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Rezumat

Obiective. Dintre toate perioadele vietii ale unei persoane, batranetea este ultima. Procesul de imbadtranire este insotit de schimbari structurale si
functionale ale organismului. Schimbdrile mentionate apar treptat, dar constant. Scopul studiului a fost de a ajuta cei responsabili de ingrijirea persoanelor
varstnice s se incadreze mai bine in politicile societatii, comunitatilor si familiilor

Materiale si metode. Principiile de organizare a investigatiilor, de procesare si de interpretare a datelor acumulate in acest domeniu sunt similare cu cele
din alte ramuri ale medicinei.

Rezultate si discutii. Perioada specificatd este complexa, mai devreme sau mai tarziu provocand degradarea schimbarilor individuale, fizice si mentale.
Aceastd perioadd include atat componentele personale, cat si cele sociale. Este insotitd de schimbari psihologice si necesitd o anumitd pregatire, sprijin
material si moral din partea familiei si a societatii. Particularitdtile schimbarilor din corpul vérstnic, imbatranirea sandtoasa, ca premisa unei vieti active si
lungi, rolul familiei in viata varstnica, stilul de viata al persoanelor in varstd, precum si calitatea vietii in varsta sunt discutate in acest articol. Informatiile
incluse in articol trebuie acceptate ca o incercare de a dezvolta anumite viziuni complexe, care ar putea sa-i ajute pe cei responsabili de ingrijirea persoanelor
varstnice sa se incadreze mai bine in politicile societatii, comunitatilor si familiilor, cu scopul de a asigura o viatd mai sandtoasd, mai productiva si mai lunga.
Concluzie. La nivel global, comunitatea stiintifica a acumulat suficiente dovezi si argumente cu privire la factorii care au un impact direct si intermediar
asupra bundstarii si sandtatii persoanelor in varstd. Este necesar sa se sistematizeze si sd se intensifice activitatile autoritatilor locale, ale comunitatilor i
asociatiilor pentru a reduce impactul prejudicios al imbatranirii asupra bundstarii persoanelor in varsta.

Cuvinte cheie: sanatate, oameni, batranete

Abstract

Objectives. Of all periods of a person's life, old age is the last. The aging process is accompanied by structural and functional changes. The mentioned
changes occur gradually, but steadily. The aim of the study: The information included in the article must be accepted as an attempt to develop certain
complex visions that could help those responsible for the care of the elderly to better fit into the policies of society, communities and families.

Material and methods. The principles of organizing investigations, processing and interpreting data accumulated in this field are similar to those in other
branches of medicine.

Results and discussion. The specified period is complex, sooner or later causing the degradation of individual, physical and mental changes. This period
includes both personal and social components. It is accompanied by psychological changes and requires some training, material and moral support from the
family and society. The peculiarities of changes in the elderly body, healthy aging, as a premise of an active and long life, the role of the family in the elderly,
the lifestyle of the elderly, as well as the quality of life of the elderly are discussed in this article. The information included in the article must be accepted
as an attempt to develop certain complex visions, which could help those responsible for caring for the elderly to better fit into the policies of society,
communities and families, in order to ensure a better, healthier, more productive and longer life.

Conclusion. The scientific community has accumulated sufficient evidence and arguments on the factors that have a direct and intermediate impact on the
wellbeing. There is a need to systematize and intensify the activities of local and community authorities in order to reduce the detrimental impact of aging
on the wellbeing of older people.

Keywords: health, people, old age
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Introducere

In anul 1988, Organizatia Mondiald a Sinatatii (OMS) a
inclus batrinetea/senescenta printre primele cinci probleme
prioritare de sdnatate ale populatiei, alaturi de bolile
cardiovasculare, cancer, Sindromul Imunodeficientei Umane
Dobéndite (SIDA) si alcoolism. Dintre toate etapele vietii,
batranetea este ultima perioadd din viata individului, cind
se produce diminuarea treptati a functiilor fiziologice. In
literatura stiintificd, denumirea acestei perioade diferd. Ea poate
fi intalnita sub denumirea de varsta inaintatd, varsta a treia,
perioadi de involutie, perioada de bitranete, senescents, etc. In
plan terminologic bitranetea este ultima perioada a vietii a unui
individ.

