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Aspecte demografice

Asistam in prezent la o crestere a procentului de varstnici la nivel mondial si national. in Romania, in anul 1990
ei reprezentau circa 10% din populatie, Tn 2008 procentul a ajuns la 15%, iar in 2050 se estimeaza ca aproxi-
mativ 25% din locuitorii tarii noastre vor fi varstnici. In paralel, se constatd o tendintd citre inversarea
piramidei varstelor: baza ingusta este reprezentata de populatia tanara si varful largit de catre persoanele in
varsta. Tendinta de imbatranire a populatiei reprezinta un fenomen demografic important care impune dez-
voltarea coerenta de programe si servicii sociale si medicale corespunzatoare necesitatilor acestei categorii de
varsta.

Totodata, se constata un asincronism in ceea ce priveste speranta de viata la barbati si femei. Speranta de viata
la nastere se situeaza in medie in Europa la 82 de ani pentru femei si 76 de ani pentru barbati. in Romania,
speranta medie de viata la nastere se situeaza la 77 de ani pentru femei si 69 de ani pentru barbati. Acest
fenomen de feminizare a imbatranirii are consecinte practice importante pentru conceperea programelor
sociale destinate varstnicilor, care trebuie sa tina cont de procentul mai mare de femei comparativ cu barbatii.

Varstnici si varste

Pentru a vorbi despre varstnici si varsta, trebuie subliniat ca exista mai multe tipuri de varste: varsta cronolog-
ica, varsta biologica — starea de sanatate fizica, varsta psihologica — complexul de fenomene psihologice care
apar odata cu trecerea catre senectute si varsta sociala — care are legatura cu rolurile sociale si participarea
sociala. Organizatia Mondiala a Sanatatii imparte varstnicii in trei categorii: varstnici tineri (young old) - 65-74
de ani, varstnici varstnici (old old) 75-84 de ani si, respectiv, cei foarte varstnici (oldest old), > 85 de ani. in gen-
eral, termenul de varstnic se refera la persoanele care au mai mult de 65 de ani, limita stabilita prin conventie
pornind de la varsta de pensionare in tarile dezvoltate economic.

Aceste tipuri de varsta reprezinta dimensiunile fenomenului de imbatranire si, in acelasi timp, ale starii de sana-
tate. Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, sanatatea reprezinta , 0 stare completa de bine
fizic, psihic si social si nu doar absenta bolii sau a infirmitatii”. Multi dintre varstnici au afectiuni cronice care
impun ingrijire medicald de lunga durata. in acelasi timp, aceste probleme medicale sunt in stransa legitura
cu factori psiho-sociali: izolare, abandon, neglijare, ceea ce impune o abordare integrala, socio-medicala, a per-
soanelor in varsta, abordare care se reflecta in modul de concepere a centrelor pentru varstnici. Modelul bio-
psiho-social are o importanta deosebita in gerontologie — stiinta care studiaza fenomenul imbatranirii (din
punct de vedere social, biologic, medical) si in egala masura pentru geriatrie, ramura a medicinii care se ocupa
de afectiunile intalnite la persoanele in varsta.

Problematica socio-medicala a imbatranirii
Varsta de la care se considera ca o persoana este in varsta este definita social, ceea ce scoate in evidenta impor-

tanta dimensiunii sociale in definirea varstei si a varstnicilor. in tarile cu economie slab dezvoltata, in care sper-
anta medie de viata se situeaza in jurul a 50 de ani, putine persoane ajung la 65 de ani, varsta de pensionare
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din tarile dezvoltate. in acelasi timp, speranta de viata
aflata in ascensiune si cresterea varstei de pensionare ne
fac sa credem ca, in viitor, va fi stabilit un prag mai mare
pentru definirea notiunii de varstnic. Cu alte cuvinte, rolul
societatii in definirea imbatranirii este unul major.

