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ABSTRACT
ACTIVE AGEING — A NECESSITY FOR ECONOMIC AND SOCIAL PROGRESS

This article refers to active ageing, a concept launched in 2012 by World Health
Organization which has as purpose maintaining the independence and autonomy of the
elderly, and at the same time the removal of the idea that the elderly population are a
burden. Also, the article defines the concept of elder people, of what it means to be an elder
in our modern society, of successful ageing, and about the ways we can help them.

The senescence period brings numerous changes, health and social problems,
period which must be anticipated humanely and sustained financially .

The concept of “active ageing” targets the optimization of health and security
opportunities, thus improving the quality of life for the elderly. The word “active”
refers to the continuous involvement of the aged persons in the economic, social,
cultural and spiritual life.

Once retired, they can actively contribute to the wellness of the family and
community to which they belong, and the purpose of active ageing is to increase the
lifespan and life quality of the oldpeople, including the ones which suffer from handicaps.
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INTRODUCERE

Multa vreme batrinetea a fost consideratd o boala si nu o etapa fireasca in
programul vietii. Incepand cu anul 1988, Organizatia Mondiala a Sanatitii a inclus
senescenta intre primele cinci probleme prioritare de sanatate ale populatiei, langa
bolile cardiovasculare, cancer, SIDA si alcoolism.

Conform Dictionarului Larousse de psihiatrie, batranetea este definitd ca
fiind ultima perioadd a vietii, corespunzand rezultatului normal al senescentei,
caracterizata prin diminuarea treptata a functiilor fiziologice.
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Perioada de batranete aduce cu sine §i numeroase schimbari importante 1n
modul in care individul se percepe pe sine si lumea din jur, respectiv, au loc
schimbari in viata profesionald, in relatiile cu familia si prietenii.

Perioada batranetii aduce cu sine numeroase probleme de sandtate. Batranii
au, de reguld, o listd lungd de plangeri privind sdndtatea. Procesul Tmbatranirii
include transformari fiziologice, biochimice si comportamentale, declinul psihic
fiind conditionat de o serie de factori de naturad subiectiva, de natura fiziologica,
precum si de conditiile de mediu; in concluzie, imbatranirea se desfasoara gradual
si difera de la o persoana la alta.

Senectutea constituie o problemd individuala dar si sociald, ce trebuie
pregitita, anticipatd, sprijinitd material si uman. In anii batranetii apare depresia
reprezentatd de episoade scurte de tristete. Melancolia sau pierderea bruscd a
energiei poate evolua spre o serioasa si indelungata conditie depresiva.

Caracteristicile acestei depresii includ o durere continua, o lipsa de interes, de
sperantd, reducerea increderii in sine, o evaluare deformatd a prezentului si
viitorului. Persoanele varstnice depresive se confrunta deseori cu dificultatea de a
lua decizii si devin mai incete in gandire, mod de a vorbi si miscari. Perioada
batranetii se caracterizeazd printr-o acumulare de oboseald §i uzura interna ce
modificd functionalitatea psihicd, scazandu-i productivitatea. lesirea din campul
muncii, ca si plecarea copiilor din casa parinteasca, creeaza modificari complexe in
campul preocupdrilor, intereselor, al stilului de viati. In plan verbal, exprimarea
devine anevoioasa, lenta si incoerenta.

Bitranetea este definitd ca ,etapd terminald a vietii, inclusiv a rutinei
profesionale active” (Schiopu, 1997, p. 108).

Conform Dictionarului Larousse de psihologie, datoritd schimbarilor
nivelului de trai, revolutiei medicale, igienei preventive si vietii active mai
complexe, durata vietii active a crescut in diferite tari, iar batrinetea a devenit o
varstd mai activa si mai angajata social decat inainte cu 50-60 de ani. Fiind o
perioadda de involutie si deteriorare inegald dar progresiva, batranetea se
caracterizeaza printr-o scadere sinuoasad, pe langa capacitatile vitale, fizice si
biologice, si a celor psihice. Intre 6570 de ani se consuma o perioada de adaptare
legata de iesirea din profesie. Intre 70-80 de ani se instaleaza treptat batranetea
propriu-zisd, dupa 80 de ani se intra in batranetea avansatd, pana la 90 de ani, iar
dupa aceea are loc marea batranete.

Pentru evitarea Tmbatranirii precoce este necesar un mod cumpatat de viata si
munca la varstele tinere si adulte, de asigurarea conditiilor adecvate de viata la
batranete si rezolvarea problemelor de natura medico-sociala.

Prin asigurarea conditiilor adecvate de viata la batranete autorul Valeriu
Rugina (1986, p. 355) se refera la mentinerea batranului in propriul sdu mediu, cu
sau langa familia copiilor si nu izolarea intr-un grup. Asigurarea unui venit care sa-
i ofere o oarecare independentd, pregatirea din timp pentru pensionare si
continuarea preocuparilor profesionale si sociale proportional cu capacitatea
restantd sunt, de asemenea, factori benefici pentru persoanele in varsta.
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De asemenea, sunt de mare importantd asigurarea conditiilor de locuit si a
posibilitatilor de circulatie adecvate situatiilor particulare — handicap sau infirmitati,
precum si accesul la tehnici si utilitati simple si ieftine — carti i ziare cu litere mai
mari, imbracaminte si incaltdminte adecvata, cluburi pentru activitati de destindere.

Familia, legaturile sociale si de muncd sunt necesare batranului pentru
asigurarea sentimentului de valoare §i utilitate a muncii sale, mentinerii bunastarii
materiale si psihice, precum si pentru asigurarea sprijinului material, moral, a
ingrijirilor generale sau a sanatatii.

Imbatranirea nu mai este considerata drept ceva de la sine inteles, progresele
in domeniul medicinii §i ale nutritiei au dovedit ca o mare parte din ceea ce se
considera odinioara a fi inevitabil in privinta imbatranirii poate fi contracarat sau
incetinit. In medie, oamenii traiesc pana la varste mult mai naintate decat in urma
cu un secol.

»Batranetea nu poate fi identificatd cu starea precard a sanatitii sau cu
neputinta, dar varsta Tnaintatd comportd din ce in ce mai multe probleme de
sandtate” (Giddens, 2001, p. 149). Cele mai grave afectiuni se datoreazd insa
pierderilor sociale si economice, cum sunt pierderea rudelor si prietenilor,
separarea de copii si pierderea locului de munca.