Acest fenomen multidimensional include schimbari fizice
ale organismului uman, care au loc dupa viata adulta, schimbari
psihologice care apar in mintea si capacititile mentale ale
individului si schimbdri sociale in modul in care persoana este
vazutd in ceea ce se asteapta de la ultima etapa a vietii. Aceasta
perioada este insotitd de numeroase schimbari importante in
modul in care individul percepe lumea din jur si cum se percepe
el pe sine, cdnd se produc schimbari in viata profesionald si
in relatiile cu cei din jur, cind apar numeroase probleme de
sanatate. Aceste modificdri se desfdsoard gradual si diferd de la
o persoand la alta. Bitranetea este definitd ca ,etapa terminald a
vietii, inclusiv a rutinei profesionale active” [1].

Perioada mentionata a vietii umane se considera a fi un
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domeniu complex. Ea a devenit una din cele mai complexe arii
de studiu din stiinta moderna. Aceasta se datoreaza faptului
céd procesul de imbatranire este un proces dinamic, interactiv,
ondulatoriu, neintentionat, si subiect de schimbari si complicatii
in viatd [2]. La general, batranetea constituie o problemd atat
personala, cat si sociala, care ar trebui sa fie pregatitd, anticipata,
sprijinitd material si psihologic.

Starea de depresie este una din stdrile care afecteazd
varstnicul. Melancolia sau pierderea brusca a energiei poate
evolua spre o serioasa si indelungata conditie depresiva, cu lipsa
de oarecare interes in activitétile societétii, reducerea increderii
in sine, evaluarea deformatd a prezentului si viitorului, etc.
Persoanele varstnice in stare de depresie se confrunta, deseori,
cu dificultatea de a lua decizii; ele devin mai lente in gandire, in
modul de a comunica si de a activa. Batrinetea se caracterizeazd
printr-o acumulare de oboseald §i uzurd internd, care modifica
functionalitatea psihicd, scdzdnd productivitatea. Iesirea
din cAmpul muncii creeazd modificiri complexe in campul
preocupdrilor, intereselor si in stilul de viata.

Informatia inclusd in actuala comunicare trebuie si fie
acceptata ca o incercare de a elabora anumite viziuni complexe,
care ar putea ajuta pe cei responsabili de asistenta medicald a
persoanelor de varsta a treia, pentru ca ei sd se inscrie mai reusit
in politicele societatii, comunitatilor si familiilor, cu scopul de a
asigura o viata mai sdndtoasa, mai productiva si mai indelungata.

Materiale si metode

Informatia privind problemele sdnétatii fiintei umane la etapa
de batranete poartd caracter general, deoarece la nivel local sau
chiar national nu exista oarecare particularitati sau recomandari,
privind necesitatea obligatorie de a evidentia separat starea
de sandtate a acestul grup de populatie. Continutul este bazat
pe diferite viziuni bibliografice, analiza cirora ne va permite a
obtine informatia actuald. Cert este faptul ca imbatranirea este
un proces fiziologic ireversibil, care se caracterizeaza prin declin
functional a tuturor sistemelor de organe. Mai frecvent, acest
proces este stimulat si accelerat de stilul de viata al varstnicului,
regimul lui alimentar, comportamentul personal, etc.

Principiile de organizare a investigatiilor, de procesare si de
interpretare a datelor acumulate in acest domeniu sunt similare
cu cele din alte ramuri ale medicinei.

Rezultate

Cu vérsta, in organism se produc numeroase modificiri
la nivel de sisteme interne sau organe, indiferent de stérile
patologice, care pot sd fie prezente sau nu. Aceste modificdri
poartd caracter individual sau de grup si sunt determinate mai
mult de nivelul de cunostinte si de trai ale individului. Astfel,
cresterea acceleratd a numarului de populatie varstnicd, la nivel
mondial, este o consecinta a scaderii numarului de populatie
fertila. Conform datelor statistice, in majoritatea térilor euro-
pene, ponderea populatiei varstnice a depasit esential numarul
populatiei tinere. Procesele imbétranirii populatiei sunt mai
evidente in mediul rural in comparatie cu cel urban.

