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Rezumat

Cuvinte cheie: varstnici, autonomie, vulnerabilitate, dependentd, persoane

institutionalizate, persoane neinstitutionalizate, calitatea vietii.

Prezenta teza de doctorat isi propune abordarea unor probleme, procese si
fenomene legate de autonomie si de vulnerabilitate la varsta a treia, o varsta la care
oamenii Intdmpina o serie de dificultati, de diverse tipuri, Incepand cu cele inevitabile de
sanatate §i continudnd cu cele socio-economice, de calitate a vietii. Acestea pot fi
atenuate sau accentuate de factori obiectivi ori subiectivi, de la nivelul politicilor si
conditiilor nationale, pana la implicarea si deciziile comunitatilor locale sau posibilitatile
si mentalitatile familiilor din care fac parte persoanele varstnice.

In ultima perioada, ca urmare a cresterii sperantei de viata si a unor probleme tot
mai complexe cu care se confruntd economiile nationale, Tmbatranirea populatiei
reprezintd o problema sociala deosebit de importanta. Corelarea cu tendintele proceselor
demografice si prognozele pentru urmatoarele decenii sporesc motivele de ingrijorare si
necesitd gasirea unor solutii pentru pastrarea, cel putin, a unor conditii de demnitate
pentru petrecerea anilor senectutii.

Peste toate dificultatile existente, a aparut criza economico-financiard a ultimilor
ani, care a agravat multe dintre aspecte. Din pacate, nici generatia varstnica nu a putut fi
ferita de efectele ei. Dintre masurile luate de mai multe state, intre care si Romania, sunt
de mentionat cele de austeritate, prin inghetarea pensiilor, precum si cele de crestere a
varstei de pensionare. Efectele tuturor acestor masuri, ca si cele ale prevederilor
legislative din domeniul asigurarilor de sanatate, a programelor de Ingrijire si de asistenta
pentru persoanele varstnice si a schimbarilor privind posibilitatile familiilor se fac
resimtite din ce n ce mai mult in viata de fiecare zi a persoanelor de varsta a treia.

Alegerea temei de doctorat a fost determinatd de o suitd de intrebari pe care
evolutiile descrise mai sus ne obliga s ni le punem. Care este raportul dintre Indatoririle
familiei si indatoririle societatii fata de persoanele varstnice? Ce nevoi capata prioritate la
varste mai Inaintate, care dintre acestea predomina si ce trebuie facut pentru satisfacerea

lor? Cum accepta persoanele varstnice pierderea, fie si partiald, a autonomiei si aparitia



situatiei de dependentd fata de altcineva? Ce se poate face pentru asigurarea, prin noi
tipuri de activitati, a sentimentului de utilitate, aspect deosebit de important pentru starea
de sanatate si prelungirea vietii? Pentru toate aceste intrebdri — si incd multe altele
asemenea — societatea cautd raspunsuri. Uneori se gasesc solutiile adecvate, alteori nu.

Am considerat importanta si necesara abordarea acestei teme si pentru ca, pe
langa volumul restrans de cercetdri in domeniu, dinamica schimbarilor este deosebit de
accentuatd. De aceea, orice contributie, cat de mica, la cunoasterea fenomenelor ce se
petrec la nivelul acestui segment al societdtii, poate sa conduca la interpretarea obiectiva
a datelor si sa puna la indemana factorilor politico-administrativi rezultatele, concomitent
cu posibilele cdi de rezolvare a anumitor probleme sau de corectare a anumitor conduite
fata de categoria persoanelor varstnice.

Lucrarea, structuratd pe cinci capitole, 1si propune, pe baza bibliografiei si a
cercetarii proprii, s releve, in principal:

= evolutia abordarii teoretice a procesului de imbatranire si tendintele
demografice contemporane;

» premisele vulnerabilitatii la varstnici; abordarea miturilor privind
imbatranirea si a teoriilor sociologice 1n sensul pastrarii dependentei,

= rolul asigurdrii starii de sanatate si al politicilor sociale pentru calitatea
vietii varstnicilor;

= caracteristicile serviciilor sociale pentru varsta a treia: asistenta sociala la
domiciliu versus institutionalizare;

= varsta a treia — intre autonomie si vulnerabilitate, cercetare complexa pe
un esantion de peste 600 de persoane, aflate la domiciliu sau
institutionalizate — 570 de chestionare, 30 interviuri individuale structurate
si 10 studii de caz.

Pomind de la premise enuntate si urmarind o paraleld intre persoanele aflate la
domiciliu si cele institutionalizate, cercetarea isi propune sa cunoascd direct de la
varstnici principalele probleme cu care acestea se confrunta, relatia lor cu cei din jur, fie
ca sunt in familie, fie in cadru institutionalizat, determinantele principale ale situatiilor de

autonomie sau vulnerabilitate.



Prin concluziile sale, generale sau prezente la fiecare capitol, demersul nostru isi
propune sa stimuleze preocuparile autoritatilor, ale comunitatilor si ale familiilor pentru a
ajuta generatia de varsta a treia sa depaseasca mai usor dificultatile acestei perioade de

viata.

Capitolul I al tezei, intitulat PROCESUL DE IMBATRANIRE, urmireste
definirea conceptelor legate de procesul de imbatranire si prezintd un scurt istoric al
perceptiilor societatii privind acest proces. De asemenea, capitolul infatiseaza un tablou
al accentuarii Imbatranirii demografice la nivel mondial, cu focalizare asupra Romaniei si
un studiu de caz privind judetul Cluj. Pentru o Incadrare mai ampla in timp a fenomenelor
demografice si mai ales pentru a avea un suport pentru concluziile referitoare la viitor,
am inserat, sintetic, opiniile unor cercetitori sau ale unor organizatii in legaturd cu
proiectia demografica a Romaniei in urmatoarele decenii.

Cornelia Muresan (1999) face o proiectie a populatiei Romaniei pana in anul
2030. Conform tabelului 1, autoarea a impartit populatia Romaniei, atat cat inregistra ea
la 1 ianuarie 1997, in subgrupe omogene ca varsta si sex si le-a aplicat conditiile de
mortalitate si fertilitate specifice observate in anul calendaristic anterior (1996), apoi a
calculat efectivele de nou-nascuti in functie de ipotezele privind ratele de fertilitate si de
structurile contingentelor feminine fertile. Conform acestor proiectii, se continud si pe

viitor descresterea numericd a populatiei.

Tabel 1. Populatia Romdniei proiectata §i structurile ei demografice, conform variantei
de proiectare P1- mortalitate si fertilitate constanta la nivelul anului 1996

1997 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Populatia
totald(mii) 22582 | 22435 | 22130 | 21698 | 21112 | 20378 | 19554 | 18671
Procent fatd de
1997 100% | 99.30% | 98% | 96,10% | 93,50% | 90,20% | 86,60% | 82,70%
Nagteri in cursul
anului (mii) 234 235 226 211 182 159 146 137
Tineri (0-19 ani)
(mii) 6 340 5850 5280 4 602 4302 3997 3617 3236
Adulti (20-59
ani) (mii) 12198 | 12410 | 12731 | 13002 | 12567 | 12000 | 11699 | 10974
Batrani (60+ani) 4 044 4174 4120 4094 4 243 4380 4238 4 460
Procent tineri (0-
19 ani) 28,10% | 26,10% | 23,90% | 21,20% | 20,40% | 19,60% | 18,50% | 17,30%




Procent adulti

(15-59 ani) 54% 55,30% | 57,50% | 59,90% | 59,50% | 58,90% | 59,80% | 58,80%
Procent batrani

(60+ani) 17,90% | 18,60% | 18,60% | 18,90% | 20,10% | 21,50% | 21,70% | 23,90%
Procent sex

feminin 51% 51,10% | 51,30% | 51,50% | 81,70% | 51,80% 52% 52,20%
Procent sex

masculin 49% 48,90% | 48,70% | 48,50% | 48,30% | 48,20% 48% 47,80%

Sursa: Cornelia Muresan, 1999, pag. 212

Rezultatele recensamantului din 2011 au infirmat, intr-un fel, aceste previziuni,
dar situatia nu este relevanta, Intrucat scaderea numarului populatiei a fost prin emigrare,
iar evolutii viitoare ale situatiei europene pot determina reversul procesului.

Conform datelor furnizate de Directia Regionala de Statistica Cluj (2011) si in
judetul Cluj, la fel ca si in Romania, populatia este n scadere fatd de anul 1990. Din anul
1990, a scazut cu o diferenta de 53.001 de locuitori, de la 744.049 in 1990, la 691.048
locuitori in 2010. Si pe viitor se preconizeaza scaderea populatiei in judetul Clyj,

cresterea numarului persoanelor varstnice si scaderea populatiei tinere.

