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Actorii principali in mentinerea bunastarii
si sanatatii generatiei in varsta
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Principal Players in the Maintenance of Welfare and Health of Senior Citizens

Studies confirm that senior citizens are often closest to their families, who are sometimes the only source of support and aid; however the
state is required to assume a major role in implementing national policy to maintain the welfare and health of older people. Public medical
institutions, as intermediary agents of the state, aim to ensure a prosperous life for senior citizens by promoting healthy lifestyles and access to
medical and social assistance. Social assistance is extremely important for senior citizens to help them maintain their active lifestyles. Social
hospitals, nursing homes and rehabilitation centers for senior citizens are curative and preventive institutions where medical care is given to the
elderly and other vulnerable social groups.
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MmaBHble Y4YacCTHUKN B noaAepKaHun 6narococTosHUA 1 3A40pPOBbA CTapLUero NnoKoneHns

ViccnenoBaHus TOATBEPXKAAIOT, YTO OIVDKATIIEN /sl TOXKWIBIX JTIOfeil SIB/ISETCS CEMbsI, KOTOpasi MHOIZIA OCTAETCS eHCTBEHHBIM
MICTOYHVIKOM IOJJePKKIL U IIOMOLIY, XOTSI TOCYAAPCTBO 00513aHO B3ATh Ha ce6sI BEAYIIYIO POJIb B OCYILeCTBICHNI HALVOHAIBHO ITOTINTUKM B
00671aCcTVI COXpaHeHVs 6/1arOIIOTy YA U 3L0POBbS IIOXKIIBIX JIIofieil. focyapcTBeHHbIe MEeIMIMHCKIE YUPeXK/IeHN, B KaueCTBe OCPEIHIYECKIX
areHTOB FOCYAaPCTBa, HAIIPAB/IEHbI Ha 06eCIIedeH e CTapIIero IIOKOJIEH s 671arOIIOMTYYHOI >KII3HbIO ITy TeM MPOIaraH/bl 3[OPOBOro 06pasa XKU3HY
¥ JOCTYIIa MEAMIIVHCKOI 1 coLManbHOI oMoy, ColyanpHas IIOMOLIb SIB/ISETCS YPe3BhIYaiiHO BaXKHBIM (PAKTOPOM JI/IsI TOXKMIIBIX JTIOfEN,
TaK KaK IIOMOTaeT X aKTVBHOMY 00pasy »xum3Hu. ColuaabHble 00IbHMIIBI, JOMA IPECTapebIX U peabyIMTallMOHHbIE eHTPbI JIA TTOXKMIbIX
JIofielt - 9T0 yede6Hble U NPOGMIAKTHYECKIUE YIPEKAeHNs, B KOTOPBIX IOXKIIBIM U HEKOTOPBIM IIPECTaBUTE/AM YA3BUMbIX COLMATbHBIX

TPyHIl IpENOCTABIAECTCA MEANIINHCKAA IIOMOIIb.

KiroueBsle croBa: 6/1arocoCTOsIHIE, 3T0POBbE, CTApEHIe.

Extinderea procesului de imbétranire demogratica pe glob
ingrijoreaza societatile contemporane, care se vad puse in fata
unor probleme noi, foarte numeroase si diverse, reprezentate
de consecintele, pe care le genereaza imbatranirea colectivita-
tilor umane. Aceste implicatii sunt atat demografice, cat si de
ordin economic, social, cultural, medical si politic.

Studiile efectuate confirma, ca cea mai apropiata de per-
soana varstnica este familia, care riméne uneori singurul
punct de sprijin si ajutor. Bunele relatii in familie trebuie
mentinute §i sustinute. Ajutorul pe care familia il acorda
persoanei varstnice poate fi financiar, moral-afectiv sau de
ingrijire si servicii efective. Odata cu cresterea mediei de varsta
a populatiei, numarul persoanelor longevive poate creste si
exista posibilitatea, ca in unele cazuri, copiii in varsta deja sa
ingrijeasca parintii mai in varsta. In aceste cazuri si in multe
altele, persoana in varsta cautd ajutorul la verigile existente
in afara cercului familial.

