-l alimentam sau sa-i punem o perfuzie
varstnicului, daca uitam sa empatizam cu el, daca uitam sa-l respectam si sa-l
acceptam cu toate valorile lui.

Privita in ansamblul sau, persoana varstnica este o persoana de cele mai
multe ori multiplu dezavantajata, prin scaderea resurselor fizice, care nu inseamna
totdeauna boala, prin scaderea resurselor financiare sau prin prezenta unui handicap
mental.

Romania a descalificat varstnicul din lupta sa pentru o existenta decenta;
multi dintre batrani traiesc sub pragul de saracie, multi renunta la facilitatile
confortului (caldura, apa, energie) din cauza veniturilor mici, multi "intaresc" randurile
institutiilor de ocrotire sociala si a cantinelor sociale.

Durata de viata in Romania a scazut, iar pensia nu acopera taxele si
impozitele impovaratoare; in plus, batranii traiesc sentimentul frustrant al faptului ca,

IIT

dat fiind numarul lor in crestere in raport cu populatia activa, ei sunt "intretinutii celor
care azi lucreaza", sintagma atat de vehiculata in mass-media si mediile politice din
Romania. Aceasta face ca varstnicul sa-si resimta povara, nu doar economic, ci Si
medical; el este un mare consumator de fonduri alocate sanatatii avand de obicei o

pluripatologie si fiind totodata un "necotizant" al tagmei medicale pana mai ieri, spre

®Muller Fabian, Andrea, Asistenta sociala in perspectiva integrarii Europene: Identitate si Procesualitate, 2007
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deosebire de momentul actual, cand a devenit o persoana dorita pe lista medicului
de familie numai in situatia in care este pensionar si doar datorita platii cu

regularitate a asigurarii de sanatate, si a punctajului obtinut de medici.

2.1. Modificari fizice si psihologice caracteristice imbatranirii®

Multi autori recunosc ca imbatranirea nu este un fenomen liniar, el incepe
dupa nastere si chiar mai intai, in cursul vietii intrauterine, procesul situandu-se atat
la nivel celular cat si la nivelul spatiilor extracelulare ale organismului. Fizic,
batranetea este o stare distrofica, de involutie, ce se poate agrava cu anumite boli
cronice. Unii varstnici isi pot pastra in buna stare functiile intelectuale pana dupa 80
de ani, dar este posibil sa apara si stari de involutie.

Principalele modificari organice caracteristice Tmbatranirii cuprind
sistemul nervos locomotor, cardiovascular, respirator, renal si reproducator. De
asemenea, apar modificari ale tegumentelor (riduri, piele uscata), scaderea vederii,
auzului si scaderea fortei musculare, scaderea capacitatii de efort, tulburari digestive:

1. Inima - prezintd modificari ale structurii, ale debitului cardiac, fortei de
contractie, apar cresteri ale valorilor tensionale, aceasta fiind una din
cauzele frecvente ce pot duce la deces.

2. Datorita diversilor factori interni si externi frecventi se poate modifica gradul
de oxigenare a tesuturilor si a schimbarilor la nivelul plaméanului
(hematoza).

3. La nivel renal se produc modificari ce duc la scaderea functiei renale, cu
retenie de substante toxice (uree, creatinina) si cresteri ale valorii
tensionale prin modificari ale structurii si perfuziei vaselor renale.

4. Aparatul reproductiv intra in perioada de andropauza pentru barbat si
menopauza pentru femei; studii importante privind nivelul hormonilor
sexuali ne dovedesc o scadere progresiv accentuata a acestora dupa
varsta de 30-35 de ani, ducand nu numai la scaderea capacitatii
reproductive cat si la modificari ale tegumentelor, aparitia osteoporozei,
irascibitate, apatie, slabirea tesutului muscular.

5. La nivelul creierului procesele de imbatranire incep deja la 25 - 27 de ani;

neuronii se uzeaza si acest lucru are ca urmare scaderea capacitatii de

9Stanciu, C., "Notiuni introductive Thasitentasocialdgerontologica", 2008
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adaptare si reglare, procesul putdnd merge pana la atrofie cerebrala care
se obiecteaza prin stergerea sau aplatizarea circumvolutiunilor cerebrale.
O serie de studii ne arata ca functia cerebrala se poate mentine valabila
pana la varste inaintate daca ea este intens antrenata.

6. Tesutul osos sufera procese de atrofie, de decalcifiere si de demineralizare,
apar deformari ale scheletului, oasele se flageleaza, riscul de fractura este
foarte mare. O incidenta crescuta o are factura de col femural, care de
multe ori la aceasta varsta are o evolutie nefavorabila sau chiar letala.
Articulatile sunt cuprinse in procese de artroza prin modificari ale
colagenului si membranei sinoviale, migcarile devin foarte dureroase,
musculatura isi pierde din forta si elasticitate, apar modificari de statura si
postura, scade mult capacitatea de efort si posibilitatea efectuarii unor
miscari mai fine.

Modificarile psihologice ale persoanei varstnice sunt rezultatul
modificarii induse de varsta, la baza lor existand factori interni cum ar fi ereditatea si
modificarile hormonale si factori externi cum ar fi: pensionarea, scaderea
potentialului biologic, patologia asociata, scaderea numarului membrilor de familie,
decesul unor rude sau prieteni de varste apropiate.

Descoperirile medicinii si imbunatatirea conditiilor de viata din ultimul
secol au dus la crestere a numarului de persoane varstnice. Pe de o parte aceasta
tendinta reflecta eradicarea bolilor, reducerea mortalitatii infantile etc., dar pe de alta
parte nu se poate trece cu vederea costul imbatranirii populatiei, care este cu atat
mai mare cu cat creste speranta de viata.

La batranii bine integrati familial si social, sanatosi si fara probleme
financiare, emotjile negative sunt bine controlate, iar cele pozitive sunt exprimate.

Functionarea normala a unei persoane varstnice cuprinde echilibru fizic,
psihic si social.

Modificarile psihologice cuprind:

- modificarea atentiei sau scaderea capacitatii de concentrare, scaderea atentiei
voluntare, care duc la scaderea capacitatii mnezice (in special cea de scurta
durata); amintirile indepartate par totusi sa fie mai ordonate, sistematizate si
definite.

- modificarile gandirii au ca si caracteristica definitorie scaderea spontaneitatii,

flexibilitatii, aparifia tulburarilor de adaptare rapida si a stereotipiilor; de

10
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asemenea, se observa o crestere a functiei de sinteza si schematizare. Apare
frica de complot si circumspectia.

Reducerea numarului de neuroni si saracia conexiunilor nervoase nu
afecteaza in mod identic toate structurile si regiunile cerebrale. Aceste caractere
diferentiale si heterocrome se regasesc in comportamente. Mentinerea atentiei
focalizate, memorizarea pe termen scurt sau lung, discriminarile perceptive,
fluiditatea verbala, rationamentul nu se deterioreaza in aceeasi proportie si in acelagi
timp. Din punct de vedere al caracterului se pot produce ascutirea sau intensificarea
unor trasaturi disarmonice preexistente sau dezvoltarea lor pentru prima data. Nu
este vorba de psihopatii, ci de existenta sau de dezvoltarea, odata cu varsta, a unor
trasaturi disarmonice incadrabile in limitele mari ale normalitatii.

Astfel:

- persoanele astenice se remarca prin sentimentul de autoapreciere coroborat, cu
senzatia de prabusire a prestigiului social, care duc la sentimentele de
dezvoltare si o lipsa de respect, cu predispozitie la reactii sau decompensari
depresive;

- la persoanele depresive se intensifica deznadejdea si pot aparea reacti
depresive sau idei de inutilitate si lipsa de sens a vietii cu tendinte suicidale;

- la persoanele schizoide se pot acumula tendinte de izolare, refuzul contractului
social, preferinte pentru pastrarea stereotipa a camerei sau rolului, insotite de
indiferenta pentru ceea ce se petrece in jur, imediat dupa satisfacerea nevoilor
imediate. Pot aparea sentimente de gelozie datorita scaderii potentei sexuale si
a prestigiului social care duc nu numai la accentuarea banuielilor in legatura cu

fidelitatea partenerului, ci si inducerea unor stari depresiv-anxioase.

2.2. Definitia batranetii si clasificarea ei'°

in prezent criteriul in baza c&ruia un individ este plasat in categoria
batranilor, este unul exclusiv cronologic; formal o persoana este considerata (devine)
batrana, dupa ce implineste 65 de ani. Acest criteriu este totusi destul de arbitrar,

motiv pentru care a generat si genereaza inca multe dezbateri si confruntari de idei.