,imbitranirea corpului uman este afectatd de influente sociale dar,
bineinteles, este guvernatd de factori genetici” (/bidem). Dictionarul Larousse de
medicina defineste Tmbatranirea ca ,,0 slabire naturald a facultatilor fizice si psihice
cauzate de Tnaintarea In varsta”, ceea ce aduce 1n discutie existenta a doud abordari
teoretice ce pot sa justifice imbatranirea fizica.

Teoriile zise stohastice admit ca principiu cad mecanismul Tmbatranirii ar fi
legat de hazard. Printre aceste teorii se pot distinge: feoria cotelor (fiecare
organism ar dispune la nagtere de un stoc de energie de consum s$i ar muri atunci
cand aceasta este epuizatd); teoria radicalilor liberi (imbatranirea ar fi cauzata de
efectele nocive ale radicalilor liberi — substante toxice, elaborate prin metabolismul
celular, normal); teoria erorilor catastrofice (care explicd imbatranirea printr-o
acumulare de erori succesive in viteza proteinelor, sfarsind cu moartea celulelor) si
teoria orologiilor biologice (bazatd pe ideea unei imbatraniri a organelor sub
controlul sistemului hormonal sau imunitar). Totusi, pana in prezent niciuna dintre
aceste teorii nu a fost confirmata.

Teoriile genetice admit existenta genelor de longevitate de viatd pentru o
specie datd (120 de ani la om). Desi, recent, au fost identificate doud gene ale
longevitatii, profilul genetic al longevitatii umane este Inca departe de a fi definit,
mecanismele si consecintele imbatranirii biologice raman, in cea mai mare parte,
misterioase. Toate teoriile sunt controversate.
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CLASIFICARE PE GRUPE DE VARSTA iN GERIATRIE

Simpozionul Canadian de Geriatrie din 1998 vorbeste de o clasificare a
varstnicilor pe trei grupe de varsta:

1. 65-74 ani — grupa batrin-tdnar; aici functia este pastratd, mai ales
capacitatea ideatica si activitatea culturald;

2. 75-85 ani — grupa batrin-matur; exista o instabilitate fiziologica, dar si
una a functionalitatii unor aparate si sisteme, avand drept caracteristici marea
diversitate individuald; la cei anterior sanatosi se adauga o patologie;

3. peste 85 ani — grupa batran-batran; aceasta a crescut de trei ori, numeric,
fatd de prima grupa, 1n ultimii 20 de ani.

Simpozionul de Geriatrie de la Bucuresti, din 1988, aduce in atentie o alta
grupare pe varste ale batranetii:

1. varsta mijlocie sau de ,tranzitie”: 40—60 ani;

2. perioada varstnica: 65—74 ani;

3. batranetea: 75-90 ani;

4. longevitatea: peste 90 ani.

In alte clasificari, se considera longevivi si cei de peste 85 de ani. O alta
clasificare, datdnd din 1988, este urmatoarea:

1. 6574 ani — ,trecerea spre batranete”, se considerd o perioada in care este
esentiala pentru calitatea vietii supravietuirea cuplului; in aceastd etapa medicii
spun ca este nevoie de un consult medical de aproximativ 40 de minute, in cadrul
caruia bolnavul trebuie si se dezbrace singur, astfel incat sd se poatd observa
dificultatea de a se dezbraca; acum 1isi face aparitia tremuratul mainilor;

2. 75-85 ani — ,,batranete medie”, perioada in care este de remarcat schimbul
de relatii din cadrul grupei de varsta si al celor dintre generatii; aceasta perioada
este consideratd ,,varful conflictelor dintre generatii”, integrarea sociald devenind
acum din ce In ce mai putin accesibila;

3.peste 85 ani — ,marea batranete” (longevitatea); aceastd etapa ar fi
generativd de stari tensionale familiale si subfamiliale; aici relatiile sociale se
restrang la maximum.

In concluzie, distingem:

1. intre 55-64 ani: presenescenta;

2. Intre 65-74 ani: varsta a treia;

3. intre 75-85 ani: varsta a patra (batranetea medie);

4. peste 85 de ani: conditia de varstnic, ,,batran” (longeviv).

Perioada varstnica nu poate fi incadrata, de toate societitile, Intre anumite
limite fixe. Ea poate varia, asa cum 1n societdtile antice debutul batranetii era pe la
60 de ani, iar in societatile traditionale ,,batran” era considerat cel cu varsta de
40-50 de ani. In secolul al XIX-lea, batrinetea era plasati intre 50-70 de ani:
prima batranete intre 70—84 de ani si a doua batranete intre 85—100 de ani. Pentru
sociologii americani, bétranetea presupune un ansamblu format din: perioada
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imediatd pensionarii, urmatid de retragerea din viata activd, 65-74 de ani, si
perioada de dupa 75 de ani.

TIPURI DE iIMBATRANIRE

Pentru a putea defini tipurile de imbatranire trebuie sa avem in vedere mai
intai varstele omului. Majoritatea autorilor au definit varstele  raportandu-se la
timpul cronologic, la biologicul, psihologicul si socialul persoanei umane.

Varsta cronologica este datd de numarul de ani care au trecut de la nagterea
persoanei. In mod normal se considerd varsta cronologicid drept sinonimi
conceptului de varsta.

Viarsta biologica reprezinta descrierea varstei individului in termeni de
sanatate biologica/somatica. Determinarea varstei biologice presupune cunoasterea
capacitatii functionale a organelor si sistemelor vitale ale persoanei. Capacitatea
functionala a unui individ poate fi mai buna sau mai rea decét a altuia de aceeasi
varsta. Cu cat varsta biologicd este mai micd, cu atdt creste speranta de viatd a
persoanei in cauza.

Varsta psihologica este determinatd de capacitatea de adaptare a individului,
raportata la cea a altor indivizi de aceeasi varsta cronologica. Cel care se adapteaza
mai bine si mai repede (prin invétare, rezolvare de probleme, decizie, controlul
emotiilor, motivare etc.) decat cei de aceeasi varstd este considerat a fi mai tanar
din punct de vedere psihologic.

Varsta sociala se referd la rolurile sociale si expectantele legate de varsta
unei persoane.

