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Protectia persoanelor varstnice, a drepturilor si libertatilor acestora, a facut obiectul
preocupdrilor diverselor organisme si comisii ale Natiunilor Unite inca din 1948 cand, celei
de-a treia sesiune a Adunarii Generale O.N.U i-a fost propus un proiect de declaratie privind
persoanele varstnice. Problematica persoanelor varstnice s-a aflat pe ordinea de zi a comisiilor
O.N.U pentru probleme sociale si pentru drepturile omului si in paralel, la studierea acesteia
s-au asociat Organizatia Internationald a Muncii, Organizatia Mondiala a Sandtatii precum si
alte institutii specializate, in vederea realizarii unui raport complex care sa contind principiile
directoare ale politicilor sociale nationale si ale actiunilor internationale [4, p.12].

Persoanele vérstnice constituie cel mai numeros grup social, care datorita vulnerabilitatii
st starii de dependentd in care ajung, au nevoie de protectia celorlalti, in primul rand de
protectia membrilor familiei, a comunitdtii si vecindtdtii umane, dar si de protectia
ansamblului social [1, p.197].

Familia joaca rolul cel mai important in satisfacerea nevoilor sociale, emotionale si
fizice ale varstnicului dependent, astfel incat este necesar ca statul sa-si asume rolul de a crea
conditii pentru maximizarea abilitdtii persoanelor, familiilor si comunitatilor de a se descurca
independent [2, p.354].

In prezent varstnicii reprezintd o categorie sociald cu multiple si specifice probleme.
Astfel, veniturile scazute reprezentate de pensie, cresterea costurilor de intretinere a
locuintei, procurarea alimentelor si medicamentelor, extinderea saraciei care afecteaza
veniturile totale ale unei familii, determindnd sistarea ajutorului traditional acordat
varstnicului, abuzurile grave finalizate, in general, cu pierderea locuintei de catre batrani,
schimbarile Inregistrate in structura familiei, a stilului de viata, transferul tinerilor din zonele
rurale catre zonele urbane, reducerea suportului familial, respectiv scdderea numarului de
ingrijitori traditionali, toate acestea prin urmare determind nevoia in continud crestere de a
solicita servicii sociale de calitate [3, p.26].

Din literatura de specialitate se pot desprinde mai multe tipuri de nevoi care apar la
varsta a treia datorita modificarilor fizice, fiziologice si psihologice caracteristice
imbatranirii, modificarilor in domeniul social caracteristice inaintarii in varsta. Uneori, pe
baza acestor nevoi apar altele cum sunt cele legate de situatia de  dependentd, de
pensionare §i situatia economicd, maltratare si abuz, conditii de locuire, singuritate si
izolare sociala, apropierea mortii [6].

Veniturile varstnicilor tind sa pastreze diferentele din perioada de varsta activa: cei
bogati sunt in continuare bogati, chiar daca veniturile se diminueaza oarecum, iar cei saraci
devin mai saraci. Pentru cei multi pensia este principala sursd de venit, iar altii mai obtin
venituri din chirii, activitati economice, sunt ajutati de copii.

Saracia varstnicului se inscrie in contextul mai larg al saraciei la nivelul intregii
societati, cauzele sale fiind fie individuale, fie structurale, in functie de acestea adoptandu-se
solutii. Problemele cu se confruntd varstnicii au mai degraba origini structurale decat
individuale [2, p.354].

Optiunea dominanta in ceea ce priveste modul de viata si de ingrijire a persoanelor
varstnice este ca acestea sd fie sprijinite pentru a duce o viatd independentd si a ramane la
domiciliul propriu cat mai mult timp posibil.
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Proasta locuire, aflatd in strAnsd legdturd cu problemele de sanatate, conduce la
anxietate intensd si pierderea respectului de sine, ceea ce are ca efect cresterea costurilor
asistentei medicale si sociale.

