Printre principalele cauze care conduc la plasarea copilului in institutie, se afla
dificultatile materiale, familia monoparentald - mama solitara, existenta situatiilor de abuz-
neglijare a copilului, starea sanatatii copilului, alcoolismul parintilor si disparitia acestora .

Alte cauze identificate sunt : varsta mamei-mama minora, decesul parintilor, parinti in
detentie, probleme legate de sanatatea parintilor, etc.

Este semnificativ indicatorul abandonului copiilor nascuti din prima sarcind — 21,7%,
ceea ce aratd necesitatea adresdrii acestei probleme prin informare, educatie, planificare
familiala, asistenta sociala, etc.

Concluzii

1. Evidentierea, analiza si structurarea problemei abandonului copilului iIn Republica Moldova
constituie o componenta de baza in elaborarea masurilor de protectie a copilului abandonat.

2. Rezultatele obtinute releva faptul ca o parte dintre copiii plasati in institutii se confrunta cu
probleme de sanatate fizica §i de ordin psihologic, fiind marcati de intdrzieri in dezvoltarea
lor.

3. Datele indica faptul ca, cei mai multi dintre copii si-au continuat traseul institutional
prin plasarea acestora catre alte sectii de spital — 29,1%, institutii rezidentiale - 23,3% si
doar in 14% dintre cazuri au fost reintegrati in familia naturala.

4. Rezultatele studiului aratd ca de cele mai multe ori varsta biologica a copilului nu corespunde
cu dezvoltarea fizica si psihologica a acestuia.

5. Cercetarile efectuate de noi confirma, ca in cadrul caselor de copii si centrelor de plasament
unde respectiv 100% si 81,4% dintre copii sunt marcati de intarzieri in dezvoltarea neuro-
psihica si 39,8% intarzieri in dezvoltarea fizica — aceasta fiind de fapt in majoritatea cazurilor
si motivul plasarii copilului in institutie.
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UNELE PARTICULARITATI ALE INFLUENTEI FACTORILOR SOCIO —
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Summary
Some features of socio-economic factors influence the phenomenon of loneliness
Republic of Moldova, a country in the process of economic transition, something certainly
puts his stamp on the quality of life of the population as a whole. A consistent trend of increasing
migration of population, increased divorce, especially couples without childrens, and the number
of deaths among couples gave rise to the phenomenon of loneliness and development in
Moldova.

306



Rezumat

Republica Moldova, tara in plin proces de tranzitie economica, realitate care isi pune cert
amprenta pe calitatea vietii populatiei in totalitatea sa. O tendintd constantd de crestere a
emigratiei populatiei, divortialitatea crescutd, in special in cuplurile fard copii, precum si
numarul mare de decese in randul cuplurilor a determinat aparitia si dezvoltarea fenomenului de
singuratate in republica Moldova.

Actualitatea

Cercetarea singuratatii ca temd medicala autonoma a luat amploare numai dupa anul 1970.
Acest avant se datoreazd in mare parte cartii lui Weiss aparuta cu titlul Loneliness: The
Experience of Emotional and Social Isolation (Singuratatea: Experienta izolarii sociale si
emotionale).

Singurdtatea este un fenomen pe care cu totii dintre noi o experimentam la un moment dat
in viata nostra. A fi singur este conditia indispensabild a maturizarii noastre. Conform studiilor
unor autori singurdtatea este de 2 timpuri: emotionald si sociala. Singurdtatea emotionald provine
din frica copilului mic, care se teme ca pdrintii sd nu-l pardseasca. Singuratatea sociald provine
din frica de a nu fi parasit de prieteni, din sentimentul de a fi exclus. Singuratatea traita la varsta
adultd, nu ar fi altceva decat prelungirea acestor sentimente din copildrie. Pierderile suferite in
copildrie predispun la singuratate in viata de adult. Singuratatea emotionald nu este altceva decat,
lipsa generalizata a figurii de atagsament.

