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AAssppeeccttee  ddeemmooggrraaffiiccee

Asistãm în prezent la o creºtere a procentului de vârstnici la nivel mondial ºi naþional. În România, în anul 1990
ei reprezentau circa 10% din populaþie, în 2008 procentul a ajuns la 15%, iar în 2050 se estimeazã cã aproxi-
mativ 25% din locuitorii þãrii noastre vor fi vârstnici. În paralel, se constatã o tendinþã cãtre inversarea
piramidei vârstelor: baza îngustã este reprezentatã de populaþia tânãrã ºi vârful lãrgit de cãtre persoanele în
vârstã. Tendinþa de îmbãtrânire a populaþiei reprezintã un fenomen demografic important care impune dez-
voltarea coerentã de programe ºi servicii sociale ºi medicale corespunzãtoare necesitãþilor acestei categorii de
vârstã.
Totodatã, se constatã un asincronism în ceea ce priveºte speranþa de viaþã la bãrbaþi ºi femei. Speranþa de viaþã
la naºtere se situeazã în medie în Europa la 82 de ani pentru femei ºi 76 de ani pentru bãrbaþi. În România,
speranþa medie de viaþã la naºtere se situeazã la 77 de ani pentru femei ºi 69 de ani pentru bãrbaþi. Acest
fenomen de feminizare a îmbãtrânirii are consecinþe practice importante pentru conceperea programelor
sociale destinate vârstnicilor, care trebuie sa þinã cont de procentul mai mare de femei comparativ cu bãrbaþii.

VVâârrssttnniiccii  ººii  vvâârrssttee

Pentru a vorbi despre vârstnici ºi vârstã, trebuie subliniat cã existã mai multe tipuri de vârste: vârsta cronolog-
icã, vârsta biologicã – starea de sãnãtate fizicã, vârsta psihologicã – complexul de fenomene psihologice care
apar odatã cu trecerea cãtre senectute ºi vârsta socialã – care are legãturã cu rolurile sociale ºi participarea
socialã. Organizaþia Mondialã a Sãnãtãþii împarte vârstnicii în trei categorii: vârstnici tineri (young old) - 65-74
de ani, vârstnici vârstnici (old old) 75-84 de ani ºi, respectiv, cei foarte vârstnici (oldest old), > 85 de ani. În gen-
eral, termenul de vârstnic se referã la persoanele care au mai mult de 65 de ani, limitã stabilitã prin convenþie
pornind de la vârsta de pensionare în þãrile dezvoltate economic. 
Aceste tipuri de vârstã reprezintã dimensiunile fenomenului de îmbãtrânire ºi, în acelaºi timp, ale stãrii de sãnã-
tate. Conform definiþiei Organizaþiei Mondiale a Sãnãtãþii, sãnãtatea reprezintã „o stare completã de bine
fizic, psihic ºi social ºi nu doar absenþa bolii sau a infirmitãþii”. Mulþi dintre vârstnici au afecþiuni cronice care
impun îngrijire medicalã de lungã duratã. În acelaºi timp, aceste probleme medicale sunt în strânsã legãturã
cu factori psiho-sociali: izolare, abandon, neglijare, ceea ce impune o abordare integralã, socio-medicalã, a per-
soanelor în vârstã, abordare care se reflectã în modul de concepere a centrelor pentru vârstnici. Modelul bio-
psiho-social are o importanþã deosebitã în gerontologie – ºtiinþa care studiazã fenomenul îmbãtrânirii (din
punct de vedere social, biologic, medical) ºi în egalã mãsurã pentru geriatrie, ramurã a medicinii care se ocupã
de afecþiunile întâlnite la persoanele în vârstã.

PPrroobblleemmaattiiccaa  ssoocciioo--mmeeddiiccaallãã  aa  îîmmbbããttrrâânniirriiii

