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(in baza studiului realizat in r. Straseni)
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Acest articol are scopul de a analiza gradul de autoapreciere a starii de sanatate si a
gradului de autodeservire al varstnicilor pentru a putea beneficia de servicii socio-
medicale, fapt ce le-ar putea oferi capacitati depline prin respectarea drepturilor la o
varstnice nu-si pot determina gradul propriu de autodeservire si nici de autoapreciere
a stdrii de sanatate, deoarece o data cu Inaintarea in varsta ea se inrautateste.

Conform datelor prezentate de GGS UNFPA, 52,3% din populatia Republicii
Moldova 1si percep starea de sanatate fiind foarte bundi sau bund, iar 38,2% o considera
satisficdtoare si doar 9,5% rea sau foarte rea. Pentru populatia varstnica, problemele de
sanatate ale cdrora, sunt din ce in ce mai complicate avand o situatie destul de fragild o
datd cu Inaintarea in varstd, starea de sanatate si capacitatea de autodeservire devin
factori esentiali pentru pensionari, care vor putea deveni beneficiari ai unor servicii
sociale (de ex., de Ingrijire la domiciliu).

Pentru a fi imbundtatita capacitatea de autodeservire si autoapreciere a starii de
sdnatate trebuie sa fie promovat pe larg conceptul de imbdtranire al populatiei ceea ce
va reduce din segregarea varstelor In societatea noastrd, diminuand astfel tensiunea
dintre generatii, manifestatd adesea prin ageism si discriminare. Adresarea tardiva si
incapacitatea de deplasare spre serviciile medicale si sociale primare devin factori ce
reduc capacitatea de autodeservire si starea de autoapreciere a stérii de sandtate. Pentru
aceste categorii de varstnici se presteaza servicii de ingrijire.

Cuvinte-cheie: persoana in etate, senior, autoapreciere, autodeservire partiald, totald,
incapacitatea autodeservirii, securitate sociald.

THE SELF-ASSESSMENT OF THE STATE OF HEALTH AND THE
DEGREE OF SELF-SERVICE OF ELDERLY PEOPLE

(based on a study conducted in the city of Strasen)

This article aims to analyze the degree of self-esteem and of self-service of the elderly
to become active members of society, a fact that gives them full capabilities by
respecting the rights to a decent life in the society in which we live. This article mentions
the gaps that prevent the elderly from being able to manage their lives individually.

According to the data presented by GGS UNFPA, 52.3% of the population of the
Republic of Moldova perceive their state of health as very good or good, and 38.2%
consider it satisfactory and only 9.5% bad or very bad. For the elderly population,
whose health problems are increasingly complicated, having a rather fragile situation
with advancing age, the state of health and the ability to self-serve become essential
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factors for pensioners, who will be able to become beneficiaries of some social services
(e.g., home care).

In order to improve self-service capacity and self-assessment of health status, the
concept of active aging of the population must be widely promoted, a fact that will
reduce age segregation in our society, thus reducing the tension between generations,
often manifested through ageism and discrimination. Fear and late addressing to
primary medical services is the factor that manifests discrimination at these ages,
accentuating the worsening of the health status and the inability of the seniors to make
a satisfactory self-assessment of their health status. Late addressing and inability to
travel to primary medical and social services become factors that reduce self-service
capacity and self-assessment of health status. Care services are provided for these
categories of elderly.

Keywords: elderly person, senior, self-esteem, partial/total self-care, inability to self-care,
social security.

Introducere

Intr-o perioadd provocirilor imprevizibile pentru sinitatea publics, un
lucru este sigur — populatia lumii este imbatranirea rapida, lucru mentionat de
Raportul OMS privind imbatranirea si sanatatea. Din anul 2015 pana in anul
2050, proportia populatiei lumii in varsta de 60 de ani si peste se va dubla
aproape (de la 12% pana la 22%), avand consecinte profunde asupra sistemelor
de sanatate [1].

Actualmente, in formarea atitudinii individuale ale populatiei, comunicarea
joacd un rol important in respectarea si promovarea drepturilor omului un
statut oferindu-i un statut special populatiei varstnice. In acelasti timp, in tara
noastra existd un deficit al informarii populatiei privind respectarea drepturilor
omului, multi dintre ei fiind slab informati sau deloc cu privire la acest aspect.

