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Summary

The evolution of aging and fate of elderly
within the social environment

There are presented scientific data showing
the evolution of aging, caused by the
morphological changes in the body within
life time. It emphasizes the difficulty of
adaptation of elderly to the changes of
living standards, but changes in their
behavior often lead to conflicts, beyond
the family range. These conflicts often
serve as causes of chronic illnesses that
require exhausting care and also financial
resources. Elderly population s solicitation
of forensic pathology services and law
enforcement protection determines the
necessity of researching this social problem,
because victims are represented by the most
vulnerable category of population - the
elderly.

Key words: Senescence, elderly, social
environment, aging, victimization.

Peztome

Deontoyua cmapenusn u cyovda 00120-
Jlcumeneii 6 COUUAILHOM NaHE

IIpusooamcsa numepamypHvle daHHble
00 3801100YUU CMAPEHUs], 00YCI08IeHHOU
MOPDOPYHKYUOHANBHBIMU UIMEHEHUAMU
6 opeanusme HA NPOMANCEHUU HCUSHU
yenoeeka. Yxaszvieaemcs Ha mpyoHocmiu
npucnocobienus 1ooeil NPeKi1oHHO20 803-
pacma K MEHAOWUMCA YCI0BUAM HCUSHU,
@ OMKILOHEHUS 8 UX NOBEOCHUU 3AUACTYIO
npUoOsM K KOHPAUKMHBIM CUMYAYUAM He
monvko & cemve. Tloduepxusaemcs, umo
NPUYUHOL PA300P08 HEPeOKO AGIAIOMCAL
XpoHuueckue 3abonesanus, mpeodyoujue
VMOMUMETLHBIX YX0008 U MANEPUATLHBIX
pecypcog. Obpawernue cmapuvix aroel
no nogody noboes K yciyeam cyoeOHbix
MeOUKO8 U NPasooXpaHUmMenbHuIX opea-
HO8 OUKmyem HeoOX0OUMOCMb U3y4eHUs
OAHHOIL COYUATLHOU NPOOIEMbL, NOCKONILKY
Hcepmeamu Cmano8UMCs camasn He3auju-
WEeHHAsA Kame2opusi HACETEHUS.

Knroueswie cnosa: cmaperue, noscuivle
JIIOal/l, COYyUalbHOE OKpYItCeHUue, 6UKmMu-
MU3ayu-l.
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Scopul actualei cercetdri a constat in sistematizarea da-
telor din literatura referitoare la senescenta ca fenomen social
si influenta gradului de modificari involutive asupra relatiilor
interumane.

Este stabilit fatul cd, pe parcursul ultimelor decenii, in majo-
ritatea tarilor dezvoltate din lume are loc cresterea vertiginoasa a
numadrului de oameni in etate, fapt conditionat de cresterea spe-
rantei medii de viata a omului si de progresul social. La acestea se
asociaza si tendinta de reducere a natalitatii, decesele timpurii ale
multor persoane tinere in cadrul actiunilor militare, accidentelor
etc., ceea ce, la randul lor, contribuie la imbatranirea populatiei
ca fenomen medico-social .

Teoria longevitatii programate explica procesul de imbatra-
nire prin disfunctiile anumitor gene care apar pe parcursul vietii.
Conform teoriei endocrine, procesul imbatranirii este controlat de
modificarile hormonale care se dezvolta in organism odata cu ina-
intarea in varsta, concomitent teoriile endocrine indica scaderea
activitatii sistemului imunitar, cdnd persoanele in varsta devin mai
putin rezistente la actiunea factorilor externi. Teoria deteriordrii
organismului sustine ca imbadtranirea este conditionata de efectele
negative ale factorilor mediului ce influenteaza asupra tuturor
tesuturilor umane (celulele organelor pur si simplu se uzeaza,
apar mutilari de ordin genetic etc.).

In aspect biologic, imbatranirea umana se dezvolta ca un pro-
ces continuu, cu anumite modificari involutive morfofunctionale
normale, determinate de senescentd, care adesea sunt apreciate
drept stare de boala. Este stabilit ca procesul propriu-zis de im-
batranire sau senescenta are o evoluare individuala, specifica, cu
mari oscilatii in timp si manifestdri clinice.

Conform opiniei unor autori [16], insdsi batranetea poate fi
impadrtita in doua perioade mari: a) presenescenta sau perioada
deinvolutie, cuprinsa intre 45 si 65 de ani si b) batranetea propriu-
zisa, care se dezvolta dupa varsta de 65 de ani.

