SANATATEA OMULUI LA BATRANETE

Rezumat

Dintre toate perioadele vietii unei persoane, bdtrdnetea este
ultima. Procesul de imbdtranire este insotit de modificdri
structurale si functionale. Modificdrile mentionate apar
treptat, dar constant. Perioada respectivd este una complexa,
mai devreme sau mai tdrziu determindnd degradarea fizica si
mentald a individului. Aceastd perioadd include atdt compo-
nentele personale, cdt si cele sociale. Bdtrdnetea este insotitd
de costuri psihologice si necesitd o oarecare pregdtire, sprijin
material si moral din partea familiei si a societdtii.
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Summary
Human health in old age

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
specified period is complex, sooner or later causing the physical
and mental degradation of the individual. This period include
both the personal and social components. It is accompanied by
psychological costs and requires certain preparation, material
and moral support from the family and society.
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Introducere

In anul 1988, Organizatia Mondiala a Sanatatii
a inclus batranetea / senescenta intre primele cinci
probleme prioritare de sanatate ale populatiei aldturi
de bolile cardiovasculare, cancer, SIDA si alcoolism.
Dintre toate etapele vietii individului, batranetea
este ultima si acum se produce diminuarea treptata
a functiilor fiziologice. In literatura stiintifica, denu-
mirea acestei perioade difera, ea fiind nominalizata
sivdrstd inaintatd, vdrsta a treia, perioadd de involutie,
perioada de bdtrdnete, senescentad etc.
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imbatranirea este un fenomen multidimensio-
nal ce include schimbiari fizice ale organismului uman
dupad o viatd adulta, schimbari psihologice, care apar
in mintea si in capacitatile mentale ale individului,
si schimbadri sociale in modul in care persoana este
vazuta, in ceea ce ea asteapta de la etapa ulterioard a
vietii. Batranetea este insotita de numeroase schim-
bari importante in modul in care individul percepe
lumea din jur si cum se percepe pe sine atunci cand
se produc schimbadri in viata profesionala siin relatiile
cu cei din jur, cand apar numeroase probleme de
sanatate. Aceste modificari se desfasoara gradual
si difera de la o persoana la alta. Batranetea este
definita ca,etapa terminala a vietii, inclusiv a rutinei
profesionale active”[19].

Perioada mentionata a vietii umane a devenit
una dintre cele mai complexe arii de studiu din stiinta
moderna.“Aceasta se datoreaza faptului ca procesul
de imbatranire este un proces dinamic, interactiv,
ondulatoriu, neintentionat si subiect de schimbari si
complicatii in viata” [3]. In general, batranetea con-
stituie o problema atat personala, cat si sociala, iar
persoana ar trebui sa fie pregatita, sprijinita material
si psihologic.

Starea de depresie este una dintre tulburarile
care afecteaza varstnicul. Melancolia sau pierderea
brusca a energiei poate evolua spre o serioasa si
indelungata conditie depresiva, cu lipsa de interes,
reducerea increderii in sine, evaluarea deformatd a
prezentului si a viitorului etc. Persoanele varstnice
in stare de depresie se confrunta deseori cu dificul-
tatea de a lua decizii, ele devin mai lente in gandire,
in modul de a comunica si de a activa. Batranetea
se caracterizeaza printr-o acumulare de oboseala si
uzurd interna, care modifica functionalitatea psihica,
scazand productivitatea. lesirea din campul muncii
creeaza modificdri complexe in campul preocupari-
lor, intereselor si al stilului de viata.

Scopul studiului realizat este o incercare de a
elabora anumite viziuni complexe, care i-ar putea
ajuta pe cei responsabili de asistenta medicala a
persoanelor de varsta a treia pentru ca acestea sa se
inscrie mai reusit in politicile societatii, comunitatilor
si familiilor cu scopul de a asigura o viata mai sana-
toasd, mai productiva si mai indelungata.