Statul este cel care trebuie sd-si asume rolul major in im-
plementarea politicii nationale de mentinere a bunastarii si
sdnatdtii persoanelor varstnice. Marea majoritate a batranilor
poartd cea mai frumoasd ,,cunund” - amintirea unei vieti
oneste. Statul este cel, care trebuie sd adopte legislatia care
ar asigura persoanelor in varsta o protectie sociald apropiata
necesitatilor, acces la serviciile de sanitate, la consultanta
juridica, la informare etc.

Institutiile medico-sanitare publice aspird spre asigura-
rea unei vieti prospere generatiei in varstd prin promovarea

modului sdnatos de viata si accesul liber la asistenta medico-
sociala.

Asistenta medicald primard, prin intermediul medicului
de familie, este veriga de prim contact atunci, cdnd este pusa
in pericol sdnitatea persoanei varstnice. Tulburarile fizice si
mintale asociate cu imbatranirea au un impact major asupra
familiei, societatii si sistemului de asistentd medico-sociala.
Preventia maladiilor cronice, ca activitate de bazd a medicului
de familie, cum ar fi diabetul zaharat, maladiile cardiovas-
culare si cancerul, creste odata cu vérsta. Dezabilitatea fizica
si psihicd, cauzata de aceste maladii poate limita abilitatile
sociale si comunicative ale acestor persoane.

Morbiditatea prin maladia Alzeimer - cauza majord a de-
mentei persoanelor de peste 50 de ani, precum si prin maladia
Parkinson - rigiditate musculara progresivd, care compromite
functia motorie, creste odatd cu varsta.

Medicul de familie este cel care cunoaste pacientul varstnic
ca pe un individ unic, integrat in contextul relatiilor familiale,
ce difera de la un individ la altul. El actioneaza asupra mem-
brilor familiei pentru a crea un mediu propice de ingrijire a
persoanei varstnice, iar dacd familia nu poate asigura aceste
conditii, sau starea sanatatii este agravata, este necesar de
a gasi un plasament intr-o institutie comunitard sau intr-o
institutie curativa.

Ingrijirea varstnicilor prin intermediul sistemului sanitar
este dificild si costisitoare, cu atat mai mult cu cét astazi nu
existd o infrastructura adecvatd sau specializata pentru in-
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grijirea varstnicilor. In cadrul spitalelor, un rol prioritar in
acordarea asistentei medicale calificate persoanelor vérstnice,
il pot avea sectiile de geriatrie. Ingrijirea geriatrica necesitd
adesea o combinatie a ingrijirilor de naturd medicald cu
ingrijirile sociale.

Asistenta sociala reprezinta facilitdti extrem de impor-
tante pentru persoana varstnicd, deoarece contribuie la auto-
acceptarea §i prosperitatea ei. Relatiile familiale si sociale au
efecte sanitare benefice directe, reducind si din necesitatea
institutionalizarii. Sdnétatea varstnicului depinde direct de
perceperea de citre individ a propriului rol in familie $i soci-
etate. Activitatile sociale i de recreiere sunt parti componente
ale oricdrei persoane in varstd. Organizarea si implicarea in
aceste activitati a varstnicilor este izolata frecvent, depinde in
mare mésurd de disponibilitatea si accesibilitatea la asistentd
sociald si de recreiere, cum ar fi facilitdtile de reabilitare si
securitate sociala.

Comunicarea este de o importanta vitald pentru viata si
sanatatea persoanelor in vérstd. Disponibilitatea unui sistem
de comunicare reciproca poate fi salvatoare de viatd in anumite
conditii. Contactul prin telefon poate fi utilizat atit pentru
comunicare personald cu membrii familiei, cu prietenii, pen-
tru suport social, cit si pentru alertarea personalului medical
in situatii de urgentd. Aceastd posibilitate oferd persoanei in
varsta senzatia de securitate.

Serviciile de transport pentru varstnici, bine organizate, le
ofera posibilitatea de a avea acces la asistenta medico-sanitard,
activitdti sociale, mergerea la cumparaturi si exercitarea altor
activitati vitale. Companiile de autobuze, gestionate de mu-
nicipalitati, deschid frecvent rute speciale pentru persoanele
in varstd.