Dictionarul Larousse de medicina explica intelegerea termenilor imbdtranire
naturala si imbatrdnire patologicda. Dogma declinului inevitabil al marilor functii
ale organismului pe masura inaintdrii in varstd (debit cardiac, functionarea
cerebrala etc.) este actualmente repusd in discutie: scaderea performantelor
fiziologice constatatd la subiectii in varstd nu ilustreazd doar o imbatranire
normald, ci si patologii supraadaugate (imbolnavirea patologicd sau senilitatea).
Astfel, pentru un organ dat, studiul ,,populatiilor curate” arata ca nu intotdeauna are
loc o scadere a performantelor, concomitent cu inaintarea in varsta. Unele lucrari
au aratat indeosebi ca debitul cardiac al subiectilor in varsta, indeosebi la bolile
cardiace, nu este mai scazut decat cel al adultilor tineri, desi mecanismele care
permit mentinerea unui debit cardiac normal variaza cu varsta. Dictionarul mai
aduce 1n discutie si termenul de Tmbatranire fiziologica. Modificarile corpului si
mediului familial, afectarea identitdtii sociale pe care o impune pensionarea
fragilizeaza subiectul varstnic, care, concomitent, trebuie sa efectueze o activitate
de rutina, dar si sa gaseasca forta de a investi In noi poli de interes. Orice noua
dificultate (decesul partenerului de viatd, probleme financiare, boala), survenind in
acest context, poate duce la o pierdere a respectului de sine, care devine insuportabila.
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Alte tipuri de imbatranire prematurd sunt caracterizate de o morfofiziologie
mai avansatd decat varsta cronologica a individului, mai ales in cazul imbatranirii
accelerate, in care ritmul de Tmbatranire biologica este rapid in relatie cu anumite
situatii, de exemplu pensionarea. Imbitranirea patologicd este marcati de unele
boli, traumatisme sau sechele.

De asemenea, mai sunt de deosebit doud tipuri de batranete: una care apare
tarziu, la varste foarte Tnaintate si care se manifestd prin scaderea treptatd si
armonioasa a tuturor activitatilor, aceasta fiind batrdnetea normala, fireasca si
fiziologica, iar cea de a doua aparand relativ timpuriu, la 60-70 de ani, cu tulburari
ale vaselor inimii, sistemului nervos, glandelor cu secretie interna, ea fiind o
imbatranire precoce, anticipata, nefireasca. Aceasta poate fi considerata boala, iar
dupa unii autori se numeste senilitate.

MALADII INTALNITE LA VARSTNICI

DEZORDINI MENTALE

Depresia este una dintre dezordinile mentale prezente la varstnici. Ea se
manifestd prin stiri de tristete, apatie, tulburari de memorie §i concentrare,
insomnie, scaderea apetitului, retragere sociala, abuz de alcool. Aceste manifestari
au loc din cauza sentimentului de singuratate si neajutorare al varstnicilor. Pentru
combaterea acestei stari depresive medicii recomandd medicatie antidepresiva si
psihoterapie.

Ipohondria reprezintd o altd dezordine mentald prezentd la varstnici. Ea se
manifestd printr-o preocupare excesiva fata de starea propriului corp, ca §i prin
plangeri exagerate si nejustificate.

Paranoia, reprezentind o dezordine mentald, se manifestd prin sentimente
nejustificate de amenintare si neincredere, aparitia sa fiind favorizata de izolarea,
singuratatea si deficitul senzorial al batranilor.

Delirul se manifestd prin confuzie, cu dezorientare si tulburarea starii de
congtiintd. Aceste perturbari de constiinta au duratd scurtd, de la cateva zile la o
saptaimanad. Apar halucinatiile, iluziile, teama, anxietatea. Printre cauzele aparitiei
acestei dezordini mentale se pot enumera: diversele afectiuni organice, toxicitatea
medicamentoasa, alcoolul, deshidratarea, malnutritia, diverse infectii, unele
traumatisme craniene, constipatia. Pentru combaterea acestei stiri se recomanda
comunicarea verbald si mentinerea contactului fizic cu bolnavul, chiar atingerea
batranului de catre persoanele apropiate (Antohe, Fermesanu, 2003, p. 107).

Dementa senilii constd 1n pierderea progresiva a capacitatii cognitive, cu
alterarea memoriei, rationamentului abstract, a judecatii si modificari ale personalitatii.
Printre formele clinice ale acestei dezordini mentale se numara si boala Alzheimer.
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Maladia Alzheimer apare in jurul varstei de 65-70 de ani. Aceastd boala
mai este numitd dementd degenerativd sau dementd senild primara si reprezinta
dupa unii autori 50% din dementele varstnicilor (Antohe, Fermesanu, 2003,
p. 108), iar dupa altii (Hurjui, 2004, p. 165), 60% din totalul dementelor ce apar la
varstnici. Durata supravietuirii acestei boli din momentul diagnosticului variaza
intre 620 de ani.

ALTE BOLI CRONICE SI PROBLEME FRECVENTE DE SANATATE

Starea de oboseala este normala la un varstnic dupa un efort fizic sustinut,
insd oboseala cronicd nu este normald, putand fi cauzatd de: supradozarea
sedativelor, depresie, anemie sau insuficienta cardiaca.

Cefaleea este adeseori cauzatda de postura incorectd, cu incordarea prelungita
a muschilor cefei si gatului. Alte cauze mai pot fi hipertensiunea arteriala, diverse
traumatisme sau tumori cerebrale.

Durerile de coloana reprezinta una din marile plangeri ale varstnicilor. Acestea
sunt cauzate de cele mai multe ori de osteoporoza, metastaze sau infectii osoase.

BATRANETE REUSITA

In societatea traditionala o batranete reusitd avea cel care reusea si ocupe un
loc in comunitate, astfel incat batranetea reusita era marcata prin apogeul statutului
pe care il putea dobandi cineva. In societatea noastri pensionarea si explozia
demograficd nu mai permit acest lucru. Astdzi tot mai multi autori pun accent pe
latura spirituald a omului, necesara acestuia pentru a-si asigura o batranete reusita.
Batranii trebuie sa recurga la resursele lor interioare, devenind mai putin interesati
de avantajele oferite de viata sociala. Pentru o batranete reusitad trebuie sa uitam ca
in aceastd etapa trupul intra intr-o perioadd de regres si sa acordam mintii si
sufletului o importantd majora. ,,Cei aflati la varsta pensionarii pot descoperi o
renastere in cadrul a ceea ce s-a numit varsta a treia, in care incepe o noua faza de
educatie” (Giddens, 2001, p. 51). Pe buna dreptate sustine Giddens ca incepe o
noud faza de educatie, dacd ludm in considerare cunoscuta zicala: ,,omul cat
traieste invata!”