Materiale si metode

Informatia privind problemele sanatatii fiintei
umane in etapa de batranete poarta un caracter




general, deoarece la nivel local/national nu exista
oarecare particularitati sau recomandari privind
necesitatea obligatorie de a evidentia separat starea
de sanatate a acestei grupe de populatie. Cert este
faptul ca imbatranirea reprezinta un proces fiziolo-
gic ireversibil, ce se caracterizeaza printr-un declin
functional al tuturor sistemelor de organe. Deseori,
acest proces este stimulat si accelerat de stilul de
viata al varstnicului, de regimul lui alimentar, de
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 si discutii

Constatari

Cuvarsta, in organismul uman au loc numeroa-
se modificari la nivel de sisteme interne sau organe,
indiferent de starea patologica, care poate fi prezenta
sau poate lipsi. Aceste modificari poarta caracter
individual sau de grup si sunt determinate mai ales
de nivelul de cunostinte si de trai al individului. Ast-
fel, cresterea accelerata a numarului de populatie
varstnica la nivel mondial este o consecinta a scaderii
numadrului de populatie fertild. Conform datelor
statistice, in majoritatea tarilor europene ponderea
populatiei varstnice a depasit esential numarul
populatiei tinere. Procesele imbatranirii sunt mai evi-
dente in mediul rural, in comparatie cu cel urban.

in planindividual, la fiecare persoana in etate se
produc modificdri functionale si structurale la nivelul
tuturor celulelor si tesuturilor. Imbatranirea celulara
determind lezarea ADN-ului si scaderea capacitatii
de reparare a lui. Din cauza acumularii produselor
de peroxidare lipidica, cu varsta scade capacitatea
oxidativa a fiecarei celule. imbatranirea tesuturilor
este un proces mai complex.

Sistemul musculoscheletic. Odata cu varsta,
oasele tind sa piarda din densitatea lor minerala.
Rezistenta lor fizica scade si riscul de producere a
fracturilor creste. Dupa menopauza, femeile prezinta
o scadere mai evidentd a densitatii minerale a oase-
lor din cauza nivelului de estrogeni mai diminuat.
Modificari mai exprimate se produc in vertebrele
din partea superioara a coloanei vertebrale. Tasarile
vertebrale si artrozele produc un declin functional
cu implicatii medico-sociale importante. Din cauza
uzurii si a miscarii, cartilajul ce inveleste articulatiile
osoase isi pierde din elasticitate si poate conduce la
aparitia osteoartritelor, frecvente la varstnici. Dupa
varsta de tinerete, masa musculara scade treptat pe
tot parcursul vietii. Totodata, se reduce si forta mus-
culara. Scaderea importanta a masei musculare (sar-
copenia) are lor din cauza unor afectiuni sau a lipsei
de activitate fizica pe o perioada indelungata.

Odata cuinaintarea in varsta, se produc modifi-
carila nivelul sistemului respirator, cu deteriorarea
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progresiva a tesutului pulmonar, cresterea rigiditatii
cutiei toracice, reducerea potentialului functional
al muschilor respiratori etc. Modificarile pulmonare
aparute odata cu inaintarea in varsta sunt prezente
atat la nivel de alveole si parenchim, cat si la nivel
de tesut interstitial. Emfizemul senil este o involutie
fiziologica, intalnita frecvent la varstnici.

Imbatranirea fiziologica a sistemului cardio-
vascular consta in aparitia modificarilor atat la nivel
structural, cat si la nivel functional. Odata cu inain-
tarea in varsta, hipertrofia ventriculara pe stanga,
calcificarile si fibrozele valvulare sunt depistate tot
mai frecvent. La nivel de sistem arterial apar modifi-
cari alerigiditatii endoteliale, ce conditioneaza unele
modificari functionale, cum ar fi cresterea tensiunii
arteriale, afectarea microcirculatiei renale etc.

La nivelul sistemului digestiv se produc mo-
dificari morfofunctionale, care progreseaza odata
cu varsta. Majoritatea segmentelor tubului digestiv
suferd un proces de hipotrofie involutiva, cu sca-
derea contractiei musculare esofagiene, reducerea
secretiei acidului gastric si diminuarea evacuarii
continutului din stomac. Motilitatea colonului de
asemenea este frecvent afectatd, conditionand mo-
dificari importante in tranzitul intestinal si aparitia
constipatiei cronice.