10 Dumitru, Gheorghe, Batranetea si activitatea fizica, 2006,
http://www.medicinasportiva.ro/medicina%20sportiva/articole/Batranetea_si_activitatea_fizica_definitia_batr
anetii_1.html

11
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O particularitate a acestei categorii populationale este aceea ca, spre
deosebire de celelalte (copii, tineri, adulii), ea este delimitata (definita) clar; altfel
spus, varsta minima a batranetii este cea de 65 ani, dar varsta maxima nu poate fi
stabilita, ea fiind, in fiecare moment, varsta celui mai longeviv om de pe pamant. Pe
de alta parte, intrucat exista diferente enorme intre un individ de 65 de ani si unul de
100 ani, s-a impus impartirea (arbitrara) persoanelor in varsta in urmatoarele 3
subgrupuri :

e batranii-tineri (young-old), intre 65 si 75 de ani, care in principiu
prezinta cele mai mici afectari ale functiilor si performantelor ;
e batranii-medii ( middle-old = mijlocii, de mijloc), intre 75 si 85 de ani,
Si
e batranii-batrani (old-old), cu varsta de peste 85 de ani.
Este clar ca incidenta bolilor si dizabilitatilor creste dramatic la batranii medii

si, mai ales, la batranii-batrani.

2.3. Nevoia de activitate fizica la batrani sau dilema ,,speranta de
viatd” versus ,speranta de viata activa”!

Luate la un loc, sedentarismul (lipsa efortului fizic) si dieta incorecta,
reprezinta a doua cauza care sta la baza deceselor, fumatul fiind prima cauza. Si
totusi oamenii zilelor noastre devin din ce In ce mai rezistenti la sfaturile de a presta
activitati fizice cu regularitate.

Cresterea evidenta a sperantei de viata este o realitate a ultimei jumatati
de secol si poate fi considerata ca reprezinta un succes al dezvoltarii societatii
umane. Dar a trai (a fi in viatd) pur si simplu, un numar cat mai mare de ani, nu
trebuie sa reprezinte singurul scop al individului si al societatii; se vorbeste din ce in
ce mai frecvent si mai insistent despre asa-numita calitate superioara a viefii. Ca
atare, fiecare individ, fara exceptie, trebuie sensibilizat la acest concept si stimulat sa
faca tot ce este necesar pentru a accede la el, iar in cazul celor de peste 65 — 70 de
ani macar pentru a accede la asa-numita ,viata activa”.

Prin ,viata activa” se infelege situatia in care persoana varstnica nu

prezinta o infirmitate majora sau o dizabilitate, si este independenta (adica nu are

" Dumitru, Gheorghe, Bitranetea si activitatea fizica, 2006,
http://www.medicinasportiva.ro/medicina%20sportiva/articole/Batranetea_si_activitatea_fizica_definitia
_batranetii_1.html

12
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nevoie de ajutorul altora) din perspectiva activitatilor indispensabile de zi cu zi, deci
se poate imbraca, deplasa, alimenta si spala singura.

Importanta acestui concept este deosebit de mare, atat din perspectiva
individului in cauza, cat si din perspectiva familiei careia 1i apartine, a comunitatii in
care traieste si a societatii in general. Altfel spus, speranfa de viata activa reprezinta
un indicator mult mai bun al performantelor sistemului social, decéat simpla speranta
de viafa, iar la imbunatatirea acestui indicator poate, si trebuie sa contribuie, intr-o
masura substantiala, si specialistul Tn sportul pentru toti. Ceea ce face ca, in cazul
populatiei varstnice, obiectivul principal al societatii in general si al specialistului in
activitate fizica, in special, devine prelungirea vietii active a tuturor persoanelor in

varsta carora li se adreseaza.

2.4. Normal si patologic in imbatranire®

Evolutia demografica actuala aduce in prim plan fenomenul “imbatranirii
demografice®, determinat de cresterea numarului persoanelor varstnice in structura
generala a populatiei, fenomen mai accentuat in tarile dezvoltate prezent si in tara
noastra. OMS include problemele imbatranirii printre primele cinci probleme de
sanatate ale lumii Tn momentul de fata, alaturi de bolile de inima, cancer, SIDA si
consumul de alcool. Prognozele demografice apreciaza ca si in continuare populatia
varstnica va cregte mai rapid decat cea nevarstnica.

Cauzele care explica ascensiunea fenomenului de imbatranire privesc
scaderea natalitatii, progresele medicinii (prin ameliorarea morbiditatii si mortalitatii)
in corelatie cu cresterea nivelului de trai. Aceasta perioada a existentei este una in
care pierderile si declinul fiziologic, psihologic, economic si social sunt cele mai
grave, pierderi datorate evolutiei biologice cu implicarea factorilor sociali, economici
si culturali. Expresia de “persoane ale varstei a treia“ descrie cel mai bine acest
sector al populatiei care a depasit mijlocul vietii.

imbétranirea individului si a populatiei sunt concepte diferite. Se admite ca
prin “imbatranirea individului“ este desemnat procesul fiziologic care ncepe din
momentul conceptiei si care antreneaza modificari caracteristice speciei de-a lungul

intregii vieti. In cursul ultimilor ani ai vietii, aceste modificari determina o scadere a

2 Normal si patologic in Tmbatranire
http://www.rasfoiesc.com/educatie/psihologie/NORMAL-SI-PATOLOGIC-IN-IMBATRA32.php
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adaptabilitatii individului la mediul inconjurator. Diferitele functii nu declina in mod
egal la acelasi nivel (0 aceeasi functie poate imbatrani cu viteze inegale la subiecti
diferiti). imbatranirea individului prezinta stadii ireversibile in contextul mediului fizic,
psihologic si social.

Spre deosebire de Tmbatranire (proces dinamic indiferent de varsta
cronologica), senescenta corespunde ultimei perioade a vietii. Senescenta nu este o
boala, fiind vorba de doua procese diferite, imbatranirea si imbolnavirile “de varsta“
care, de regula, nu se asociaza.

Cercetarile medicale si psihosociologice au stabilit in ansamblul populatiei
varstnice, grupele si efectivele susceptibile sa fie expuse unor riscuri speciale, pe
planul situatiei economice sau sociale. Aceste grupe cuprind persoanele foarte in
varsta (de 80- 90 de ani sau mai mult), persoanele traind singure, femeile in varsta,
persoanele in varsta traind in institufii colective, persoane in varsta fara copii,
persoane in varsta suferind de afectiuni si handicapuri grave, cupluri in varsta (din
care unul este grav bolnav). Consecintelor demografice li se asociaza consecinte
socio-familiale. Tn plan social, cresterea numarului de familii cu copii putini sau fara
copii determina cresterea numarului de batrani fara copii, ceea ce, pe langa
problemele de carenta afectiva pentru batran, implica sarcini sporite pentru
colectivitate, care se incarca cu obligatiile ce reveneau familiei. O alta consecinta
este cresterea numarului familiilor cu patru sau cinci generatii, ceea ce face ca in
aceste cazuri un cuplu de varsta activa sa aiba in sarcina pe langa copii si doua, trei
generatii de varstnici. Consecinta cea mai importanta este in plan medical, pentru
sanatatea publica. Sporirea numarului de persoane varstnice este insotita de
cresterea mai mult decat proportionala a consumului de prestatii medicale si a
volumului si diversitatii prestatiilor sociale - aspecte convertite in mari consumuri
economice.

Se admite ca dincolo de 65 ani (varsta considerata azi ca inceputul varstei
a treia), individul are 50% sanse sa nu mai fie sanatos, sa aiba nevoie de ingrijire
medicala sau chiar spitaliceasca.

Sunt utilizati urmatorii termeni:

Imbé&tranirea fiziologicd armonioasd, in care varsta cronologicd se
identifica cu varsta biologica, se numeste ortogerie sau eugerie;

Imbétrénirea prematurd, cand varsta biologicd corespunde unei varste

calendaristice mai mari decéat cea reala;
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Imbétranirea acceleratd, cand ritmul de imbatranire se accelereaza de la
un moment dat, asa cum se intdmpla la unele persoane dupa pensionare;

Imbé&tranirea asincrond, in care diversele aparate si sisteme sunt angajate
diferit, nesincron — imbatranire cu  profil  cardiovascular, cerebral,
artropatomezenchimal, cutanat — in care aparatele si functiile se inscriu cu modificari
dominante 1n contextul general al aparatelor si sistemelor functionale ale
organismului.