Atitudinea negativa cu privire la respectarea drepturilor omului in R.
Moldova, multi dintre ei sunt de pdrere ca acestea se respectd in mica masurd
sau aproape deloc. Statul prin intermediul institutiilor sale are obligatia, sa
respecte drepturile fiecdrei persoane prin aplicarea masurilor necesare, sa
indeplineasca drepturile acestora prin intermediul masurilor legislative,
administrative, bugetare, sociale sau prin adoptarea unor politici de sanatate.
Dreptul la asistenta si protectie sociala este stipulat in art.47 al Constitutiei R.
Moldova, prin care statul are obligatia sa ia masuri pentru ca orice om sa aiba
un nivel decent de viata, care sa-i asigure sanatatea si bundstarea lui si familiei
lui, cuprinzand hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si
serviciile sociale necesare [2]. Populatia are dreptul sa fie asiguratd in caz de:
somaj, boald, invaliditate, vdduvie, batranete, sau in celelalte cazuri de pierdere
a mijloacelor de subzistenta, In urma unor imprejurdri independente de vointa
lor.
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Populatia are dreptul sa fie asigurata in caz de: somaj, boala, invaliditate,
vaduvie, batranete, sau in celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de
subzistentd, In urma unor imprejurdri independente de vointa lor [5, p.7].

Metodologia aplicata

In articol sunt analizate datele studiului GGS UNFPA si a studiului complex
de evaluarea a calitatii serviciului de ingrijire la domiciliu oferit persoanelor
varsntice (realizat in r. Straseni), care ne-a permis stabilirea gradului de
autoapreciere a sdtrii de sandtate si gradului de autodeservire a beneficiarilor
de ingrijiri la domiciliu.

Rezultatele studiului

Atat la nivel european cat si la nivel mondial au fost adoptate o serie de
masuri speciale pentru protectia si sprijinirea unor categorii de persoane
vulnerabile sau marginalizate, printre care sunt varstnicii avand in vedere ca in
cazul acestor persoane se inregistreaza si cele mai frecvente incalcdri ceea ce
accentuezd si mai mult nesiguranta manifestatd prin incapacitatea de a
determina gradul de auto apreciere a starii de sandtate.

Acesti doi termeni ne permit clarificarea raportului dintre capacitatea de
autodeservire si autoaprecierea starii de sanatate a persoanelor varstnice,
devenind o data cu Inaintarea in varstda mult mai dificil de a fi stabilit.

Conform datelor prezentate de GGS UNFPA, 52,3% din populatia R.
Moldova isi percep starea de sanatate fiind foarte bund sau bund, iar 38,2% o
considera satisficitoare si doar 9,5% rea sau foarte rea [4 p.31]. Pentru populatia
varstnicd, problemele de sandtate ale cdrora, sunt din ce in ce mai complicate
avand o situatie destul de fragila o datda cu inaintarea in varstd, starea de
sdndtate si capacitatea de autodeservire, devin factori esentiali pentru
pensionari, care vor putea deveni beneficiari ai unor servicii sociale ( de ex., de
ingrijire la domicliu).

Incapacitdtile pe care le au varstnicii nu le ofera acestora o satisfactie a vietii
atunci cand stiu ca starea de sanatate este nesatisfacdtoare [5 p. 9]. In acest
studiu vom opera cu termenii: autodeservire partiald, totala, ajutat de cineva,
care vor deveni elemente cheie in determinarea gradului de autodeservire in
stabilirea autonomiei in perioada varstei Inaintate.

Consideram oportun stabilirea unei legaturi reciproce pentru prestarea
serviciilor integrate persoanelor varstnice, care se bazeazd pe:coeziunea
termenilor dintre autoaprecierea stdrii de sanatate si a gradului de
autodeservire al lor, devenind elemente cheie al acestui articol. in analiza
subiectului dat, am pornit de la datele studiului GGS ce au fost completate cu
rezultatele cercetdrii realizate In cadrul r. Straseni fiind prezentate mai jos.