Cu toate ca morbiditatea si mortalitatea cresc constant cu varsta, multi
varstnici pot sa se bucure de o viatd plina si activa. Proportia acestora scade lent, de
la aproximativ 95% la 65 de ani, pana la aproximativ 85% la 80 de ani si la 70%
sau mai mult la 90 de ani. Aceasta Inseamnd cd varsta 1naintatd nu trebuie sa
inspire teama, In majoritatea cazurilor ea fiind o perioada care permite individului
sd se bucure din plin de fiecare moment, o perioada in care aspiratiile nerealizate
pot fi atinse.

Exista putine studii care sa f1 analizat varstnicul In mediul sau, la el acasa,
acolo unde nu este dependent, nu este incadrat in nicio grila de handicap si unde se
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lupta singur cu tratarea numeroaselor boli ce apar treptat in viata sa. Batranii de
genul acesta sunt cei care, de cele mai multe ori, cunosc frumosul sentiment de
batranete reusita. Ei au ales o altd cale de a risipi teama de batranete,
»descoperindu-i avantajele si posibilitatea de a-i da o bund folosinta” (Sahleanu,
1971, p. 70).

Societatea de azi il vede pe varstnic ca pe un pisalog si un vesnic nemultumit,
uitandu-i valoarea si Intelepciunea, faptul ca si varstnicul are dreptul de a-si face
planuri de viitor si cd nu trebuie si se multumeasca cu putin, mai ales cind a
muncit toatd viata si nu a fost niciodatd client al serviciilor sociale. Cu toate
acestea, nu ne este strdind imaginea batranului asteptind la poartd sa treaca
postasul pentru a-i aduce umila pensie. Varstnicii sunt cele mai resemnate fiinte de
pe pamant; ca si cum nu ar fi de ajuns batranetea insasi, mai trebuie sa intervina si
societatea In a-1 demoraliza. Chiar si asa, persoanele de varsta a treia, in
intelepciunea lor, stiu sa rabde si sa-si facd viata suportabila, pentru a avea o
batranete reusita.

Populatia varstnica inregistreaza peste tot in lume o crestere constantd 1n
diferite ritmuri, cu consecinte multiple:

1. demografice, 2. economice, 3. sociale, 4. medicale.

In ultimele decenii s-a constatat o crestere a duratei medii de viati, cu
cresterea numarului de persoane varstnice, aspect demografic cunoscut sub numele
de 1imbétranirea populatiei. Printr-o privire de ansamblu asupra datelor
demografice, se poate aprecia ca populatia varstnica de peste 65 ani reprezinta 5%
in Europa Occidentald la Inceputul secolului XX, pentru ca in anii 90 procentul sa
creasca la 15%, o treime din aceastd populatie avand peste 75 ani.

In ceea ce priveste Romania, persoancle varstnice de peste 60 de ani
reprezintd 18,3% din totalul populatiei, iar proiectiile demografice pentru anul
2030 arata o proportie de 22,3% a acestora.

Nevoile persoanelor varstnice care si-au pierdut total sau partial autonomia,
nevoi ce pot fi de naturd medicala, socio-medicala, psiho-afectiva, se stabilesc pe
baza grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice. Grila nationala
de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice a fost aprobata prin HG nr. 886/2000
si cuprinde criteriile de incadrare in grade de dependenta.

PROBLEME SI NECESITATI CU CARE SE CONFRUNTA GENERATIA VARSTNICA

STAREA SANATATII SI CAPACITATEA DE MUNCA MODIFICATA, CE IMPLICA:

1. scaderea rezistentei la efort, absenta conditiei fizice, capacitatea de munca
modificatd; 2. starea sanatatii degradatd, aparitia obstructionarii corporale si a
tulburarilor functionale; 3. diminuarea capacitatilor psihice si fizice.

Daca, mai demult, cei mai buni cunoscatori ai problemelor batranilor erau
medicii, stiut fiind faptul ca ei tineau evidenta problemelor lor de sanitate, si
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reprezentarea intereselor varstnicilor le revenea tot lor, azi, conform principiilor de
apropiere ale gerontologiei interdisciplinare, este sarcina unei intregi echipe
profesioniste de a se ocupa de problemele varstnicilor si a le rezolva: medici,
psihologi, asistenti sociali se straduiesc sa creeze conditii de viatd mai bune pentru
batrani.

INGRADIREA RELATIILOR COLECTIVE, REFERITOARE LA:

1. insingurare, izolare;

2. rarirea contactelor cu membrii de familie si prietenii;

3. absenta institutiilor, cluburilor, forumurilor create pentru pensionari.

Functionarea organizatiilor si a institutiilor ce ajutd formarea incd nu este
definitivata, iar reteaua de legaturi informationale reprezinta pentru cei chestionati
cea mai importanta retea de ajutor: fundalul de suport este asigurat si in continuare
de catre familie, prieteni, rude si cunostinte.

CARENTELE SERVICIILOR PENTRU VARSTNICI, REPREZENTATE DE:

1. starea limitatd a accesului la serviciile sanitare (de ex. cabinete medicale
greu de vizitat, medicatie nesigura si costisitoare);

2. faptul ca lipsesc institutiile ce acorda ingrijire si asistenta la domiciliu;

3. faptul ca serviciile de consiliere §i informare, putine numeric, sunt
concentrate la oras;

4. faptul ca mijloacele de transport in comun locale si la distantd nu
corespund nevoilor speciale ale batranilor (costuri ridicate, statii si mijloace de
transport nepotrivite etc.);
media celor de varsta Tnaintata.

Serviciile sociale ce oferd o ingrijire personald, modernizarea si dezvoltarea
serviciului de consiliere si informare sunt de o importantd primordiala, avand in
vedere cresterea interesului fatd de sursele de informare.