In plan individual, la fiecare persoana in etate se produc
modificari functionale si structurale la nivelul tuturor celulelor
si tesuturilor. Imbitranirea celulard determina lezarea acidului
dezoxiribonucleic (ADN)-ului si scdderea capacitatii de reparare
a lui. Din cauza acumularii produselor de peroxidare lipidica,
cu varsta scade capacitatea oxidativd a fiecdrei celule. Procesele
imbétranirii tesuturilor este un proces destul de complex.
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Sistemul musculo-scheletal. Odata cu varsta, oasele tind
sa piarda din densitatea lor minerald. Rezistenta lor fizica
scade si riscul de producere a incidentei fracturilor creste.
Dupéd menopauzi, femeile prezintd o scadere mai evidentd a
densititii minerale a oaselor, din cauza nivelului mai scizut
de estrogeni. Modificari mai exprimate se produc in vertebrele
din partea superioara a coloanei vertebrale. Tasarile vertebrale
si artrozele produc declin functional cu implicatii medico-
sociale importante. Din cauza uzurii si a miscarii, cartilajul care
inveleste articulatiile osoase isi pierde din elasticitate si poate
conduce la aparitia osteoartritelor, frecvente la varstnici. Dupa
varsta de tinerete, pe tot parcursul vietii, masa musculara incepe
sa scada. Se reduce si forta musculara. Scaderea importanta a
masei musculare (sarcopenia) apare din cauza unor afectiuni
sau a lipsei de activitate fizica pe o perioadd indelungati de timp.

Odata cu imbatranirea, in organism se produc modificari
la nivelul sistemului respirator, cu deteriorarea progresiva
a tesutului pulmonar, cresterea rigiditatii cutiei toracice,
reducerea potentialului functional al muschilor respiratori,
etc. Modificarile, produse odata cu inaintarea in varstd, sunt
prezente atét la nivel de alveole, parenchima, cat si la nivel de
tesut interstitial. Emfizemul senil este o involutie fiziologica,
intélnita frecvent la aceasta vérsta.

Imbitranirea fiziologicd a sistemului cardiovascular constd
in aparitia modificdrilor atat la nivel structural, cat si la cel
functional. Odaté cuinaintarea in varsta, hipertrofia ventriculara
pe stanga, calcificarile si fibrozele valvulare sunt depistate tot mai
frecvent. La nivel de sistem arterial apar modificari ale rigiditétii
endoteliale, care conditioneaza asa deregléri functionale cum ar
fi cresterea tensiunii arteriale, afectarea microcirculatiei renale,
etc.

La nivel de sistem digestiv se produc modificari morfo-
functionale, care progreseaza odata cu inaintarea in varsta.
Majoritatea segmentelor tubului digestiv sufera un proces
de hipotrofie involutivd, cu scaderea contractiei musculare
esofagiene, scaderea secretiei acidului gastric si diminuarea
evacudrii continutului din stomac. Motilitatea colonului, de
asemenea, este frecvent afectati, conditionind modificari
importante in tranzitul intestinal si aparitia constipatiei cronice.

In proces de imbitranire, rinichii isi mentin capacitatea de
a regla homeostaza mediului intern, dar are loc diminuarea
raspunsului la stres. Se produc modificari structurale si
modificari functionale la nivel de celule tubulare renale si a
raspunsului la factorii hemodinamici si endocrini. Pierderea
masei renale apare din cauza atrofiei progresive a cortexului
renal. La persoanele cu vérsta de peste 80 de ani se sclerozeazd o
bund parte din glomeruli la nivelul cortexului renal.

Inasamod, imbitranirea este un fenomen multidimensional,
care include schimbari fizice ale organismului dupa viata adulta,
schimbari psihologice, care apar in mintea si capacititile mintale
ale individului si schimbdri sociale in modul in care persoana
este vazuta, in ceea ce asteaptd ea de la etapa ulterioara a vietii
si, la general, ceea ce se asteapta de la individul dat. Aceasta
perioada este insotita de numeroase schimbari importante in
modul in care individul percepe lumea din jur si se percepe pe
sine, respectiv, cind se produc schimbari in viata profesionala
si in relatiile cu cei din jur, cAnd apar numeroase probleme de
sandtate.