Legatura reciproca a autoaprecierii starii de sanatate a seniorilor nu a fost
asa de usor de stabilit, deoarece fragilitatea, problemele economice si cele
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psihoemotionale au redus gradul de accesibilitate la serviciile medicale
primare, ceea ce mai tarziu a accentuat vulnerabilitatea lor. Coeziunea
elementelor de autoapreciere a stdrii de sanatate si a capacitatii de autodeservire
explicd gradul de manifestare al acesteia. Prin urmare, a creat interes sporit
capacitatea de autodeservire a seniorului, este specifictd prinurmadtoarele
caracteristici: autodeservirea: partiald si totald; ajutat de cineva: partial si total;
incapacitatea de autodeservire: partiald si totald.

Astfel, pana la incadrarea in servicii din numadrul total de beneficiari, situatia

persoanelor varstnce ce se puteau autodeservi total — constituia 14% din batrani,

iar partial era doar de 9%. Este o varianta destul de bunad pentru 23% din
persoanele varstnice care se descurca individual cum pot: avand curajul sa iasa
din casd, sa se duca la magazinul din sat pentru asi procura produse alimentare,
unii dintre ei mergeau si aduceau apa de la fantana (nu toti batranii au forta
fizica de asi aduce o caldare de apad); sa achite serviciile comunale si chiar sa
meargd la punctul medical etc.

Conform rezultatelor obtinute, unele persoanele varstnice chestionate pana
la incadrarea in serviciile de ingrijire, la intrebarea: Vi puteti autodeservi?, s-a
evidentiat o stare de imbatranire si incapacitate de realizare a unor sarcini
elementare.

Totusi, cele mai numeroase raspunsuri au fost acumulate la intrebarea: Nu
vd puteti autodeservi? fiind explicat In baza statutului seniorului cd are nevoie de
ajutor permanent si sustinere din partea unei persoane terte sau a unei echipe
multidiscplinare de profesionisti (EMD). Deci, pdni la incadrarea in servicii au
avut nevoie de sustinerea unei persoane 32% de seniori, dintre care 9% total si
23% partial. Dar in acelasi timp, 45% dintre pensionari au ales varianta
incapacitatea autodeservirii.

In acelasi timp, dupi incadrarea in servicii aproape toti varstnicii (97%) au
nevoie de implicarea unei persoane terte in sustinerea si ajutorarea satisfacerii
nevoilor lor. Asadar, 65% dintre ei, din momentul incadrarii in serviciile de
ingrijire la doiciliu, aveau nevoie de ajutorul rapid din partea echipei
multidisciplinare, care sa le ofere sustinere si protectie in rezolvarea
problemelor prioritizate prin prestarea serviciilor complexe necesare vietii lor.

Greutatile vietii devin si mai accentuate, fapt reprezentat de incapacitatile pe
care le au seniorii o data cu inaintarea in varsta. Cei 85% de batrani care trdiesc
in conditii neadecvate, suferd foame, frig, duc lipsa de medicamente, bani etc.,
ce 1i face sa fie si mai vulnerabili.

In acelasi timp, am observat descresterea variantei de raspuns Ajutat de
cineva, ceea ce accentueaza gradul de dependenta al barstanilor fata de serviciile
prestate.
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La momentul actual din cei 41% din persoanele varstnice deservite la
domiciliu, au fost selectate persoanele cu cele mai grave situatii de viata. Pe
mdsura ce oamenii Imbatranesc, capacitatea lor fizicd si mentale tinde sa
produca decline in timp, problemele de sdndtate ale carora devin mult mai
complexe si cronice. Multimorbiditatea este din ce in ce mai raspanditd odata
cu varsta [6 p,14]. Persoanele in varsta pot dezvolta sindroame geriatrice, cum
ar fi fragilitatea, incontinenta urinara si inclinatia spre cdderi, care nu o fac sa
fie si mai vulnerabila.

Schimbarile socio-demografice manifestate prin intermediul tendintelor
urbanizdrii si emigrdrii populatiei, duc la reducerea instituirii familiei ca
institutie sociald sigurd, mai cu seamad in mediile rurale, devenind din ce in ce
mai complicatd Ingrijirea persoanelor varstnice. Din cele mai vechi timpuri,
ingrijirea persoanelor varstnice si bolnave le revenea femeilor, insa odata cu
accentuaarea cresterii varstei de pensionare si implicarea acestora in activitatea
economicd, a dus la scaderea implicarii lor in aceste responsabilitati.