Tabel 2. Populatia in judetul Cluj 1990-2010

Anii 1990-2010 Numairul populatiei
Anul 1990 744049
Anul 1995 727656
Anul 2000 719864
Anul 2005 694511
Anul 2010 691048

Sursa: INS, Directia Regionalda de Statisticd Cluj, baze de date, 2011. Nota: Comform rezultatelor

recensamantului din 2011 populatia judetului Cluj este de 674.903 locuitori.

Capitolul al II-lea — PREMISELE VULNERABILITATII LA VARSTNICI -
abordeaza problematica vulnerabilitatii la varsta a treia din punct de vedere biologic,
psihologic si social.

Termenul de vulnerabilitate sau de fragilitate a aparut in limbajul medical de circa
20 de ani, In ultimul deceniu al secolului trecut (P. Godeau, 2002).

Odata cu inaintarea in varsta, apare imbdatranirea biologica, respectiv modificari

la nivelul tuturor organelor, deteriorarea unui sistem atrdgdnd dupa sine deteriorarea



altuia si favorizand astfel aparitia vulnerabilitatii. O persoand autonoma poate deveni
profund dependenta si sa evolueze spre un sindrom de alunecare spre o incheiere fatala.
Pentru a descrie aceste fenomene 1n cascada, s-a vorbit de teoria dominoului, metafora
conform careia caderea unei placute antreneaza caderea succesiva a celorlalte (P. Meire,
2000).

Orice ar incerca sa faca cineva, modificarile apar treptat la nivelul tuturor partilor
si organelor corpului (V. Donca, 2008). Daca la baza imbatranirii biologice stau
modificarile suferite de diferite organe si sisteme, unele evenimente ce survin in existenta
varstnicului o precipitd, adesea batranetea poate sd fie insotitd de o vulnerabilitate
crescutd pe plan psihic, numitd imbatrdnire psihologica (H. Dumitragcu, 2006). Potrivit
teoriei lui E. Erikson (1968), ultima perioada din viata reprezinta o integritate in luptd cu
disperarea, dar fiecare persoand varstnica percepe diferit evenimentele ce se petrec in
viata sa si aceasta depinde de experienta de viata, de situatia materiala sau de relatiile cu
cei din jur (E. Bocsa, 2003).

Imbatranirii biologice si celei psihologice li se adauga imbatranirea sociald,
pentru ca, din pacate, batranetea a ajuns sa fie asociatd, de catre cei din jur, cu boala, cu
neputinta, conservatorismul, lipsa de discernamant, iritabilitatea si dependenta de altii.
Batranii sunt adesea tratati cu dispret si se uitd faptul cd in ansamblu ei reprezintd o
bogadtie a societatii (V. M. Bucur in A. Muntean si J. Sagebiel, 2007).

De multe ori societatea asociaza Tmbatranirea cu pierderea capacitatilor senzoriale
si cu schimbarile de mobilitate; totusi, unii cercetatori au aratat cd pentru majoritatea
persoanelor in varstd, aceste schimbari nu sunt nici atat de impovaratoare, nici atat de
evidente pe cat ne-am putea imagina (K. K. Miley, M. O’Melia, B. DuBois, 2006). Ca
atare, consider importanta analiza felului In care cei in varstd percep fenomenul
imbatranirii, in special raportul dintre dorinta lor de a raméane activi in viata sociald si
faptul de a fi sustinuti de altii in vederea asigurarii nevoilor lor.

Cercetarea din aceasta tezd evidentiaza faptul cd teoriile sociologice: teoria
dezangajarii, teoria activitatii, teoria stratificarii varstei, teoria schimbului social si
teoria socio-economicd sunt cele mai raspandite teorii sociologice care explica
imbatranirea din punct de vedere social, dar contin §i elementele ce constituie premise

pentru actiunea factorilor implicati in a atenua sau intarzia efectele imbatranirii.



In lucrarea de fata, paralel cu prezentarea diferitelor interpretri privind etapele
procesului de Tmbatranire, inclusiv a problemelor principale pe care le implica fiecare
etapd si a teoriilor psihologice si sociale privind imbatranirea, acest capitol acordd un
spatiu considerabil aprofundarii nevoilor persoanelor varstnice, analizei sistemelor de
pensii si reformei pensiilor, precum si politicilor sociale privind protectia persoanelor

varstnice.

Al IIl-lea capitol — SISTEMUL ASIGURARILOR SOCIALE PRIVIND
VARSTA A TREIA - se constituie intr-un studiu privind starea de santate si sistemul
de pensii, precum si reforma in aceste doud domenii si efectele pe care acestea le au
asupra populatiei varstnice din Romania.

Sanatatea este unul dintre cele mai importante aspecte privind varstnicii. O
sanatate bund inseamna si o viatd mai buna. Din pacate, la ora actuald in Romania,
sistemul sanitar nu este suficient de dezvoltat pentru a acoperi nevoile pe care le are
populatia si mai ales persoanele varstnice.

In analiza din aceasti cercetare am tinut cont de cele cinci domenii majore ale
starii de sanatate identificate in anul 1996 de B. Spilker: starea fizica si capacitatea
functionala, starea si bundstarea psihologicd, interactiunile sociale, factorii
economici/statutul social si starea spiriuald religioasa, precum si de sistematizarea (D.
Hahn si W. Payne, 1997), prin care aceste domenii corespund unor dimensiuni ale starii
de sanatate: dimensiunea fizica, dimensiunea emotionald, dimensiunea sociald,
dimensiunea spirituala $i dimensiunea ocupationala.

Desi Legea 220/2011 care modifica si completeazd Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii prevede o serie de drepturi prin care varstnicilor sa 1i se
asigure starea de sanatate, in practicd acestea nu isi gasesc corespondente.

Nici Sistemul unitar de pensii (pensia pentru limitd de varstd, pensia anticipata,
pensia anticipatd partial, pensia de invaliditate si pensia de urmas) nu asigura, in medie, o
viatd decentd varstnicilor. Pentru ca, in cele mai multe cazuri, pensiile nu fac decat sa
ajute varstnicul sa isi duca traiul de pe o zi pe cealalta.

Se demonstreaza ca doud aspecte importante, care lasd o amprenta majora in viata

varstnicului, sunt sandtatea si veniturile, iar o solutie pentru o viatd mai buna ar putea fi



restructurarea sistemelor de sanatate si de pensii, tinand cont si de nevoile reale ale

populatiei de varsta a treia.

Capitolul al IV-lea ASISTENTA SOCIALA PRIVIND VARSTA A TREIA:
SERVICII SOCIAE LA DOMICILIU VERSUS INSTITUTIONALIZARE - este
dedicat serviciilor sociale pentru varstele inaintate si isi propune o paraleld intre asistenta
sociald la domiciliu §i institutionalizare.

Serviciile de asistentd sociala din Romania oferite persoanelor de varsta a treia nu
sunt suficient de dezvoltate in raport cu nevoile societatii. Este vorba atit despre
ingrijirea la domiciliu cat si despre institutionalizare.

In conditii normale, ingrijirea la domiciliu este cea mai de dorit solutie, din punct
de vedere social, afectiv, financiar, educativ. Din multe puncte de vedere este mai
benefic sd aduci serviciile la client dacat clientul la servicii, dar acest lucru nu este
intotdeauna posibil sau nu este 1n interesul varstnicului. Existd si situatii in care
inseamna institutionalizare, care trebuie facuta cu respectarea legii, a eticii $i moralei. De
fapt, fiecare caz in parte trebuie bine cantarit, cat de obiectiv posibil si luatd decizia
optima pentru persoana in cauza, in functie de posibilitatile familiei si de cele oferite de
societate.

In Roménia, in martie 2011 erau 375 de centre pentru persoane varstnice si
persoane cu handicap, dintre care centre rezidentiale 322, iar centre in regim de zi 53
(ANN.P.H, Buletin statistic, 31 martie 2011) Raportat la numarul persoanelor varstnice,
numarul centrelor este foarte mic pentru a oferi ingrijirile necesare varstnicilor.

Pentru cresterea relevantei satelor de cercetare, am focalizat analiza pe situatia din
judetul Cluj, unde exista 2 centre pentru varstnici §i 5 centre de ingrijire si asistentd care
oferd servicii variate: socializare, suport si asistentd, consiliere, activitatti culturale si
educationale, activitati fizice, activitati pentru timpul liber, etc. Numarul cererilor de
functioneaza 17 centre private pentru varstnici si cinci asociatii acreditate (D.G.A.S.P.C,
Cluj-Napoca, 2011) nu este suficient ca oferta serviciilor sa fie corespunzatoare in raport

cu numarul varstnicilor care necesita ajutor.



