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PREFATA

Acest volum prezintd o parte din rezultatele cercetarilor derulate de
autoare in cadrul proiectului Calitatea vietii persoanelor varstnice
dependente in Romania, proiect derulat in perioada 2018-2020, coordonat
de Institutul National de Cercetare Stiintificd in domeniul Muncii si
Protectiei Sociale si finantat de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale in
cadrul Planului sectorial de cercetare — dezvoltare al Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale pentru perioada 2018-2020, prin contractul nr.
3676/2018. Proiectul a fost rezultatul unei efort de echipa care a antrenat in
calitate de parteneri entitdti cu expertizd nationald si internationald
recunoscutd In problematica calitatii vietii in general, dar si In derularea de
studii de sondare a opiniei publice, respectiv Institutul de Cercetare a
Calitatii Vietii din cadrul Academiei Romdne si S.C. Novel Research S.R.L..

Problematica abordata in cadrul acestui volum a avut ca punct de
plecare preocuparile existente la nivel national cu privire la persoanele
varstnice, serviciile sociale si socio-medicale destinate acestora, calitatea
fenomenului de imbatranire demografica, dezvoltarea activitatilor de
asistentd sociala a devenit o prioritate care implicd numeroase decizii si
responsabilitati. De aceea, studiul calitatii vietii persoanelor varstnice
dependente reprezintd o provocare stiintificd, fiind o cercetare de mare
interes si actualitate.

Volumul debuteazd cu o analizd a teoriilor dezvoltate la nivel
international Tn domeniul calitétii vietii persoanelor varstnice, cu punctarea
factorilor diversi, de natura sociald, economica, inclusiv a celor care reflecta
caracteristici individuale si biologice, care exercitd o influentd asupra
calitatii percepute a vietii la varste avansate. Capitolul se incheie cu un
inventar al instrumentelor dezvoltate la nivel international in vederea
evaludrii calitatii vietii.

Cel de al doilea capitol aprofundeaza aspectele legate de calitatea
vietii persoanelor dependente in Romania, prin prezentarea metodologiei
dezvoltate 1n acest sens de echipa de proiect, dar si a rezultatelor obtinute in
urma implementdrii acesteia Tn randul persoanelor varstnice aflate in
ingrijire la domiciliu, in centre de zi de asistentd si recuperare, in camine
pentru persoane varstnice, in centre de tip respiro sau in locuinte protejate.
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Ultima parte a volumului este dedicatd identificdrii unor masuri de
politica publica care pot contribui la promovarea participarii sociale active si
demne a persoanelor varstnice dependente in societate si a incluziunii lor
sociale, dar si la cresterea gradului de independenta si sigurantei pentru
persoanele care au nevoi de Ingrijire de lunga durata.
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CAPITOLUL 1

ASPECTE TEORETICE SI CONCEPTUALE PRIVIND
CALITATEA VIETII LA VARSTE INAINTATE

1.1. Teorii cu privire la calitatea vietii persoanelor varstnice

Manifestarea fenomenului de imbatranire a populatiei este recunoscuta
la nivel european, precum si la nivel national. Unele cercetari (Bauman si
Séderhamn, 2005) pun insd accentul pe aspectele logistice, materiale pe care
proliferarea unui astfel de fenomen le implica.

Datorita cresterii longevitatii si sperantei de viatd, calitatea vietii a
constituit un subiect important de studiu pentru cercetatorii care lucreaza in
domeniul Tmbatranirii (Hall et al., 2011). Desi conceptul de calitate a vietii
s-a dezvoltat initial In cercetarile din domeniul medical, el s-a extins si In
alte domenii precum sociologie, psihologie, asistentd sociald. Existd deja o
literatura destul de dezvoltata la nivel international, literatura de specialitate
care isi propune sa identifice caracteristicile generale ale unei vieti bune la
varste inaintate.

In geriatrie, gerontologie si asistenta sociali a persoanelor varstnice,
indicatorii calitdtii vietii sunt considerati ca fiind unii dintre cei mai relevanti
indicatori, iar realizarea unei calitati a vietii cat mai bune este unul dintre
cele mai importante obiective in ingrijirea varstnicilor (Sodsova, 2016).
Murphy et al. (2006) subliniazd ca datoritd complexitatii conceptului,
definitiile pot fi grupate in globale, componente, orientate sau definitii care
reprezintd combinatii ale celor enumerate anterior. O parte dintre definitii
incorporeaza factori diversi, altele fac referire doar la anumiti indicatori,
considerati esentiali pentru calitatea vietii, precum sandtatea, satisfactia cu
privire la viata, factori socio-economici, factori de mediu, sprijinul social
etc. (Smith, 2000).