Vârsta de la care se considerã cã o persoanã este în vârstã este definitã social, ceea ce scoate în evidenþã impor-
tanþa dimensiunii sociale în definirea vârstei ºi a vârstnicilor. În þãrile cu economie slab dezvoltatã, în care sper-
anþa medie de viaþã se situeazã în jurul a 50 de ani, puþine persoane ajung la 65 de ani, vârsta de pensionare
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din þãrile dezvoltate. În acelaºi timp, speranþa de viaþã
aflatã în ascensiune ºi creºterea vârstei de pensionare ne
fac sã credem cã, în viitor, va fi stabilit un prag mai mare
pentru definirea noþiunii de vârstnic. Cu alte cuvinte, rolul
societãþii în definirea îmbãtrânirii este unul major.
O serie de atitudini ºi comportamente legate de
îmbãtrânire reflectã percepþia în societate a acestui
fenomen. Comportamentele sunt specifice tipului de soci-
etate în care apar ºi reflectã valorile din societatea respec-
tivã. Discriminarea faþa de vârstnici („ageism”) se reflectã în
accesul redus la serviciile medicale pentru persoanele vârst-
nice, lipsa locurilor de muncã, atitudinea stigmatizantã faþã
de vârstnici, folosirea cliºeelor ºi, poate cel mai semnificativ,
lipsa de deschidere faþã de problemele acestei categorii de
vârstã. Schisma între generaþii, marginalizarea ºi izolarea, riscul de neglijare ºi chiar abuz asupra vârstnicului (2,
3) au ca rezultat scãderea calitãþii vieþii, un sentiment marcat al inutilitãþii pe care îl resimt persoanele în vârstã. 
De multe ori, vârstnicii ajung sã fie percepuþi ca o problemã de cãtre societate: problema asigurãrii pensiilor,
problema locurilor de muncã ocupate în defavoarea tinerilor, problema resurselor ineficient alocate în
defavoarea altor categorii de vârstã. Desigur, aceste aspecte nu pot fi considerate ca regulã, ci doar reflexele
unui anumit tip de gândire ºi comportament. La celãlalt capãt al spectrului se situeazã concepþia de tip youth-
fullness, care valorizeazã vitalitatea ºi prelungirea tinereþii, de fapt o altã formã de discriminare ºi un exemplu
de neînþelegere ºi neacceptare a vârstelor. O situaþie complet deosebitã o reprezintã poziþia vârstnicului în
cadrul comunitãþilor de tip tradiþional, în care bãtrâneþea este perceputã ca o vârstã a înþelepciunii, iar bãtrânii
sunt persoane demne, aflate în centrul comunitãþii, mentori ºi exemple de urmat pentru ceilalþi membri ai
comunitãþii.
Un motiv important al apariþiei centrelor pentru vârstnici este modificarea structurilor sociale, trecerea de la
familia lãrgitã tradiþionalã, cu mai multe generaþii, la o familie restrânsã sau la indivizi izolaþi. Astfel, în þãrile
cu o economie dezvoltatã, responsabilitatea asistenþei persoanelor vârstnice a trecut de la membrii familiei
(îngrijitorii informali) la stat. Dezvoltarea de centre pentru vârstnici a fost soluþia aleasã de stat pentru
rezolvarea problemelor sociale ºi medicale ale persoanelor vârstnice. (4, 5)
La aceastã problematicã socialã se adaugã problemele medicale ale vârstnicilor: scãderea capacitãþilor senzo-
riale, ceea ce împiedicã o comunicare eficientã cu persoanele din jur; multiple afecþiuni cronice; probleme de
mobilitate; tulburãri de memorie ºi depresie; dependenþã funcþionalã pentru activitãþile cotidiene simple (basic
activities of daily living: alimentare, igienã, îmbrãcat, deplasare în interiorul locuinþei) sau complexe
(deplasarea în afara locuinþei, menaj, folosirea telefonului, autoadministrarea medicaþiei, gestionarea
finanþelor). 
Vârstnicii reprezintã o categorie de populaþie fragilã, care are nevoie de suportul socio-medical al comunitãþii.
Toate aceste probleme sociale ºi medicale sunt extrem de importante în conceperea centrelor sau serviciilor
adresate vârstnicilor, care trebuie sã fie particularizate la nevoile persoanelor pentru care sunt concepute. 
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Fig. 5 Ageism Fig. 6 Youthfulness



AAssiisstteennþþaa  ppeerrssooaanneelloorr  vvâârrssttnniiccee

Primele iniþiative ale statului de a organiza asistenþa per-
soanelor vârstnice au apãrut în Europa dupã al doilea rãzboi
mondial. O mare parte din populaþie fiind îmbãtrânitã, în
paralel cu scãderea importantã a procentului de tineri, a
apãrut o situaþie presantã în care statul trebuia sã asigure asis-
tenþã persoanelor vârstnice. Soluþia aleasã în þãrile occiden-
tale a fost construirea de cãmine pentru vârstnici (nursing
homes). S-a crezut cã aceasta reprezintã soluþia idealã pentru
persoanele vârstnice cu diverse grade de dependenþã rãmase
fãrã sprijin din partea familiei. Treptat, s-a constatat ca insti-
tuþionalizarea nu duce la rezolvarea problemelor, ci dim-
potrivã, amplificã sentimentul izolãrii, abandonului ºi inutil-