La ora actuald, organizatiile non-guvernamentale sunt chemate din ce in ce mai
mult sa raspunda nevoilor publicului si in special celor ale varstnicilor. In judetul Clyj
existd 5 furnizori de servicii la domiciliu, oferind servicii de nursing §i recuperare —

gimnastica medicala si kinetoterapie.

Capitolul al V-lea — VARSTA A TREIA INTRE AUTONOMIE SI
VULNERABILITATE - reprezintd cercetarea aplicatd si concretd pentru prezenta
lucrare si constd intr-o ancheta sociologica in randul persoanelor varstnice.

Scopul cercetarii a fost de a compara calitatea vietii persoanelor varstnice din
institutii de ingrijire si asistentd cu a celor din afara institutiilor, avand in vedere in ce
masurd fiecare dintre aceste situatii, coroborate cu alti factori, influenteaza gradul de
autonomie sau dependentd al acestora §i propunerea unor solutii pentru Tmbunatatirea
conditiilor oferite varstnicilor pentru pastrarea gradului de autonomie.

Au fost aplicate 570 de chestionare — 320 pentru persoanele aflate la domiciliu si
250 pentru persoanele aflate in institutii de asistenta sociala si 30 de interviuri (15 pentru
cei aflati la domiciliu si tot 15 pentru cei institutionalizati). Tematica abordatd prin
intermediul 1Intrebarilor din interviuri a fost: aprecierea veniturilor in raport cu
necesitdtile, aprecierea alimentatiei din punct de vedere cantitativ si calitativ, accesul la
serviciile de sandtate, procurarea tratamentului medicamentos, relatia cu familia,
activitatile de timp liber si propuneri pentru astfel de activitdti, multumirea fatd de
calitatea viatii. Prelucrarea interviurilor s-a facut prin analiza de continut. Pe langa
aceasta ancheta au fost realizate 10 studii de caz, cinci pentru persoanele de la domiciliu,
iar celelalte cinci pentru persoanele din institutii.

Criteriile pentru selectia esantionului au fost sd aiba varsta de peste 60 de ani, sa
locuiascad in mediul urban (Cluj, pentru cei aflati la domiciliu), sa nu sufere de dementa
sau intarziere mintald. Alegerea subiectilor s-a ficut conform tehnicii bulgdrelui de
zapada, avand grija sa pastram ponderea pe grupe de varstd conform statisticii preluate de
la Institutul National de Statisticd — Directia Regionald Cluj-Napoca. Am urmarit ca
ponderea pentru cei aflati la domiciliu sa fie in concordanta cu datele furnizate de institut.

Din totalul celor 570 de persoane chestionate, 56,8% sunt persoane aflate la

domiciliu, iar 43,2% sunt persoane institutionalizate.



Analiza datelor s-a realizat si pe grupe de varsta: 60-64 ani, 65-69 ani, 70-74 ani,
75-79 ani, 80-84 ani, 85-89 ani, peste 90 ani.

Redam, In acest rezumat, cateva dintre influentele pe care le au asupra calitdtii
vietii persoanelor varstnice — aflate la domiciliu sau institutionalizate —, din punctul de
vedere al gradului de autonomie sau de vulnerabilitate, urmatorii factori: veniturile,
alimentatia, autoaprecierea stirii de sdndtate, participarea la viata sociald, conditiile

de locuit, satisfactia de viatd, relatiile cu familia si relatiile cu prietenii/comunitatea.

Rolul si efectele veniturilor asupra calititii vietii virstnicilor.

Informatiile rezultate din cercetarea noastrd confirmd faptul cd atunci cand se
vorbeste despre calitatea vietii trebuie sd se tind cont de un aspect foarte important, si
anume de cuantumul venitului. O viatd mai buna tine si de un venit mai mare sau cel
putin sd asigure un trai decent.

In tabelul 3 se redd cuantumul veniturilor respondentilor din esantionul studiat.

Tabel 3. Venitul respondentilor

Venitul lunar Total - 500 Neinstitutionalizati | Institutionalizati
respondenti
0-300 Ron 4,9% 3,2% 7,2%
301-600 Ron 38,2% 30,2% 49,3%
601-1000 Ron 39,3% 40,5% 37,7%
1001-1500 Ron 14,4% 20,9% 5,4%
Peste 1500 3,2% 5,1% 0,4%
Testul chi-patrat
p=0,001

Rezultd ca, dacd numai pentru asigurarea hranei zilnice prevazuta in statistici,
romanii ar trebui sa castige cel putin 750 de lei, venitul mic este unul dintre factorii cei
mai importanti care influenteaza gradul de vulnerabilitate al persoanelor varstnice.

Pentru toti respondentii din cele doua medii (institutie-domiciliu), rezultatele
cuantumului sunt asemandtoare, cu doud exceptii: numarul persoanelor cu un venit
cuprins intre 301 si 600 lei este mai mare la cei institutionalizati, in timp ce numarul

persoanelor care au veniturile cuprinse intre 1001 si 1500 lei este mai mare la cei




neinstitutionalizati. Este un rezultat asteptat, dacd se are in vedere faptul ca in institutii
sunt multe cazuri sociale.

Cuantumul pensiei medii lunare pentru asigurarile sociale de stat era in anul 2010
(trimestrul IV) de 743 lei in tara si 798 in judetul Cluj. Pensia medie pentru agricultori
era cu aproape jumatate mai mica: in tara era de 310 lei, iar in judetul Cluj, de 317 lei.

Din cauza veniturilor mici, persoanele varstnice nu reusesc sa adune bani (fonduri
de sigurantd) pentru a face fatd unor probleme viitoare. Nici jumatate dintre persoanele
neinstitutionalizate (41,4%) nu reusesc sd adune bani pentru a face fatd unor probleme
viitoare. Cei din institutie adund bani in proportie de doar 27%.

Dintre cei 570 de respondenti, peste 60% mentioneaza ca venitul este insuficient

sau le ajunge doar pentru strictul necesar. Tabelul 4 prezinta un tablou edificator asupra

situatiei.
Tabel 4. Aprecierea veniturilor fata de necesitati
(neinstitutionalizati + institutionalizati)
Cum apreciati veniturile in raport cu necesitatile? Procente
nu-mi ajung nici pentru strictul necesar 12,5%
imi ajung numai pentru strictul necesar 48,2%
imi ajung numai pentru un trai decent 35,1%
reusesc sa cumpar si unele lucruri mai scumpe dar cu eforturi 3,3%
reusesc sa am tot ce-mi trebuie, fara mari eforturi 0,9%

Studiul de fatd, pe aceste rezultate cumulate, confirmad cercetarea realizata de
Simona Bodogai (2009), o problema generald a populatiei varstnice fiind reprezentata de
sdrdcie sau lipsuri materiale.

Defalcand lotul cercetat pe cele doud categorii de persoane institutionalizati si
neinstitutionalizati, o diferentd notabila este reprezentatd de punctul veniturile imi ajung
pentru un trai decent unde se constatd ca fac aceastd afirmatie 46,9% dintre persoanele
institutionalizate, fata de doar 26,7% dintre cele neinstitutionalizate. Aceasta se intdmpla
si din cauza cd in institutii se asigura toate conditiile necesare traiului: hrana, céldura,

imbracaminte, incaltaminte, etc.



Rezultatele sunt asemanatoare si la sectiunea veniturile imi ajung pentru strictul
necesar, 47,8% dintre cei aflati la domiciliu si 48,7% dintre cei institutionalizati. Aceste

rezultate sunt semnificative statistic in urma folosirii testului chi-patrat’.

Tabel 5. Aprecierea veniturilor in raport cu necesitatile

(neinstitutionalizati si institutionalizati)

Cum apreciati veniturile in raport cu necesitatile?

Calitatea persoanei | nu-mi imi imi reusesc sa reusesc sa
ajung ajung ajung | cumpar si am tot
nici numai | pentru | unele lucruri | ce/mi
pentru | pentru | un trai | maiscumpe trebuie
strictul | strictul | decent | dar cu fara mari
necesar | necesar eforturi eforturi

Neinstitutionalizati 19,2% 47.8% | 26,7% 5,3% 0,9%

Institutionalizati 3,1% 48,7% | 46,9% 0,4% 0,9%

Testul chi-patrat
p=10,01

Cei institutionalizati trebuie sa plateasca, conform legii, o contributie de 602 lei
pe luna, in centre si de 482 de lei, cei din camine. Rezidentii care nu au nici un venit, nu
platesc nimic. Din acest motiv acestia considera cd veniturile le ajung pentru strictul
necesar.