PROBLEMELE REFERITOARE LA SERVICII SI PROBLEMELE MATERIALE, REPREZENTATE DE:

1. sardcire (pensie relativ micd, preturi in crestere, cheltuieli de intretinere
tot mai mari);

2. tratarea bolilor cronice ale senectutii este tot mai costisitoare (preturile
medicamentelor si tariful consultatiilor in crestere).

Linii directoare de rezolvare:
In mediul rural si urban apar, in structuri diferite, atat posibilitatea accesului
la informatii si servicii, cat si insesi problemele sociale, asadar este necesara



64 Andreea Apostiu 10

elaborarea unei strategii de rezolvare diferentiate. La oras ar constitui o rezolvare a
problemelor celor in varstd mai ales perfectionarea institutiilor si a serviciilor deja
existente si informarea cu privire la acestea. La tard este deopotriva necesara
organizarea si transmiterea serviciilor centrate pe individul varstnic.

in ambele medii, serviciile complementare, din sfera statului si civila, ar
constitui linii directoare.

Activitati necesare:

1. crearea si/sau cresterea functionalitdtii centrelor multifunctionale;

2. organizarea activititilor cu norma intreaga si partiald, respectiv a celor
voluntare (intermedierea Intre angajatori si angajati, crearea unei baze de date cu
acest scop);

3. crearea/perfectionarea retelei de servicii pentru batrani (ingrijirea
bolnavilor, cumparaturi, consiliere, afaceri, activitati in timpul liber);

4. perfectionarea functionarii unor birouri de informare si consiliere pentru
batrani (consiliere juridica, sociald, terapeuticd, medicald, economicd);

5. crearea unor centre de ajutor familial;

6. accesul la serviciile unor ingrijitori si asistenti specializati, centrati pe
problemele varsnicilor;

7. crearea unor mijloace de circulatie performante si a unor trasee sigure;

8. inceperea unor cursuri $i stagii de pregatire ce vizeaza batranii;

9. crearea posibilitatilor unor schimburi de experientd intre batrani si tineri
(ascultare de povesti, cursuri culinare si de mesterit, utilizarea calculatorului etc.).

Serviciile oferite sunt cele de:

1. asistenta sociala;

2. consiliere psihologica, consiliere juridica;

3. ergoterapie si petrecere a timpului liber;

4. asistenta medicala curenta si terminala;

5. gazduire, hranire, ingrijire si igiena personala;

6. siguranta si accesibilitate in comunitate;

7. terapie ocupationala, creatii: epigrame, poezii;

8. alte servicii: spirituale, religioase, in caz de deces.

Cauzele imbatranirii demografice sunt:

1. scaderea natalitatii;

2. progresele medicale (prelungesc viata);
3. cresterea nivelului de trai.

Consecintele imbatranirii demografice sunt:
1. feminizarea populatiei prin supramortalitate masculina;
2. consecintele socio-familiale evidentiate prin:
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3. batranii fara copii, care reprezintd o sarcind grea pentru societate;

4. cresterea longevitatii duce la cresterea numarului familiilor cu 4-5
generatii, astfel incat un cuplu activ are in ingrijire copii, parinti, bunici i
strabunici;

5. consecinte medicale;

6. morbilitatea si mortalitatea sunt dominate de boli cronice si degenerative,
aceste boli ducand la cresterea numarului prestatiilor si la cresterea numarului de
pacienti.

PENSIONAREA

Pensionarea reprezintd un fenomen important in viatd, care poate marca un
punct terminus al dinamismului social sau, din contrd, un punct de inceput pentru o
viata rezervatad relaxarii §i tuturor activitatilor pentru care nu au existat timp sau
fonduri anterior.

Fiind un moment important in viata individului, cu numeroase modificari,
pensionarea este privita diferit, in functie de mai multi factori. De aceea, pentru cei
nepregatiti ea poate reprezenta un stres major, determinidnd o adevdratd criza
morald, ,.criza pensiondrii”, cum este numitd de majoritatea autorilor. Multor
persoane recent pensionate le lipseste increderea in sine, in parte datoritd
experientei demoralizante a pensionarii, in parte din cauzad ca nu pot fi siguri in
legatura cu modul in care sd abordeze aceastd noud experientd. Aceastd perioada
este cu atat mai lunga cu cat individul in cauza nu a avut anterior o ocupatie
extraprofesionala care sa-1 pasioneze.

Pensionarea este una din cele mai importante pietre de hotar ale vietii sociale,
iar semnificatia ei este coplesitoare pentru toti cei care au fost obignuiti sa-si
defineasca utilitatea in termenii profesiei. Astfel, putem spune ca barbatii, in
general, trec mult mai greu peste perioada de acomodare, dacd nu au avut un
hobby. Femeile sunt cele care se acomodeaza mult mai repede, ele asteptand din
plin aceastd perioadd, pentru a se dedica diverselor activititi menajere si
gospodaresti. Femeile suporta mai bine evenimentul pensionarii i datorita faptului
ca simt nevoia de mai mult timp liber pentru a se dedica familiei. in Romania,
multor femei le revine, dupa pensionare, rolul de bunica; mai ales ele se ocupa de
amenajarea casei sau de ingrijirea unor rude bolnave. Dupa unii autori, femeia la
varsta pensiondrii se afla pe o linie normala din punct de vedere afectiv, ca urmare
a unei crize anterioare pensionarii, datoratd inaintarii in varsta. La barbati ,,criza”
poate sé dureze si mai mult de 2 ani, in functie de adaptarea la noile roluri si statusuri.

Starea batranului in momentul pensionarii este considerata a fi problematica,
deoarece in acest moment i se reduce capacitatea de efort fizic si intelectual, dar 1i
inceteazd activitatea intr-o iIntreprindere sau institutie, ceea ce 1i atacd statutul
social. Astfel asistenta sociald trebuie s se centreze, In acest sens, pe actiuni de
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terapie ocupationald. Varstnicul trebuie ajutat sd treacd de la etapa ocupatiei de
baza la activitati secundare, de timp liber: gradinarit, exercitii fizice etc.

Pensionarea nu poate fi consideratd ca moment al aparitiei imbaétranirii
sociale, ci ca debut al unui mod de viatd modificat pe plan individual, ca prag
psiho-social de restructurare a rolurilor sociale, de inlocuire a rolului primordial din
perioada prepensionarii prin roluri compensatorii, prin cresterea intensitatii
rolurilor latente sau aparitia altora noi.