Particularitatile modificarilor in organismul varstnicului.
Este cunoscut faptul cd, pe intregul parcurs al vietii, varstnicul
este influentat de multipli factori externi: consum, conditii de
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habitat, conditii de muncé, comportament in societate si familie,
etc., care influenteaza stirea de sinatate. Multa vreme batranetea
a fost consideratd a fi o stare morbida si nu etapa fireasca in
programul vietii. Situatia s-a modificat pe parcursul ultimelor
secole. Desi senectutea reprezintd o problema atit individuala,
cat si sociala, ea se cere a fi sprijinitd material si psihologic ca
etapd terminald a activitétilor profesionale, dar nu si a vietii. Din
multiplele probleme cu care se confrunti varstnicul, abuzul fata
de bétrani se dovedeste a fi de importanta majora.

Anume prin asigurarea conditiilor adecvate de viatd la
batrinete, varstnicul se mentine activ in mediul siu social,
inclusiv, si in familie [3]. Prin asigurarea unui mediu social
sanatos si adecvat, inclusiv prin incurajarea stilului sanatos de
viatd, se reuseste, in mare parte, de a preveni aparitia multor
stari indizerabile, inclusiv, morbide.

In plan istoric, schimbdri importante in interpretarea
psihologica a bétranetii au aparut pe parcursul secolului trecut.
In acest plan, prezintd interes definitia, care sustine ci, prin
abuz asupra batranilor, se intelege abuzul fizic, emotional si
psihologic fata de un batrin, de catre un ingrijitor formal sau
informal. Frecvent, abuzul este repetat si violeazd persoana
umana si drepturile civile ale persoanei sau persoanelor, care
sunt dependente de acest fenomen. Ca punct de cotitura a servit
conferinta Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) de la Madrid
(2002), care a abordat problema abuzului fatd de bétrani. Iatd
doar citeva opinii expuse la acest forum.

“Abuzul fatd de batrini reprezintd acel comportament
daunitor/agresiv/invaziv, care este directionat catre un batran,
si se petrece in contextul unei relatii, care presupune incredere.
El este suficient de frecvent si/sau intens ca sa produca efecte
fizice, psihologice, sociale si/sau financiare, sau suferinta, raniri,
dureri, pierderi sau violarea drepturilor umane si deteriorarea
calitétii vietii respectivului” [4, 5]. Se considera ca definitia cea
mai utilizatd este data de organizatia “The International Network
for the Prevention Elder Abuse”™ "Abuzul fata de bétrani este un
act singular sau repetat sau lipsa unei actiuni adecvate, care
se petrece in cadrul oricarei relatii, unde existd o premisd de
incredere si grija, care cauzeaza daune sau distres unei persoane
in varstd”.

Tipurile de abuz asupra vérstnicilor sunt multiple si variate.
L. Petrescu a grupat toate tipurile de abuz asupra varstnicilor in
10 criterii [6]:

1. Provocarea de dureri fizice: lovire, palmuire, impingere,
provocare de arsuri, expunere la vreme nefavorabild si altele;

2. Stresarea psihico-emotionald: amenintare, santaj, insulta,
intimidare, hartuire, tratament psihic incorect, deciddere din
procesul de luare a deciziilor, umilintd, izolare fatd de familie,
manipulare prin exprimarea afectiunii, ruinarea stimei proprii,
nerespectarea spatiului privat, etc.;

3. Implicarea incorecta in activitati financiare si materiale:
gestionarea incorectd a banilor si posesiunilor, utilizarea
minciunii §i inselaciunii in relatii financiare si materiale, furt
de valori sau de bani, inselaciune cu carti de credit sau cecuri si
conturi de banca, falsificarea de semnaturi sau de testamente ori
documente, implicarea incorectd in decizii financiare, solicitare
de bani sub amintarea fortei;

4. Neglijarea vérstnicului: nefurnizarea de locuinta, haine,
apa, alimente, medicamente si asistentd medicald, asistenta
pentru nevoile de bazd, caldura si confort, nesprijinire in igiena
personald, neasigurarea echipamentelor de ajutor (proteze,
ochelari, cérje), neacordarea sprijinului la riscuri;