Schimbarea modului obisnuit de viata si tranzitia ocupati-
onala sunt elemente importante, cu care se confrunta persoana
in varstd. Pensionarea persoanei presupune posibilitatea de
odihnd §i recreiere, dar si pericolul unei izoldri si depresii
severe. Pregatirea persoanelor pentru aceastd perioadd de
tranzitie in viatd este la fel de importanta ca si mentinerea
unei sandtati prospere. Pierderea unei persoane apropiate
face parte, adesea, din aceasta tranzitie si necesitd mésuri de
suport comunitar si familial.

Stabilirea metodelor de asistentd a varstnicilor pentru
asigurarea integrdrii functionale maxime la domiciliu si in
societate este de o importantd vitala pentru mentinerea ca-
pacitdtii sistemului sanitar in vederea acoperirii necesitétilor
acestui grup populational. Acoperirea financiara a necesita-
tilor populatiei in varsta poate avea un impact serios asupra
generatiei tinere. Frecvent, copiii sunt nevoiti sd asigure
financiar membrii in varsta ai familiei, ale ciror pensii nu
sunt suficiente sau care nu sunt acoperite de sistemul national
de asigurare sociald. Acest fapt poate afecta grav relatiile in
familie, conditiile de viaté, nutritia, asistenta medico-sanitara
si multe alte aspecte ale vietii.

Pentru functionarea adecvata a sistemului comunitar de
asistenta a generatiei in vérsta, bazat pe serviciile de asisten-
td sociald si sanitard, sunt necesare masuri de sustinere din
partea autoritétilor sanitare publice. Determinarea si infor-
marea asupra necesitatilor, sprijinul profesional in alocarea
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resurselor, precum si asigurarea directd cu servicii medicale,
toate acestea sunt parti componente ale sistemului de sanétate
publica. Autoritatile sanitare publice joacd un rol de protejare
si promovare a intereselor generatiei in varsta. Totodatd multe
servicii sunt furnizate bétranilor de cétre alte agentii, cum ar fi
Programe de asistentd la domiciliu, dezvoltate si implementate
de agentii guvernamentale §i nonguvernamentale.

Aportul sectorului nonguvernamental (organizatiile de
caritate, ONG-uri, alte organizatii ale societatii civile) este
evident in optimizarea asistentei medico-sociale de sustinere
si protectie a varstnicilor. Cu aportul ONG-urilor pot fi or-
ganizate actiuni concrete, destinate persoanelor in etate prin
elaborarea i desfagurarea unor programe, privind aspectele
de geriatrie in teritoriu, deschiderea unor centre de protectie,
alimentatie, suport psihologic etc., contribuind astfel la antre-
narea vérstnicilor in viata sociald si relationala.

De asemenea, un rol important pentru persoana varstnica
il are biserica. Adesea religia este acel pilon unic de sprijin si
incurajare morald a varstnicului.

Familia si rudele, reteaua medicala (medicul de familie,
asistentele medicale de patronaj), reteaua de asistentd sociala
(asistenti sociali, tehnicieni, masa caldd pe roti, ingrijitori
etc.), biserica (slujitori, voluntari ai bisericii), care acorda
servicii la domiciliu persoanelor imobilizate, care nu se pot
deplasa, ONG-urile si organizatiile de caritate constituie
infrastructura, care asigura calitatea vietii varstnicului la do-
miciliu. Diversitatea serviciilor de ingrijire la domiciliu este
una din cele mai discutabile probleme pentru a evita pe cét
posibil internarea varstnicului intr-un azil de batrani. Dar,
ponderea ridicata a batranilor singuratici impune necesitatea
organizdrii unor forme corespunzitoare de ajutor multidis-
ciplinar, cum ar fi azilurile de bétrani, centrele de reabilitare,
spitalele sociale, etc.

Azilurile de batrani sunt de regula institutii sociale, in
cadrul carora ajutorul se orienteazd conform necesitatilor
medicale, reabilitare, sinatate mintala, activitate sociald si
geriatrie. Persoanele in varsta necesitd adeseori o asistenta
deplina in prestarea acestor servicii (medicale si sociale).

Centrele de reabilitare a bétranilor si invalizilor sunt
predestinate pentru acordarea unui complex de interventii
medicale, psiho-pedagogice, profesionale si juridice, care au
scopul de a restabili functiile dereglate ale organismului si
capacitétile bolnavilor varstnici si invalizilor.

Spitalele sociale sunt institutii curativ-profilactice, in
cadrul carora se acordd asistenta medicald grupelor social-vul-
nerabile ale societétii (bdtrani, persoane cu handicap etc.).