Abordarea exclusiv medicala a problemelor varstnicului nu este favorabila
intelegerii problemelor varstnicului, nici eficacitatii in asistenta pe toate planurile a
acestuia, deoarece mutatile Tn raporturile persoanei varstnice cu societatea au
importante efecte psihologice si asupra starii de sanatate. Prin incetarea activitatii
profesionale are loc o nivelare sociala si psihologica, varstnicul isi pierde sentimentul
de utilitate sociala, pierde rolul social activ, pierdere ce se constituie intr-un stres
care actioneaza ca un veritabil agent patogen, determinédnd in multe cazuri o
patologie de retragere. Pentru unele persoane ea este echivalenta cu o drama, cu o
moarte sociala.

La pierderea rolului social productiv se adauga pierderea prestigiului
social, a responsabilitatii castigate cu eforturi de-a lungul anilor, pierderea rolului gi
statutului in familie (alti factori cu efect stresant). De aceea, toate suferintele
varstnicului trebuie analizate in context psihosocial, iar solutiile terapeutice trebuie sa
fie si ele bio-psiho-sociale. Izolarea are si ea un efect precipitant senectogen. In
societatea moderna care prefuieste si promoveaza valorile pozitive, sanatatea,
tineretea si dezvolta o cultura a tineretii, batranul isi gaseste din ce in ce mai greu
locul. Combaterea izolarii si conservarea demnitatii varstnicului presupune crearea
unei opinii favorabile fatda de problemele varstnicului si singura cale umana,
necostisitoare este educatia. Educatia devine factor de influenta, in sensul ameliorarii
conditiei varstnicului in societatea moderna, in interesul sau, ca si in cel al societatii.
Difuzarea si insugirea unei conceptii realiste despre imbatranire, ca o etapa fireasca,
obligatorie a existentei umane, careia trebuie sa i se asigure o desfagurare demna,
plina de respect, ferita de griji si de boli, spre a fi bine suportata si, eventual
valorificata in folosul familiei si al societatii, ar putea fi cheia tuturor problemelor pe
care le pune batranetea. Pregatirea pentru imbatranire va fi benefica si pentru individ

si pentru societate.
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Delimitarea intre normal si patologic in imbatranire se face luand ca
referinfa normalul adultului, cunoscandu-se si luandu-se in considerare modificarile
principalelor functii induse de imbatranire: declinul aptitudinilor psihomotorii incepe
intre 25-35 ani, memoria de evocare imediatda regreseaza la aceeasi varsta,
automatismul miscarilor regreseaza dupa 30 ani, inima are un randament maxim la
30 ani, capacitatea pulmonara se reduce cu 20-30% de la 45-50 ani, declinul vederii
incepe la 40 ani, capacitatea musculara se diminueaza dupa 25 ani pentru a ajunge
la 50% la 60 ani, responsabilitétile sociale incep sa regreseze dupa 60 ani, dar
posibilitatile intelectuale se prelungesc uneori mult dupa 70 ani.

Normalul poate fi definit cel mai bine prin ceea ce ramane dupa ce se
individualizeaza patologicul. Patologicul incercuieste fiziologicul pe care se grefeaza.
Unele modificari frecvente, legate de inaintarea in varsta, sunt considerate, intre
anumite limite, ca apartinand unei imbatraniri normale: pielea uscata cu pete senile si
ridurile, rarirea parului, scaderea fortei musculare si a tolerantei la efort, hipersomnia,

hipomnezia, edentarea, intarzierea tranzitului intestinal, usoara stare de depresie.

2.5. Perioade de criza in viata varstnicului

Strategia individuala care atenueaza efectele unui agent stresant de viata,
nu este mai redusa la batrani decat la tineri. Cele mai importante evenimente
stresante la varsta inaintata sunt pensionarea si pierderea partenerului de viata.
Aceste doua schimbari majore il fac pe varstnic sa incerce sa-si redefineasca
identitatea si sa creeze roluri noi care sa le inlocuiasca pe acelea pe care le-a
pierdut.

Pensionarea este privita de gerontologi ca o perioada de criza psihologica
(pentru 17% din barbati si 11% femei), adaptarea la noua situatie sociala depinzand
de mai multi factori: disponibilizarea fortata, statutul socio-economic scazut,
probleme de sanatate, imposibilitatea de a planifica viitorul si dificultati de adaptare la
nou. Incetarea activitatii profesionale (mai ales cand este brusca) are implicatii psiho-
sociale semnificative, individul pierzandu-si sentimentul de utilitate, prestigiu social,
responsabilitatea, rolul in familie, fenomen resimiit ca o drama echivalenta cu
"izolarea". Extrema este reprezentata, dupa unele studii, de cresterea riscului de
deces si suicid Tn primii doi ani de la pensionare.

Pensionarea reprezinta un fenomen important in viata, care poate marca

un punct terminal al dinamismului social sau, din contra, un punct de ihceput pentru
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0 viata rezervata relaxarii si tuturor activitatilor pentru care n-a existat timp sau
fonduri anterior. Exista si situafii in care pensionarea apare dintr-o necesitate (de
boald) moment care de obicei survine brusc fara nicio pregatire si al carui impact
aduce cu sine multiple probleme la nivel individual sau la nivelul societatii.

Personalul implicat in munca cu varstnicii igi punea adesea problema de
ce multi sexagenari se considera insultati atunci cand sunt numiti "batrani" in
momentul in care survine pensionarea. Exista mai multe explicatii, cum ar fi: faptul ca
situatia materiala a varstnicului nu creeaza o stare "care sa convina", faptul ca in
general pensionarea este asemanatoare cu o boala, cu singuratatea, stigmatizarea,
izolarea; de altfel, exista si problema scaderii veniturilor, ceea ce poate duce la
fenomenul de frustrare si de revolta, considerand valoarea pensiei drept o lipsa de
respect din partea statului pentru munca depusa. Exista totusi o categorie de
pensionari "tineri", care incearca sa-si gaseasca "ceva de lucru”, desi piata de munca
nu are in Romania o oferta prea bogata pentru acestia, iar cursuri de recalificare
pentru varstnici la noi in tara nu exista. Pensionarea este considerata de mulii autori
o piatra de hotar, dar toate studiile arata ca desi ea este perceputa ca o pierdere,
atunci cand i este gasit un sens si persoanei i se face o pregatire o poate depasi cu
bine. Tn general, in toatd lumea educatia premergé&toare pensionarii este insuficient
si tardiva. In Romania, nici nu existd asemenea cursuri de pregatire si de multe ori
impactul este cel prezentat anterior. Aici asistentul social ar avea un rol marcant.

Cu atat mai mare este impactul cu cat pensionarea are o cauza
patologica. Aici, asistentul social ar fi cel mai reprezentativ profesionist ca sa indrume
si sa consilieze acesti bolnavi, desi prezenta lui ar fi foarte importanta in spitale. Un
pensionar de boala isi pierde brusc capacitatea de lucru, fapt ce intervine in mod
agresiv atat pe plan economic (situatia financiara a familiei), cat si pe plan psihic
(sentimentul de inutilitate).

De asemenea, pensionarea mai poate fi un eveniment generator de criza
cand aceasta survine ca urmare a restructurarilor facute la locul de munca, atunci
cand pentru a preveni somajul se recurge mult mai rapid la pensionare. Tot in plan
social se pierd anumite roluri care au fost castigate de-a lungul vietii, ceea ce poate
duce la crize de adaptare, manifestate mai frecvent in randul batranilor aflati pana in
acel moment in functii importante. Femeile par mai putin afectate de pensionare, dar

pot trece prin crize de anxietate gandindu-se la aceasta.
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in Romania, multor femei dupa pensionare le revine rolul de bunica sau se
ocupa de amenajarea casei $i nu de putine ori de ingrijirea rudelor bolnave. In multe
tari occidentale, dupa pensionare varstnicii devin membrii activi ai unor asociatii,
avand fiecare roluri bine determinate, ceea ce duce de obicei la scaderea marcata a
impactului pensionarii, sau devin activi in cadrul unor societati caritabile sau
religioase. De asemenea, mulii participa la cursurile unor universitati de vara sau
pentru varsta a lll-a, sau isi deschid mici afaceri.

Exista tari in care se poarta discutii in acest sens, fara a se ajunge
deocamdata la decizia privind anularea criteriului de véarsta, devenit o impunere
institutionala si apreciat ca invechit intr-o societate ce se coordoneaza dupa alte
prioritati si valori.