5. Neingrijirea medicald: adminstrrarea neadecvatd a medi-
camentelor, utilizarea de practici emotionale sau psihologice
in tratarea bolnavilor, privarea de comunicare pe perioada
interndrii, izolarea de familie a bolnavilor, nerespectarea
demnitétii bolnavilor;

6. Absenta respectului legal: atacuri la libertatile si drepturile
umane ale vérstnicilor, neapararea in situatiile de inselaciune a
vérstnicilor;

7. Incilcari spirituale: manifestari directe sau indirecte, vo-
luntare sau involuntare de ridiculizare si de negare a credintelor
spirituale si religioase;

8. Impedimente social-culturale: refuzul de a asigura conditii
de participare a varstnicilor la activitati culturale si sociale;

9. Dificultdti sistemico-statale: fapte indreptate impotriva
varstnicilor, generate de structura si conceptiile dominante din
institutiile statale, cele din sistemul medical, juridic, asistenta
sociala, etc.;

10. Frustrari familiale: abandonarea varstnicilor, expune-
re la vreme nefavorabild, insulte, inseldciune in relatii finan-
ciar-materiale, nefurnizare de alimente, imbriciminte si
medicamente.

Imbatranirea sinitoasi - premisd a unei vieti active si
indelungate. A fost specificat deja ca, pe intregul parcurs al vietii,
varstnicul este influentat de comportamentul sdu in familie si
societate, si vice-versa, comportamentul fiind factor de mare
importanta, privind starea de bine a varstnicului. Pronosticurile
demografice pleaca de la ideea cd, in Europa, populatia in varsta
de 65 de ani si peste, va creste considerabil (cu 58 de milioane,
adicd cu 77%) péana in anul 2050, iar numdrul persoanelor de
varsta inaintata (de 80 de ani si peste) va inregistra cea mai mare
crestere. Aceste evolutii exercitd efecte asupra vietii de zi cu zi
din multe domenii si conduc la diverse provocari [7].

Procesul imbatranirii este insotit atit de transfomdri
fiziologice, biochimice si comportamentale, cit si de un declin
psihic, mai mult sau mai putin manifestat. Acest proces
reprezenta o problema nu numai individuala, dar si sociald,
care trebuie anticipata, sprijinitd material si uman, ca pe o etapa
terminald a vietii [1].

Bunistarea varstnicilor, in mare masurd, este determinata
de nivelul legaturilor familiale. Spre regret, in ultimul timp,
ingrijirea de batrini se transforma intr-o povard economica,
sociald si psihologica serioasa, deoarece scade numdrul de
persoane, care pot oferi ingrijire acestui grup de populatie.
Are loc trecerea de la autoritatea parinteasca la o autonomie
individuald a fiecirui membru de familie. Numeroase sunt
situatiile cand veniturile si pensiile mici plaseaza multe familii
in situatii dificile de supravetuire, care devin si mai complicate
atunci cind varstnicul-membru al familiei, suferd de o boala
cronica sau are o dizabilitate si necesita o ingrijire permanenta.
In situatii si mai nefavorabile se afli varstnicii solitari. Situatia
varstnicilor se complica si datoritd absentei de lunga duraté a
rudelor, ca urmare a migratiei de munca.

Sentimentul singurétatii si izolarii, ca perceptie subiectiva,
apare si la varstnicii care locuiesc cu rude putin oneste, care-i
neglijeazd sau adoptd decizii in numele lor, fard consimtdmantul
si permisiunea ultimilor. Aceste situatii sunt alimentate de lipsa
comunicarii intre generatii. In legaturi cu asemenea situatii pot
fi trase cteva concluzii: (1) relatia cu descendetii este suportul
primar si cel mai important pentru vérstnic; (2) raportul si
relatia intre generatii, in familie, este un factor determinant in
garantarea faptului ca varstnicii sunt inclusi si integrati social;
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(3) suportul familial si grija asumatd pentru varstnici-membri ai
familiei sunt foarte importante pentru bunastarea lor [8].

