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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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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Cartea Genezei. Cu toate acestea unele persoane trdiesc In singurdtate pentru ca asa au ales in
mod liber sa trdiasca, altele Insd au ajuns singuri fiind victimele unor circumstante ale vietii.

In ultimii ani se evidentiazd schimbiri esentiale in structura demografica a populatiei. O
tendintd constantd de crestere a emigratiei populatiei, divortialitatea crescutd, in special In
cuplurile fara copii, precum si numarul mare de decese in randul cuplurilor a determinat aparitia
si dezvoltarea fenomenului de singuratate in republica Moldova. La ora actuala acest fenomen nu
are o raspandire largd, dar tendintele societdtii moderne inevitabil vor duce la cresterea
progresiva a numarului de persoane singure.

Pe masura ce efectele globalizdrii se manifesta, noi si noi amenintari isi fac simfgita
prezenta, noi necunoscute apar si asteaptd raspunsuri. Distante care acum nu foarte mult timp se
parcurgeau in cétiva ani, se acopera astizi in cateva ore. In ciuda apropierii mai mari ca niciodata
si a depasirii barierelor in urma cresterii fard precedent a vitezei de circulatie a informatiei,
capacitatea de a comunica emotii §i stari sufletesti profunde este in scadere. Singuratatea tinde sa
devina o tara sociala grava, In plind epoca a comunicarii, In SUA spre exemplu, peste 26 de
milioane de oameni trdiesc singuri. Niciodata in istoria umanitatii o societate nu a mai cunoscut
un asemenea grad de solitudine. Singurdtatea devine o problema majora de sanatate.

Datele statistice ale Europei aratd cd in anul 1950, doar 10% din gospodarii aveau doar o
singurd persoand. In 1994, numirul lor a ajuns pana la 24%. La ora actuald in Europa mai putin
de 10% de varsta 25-44 trdiesc singuri, dar aproximativ 25% din cei de varsta 65 — 74 ani si
aproximativ 40% pentru cei de peste 75 de ani traiesc singuri. Unii raman foarte fericiti, dar se
presupune ca doar aproximativ fiecare a 8-a persoana se simte bine fiind singur.

Toate cele mentionate au demonstrat cd o analizd a stdrii de sandtate a populatiei
singuratice din Moldova, tara in plin proces de tranzifie economica, realitate care isi pune cert
amprenta pe calitatea vietii populatiei in totalitatea sa, poate reprezentd o posibilitate de a
desprinde unele sugestii pentru eventualele strategii, care sd serveascd elabordrii de politici
viabile si eficiente.

Obiectivele

Reiesind din actualitatea problemei au fost propuse urmditoarele obiective: 1.Aprecierea
opiniei populatiei singuratice despre aspectul social, psihologic si medical in contextul
singuratatii. 2.Elaborarea unui concept de masuri de mentinere si promovare a sandtatii
populatiei singuratice la nivel comunitar.

Material si metode

A fost indeplinit studiul descriptiv si selectiv. Pentru acumularea datelor primare a fost
elaborat un chestionar in baza Chestionarului de Autoevaluare, Psihologia Personalitatii, FSEd,
USV, 2010 — 2011. Numdrul de persoane intervievate — 356, locul petrecerii studiului — orasul
Chisinau.

Rezultate

Particularitatile rezultatelor opiniei populatiei singure referitor la aspectul social,
psihologic si medical.

In sondajul studiului efectuat repartitia populatiei singuratice dupa sex a fost repartizati
astfel: barbatii au constituit 35,20%, iar femeile — 64,80%, cu o pondere mai mare a sexului
feminin.

Din rezultatele studiului realizat al populatiei singuratice in raport de grupele de varsta
intervievate n sondajul de opinii, se poate de concluzionat cd ponderea cea mai marita ii revine
grupei de varsta de 60 — 79 ani, ce constituie 44,40%, iar cea mai mica revine persoanelor grupei
de varsta 30 — 39 ani, ce constituie — 5,60%.

Majoritatea respondentilor sunt pensionarii - 83,40%, urmati de angajati cu 8,1%, locul trei
ii revine somerilor — 5,3% si ponderea cea mai mica — casnici cu 1,5% si invalizi — 1,7% din
totalul persoanelor intervievate a studiului. Un segment important al sondajului de opinii este
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repartifia persoanelor intervievate in raport de nivelul de studii. Din rezultatele sondajului
realizat a persoanelor singuratice intervievate in raport cu nivelul de studii se poate de
concluzionat ca ponderea cea maximald de 32,6% 1i revine segmentului cu studii medii de
specialitate si ponderea minimala de 10,50% 1i revine persoanelor singuratice cu studiile claselor
primare (cl. 1 —4).

In studiul ce tine de sondajul de opinii a persoanelor singuratice au fost incluse si intrebari
referitor la starea emotionald, testul la depresie, structura morbiditatii si cauzele singuratatii. In
continuare o sd descriem raspunsurile la cele mai semnificative intrebari din chestionar. La testul
privind aprecierea starii emotionale, au fost urmatoarele intrebari ”Stiu sa vorbesc despre
problemele mele personale” si am primit urmatoarele rezultate: ponderea maximald revine
variantei de raspuns — ,niciodatd” — 68,8% si ponderea minimald la varianta de raspuns —
,.intotdeauna” — 4,2%.

Alta afirmatie din acest test este *Tmi face placere sa-mi impartasesc emotiile cu altii”,
la care rezultatele au fost urmatoarele: ponderea maximala a fost la varianta de rdspuns —
,hiciodatd” cu 75%, iar ponderea minimala de 8,2% la varianta de raspuns — ,,intotdeauna”.