Categoriile de prestatii pentru pensionari includ Th cazul tuturor tarilor:
pensia de varsta, pensia de invaliditate si pensia de urmas. Pentru obtinerea pensiei
de varsta, varsta minima variaza de la 55 la 65 de ani pentru femei si de la 60 la 70
de ani pentru barbati. Exista tari la care la pensia de invaliditate se adauga sporuri
pentru invaliditate ca urmare a unui accident de munca sau sporuri pentru pensionarii
care fac dovada ca venitul lor este sub pragul unui trai decent pe plan national.
Pentru obfinerea acesteia se pune condifia Tncadrarii intr-un anumit grad de
invaliditate calculat. Pentru obtinerea pensiei de urmas, conditia esentiala este legata
de perioada si de cuantumului contributiei defunctului. Pensionarea poate duce la
scaderea relatiilor sociale, varstnicul fiind mai circumspect in legarea de noi prietenii
si este precaut in orice contact cu prietenii vechi.

Fiind un moment de raspantie in viata sociala a persoanei, pensionarea ar
trebui sa fie in atentia profesionistilor, care accepta in unanimitate ca daca se face o
pregatire anterioara, acest moment este mult mai usor de depasit.

Decesul partenerului de viata constituie unul dintre cele mai stresante
evenimente pentru batran. Se presupune ca varstnicul suporta mai greu pierderea
persoanei iubite, datoritd incapacitatii de a raspunde adecvat la stres, in special
atunci cand acesta survine neasteptat. Imbétranirea unui cuplu duce, atunci cand
ambii parteneri supravietuiesc, la o simbioza aproape organica, la o veritabila
interdependentd, echilibrul realizat surpandu-se brutal in cazul decesului unuia dintre
ei. Sotul ramas, in absenta unei atmosfere familiale calde si a unei motivatii

puternice, dezvolta rapid o degradare a conditiei biologice, pe fondul agravarii
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afectiunilor fizice si mentale preexistente. Mariajul reprezinta pentru batran reversul
solitudinii.

Efectele benefice ale vietii Tn doi si catastrofele care se produc uneori la
batranii singuri sunt relevante pentru importanta studierii acestui fenomen.
Numeroase studii facute in SUA au aratat ca majoritatea persoanelor divortate de

peste 65 de ani, divortasera inainte de acest prag.

2.6. Dependenta persoanelor varstnice

Notiunea de dependenta este integrata gerontologic. Ea are specific
geriatric si desi nu este o boala, ea poate fi determinata de boala, de accident, de o
anomalie innascuta sau castigata la care se adauga in cazul varstnicilor, procesul de
involutie.

Evolutia demografica face posibila si o crestere a incapacitatilor si
dizabilitatilor in urmatorii ani. Primele rezultate ale studiilor referitoare la speranta de
viata fara incapacitate sunt incurajatoare, aceasta crescand mai repede decéat
speranta de viata. In ciuda progresului constatat, multe din persoanele varstnice
devin dependente.

Problema dependentei persoanelor varstnice este o problema majora de
sanatate publica. Ea determina dimensiunile nevoilor, si serviciile care sunt
necesare, ea impune alocarea de resurse inh domeniul asistentei medicale si sociale,
sprijinirea familiilor i alte forme de ajutor.

Calificand relatia persoanei cu mediul sau inconjurator, dependenta
necesita o abordare globala si multidisciplinara.

Sub aspect preventiv, care se refera la ansamblul populatiei si in particular
la generatia tanara, obiectivul este acela de a restabili echilibrul rupt intre posibilitatile
persoanei (aptitudinile sale) si spatiu de viata pe care si-l alege. In acest scop, este
indispensabil a se efectua in prealabil evaluarea situatiei functionale. Ea se refera
atat la aptitudinile fizice si psihice, céat si la universul social al persoanei. Mijloacele
puse in aplicare trebuie sa fie bine coordonate. Aceste mijloace trebuie sa
urmareasca triplu scop:

- corectarea incapacitatilor;
- stabilirea stadiului functional acut;
- adaptarea mediului inconjurator social la stadiul functional stabilizat.

Adeseori sunt necesare numeroase interventii:
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- medicale si chirurgicale;
- servicii sociale;
- servicii de ajutor pentru mentinerea la domiciliu;
- institutii de gazduire(centre de zi,aziluri de noapte).
Este important, asadar, buna cunoastere a cazului pentru a da raspuns

situatiei Intotdeauna aparte a pacientului.
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Capitolul Il

Calitatea vietii persoanelor varstnice din Romania

— cercetare —

Pentru a cunoaste modul in care este perceputa calitatea vietii persoanelor
varstnice din Romania, Consiliul National al Persoanelor Varstnice a realizat o
cercetare sociologica, la nivel national. Obiectivul acestei cercetari a fost de a crea o
imagine cat mai completa asupra modului in care persoanele varstnice din Romania
se raporteaza la diferitele componente ale calitatii vietii. Cercetarea s-a realizat in
colaborare cu consilile judetene ale persoanelor varstnice si cele ale sectoarelor
municipiului Bucuresti si a cuprins 35 de judete si 6 sectoare ale municipiului

Bucuresti, respectiv un esantion de 410 persoane.

Aspecte de ordin metodologic

Pentru obtinerea informatiilor a fost folosit un chestionar, iar tehnica de
cercetare folosita pentru completarea chestionarului (anexat) a fost ancheta directa,
fata in fata, realizata prin intervievarea persoanelor varstnice.

Cu ajutorului chestionarului s-au obtinut informatii legate de sanatate,
bunastare familiala, relatiile familiale, sprijinul primit din partea altor persoane,

valorile personale, timpul liber si recreere, dar si interactiunea cu comunitatea.

Analiza si interpretarea datelor

Prin cercetarea de teren, reprezentantii Consiliului National al Persoanelor
Varstnice au avut ca obiectiv sa determine care este starea calitatii vietii persoanelor
varstnice, analizand punctul de vedere al acestora privind diferitele componente ale
calitatii vietii.

Din persoanele intervievate, 49,50% si 31,80% au declarat ca sunt
satisfacute si foarte satisfacute de relatiile din cadrul familiei. Doar 6,00% au declarat
ca sunt nesatisfacuti de relatile din cadrul familiei, iar 1,00% sunt foarte

nesatisfacuti.
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Cat de satisfacut(a) suntetide relatiile din cadrul familiei dvs., in
ansamblu?

Foarte satisfacut _ 31,80%
Nici satisfacut, nici nesatisfacut _ 11,70%

Nesatisfacut - 6,00%

Foarte nesatisfacut I 1,00%

Persoanele varstnice intervievate au fost rugate sa se gandeasca la

climatul sau starea emotionala generala prezenta de obicei in familia lor. Astfel,

cumuland raspunsurile din categoria ,mult’ si ,destul” reiese ca in proportie de

83,60% persoanele intervievate considera ca membrii familiei se ajuta reciproc la

treburi; 65,90% au raspuns ca merg impreuna in diferite locuri; 78,00% se bucura de

compania celorlalti; 89,00% se sprijina reciproc in momentele dificile; 85,80% se

ajuta in rezolvarea problemelor; 88,70% au incredere unul in celalalt; 83,20%

contribuie la realizarea obiectivelor familiei; 83,20% au un sentiment de apartenenta

comuna; 74,90% au, in general, valori asemanatoare; 86,50% fac lucruri ca o familie.

in ce masura membrii familiei dvs.? Mult Destul Putin Deloc
Se ajuta reciproc la treburi 39,50%  44,10% 12,40% 4,00%
Merg impreuna in diferite locuri 29,70% 36,20% 25,70% 8,40%
Se bucura de compania celorlalti 39,00% 39,00% 17,00% 5,00%
Se sprijina reciproc in momentele dificile 55,50% 33,50% 7,70% 3,30%
Ajuta la rezolvarea problemelor familiei 47,30%  38,50% 10,90% 3,30%
Au incredere unul in celalalt 57,30% 31,40% 7,30% 4,00%
Contribuie la realizarea obiectivelor familiei 41,90% 41,30% 12,10% 4,70%
Au un sentiment de apartenenta comuna 42,10%  41,10% 12,50% 4,30%
Au, in general, valori asemanatoare 34,80%  40,10% 15,70% 9,40%
Fac lucruri ca o familie 47,90% 38,60% 8,80% 4,70%
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Legat de cum percep persoanele varstnice importanta relatiilor familiale
pentru calitatea vietii, se constata ca 87,00% considera ca sunt foarte importante sau
destul de importante.

Catde importante suntrelatiile familiale pentru calitatea vietii
dvs.?

Destul de importante _ 29,20%
Oarecum importante - 8,00%

Putinimportante . 4,00%

Neimportante I 1,00%

Referitor la relatiile de familie, in urma analizei, se constata ca persoanele
varstnice considera ca au un rol foarte important pentru calitatea vietii lor. De
asemenea, se remarca faptul ca persoanele varstnice sunt multumite, in general de
relatiile pe care le au cu familia, acestia bucurandu-se de sprijinul membrilor familiei.