Rolul familiei in viata varstnicului. Familia este un
element esential in organizarea sociald. Sprijinul si influenta
familiei varstnicului sunt importante pentru societate. Din
aceste considerente, termenii utilizati in acest domeniu
trebuie sa fie unificati. Mai mult ca atit, societatea moderna
tinde sd aiba un caracter conservator si este bazata pe legaturi
de rudenie, care joacd un rol privilegiat in toate domeniile:
socializare, comunicare, producere, distributie, protectie, etc.
Cu toate acestea, ea permanent se modernizeaza. Caracterul
modern, ca ansamblu de atribute ale organizarii sociale, include
industrializarea si urbanizarea.

Familia varstnicului, supusd procesului de modernizare,
se adapteaza la schimbdrile produse de revolutia industriald si
schimbdrile politice, participa activ in dezvoltarea economica
si schimbarile comportamentale. Are loc reducerea constanta
a dimensiunii familiei, cu toate consecintele care reies din
aceste schimbari [9]. Totodatd, aceste schimbéri au generat
deja multiple confruntari cu caracter socio-economic. Astfel,
problemele imbatranirii active ii pot afecta si pe varstnici prin
viata lor mai extinsd, cresterea nivelului de ocupare a fortei de
munca, cresterea participarii sociale a grupurilor de varstnici,
scaderea dependentei si imbunatitirea serviciilor de ingrijire de
lungé durata.

Pentru atingerea unui nivel de sdnatate trainica, pe o durata
mai indelungatd, asa cum isi doreste orice vérstinic, trebuie
sa fie investite resurse si in prevenirea, diagnosticul timpuriu
si tratamentul bolilor cronice. Importante sunt si campaniile
de prevenire si reducere a consumului de tutun si alcool, de
promovare a alimentatiei sandtoase si practicirii sportului.
Studiile recente aratd ca, in prezent, longevitatea la moldoveni
este mai extinsd, insd perioadele de timp inregistrate in plus
sunt mai reduse decét in majoritatea de tari a Uniunii Europene.

Independenta vérstnicilor se manifesta prin exercitarea
drepturilor si obligatiilor lor. Ca drepturi ale varstnicilor ar
trebui sa fie [6]:

- dreptul de a fi respectat cu propriile sale valori individuale;

- dreptul de a decide cu privire la problemele specifice var-
stnicilor si modul de rezolvare ale acestora;

- dreptul la informare;

- dreptul la libertate fara discriminare;

- dreptul de a beneficia de servicii profesionale de asistenta;

- dreptul la desfasurarea propriei personalitati;

- dreptul la respect, intimitate, demnitate si viatd intima;

- dreptul de a participa la luarea deciziilor in furnizarea ser-
viciilor de ingrijire la domiciliu si la luarea deciziilor privind
interventia sociald care se aplicd;

- dreptul la péstrarea confidentialitatii asupra informatiilor
furnizate si primite;

- dreptul de a participa la evaluarea serviciilor sociale.

Odati cu inaintarea in vérsta, la majoritatea longevivilor se
reduc veniturile, la unii chiar esential. Fird anumite economii
acumulate in decursul vietii, aceste persoane devin foarte
vulnerabile. Din punct de vedere al nivelului extrem de scazut al
veniturilor, cele mai vulnerabile grupuri de vérstnici sunt:

- bétranii nedeplasabili cu diferite stiri de invaliditate sau
de handicap;

- batranii care nu au nici un fel de sustinatori legali sau care
au fost abandonati de copii si de rudele lor;

- femeile varstnice care nu au prestat activitdti profesionale
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in timpul vietii;

- tdranii varstnici care au activat un numar mic de ani in
fostele unitati agricole.

Rezultatele studiilor si analiza tuturor categoriilor de
cheltuieli, facute de acesti varstnici, indicd o orientare generala
a acestora catre un consum restrictiv, scaderea puterii lor de
cumpdrare si a unui decalaj pronuntat intre venituri si cheltuieli
[7].

Spre regret, cea mai gravi situatie s-a creat in mediul rural.
Aceasta impune statul, autorititile administratiei publice locale,
organizatiile neguvernamentale sd intreprindd mésuri de rigoare
pentru a facilita existenta si participarea in viata economicé a
persoanelor de varsta a treia.