Definitia la care se face cel mai adesea referire, atunci cand se
vorbeste despre calitatea vietii, este cea elaboratd de World Health
Organisation. In acceptiunea WHO (1998), calitatea vietii este un concept
multidimensional care se referd la perceptia individuald cu privire la
propria viatd, tindnd cont de sistemul de valori si contextul cultural si
social precum si de obiectivele, asteptarile, standardele §i preocupdrile
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fiecarei persoane. Definitia WHO incorporeaza deopotriva aspecte ce tin de
sanatatea individului, dar si pe cele de natura psihologica, culturala si
sociald. In ceea ce priveste persoanele varstnice, contrar diverselor
stereotipuri, definitia unei bune calitati a vietii la varste inaintate este adesea
similard cu cea identificatd pentru alte grupe de varsta (Bond, 1999), desi
sandtatea (fizica si mentald) si capacitatea functionald capata un accent mult
mai puternic, in special la varste avansate (Netuveli si Blane, 2008).

In acceptiunea WHO (1998), calitatea vietii este influentata de starea
de sanatate fizica, de starea psihologica, nivelul de independenta, relatiile
sociale, credintele personale si mediul in care trdieste persoana.

Conceptul de calitate a vietii inglobeaza deopotriva aspecte subiective
si obiective (Schenk et al., 2013).

Calitatea vietii din perspectiva obiectivd se referda la aspecte
exterioare individului, precum calitatea conditiilor de viatd (de exemplu,
nutritie, conditii de locuit), dar si la standardele existente in legislatie sau
definite de catre experti. Aspectele obiective ale calitatii vietii sunt de regula
evaluate prin utilizarea de instrumente de masurare elaborate de experti
(Teofilou, 2013; Schenk et al., 2013). Masurdrile obiective ale calitatii vietii
vin in sprijinul politicilor si progamelor sociale, intrucat surprind efectele
unor astfel de interventii (Murphy et al., 2006). Cu toate acestea, principala
criticd adusa masurarilor exclusiv obiective este aceea ca ele surprind in
special aspecte referitoare la starea generald de sandtate (boala si
tratamentul, nevoia perceputa de ingrijire, preferintele pentru un anumit tip
de serviciu si rezultatele asteptate), dar nu si perspectiva individuala (Carr si
Higginson, 2001; Carr et al., 2001).

Calitatea vietii din perspectiva subiectiva se referda la perceptia
individului cu privire la propria viatd, bunastarea, fericirea, calitatea
experientei (de exemplu, satisfactia fata de conditiile de trai). Aceasta se
evalueazad prin raportare la standardele individuale, asteptarile, valorile,
trasaturile de personalitate si experientele indivizilor. Calitatea subiectiva a
vietii se construieste pe baza unor componente pozitive si negative (Diener
et al.,, 1999) si necesita o analizd ampla, avand in vedere factori precum
nivelul socio-economic, activitatea intelectuald, valorile culturale, stilul de
viata, satisfactia zilnicd si mediul de viatd (Singh si Afroz, 2018). Desi
existd opinii conform carora masurarea subiectivd este cea care trebuie sa
primeze in studiile referitoare la calitatea vietii persoanelor varstnice (Carr,
2001; Kane et al., 2004; Castro-Monteira et al., 2016), utilizarea exclusiva a
unor evaluari subiective poate conduce la concluzii incomplete sau eronate
(Kane et al., 2004), mai ales daca luam in considerare faptul ca evaluarea
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calitatii vietii nu poate ramane o chestiune pur subiectiva atunci cdnd este
utilizatd intr-un anumit context de politica sociald (Walker, 2005). In cazul
persoanelor vdrstnice care suferda de o insuficienta cognitiva, masurarile
subiective fiabile sunt de asemenea dificil de obtinut.