Persoanele varstnice intervievate si-au descris venitul, ca fiind, n

proportie de 46,50% mediu, iar 30,30% au raspuns ca este sub mediu.

Cum ati descrie venitul dvs.?

Mult peste medie ' 1,50%

Peste medie _ 14,20%
Mult sub medie - 7,60%
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De asemenea, doar 13,80% dintre persoanele varstnice intervievate au
spus ca primesc sprijin financiar gi din alte surse, cum ar fi de la copii sau nepoti, dar

si din indemnizatii, ajutoare sociale sau din faptul ca lucreaza in particular.

Cat de multe din nevoile de baza ale dvs. pot fi satisfacute de
venitul familiei?

Toate 15,00%

Majoritatea

32,10%

Unele 27,90%

Putine 23,80%

Niciuna ' 1,20%

Se remarca faptul ca 32,10% din persoanele intervievate considera ca
majoritatea nevoilor pot fi satisfacute din venitul familiei, iar 27,90% cred ca doar
unele nevoi pot fi satisfacute din venitul familiei. Doar 1,20% au declarat ca nicio

nevoie de baza nu poate fi satisfacuta din venitul familiei.

La sfarsitul fiecarei luni, dupa ce toate platile necesare au fost
facute, mai raman baniin bugetul dvs.?

Pentru 73,50% din persoanele intervievate, la sfarsitul fiecarei luni, nu mai
raman bani in bugetul familiei, dupa ce toate platile necesare au fost facute. De
asemenea, acestia au spus in proporiie de 54,00% ca acest lucru reprezintd o
greutate financiara pentru ei, iar 33,80% au raspuns ca reprezinta oarecum o
greutate financiara, in timp ce 12,20% au spus ca acest lucru nu reprezinta o
greutate financiara . Analizadnd aceste rezultate, remarcam situatia dificila in care se

afla majoritatea persoanelor varstnice.
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Cat de importanta este bunastarea financiara pentru calitatea
vietii dvs.?

Destul de importanta — 36,40%
Oarecum importanta - 8,30%

Putinimportanta ' 1,50%

Neimportanta | 0,00%

Se remarca, faptul ca pentru majoritatea persoanelor varstnice
intervievate, bunastarea financiara este importanta (53,80% foarte importanta,
36,40% destul de importanta).

Analizand bunastarea financiara, concluzionam faptul ca desi este
importanta pentru calitatea vietii, majoritatea persoanelor varstnice au mari greutati
financiare, deoarece, pentru cei mai mulii, veniturile sunt mult prea mici, acestia
reusind sa plateasca doar nevoile de baza.

Legat de starea de sanatate, 48,50% dintre persoanele intervievate au
declarat ca aceasta nu este prea buna, in timp ce 13,00% au apreciat-o ca fiind
proasta. Un procent semnificativ, 32,10% au declarat ca starea lor de sanatate este

buna.

in general, ati putea afirma cé starea dvs. de sdnatate este:

Foartebuna . 3,20%

Proasti _ 13,00%

Foarte proasta - 3,20%

Persoanele varstnice intervievate, au semnalat ca principal obstacol

intdmpinat la accesarea serviciilor de ingrijire medicala, timpul indelungat de
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asteptare pentru servicii (52,60%), urmat de faptul ca programarile nu se ob{in cu

usurinta (32,90%) si tratamentul de calitate scazuta din partea specialistilor

(31,10%). De asemenea, 5,00% din respondenti au ales alta varianta, specificand

faptul ca intdmpina dificultati in achizitfionarea medicamentelor sau sesizand lipsa

medicilor specialisti.

Ce obstacole intampinati la accesarea serviciilor de ingrijire medicala? Da Nu

Timp indelungat de asteptare pentru servicii 52,6% 47,4%
Niciun tratament cunoscut pentru problema respectiva de sanatate 9,7% 90.3%
Inexistenta serviciilor in zona mea 12,1% 87,9%
Transportul reprezinta o problema 24,2% 75,8%
Nu putem sa obtinem programari cu usurinta, ne e greu sa ne descurcam 32,9% 67,1%
Nu stim unde sa ne adresam pentru servicii de ingrijire medicala 8,7% 91,3%
Nu intelegem cu usurinta ceea ce spun specialistii in domeniul medical 23,7% 76,3%
Tratament de calitate scazuta din partea specialistilor din domeniul medical | 31,1% 68,9%
Avem opinii diferite privind ingrijirea sanatatii 13,2% 86,8%
Alta varianta 5,0% 95,0%

Sanatatea joaca un rol foarte important pentru persoanele varstnice si

pentru calitatea vietii acestora. O pondere de 79,40% au raspuns ca sanatatea este

foarte importanta pentru calitatea vietii.

Catde importanta este sanatatea pentru calitatea vietii dvs.?

Destul de importanta - 19,40%

Oarecum importanta I 1,20%
Putinimportanta 0,00%

Neimportanta 0,00%
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Referitor la sprijinul pe care persoanele varstnice il primesc din partea
altor persoane atunci cand il cer, se constata ca 30,80% il primesc intrucatva, iar
34,00% mult si foarte mult. Rudele si prietenii le ofera sprijin emotional in proportie
ridicata: 32,20% - intrucatva, 26,20% - mult, 9,50% - foarte mult.

Serie 1: Atunci cand ceretiajutorul, cat de mult va ajuta rudele, prietenii?
Serie 2: Cat de mult va ofera rudele, prietenii sprijin emotional?

Deloc | 12,80%

M Series?2 M Seriesl

De asemenea, am analizat importanta pe care o acorda persoanele
varstnice intervievate sprijinului din partea altor persoane in raport cu calitatea vieti.
Se constata ca sprijinul din partea altor persoane este putin important pentru
calitatea vietji (38,90%).

Catde important este sprijinul din partea altor persoane pentru
calitatea vietii dvs.?

Foarteimportant 8,90%

Destul de important

15,10%

Oarecum important 21,00%

Putinimportant 38,90%

Neimportant

16,10%
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in legatura cu timpul liber si recreerea, persoanele varstnice intervievate,
declara, in proportie de 32,90%, ca se implica intr-o oarecare masura in aceste
activitati. De asemenea, intr-o pondere de 33.00%, acestia afirma ca fac eforturi intr-

0 oarecare masura pentru a participa la aceste activitati.

Serie 1: Faceti eforturi pentru a participa la activitati de timp liber si recreere?
Serie 2: In ce masurd va implicati in activititi de timp liber si recreere?

M Series?2 mSeriesl

e PR 9,90%
In foarte mare masura -60%

o PO 22, 40%
Inmare masura 23,60%
b aArec: PO 3,00%
inr-o oarecaremsurs |
ST S 24,10%
Inmica masura 21,90% ’

0,60%
veloc | 55 602

Desi persoanele varstnice intervievate, au declarat ca depun unele eforturi
pentru a participa la activitati de timp liber si recreere si ca se implica intr-o oarecare
masura in aceste activitati, acestia considera, in proportie de 37,00%, respectiv
25,40% ca activitatile de timp liber si recreere sunt importante si foarte importante
pentru calitatea vietii.

Catde importante sunt activitatile de timp liber si recreere
pentru calitatea vietii dvs?

Foarteimportante

25,40%

Destul de importante

7,00%

Oarecum importante

17,30%

Putinimportante 13,60%

Neimportante 6,70%
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in urma analizei, se constata faptul ca doar 5,40% dintre respondenti au
declarat ca au experimentat o forma de discriminare in comunitatea din care fac
parte. Aceste persoane au primit apelative jignitoare legate de varsta sau

nationalitate.

De asemenea, 34,80% dintre persoanele intervievate au afirmat ca exista

cateva oportunitati de a interactiona cu persoane si locuri din comunitatea lor.

Exista oportunitati pentru dvs. de a interactiona cu persoane si
locuridin comunitatea dvs.?

Foarte multe 7,20%

Multe

24,60%

Cateva

34,80%

Putine 21,20%

Deloc

12,20%

Referitor la interactiunea cu persoane si locuri din comunitatea
persoanelor varstnice intervievate: 34,60% au declarat ca interactioneaza intr-o
oarecare masura, iar 27,80% in mare masura. De asemenea, 33,50% dintre acestia
afirma ca fac eforturi intr-o oarecare masura pentru a interactiona cu persoane si
locuri din comunitatea lor, iar 27,80% depun eforturi in mare masura.