Dupa alti autori [9, 18], batranetea, ca etapa finala a vietii
omenesti, incepe la varsta de 65-70 de ani si parcurge in mai
multe etape:

a) 65-70 de ani, perioada de trecere si adaptare;

b) 70-80 de ani, batranetea propriu zisa;

¢) 80-90 de ani, batranetea avansata;

d) peste 90 de ani, marea batranete (longevitatea).

Modificdrile involutive in aspect biofiziologic la oameni
produc anumite perturbadri ale concentratiei si atentiei, se reduce
imaginatia si flexibilitatea gandirii, se accentueaza tendinta de a
retrdi si a reactualiza experientele din trecut etc. Adesea apare un
sentiment de inutilitate sociala.
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Studiile problemei trebuie continuate, reiesind
si din faptul ca modificarile involutive morfofunctio-
nale, comparate cu cele ale adultului, ne pot induce
in eroare, fiind impusi sa apreciem stare de boala
acele modificari normale, firesti, determinate de
senescentd. Cu atat mai mult, se cunoaste faptul ca
dupa varsta de 60 de ani parametrii functionali ai
imbatranirii normale se inscriu in valori care asigura
homeostazia organismului, iar pe plan clinic nu ge-
nereaza dereglari de ordin somatopsihic, ceea ce, in
ultimainstanta, defineste starea de sanatate. Reiese
ca indicatorii morfofunctionali, corespunzatori starii
de sanatate ai varstnicului, definesc fiziologia batra-
netii. Dogma ca imbatranirea aduce in sine un declin
cognitiv inevitabil este contestata de numeroase
publicatii [9, 11].

Bernice Neugarten [12] si alti sociologi au aratat
cd,inrandul persoanelor care au varsta de peste 70 de
ani, pot fi distinse 4 tipuri principale de oameni, care
reprezinta prelungiri ale modelelor existente la varsta
adulta: a) tipul integrat, al caror functii sunt adecvate
fizic si mintal; b) tipul protectiv, orientat catre activitate
si realizare, protejandu-se prin munca; c) tipul depen-
dent, este inactiv si depinde de altii; d) tipul indiferent
(dezorganizat), caracterizat prin deteriorarea psihicu-
lui, confuz, dezorientat, uituc, senil si paranoic. Toate
aceste tipuri reprezinta reactiile fata de batranete ale
persoanelor care apartin acestui grup de varsta, nefi-
ind atat caracteristici biologice ,pure”, cat raspunsuri
cu continut sociocultural la atitudinile celorlalti.

Este dovedit ca dificultatile de adaptare a
varstnicilor, mai cu seama dupa retragerea din viata
profesionald, au evidente repercusiuni asupra proce-
selor biologice si psihice de imbatranire a individului.
Adesea pensionarea si batranetea sunt asociate cu
inutilitatea, mizeria si singuratatea, iar sentimen-
tul de izolare sociala, de abandonare a profesiunii
accentueaza imbatranirea psihologica. Din aceste
considerente, una dintre sarcinile celor apropiati, ale
medicilor si psihologilor este sa-i ajute varstnicului
sa invinga rigiditatea psihologica si dificultatea de
adaptare la noile conditii de viata [16].

Se poate vorbi de batranete ca despre o perioada
avietii marcata de diminuarea potentialului energetic,
a capacitatilor vitale si adaptive. Aceste procese se
manifesta prin scaderea capacitatii de efort fizic, de
rezistenta la diverse suprasolicitari din mediul extern,
prin scaderea labilitatilor functionale ale organelor
de simt si reducerea mobilitdtilor locomotorii. Toate
in ansamblu, in mare masura, influenteaza asupra
comportamentului social si relatiilor interpersonale,
care deseori mareste gradul de dependenta si micso-
reaza capacitatile de apdrare. Din cele relatate reiese
ca batranii reprezinta un contingent de oameni cu
risc de abuzuri sau victimizare, atat in cadrul familiei,
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cat si in afara ei. Aceste fenomene se refera la orice
forma de maltratare a unei persoane in varsta de catre
membrii societatii, din cadrul familiei, cunoscutilor,
insotitorilor platiti etc.