Locuinta devine o problema pentru varstnic In urmatoarele situatii:
 varstnicul nu are locuinta sau a pierdut-o, fiind escrocat;

* locuinta este veche, necesitd reparatii, este insalubra sau lipsita de utilitdti, cum sunt
majoritatea locuintelor rurale; toate acestea necesitd bani pe care varstnicii nu i au,
precum si activitati pe care sanatatea lor precara nu le permit;

* varstnicul necesitd o locuintd cu un design adecvat unor cerinte speciale (usi mai largi
care sa permitd deplasarea in scaun cu rotile sau cu ajutorul cadrului metallic, de baie
joasa, bare de sustinere pe langa pereti, mobilier, telefon, aparate electrocasnice) [ibidem,
p.355].

Numai familia, comunitatea si prietenii apropiati pot raspunde nevoii de a apartine, de a
avea un loc plin de sens si demnitate in viatd pentru orice fiinta umana. Adesea insa, la varsta
senectutii, varstnicul ramane singur, iar ajutorul primit din partea serviciilor sociale nu
raspunde acestei probleme, dat fiind faptul ca problemele sociale si emotionale ale varstnicilor
sunt mai putin recunoscute decat cele materiale.

Varstnicii au mai putine oportunitati de a-si face prieteni noi si tind sd depindd de
relatiile de lungd duratd inghegate anterior. Cu cét varstnicul inainteaza in varsta, cu atat
reteaua sociala se rareste, mai ales prin decesul congenerilor, singuratatea fiind pe céat de
dureroasa, pe atat de raspandita in randul varstnicilor. Unii varstnici devin chiar izolati din
pricina bolilor, pierderii altora semnificativi sau pierderii auzului, vazului, mobilitatii.

Singuratatea in sine nu este o problema daca nu conduce la lipsa de relatii sociale si
izolare, situatie in care persoana este deprivatd de companie si intimidate, cruciale pentru o
viatd sandtoasa si fericita [ibidem, p.357].

Resursele necesare pentru satisfacerea unor astfel de nevoi tin atat de persoanele
varstnice, cat si de ceilalti actori ai societatii. Satisfacerea nevoilor acestui segment de
populatie trebuie sa fie complexa, necesitand implicarea persoanelor varstnice, familiile
acestora, specialisti din diverse domenii [6].

Imbatranirea nu mai este considerati drept ceva de la sine inteles, progresele in
domeniul medicinii si ale nutritiei au dovedit cd o mare parte din ceea ce se considera
odinioard a fi inevitabil in privinta imbatranirii poate fi contracarat sau incetinit. In medie,
oamenii trdiesc pand la varste mult mai inaintate decat in urma cu un secol. ,,Batranetea nu
poate fi identificatd cu starea precard a sanatatii sau cu neputinta, dar varsta Tnaintatd
comporta din ce Tn ce mai multe probleme de sanatate” [5].

Desi imbatranirea este un proces care ofera noi posibilitdfi, ea este Insotitd si de un
numar de provocdri nu indeajuns de bine cunoscute. Pe masurd ce oamenii imbatranesc, se
confruntd cu probleme fizice, emotionale si materiale care pot fi cu greu depasite. Una dintre
provocarile care marcheaza o tranzitie semnificativa este pensionarea. Pentru majoritatea
oamenilor, munca nu inseamnd numai salariu, ea contribuie si la sentimentul identitatii
personale. Astfel, pensionarea nu numai ca are ca efect o scadere a venitului, dar ea poate
conduce si la o pierdere a statutului cu care foarte putini oameni se pot impaca [5].

Odata cu pensionarea se produc o serie de restructurari de status si rol. Schimbarea de
status de la angajat la pensioner este abruptd, fapt care conduce la aparitia unui sentiment de
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inutilitate si, in cazul in care noi preocupari nu ocupa timpul anterior dedicat serviciului, de
plictiseala [2, p.356-357].

O alta tranzitie semnificativa cu care se confruntd persoanele in varstd este pierderea
partenerului de viata [5].

Caracteristicile si nevoile persoanelor varstnice diferd mult, in functie de factorii
genetici, mediu si cursul vietii individuale [2, p.364].

Imbatranirea poate fi o experientd desdvarsita si plind de satisfactii, sau dimpotriva,
poate fi insotitd de suferintd fizica si izolare sociald. Pentru majoritatea oamenilor, experienta
imbatranirii rezida undeva intre cele doua extreme [5].