Manifestarile emotionale care acompaniaza trairea singuratatii sunt: nelinistea, plictiseala
si nefericirea, nemulfumirea fatd de viatd, depresia. Unele cercetari au gasit corelatii intre
singuratate si ostilitate. Cinismul si ostilitatea prezenta la persoanele singuratice pot fi consecinta
frustrdrii cauzate de faptul cd nu gasesc in altii un partener sau prieten adecvat care sa
corespunda idealurilor lor. Rubenstein si Shaver in cercetarea lor prin metoda analizei factoriale
au identificat patru grupe de sentimente, caracteristice persoanelor singuratice:

1. disperare (fricd, lipsd de sperantd, a fi parasit, vulnerabil),

2. depresie (tristete, depresie, izolare, instrainare, melancolie, dor, sentimentul de gol),
3. plictiseald nerabdatoare (nerabdare, plictiseald, incapacitate de concentrare, suparare),
4. auto-dispretuire (nesigurantd, rusine).

Grupa ,,disperare” a corelat cel mai bine cu nivelul sentimentului de singuratate.

Dupa datele altor autori singuratatea poate fi Tmpartitd in trei tipuri: cea determinata
circumstantial, cea care tine de dezvoltare si /sau de preferinte si singurdtatea ,,endogena",
interna. ,,Singuratatea circumstantiald am experimentat-o ocazional cu totii: ne-am mutat intr-un
oras nou §i nu cunoastem inca pe nimeni sau suntem in faza de «decompresie» dupa o relatie
sentimentala terminata. Stim 1nsd cd aceastd singuratate este doar o etapa", explica psihologul.
Singurdtatea de dezvoltare este asociatd adesea cu momentele de tranzifie - personala,
profesionala - din viata.

Cea de a treia orientare vede cauza singurdtdtii in procesele actuale de globalizare. Miscarea
migratorie tot mai intensa a populatiei, rata divortialitdfii tot mai crescutd duc la marirea
numarului de persoane singure de diferitd varstd. Problema generatiei tinere fiind retelele de
socializare, care avand drept scop de a apropia oamenii, in realitate numai le desparte din cauza
pieirii abilitdfilor de comunicare in viata reald. Pentru diminuarea impactului negativ a
singurdtatii asupra populatiei, a aparut necesitatea crescutd de studiere a acestui fenomen si a
factorilor care o determina.

Scopul

In urma elucidarii situatiei ce vizeaza fenomenul singuratatii in lume si in Republica
Moldova, precum si a problemelor conditionate de acest fenomen, scopul studiului efectuat
presupune studierea aspectelor sociale, psihologice si medicale a persoanelor singuratice, precum
si elaborarea unui set de masuri de mentinere si promovare a sanatatii acestui segment de
populatie.
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Fenomenele studiate: procesele demografice, factorii social — economici, mortalitatea
populatiei, divortialitatea, procesul de emigrare
Segmentul de populatie cercetat: populatia singuratica.

Rezultate

Fenomenul singuritatii in Republica Moldova si orasul Chisinau.

Populatia stabilda a municipiului Chigindu, Inregistrata la recensamantul din 5-12 octombrie
2004, a fost de 712218 locuitori, 90.45% in mediul urban si 9.55% in mediul rural. In numarul
total al populatiei recenzate sunt incluse si persoanele temporar absente, plecate peste hotarele
tarii, in numar de 27380. Pentru a studia in continuare fenomenul singuratatii este necesar sa
cunoastem rata persoanelor singuratice in localitatile Republicii Moldova (figura 1)

Analizand datele din tabel constatim ca cel mai inalt nivel al singuratatii la 10 000
locuitori se inregistreaza in mun. Balti, raionul Cahul si Hincesti. Se presupune ca rata crescuta a
singurdtatii in raioanele de sud se datoreaza salariilor medii scazute, ratei mari a somajului si in
consecinta emigrarea populatiei.

Situatia in orasul Chisinau nu este mai satisfacatoare. Sa analizim numarul absolut al
persoanelor singuratice dupa sectoarele din Chisinau pentru anii 2009 — 2010. (figura 2)
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Figura 1. Rata persoanelor singuratice in unele localitati ale republicii la 10 000 locuitori
pentru anul 2009.
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Figura 2. Numarul absolut al persoanelor singuratice dupa sectoarele orasului Chisinau
pentru anii 2009 - 2010
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Analizand graficul observam ca numarul de singuratici scade doar in sectorul Centru, in
toate alte sectoare numarul de singuratici creste, ceea ce a determinat necesitatea studierii
fenomenului de singuratate.

Studierea dinamicii si structurii emigrarilor ca fiind cauza aparitiei singuratatii.