Stilul de viata al varstnicului. Procesul biologic de
imbatranire este inevitabil si incontrolabil, adesea asociat cu
stari morbide. Studiile efectuate in acest domeniu permit de a
concluziona ca imbdtranirea nu este neapérat cauza bolilor, ci
mai mult este rezultatul lipsei unui stil de viatd sdnétos.

Conceptul de stil de viatd a provocat si urmeaza a provoca
un interes sporit pentru diferiti specialisti: sociologi, psihologi,
psihosociologi, medici, etc. [10]. El se prezintd ca un model,
potrivit caruia individul alege si trdiasca si se manifeste sau
nu, ca un rezultat al unui ansamblu de activitati economice,
culturale si sociale, care contribuie la mentinerea unor calitati.
Din multiplele definitii ale stilului de viatd, mai aproape de
scopul urmdrit de noi este cel a lui Janet Hankin (2000),
conform céruia stilul de viata este setul de comportamente, care
determind un rezultat biologic specific, vizind modul de viata,
culturile de siguranta, comportamentele care asigura igiena, etc.

Viata varstnicului constd din numeroase activitati simple
si obisnuite, cum ar fi alimentatia, odihna, activitétile fizice,
relatiile familiale, etc. Ele se suplimenteaza cu alte multiple
componente, care asigurd modul de viaté: locuinta si inzestrarea
ei, conditiile igienice in locuinta, durata si formele de petrecere
a timpului, mijloacele de comunicare si informare, etc. Modul
de viata este produsul unei culturi, cit si a unor traditii specifice,
care ii asigura varstnicului stilul de viatd. Ultimul reflecta
raportul dintre conditiile in care vérstnicul isi duce traiul si
comportamentul lui, determinat de factorii socio-culturali,
caracteristicele personale si educationale, care pot influeta
deciziile, actiunile si conditiile de viatd. Elementele stilului de
viatd pot fi sanogene, care promoveaza si fortifica sanatatea, sau
patogene, care reprezintd factori cauzali pentru anumite stari
morbide [11].

Stilul activitétilor profesionale consta din modalitétile prin
care varstnicul produce si creazd, in timp ce stilul recreational se
referd la modul in care varstnicul isi aloca si isi consuma timpul.
Stilul de cunoastere se refera la modalitatile in care varstnicul
mediteazd si ia decizii [12].

Stilul de comunicare reprezintd modul prin care vérstnicul
le permite altora sa afle despre el si el despre altii, folosind
cuvintele pentru a-si exprima sentimentele, in timp ce stilul de
relationare include modalitétile prin care véarstnicul ii abordeaza
pe ceilalti. Pe de alta parte, stilul de alimentare constd in
atitudinea varstnicului fatd de alimente si propria hréanire. O alta
componentd a stilului de viaté este stilul de consum. El cuprinde
modalitatile in care varstnicul isi selecteaza si se foloseste de
produse si servicii [13].

Astfel, stilul de viata include mai multe componente, prin
care varstnicul isi desfisoard activititile majore ale vietii,
realizindu-se prin incercari si erori. Aici sunt mai multe
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componente si fiecare din ele poate declansa un anumit efect
asupra sandtatii varstnicului, asupra stilului de activitate, stilului
recreational, stilului de comunicare, stilului de alimentatie,
stilului de consum, etc. [14]. Dintre toate componentele mai
important este stilul sdnétos de viata.

Stilul sdniatos de viatd al varstnicului poartd caracter strict
individual. El este rezultatul intregii vieti a individului, care,
in mare masurd, definitiveazd starea de bine a lui. Cum se
exprima Petrescu I. [6], stilul de viata este "un cumul de modele,
experiente, obiceiuri, tipare mostenite sau dobandite, convingeri
congstientizate sau nu”. Astfel, stilul de viatd al varstnicului
este direct proportional cu vérsta, cu nivelul de cunostinte al
oamenilor cu care a interactionat si cu experientele care i-au
traversat existenta.

Fiind in etate, vArstnicul sperd la o viatd cat mai lunga si
reusitd, unde necazurile si-1 afecteze cat mai putin sau si nu-l
afecteze in nici un fel. Pentru a atinge acest scop, varstnicul
trebuie sa constientizeze ci peste doud treimi din sdnitatea
lui depinde de modul de trai, de alimentatie, activitatea fizica,
sentimentele pe care le experimenteazd. Restul este determinat
fie de particularitatile genetice, fie de conditiile mediului
ambiant, fie de performantele sistemului national de sanatate,
etc.