Pe de alta parte, la persoanele neinstitutionalizate cei mai multi bani sunt cheltuiti
pe intretinere 64,4%; 21,1% 1i cheltuiesc pe alimente, 8,9% 1i cheltuiesc pe
medicamente, iar 0,9% 1i cheltuiesc pe alte lucruri (Tabel nr. 6). Testul chi-patrat

demonstreaza ca valorile sunt semnificative statistic, p = 0,01, p< 0,05).

! ,,Testul chi-patrat este folosit ca test de semnificatie atunci cand analiza implicd una sau doud variabile
nominale. Prin urmare, datele sunt frecvente. Principiul fundamental care sta la baza testului chi-patrat este
compararea frecventelor cazurilor membrilor esantioanelor cu frecventele anticipate pentru populatia din

care au fost extrase esantioanele”( Dennis Howitt, Duncan Cramer, 2010, pag. 161-162).



Tabel 6. Pe ce anume cheltuiti cei mai multi bani?

Pe ce anume cheltuiti cei mai
multi bani? intretinere | alimente | medicamente | altele
Total 64,4% 21,1% 8,9% 0,9%
Neinstitutionalizati 47,3% 35% 16,1% 1,6%
Institutionalizati 96% 4% 0% 0%
Testul chi-patrat
p=0,01

Si datele obtinute in urma interviurilor sunt concordante cu datele rezultate in
urma aplicdrii chestionarului. Majoritatea celor neinstitutionalizati se plang de pensia
mica, dupa munca de o viatd. Din cauza lipsei banilor acestia nu-si pot permite sa

realizeze o serie de lucruri la care au visat din tinerete.

De fiecare data cdand merg la cumpardturi, trebuie sa fiu foarte calculata cu banii.
Pensia pe care o am (540 lei) trebuie sa-mi ajunga pentru curent, apd, gaz, alimente, iar
pe langa acestea, mai trebuie sa-mi cumpar si medicamente de 100 de lei. Daca nu m-ar

ajuta copiii nu stiu ce m-as face (R.S., sex F, 81 ani, gestionara).

La batranete mi-am propus sa merg in excursii §i sd fac tot ce n-am putut face la tinerete.
Cand eram tanara nu aveam timp, dar aveam bani, acum am timp, dar nu am bani (G.M.,

sex F., contabila).

Cei din institutii, desi au pensia micd, percep lucrurile diferit fatd de cei aflati la
domiciliu. Sunt lipsiti de grija zilei de maine din punct de vedere al cheltuielilor curente
uzuale si al medicamentelor, desi unii dintre ei sunt frustrati de faptul ca nu se afla

,acasa” (parerile difera de la caz la caz).

Aici avem tot ce ne trebuie, dar uneori poti avea (ramane pe ganduri) daca nu esti la casa
ta, cu familia ta... Sa mandnci o coaja de pdine, dar stii ca esti cu ai tai §i nu printre

straini (M.A., sex F, 72 ani, profesoara).




Ma bucur ca sunt aici. Acasa nu aveam pe nimeni, castigam bani din munca cu ziua pe la
oamenii din sat. In urma unui accident (la camp) nu mai puteam munci si eram lipsit de
hranda. Mai primeam de la vecinii carora le era mila de mine. lar, cu ajutorul lor, am
reusit sa ajung aici in centru, unde mi-e tare bine, cum nu mi-a fost pana acum (F.G., sex

M, 62 ani, cioban).

Alimentatia

O alimentatie corespunzatoare, de buna calitate, pastreaza o functionare buna a
organismului. Deteriorarea echilibrului, pe fondul inaintarii in varsta, poate determina o
serie de boli care-1 fac pe varstnici sd devinad mai fragili.

Din acest punct de vedere, 57,7% din esantionul chestionat considera ca mancarea
este suficientd, 34,7%, ca alimentatia este chiar bogata, iar 7,7%, sunt cei care considera
ca hrana este insuficienta.

Facand o comparatie intre cei institutionalizati §i cei neinstitutionalizati se
observa diferente referitoare la felul in care se apreciaza cantitatea si calitatea
alimentatiei. Cei aflati la domiciliu — 76,7% considerd cd se alimenteaza suficient, pe
cand doar 32,8% dintre cei din institutii considera astfel. In ceea ce priveste o alimentatie
bogata, 64,8%, dintre cei din institutii si 11,6% dintre cei aflati la domiciliu sunt de acord
cu acest lucru. Alimentatia este considerata ca insuficientd de 11,6% dintre cei aflati la
domiciliu fatd de cei institutionalizati. Persoanele institutionalizate spun cd mancarea este
insuficientd in proportie de 2,5%, (in urma aplicarii testului chi-patrat rezultatele nu sunt

semnificative statistic p<0,05).

Tabel 7. Aprecierea alimentatiei (Neinstitutionalizati si Institutionalizati)

Aprecierea alimentatiei Insuficienta Suficienta Bogata
Neinstitutionalizati 11,6% 76,7% 11,6%
Institutionalizati 2,5% 32,8% 64,8%

Testul chi-patrat
p=10,01




Pentru cei din institutii alocatia de hrana este stabilitd prin Hotararea de Guvern nr.
729 din 2005 si la 9 RON/asistat/zi. Suma este mica, dar hrana este diversificata, adaptata

varstei si afectiunilor, uneori suplimentata prin sponsorizari.
Date rezultate in urma aplicarii interviurilor, privind aprecierea alimentatiei

In ceea ce priveste aprecierea alimentatiei pentru cei aflati la domiciliu, aceasta
nu este Intotdeauna suficienta (cantitativ si calitativ). De obicei este nevoie de atentie si

chibzuiald la ce anume si cat cumpara, deoarece preturile sunt mari fata de pensii.

Reugesc sa cumpar aproape toate sortimentele de alimente, dar uneori este nevoie sa

mai strangem §i cureaua (D.1., sex M, 64 ani, muncitor constructor)

Fac cum pot. In cursul sdptamdnii gdtesc paste, leguminoase,etc. , abia la sfirsitul

saptamdnii gatesc cu carne (L.O., sex F, 73 ani, bucatareasa).

Cei din institutii sunt destul de multumiti de alimentatie, atat in ceea ce priveste

cantitatea cat si calitatea.

Am fost acasa pentru cdteva zile, dar mi s-a facut dor sa ma intorc. Ca le mai aud i pe
colege ca sunt tare nemultumite §i ca ar vrea sa poata gati ele. Dar atunci cand sunt
chemate la bucatarie sa de-a o mana de ajutor refuza. Cred ca ar trebuie sa fim mai

recunoscatori (C.N., sex F.,68 ani, croitoreasa).

Este foarte buna mdncarea si divesificatd. Acasa nu mdncam noi atdtea specialitati

(zambeste) (C.1, sex M, 84 ani, sofer).

Autoaprecierea stirii de sandtate ca factor de influentare a autonomiei sau a

dependentei




Unul dintre cei mai semnificativi indicatori in ceea ce priveste calitatea vietii
persoanelor de varsta a treia este starea de sanatate. Este evident ca odata ce o persoand
varstnica se confruntd cu o stare de sandtate precard, aceasta prezintd riscul pierderii
autonomiei.

Sunt persoane care ajung la varste foarte inaintate cu un grad ridicat de autonomie
tocmai pentru ca isi pastreaza starea de sanatate. Dar sandtatea este influentatd de un
complex de factori, motiv pentru care atdt persoanele, cat si familia §i societatea au
datoria de a asigura calitatea vietii (5i nu doar la batranete, ci de la varste tinere).

Privind autoaprecierea starii de sandtate, persoanele institutionalizate apreciaza
intr-un procent mai mare (52,1%), decat cei aflati la domiciliu (48,4%), ca avand o stare
de sanatate satisfacatoare. Tot cei institutionalizati sustin, intr-un procent de 26,5%, ca
starea lor de sdnatate este bund, fatd de cei neinstitutionalizati, la care procentul este de
22,5%. Datele complete se afla in tabelul aldturat. In urma aplicarii testului chi patrat

aceste rezultate nu sunt semnificative statistic (p=0,112).

Tabel 8. Autoaprecierea starii de sanatate

Autoaprecierea starii de | Total-500 | Neinstitutionalizati Institutionalizati
sanitate respondenti

foarte buna 1,6% 2.2% 0,8%

buna 24% 22% 26,5%
satisfacatoare 492 47% 52,1%

rea 20,9% 24,3% 16,4%
foarte rea 4.4% 4,5% 4.2%

Testul chi-patrat
p=0,112

Putem trage concluzia ca toate aceste diferente se datoreaza si faptului ca in
mediul institutional supravegherea medicald, monitorizarea si tratamentul sunt asigurate
24 de ore din 24. In acest fel impactul bolii asupra persoanei diminueaza ca intensitate si
importanta. Pentru cei aflati la domiciliu acest lucru nu este posibil, accesibilitatea la
medicul de familie sau specialist fiind greoaie. Din acest motiv §i perceptia asupra bolii

este alta.