Fenomenul pensionarilor ,tineri” care 1si cauta un loc de munca este tot mai
prezent. in Romania piata de muncad nu are o oferti prea bogatd pentru aceasti
categorie, iar cursurile de recalificare pentru varstnici nu exista la noi in tard. Unii
autori sustin ca ,,alegerea individuala a varstei de pensionare ar trebui ridicata la
rang de drept al persoanei”, asta datoritd faptului cd multe studii evidentiaza
varstnici inca dornici de muncd, iar fenomenul stresant al pensiondrii poate sa
apard prea devreme. La Reuniunea O.N.U. (Viena, 1982) privind ocrotirea
persoanelor vérstnice, a fost propus conceptul de ,,varstnic activ”, care include
deopotriva avantaje pentru batrani si pentru societate.

Transpunerea in practica a acestui concept presupune:

1. pregatirea organizatd a pensiondrii in cadrul programului complex al
pregatirii batranetii;

2. o optiune clard pentru utilizarea varstnicilor, corespunzatoare pregatirii si
capacitdtii lor functionale;

3. lupta varstnicilor Insigi pentru un nou statut si rol social proprii.

Medicii geriatri sunt de parere ca mentinerea aptitudinilor intelectuale si
creativitatii, precum §i un anumit orizont mai larg, o viziune mai spirituala,
dobandita prin asocierea intelepciunii si a experientei cu dorinta de a fi util chiar
daca trecerea anilor si-a spus, necrutator, cuvantul — sunt o parte din remediile bolii
pensionarii.

Pregitirea pentru pensionare depinde in mare masura de nivelul social si
cultural al fiecarui varstnic si al grupului de apartenentd. Conduita fatd de batranete
se Invatd din familie si dupd aceea la scoald si in societate. Pregatirea pentru
batranete, ca si socializarea, este un proces ce se desfagoarad pe tot parcursul vietii.
In fiecare faza distinctd a vietii existd tranzitii de realizat sau crize de depasit,
aceasta incluzand si ideea de moarte ca stadiu final al existentei.

Diferite stiluri sau practici de pensionare §i de pensionari:

Luminita Mihaela Iacob (2001, p. 103, 104) a descoperit in 1970, in urma a
numeroase studii, cinci tipuri de practici prin care caracterizeazd §i masoara
angajarea sociald si activitatile pensionarilor:

1. pensionarea de tip retragere: individul se retrage doar pentru sine, cAmpul
social si spatial se Ingusteaza. Timpul acordat somnului este cel mai important. Nu
are niciun proiect, nici macar pe termen scurt, zilele asemanandu-se foarte bine una
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cu cealaltd. Se deplaseaza putin si niciodatd in afara cartierului sau. Pe scurt,
angajarea sociald i mentinerea sa in activitati productive sunt inexistente. Se poate
vorbi despre o pensionare de tip ,,moarte sociald”, contrard unei batraneti reusite si
cu un risc ridicat pentru sanatate;

2. pensionarea de tip varsta a treia: pensionarul se include social printr-o serie
de activitati productive. Acestea nu sunt doar un mod de a-si ocupa timpul, ci ele
ocupa un loc central in organizarea temporald si reprezintd unul din principalele
centre de interes. Acest tip este asociat unei batraneti reusite;

3. pensionarea de tip timp liber sau familie: pensionarul se integreaza social
prin activititi de consum intr-un cadru familial sau de indeletniciri placute. Are o
preocupare deosebitd fatd de copii, nepoti, se considerd direct responsabil de
acestia, sprijinindu-i chiar §i financiar. Considera ca are un rol important in
mentinerea structurii familiale. Centrat pe 1indeletniciri de gen timp liber,
pensionarul face numeroase activitati culturale, sportive, célatorii. Sentimentul de
batranete reusita este adesea binevenit, Insd unele tensiuni familiale pot determina
aparitia unor simptome depresive.

4. pensionarea de tip revendicare: pensionarul contestd statutul de batran pe
care l-ar putea avea in societate. El considera ca, unindu-se cu alti pensionari, ar
constitui fortd de presiune pentru a-si pastra un rol activ. Manifestd o preferinta
aparte 1n a stabili legaturi sociale cu alti pensionari. Sentimentul de batranete
reusita este foarte instabil datorita deselor sentimente de excludere social;

5. pensionarea-participare: individul se integreaza social cu ajutorul
televizorului. Programele de televiziune 1i ocupa cea mai mare parte din timp, desi
nu constituie o activitate productiva. Sentimentul de a avea o bitranete reusita este
slab, iar sedentarismul practicat reprezinta un risc pentru sanatate.

Pregatirea pentru pensionare:

Pensionarea este perceputa de multi ca o pierdere, o schimbare masiva in
viata persoanei. Initierea unor programe de informare asupra acestei perioade, ar
constitui un real sprijin pentru cei aflati aproape de aceastd etapa pentru ca acestei
schimbari 1i trebuie gasit un sens si apoi ea trebuie sa fie depasita.

Rolul asistentului social in relatia cu pensionarii este important deoarece
suferinta cea mai mare a acestora este cd interactiunea sociald a Incetat prin
pensionare. Marshall sustine ca oamenii intra in criza atunci cdnd comportamentul
lor normal esueazad in rezolvarea unei probleme. Astfel, asistentul social este cel
care trebuie sa militeze pentru acele cursuri de pregatire pentru pensionare.

Dupa Octavian Apahideanu (2001, p. 157), pregitirea pentru pensionare
trebuie sa cuprinda:

1. o informare larga asupra mecanismului imbatranirii;

2. 0 informare teoretica si practicd privitoare la modalitati de intarziere a
procesului de imbaétranire (notiuni de geroigiend, geroprofilaxie, comportament
prolongeviv);
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3. dislocarea mentalitatii cd pensionarea este inceputul sfarsitului;
pensionarea nu este o ,,anticamera a mortii”, ea este o etapa a existentei, cu
caracteristici proprii pozitive §i negative, iar aceasta etapa are dreptul la un sens
optimist, constructiv;

4. acceptarea ideii ca testul batranetii trebuie trecut, nu ocolit, iar fericirea la
batranete pare a fi legatd de o atitudine de acceptare, nu de Impotrivire sau negare.