O serie de atitudini si comportamente legate de
imbatranire reflecta perceptia in societate a acestui
fenomen. Comportamentele sunt specifice tipului de soci-
etate in care apar si reflecta valorile din societatea respec-
tiva. Discriminarea fata de varstnici (,ageism”) se reflecta in
accesul redus la serviciile medicale pentru persoanele varst-
nice, lipsa locurilor de munca, atitudinea stigmatizanta fata
de varstnici, folosirea cliseelor si, poate cel mai semnificativ,
lipsa de deschidere fata de problemele acestei categorii de
varsta. Schisma intre generatii, marginalizarea si izolarea, riscul de neglijare si chiar abuz asupra varstnicului (2,
3) au ca rezultat scaderea calitatii vietii, un sentiment marcat al inutilitatii pe care il resimt persoanele in varsta.
De multe ori, varstnicii ajung sa fie perceputi ca o problema de catre societate: problema asigurarii pensiilor,
problema locurilor de munca ocupate in defavoarea tinerilor, problema resurselor ineficient alocate in
defavoarea altor categorii de varsta. Desigur, aceste aspecte nu pot fi considerate ca regul3, ci doar reflexele
unui anumit tip de gandire si comportament. La celalalt capat al spectrului se situeaza conceptia de tip youth-
fullness, care valorizeaza vitalitatea si prelungirea tineretii, de fapt o alta forma de discriminare si un exemplu
de neintelegere si neacceptare a varstelor. O situatie complet deosebita o reprezinta pozitia varstnicului in
cadrul comunitatilor de tip traditional, in care batranetea este perceputa ca o varsta a intelepciunii, iar batranii
sunt persoane demne, aflate in centrul comunitatii, mentori si exemple de urmat pentru ceilalti membri ai
comunitatii.

Un motiv important al aparitiei centrelor pentru varstnici este modificarea structurilor sociale, trecerea de la
familia largita traditionala, cu mai multe generatii, la o familie restransa sau la indivizi izolati. Astfel, in tarile
cu o economie dezvoltata, responsabilitatea asistentei persoanelor varstnice a trecut de la membrii familiei
(ingrijitorii informali) la stat. Dezvoltarea de centre pentru varstnici a fost solutia aleasa de stat pentru
rezolvarea problemelor sociale si medicale ale persoanelor varstnice. (4, 5)

La aceasta problematica sociala se adauga problemele medicale ale varstnicilor: scaderea capacitatilor senzo-
riale, ceea ce impiedica o comunicare eficienta cu persoanele din jur; multiple afectiuni cronice; probleme de
mobilitate; tulburari de memorie si depresie; dependenta functionala pentru activitatile cotidiene simple (basic
activities of daily living: alimentare, igiena, imbracat, deplasare in interiorul locuintei) sau complexe
(deplasarea in afara locuintei, menaj, folosirea telefonului, autoadministrarea medicatiei, gestionarea
finantelor).

Varstnicii reprezinta o categorie de populatie fragila, care are nevoie de suportul socio-medical al comunitatii.
Toate aceste probleme sociale si medicale sunt extrem de importante in conceperea centrelor sau serviciilor
adresate varstnicilor, care trebuie sa fie particularizate la nevoile persoanelor pentru care sunt concepute.

Fig. 5 Ageism Fig. 6 Youthfulness
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Asistenta persoanelor varstnice

Primele initiative ale statului de a organiza asistenta per-
soanelor varstnice au aparut in Europa dupa al doilea razboi
mondial. O mare parte din populatie fiind imbatranita, in
paralel cu scaderea importanta a procentului de tineri, a
aparut o situatie presanta in care statul trebuia sa asigure asis-
tenta persoanelor varstnice. Solutia aleasa in tarile occiden-
tale a fost construirea de camine pentru varstnici (nursing
homes). S-a crezut ca aceasta reprezinta solutia ideala pentru
persoanele varstnice cu diverse grade de dependenta ramase
fara sprijin din partea familiei. Treptat, s-a constatat ca insti-
tutionalizarea nu duce la rezolvarea problemelor, ci dim-
potriva, amplifica sentimentul izolarii, abandonului si inutil-
itatii. In plus, s-a constatat ca varstnicii cu grade similare de dependenta care raman in comunitate au o
evolutie din punct de vedere medical mult mai buna comparativ cu cei institutionalizati. Au fost constatate lim-
itele institutionalizarii si s-a incercat gasirea de alternative viabile. (6) Treptat, in conceptia despre centrele pen-
tru varstnici s-a mutat accentul catre asigurarea independentei si respectarea preferintelor rezidentilor. in spe-
cial pe continentul nord-american au aparut alte forme de ansambluri rezidentiale sau de centre pentru varst-
nici care au incercat sa atinga aceste deziderate.