In procesul de imbatranire, rinichii isi mentin
capacitatea de a regla homeostaza mediului intern.
Dar are loc diminuarea raspunsului la stres. Se pro-
duc modificari structurale si functionale la nivel de
celule tubulare renale si ale raspunsului la factorii
hemodinamici si endocrini. Pierderea masei renale
apare din cauza atrofiei progresive a cortexului
renal. La persoanele cu varsta de peste 80 de ani se
sclerozeaza o buna parte din glomerule la nivelul
cortexului renal.

Particularitatile modificarilor din organis-
mul varstnicului

Pe intregul parcurs al vietii, asupra omului
influenteaza multipli factori externi: consum, conditii
de habitat, conditii de munca, comportament in
societate si in familie etc., care produc un anumit
impact asupra starii lui de sanatate. Multa vreme,
batranetea a fost considerata o stare morbida, si
nu o etapa fireasca in programul vietii. Situatia s-a
schimbat pe parcursul ultimelor secole. Desi senec-
tutea reprezintd o problema atat individuala, cat si
sociald, ea se cere sa fie sprijinita material si psiho-
logic ca etapd terminald a activitatilor profesionale,
dar nu si a vietii. Din multiplele probleme cu care se
confruntd varstnicul, cea a abuzului fatd de batrani
se dovedeste a fi de importanta majora.

Prin asigurarea conditiilor adecvate de viata la
batranete, varstnicul se mentine activ in mediul sau
social, inclusiv in familie [10]. Prin asigurarea unui
mediu social sanatos si sigur, prin incurajarea stilului
sanatos de viata se reuseste, in mare parte, de a preve-
ni aparitia multor stari nedorite, inclusiv morbide.




in plan istoric, schimbari importante in in-
terpretarea psihologica a batranetii au aparut pe
parcursul secolului trecut. In acest sens prezinta
interes definitia care sustine ca prin abuz asupra
batranilor se intelege abuzul fizic, emotional si
psihologic fata de un batran de catre un ingrijitor
formal sau informal. Deseori abuzul este repetat si
violeaza persoana umana si drepturile ei civile. Ca
punct de cotitura in acest sens a servit conferinta
ONU de la Madrid (2002), care a abordat problema
abuzuluifata de batrani. lata doar o opinie expusd la
acest forum: "Abuzul fata de batrani reprezinta acel
comportament daunator/agresiv/invaziv, care este
directionat catre un batran si se petrece in contextul
unei relatii ce presupune incredere. El este suficient
de frecvent si/sau intens ca sa produca efecte fizice,
psihologice, sociale si/sau financiare ori suferinta,
raniri, dureri, pierderi sau violarea drepturilor umane
si deteriorarea calitatii vietii respectivului”[9].

Se considerd ca definitia cea mai utilizata a
fost data de organizatia INPEA (The International
Network for the Prevention Elder Abuse): "Abuzul
fata de batrani este un act singular sau repetat ori
lipsa unei actiuni adecvate, care se petrece in cadrul
oricarei relatii unde exista o premisa de incredere si
grija, care cauzeaza daune sau distres unei persoane
in varsta”.

Tipurile de abuz asupra varstnicilor sunt mul-
tiple si variate. |. Petrescu a grupat toate tipurile de
abuz asupra celor varstnici in 10 criterii [18]:

1. Provocare de dureri fizice: lovire, palmuire,
impingere, provocare de arsuri, expunere la vreme
nefavorabild etc.

2. Provocare de stresdri psihico-emotionale:
amenintari, santaj, insulte, intimidare, hartuire,
tratament psihic incorect, decadere din procesul de
luare a deciziilor, umilinta, izolare fata de familie, ma-
nipulare prin exprimarea afectiunii, ruinarea stimei
proprii, nerespectarea spatiului privat.

materiale: gestionarea incorecta a banilor si pose-
siunilor, utilizarea minciunii si inseldciunii in relatii
financiare si materiale, furt de valori sau de bani,
inseldciune cu carti de credit sau cecuri si conturi de
banca, falsificarea semndturilor sau a testamentelor
ori documentelor, implicarea incorecta in decizii
financiare, solicitare de bani sub amenintarea cu
forta.