IMBATRANIREA ACTIVA

Organizatia Mondiald a Sanatatii a lansat, in anul 2012, conceptul de
,imbatranire activa”, cu scopul declarat de a schimba ideea cd batranii sunt o
povard. Acest concept vizeazd optimizarea oportunititilor pentru sanatate si
securitate, In scopul Imbunatatirii calitdtii vietii persoanelor vérstnice. Noul
concept propune promovarea unui stil de viata sandtos, prin programe de prevenire
a principalelor cauze de imbolnavire tipice varstnicilor si permite indivizilor in
varsta sa-si Tmbunatateasca potentialul fizic, psihic si social. Termenul imbdtranire
activa se refera la continuarea participarii persoanelor varstnice la viata economica,
sociald, culturald, spirituald si nu numai la abilitatea de a fi activ din punct de
vedere fizic sau de a-si continua munca.

Odata pensionati, varstnicii pot contribui activ la binele familiei si
comunitatii din care fac parte, iar scopul imbatranirii active este sa creasca speranta
de viatd sdndtoasa si calitatea vietii persoanelor varstnice, inclusiv a celor afectate
de incapacitate sau handicap.

Obiectivele strategiilor de imbatranire activa sunt urmadtoarele:
reducerea numarului deceselor premature;
limitarea dizabilitatilor si bolilor cronice la varstnici;
cresterea calitatii vietii varstnicilor;
reducerea costurilor ingrijirilor medicale;
dezvoltarea continud de servicii sociale si de sanatate, accesibile,
permisive, calitative;
6. asigurarea educatiei si invatimantului continuu pentru personalul implicat
in Ingrijirile sociale si de sanatate.

ghrowpnPE

Cauzele institutionalizarii pe termen lung:
singuratatea si lipsa retelei de suport;
dorinta manifesta a varstnicului;

lipsa veniturilor;

diferite afectiuni cronice;

handicapul fizic sau mental;

pierderea locuintei;

oukrwNE
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lipsa adaptarii in cadrul serviciilor la domiciliu;

,crize” n sanul familiei de origine;

imobilizarea la pat;

0. violenta domestica sau a celor ce s-au angajat sa-i ingrijeasca.

2 © N

Ingrijirea temporara sau permanenti intr-un cimin pentru persoane varstnice
presupune asigurarea conditiilor de cazare si hrand, acordarea ingrijirilor medicale
si de adaptare in mediul institutional, desfasurarea de activitti culturale, de
socializare, ergoterapeutice, asistenta sociald si psihologica.

Caminele destinate varstnicilor pot fi destinate pentru pensionari sau pentru
bolnavi cronic §i pot deservi mai multe unitati administrativ-teritoriale.

Caminele pentru persoane varstnice au misiunea de a asigura maximum de
autonomie si siguranta persoanelor ingrijite, respectdndu-le identitatea, integritatea
si demnitatea. Regimul de viatda din caminele pentru persoane varstnice trebuie
conceput astfel incat sd permitd: mentinerea sau ameliorarea capacititilor fizice si
intelectuale, stimularea participarii la viata sociala, a legaturilor interumane si, n
mod special, mentinerea legaturilor cu familiile lor, asigurarea ingrijirilor medicale,
prevenirea si tratarea consecintelor legate de procesul de imbatranire.

Serviciile oferite de catre cdmine pot fi destinate nu numai vérstnicilor
institutionalizati, ci si celor din comunitate, in baza unor acorduri sau conventii cu
consiliile locale, diverse organizatii neguvernamentale sau alte institutii.

Teoria dezangajarii este consideratd ca prima abordare comprehensiva,
multidisciplinard si a fost explicit lansatd de comportamentalisti in gerontologie.
Fiind una dintre cele mai cunoscute §i mai controversate teorii ale gerontologiei
sociale, se considerd ca ea a fost lansatd de autorii volumului Growing Old,
contrazicandu-se ideea conform careia, pentru a fi integrate, persoanele in varsta ar
trebui s fie active.

In schimb, procesul prin care oamenii in varsti isi descresc nivelurile de
activitate, prin care cautd roluri mai pasive, interactioneaza mai rar cu alti oameni,
devenind din ce in ce mai preocupati de viata lor interioara, este vazut ca unul
normal, inevitabil gi satisfacator la nivel personal, putand marca inceputul unei
revizuiri a vietii.

Intrebata fiind ce responsabilititi are in relatia cu sine, o varstnici ne-a
raspuns: ,,Sa incerc sd ma mai odihnesc, la batranete, cd am muncit toata viata”.

Dezangajarea isi are radacinile in presupozitia unui declin inevitabil al
abilitatilor, odata cu trecerea varstei si In asteptarea universald a mortii.

Procesul dezangajarii poate fi inceput de o persoana in varsta sau provocat de
societate. Cu privire la modul de initiere a procesului, se porneste de la
presupunerea unor consecinte mutuale, pozitive, atdt pentru societate, cat si pentru
individ: ,,De mine am avut intotdeauna grija, m-am preocupat de sanitate, sa nu
ajung sa traiesc de pe o zi pe alta”.
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In acord cu aceasti teorie, persoanele in varst, pierzand unele roluri si o
parte din energie, vor sa fie intrebate despre expectantele sociale de productivitate
si competitivitate.

Dezangajarea este vazutd astfel ca un comportament adaptativ, care ajutd
persoana in varsta sa isi pastreze increderea si linistea chiar daca realizeaza roluri
sociale periferice. Spre exemplu, in lucrarea citatd, Cummings si Henry
argumenteaza ca persoanele in varstd care nu mai sunt angajate in roluri
profesionale sunt mai active in viata de familie: ,,Singurul lucru pe care il mai pot
face, la varsta mea, este sa imi cresc nepotelul ca sa il vad mare”, ne-a spus o
batrand de 70 de ani. Pentru barbati, procesul dezangajarii pare a fi abrupt, din
momentul 1n care si incheie rolurile profesionale.