La data recensamantului, 5 octombrie 2004, 13623 barbati si 13757 femei cu domiciliul in
municipiul Chigindu erau absenti, fiind declarati de alti membri ai gospodariei casnice, plecati in
strainatate pentru diferite perioade. Majoritatea persoanelor temporar absente erau plecate peste
hotare la munca sau in cautarea unui loc de munca - 76.83%, la studii - 13.63%, din alt motiv
9.54%. Din numarul celor plecati peste hotare 56.52% lipseau mai mult de un an.

Ponderea cea mai insemnata din randul celor plecati peste hotare o detineau persoanele cu
varsta cuprinsa Intre 20 si 29 ani (31.82%), urmati de cei cu varsta Intre 30 si 39 ani (24.97%).

Raportand populatia plecatd la tara de destinatie, se constatd ca 29.89% erau plecati in
Rusia, 26.86% 1in Italia, 6.64% in Romania, 5.65% in Portugalia, 3.54% 1n Ucraina, 1.33% in
Turcia. Ponderea celor plecati intr-o alta tara decat cele enumerate era de 26.11%.

Dinamica divortialititii in Republica Moldova si or. Chisinau.

Structura dupa starea civila releva faptul ca in 2004, in municipiul Chisindu persoanele
casatorite constituiau 49.96% din totalul populatiei in varstd de 15 ani §i peste. Populatia
necdsatoritd constituia 209644 persoane, 43003 persoane erau vaduve, 45971 persoane erau
divortate oficial, iar 3958 persoane erau despartite. Femeile divortate erau de 2 ori mai
numeroase decat barbatii divortati, iar femeile vaduve de 3,7 ori depaseau numarul barbatilor
vaduvi.

Structura deceselor dupa starea civila. Decesele sunt foarte frecvent cauza a singuratatii
multor persoane. Este necesar sa studiem datele din figura 3.
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Figura 3. Structura deceselor dupa starea civila a populatiei Republicii Moldova

Din figura observam ponderea mare de decese in cadrul familiilor §i peroanelor vaduve.
Analizand figura intelegem si numarul in crestere a persoanelor singure, raimane un membru al
familiei singur (in cazul in care familia nu a avut copii), iar n cazul persoanelor vaduve, decesul
lor tot are semnificatie pentru singuratate, pentru cd analizdnd mai multe date statistice
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constatam ca copiii vaduvilor dupad decesul lor raman fara spijin moral si spiritual, mai ales in
cadrul femeilor de 40 ani, necasatorite.

Singuritatea si sanatatea. Singuratatea influenteaza starea de sandtate, si coreleaza cu
diferite probleme mentale, cum ar fi alcoolismul, suicidul si depresia. Numarul de decese iIn UE
de la sinucidere in anii 2008-2009 a fost e 56030 persoane, ceea ce a reprezentat 24,4% de
decese cauzate de cauze externe. Rata pentru sinucidere a fost de 10,8 la 100.000 locuitori in
anul 2009, printre cele 25 de tari ale Uniunii Europene. Variatii au fost intre 2,9 si 37,0 la
100000 locuitori / anul 2009 in functie de tari. Situatia actuald din Republica Moldova, din
pacate, nu inspira optimism. Probabil, cauza rezida in particularitatile contextului social general,
pe al carui fundal, fenomenul studiat are o evolutie ,favorabila”. O anumitd reducere a
numarului de suicid 1n ultimii ani nu ne permite sd formuldm concluzii optimiste, aceasta
ameliorare aparenta a situatiei datorandu-se faptului ca datele pentru anii 1997-2008 nu contin
informatii referitoare la raioanele de est ale tarii, ceea ce modifica imaginea generala a dinamicii
acestui fenomen patologic. Anul 2000 face exceptie de la aceasta regularitate. Astfel, daca in
anul 2006 in Republica Moldova au fost inregistrate 544 de suicid (14,94 la 100 mii locuitori), in
2000 acest numar avea valori considerabil, ajungand la 791 de cazuri (17,12 la 100 mii
locuitori), adica, practic, avea o crestere cu circa 15% fata de anul 2000. Este necesar sa fie
intreprinse masuri e prevenire a acestui fenomen prin formarea de politici sociale bine definite.
Problema alcoolismului este si ea destul de acutd. Conform datelor Organizatiei Mondiale a
Séanatatii (OMS) in anul 2003 Moldova se situa pe locul 4 in Europa dupa nivelul de consum al
produselor alcoolice, si aceasta in conditiile in care OMS nu a tinut cont de faptul ca cantitati
enorme de bauturi alcoolice nu sunt inregistrate deoarece sunt produse in conditii de casa
(conform estimarilor noastre, circa 50% din volumul efectiv de produse alcoolice consumate).
Numadrul total de cazuri mortale asociate cu consumul de alcool a crescut in mod aproape
constant din 1998 (4436 cazuri) pand in prezent (5917 cazuri in 2006, 5717 cazuri in 2007).
Cirozele, cancerul ficatului si pancreatitele acute se numdra printre cauzele majore ale
mortalitatii asociate consumului de alcool.