4. Neglijarea varstnicului: nefurnizarea de
locuintd, haine, apa, alimente, medicamente si
asistenta medicald, asistentd pentru nevoile de baza,
caldura si confort; nesprijinire in igiena personala,
neasigurarea echipamentelor de ajutor (proteze,
ochelari, carje), neacordarea sprijinului la riscuri.

5. Neingrijirea medicald: administrarea nea-
decvata a medicamentelor, utilizarea practicilor
emotionale sau psihologice in tratarea bolnavilor,
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privarea de comunicare pe perioada internarii, izola-
rea de familie a bolnavilor, nerespectarea demnitatii
bolnavilor.

6. Absenta respectuluilegal: atacuri la libertatile
si drepturile umane ale varstnicilor, neapararea in
situatiile de inselaciune a varstnicilor.

7. Incalcdri spirituale: manifestari directe sau
indirecte, voluntare sau involuntare de ridiculizare
si de negare a credintelor spirituale si religioase.

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

9. Dificultati sistemico-statale: fapte indrepta-
te impotriva varstnicilor, generate de structura si
conceptiile dominante in institutiile statale, cele din
sistemul medical, juridic, asistenta sociala etc.

10. Frustrdri familiale: abandonarea varstnicilor,
expunere la vreme nefavorabild, insulte, inseldaciune
in relatii financiar-materiale, nefurnizare de alimente,
fmbracaminte si medicamente.

imbatranirea sanatoasa - premisa a unei
vieti active si indelungate

A fost specificat deja faptul ca varstnicul, pe
intregul parcurs al vietii, este influentat de compor-
tamentul sdu in familie si in societate si viceversa,
comportamentul fiind factor de mare importanta
pentru starea de bine a varstnicului. Pronosticu-
rile demografice pleaca de la ideea ca in Europa
populatia in varsta de 65 de ani si mai mult va spori
considerabil (cu 58 milioane, adica cu 77%) pana in
anul 2050, si numarul persoanelor de varsta inaintata
(de 80 de ani si mai mult) va inregistra cea mai mare
crestere. Aceste evolutii exercita efecte asupra mul-
tor domenii ale vietii cotidiene si conduc la diverse
provocari [22].

Procesul imbatranirii este insotit atat de trans-
formari fiziologice, biochimice si comportamentale,
cat si de un declin psihic, mai mult sau mai putin
manifestat. Batranetea reprezenta o problema nu
numai individuald, dar si sociala, care trebuie antici-
pata, sprijinitd material si uman, ca etapa terminala
avietii [19]. Varstnicul se mentine activ in mediul sau
social anume prin asigurarea conditiilor adecvate
de viata.

Starea de bine si bunastarea varstnicilorin mare
masura sunt determinate de nivelul legaturilor fami-
liale. Cu regret, ingrijirea batranilor se transforma,
in ultimul timp, intr-o serioasa povara economica,
sociala si psihologica, deoarece scade numarul de
persoane care pot oferi ingrijire acestei grupe de
populatie. Are loc trecerea de la autoritatea parin-
teasca la o autonomie individuala a fiecarui membru
de familie. Sunt numeroase cazurile cand veniturile si
pensiile mici plaseaza multe familii in situatii dificile
de supravietuire, care devin si mai complicate atunci
cand membrul varstnic al familiei sufera de o boala




cronica sau are o dizabilitate si necesita o ingrijire
permanenta. In situatii si mai nefavorabile se afla
varstnicii solitari. Viata varstnicilor se complica si din
cauza absentei de lunga durata a rudelor, ca urmare
a migratiei de munca.

Sentimentul de singurdtate si izolare, ca
perceptie subiectiva, apare si la varstnicii care locu-
iesc cu rude ce-i neglijeaza sau iau decizii in numele
lor, fara consimtamant si permisiune. Aceste situatii
sunt alimentate de lipsa comunicarii intre generatii.
In acest sens, pot fi trase cateva concluzii: (1) relatia
cu descendentii este suportul primar si cel mai im-
portant pentru varstnic; (2) raportul dintre generatii
in familie este un factor determinant in garantarea
faptului ca varstnicii sunt inclusi si integrati social;
(3) suportul familial si grija asumata pentru membrii
varstnici ai familiei sunt foarte importante pentru
starea lor de bine [17].