Pe baza datelor obtinute, teza prezintd coeficientii de corelatie a rangurilor
Spearman intre dependenta in activitatile de baza si cele instrumentale, pe de o parte, si
aprecierea starii de sanatate si multumirea fata de felul in care trdiesc, pe de altd parte,
pe patru grupe de persoane : neinstitutionalizati mobili, neinstitutionalizati imobili,

institutionalizati mobili, institutionalizati imobili.

A

Privind accesul la medicamente, varstnicii nu-si pot permite in totalitate
medicamentele de care au nevoie. Cei de acasa reusesc in procent de 57% sa aiba toate
medicamentele; la cei din institutii lucrurile stau diferit, institutia ofera tratamentul
medical beneficiarilor (97,8%). Sunt insa si cazuri in care este nevoie ca beneficiarul sa

contribuie si el cu o suma minima pentru anumite medicamente ce nu pot fi compensate.

Tabel 9. Accesul la medicamente

Aveti in totalitate parte de medicamentele de care aveti nevoie?
Calitatea persoanei da de obicei partial nu
Neinstitutionalizat 57% 22,6% 15,7% 4,6%
Institutionalizat 97,8% 1,8% 0% 0,4%

Testul chi-patrat
p=10,001

Participarea la viata socialda

Din pacate pensionarii nu realizeaza activitdtile la care au visat ca le vor face
odatd cu venirea pensiondrii. In unele cazuri pensionarea are un impact negativ in viata
varstnicului.

,Poate cea mai comuna caracteristica a perioadei de pensionare este cresterea
timpului liber, caracteristica ce atrage dupa sine atat avantaje cat si situatii problematice
pentru pensionari. Avantajele sunt legate de faptul ca timpul liber de care dispun
pensionarii poate fi utilizat de activitati amanate de multa vreme. Situatiile problematice
sunt legate de schimbarea ritmului vietii si dificultatea de adaptare la noul ritm ca si la

lipsa prgramului de viatd structurat din exterior (asa cum persoana era obisnuitd sa



procedeze cand trebuia sa se conformeze pogramului de lucru, orarului copiilor, etc)”
(Denizia Gal, 2003, pag. 109, 110).

Conform datelor rezultate din cercetarea de fata, activitatile desfasurate zilnic de
catre varstnici sunt diverse dar sedentare, astfel: cei mai multi dintre acestia privesc la
televizor — 81%, fard a uita de rugaciuni — 80,8%. Intr-un procent destul de mare asculta
radioul - 37%, dupa care urmeaza lecturarea ziarului - 23,5 sau lecturarea unor carti -
17,2%. Primesc vizite 5,8%, merg 1n vizita 2,6%. Intr-un procent de 6,4% frecventeaza
un club sau o asociatie. Pe ultimele locuri se afld frecventarea spectacolelor (0,4%) sau

desfasurarea unor activitati de voluntariat (0,6%).

Tabel 10. Frecventa activitatilor desfasurate zilnic (570 persoane)

Activititi desfasurate de citeva nu realizez
Neinstitutionalizati + zilnic 1+2 ori pe oripe aceasti
Institutionalizati sdptimina luni anual activitate
Privesc la TV 81% 10,2% 4.1% 0,4% 43%
Ascult radio 37% 11,7% 8.8% 2% 40,4%
Imi vizitez rudele si prietenii 2,6% 16,7% 31,1% 19,8% 29,9%
Primesc vizite 5.8% 27% 42.9% 16,2% 8%
Citesc carti 17,2% 15,4% 14,3% 11,5% 41,6%
Citesc ziare 23,5% 19,3% 12% 42% 40,9%
Merg la biserici 6% 42,4% 16,3% 8,9% 26,4%
Mai rog 80,8% 11% 3,3% 1,1% 3,8%
Merg la spectacole 0,4% 0,6% 6,9% 22,6% 69,5 %
Frecventez un club, o asociatie 6,4% 10,1% 2,4% 0,7% 80,3%
Fac activitate de voluntariat 0,6% 2,5% 0,4% 0,9% 95,7%

Facand o comparatie intre persoanele neinstitutionalizate si persoanele
institutionalizate in ceea ce priveste frecventa desfasurarii unor activitati de timp liber
putem observa ca : atat cei aflati la domiciliu (85.7%) cat si cei din institutii (74,9%)
privesc la televizor foarte des, radioul fiind ascultat mai ales de cei aflati la domiciliu.

Primesc vizite si fac vizite rudelor sau prietenilor intr-un procent mai mare cei
neinstitutionalizati. Aceste vizite implicd bani si transport, iar cei institutionalizati nu 1si
pot permite foarte des acest lucru. De obicei, persoanele aflate in institutie sunt insotite de

familie, familia fiind cea care 1i scoate pentru aceste vizite acasa sau la rude.



Cartile si ziarele sunt citite mai des de catre cei aflati la domiciliu, aceasta si din
cauza faptului ca in institutie sunt mai multe persoane nescolarizate.

La biserica merg mai des cei aflati la domiciliu, dar pentru cei aflati In institutie
vine preotul sd oficieze slujba in centru. lar in ceea ce priveste rugaciunea, procentele
sunt apropiate in ambele medii. Foarte multe persoane aflate la varsta a treia sunt
preocupate de religie.

In ceea ce priveste frecventarea unui club/asociatii, participarea la spectacole sau
realizarea unor activititi de voluntariat procentul este foarte mic, si la neinstitutionalizati
si la institutionalizati. Consideram cd o mediatizare mai mare a acestor activitati ar duce
la o participare mai activa din partea varstnicilor.

Teza de doctorat aprofundeaza unele dintre aspectele care determind utilizarea in
mod diferit a timpului liber, rolul acestui fapt in pastrarea unui grad de autonomie mai
ridicat si prezinta coeficientii de corelatie a rangurilor Spearman intre dependenta in
activititile de baza §i cele instrumentale, pe de o parte, si multumirea fati de
activititile de timp liber si aprecierea vietii ca fiind interesantd, pe de altd parte, pe
patru grupe de persoane : neinstitutionalizati mobili, neinstitutionalizati imobili,
institutionalizati mobili, institutionalizati imobili.

Din aceastd parte a cercetdrii rezultd cd trebuie o mai mare responsabilitate si
responsabilizare a societatii privind prelungirea autonomiei varstnicilor si valorificarea
potentialului lor fizico-intelectual. Autonomia functionald este influentatd de exercitiul
cotidian, dar si de sentimentul utilitatii. Daca in familie sau in societate i se spune unui
varstnic ca pentru el nu este nimic de facut, altii preludndu-i activitdtile, aceea nu este
ocrotire, ci condamnare la diminuarea treptatd a capacitatilor sale. De aceea este
important sa fie create conditiile si activitatile adecvate acestei varste. Este, de asemenea,
valabild reciproca. Cu cat varstnicul se straduieste sa-si valorifice potentialul specific
anilor sdi, cu atat el va atrage atentia asupra acestui potential si va determina solicitarea
lui din partea familiei sau a societatii. Cu alte cuvinte, participarea la viata sociala implica
deopotriva familia, societatea si pe varstnici insisi, iar intre aceastd participare si

pastrarea autonomiei functionale este o relatie directd, importanta si benefica.

Conditiile de locuit



Conditiile de locuit reprezintd unul dintre factorii importanti pentru confortul
vietii unui om i cu atdt mai mult in cazul varstnicilor, atinsi de vulnerabilitate si de nevoi
speciale. Daca standardele de viatd prevad anumiti parametri privind spatiul de locuit al
unei persoane, in Romania aceste standarde sunt indeplinite doar Intr-un anumit procent.
Conditiile sunt diferite si aprecierea lor la fel, iar impactul asupra satisfactiilor vietii
persoanelor varstnice este semnificativ.

Persoanele institutionalizate sunt nemultumite de faptul ca in institutie nu au
destuld intimitate. Le-ar placea sd locuiasca mai putine persoane in camera, deoarece nu
au destul spatiu. Fiecare persoana institutionalizata are un loc personalizat, dar acesta este
prea mic pentru a se simti ca i acasa, spun acestia.

Cei aflati la domiciliu sunt multumiti de conditiile de locuit, cu exceptia faptului

ca iarna nu-si pot permite incalzirea asa cum si-ar dori.