Starea de sdndtate a populatiei este indicatorul important in mentinerea
gradului de autodeservire pentru a putea revendica propriile drepturi.
Totodatd, autoaprecierea starii de sandtate a persoanei varstnice este strans
legata de rata bolilor cronice, care pentru persoanele de 60-64 ani este destul de
ingrijordtoare devenind si mai accentuata pentru 78% (conform datelor CCS)
[4 p.32]. Odata cu varsta se schimba, nu atat nivelul autoaprecierii, cat ierarhia
valorilor: daca In tinerete se acorda mai multa atentie aspectului exterior, atunci
la batranete — sanatatii.

Varstnicii incadrati In serviciile de ingrijire la domiciliu au mentionat o
agravare a problemelor de sdnatate dupa preluarea statutului de beneficiar.
Prin urmare pana a deveni beneficiar, 43% de varstnici chestionati (mai multi
din grupul de varsta 65-74 ani) au mentionat cd starea de sanatate este req, iar
din 40% de respondenti doar 18% (75- 84 ani) s-au referit ca nu este nici bund si
nici rea, ceea ce impune solicitarea examinarii la timp a asistentei medicale
primare.

Dupa incadrarea in servicii, portretul seniorului cu probleme de sanatate
automat se modifica, accentuandu-se starea de sandtate in rea - 78% si foarte rea
- 15%. Recunoastem ca, starea de sanatate devine mai rea odata cu inaintarea in
varsta, insa gravitatea acestor dificultati, poate fi explicat prin examinarea
periodica a asistentilor medicali din cadrul echipei multidisciplinare, care prin
intermediul examinarii saptdmanalea stdrii de sdndtate intervin in regim de
urgenta si identifica precoce manifestarea unor maladii.

Prin urmare, 1naintarea in varsta devine unul dintre indicatorii necesari
sustinerii si ajutordrii seniorilor fiind reprezentat de 97%, dintre care 58%
mentioneaza ca starea de sanatate este req, iar -38% o considera foarte rea si 17%
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sustin cd trec prin probleme foarte grave de sanatate. Acesta devine indicatorul
cheie al acestor servicii, deoarece gradul si incapacitatea de a se autodeservi,
impune sustinerea, protectia si ajutorul din partea copiilor, rudelor, lucritorului
social si echipei multodisciplinare.

Interventia rapida adesea a salvat situatia seniorilor ingrijiti la domiciliu,
pentru ca pregdtirea satisfacdtoare a echipei multidisciplinare, dar si
interventia lor rapida acorda protectie in situatii complicate de teren.

Conform datelor prezentate de GGS, problemele cu care adesea se confrunta
varstnicii sunt:

o dificultati locometorii severe — 18,9% in grupa de varsta 75-79 de ani;

e dificultaiti de vedere — caracteristic pentru 17,7% grupului de varsta 75 79
ani, in comparatie cu 1,2% din grupul de varsta 15-19 ani;

e dificultati de auz — manifestat la grupul de varstd 75-79 ani in proportie de

7,3% versus pentri 0,3%grupului de 20- 24 ani;

e dificultati de memorie si /sau concentrare specificd pentru 26,0% din

persoanele din grupul de varsta de 60- 64 de ani [4, p.33]

Pentru a identifica portretul seniorului ingrijit la domiciliu, consideram
oportun oferirea unui complex de servicii: medicale, sociale si alimentare, ceea ce
va accentua cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice aflate in dificultate din
cadrul satelor r. Straseni.

Din variantele de raspuns specificate in cadrul acestui compartiment,
seniorii trebuiau sa mentioneze ce servicii le-au fost oferite pind la incadrarea in
servicii. La unele dintre aceste servicii n-au fost obtinute raspunsuri, deoarece
lipsa unui personal pregatit (in cazul serviciilor medicale) explica stabilirea
acestui fapt. Totodatd, atat incapacitatile temporare de varsta ale pensionarilor,
cat si identificarea problemelor de sanatate, nu puteau fi depistate de catre
asistentul social din comunitate, ceea ce a redus accesul batranilor la serviciile
de acest gen (cu exceptia doar a unui procent foarte mic de beneficiari care au
apelat la serviciile medicale primare). Necesitatea depistdrii la timp a maladiilor
specifice batranetii genereaza nivelul slab al autoaprecierii starii de sanatate al
lor.