itãþii. În plus, s-a constatat cã vârstnicii cu grade similare de dependenþã care rãmân în comunitate au o
evoluþie din punct de vedere medical mult mai bunã comparativ cu cei instituþionalizaþi. Au fost constatate lim-
itele instituþionalizãrii ºi s-a încercat gãsirea de alternative viabile. (6) Treptat, în concepþia despre centrele pen-
tru vârstnici s-a mutat accentul cãtre asigurarea independenþei ºi respectarea preferinþelor rezidenþilor. În spe-
cial pe continentul nord-american au apãrut alte forme de ansambluri rezidenþiale sau de centre pentru vârst-
nici care au încercat sã atingã aceste deziderate. 
În prezent, sistemele de asistenþã a persoanelor vârstnice acoperã o paletã largã: spitale (cu profil acut, cron-
ic, convalescenþã, îngrijiri paliative), cãmine pentru vârstnici (nursing-homes), ansambluri rezidenþiale sau
diverse forme care presupun schimbarea rezidenþei, comunitãþi pentru vârstnici ºi centre ºi servicii organizate
în comunitate. Cãminele pentru vârstnici (nursing homes) au un grad crescut de medicalizare ºi se adreseazã
vârstnicilor cu dependenþã funcþionalã care necesitã supraveghere medicalã permanentã; beneficiazã de per-
sonal ºi aparaturã medicalã ºi sunt, în general, concepute sub forma unor locuinþe colective. Assisted Living
Facilities (ALF) sunt o formã de mijloc între nursing homes ºi locuirea în comunitate, rezidenþii beneficiind de
diverse servicii de asistenþã, în special funcþionalã – hranã, menaj, supravegherea medicaþiei, cumpãrãturi – de
diverse activitãþi de grup în scopul evitãrii izolãrii ºi creºterii interacþiunii între rezidenþi. Datoritã principiilor
care stau la baza funcþionãrii lor, ALF au devenit cele mai numeroase centre pentru vârstnici din zona nord-
americanã. Aceste principii, care ar trebui sã stea la baza organizãrii oricãrei forme de asistenþã/centru pentru
vârstnici. sunt: demnitatea rezidenþilor. respectarea preferinþelor personale, cum ar fi pãstrarea obiectelor per-
sonale, autonomia ºi independenþa în condiþii de siguranþã, asigurarea intimitãþii, precum ºi pãstrarea contac-
tului cu familia ºi prietenii ºi implicarea acestora în viata rezidenþilor. Comunitãþile vârstnicilor (Continuing Care
Retirement Communities) oferã opþiuni de gãzduire variate ºi îngrijiri socio-medicale. În general, în interiorul
acestor comunitãþi existã mai multe tipuri de locaþii, de la unitãþi locative individuale în care vârstnicii trãiesc
independent, la Assisted Living Facilities ºi nursing homes. Parcurgerea nivelelor de asistenþã se face în interi-
orul comunitãþii, pe mãsurã ce apare agravarea deteriorãrii funcþionale a rezidenþilor. În funcþie de specificul
cultural al zonei respective, existã ºi alte tipuri de centre rezidenþiale sau de soluþii de locuire care presupun
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Fig. 7 Vârstnici în cãmin de tip „nursing home”
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Fig. 8, 9 HHaayywwoooodd  OOaakkss,,  NNoottttiinngghhaammsshhiirree..  
Cãmin de tip „nursing home” 
Fig. 10 CCrreessttwwoooodd  NNoorrtthh  SSeenniioorr  LLiivviinngg  FFaacciilliittyy,,
Indianapolis, Indiana
Fig. 11, 12 CCeennttrruull  ssoocciioo--mmeeddiiccaall  „„SSff..  NNeeccttaarriiee””,,  
Bucureºti, sectorul 6. Imagini de ansamblu



schimbarea rezidenþei: locuinþe subvenþionate de stat, adãposturi pentru vârstnici, Adult Foster Care (familii
care oferã în propria locuinþã spaþiu de locuit ºi ajutor pentru activitãþile zilnice, benevol sau subvenþionate de
stat). (7-10)
Pe lângã aceste forme de centre rezidenþiale existã o serie de servicii de asistenþã medicalã ºi socialã la domi-
ciliu care au ca scop menþinerea cât mai îndelungatã a vârstnicilor în propria locuinþã – „ageing în place”.
Organizarea unor astfel de servicii are ca scop minimizarea necesitãþii de a pãrãsi locuinþa. Majoritatea vârst-
nicilor doresc sã rãmânã în propria locuinþã ºi preferã asistenþa la domiciliu. În plus, organizarea unor astfel de
servicii s-a dovedit cost-eficientã în raport cu alte forme de asistenþã medicalã. În prezent, politicile destinate
persoanelor vârstnice merg în direcþia încurajãrii longevitãþii active (active ageing), anul 2012 fiind declarat
Anul European al Longevitãþii Active. Acest concept se referã nu numai la menþinerea vitalitãþii, ci ºi la partic-
iparea continuã la activitãþi sociale, economice, culturale, spirituale ºi civice, precum ºi la promovarea unei ati-
tudini pozitive pentru creºterea calitãþii vieþii ºi utilizarea propriului potenþial fizic, psihic ºi social. (11, 12)