Satisfactia de viata

Dispozitia sufleteasca este un punct important in ceea ce priveste calitatea vietii.
Intrebarea care reflectd acest lucru a fost Cdt de des ati trecut prin urmdtoarele
experiente pe parcursul ultimei saptamdani? Am dorit sa cunoastem starea sufleteasca pe
care persoanele varstnice au avut-o in sdptdmana dinaintea chestiondrii. Din totalul de
570 persoane chestionate, aproape jumatate 49,2%, au fost tristi uneori, in timp ce 25,1%
au spus ca nu au fost tristi deloc.

Deprimati (uneori) au fost tot aproape jumatate (47,9%) din tot lotul chestionat.
Descurajati (uneori) sunt in procent foarte mare 47,3% dintre acestia. In ceea ce priveste
singuratatea, 40,5% spun ca nu s-au simtit singuri, 39% spun ca doar uneori, 15,2%
deseori, 5,4% aproape mereu. Calmi au fost in procent de 44,5% aproape mereu, 50,2%
spun ca nu au fost furiosi deloc, intr-un procent destul de mare (65,9%) spun ca au fost
bucurosi uneori, 9,8 spunand ca nu au fost deloc.

Analizand cele doud medii (domiciliu-institutie) se constata starea sufleteasca si
manifestarile determinate de aceasta imbraca o paletd diversa, practic fiind parcurse
aproape toate starile si sentimentele.

Chiar daca in ambele medii tristefea este frecventa, nici sentimentul de bucurie nu

lipseste. Pe parcursul ultimei sdptamani acestia au avut parte si de bucurii.



Calmi si linistiti au fost intr-un procent mult mai mare cei aflati In institutie fata
de cei aflati la domiciliu. Furia o intdlnim mai des la cei aflati la domiciliu, acestia avand
mai multe responsabilitdti decat cei din institutie pentru as duce traiul de zi cu zi.

Un sentiment care este frecvent la persoanele de varsta a treia este singuratatea.
Singurdtatea este strigatul trist al celor mai multi varstnici. Multe sunt cazurile in care
persoanele varstnice suferd nu din cauza ca nu sunt Ingrijiti sau au diferite lipsuri, ci din
cauza ca sunt uitati de rude si prieteni. Sunt oameni care se simt abandonati si care nu cer
decat ca sa existe cineva alaturi de care sd petreaca din cand 1n cand putin timp, sa poata
fi ascultati si sa comunice. Singuratatea poate fi asociata cu vulnerabilitatea.

Din cercetarea noastra reiese ca singuratatea este frecventa la toate categoriile de
varstd si are tendinta sd fie s1 mai frecventa odatd cu inaintarea In varstd. Astfel ca la
grupa de varstd 60-64 ani procentul este del3,9%, ajungand la grupa de varstd 85-89
unde procentul este de 23,3%, desi conform testului chi patrat aceste rezultate sunt
nesemnificative statistic (p>0,05, p=0,012).

Tristetea este o alta stare frecventd la varsta a treia. Iar de multe ori tristetea este
asociatd cu depresia. Si aceastd stare este prezentd la toate categoriile de varstd, cu
tendinta spre crestere pe masurd ce se Inainteaza in varsta. Deseori sunt trigti la prima
grupd de varsta, 60-64 ani, in procent de 20,3%, ajungand la 85-89 ani la 28,9%, desi

datele nu sunt semnificativ statistice conform testului chi patrat (p>0,05, p = 0,175).

Relatia cu familia

Conform autoarei Barbara Larsen (1995) in ceea ce priveste relatia intre
persoanele varstnice si familie, aceasta poate fi traita in diverse feluri, dar cel mai adesea
aceasta relatie se caracterizeaza prin ceea ce sociologii numesc intimitate spatialitate,
adica se locuieste separat dar nu departe unul de celalalt.

Persoanele cu o sdndtate precarda sunt mai vulnerabile si mai dependente,
manifestand astfel mult mai pregnant nevoia de a ramane cu familiile. Cu toate acestea nu
este rar ca intr-o familie generatiile diferite sd aiba dificultati in a se adapta noilor roluri
induse de varsta.

Este de mentionat ca exista in general patru modele de familii: familii armonioase

cu posibilitditi materiale, familii armonioase fara posibilitati materiale, familii



dizarmonice si persoane fird familie. In primele doua situatii, familia ajuta in mod
sustinut ruda varstnicad sa aiba un trai cat mai bun si sa-si mentina autonomia o perioada
cat mai lunga. Familia dizarmonicd Tmpinge persoana varstnica spre dependentd din
motive sociale, dacd nu cumva prin violente si abuzuri determind si afectiuni medicale
invalidante. Lipsa familiei este un factor precipitant al vulnerabilitatii si dependentei.

In ceea ce priveste relatia cu familia, privind studiul de fati, majoritatea dintre
persoanele varstnice chestionate au o relatie foarte bund cu familia in procent de 44,2%
sau buna in procent de 39,9%. Doar 11,4% au o relatie satisfacatoare, 3% au o relatie rea
iar 1,5% au o relatie foarte rea.

Facand o comparatie privind relatia cu familia a celor aflati la domiciliu si a celor
aflati In institutie, cei aflati la domiciliu au o relatie mai buna cu familia decét cei aflati in
institutie. Unele persoane aflate in institutie sunt abandonate de cétre familie. $i Tn multe

cazuri nu li se cere acordul privind institutionalizarea.

Tabel 11. Relatia cu familia

Cum este relatia dumneavoastra cu familia? (%)

Calitatea persoanei foarte buna buna satisfacatoare rea foarte
rea
Total 570 respondenti 44 2% 39,9% 11,4% 3% 1,5%
Neinstitutionalizat 51% 40% 7.4% 1,3% 0,3%
Institutionalizat 34.8% 39.7% 17% 5,4% 3,1%

Testul chi-patrat
p =0,001

Relatia cu prietenii/comunitatea

Cei mai multi dintre respondenti — 75,7% au prieteni si 91,2% tin legédtura cu
acestia. Mai mult de jumatate (53,2%) se vad zilnic cu prietenii.

Existd in lot insa diferente iIntre cei neinstitutonalizati si cei institutionalizati.
Procentul celor care au prieteni este mai mare la persoanele aflate la domiciliu (88,2%)

decat a celor aflate in institutii (59,5%). Multi dintre cei aflati in institutie au rupt legatura




cu vechii prieteni §i au construit alte relatii, cu beneficiari aflati in centru sau cu
beneficiari aflati in alte centre.

In ceea ce priveste implicarea comunititii in pastrarea autonomiei varstnicilor
mentinerea independentei persoanelor varstnice ar fi nevoie in primul rand ca membrii
comunititii si aibd un trai bun sau micar decent si echilibrat. In momentul in care
membrii comunitatii nu vor mai fi obligati sa se gandeascd si sa gaseasca solutii pentru
propria supravietuire, atunci probabil vor fi dispusi si se vor gandi cum pot fi de folos
celor aflati in nevoie si vor avea si disponibilitatea necesara ajutorarii lor.

Influenta factorilor de viati asupra gradului de autonomie/dependentd

Se constata ca factorii care duc la pierderea autonomiei, deci implicit la un grad
de dependentd mai mult sau mai putin accentuat, sunt, in principal, de ordin medical si
de ordin social. Factorii medicali sunt reprezentati de afectiuni ale diverselor aparate si
sisteme §i duc la un grad de invaliditate, iar dintre factorii sociali sunt de amintit lipsa
unei locuinte si un venit insuficient sau absent.

Pentru masurarea independentei, In ceea ce priveste efectuarea unor activitati
zilnice, am folosit indexul independentei a lui Katz (preluat din raportul ,,Studiu
Comparativ asupra situatiei persoanelor varstnice in Roméania”, din anul 2010).

Acest instrument pune accent pe dificultatile cu care persoanele de varsta a treia
se confruntd. Cele mai mici valori inseamna ca subiectii chestionati sunt independenti, iar
cele mai mari valori Tnseamna ca acestia sunt dependenti. Activitatile de baza au fost
folosite de Katz, iar activitatile instrumentale de Lawton in 1969, varianta aplicatd in
studiul Canadian Study of Health and Aging (Ostbye et all,1997) si cu varianta sugerata
de catre Hotararea de Guvern nr. 886 din anul 2000. Activitdtile de baza ale vietii de zi cu
zi sunt : hranirea, spalatul (baie,dus), toaleta personald, Imbracatul, deplasare in interior si
folosirea telefonului. Activititile instrumentale sunt: realizarea cumparaturilor,
gatit/prepararea hranei, curatenie, spalatul hainelor, transport, medicatie, plata taxelor,
completarea diverselor formulare.