Interactiunea cu persoanele si locurile din comunitatea in care traiesc
raportat la calitatea vietii, este in proportie de 16,1 % foarte important, 40,60% destul
de important, 26,60% oarecum important, 13,30% putin important, 3,40%
neimportant.
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Serie 1: Faceti eforturipentru a interactiona cu persoane silocuri din comunitea
dvs?
Serie 2: In ce masurainteractionaticu persoanessi locuri din comunitatea dvs.?

M Series2 M Seriesl

in foarte mare misura —7,5>0%A40%
inmare masurs | 3750
Deloc | 10,10%

Persoanele varstnice intervievate gi-au descris calitatea vietii lor, n
ansamblu, ca fiind buna in proportie de 47,30%. De asemenea, 29,10% au apreciat-

o ca fiind acceptabila.

Cum ati descrie calitatea vietii dvs., in ansamblu?

Excelenta . 1,70%

Foartebuna 8,60%

Buna

7,30%

Acceptabila

29,10%

Analizand importanta relatiilor de familie, bunastarea financiara, starea de
sanatate, sprijinul acordat de alte persoane, timpul liber si recreerea, dar si
interactiunea cu comunitatea raportate la calitatea vietii, se constata ca pe primul loc,
ca importanta pentru calitatea vietii, se afla sanatatea, cu o pondere de 79,10%,
urmata de relatiile de familie - 57,70%, bunastarea financiara - 53,8%, timp liber i
recreere - 25,40%, iar cu o pondere egala, de 16,10% - interactiunea cu comunitatea
si sprijinul din partea altor persoane.
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Date demografice ale esantionului:

O pondere de 49,30% din persoanele intervievate sunt de sex feminin, iar
50,70% masculin. 83,20% locuiesc in mediul urban, in timp ce 16,80% locuiesc n
rural.

Referitor la varsta persoanelor intervievate: 29,80% au varsta intre 60 - 65
de ani, 23,70% au varsta cuprinsa intre 66 - 70 ani si 71 - 75 ani, 13,40% au varsta
cuprinsa intre 76 - 80 ani, 6,10% au varsta cuprinsa intre 81 - 85 ani iar 3,30% au
varsta de peste 85 de ani.

Legat de numarul membrilor de familie, se constata faptul ca 45,90%

dintre persoanele intervievate au declarat ca in familia lor sunt doua persoane.

Numarul membrilor din familie

Cinci, sau mai mult de cinci persoane [ 4,20%

Patrupersoane |NSSEEE 11,80%

Treipersoane | 13,30%

Doudpersoane | 5, 90%
Opersoand [ 24,80%

O pondere de 63,50% din persoanele varstnice intervievate au declarat ca
sunt casatorite, iar 27,20% sunt vaduve. Doar 6,60% au declarat ca sunt divortate,
iar 2,70% sunt necasatorite.

Referitor la educatie, se constata ca 20,00% au terminat facultatea,

18,30% - scoala profesionala, 17,80% - liceul, 13,90% - scoala profesionala.
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Educatie

Studii post-universitare I 5,70%
Facultate I 2 (), 00%
Colegiu w2 00%
Scoalapostdiceald T 18 30%
Licou I 17,80%
Scoalaprofesionala TS 13, 90%
10 clase m—— 5 90%
8 clase EEEEEEEEEESSS———— 11,50%
Scoalaprimara I 4 90%

Concluzii :

Din analiza realizata, se constata ca pe primul loc ca importanta pentru
calitatea vietii persoanelor varstnice, este sanatatea, urmata de relatiile familiale si

bunastarea financiara.

Gradulde importanta pentru diferitele componente ale calitatii vietii

Foarte importanta este interactiunea cu persoane si
locuri din comunitate pentru calitatea vietii

16,10%

Foarte importante sunt activitatile de timp liber si
recreere pentru calitatea vietii

25,40%

Foarteimportanta este sanatatea pentru calitatea
vietii

79,40%

Foarte imporanta este bunastarea financiara pentru
calitatea vietii

53,80%

Foarte importante sunt relatiile familiale pentru

calitatea vietii 57,80%

Desi sanatatea ocupa locul fruntas pentru calitatea vietii varstnicilor,
acestia declara in proportie de 48,50% ca starea lor de sanatate nu este prea buna,
iar printre obstacolele intdmpinate de catre acestia la accesarea serviciilor de ingrijire
medicala, enumera: timpul indelungat de asteptare pentru servicii $i obtinerea cu
greutate a programarilor, tratamentele de calitate scazuta din partea specialistilor,
dar si faptul ca se deplaseaza cu greutate.

In urma analizei, s-a constat faptul ca si relatile familiale ocupa un rol

foarte important pentru calitatea vietii persoanelor varstnice, acestea considerand ca
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membrii familiei se ajuta reciproc mult si destul de mult. De asemenea, se constata
ca acestia au activitati comune, se sprijina reciproc, au incredere unul in celalalt,
astfel, din punctul acesta de vedere, calitatea vietii persoanelor varstnice nu este

afectata.

Privind la bunastarea financiara a persoanelor varstnice, majoritatea au
veniturile la nivel mediu, sau sub mediu, iar pentru majoritatea, nu mai raman bani, la
sfarsitul fiecarei luni, dupa ce toate platile necesare au fost facute, pentru a-i folosi

dupa bunul plac.
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Capitolul IV

Propuneri

Pentru asigurarea calitafii viefii persoanelor varstnice la standardele Uniunii

Europene, am identificat, pe domenii de interes, probleme gi propuneri care ar putea

contribui la o imbunatatire a nivelului de trai, al integrarii si participarii sociale.

Pensii gi asigurari sociale

Cresterea raportului de dependentda ca urmare a cresterii numarului de
beneficiari si a diminuarii numarului de contributori. Astfel, de la 315,1
pensionari de asigurari sociale de stat la 1000 salariati in 1990, raportul de
dependenta a crescut continuu ajungand la 1.125,0 pensionari la 1000
salariati Tn anul 2010, dupa care a scazut sensibil ajungand la 1.073,1
pensionari la 1000 salariati in anul 2013;

Modelul restrictiv in domeniul pensiilor a influentat considerabil tratamentul
aplicat acestora ca parghie de control a cheltuielilor de consum, incepand cu
mentinerea unui nivel extrem de scazut al cheltuielilor totale cu pensiile (circa
9,2% din PIB in Roméania, fata de media Uniunii Europene de 12,9% in 2011
si fata de tarile cu cele mai mari procente: 16,1% - ltalia, 14,9% - Grecia,
14,8% - Austria si Portugalia);

Nivelul pensiilor se mentine disproportionat de mic fatd de cel al salariilor
(pensia medie de asigurari sociale a reprezentat in 2013 numai 49,8% din
salariul mediu net, iar pensia medie pentru agricultori numai 40,4% din pensia
medie de asigurari sociale) desi salarile sunt departe de ceea ce ar fi
necesar, nu doar pentru un trai decent, ci si pentru a constitui un mijloc de

atragere a fortei de munca;

34



,Calitatea vietii persoanelor vérstnice din Roménia”

Sanatate

Datele statistice demonstreaza ca starea de sanatate a pensionarilor, a
varstnicilor in general, a devenit ingrijoratoare datorata accesibilitatii greoaie a
acestora la servicile medicale de urgenta, precum si in procurarea
medicamentelor;

Din perspectiva furnizorilor de servicii socio-medicale la domiciliu principale
greutati identificate sunt: lipsa spatiilor in care sa isi desfasoara activitatea i
lipsa fondurilor pentru sustinerea programelor si asigurarea continuitatii lor;

In cazul unitatilor de asistentd medico-sociald se constats, de asemenea, ca
in componenta colectivului de angajati nu sunt inclusi medici cu specialitatea
geriatrie si din acest motiv in aceste unitati nu se pot efectua terapii specifice
persoanelor varstnice si nici terapii recuperatorii pentru bolile cronice ale
acestora,;

Varstnicii din mediul rural sunt in continuare dezavantajati deoarece in multe
localitati nu exista cabinete ale medicilor de familie sau acestea functioneaza
in spatii improprii. De asemenea, numarul farmaciilor si al punctelor
farmaceutice in mediul rural este foarte mic comparativ cu cel din orase.
Situatia este aceeasi si pentru centrele de recoltare si laboratoarele pentru
analize. O problema care vine in completarea acestora si reduce considerabil
accesibilitatea la servicile medicale si la produsele farmaceutice, consta in
lipsa infrastructurii, inclusiv a mijloacelor de transport catre localitatile urbane,
situatie care izoleaza unele comunitati, cunoscut fiind faptul ca in localitatile
mici populatia este preponderent varstnica;