in prezent, sistemele de asistentd a persoanelor varstnice acopera o paleta larga: spitale (cu profil acut, cron-
ic, convalescentd, ingrijiri paliative), camine pentru varstnici (nursing-homes), ansambluri rezidentiale sau
diverse forme care presupun schimbarea rezidentei, comunitati pentru varstnici si centre si servicii organizate
in comunitate. Caminele pentru varstnici (nursing homes) au un grad crescut de medicalizare si se adreseaza
varstnicilor cu dependenta functionala care necesita supraveghere medicala permanenta; beneficiaza de per-
sonal si aparatura medicala si sunt, in general, concepute sub forma unor locuinte colective. Assisted Living
Facilities (ALF) sunt o forma de mijloc intre nursing homes si locuirea in comunitate, rezidentii beneficiind de
diverse servicii de asistenta, in special functionala — hrana, menaj, supravegherea medicatiei, cumparaturi — de
diverse activitati de grup in scopul evitarii izolarii si cresterii interactiunii intre rezidenti. Datorita principiilor
care stau la baza functionarii lor, ALF au devenit cele mai numeroase centre pentru varstnici din zona nord-
americana. Aceste principii, care ar trebui sa stea la baza organizarii oricarei forme de asistenta/centru pentru
varstnici. sunt: demnitatea rezidentilor. respectarea preferintelor personale, cum ar fi pastrarea obiectelor per-
sonale, autonomia si independenta in conditii de siguranta, asigurarea intimitatii, precum si pastrarea contac-
tului cu familia si prietenii si implicarea acestora in viata rezidentilor. Comunitatile varstnicilor (Continuing Care
Retirement Communities) oferd optiuni de gazduire variate si ingrijiri socio-medicale. In general, in interiorul
acestor comunitati exista mai multe tipuri de locatii, de la unitati locative individuale in care varstnicii traiesc
independent, la Assisted Living Facilities si nursing homes. Parcurgerea nivelelor de asistenta se face in interi-
orul comunitatii, pe masurd ce apare agravarea deteriorarii functionale a rezidentilor. in functie de specificul
cultural al zonei respective, exista si alte tipuri de centre rezidentiale sau de solutii de locuire care presupun
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Fig. 7 Varstnici in camin de tip ,,nursing home”
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Fig. 8, 9 Haywood Oaks, Nottinghamshire.
Camin de tip ,nursing home”

Fig. 10 Crestwood North Senior Living Facility,
Indianapolis, Indiana

Fig. 11, 12 Centrul socio-medical ,Sf. Nectarie”,
Bucuresti, sectorul 6. Imagini de ansamblu
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schimbarea rezidentei: locuinte subventionate de stat, adaposturi pentru varstnici, Adult Foster Care (familii
care ofera in propria locuinta spatiu de locuit si ajutor pentru activitatile zilnice, benevol sau subventionate de
stat). (7-10)

Pe langa aceste forme de centre rezidentiale exista o serie de servicii de asistenta medicala si sociala la domi-
ciliu care au ca scop mentinerea cat mai indelungata a varstnicilor in propria locuinta — ,ageing in place”.
Organizarea unor astfel de servicii are ca scop minimizarea necesitatii de a parasi locuinta. Majoritatea varst-
nicilor doresc sa rdmana in propria locuinta si prefera asistenta la domiciliu. in plus, organizarea unor astfel de
servicii s-a dovedit cost-eficienta in raport cu alte forme de asistenta medicala. in prezent, politicile destinate
persoanelor varstnice merg in directia incurajarii longevitatii active (active ageing), anul 2012 fiind declarat
Anul European al Longevitatii Active. Acest concept se refera nu numai la mentinerea vitalitatii, ci si la partic-
iparea continua la activitati sociale, economice, culturale, spirituale si civice, precum si la promovarea unei ati-
tudini pozitive pentru cresterea calitatii vietii si utilizarea propriului potential fizic, psihic si social. (11, 12)