In general, populatia studiati pe parcursul cercetdrii este autonoma. Observam ci
apar dificultati la activitdtile instrumentale: la curatenie, la spalatul hainelor, la

prepararea hranei sau la completarea diverselor formulare si achitarea unor taxe.



Media scorurilor pentru cele 2 grupuri (neinstitutionalizati si institutionalizati)
privind dependenta la desfasurarea activitatilor de baza ale vietii de zi cu zi este 10,94
pentru neinstitutionalizati si 13,81 pentru varstnicii institutionalizati (abaterile standard
fiind de 9,03 si 8,64).

Testul t are valoare -3,801, ceea ce inseamna ca diferenta observata intre mediile
celor doua grupuri este semnificativa statistic la un prag de 0,001, astfel ca ipoteza de
cercetare se confirma: grupul de varstnici institutionalizati dd dovadd de un grad mai

ridicat de dependenta decat grupul de varstnici neinstitutionalizati.

Tabel 12. Diferentele intre scorurile Indexului Activitati de Baza,
Intre vdrstnicii institutionalizati §i cei neinstitutionalizati

Apartenenta de institutie N Media scorului | Abaterea std.” Valoarea ¢ Sig.
Neinstitutionalizat 313 10.94 9.03 -3.801 0,001
Institutionalizat 242 13.81 8.64

In ceea ce priveste activitatile instrumentale, media pentru cei neinstitutionalizati
este de 14,95, in timp ce la persoanele aflate in institutii este mult mai mare - 30,62.
Valoarea testului t este - 17,539 ceea ce inseamna ca diferenta dintre cele doua medii este
semnificativa, pragul de semnificatie este de 0,001. Diferentele mari intre cele doud
medii se datoreazd faptului cd in institutie persoanele varstnice nu desfasoara activitati

instrumentale decat foarte rar.

Tabel 13. Diferentele intre scorurile Indexului Activitati Instrumentale de zi cu zi,
intre vdrstnicii institutionalizati §i cei neinstitutionalizati




Apartenenta de institutie N Media scorului | Abaterea std.’ Valoarea 7' Sig.

Neinstitutionalizat 308 14.95 11.50 -17.539 0,001

Institutionalizat 240 30.62 941

Pentru Indeplinirea activitatilor la care persoanele varstnice intdmpina dificultati,
cei aflati la domiciliu sunt ajutati de copii, rude sau in unele cazuri de vecini, cei din
institutii sunt ajutati de personalul de ingrijire.

In ceea ce priveste gradul de multumire fati de ajutorul pe care il primesc in
realizarea activitatilor (de baza sau instrumentale), se constatd ca cei aflati la domiciliu
sunt mai multumiti decat cei din institutii. Aceasta se poate explica si prin fapul ca multe
persoane institutionalizate considerd institutionalizarea ca o obligatie a societatii, nu ca

un ajutor oferit Intr-o situatie data.

Interpretarea rezultatelor studiilor de caz

Au fost studiate cazurile a zece persoane, cinci din institutii si cinci aflate la
domiciliu. S-a urmarit ca datele factuale sa fie aceleasi pentru ambele categorii, conditie
care sd permitd compararea lor. Dintre persoanele institutionalizate au fost alese doua
femei si trei barbati, cu varstele cuprinse intre 62 si 83 ani; trei dintre aceste persoane au
studii medii si doud studii universitare; doud persoane de gen feminin mobile si trei
persoane de gen masculin imobile. De la domiciliu au fost alese doud femei si trei
barbati, cu varstele cuprinse Intre 62 si 83 ani; trei dintre aceste persoane cu studii medii
si doua cu studii universitare; trei persoane de gen feminin mobile si doud persoane de
gen masculin imobilizate la pat.

Toate cele zece persoane au povesti de viatd complexe, fiecare trecand prin multe

experiente, unele frumoase si altele grele. Pe nici una viata nu a scutit-o de probleme,

? Abaterea std — abaterea standard
4 ,,Testul t este folosit pentru evaluarea semnificatiei statistice a diferentei dintre mediile a doud seturi de

scoruri. Cu alte cuvinte, ajutd la elucidarea unei Intrebari des intalnite in cadrul cercetarilor , si anume daca
valoarea medie pentru un set de scoruri difera semnificativ de valoarea medie pentru un alt set de scoruri”(

Dennis Howitt, Duncan Cramer, 2010, pag. 140).




greutdti sau necazuri. Ce este diferit la ele este In primul rdnd modul de viata, acesta
putand sa-si pund amprenta asupra gradului de dependenta sau independenta la batranete.
Este de remarcat ca persoanele aflate la domiciliu, atat cele mobile cat si cele imobile, se
confruntd cu probleme comune. Una dintre acestea este singurdtatea. Desi persoanele
independente ar putea avea o retea sociald care sa le umple timpul liber si care sa le
antreneze in diverse activitdti, nu este deloc asa. Pentru persoanele neinstitutionalizate
imobile este mai dificil de creat conditii de socializare. Aceasta implicd mai multe
costuri, transport, ajutor pentru mobilizare, persoane de companie, etc. in comparatie cu
persoanele aflate la domiciliu, cele din institutii (mobile dar si imobilizate), desi simt
adesea lipsa familiei, sunt implicate intr-o serie de activitati care le cresc gradul de
satisfactie si al stimei de sine. Cu toate acestea, institutionalizarea nu este privita ca o
solutie pozitivd pentru varstnici. Se confirmd afirmatia lui M. Marshal (1993), ca
institutia poate fi ultima oprire a omului in viata. Dar uneori nici acasa varstnicii nu sunt
mai fericiti, sau se simt singuri, si oriunde ar fi, ultima etapa din viatd, adica moartea, nu
exclude pe nimeni. Dupa spusele lui E. Goffman (2004), institutia ridica bariere intre
indivizi si societate si duce la pierderea sinelui. Avand in vedere insa cele afirmate de
persoanele aflate la domiciliu, acestea se simt mult mai singure decat cele aflate in
institutii. Si atunci nu este suficient sa te afli acasa si sa fi autonom daca nu esti mulfumit

de viata pe care o ai si daca gradul de satisfactie este scazut.

CONCLUZII GENERALE

Concluziile generale, care se desprind la capatul unui asemenea demers de
cercetare, prin care am incercat sa aducem o modestd contributie la mai buna cunoastere
a vietii persoanelor de varsta a Ill-a, vizeaza deopotriva pe cei ce se afla In preajma
varstnicilor, in familii sau 1n institutii, pe cei ce fac legile si iau decizii care 1i vizeaza pe
batrani, cat si pe insisi acei oameni ajunsi la varsta senectutii, capabili inca sa faca multe
lucruri spre a-si iInfrumuseta ori a-si face mai usoara existenta.

Imbatrinirea populatiei in prima jumitate a acestui secol reprezinti, asa cum arata

previziunile pe baza statisticilor (Cornelia Muresan, 1999), o problemd de mare



importanta pentru societatea romaneasca, necesitdnd o tratare atentd si responsabila din
partea statului, comunitatilor, institutiilor specializate, familiilor si cetatenilor insisi.

Importanta prezentei teze constd in a semnala si a demonstra, pe cat posibil, ca
problematica evidentiata de imbdatranirea demografica accentueaza importanta
cercetarilor privind mentinerea autonomiei, respectiv raspunsurile societale privind
accentuarea gradului de dependentda a unor categorii din ce in ce mai mari de varstnici,
de vulnerabilitate si in final de starea de dependenta a varstnicilor. Aceste aspecte sunt
importante atdt pentru persoana In cauza cat si pentru familie §i societate.
Vulnerabilitatea este un fenomen care nu trebuie tratat dupa producerea lui, ci trebuie
prevenit, printr-o serie de metode si un mod de viata care incep Inca din tinerete si care
pot sd asigure o autonomie cat mai indelungata si o Imbdtranire intr-o stare cat mai buna.
De asemenea, doresc ca aceastd lucrare sa inlature miturile privind calitatea serviciilor
rezidentiale, deoarece in urma cercetdrii am constatat ca majoritatea subiectilor din
institutii sunt multumiti de viata pe care o trdiesc. Dar bineinteles, nu este suficient pentru
pastrarea autonomiei (acasa si in institutie) sa aiba hrana sau conditii bune de trai dacd nu
sunt antrenati in activitati care sa le aduca placere si satisfactie care sa-i tind cat mai mult
activi.