Agresivitatea, caforma de comportament, este
cunoscuta pe parcursul tuturor epocilor de dezvol-
tare a societatii umane. insasi agresivitatea este un
fenomen biologic cu manifestari sociale, care include
siaspecte filogenetice, ontogenetice si actogenetice,
are la originea sa mai multe cauze: psihologice, me-
dicale, sociale, economice etc. In relatiile interumane
exista un mare diapazon de manifestari agresive,
precum si circumstante care declanseaza reactiile
agresive, iar principalele motive, adesea, sunt aso-
ciate de numerosi factori de risc.

S.M. Radulescu [15] sustine ca normele soci-
ale (informale), la fel ca si cele juridice (formale),
interzic utilizarea agresiunii si a violentei impotriva
oricarui membru al societatii, dar nici una dintre ele
nu specifica de la ce nivel bataia aplicata devine
agresiune condamnabila si sanctionabila din punct
de vedere juridic.

Abuzul si violenta domestica fata de persoana
varstnica a existat dintotdeauna, dar in tarile oc-
cidentale nu se vorbeste despre aceasta decat in
ultimul timp. Intr-o lume in care violenta este un
fenomen social care tinde, din nefericire, sa devina
banal, persoanele in etate fiind o categorie a popula-
tiei vulnerabila, nu puteau sa nu devina victime, una
dintre tintele cele mai usoare ale abuzului.

Se cere de evidentiat ca victimizarea persoane-
lor varstnice reprezinta un fenomen aparte, deosebit
de abuzurile asupra altor categorii de varsta. Una
este cert, spre regret, ca cel mai frecvent actiunile
intentionate de heteroagresiune asupra batranilor
se produc in cadrul mediului familial. Numarul de
maltratari ale persoanelor varstnice este aproape la
fel de mare ca si cel al copiilor, dar nu toate cazurile
ajung la cunostinta publicului sau a autoritatilor.
Abuzul sau violenta contra batranilor este, adeseori,
parte componenta a unui model cultural perpetuat
de la o generatie la alta [5].

E de mentionat cd orice forma de victimizare a
persoanelor de varsta a treia, in zilele noastre, poate
fi considerata drept fenomen de anomie sociala.
Abuzurile si actiunile daunatoare varstnicilor au
devenit o problema extrem de sensibila si actuala,
intrucat genereaza imense trairi si dureri sufletesti
pentru cei apropiati si element de compatimire din
partea societatii. in astfel de situatii este imposibil
sa ramai indiferent fata de abuzurile si actiunile
agresive asupra celei mai putin protejate categorii
ale populatiei, cum sunt batranii. Cu toate acestea,
actiunile violente si agresive ale oamenilorimpotriva
semenilor lor sunt cunoscute inca din Antichitate.




D.S. Eitzen si B.M. Zinn [8] arata ca costurile ridica-
te aleintretinerii si ingrijirilor medicale ale batranilor, la
care se adauga cheltuielile necesare pentru cresterea
si educatia copiilor, determind, mai frecvent, reactii
extrem de violente impotriva padrintilor aflati in ingri-
jire. Intr-un cuplu care trebuie sa-si intretind parintii
sau socrii, sotia, cel mai mult, resimte acest lucru ca pe
0 ,povard’; atat datorita activitatilor suplimentare, cat
si din cauza aprecierii prezentei varstnicilor in cdmin
ca violare a vietii intime a cuplului.

Ideea de a depinde de propriii copii este re-
simtita de numerosi varstnici ca o situatie care-i
blameaza sau ii stigmatizeazd, data fiind inversarea
pozitiilor obisnuite in relatiile dintre generatii, unde
copiii sau tinerii sunt cei care, in mod obisnuit, au
nevoie de protectie. Rene Duda [7] sustine ca exista
situatii in care batranul, din cauza starii sale fizice
sau functionale precare, se gaseste intr-o totald de-
pendenta economico-sociald, afectiva, existentiala si
medicala. in acest caz, el poate incerca sentimentul
uneiinutilitati familiale si sociale, poate fi neglijat sau
chiar ignorat. Dacd, dimpotriva, familia isi asuma un
atasament supraprotector fata de batran, reusind,
prin ingrijiri exagerate, sa-l faca sa se simta incd si mai
inutil, rezultatele sunt, de asemenea, nefavorabile.

in alte cazuri, chiar parintii aflati in ingrijire de-
termina, prin propriul lor comportament, precipitarea
situatiilor de violentd, intrucat isi trateaza copiii adulti
ca si cum ar fi inca copii, contestandu-le dreptul de a
lua decizii, manifestand irascibilitate in tot felul de situ-
atii, motiv pentru care intre ambele parti se instaleaza
un climat de tensiune si de ostilitate reciproca. Acest
climat este cu atat mai conflictual cu cat intre parti,
parinti si copii, exista o incompatibilitate mai mare in
ceea ce priveste conduitele, valorile si atitudinile lor cu
caracter etic, religios sau politic si nu exista preocupa-
rea reciprocitatii achitarii unor obligatii financiare.