In concluzie, pentru elaborarea si fundamentarea programelor de sanitate in cadrul
planurilor nationale de asigurare a serviciilor de sandtate, un rol primordial detine cunoasterea
starii reale de sindtate a populatiei singuratice dupa diferite grupe de varsti si sex. In acest sens,
a fost necesara organizarea si desfasurarea cercetarilor stiintifice de studiere a aspectelor sociale,
psihologice si starea de sdndtate pentru aceastd categorie a populatiei.

Concluzii

Studiul aspectelor medico-sociale a populatiei singuratice in Republica Moldova
evidentiaza o serie de particularitati de ansamblu, dar si specifice care ne conduce la urmatoarele
concluzii:

1. Identificarea corectd a factorilor de risc care influenteazd aparitia fenomenului de
singuratate In Republica Moldova reprezinta una din domeniile importante al activitatii
medicilor de familie si Centrelor de asistenta sociala.

2. Ca o consecintd a situatiei de pe piata fortei de munca din Republica Moldova a aparut
fenomenul de migratie a populatiei in afara granitelor acesteia, in cdutarea unui loc de
muncd, instituindu-se in timp necesitatea ludrii unor masuri de reducere a acestui
fenomen. Republica Moldova a luat in considerare printre principalele masuri formarea
unui Serviciu de Stat de Migratiune in vederea dirijarii proceselor migrationiste si a
ameliorarii situatiei existente, fapt important in diminuarea numarului de persoane
singure.

3. Asistentii sociali si medicul de familie sunt figurile de control care vizeaza problemele de
sanatate, avand datoria de a semmnala si comunica factorii de risc sociali si medicali,
pentru luarea de catre cei responsabili a unor masuri de mentinere si promovare a
sanatatii acestui segment de populatie.
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4. Specialistii din Republica Moldova sustin lipsa expertilor in domeniul asistentei medicale
si sociale a persoanelor singuratice care ar putea sustine in continuare elaborarea si
implementarea unor noi laturi ale politicii sociale, din aceasta cauzad actualul studiu
trebuie sa constituie un semnal de alarma atat pentru organele de protectie sociald — cat
si Institutiile Medico-Sanitare Publice, care monitorizeaza starea de sanatate a populatiei
singuratice, In scopul diminudrii situatiilor cu impact negativ asupra sanatatii acestui
segment de populatie.
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ASPECTE MEDICO - SOCIALE A STARII DE SANATATE A PERSOANELOR
SINGURATICE DIN MEDIUL URBAN
Elena Florea, Valeriu Obada, Tudor Grejdeanu, Victoria Voloceai,
Leonid Margine, Alexandr Lavric
Catedra Sanatate Publica si Management USMF “’Nicolae Testemitanu”

Summary
The medico-social issues of health status of lonely persons from urban areas
The phenomenon of loneliness, at the moment is not an acute problem for Republic of
Moldova. Unfortunately, the country's socio-economic problems lead the acceleration and
development of this phenomenon. This article elucidates the medical and social issues of lonely
persons. For identification of problems of this segment of the population, we were interviewing
lonely persons.

Rezumat

Fenomenul singurdtdtii nu reprezintd la momentul actual o problema acutd pentru
Republica Moldova. Insi, problemele socio-economice ale tarii duc la accelerarea si dezvoltarea
acestui fenomen. Articolul elucideaza aspectele medico-sociale a persoanelor singuratice. Pentru
identificarea problemelor acestui segment de populatie, a fost petrecuta chestionarea persoanelor
singuratice.

Actualitatea
In medicina cercetarea singuratatii, ca si tema autonoma, a luat avant numai in anii 70. Dar
cu aceasta problema ne intalnim mult mai devreme. ,,Nu este bine sd fie omul singur” — scrie in
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