SSiittuuaaþþiiaa  aassiisstteennþþeeii  ppeennttrruu  ppeerrssooaanneellee  vvâârrssttnniiccee  îînn  RRoommâânniiaa

În România, asistenþa socialã pentru persoanele vârstnice este reglementatã prin Legea nr. 17/ 2000, care
specificã serviciile oferite persoanelor vârstnice cu diverse grade de dependenþã. În martie 2011, Ministerul
Muncii împreunã cu Ministerul Sãnãtãþii au lansat programul „Dezvoltarea reþelei naþionale de cãmine pentru
persoanele vârstnice”, având ca obiective principale dezvoltarea reþelei de centre rezidenþiale pentru per-
soanele vârstnice, asigurarea unei îngrijiri de lungã duratã ºi reducerea numãrului de spitalizãri ale persoanelor
vârstnice care suferã de afecþiuni cronice, generatoare de dependenþã. Este de observat în acest program
aceeaºi concepþie pe care au avut-o þãrile occidentale dupã al doilea rãzboi mondial, aceea cã instituþion-
alizarea reprezintã soluþia optimã pentru rezolvarea problemelor persoanelor vârstnice dependente. (13, 14)
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Fig. 13, 14, 15 CCeennttrruull  ssoocciioo--mmeeddiiccaall  „„SSff..  NNeeccttaarriiee””,,  
Bucureºti, sectorul 6. Dotãri interioare



Centrele pentru vârstnici sunt, în special, cãmine de stat sau private, ca tip de funcþionare reprezentând o com-
binaþie între asigurarea de asistenþã medicalã permanentã de tip nursing home ºi oferirea de spaþiu locativ tip
locuinþe sociale. În ceea ce priveºte serviciile de îngrijire în centre de zi, cluburi pentru seniori, alte centre comu-
nitare ºi servicii sociale asigurate în cadrul comunitãþii, acestea au apãrut la iniþiativa autoritãþilor locale ºi orga-
nizaþiilor non-guvernamentale, fãrã sã existe însã date centralizate în acest domeniu. Se observã ºi creºterea
serviciilor medicale de îngrijire la domiciliu, subvenþionate de cãtre Casa Naþionalã de Asigurãri de Sãnãtate.
În concluzie, putem afirma cã dezvoltarea asistenþei socio-medicale a vârstnicilor nu se desfãºoarã dupã o
strategie coerentã, care sã aibã în vedere nevoile de asistenþã ale persoanelor vârstnice ºi întreaga paletã de
soluþii în acest sens, pornind de la centre rezidenþiale de tip nursing-home la organizarea articulatã a asistenþei
la domiciliu ºi a unor centre ºi servicii pentru persoanele aflate în comunitate. Considerãm oportunã studierea
evoluþiei asistenþei persoanelor vârstnice din statele vest-europene care, ulterior dezvoltãrii cãminelor pentru
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Fig. 16-19. CClluubbuull  ddee  sseenniioorrii  PPhhooeenniixx,, sector 1, 
Ziua Internaþionalã a vârstnicului, 1 octombrie 2010 ºi concurs de rummy, 3 decembrie 2010.



vârstnici au constat limitele instituþionalizãrii ºi au cãutat soluþii
alternative. În þara noastrã, familia lãrgitã oferã încã un rãspuns
important la problemele vârstnicilor relativ autonomi. Biserica
reprezintã un model reuºit de integrare ºi menþinere a vârstni-
cilor în cadrul comunitãþii. În acelaºi timp, dezvoltarea serviciilor
de asistenþã la domiciliu constituie premisele pentru evitarea
instituþionalizãrii ºi a problemelor umane pe care aceasta le
determinã. În ce direcþie se vor dezvolta centrele pentru vârstni-
ci rãmâne sã fie stabilit de societatea româneascã ºi de capaci-
tatea ei de a înþelege persoanele în vârstã ºi fenomenul
îmbãtrânirii.
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Fig. 20-22 Parcul Ciºmigiu „La ºahiºti” 

Fig. 23 
ZZiiuuaa  IInntteerrnnaaþþiioonnaallãã  aa  vvâârrssttnniiccuulluuii, 
Parcul Ciºmigiu, 1 octombrie 2011, 
campanie de informare medicalã iniþiatã ºi
desfãºuratã de 
Asociaþia Tinerilor Medici Geriatri. 
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