Rolul familiei in viata varstnicului

Familia este un element esential in organizarea
sociala. Sprijinul varstnicului si influenta familiei sunt
importante pentru societate. Din aceste consideren-
te, termenii utilizati in acest domeniu trebuie sa fie
unificati. Mai mult decat atat, societatea moderna
tinde sa aiba un caracter conservator si este bazata
pe legaturi de rudenie, care joaca un rol major in
toate domeniile: socializare, comunicare, produce-
re, 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, supusa procesului de mo-
dernizare, se adapteaza la schimbarile produse de
revolutia industriala si la schimbarile politice, parti-
cipa activ in dezvoltarea economicd siin schimbarile
comportamentale. Are loc reducerea constantd a
dimensiunii familiei, cu toate consecintele care reies
din aceste schimbari [23]. Totodata, aceste schimbari
au generat deja multiple confruntari cu transformari
socioeconomice. Astfel, problemele imbatranirii
active i 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 imbunatatirea
serviciilor de ingrijire de lunga durata.

Pentru atingerea unui nivel de sanatate trainica
pe o durata maiindelungata, asa cum isi doreste orice
varstnic, trebuie sa se investeasca resurse suficiente
in prevenirea, diagnosticul timpuriu si tratamentul
bolilor cronice. Importante sunt si campaniile de
prevenire si reducere a consumului de tutun sialcool,
de promovare a alimentatiei sanatoase si a practicarii
sportului. Studiile recente arata ca, in prezent, longe-
vitatea in tara noastra este mai extinsa, insa perioade-
le de timp inregistrate in plus sunt mai reduse decat
in majoritatea tarilor Uniunii Europene.
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Independenta varstnicilor se manifesta in exer-
citarea drepturilor si a obligatiilor lor. Ca drepturi ale
varstnicilor ar trebui sa fie:

- dreptul de afirespectat, cu propriile sale valori
individuale;

- dreptul de a decide cu privire la problemele
specifice varstnicilor si la modul de rezolvare a
acestora;

- dreptul lainformare;

- dreptul la libertate fara discriminare;

- dreptul de a beneficia de servicii profesionale
de asistentd;

- dreptul la dezvaluirea propriei personalitati;

- dreptullarespect, intimitate, demnitate si viata
intima;

- dreptul de a participa la luarea deciziilor privind
furnizarea serviciilor de ingrijire la domiciliu si
privind interventia sociala care i se aplica;

- dreptul la pastrarea confidentialitatii asupra
informatiilor furnizate si primite;

- dreptul de a participa la evaluarea serviciilor
sociale primite [18].

Odata cu inaintarea in varstd, la majoritatea
longevivilor se reduc veniturile, la unii chiar esential.
Fara anumite economii acumulate in decursul vietii,
aceste persoane devin foarte vulnerabile. Din punctul
de vedere al nivelului extrem de scazut al veniturilor,
cele mai vulnerabile grupe de varstnici sunt:

- batranii nedeplasabili cu diferite stari de inva-
liditate sau de handicap;

- batranii care nuau niciun fel de sustinatorilegali
sau care au fost abandonati de copii side rudele
lor;

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

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

Rezultatele studiilor si analiza tuturor catego-
riillor de cheltuieli facute de acesti varstnici indica
o orientare generala a acestora catre un consum
restrictiv, scaderea puterii lor de cumparare si un
decalaj pronuntat intre venituri si cheltuieli [22]. Cu
regret, cea mai grava situatie s-a creat in mediul rural.
Aceasta impune statul, autoritatile administratiei
publice locale, organizatiile neguvernamentale sd in-
treprinda masuri de rigoare pentru afacilita existenta
si participarea n viata economica a persoanelor de
varsta a treia.