Amendamentul la Actul Americanilor Varstnici
din 1987 a identificat trei categorii de abuz asupra
batranilor. Abuzul domestic asupra batranilor, care are
loc de obiceiin casa varstnicului sau in casa ingrijito-
rului. Maltratatorul este de obicei o ruda, un prieten
apropiat sau un insotitor platit. Abuzul in institutii se
refera la abuzul care are loc intr-o casa rezidentiala,
orfelinat sau o casa in care se ofera asistenta sociala.
Maltratatorul are un contract financiar sa ingrijeasca
persoana varstnica. Autoneglijarea este un com-
portament in care persoana varstnica isi ameninta
propria siguranta sau sandtatea. Autoneglijarea este
prezentd la o persoana in varsta care refuza sa-si asi-
gure hrana adecvata, apa, imbracamintea, adapostul,
igiena personala etc. [10].

V. Miftode [11] considerd ca dimensiunea
fenomenului dat este intr-o crestere subestimata,
chiar ignorata si se explica prin mutatii proprii soci-
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etatii contemporane precum: cresterea numerica a
persoanelor varstnice (imbdtranirea demograficd),
feminizarea imbatranirii, urbanizarea, restrangerea
conditiilor de locuit, inegalitatea sociald, migrarea
rural — urban etc.

Insési notiunea de abuz asupra oamenilor in
varstd (elder abuse) a fost introdusa in anii ‘80 ai se-
colului XX, devenind o problema care a atras atentia
specialistilor din mai multe domenii de activitate.
Actele de abuz asupra batranilor se pot realiza prin
agresiuni fizice sau sexuale, folosirea neadecvata a
medicamentelor sau a constrangerilor, actiuni cu
caracter emotional sau psihologic, maltratari de alta
origine, cum ar fi lipsa de hrana, ingrijire etc.

in viziunea lui M.S. Radulescu, maltratarea ba-
tranilor reprezintd, de fapt, un produs semnificativ
al atitudinilor sociale negative, pe larg generalizate
in societdtile contemporane, manifestate fata de
acest grup de varsta. Autorul specifica:,/n societdtile
contemporane, definite de disolutia familiei existente,
de reducerea mortalitdtii si cresterea sperantei de via-
td, bdtranetea inseamnd, cel mai adesea, neputintd,
incapacitate, boald, conservatism, lipsa de discernd-
mant, iritabilitate si dependentd fatd de altii, varstnicii
fiind considerati, in marea lor majoritatea, ca povard
pentru societate. Trecerea de la cunoscuta formulare
a lui Cicero, «Seniores priores» (bdtrdnii au intdietate),
la aprecierea celor mai multi contemporani conform
cdrora «bdtrdnii sunt de prisos pentru cd reprezintd o
povoard pentru societate», reflectd nu numai o schim-
bare de mentalitate, dar, mai cu seamd, schimbdrile
care au avut loc la nivelul familiei si al societatii si,
implicit, in statusul varstnicului” [14].

S-a constatat ca mediul familial devine, pe zi
ce trece, 0 modalitate de exprimare a agresivitatii
acumulate dinafara lui. Studiile sociologice privind
conditiile in care se manifesta fenomenul agresivi-
tatii releva ca anume caminul familial este cel mai
violent dintre mediile sociale. in astfel de cazuri,
mai intotdeauna, cel mai puternic sau agresiv isi
orienteaza actiunile asupra celui mai slab - asupra
copiilor si varstnicilor, care nu pot sa opuna rezistenta
agresorului.