Cercetarea experimentald a cuprins identificarea problemelor cu care se confruntd
varstnicii. Chestionarul a fost aplicat pe 20 beneficiari ai serviciilor de asistentd sociala.
Primele trei intrebari ale chestionarului vizeaza aspectele generale ale persoanelor varstnice.
Astfel primul item se refera la sexul acestora (figura 1).

W feinei

B barbati

Fig.1.Sexul respondentilor
Datele obtinute ne permit sa sustinem, ca din cele 20 persoane supuse cercetarii 20%
sunt de sex masculin, iar 80% - feminin. Datele din figura de mai sus ne permit sa afirmam ca
o pondere mai mare Tn randul beneficiarilor de servicii sociale o au persoanele de sex feminin.
Al doilea item se refera la varsta persoanelor chestionate. Datele sunt incluse in figura

m60-69 ani
| 7O-74 amni

-

e

Fig.2.Varsta respondentilor
Din figura de mai sus observam, ca o frecventa mai inalta (52%) o au persoanele cu
varsta cuprinsa intre 60 — 69 de ani de unde reiese, ca aceasta categorie de varsta este cea mai
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activa si informata cu privire la serviciile prestate de catre Directiile de Asistentd Sociala.
Categoria de varsta 70 — 74 de ani constituie 29%. In categoria de 75+ de ani se incadreaza
19% dintre respondenti, acest fapt reprezinta categoria cu cea mai mica frecventa, e posibil ca
aceste persoane deja beneficiaza de servicii la domiciliu si din acest motiv constituie doar un
mic numar din lotul supus cercetarii.

Alt item tine de starea civild a respondentilor. In urma analizei si prelucrarii datelor am
obtinut urmatoarea situatie (figura 3).

W concubincaj
m cdsdtorit'd
w divortat/'da

W viidinya

Fig.3. Starea civila a respondentilor
Datele din figura 3 ne permit sa sustinem, cd o pondere mai mare printre respondenti o
au persoanele vaduve care constituie 40%, urmate de cele divortate - 20%, iar 35% dintre
respondenti intra in categoria celor casatoriti, concubinaj - 5%. Prin urmare putem constata,
ca vaduvia este o situatie frecventa in randurile persoanelor varstnice.
Itemul urmator se refera la componenta familiei beneficiarilor. Datele obtinute au fost
prezentate in figura 4.

B singuratici
B ¢y sofil
W cu copil

W jn familii extinse

Fig.4.Componenta familiei respondentilor
Analizand figura 4 putem constata, cd cea mai mare parte din varstnicii chestionati
(40%) locuiesc impreund cu copiii sai, 35% dintre respondenti reprezintd cuplurile de
varstnici, iar 20 % dintre varstnicii chestionati locuiesc in familii extinse, adica cu nepoti si
uneori stranepoti.
Alt item se referda la conditiile de trai ale varstnicilor. Acest fapt este reprezentat n
figura 5.
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u Jocuingd privaid

m Jocuintacopiilor

Fig. 5. Tipul de locuinta al respondentilor

Rezultatele primite la acest item ne arata ca, varstnicii cel mai des locuiesc in locuinte
private — 70% sau locuintele care le apartin copiilor sai — 30%.

Prin urmatorul item ne-am propus sa studiem dotarea cu comoditati a locuintelor
varstnicilor. Varstnicii din mediul urban locuiesc in conditii suficient de bune, fiind racordate
la toate cele necesare pentru a-si usura rutina zilnica si duce un mod de viatd decent. Acest
fapt este Tmbucurator, luand in consideratie situatia generald a varstnicilor din Republica
Moldova.

Prin urmatorul item a fost apreciata starea igienico - sanitard a locuintei varstnicilor.
Rezultatele obtinute au fost introduse in figura de mai jos.

B adecvate normelor

u parfial adecvate

Fig.6. Starea locuintei varstnicilor

Dupa cum observam din figura de mai sus, majoritatea persoanelor varstnice adica 82%
locuiesc in conditii adecvate normelor, iar 18% dintre respondenti locuiesc in conditii partial
adecvate.