Stilul de viata al oamenilor varstnici

Procesul biologic de imbatranire este inevitabil
si incontrolabil, adesea asociat cu stari morbide.
Studiile efectuate in acest domeniu permit de a
concluziona ca nuimbatranirea este neaparat cauza
bolilor, ci mai mult lipsa unui stil de viata sanatos.

Conceptul de stil de viatd a provocat si provoaca
un interes sporit din partea diferitor specialisti: soci-




ologi, psihologi, psihosociologi, medici etc. [4]. El se
prezinta ca un model potrivit caruia individul alege
sa traiasca si se manifeste sau nu, ca un rezultat al
unui ansamblu de activitati economice, culturale si
sociale ce contribuie la mentinerea unor calitdti. Din
multiplele definitii ale stilului de viata, mai aproape
de scopul urmarit de noi este cel al lui Janet Hankin
(2000), conform caruia stilul de viata este sirul de
comportamente care determind un rezultat biologic
specific, vizand modul de viata, culturile de siguranta,
comportamentele ce asigura igiena etc.

Viata varstnicului consta din numeroase
activitati simple si obisnuite, cum ar fi alimentatia,
odihna, activitatile fizice, relatiile familiale etc. Ele
se suplimenteaza cu alte multiple componente
care asigura modul de viata: locuinta si inzestrarea
ei, conditiile igienice in locuinta, durata si formele
de petrecere a timpului, mijloacele de comunicare
si de informare etc. Modul de viata este produsul
unei culturi si al unor traditii specifice, carefi asigura
varstnicului stilul de viata. Ultimul reflecta raportul
dintre conditiile in care varstnicul isi duce traiul si
comportamentul lui determinat de factorii socio-
culturali, caracteristicile personale si educationale
ce pot influenta deciziile, actiunile si conditiile de
viata. Elementele stilului de viata pot fi sanogene,
care promoveaza si fortificd sandtatea, sau patogene,
ce reprezinta factori cauzali pentru anumite stari
morbide [5].

Stilul activitatilor profesionale consta din
modalitatile prin care varstnicul produce si creeazs,
pe cand stilul recreational se refera la modul in care
omul varstnicisi aloca si isi consuma timpul. Stilul de
cunoastere se refera la modalitatile in care varstnicul
mediteaza si ia decizii [20].

Stilul de comunicare este modul prin care
varstnicul 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
modalitatile in care el ii abordeaza pe ceilalti. Stilul
de alimentare consta in atitudinea varstnicului fata
de alimente si propria hranire. O alta componenta
a stilului de viata este stilul de consum. El cuprinde
modalitatile in care omul in varsta isi selecteaza si se
foloseste de produse si servicii [7].

Astfel, stilul de viata include mai multe compo-
nente prin care varstnicul isi desfasoara activitatile
majore ale vietii, realizandu-se prin incercari si
erori. Fiecare din aceste componente poate avea
un anumit efect asupra sanatatii varstnicului, asu-
pra stilului de activitate, stilului recreational, stilului
de comunicare, de alimentatie, de consum etc. [15,
16]. Dintre toate insa cel mai important este stilul
sanatos de viata.

Stilul sanatos de viata al omului varstnic poarta
caracter strict individual. El este rezultatul intregii
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sale vieti, care in mare masura definitiveaza starea
lui de bine. Dupa cum mentioneaza |. Petrescu [18],
stilul de viatd este "un cumul de modele, experiente,
obiceiuri, tipare mostenite sau dobandite, convingeri
constientizate sau nu”. Astfel, stilul de viata al varst-
nicului este direct proportional cu varsta, cu nivelul
de cunostinte al oamenilor cu care a interactionat si
cu experientele care i-au traversat existenta.

Fiind in etate, omul sperad la o viata cat mai lun-
ga si reusita, in care necazurile sa-l afecteze cat mai
putin sau sa nu-l afecteze defel. Pentru a atinge acest
scop, varstnicul trebuie sa constientizeze ca peste
doua treimi din sanatatea lui depind de modul de
trai, alimentatie, activitatea fizica, de sentimentele pe
care le experimenteaza. Restul este determinat fie de
particularitatile genetice, fie de conditiile mediului
ambiant, fie de performantele sistemului national
de sdnatate etc.