Diana Bulgaru-lliescu [4] subliniaza ca abuzu-
rile intrafamiliale indreptate impotriva batranilor
reprezinta un aspect care merita a fi luat in conside-
ratie, atat prin amploare, cat si prin existenta unor
mentalitati, conform carora varstnicii si, implicit,
problemele lor constituie ,povara” societdtii si a fa-
miliei, neputand fi admise intr-o societate civilizata.
Autoarea arata cd, de cele mai multe ori, victima si
abuzatorul locuiesc impreuna, izolati de prieteni,
vecini sau alte rude care ar putea interveni in sensul
stoparii abuzului. Abuzatorii, cel mai frecvent, sunt
sotul, fiul, fiica, nepotii, ginerele, nora.




Cercetarea deplina a abuzului intrafamilial
asupra varstnicilor intampina o serie de dificultati. O
mare parte dintre cazuri sunt ascunse opiniei publice,
tainuite in cadrul familiei. Pe langa caracterul,,privat”
al abuzului, trebuie mentionata si interpretarea dife-
rita, intr-un mod personal, a acestui flagel. Ceea ce
pentru un batran constituie o insulta, o umilintd, deci
o forma de abuz, pentru un altul poate reprezenta o
conduita normala din partea celor apropiati.

Abuzurile intrafamiliale indreptate asupra per-
soanelor varstnice pot avea diverse motivatii: econo-
mice, psihocomportamentale, consumul de bauturi
alcoolice sau droguri etc. Cele mai frecvente cauze ale
abuzurilor asupra batranilor in cadrul familial sunt de
origine economica, intrucat oamenii in etate adesea
reprezintd o povara pentru cei apropiati, inclusiv
dependenta lor materiala sau de spatiul locativ. La
acestea se mai adauga necesitatile de ingrijire a per-
soanelor bolnave de boli cronice, suferinde etc.

C.R. Atchley [1] sustine ca toate formele specifice
de abuz contra varstnicilor nu pot fi usor investigate,
atat datorita caracterului lor ,privat’, manifestat, de
cele mai multe ori, numai in cadrul cdminului familial,
cat si datorita continutului vag, deschis oricaror inter-
pretari, al notiunilor mentionate. Astfel, ceea ce pentru
un varstnic reprezinta o insulta sau un tratament umi-
litor (abuzul verbal sau emotional), pentru alti varstnici
constituie o conduita normald, obisnuita.

Sociologul american Karl Pillimer [13], intr-o
lucrare a sa, a comparat doua loturi de varstnici:
unul format din cei maltratati si altul - de control,
format din persoane care nu au fost maltratate. El
a demonstrat ca nu factorul de dependenta fata de
copii contribuie, intotdeauna, la violenta exercitata
contra varstnicilor. Astfel, comparat cu grupul de
control, grupul de varstnici maltratati era format
din persoane relativ mai tinere ca varsta si mai putin
dependente de agresori din punct de vedere fizic si
financiar.in schimb, dimpotriva, agresorii erau, in cea
mai mare parte, persoane dependente de victime,
din punct de vedere material si locativ.

in anumite cazuri, potentialul fizic si mintal
redus, incorect apreciat de varstnic, devine cauza
victimizarii lui. Unii sociologi occidentali, printre care
Susan Sontag [17], considera ca in astfel de cazuri
diminuarea importantei varstei a treia si aparitia unui
veritabil ,cult al tineretii” este si un rezultat al ,fricii de
imbdtranire", corelata cu schimbarile in aspiratiile si
mentalitatile populatiei din societatea de consum,
care acorda o importanta exagerata produselor
comerciale ce au ca scop principal intinerirea si
infrumusetarea. In acest sens, tineretea devine, tot
mai frecvent, un produs, marketizant’, o marfa oferita
acelor cumpadratori care vor se evite efectele ignobile
ale batranetii si sa para mai tineri.
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Victimizarea persoanelor varstnice este un
fenomen specific de abuzuri, din motivul consecin-
telor mai grave pentru sanatatea si viata oamenilor,
adesea soldate cu leziuni periculoase sau consecinte
tragice. Cel mai frecvent, spre regret, actiunile in-
tentionate de heteroagresiune asupra oamenilor in
etate se produc in cadrul mediului familial.

O parte din autori [19, 20, 21] au demonstrat
ca in calitate de motive ale conflictelor intrafami-
liale, inclusiv cu victimizarea persoanelor in varsta,
pot fi stdrile grave de sanatate (invaliditatea etc.) si
asocierea multor boli preexistente, care, in complex,
astenizeaza sfera psihoemotionala a individului.