Optiunea pentru aceastd tema se datoreazd pe de o parte domeniului meu de
activitate si interesului pentru aceastd categorie de persoane, iar pe de altd parte faptului
ca aceasta problema nu a fost tratata suficient in cercetarea si literatura de specialitate din
perspectiva virstnicilor.

In teza am avut in vedere in permanenti, doua aspecte esentiale: primul a fost cel
al evidentierii si clarificarii conceptelor teoretice si al definitiilor care privesc procesul de
imbatranire, autonomia si vulnerabilitatea persoanelor varstnice, drepturile si serviciile
sociale de care acestia beneficiaza sau ar trebui sa beneficieze. Al doilea aspect cuprinde
demersul propriu de cercetare pentru cunoasterea concreta a vietii varstnicilor, in actuala
etapd si in actualele conditii, printr-o cercetare personald, vizand alcatuirea unui tablou
cat mai veridic al vietii acestei categorii de persoane §i extragerea unui set de concluzii si
propuneri legate de autonomia si/sau vulnerabilitatea acestui important segment social.

Pentru suportul stiintific al lucrdrii am avut in vedere bibliografia existenta,

lucrari relevante din domeniu la care am avut acces, studii realizate de catre institute de



cercetare, institutii ale statului sau asociatii §i fundatii, articole publicate in reviste de
specialitate. Am considerat necesard raportarea permanenta la legislatia In vigoare, atat
pentru perioade mai vechi, cat si pentru cele recente, cu schimbari continui in domeniul
asistentei sociale, al pensiilor, al sistemului de sanatate, etc. Datele statistice si
informatiile obtinute de la Institutul National de Statistici au constituit un suport
important pentru cunoasterea dinamicii anumitor indicatori, iar focalizarea pe situatia
judetului Cluj, prin intermediul datelor de la Centrul de Statistica Cluj, au permis
realizarea unor studii de caz cu multe aspecte relevante pentru viata varstnicilor.
Imbinarea surselor clasice cu cele moderne, materialele si informatiile gasite pe site-uri
de autoritate §i incredere, gen site-urile ministerelor, a permis 1n multe situatii
actualizarea datelor si realizarea unor coreldri relevante privind o serie de aspecte din
viata varstnicilor.

Sporul stiintific al lucrarii a fost dat de cercetarea proprie, respectiv aplicarea
celor 570 de chestionare, realizarea a 30 de interviuri individuale structurate si efectuarea
a 10 studii de caz, precum si prelucrarea lor, care se constituie intr-un plus de informatie
si dau posibilitatea unor concluzii utile si a unor recomandari. Asadar imbatranirea
populatiei devine o vulnerabilitate nationald deoarece persoanele varstnice vor
trebui sustinute atunci cind vor deveni dependente si trebuie ajutate sa isi pastreze
autonomia cit mai mult timp posibil.

Nu se confirma mitul imbatranirii ca sanatate deficitara si senilitate, dar se
sustine ideea ca varstnicii sunt mai expusi dificultatilor, dar imbatranirea, prin ea Insasi,
nu este o boala (H. Cox, 1994). Nu sunt motive de a relationa exclusiv sanatatea
deficitara cu imbatranirea. Apar, este adevarat, la aceasta varsta, mai multe imbolnaviri si
dizabilitdti decat la tineri, dar o bund iIngrijire prelungeste starea de sanatate. Din
cercetarea noastra reiese ca 74,8% dintre respondenti isi apreciaza starea de sanatate ca
satisfacatoare, buna sau foarte bund. Senilitatea, de asemenea, nu este 0 dominanta si in
cele mai multe cazuri se confirma ideile legate de intelepciunea batranilor, tot asa cum
romantismul tineretii nu trece cu totul la aceastd varsta. Din raspunsurile la chestionare
rezultd cd persoanele varstnice sunt diverse in modul de viata si au, in cele mai multe

cazuri, predispozitie la adaptabilitate.



Se confirmd ipoteza ca vulnerabilitatea predominanta este dati de conditiile
materiale precare si de sentimentul singuratatii. Daca procentul celor ce apreciaza
(neinstitutionalizati + institutionalizati) cd veniturile nu-mi ajung nici pentru strictul
necesar sau veniturile imi ajung doar pentru strictul necesar este de 60,7%, tot pe
aproape este si cel care vizeaza sentimentul singuratdtii, respectiv 59,5% s-au simtit

singuri mereu, adesea sau uneori.

Se confirmad ipoteza ca lipsa scolarizarii si a educatiei, la vremea ei, constituie
un factor de risc important pentru cresterea vulnerabilititii, la batrinete. Din
cercetarea noastra rezultd doua directii pe care se manifesta acest risc: a) o scolarizare
redusa determind venituri mult mai mici la batranete, la ambele categorii de persoane
vizate de cercetare; b) scolarizarea si educatia reduse, care se pot perpetua in familii,
determind predispozitie spre institutionalizare: la institutionalizati procentul de
nescolarizati este de 10,6%, cel cu scoala primara 26,4%, iar cel al absolventilor de
gimnaziu de 30,9%, deci pe total aproape 70 la sutd sunt persoane nescolarizate ori cu
nivel redus de scolarizare, in timp ce pentru cei aflati la domiciliu procentul de
nescolarizati este de doar 1,6% si sunt semnificativ crescute procentele celor cu studii
liceale, post-liceale sau superioare.

Recomandarile sunt orientate spre factorii de decizie din domeniul politicilor sociale
nationale si locale, respectiv catre familiile si institutiile rezidentiale care alcatuiesc

mediul de viata al varstnicilor i anume:

Factori de decizie la nivel national:

Mentinerea cdt mai stabila a valorii veniturilor populatiei vdrstnice, prin
corelarea indicelui de inflatie cu cel de indexare a pensiilor; Politicile sociale pentru
vdrstnici trebuie sa respecte hotararile si recomandarile organismelor internationale sau
europene: Declaratia Universala a Drepturilor Omului (Adunarea Generala a O.N.U.,10
decembrie 1948), Principiile Natiunilor Unite pentru persoanele varstnice (Adunarea
Generala a O. N. U., 16 noiembrie 1991), Planul International de Actiune cu privire la
Imbatranire (Adunarea Mondiala privind Persoanele Varstnice, 26 iulie - 6 august 1982),

Carta Uniunii Europene a Drepturilor Fundamentale (2000), prevederile Tratatului de



baza si documenteelor Uniunii Europene; Sistemele de protectie sociala si asigurari de
sandatate este nevoie sa prevadd conditii speciale si facilitati mai pronuntate pentru
varstnici prin: reduceri financiare la servicii medicale si medicamente, acces mai usor la

acestea, anumite servicii gratuite la domiciliu.

Comunitati

Asigurarea, in plan local, a unor facilitati pentru vdrstnici: in spitale, pentru
transportul urban, accesul la institutiille de culturd, amenajarea unor cluburi
specializate; Folosirea fondurilor europene si a disponibilitatilor locale pentru
construirea unor noi centre de ingrijire si asistentd, camine de zi si alte tipuri de
asezaminte pentru varstnici, procentul acestora raportat la populatie fiind mic fata de
media europeand; Initierea §i organizarea unor programe educationale, care sa
cuprinda deopotriva populatia varstnica si populatia matura, in sensul unui stil de

viata care sa conduca la prelungirea autonomiei.

Familii:

Pastrarea varstnicilor in zona de activitate, pe masura posibilitatilor lor, pentru a
nu simti pierderea puterilor si inutilitatea; Consultarea varstnicilor in anumite
probleme, atat pentru experienta si ideile lor reale, cat si pentru a nu simti lipsa de
respect; Preocupare sporitd pentru starea de sandatate a varstnicilor (varstnicii, din

motive materiale sau pentru a nu deranja, au tendinta de a se neglija).

Institutii de ingrijire §i asistenta:
Mediatizarea serviciilor existente in institutii i actiuni de educare a societatii

pentru a privi institutiile ca o alternativa corecta si nu ca o solutie nedorita.

Asadar nu trebuie uitat ca persoanele de varsta a treia au nevoie de cineva alaturi
si cd trebuie facut tot ce se poate pentru a le asigura, cat mai mult timp posibil, sdnatatea
si autonomia. Este o datorie morala a familei si a comunitatii, a societatii in general, de a
crea si de a mentine anumite conditii pentru oamenii care au ajuns la o varsta inaintata,

dar aceasta datorie este deopotriva si una de rasplatire a contributiei generatiei precedente



la sporirea zestrei materiale si spirituale de care se bucurd generatia prezenta. S-ar putea
modul in care noi reusim sd organizam cadrul social si institutional pentru varstnicii de
azi sd se constituie Intr-un model al unui viitor cadru de integrare sociald a propriei

noastre generatii.
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