In prezent in Moldova exista 25 de Centre Specializate
de ingrijire pentru adulti, 14 Centre de Plasament temporar,
un Adapost pentru persoane fird domiciliu in municipiul
Chisindu.

In cele patru Internate cu profil psihoneurologic pentru
persoane adulte sunt cazati aproximativ 1680 beneficiari. In
Institutiile Sociale pentru persoane in etate si persoane adulte
cu disabilitati fizice — 420 de rezidenti.

Actualmente in Republica Moldova existd structuri,
care sunt preocupate de problemele vérstnicului, dar aceste
structuri nu constituie un sistem integrat, care ar conlucra
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si printr-un efort comun ar mentine bunéstarea si sandtatea
persoanei varstnice. lar pentru categoriile de batrani neinsti-
tutionalizati, care nu au nici un fel de sprijin, situatia este si
mai grea, neexistand prevederi legale, care s instituie dreptul
de a fi asistati sau supravegheati in mod sistematic din punct
de vedere medical si social la domiciliu.

Nu exista, de asemenea, nici reglementiri legislative, ex-
ceptand regulile morale nescrise, care sd prevadd masuri de
sanctionare a membrilor familiei, care-si abandoneaza batra-
nii, lasdndu-i fard sprijin. Data fiind insuficienta de locuinte
din tara, o serie de cupluri césitorite tinere solicitd ingrijirea
varstnicilor la domiciliul acestora, in schimbul asiguririi lo-
cuintei sau pentru o eventuald mostenire. Aceastd practica a
generat $i mai genereaza incd nenumdrate abuzuri, existand si
cazuri cAnd acest ,,contract” este tratat unilateral de perechea
beneficiara a locuintei, care nu-si mai respectd obligatiile,
acordand batrénilor un tratament inuman, terorizandu-i,
finalizand chiar prin evacuarea lor.

In multe tari industrializate, majoritatea varstnicilor sunt
protejati prin pensii mari, primite de la locul de munca si
de la sistemul de asigurare sociald, dar totodatd existd inca
persoane cu un suport financiar inadecvat, care duc o viatd
precara. Izolarea, singurétatea, pasivitatea sociala si malnutri-
tia, devenind un mod de viata, produc morbiditatea.

Multi varstnici sunt limitati financiar pentru a-si putea
permite o nutritie adecvata. Totodatd, pentru multi dintre ei
si asistenta stomatologic este inaccesibila. In alte cazuri, chiar
si varstnicii care dispun de mijloace financiare, in conditiile
singuratatii isi pierd abilitatea de a-si pregéti hrana. Aceasta
situatie este in special caracteristicd pentru persoanele cu
insuficiente motorii. Printre acestea sunt raspandite stérile de
deficienta de vitamine B §i D, mai ales in lunile de iarna.

In evaluarea individuala a acestor persoane de citre orice
lucrator medical, trebuie si se tina cont de posibilitatea mal-
nutritiei, in special printre batranii cu insuficiente motorii
sau mintale, ori cu probleme severe ale aparatului dentar.
Programele comunitare sau voluntare de asistenta a varstni-

cilor pentru asigurarea unei nutritii si activitati fizice adecvate
sunt de o importantd cruciald pentru mentinerea sanatatii si
vietii lor independente.

Concluzii

1. Extinderea procesului de imbétranire demografica pe
glob ingrijoreaza societatile contemporane, care se vad puse in
fata unor probleme noi, foarte numeroase si extrem de diverse,
reprezentate de consecintele pe care le genereazd imbatranirea
colectivitdtilor umane. Statul este cel care trebuie si-si asume
rolul major in implementarea politicii nationale de mentinere
a bundstdrii si sinatétii persoanelor vérstnice.

2. Institutiile medico-sanitare publice aspird spre asigu-
rarea unei vieti prospere generatiei in varsta prin promovarea
modului sdnatos de viata si accesul liber la asistenta medico-
sociald la diferite nivele.

3. Asistenta sociald reprezintd facilititi extrem de im-
portante pentru persoana vérstnici, deoarece contribuie la
autoacceptarea i prosperitatea ei.

4. Aportul sectorului nonguvernamental este evident in
optimizarea asistentei medico-sociale de sustinere i protectie
a vérstnicilor.
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