Dezangajarea nu este vazuta ca fiind utila si functionala doar individului, ci si
societatii. Fiecare societate are nevoie de modalitati ordonate de transmitere a
puterii de la generatiile In varsta catre tineri. Politicile de pensionare, spre exemplu,
sunt considerate o modalitate prin care tinerii se pot implica in noi roluri
ocupationale. Din moment ce persoanele in véarsta se retrag din curentul principal
de dezvoltare al societatii, moartea lor va reprezenta un pericol pentru functionarea
normald a societatii, astfel Incat teoria dezangajarii sustine ca serviciile sociale nu
ar trebui sd urmareasca revitalizarea batranilor, ci, din contrd, si Incurajeze
retragerea lor.

Teoria dezangajarii esueazd 1n considerarea variabilitatii preferintelor
individuale si in diferentierea cadrelor socio-culturale. Aplicabilitatea acestei teorii
difera in functie de pozitiile individuale in structurile sociale — un om de cultura are
mai multe sanse sd raména implicat decat un muncitor intr-o fabricd. Pe de alta
parte, o persoand din mediul rural va continua s munceasca si dupa 65-70 de ani
pentru a-si asigura un minim de venituri.

Dezangajarea se poate manifesta diferit si la acelasi individ: el se poate
retrage din viata sociald — nu mai frecventeaza evenimentele sociale, dar ramane
activ din punct de vedere psihologic — citeste si participd la discutii axate pe
probleme de actualitate. De asemenea, sensurile pot diferi de la cei care cunosc
persoanele in varsta la cei care le observa pentru prima data: o batrana care priveste
pe fereastd ore in sir se poate simti foarte implicatd in viata strazii, urmarind
scenele sociale, in timp ce un observator ar putea spune ca este retrasa.

Teoria dezangajdrii are tendinta de a ignora rolul jucat de personalitate in
modalitatea de adaptare la varstd. Persoancle care au fost intotdeauna active,
asertive §i implicate social probabil cd nu se vor retrage, la varsta a treia, ci vor
continua si-si mentind modelul tipic de adaptare la mediu. In mod similar, unele
persoane au fost intotdeauna retrase si pasive, astfel incat dezangajarea poate
reprezenta pentru ele un mod natural de tranzitie sau de continuare a modului de
viata anterior, fara a se inscrie Intr-un curent universal valabil pentru varsta a treia.

Teoria dezangajarii poate fi privitd ca un punct de plecare in argumentarea
pensiondrii timpurii §i a separarii persoanelor in varstd de restul populatiei,
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ignorandu-se consecintele negative, in plan societal. Aceasta teorie poate fi vazuta
ca o recomandare filosoficd cu privire la modul de viata al omului ajuns la vérsta a
treia, dar nu poate fi generalizata 1n explicarea universald a procesului de imbatranire.

Teoria dezangajarii sustine ca la batranete individul si societatea se retrag
reciproc unul fata de celalalt in patru etape.

Prima etapa incepe la finalul varstei mijlocii, cand rolurile traditionale, cum
sunt acelea de angajat si parinte, devin mai putin disponibile sau mai putin
importante, deoarece se restrange cercul social al persoanei, din cauza ca prietenii
mor sau se muta in alta parte.

In a doua etapa persoancle anticipeaza, se adapteaza si participa la aceastd
ingustare a sferei sociale prin renuntarea la multe roluri pe care le-au avut §i prin
acceptarea acestei dezangajari sau desprinderi.

In a treia fazi, pe masura ce oamenii devin tot mai putin centrati pe rol, stilul
lor de interactiune se schimba de la activ la pasiv.

In ultima etapa, datorita acestor stiluri mai pasive de interactiune, persoanele
varstnice au o posibilitate mai mica de alegere a unor roluri noi si astfel creste
probabilitatea de a se dezangaja (desprinde) si mai mult.

Teoria dezangajarii sustine ca participarea varstnicului la procesul de
dezangajare este universal si voluntar. Conform unor pareri, aceasta teorie perpetucaza
discriminarea, incepand cu pensionarea fortatd, pana la internarea obligatorie intr-o
casd de batrani, pe principiul cd batranii doresc oricum si se retraga.

IPOTEZA

Ipoteza de la care am plecat a fost aceea cd varstnicii incearcd sa fie mai
activi si dupa pensionare; cu cat serviciile oferite varstnicilor din institutii sunt mai
de calitate, cu atat ei se vor simti cu adevirat respectati si apreciati; cu cat
activititile pe care le desfasoara varstnicii din institutii sunt mai folositoare
societatii, cu atat acestia se vor simti mai motivati si utili; obiectivele imbunatatirii
statutusului varstnicilor vizeaza: situatia batranilor institutionalizati, analiza
statutului lor, eficienta activitatilor pe care le desfasoard in institutii, analizarea
efectelor institutionalizérii persoanelor vérstnice, 1incat putem afirma ca
institutionalizarea ajuta la o imbatrénire activa.

iN LOC DE CONCLUZII

Problemele ce le implica imbatranirea, la nivelul persoanei umane, sunt greu
de depasit. Desigur ca perceptia asupra procesului de imbatranire difera de la o
persoana la alta; totusi, privitd cu optimism, senectutea poate deveni etapa cea mai
frumoasa din viata. Acest lucru se intdmpla datoritd nivelului ridicat de experienta
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si intelepciune dobandit in timpul vietii. Pentru a putea transforma béatranetea in
cea mai frumoasa etapa avem insa nevoie de echilibru pe parcursul celorlalte etape
de viatd. Acest echilibru trebuie sa cuprinda toate dimensiunile, de la cea medicala
pana la cea relationald, care pot influenta toate activitatile de zi cu zi. Relationarea
poate da nastere unei subculturi tipice persoanelor de varsta a treia, care presupune
anumite consecinte. Insd, cu toate riscurile, batranul are nevoie de relationare cu
cei de varsta sa.

Am constatat cd, odatd cu pensionarea, batranii nu Inceteaza a fi activi, chiar
daca activitatile lor scad in intensitate. Calitatea serviciilor oferite varstnicilor in
institutie este foarte importantd, de asemenea calitatea serviciilor este determinata
si de cei care le oferd (personalul); atat timp cat personalul este calificat in acest
domeniu, acesta va sti cum sa se comporte cu varstnicii $i cum sa-i ajute, pentru a
le asigura nevoile necesare.

In urma interviurilor am intalnit si batrani activi si batrani care se axeaza doar
pe anumite activitati. Majoritatea 1si doresc sa fie activi, dar sandtatea nu le mai
permite.
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