Calitatea vietii varstnicului. In plan istoric, calitatea vietii
a fost definita ca un standard de viata buna in noua societate de
consum [15]. In pofida unor dificultiti, termenul “calitatea vietii”
prezintd mai multe avantaje sub raport teoretic, metodologic si
chiar practic-operational.

OMS defineste calitatea vietii in contextul perceptiei
indivizilor, a pozitiei lor de viaté in planul cultural si de valori in
care trdiesc siin relationarea cu scopurile, asteptarile, standardele
si preocupdrile acestora. Aceastd structura internationald
trateaza calitatea vietii ca pe un concept larg, afectat, intr-un
mod complex, de starea de sanatate fizicd si psihologicd, de
credintele individuale, de legaturile sale sociale si de trdsaturile
cele mai proeminente ale mediului de viatd [16].

Totodatd, 1. Margineanu si A. Balasa [17] vin cu altd
definitie. Ei considerd ca calitatea vietii cuprinde ansamblul
conditiilor de viaté fizice, economice, sociale, culturale, politice,
de sandtate, etc., in care oamenii trdiesc, continutul si natura
activitatilor pe care le desfasoard individual, caracteristicele
relatiilor si proceselor sociale la care participa, bunurile si
serviciile la care au acces, modelele de consum adoptate, modul
si stilul de viata, evaluarea gradului de obtinere a rezultatelor

in viata sa, ce corespund asteptérilor populatiei, care provoaca
starile subiective de satisfactie, insatisfactie, fericire, frustratie
etc”

Este bine cunoscut faptul ci una din preocupdrile centrale
ale biologiei imbdtranirii este contributia bagajului genetic.
Teoriile genetice afirma faptul ca durata vietii fiecarei specii
este biologic determinata. In ce priveste omul, in mod ideal el
este programat sd trdiascd o sutd si ceva de ani. Ipoteza conform
cireia imbdtranirea survine datoritd programului inscris in
codul genetic este sustinuta si de faptul ca perioada vietii este
difertitd in functie de specie. Longevitatea este ereditard, iar
genotoxicele incorporate in decursul vietii pot si modifica
longevitatea [18].

Dintre cei mai influenti factori ai calitatii vietii poate
fi mentionata capacitatea fiintei umane de a se ldsa supusa
educatiei, de a beneficia de ea in dezvoltarea fizicd, psihica si
comportamentald [19]. In acest fel, potentialul educabilitatii
reflecta capacitatea de formare umana, sub influenta factorilor
educationali, sociali sau de mediu.

Este bine cunoscut si faptul ca exista o influenta pronuntatd
a calitétii factorilor de mediu asupra sanatatii, in particular, a
poluarii aerului (atmosferic i intern), apei, solului, alimentelor,
etc. La randul sdu, sanatatea constituie o componenta esentiala
a calitdtii vietii varstnicului, indicii ei reflectind bunastarea
respectivului.

Conform aprecierii date de D. Batran [20], imbatrinirea nu
este o stare, ci un proces de degradare graduala si diferentiald. Ea
este un ansamblu de fenomene care apar ca urmare a incheierii
fazei de dezvoltare, care implica schimbdri din punct de vedere
biologic si psihologic. De mentionat este si faptul ci procesul
de imbdtrnire se manifesta diferit, individualizarea fiind
determinata de asa factori ca nivelul de cunostinte, gradul de
autonomie, degradarile fizice si psihologice, starea emotionala
si mintala, posibilitatea de a se manifesta comportamental,
modul in care este suportata pierderea rolurilor sociale, etc.

Concluzii

1. La nivel global, comunitatea stiintificd a acumulat suficien-
te dovezi si argumente in privinta factorilor care exercitd impact
direct si intermediat asupra bundstarii si sandtatii varstnicilor.

2. Este necesar de a sistematiza si a intensifica activitatile
autoritétilor, comunitatilor si asociatiilor, la nivel local si
comunitar, pentru a diminua impactul nefast al imbatranirii
asupra bunastarii varstnicilor.
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