Intr-un studiu [2] referitor la specificul mal-
tratarii femeii in arealul municipiului Chisinau s-au
analizat cazurile de adresari in sectia clinicd a Cen-
trului de Medicina Legala. S-a stabilit ca 50,94% din
numarul total de adresari in perioada 1999-2001
au fost femeile agresate fizic. Dintre acestea, per-
soanele in varsta peste 60 de ani au fost victimizate
fntr-un numar egal in cadrul familial (8,73%) si in
cel extrafamilial (8,0%). in ambele cazuri, motivele
actiunilor violente asupra batranilor sunt extrem
de variabile, cu exceptia ca in cadrul familial predo-
mina problemele relationale intre membrii familiei
sau neintelegerile dintre generatii, iar motivatiile
infractiunilor extrafamiliale mai frecvent poarta un
caracter de profitare sau razbunare.

Se poate afirma cu certitudine ca problema
abuzurilor si maltratdrii, nu numai a persoanelor
batrane, devine tot mai alarmanta pentru societate,
intrucat prezinta mai multe valente de ordin medical,
social, juridic etc. Acest fenomen necesita un studiu
multidimensional complex, cuimplicarea specialisti-
lor din diverse domenii, iar numarul mare de infrac-
tiuni comise impotriva persoanelor de varsta a treia
accentueaza actualitatea problemei in cauza.

Vorbind despre aspectele gerontologiei me-
dico-legale, G. Bluvstein si G. Mutoi [3] recomanda
a stabili:

a) numarul persoanelor de varsta gerontologica
din totalitatea celor examinate in cadrul serviciului
medico-legal, in functie de varsta, sex, etnie, mediu,
religie, profesie etc,;

b) valoarea factorilor agravati (maladiile preexis-
tente, intarzierile aplicarii tratamentului, deficientele
terapeutice, traumele supraaddugate etc., probleme
sexologice, in declansarea mortii violente);

) particularitatile examindrilor tanatologice
(macro-micro) a persoanelor de varsta gerontologi-
ca, principiile formularii diagnosticului si a conclu-
ziilor medico-legale;

d) metode de profilaxie a patologiei medico-
legale la aceste persoane conform recomandarilor
gerontologiei medico-legale.




in aceasta ordine de idei, lon Cuvsinov si coa-
utorii [6], prezinta caracteristica medico-legala a
mortalitatii persoanelor de varsta inaintatd in raionul
Rascani. Autorii au stabilit ca raportul dintre moartea
violenta si cea neviolenta a persoanelor batrane a
constituit 2:1.

Rezultatele cercetarilor noastre pe parcursul
multor decenii ne permit sa afirmam ca nu rareori
actiunile agresive, de victimizare a persoanelor de
diferite varste, inclusiv a batranilor, se caracterizeaza
printr-un deosebit barbarism, cinism si cruzime. Sunt
victimizate familii intregi, atacurile se produc fara
a cruta copii, batranii si femeile gravide. Nu rareori
cruzimea se manifesta prin multiplitatea leziunilor
corporale grave.

Suntem convinsi de necesitatea intreruperii
tacerii privind existenta acestei stringente probleme
de ordin social, medical si juridic si a organizarii in-
vestigatiilor complexe, multidimensionale, cu parti-
Ciparea cercetatorilor din diverse domenii stiintifice,
pentru elaborarea unei strategii reale de combatere a
acestui fenomen antiuman. Este important este de a
sistematiza minutios toate motivele si factorii de risc
care contribuie la victimizarea persoanei, de la apari-
tia eventualelor stari conflictuale si pana la realizarea
actiunilor agresive, in functie de caracterul crimei.

Concluzii

1. imbéatranirea umana in aspect biologic se
dezvolta ca proces continuu cu modificari involutive
morfofunctionale, are o evoluare individuala, cu mari
oscilatii in timp si manifestari clinice, fiind marcata
de diminuarea potentialului energetic, a capacitatilor
vitale si adaptive.

2. Victimizarea persoanelor varstnice repre-
zinta un fenomen specific, deosebit de abuzurile
asupra altor categorii de varsta, adesea este parte
componenta a unui model cultural perpetuat de la
o generatie la alta sau un produs al atitudinii sociale
negative.

3. Problema abuzurilor, maltratdrii si victimizarii
persoanelor batrane devine tot mai alarmanta pen-
tru societate, din care motiv fenomenul dat necesita
un studiu multidimensional complex, cu implicarea
specialistilor din diverse domenii, in scopul elaborarii
masurilor de combatere a acestui flagel.
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