Platforma gerontologica preconizata a se implementa se regaseste numai
partial in practica institutiilor publice de sanatate si a organizatjilor societatji

civile.
Asistenta sociala

Se constata o slaba dezvoltare a serviciilor pentru varstnici comparativ cu alte
categorii defavorizate de populatie (copii, persoane cu dizabilitati) si o
insuficienta dezvoltare a structurilor la nivelul autoritatilor publice centrale si

locale care sa monitorizeze cazurile sociale din randul acestora;
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Nu au fost dezvoltate programe de reinsertie si de mentinere a unei vieti active
si a unei participari semnificative a persoanelor varstnice in societate;
Legislatia in domeniul financiar nu incurajeaza suficient transferurile intre
sectorul public si cel privat, astfel incat resursele sunt insuficiente si inegal
repartizate la nivelul comunitatilor, cu diferente majore intre localitati, ceea ce
determina repartizarea inegala a fondurilor de la bugetul de stat;

Institutiile de asistenta sociala de tip rezidential destinate asistarii persoanelor

varstnice sunt insuficiente raportat la numarul cererilor;
Ingrijirea la domiciliu

Reteaua geriatrica la nivel national este insuficient dezvoltata;

Lipsa medicilor geriatri care ar trebui sa evalueze persoanele varstnice initial
si periodic si sa faca recomandari pentru intocmirea planului individual de
interventie;

Echipa multidisciplinara nu functioneaza, astfel incat de cele mai multe ori
sa poata comunica in solutionarea cazurilor;

Structura de personal a unitatilor publice si private de asistare si ingrijire a
varstnicilor (camine, centre de zi, unitati medico-sociale, centre de ingrijire Si
asistenta, adaposturi de noapte, cluburi ale pensionarilor) este incompleta,
lipsind cel mai adesea specialisti precum: Tingrijitori, ergoterapeutj,
kinetoterapeuti, medici stomatologi;

Nu exista unitati cu program nonstop si foarte putini dintre furnizori asigura
asistenta medicala de urgenta, desi problematica specifica varstnicilor ar
impune nfiinfarea unui asemenea tip de interventie;

Lipsa fondurilor si a personalului acreditat pentru sustinerea programelor de
ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice;

Serviciile sociale, socio-medicale si medicale oferite in prezent persoanelor
varstnice cuprind un pachet de baza care este necesar sa fie revizuit si
completat in functie de nevoile individuale identificate in randul populatiei
varstnice;

Repartizarea furnizorilor de servicii de ingrijire in teritoriu este inegala - in

detrimentul beneficiarilor din mediul rural - oferta de servicii fiind mult mai
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redusa pentru localitatile mici si pentru cele rurale. Aceasta discrepanta
trebuie avuta in vedere la elaborarea strategiilor de politica sociala si la
distribuirea fondurilor de la bugetul de stat si local pentru a se acorda servicii
la domiciliu si varstnicilor din mediul rural care au ramas singuri prin migratia

generatiei tinere catre mediul urban.

in perioada actuald Romania ar trebui s se promoveze masuri concrete

destinate persoanelor varstnice pentru a permite acestora sa dispuna de resurse

suficiente pentru o existenta decenta, sa poata participa activ la piata publica, sociala

si culturala si sa decida asupra propriei vieti, sa duca o existenta independenta, cat

mai mult timp posibil. in ceea ce priveste principalele contributii ale administratiei

publice centrale si locale angajate in imbunatatirea calitatii vietii persoanelor

varstnice, apreciem ca acestea pot fi sintetizate dupa cum urmeaza:

1. in sistemul asigurarilor sociale de stat

stabilirea anuala a valorii punctului de pensie la cel putin 45% din nivelul

salariului mediu brut pe economie corect prognozat;

reglementarea "cosului minim de consum" pentru pensionari in vederea
stabilirii gradului minim de saracie fata de care sa se acorde facilitaf
individuale in bani si natura de la bugetul de stat (asistenta sociala) pentru

asigurarea traiului decent;

2. in sistemul de sanatate publica

Cresterea accesului la servicile de protectie a sanatatii si indeosebi la
servicile medicale de baza. Infiinfarea de programe nationale pentru

persoanele varstnice.

infiintarea de cétre directiile sanitare de secitii de geriatrie in spitale si cabinete

de geriatrie Tn toate municipiile si orasele mari.

Imbunatatirea colaborarii intre casele de asigurari de sanatate judetene si

directiile sanitare judetene prin stabilirea de atributji si responsabilitati clare si
precise in regulamente cadru aprobate prin ordin al ministrului sanatatii
publice;

Urgentarea completarii cu personal medico-farmaceutic a tuturor localitatilor

rurale;
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Implementarea in toate zonele {arii a programelor de ingrijiri la domiciliu;
Reducerea preturilor de vanzare a medicamentelor care, in prezent, cuprind in
procente ridicate o serie de costuri si adaosuri nejustificate;

Respectarea drepturilor pentru anumite categorii de persoane prevazute in
legi speciale cum ar fi: veteranii de razboi si vaduvele de razboi, persoanele
persecutate din motive politice, etnice, persoanele cu handicap etc., in ceea

ce priveste gratuitatea integrala a serviciilor medicale;

in sistemul de asistenta sociala

Adoptarea unei legi care sa reglementeze protectia sociala a persoanelor
varstnice n acord cu drepturile persoanelor varstnice recunoscute la nivel
european;

Imbunétatirea si extinderea tipurilor de servicii ce le sunt asigurate varstnicilor
in institutile de asistenta sociala in regim rezidential, respectiv programe de
terapie ocupationala, recuperare etc.;

Organizarea de campanii de popularizare (materiale publicitare audio-vizuale)
a institutilor care au atributii de protectie sociala a persoanelor varstnice,
pentru ca acestia sa poata fi informati permanent cu privire la caile de acces la
drepturile si facilitatile acordate prin legi speciale si diverse alte reglementari;
Dezvoltarea sistemului rezidential de asistenta sociala pentru varstnici prin
reabilitarea caminelor pentru persoane varstnice existente si constructia de
noi camine;

Infiintarea de centre de ergoterapie;

Dezvoltarea de programe care sa vizeze pregatirea pentru pensionare,
reinsertia in activitate si mentinerea unei vieti active a pensionarilor in

societate.

in sistemul de ingrijire la domiciliu

Extinderea la nivel national a serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru a
acoperi nevoile cat mai multor varstnici, pentru prevenirea institutionalizarii, a
marginalizarii sociale si a izolarii;

Dezvoltarea sistemului de ingrijiri la domiciliu de lunga durata, pentru a nu fi
compromisa existenta persoanelor varstnice, deoarece odata cu inaintarea in

varsta, creste riscul de a prezenta boli, invalidate si implicit dependenta;
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Imbunatatirea, extinderea si diversificarea tipurilor de servicii ce le sunt
asigurate varstnicilor asistati la domiciliu, respectiv prin programe de terapie
ocupationala, recuperare, activitati cultural - artistice etc.;

Organizarea evidente 1si monitorizarii centralizate a cazurilor sociale,
persoane varstnice, pentru o evaluare a cererii si ofertei de servicii, utila n
elaborarea unei strategii de dezvoltare a retelei de servicii sociale in functie de

nevoile identificate.

Asa cum a reiesit si din cercetarea noastra principalele probleme cu care se

confrunta varstnicii sunt cele privitoare la venituri si asigurarea sanatatii dar si de

relationare Tn cadrul familiei, suportul din partea apartinatorilor fiind important atat din

punct de vedere material, dar mai ales socio-afectiv. De aceea este nevoie de

programe de suport care sa suplineasca rolul familiei prea angrenate in propriile

probleme si care sa sprijine adaptarea la noul statut al persoanei pensionate si alte

modificari care intervin in aceasta perioada de regresie.