Urmatoarea intrebare se referd la sursele de venit ale varstnicilor. Dupa cum observam
respondentii au mai multe surse de venit: pensii, alocatii de stat, suport financiar din partea
rudelor sau copiilor, vanzarea unor obiecte proprii cum ar fi carti, haine de mana a doua,
obiecte de uz casnic sau lucruri confectionate manual.

Reiesind din datele obtinute mai sus, ne-am propus sa stabilim cum este repartizat
venitul vérstnicilor.
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Fig.7. Repartizarea veniturilor de catre respondenti

Primordial 1la varstnici este achitarea serviciilor comunale, achizifionarea
medicamentelor si a produselor alimentare.

Reiesind din datele indicate mai sus, am propus varstnicilor sa raspunda la urmatoarea
intrebare ,,Dacd venitul le acoperd macar minimul de consum”. Si respectiv am primit un
raspuns de 100% negativ. Fapt ce denoda situatia criticd In care se afld varstnicii in
Republica Moldova.

Urmatorul item se referd la identificarea problemelor cu care aceastd categorie de
beneficiari se confruntd. Astfel, respondenti au mentionat: insuficientd financiard si
alimentara, lipsa stimei din partea membrilor societdtii, incapacitatea de a se autodeservi,
singuratatea.

Prin acest item am scos 1n evidentd cele mai solicitate servicii prestate de catre Directia
de Asistentd Sociald. Deaceea le-am propus varstnicilor sa indice din lista de servicii cele ce
au fost solicitate anterior. Astfel, respondentii beneficiaza de consultare si consiliere primara,
ajutor material, ajutor social, hrana la cantina sociala.

Prin intermediul itemului urmator al chestionarului ne-am propus si evidentiem
maladiile principale de care suferd varstnicii. Prin urmare, maladiile cele mai raspandite la
varstnici sunt cele ale aparatului vizual si ale aparatului locomotor, apoi urmeaza maladiile
aparatului circulator, bolile sistemului nervos, bolile aparatului renal, mai putin evidentiate au
fost maladiile aparatului digestiv, aparatului auditiv, aparatului respirator si obezitatea.

Alt item scoate in evidentd cauzele problemelor de sanatate cu care se confrunta
varstnicii. Cea mai mare parte dintre respondenti considerd drept cauzd a problemelor de
sandtate cu care se confruntd schimbarile survenite odatd cu Imbatranirea, altii atestd drept
cauza a diverselor boli apdrute inaccesibilitatea tratamentului costisitor, neglijarea bolilor
acute, ceea ce a condus la cronicitate, neglijarea din partea personalului medical sau conditii
nocive la locul de munca si stresul.

Pentru a afla opinia varstnicilor despre respectarea drepturilor sale, am formulat
urmatoarea intrebare. Datele sunt incluse 1n figura 8.
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Fig.8. Respectarea drepturilor varstnicilor

Conform rezultatelor obtinute putem mentiona faptul, cd cea mai mare parte dintre
respondentii, adicd 90% sustin cd le sunt incdlcate drepturile si doar 10% dintre cei
chestionati au afirmat ca drepturile lor se respecta.

Ne-a interesat sa aflam si parerea respondentilor privitor la care anume drepturi sunt cel
mai des Incdlcate. Raspunsurile subiectilor fiind: toti respondentii sustin ca li se incalca
dreptul la o pensie decentd, apoi le este incdlcat dreptul la Ingrijiri medicale, urmeaza dreptul
protectiei sociale, dreptul la sustinere comunitara si familiala.

Prin urmare, mentiondm faptul cad asistentii sociali trebuie sd fie interesati de
ameliorarea conditiilor de viata ale tuturor celor aflati in dificultate sau care nu pot face fata
problemelor pe care le au. Ei trebuie sa depund eforturi pentru a mentine un echilibru social-
uman in spatiul social vizat, a stopa eventuala deteriorare a conditiilor de viatd sau a
performantei individuale, a combate pesimismul clientului [1, p.193].

O bund organizarea a serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice se poate realiza
doar de profesionisti care cunosc foarte bine nevoile acestora, dar si metodele si tehnicile de
interventie specifice asistentei sociale. Interventia asistentului social presupune mai mult
decat evaluarea statusului functional si a gradului de independentd si de luarea deciziei
acordarii unui serviciu social [2, p.364].
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