Un fenomen ce prezintd interes In sondajul de opinii realizat la persoanele singuratice ii
revine testului privind starea de bine emotionald, adicd cele mai frecvente emotii trdite pe
parcursul ultimelor luni. Din rezultatul sondajului de opinii a populatiei singuratice se poate de
justificat ca ponderea maximala de 38,4% 1i revine variantei de raspuns ,,stresat”, urmat de starea
de tristete cu 22,70%, pentru starile de frica si deprimat au optat respectiv 15% si 18,20% din
respondenti, si ponderea minimala de 5,7% revine raspunsului — ,,multumit / bucuros”.

Prezintd interes pentru studiul efectuat, sondajului de opinii a persoanelor singuratice
privind testul la depresie (elaborat de cercetatorii de la University College London) care este
format din 10 intrebari standard, fiecare varianta de raspuns avand baremul sau(a-0, b-1, c-2, d-3,
e-4). Dupa suma raspunsurilor primite am stabilit gradul depresiei.

O nu sufera de depresie

18,20% 19,10%

M posibil depresie usoara

| ||||||||||||||"||||"""l' B depresie usoara
Al

E depresie moderata

27,209 . <
-20% 339, [0 depresie severa

Figura 1. Ponderea starilor pre-depresive si depresive la persoanele singuratice
intervievate (%)

Rezultate obtinute s-au repartizat in modul urmator: ponderea maximald de 33% revine
variantei primite — posibilitatea unei depresii usoare, iar ponderea minimala de 2,5% revine
grupului de persoane care suferd de depresie severa.

O altad intrebare din chestionar importantd vizeazd de maladiile cronice. La intrebarea
”Suferiti de maladii cronice? Specificati care maladie” am primit urmatoarele variante de
raspuns: ponderea maximald de 41,4% revine hipertensiunii arteriale, 21,90% - pancreatitei
cronice, 24,70% - colicistitei cronice, 6,8% - hepatitelor, iar ponderea minimala de 3,5% revine
alcoolismului, maladie sociale, la baza aparitiei caruia deseori este singuratatea.

In continuare, ne vom opri asupra factorilor care au determinat singuritatea la persoanele
intervievate si segmentul important a sondajului de opinii ce constituie cheia cercetarii ii revine
intrebarii ,,Care sunt cauzele singuratatii la Dsv?”. Rezultatele sunt prezentate in figura 2.
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B vaduv (familia emigrata)

& divortat/a

E necesatorit/a

50,70% @ vaduv/a (fara copii)

15,10%

alte cauze

Figura 2. Ponderea cauzelor ce au contribuit la aparitia singuratatii la persoanele
singuratice intervievate (%)

O alta intrebare deosebit de importanta in conditiile singuratatii este ,, Cine are grija de
Dvs. in caz de boala?”. Remarcabil este ponderea raspunsurilor la aceastd intrebare care
dovedeste inca o datd tendintele societatii moderne, de a fi atdt de preocupatd cu propriile
probleme, incit ne-am dezvatat complet sa ascultdm pe altii, iar notiunea de “ajutor reciproc”
devine tot mai vagd in societatea moderna.

12,10%

9,30%

@ prietenii/vecinii
B rudele

O singur
78,60%

Figura 3. Ponderea ajutorului in caz de boali pentru persoanele singuratice intervievate
(“o)

Analiza rezultatelor obtinute al sondajului de opinii a persoanelor singuratice, se poate
justifica, cd ponderea maximald de 78,6% 1ii revine variantei de raspuns ,,singur” si ponderea
minimala de 9,3% revine variantei de raspuns ,,rudele”.

Concluzii

1. Ca urmare a deteriorarii situatiei materiale a populatiei la sfarsitul anilor 790, s-a
declansat procesul de singurdtate, la bazd avand: emigrarea populatiei, divorturile si
refuzul tinerei generatii de a intemeia familii.

2. Asistentii sociali si medicii de familie sunt actorii principali care vizeaza problemele de
sandtate a persoanelor singuratice si au datoria de a semnala $i comunica factorii de risc
sociali si medicali, pentru a lua masuri de mentinere §i promovare a sandtafii acestui
segment de populatie.

3. Fenomenul de migratie a populatiei Republicii Moldova a impus necesitatea credrii unui
Serviciu de Stat de Migratiune In vederea dirijarii proceselor migrationiste, fapt
important in diminuarea numarului de persoane singure.
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4.

1.

Specialistii din Moldova sustin cd existd o lipsd a expertilor in domeniul asistentei
medicale §i sociale a persoanelor singuratice, care ar elabora i implementa noi politici
sociale pentru ocrotirea acestui segment de populatie.

Recomandari practice
Se recomandd inaugurarea unor cabinete specializate de asistentd psiho-sociala la nivelul
asistentei medicale primare pentru Tmbunatatirea calitdtii asistentei medicale a populatiei
singuratice.
Necesitatea credrii unui sistem de protectie medico-sociald a persoanelor singuratice.
Promovarea respectarii drepturilor copiilor singuri §i asigurarea protectiei sociale in cazul
migratiei parintilor. Este necesar de a elabora reguli care ar facilita primirea de catre
parinti a certificatului de evidenta a copiilor minori.
Efectuarea instruirilor cu asistentii sociali comunitari referitor la corectitudinea efectuarii
vizitelor la domiciliu la persoanele singuratice In vederea acordarii ajutorului social
Intreprinderea masurilor adecvate pentru informarea populatiei cu privire la ajutorul
social, afisarea informatiei respective pe panourile din Institutiile Publice la nivel
national, comunitar §i regional.
Promovarea proiectelor de voluntariat in cadrul USMF ”N. Testemitanu” cu scop de
efectuare a asistentei medicale si sociale la domiciliu si in cadrul centrelor de plasament
pentru persoanele singuratice.
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