In acest sens, este necesar s& se actioneze prin reglementdri pentru

intensificarea participarii persoanelor varstnice la viata sociala si cultivarea relatiilor

interumane. Tn acest context se propun urmatoarele obiective:

Dezvoltarea si  implinirea personala cu sprijinul  societatii civile,
responsabilizand specialigtii in domeniul geriatric si cetatenii din cadrul
comunitatilor, organizand seminarii la nivelul centrelor de zi pentru persoane
varstnice pe teme privind consecintele imbatranirii, impactul pensionarii si a
efectelor ce decurg din aceasta, organizand evenimente dedicate varstei a
treia, dezvoltand proiecte de sustinere intra si intergenerationala, acordand
suport pentru imbunatatirea situatiei socio-economice a persoanelor varstnice
aflate in dificultate, dezvoltdnd programe ocupationale in centrele de zi
/cluburi In vederea combaterii izolarii si Tncurajarea integrarii sociale a
acestora,;

Sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice in viata sociala prin
informare, sprijin si consiliere, nominalizarea in organismele consultative la
nivel de comunitate in vederea participarii lor active la solutionarea
problemelor pe plan local si valorificarea competentelor dobéandite in viata

activa;
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Crearea unor punti intre generatiile tinere si varstnici prin organizarea de
retele de voluntari tineri care sa se implice pentru imbunatatirea calitatii vietji
persoanelor varstnice institutionalizate si a celor care locuiesc singuri, iar pe
de alta parte pentru sustinerea unor programe in vederea dezvoltarii relatiilor
interumane intre copiii institutionalizati, elevi etc. si persoanele varstnice,
respectiv oricare alte inifiative menite sa realizeze un schimb reciproc de

informatii pentru familiarizarea cu problematica celor doua generatii.
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CHESTIONAR DE EVALUARE A CALITATII VIETII PERSOANELOR VARSTNICE

CIPV: | e

LOCALITATEA:

Date demografice

1. Sex: 1.[] Feminin 2.[1Masculin

2. Varsta: 1. [] intre 60 — 65 de ani

3
1
2
4
1
2
3
5
1
2
6

. Numarul de membri ai familiei dvs.?

. [l o persoana 3. [ trei persoane

. [1 doua persoane 4. [] patru persoane

. Care este nivelul cel mai inalt de scolarizare al dvs.?
. 1 scoala primara 4. [ scoala profesionala

. [l 8 clase 5. U liceu

.[J10clase 6. ] scoala post-liceala

2. [ intre 66 — 70 de ani
3. [l intre 71 — 75 de ani

. Starea civila:

. [1 Necasatorit/a
. [] Casatorit/a
. Locuiti in: 1.[] Urban

3. [] Divortat/a
4, []Vaduv/a
2.1 Rural

Relatii familiale

1. Cat de satisfacut(a) sunteti de relatiile din cadrul familiei dumneavoastra, in ansamblu?

(bifati o varianta)

|:| Foarte satisfacut(a)

H Satisfacut(3)
Nici satisfacut(a) nici nesatisfacut(a)

2.

T TSR0 Q0 oo

Nesatisfacut(a)
Foarte nesatisfacut(a)

in ce masura membrii familiei dumneavoastri...? (bifati un rdspuns pentru fiecare item)

Mult Destul

Se ajuta reciproc la treburi

Merg impreuna in diferite locuri

Se bucura de compania celorlalti

Se sprijina reciproc in momente dificile
Ajuta la rezolvarea problemelor familiei
Au incredere unul in celdlalt

Contribuie la realizarea obiectivelor familiei |1 |

Au un sentiment de apartenenta comuna
Au n general valori asemanatoare
Fac lucruri ca o familie

4. []ntre 76 — 80 de ani
5. [Jintre 81 — 85 de ani
6. [] peste 85 de ani

5. [ cinci sau mai mult
de cinci persoane

7. [ colegiu

8. [] facultate

9. [J studii post-universitare

Putin

Deloc
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3. Cat de importante sunt relatiile familiale pentru calitatea vietii dumneavoastra?
(bifati o varianta)

|:| Foarte importante
Destul de importante
Oarecum importante
Putin importante
Neimportante

Bunastarea financiara
4. Cum ati descrie venitul dvs.? (bifa{i o varianta)
[=] Mult peste medie
H Peste medie
Mediu

Sub medie
Mult sub medie

5. Primiti sprijin financiar gi din alte surse (cum ar fi donatii, indemnizatii, venituri din
investitii)? (Va rugam sa specificati)

6. Cat de multe din nevoile de baza ale dvs. (de exemplu, mancare, imbracaminte, conditii
adecvate de locuire) pot fi satisfacute de venitul familiei? (bifati o varianta)

|:| Toate

Majoritatea
Unele
Putine

Nici unele

7. La sfarsitul fiecarei luni, dupa ce toate platile necesare au fost facute, mai raman bani in
bugetul dvs., pe care sa fi puteti folosi dupa cum doriti? (bifati o varianta)

H Da
Nu

8. Daca nu, acest lucru reprezinta o greutate financiara pentru dumneavoastra?
(bifati o varianta)

|:|Da

H intrucatva
Nu
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9. Cat de importanta este bunastarea financiara pentru calitatea vietii dumneavoastra?
(bifati o variantd)

|:| Foarte importanta
Destul de importanta
Oarecum importanta
Putin importanta
Neimportanta

Sanatatea

10. 1n general ati putea afirma ca starea dvs. de sanatate este:
(bifati o varianta)

[-] Foarte buna

|:| Buna

|:| Nu prea buna
Proasta
Foarte proasta

11. Ce obstacole intAmpinati la accesarea serviciilor de ingrijire medicala? (bifati variantele
potrivite)

] Timp indelungat de asteptare pentru servicii

Nici un tratament cunoscut pentru problema respectiva de sanatate

| 2 | Inexistenta serviciilor in zona mea

| 2 | Transportul reprezinta o problema

Nu putem sa obtinem programari cu usurinta, ne este greu sa ne descurcam
Nu stim unde sa ne adresam pentru servicii de ingrijire medicala

Nu intelegem cu usurinta ceea ce spun specialistii din domeniul medical

| 2 | Tratament de calitate scazuta din partea specialistilor din domeniul medical
191 Avem opinii diferite privind Tngrijirea sanatatii

_—IAIté varianta (specificatii)

12. Cat de importanta este sanatatea pentru calitatea vietii dvs.?
(bifati o varianta)

Foarte importanta
Destul de importanta
Oarecum importanta
Putin importanta
Neimportanta

[ N I

Sprijin din partea altor persoane

13. Atunci cand cereti ajutorul, cat de mult va ajuta rudele, prietenii, vecinii cu lucruri practice,
cum ar fi sa aiba grija de dvs, sa faca cumparaturi, sau sa aiba grija de casa? (bifati o varianta)
|:| Foarte mult
Mult
Tntrucatva
Putin
Deloc
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14. Cat de mult va ofera rudele, prietenii, vecinii sprijin emotional, cum ar fi sa discute cu dvs,
sa va asculte, sa va incurajeze? (bifati o varianta)

|:| Foarte mult
H Mult
Intrucatva
Putin
Deloc

15. Cat de important este sprijinul din partea altor persoane pentru calitatea vietii dvs.?
(bifati o varianta)

|:| Foarte important
Destul de important
Oarecum important
Putin important
Neimportant

Timp liber si recreere

16. Faceti eforturi pentru a participa la activitati de timp liber si recreere? (bifati o varianta)
|:| n foarte mare masurd
H Tn mare méasura
ntr-o oarecare masurd
[2] Tn mics masurs
|:| Deloc

17. Tn ce masurd va implicati in activititi de timp liber si recreere? (bifati o variant3)

|:| in foarte mare masur3
Tn mare méasura
ntr-o oarecare masurd
Tn mica masura
Deloc

18. Cat de importante sunt activitatile de timp liber si recreere pentru calitatea vietii dvs.?
(bifati o varianta)

|:| Foarte importante
Destul de importante
Oarecum importante
Putin importante
Neimportante

Interactiunea cu comunitatea
19. Ati experimentat vreo forma de discriminare in comunitatea din care faceti parte?
(bifati o varianta)

H Da
Nu
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20. Daca da, va rugam sa explicati:

21. Exista oportunitati pentru dvs de a interactiona cu persoane si locuri din comunitatea
dumneavoastra? (bifati o varianta)

[-] Foarte multe
Multe
Cateva
Putine

[1] Deloc

22. Dvs. faceti eforturi pentru a interactiona cu persoane si locuri din comunitatea dvs? (bifati
o varianta)

D in foarte mare masur3
|:| Tn mare masura
D intr-o oarecare masurd
Tn mica masura
Deloc

23. Tn ce misuri interactionati cu persoane si locuri din comunitatea dumneavoastra? (bifati o
varianta)

|:| n foarte mare masur3
Tn mare masura
Intr-o oarecare masura
L] Tn mica masurs

|:| Deloc

24. Cat de important este pentru calitatea vietii dvs. interactiunea cu persoane si locuri din
comunitatea dumneavoastra? (bifati o varianta)

Foarte important
Destul de important
Oarecum important
Putin important
Neimportant

[ 1]

EIT]

25. Cum ati descrie calitatea vietii dvs, in ansamblu? (bifati o varianta)

I:I Excelenta

H Foarte buna
Buna
Acceptabila

Slaba

Vd multumim pentru cd ati completat Chestionarul de evaluare a calitdtii vietii persoanelor
vdrstnice din Romdnia.

46