Situatia asistentei pentru persoanele varstnice in Roméania

in Romania, asistenta sociald pentru persoanele varstnice este reglementata prin Legea nr. 17/ 2000, care
specifica serviciile oferite persoanelor varstnice cu diverse grade de dependenta. in martie 2011, Ministerul
Muncii Tmpreuna cu Ministerul Sanatatii au lansat programul ,Dezvoltarea retelei nationale de camine pentru
persoanele varstnice”, avand ca obiective principale dezvoltarea retelei de centre rezidentiale pentru per-
soanele varstnice, asigurarea unei ingrijiri de lunga durata si reducerea numarului de spitalizari ale persoanelor
varstnice care sufera de afectiuni cronice, generatoare de dependenta. Este de observat in acest program
aceeasi conceptie pe care au avut-o tarile occidentale dupa al doilea razboi mondial, aceea ca institution-
alizarea reprezinta solutia optima pentru rezolvarea problemelor persoanelor varstnice dependente. (13, 14)

F

Fig. 13, 14, 15 Centrul socio-medical ,Sf. Nectarie”,
Bucuresti, sectorul 6. Dotari interioare
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Fig. 16-19. Clubul de seniori Phoenix, sector 1,
Ziua Internationala a varstnicului, 1 octombrie 2010 si concurs de rummy, 3 decembrie 2010.

Centrele pentru varstnici sunt, in special, camine de stat sau private, ca tip de functionare reprezentand o com-
binatie intre asigurarea de asistenta medicala permanenta de tip nursing home si oferirea de spatiu locativ tip
locuinte sociale. in ceea ce priveste serviciile de ingrijire in centre de zi, cluburi pentru seniori, alte centre comu-
nitare si servicii sociale asigurate in cadrul comunitatii, acestea au aparut la initiativa autoritatilor locale si orga-
nizatiilor non-guvernamentale, fara sa existe insa date centralizate in acest domeniu. Se observa si cresterea
serviciilor medicale de ingrijire la domiciliu, subventionate de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

in concluzie, putem afirma c& dezvoltarea asistentei socio-medicale a varstnicilor nu se desfisoara dupa o
strategie coerenta, care sa aiba in vedere nevoile de asistenta ale persoanelor varstnice si intreaga paleta de
solutii in acest sens, pornind de la centre rezidentiale de tip nursing-home la organizarea articulata a asistentei
la domiciliu si a unor centre si servicii pentru persoanele aflate in comunitate. Consideram oportuna studierea
evolutiei asistentei persoanelor varstnice din statele vest-europene care, ulterior dezvoltarii caminelor pentru
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varstnici au constat limitele institutionalizarii si au cautat solutii
alternative. in tara noastra, familia largitd ofera incd un raspuns
important la problemele varstnicilor relativ autonomi. Biserica
reprezinta un model reusit de integrare si mentinere a varstni-
cilor in cadrul comunitatii. in acelasi timp, dezvoltarea serviciilor
de asistenta la domiciliu constituie premisele pentru evitarea
institutionalizarii si a problemelor umane pe care aceasta le
determina. in ce directie se vor dezvolta centrele pentru varstni-
ci ramane sa fie stabilit de societatea romaneasca si de capaci-
tatea ei de a intelege persoanele in varsta si fenomenul
imbatranirii.

Fig. 20-22 Parcul Cismigiu ,La sahisti”

Fig. 23

Ziua Internationala a varstnicului,

Parcul Cismigiu, 1 octombrie 2011,
campanie de informare medicala initiata si
desfasurata de

Asociatia Tinerilor Medici Geriatri.
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