Deci, complexitatea serviciilor sociale si prioritizarea acestora de catre
persoanele varstnice devine prioritatea de baza al ingrijirilor la domiciliu.
Odata cu inaintarea In varstd, incapacitdtile batranilor se reduc si mai mult,
astfel impiedicandu-i sa faca fata problemelor vietii cotidiene. Cat nu ar fi de
straniu sau confuz, dar prioritizarea serviciilor sociale din prisma nevoilor
seniorilor ingrijiti la domiciliu, ar trebui sa modifice radical situatia lor, insa ele
accentueazd gradul de dependenta si reduc capacitatea de autodeservire.

Problemele varstnicilor, ce au fost incadrati In aceste servicii, s-au accentuat
in baza incapacitatii serviciilor primare prestate de catre reprezentantilor
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primdriei, care din lipsa surselor financiare, a imposibilitatii de a rezolva
problemele de aprovizionare cu lemne/cdrbuni, lipsa asigurarii cu produse
alimentare si nealimentare, contribuie la accentuarea gradului de dependenta
fata de serviciile de ingrijire la domiciliu.

Totodata mentiondm, pensionarii inaintand in varsta, trebuie sa beneficieze
de o alimentatie bogata in vitamine si minerale, pe care si le asigurd numai in
ziua primirii pensiei, valoarea careia la marea majoritate (68% persoane) este
mai mica de 2000 de lei. In urma aplicarii chestionarului pentru seniori, aproape
jumatate dintre ei (54%), achitau serviciile comunale si doar din putinul ramas,
isi procurda produse alimentare.

In urma evaluarii stdrii de sinatate ale seniorilor, a fost completatd gama
serviciilor medicale oferiti de citre echipa multidisciplinara. In baza acestor
servicii, mentionam ca la toti pensionarii le-au fost prestate o data in sdptamana
un sir intreg de servicii medicale.

Concluzii

In satele din r. Striseni, varstnicii intAmpina probleme de accesibilitate, la
orice tip de servicii medicale, administrative, sociale si nu numai, fapt care
accentueaza vulnerabilitatea acestora. Incapacitatea de a se deplasa pentru a
merge spre serviciile medicale primare le permite diminuarea problemelor de
sdndtate si nu numai, 1i face pe unii dintre ei sa stea acasa si sd astepte echipa
multidisciplinard pentru a le fi prestate servicii medicale, alimentare si sociale.

Sdrdcia extremd prin care trece majoritatea populatiei Republica Moldova
agraveaza si mai mult dependenta fatd de aceste servicii, unii seniori cu toate
cd au descendenti nu pot beneficia de aceste servicii deoarece nu se integreaza
in listele de asteptare la asistenta sociald primara.

Problemele psihosociale ale populatiei varstnice reduc capacitatea de inte-
grare a seniorilor la serviciile medicale, dar si spre cele sociale care prin serviciul
de ingrijire la domiciliu al seniorilor ce au incapacitatea de autodeservire.

Pentru varstnicii cu un grad mediu si mare de dependentd, deplasarea catre
orice astfel de forma de servicii este practic imposibila. Problema este cu atat
mai acutd, cu cat suportul familial informational este mult scazut in comparatie
cu anii din urma - satele sunt depopulate de tineri care sunt in mare parte plecati
la munca peste hotare.

Pentru a fi imbunatatita capacitatea de autodeservire si autoapreciere a stdrii
de sdnatate trebuie sa fie promovat pe larg conceptul de imbatranire a
populatiei ceea ce va reduce din segregarea varstelor in societatea noastra,
diminuand astfel tensiunea dintre generatii, manifestatd adesea prin ageism si
discriminare. Frica si adresarea tardiva la serviciile medicale primare este
factorul manifestarii discriminarii la aceste varste, accentuand agravarea stdrii
de sandtate a lor.
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