Calitatea vietii varstnicului

in plan istoric, calitatea vietii a fost definita ca
un standard de viata buna in noua societate de con-
sum [6].n pofida unor dificultati, termenul calitatea
vietii prezinta mai multe avantaje sub raport teoretic,
metodologic si chiar practic-operational.

OMS defineste calitatea vietii in contextul
perceptiei indivizilor, al pozitiei lor de viata in planul
cultural si de valori in care trdiesc si in relationarea
cu scopurile, asteptarile, standardele si preocuparile
lor. Aceasta structurd internationala trateaza calita-
tea vietii ca pe un concept larg, afectat intr-un mod
complex de starea de sanatate fizica si psihologica,
de credintele individuale, de legaturile sociale si de
trasaturile cele mai proeminente ale mediului de
viata [1].

Totodats, |. Margineanu si A. Balasa (2005) vin
cu alta definitie. Ei mentioneaza: "Calitatea vietii
cuprinde ansamblul conditiilor de viata fizice, eco-
nomice, sociale, culturale, politice, de sandtate etc.in
care oamenii trdiesc, continutul si natura activitatilor
pe care le desfasoara individual, caracteristicile
relatiilor si proceselor sociale la care participa, bu-
nurile si serviciile la care au acces, modelele de
consum adoptate, modul si stilul de viata, evaluarea
gradului de obtinere a rezultatelor in viata lor ce
corespund asteptarilor populatiei, care provoaca
starile subiective de satisfactie, insatisfactie, fericire,
frustratie etc”

Una dintre preocupdrile centrale ale biologiei
imbatranirii este natura contributiei bagajului gene-
tic. Teoriile genetice afirma ca durata vietii fiecarei
specii este determinata biologic. in ce priveste omul,
el este programat sa trdiasca o sutd si ceva de ani.
Ipoteza conform careia imbatranirea survine datorita
programului inscris in codul genetic este sustinuta
si de faptul cd perioada vietii este diferita in functie




de specie. Longevitatea este ereditara, iar genoto-
xicele incorporate in decursul vietii pot modifica
longevitatea [11].

Dintre cei mai influenti factori ai calitatii vietii
poate fi mentionata capacitatea fiinteiumane dease
ldsa supusa educatiei, de a beneficia de ea in dezvol-
tarea fizica, psihica sicomportamentala [21].1n acest
fel, potentialul educabilitatii reflecta capacitatea de
formare umana sub influenta factorilor educationali,
sociali sau de mediu.

Este bine cunoscut faptul ca exista o influenta
pronuntata a calitatii factorilor de mediu asupra
sanatatii, in particular a poluarii aerului (atmosferic
si intern), apei, solului, alimentelor etc. La randul
sdu, sanadtatea constituie o componenta esentiald a
calitatii vietii varstnicului, indicii ei reflectand starea
buna a respectivului.

Conform aprecierii date de D. Batran [2], imba-
tranirea nu este o stare, ci un proces de degradare
graduala si diferentiald. Ea este un ansamblu de
fenomene ce apar ca urmare a incheierii fazei de
dezvoltare si care implica schimbari din punct de
vedere biologic si psihologic. Este de mentionat si
faptul ca procesul de imbatranire se manifesta diferit,
individualizarea fiind determinata de asa factori ca
nivelul de cunostinte, gradul de autonomie, degra-
darile fizice si psihologice, starea emotionala si cea
mentala, posibilitatea de a se manifesta compor-
tamental, modul in care este suportata pierderea
rolurilor sociale etc.

Concluzii

Asadar, la nivel global, comunitatea stiintifica a
acumulat suficiente dovezi si argumente in privinta
factorilor care exercita impact direct sau interme-
diat asupra bunastarii si sanatatii varstnicilor. Este
necesar de a sistematiza si a intensifica activitatile
autoritatilor, ale comunitatilor si asociatiilor la nivel
local si comunitar pentru a diminua impactul nefast
al imbatranirii asupra varstnicilor.
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