De regula, evaluarile obiective ale calitatii vietii persoanelor varstnice
sunt preferate in detrimentul celor subiective, Intrucat celor din urma le
lipseste validitatea statisticd atunci cand nu sunt utilizate metode de
cercetare care sa garanteze acest aspect, motiv pentru care o perioada destul
de indelungata cercetarile privind persoanele varstnice s-au bazat
preponderent pe ceea ce au considerat expertii/cercetatorii ca defineste
calitatea vietii la varste avansate (Bowling et al., 2006). In prezent, literatura
de specialitate sustine necesitatea de a surprinde atat perspectiva obiectiva,
cat si pe cea subiectiva.

Din perspectiva politicilor publice, ingrijorarea factorilor decizionali
cu privire la consecintele imbatranirii populatiei asupra cheltuielilor pentru
serviciile publice de sdnatate si asistentd sociala a condus la cautarea
modalitatilor cele mai adecvate care sa permitd persoanelor in varsta sa-si
mentind mobilitatea si independenta si astfel, sd evite asistenta
institutionalizatd, mai costisitoare (Walker, 2005). Nu numai cresterea
sperantei de viatd, dar si imbunatatirea imaginii persoanelor varstnice (in
special in tarile vestice) a fost insotita de eforturi sporite din partea acestei
categorii a populatiei, care a urmarit astfel sa 1s1 mentina si sd isi dezvolte
calitatea vietii (Murphy et al., 2006). In cazul persoanelor vérstnice, calitatea
vietii este consideratd o constructiec multidimensionald, multifactoriala
(Walker, 2005; Schenk, 2013), prin prisma faptului ca aceste persoane sunt
de regula afectate de patologii de naturad fizica si mentald care pot necesita
ingrijire pe termen lung. Intelegerea pe care persoanele varstnice o atribuie
calitatii vietii este determinata de capacitatea lor de a derula activitati pe care
s le valorizeze, starea de sanatate fiind o resursa care le permite derularea,
implicarea si participarea in activitati ale vietii zilnice sau in activitati
sociale (Milte et al., 2014).

In ultimele doua decenii s-a acordat o atentie sporitd cercetirilor care
investigheazd impactul sanatatii fizice si mentale asupra calitatii vietii
indivizilor, ceea ce a condus la dezvoltarea unei ramuri specifice - calitatea
vietii relationate de starea de sanatate, ceea ce subliniaza importanta
medicinei in gerontologie (Walker, 2005). In privinta persoanelor varstnice,
acest lucru capatd o importantd si o semnificatie deosebite, intrucat
persoanele varstnice nu formeaza un grup omogen.
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Asteptarile persoanelor vdrstnice dependente (fizic §i mental) sunt

diferite de asteptarile persoanelor vdarstnice care pot trdi independent §i
autonom.

In al doilea rdnd, persoanele in varsta au dreptul sa-si determine

propria semnificatie a calitatii vietii. Aceasta inseamnd ca acestia ar trebui
sd fie in centrul procesului de masurare si definire a calitatii vietii.

Cercetarile Tn domeniul calitdtii vietii persoanelor varstnice pot fi

clasificate in urmatoarele mari abordari (Walker, 2005):

cercetiri gerontologice clasice ce au in vedere “imbatranirea
sanatoasa" (Baltes, 1993; Baltes, 1996; Rowe si Kahn, 1997) — Aceste
cercetari utilizeaza ca indicatori proxy pentru evaluarea calitatii vietii
(QoL) persoanelor varstnice in principal indicatori legati de starea de
sandtate a persoanelor varstnice: capacitatea functionala, starea de
sandtate, bunastarea psihologicd, sprijin social, moral, dependenta,
adaptare. Persoanele in varstd se confruntd cu provocari legate de
sandtatea fizicd si psihica care trebuie recunoscute. Potrivit acestei
paradigme putem vorbi In principal de o calitate a vietii sanatoase
(HQoL). Mai mult, aceasta abordare tinde sa omogenizeze persoanele in
varstd, mai degraba decat sd recunoasca diversitatea si diferentele
bazate, de exemplu, pe varsta, sex, rasa etc.

cercetari care pornesc de la teoria nevoilor umane si teoria nevoilor
sociale care acorda atentie deosebita modului in care transformarile
sociale, demografice si economice afecteaza viata la varste inaintate si
mai ales descoperirea sinelui (Blane, 2002).

cercetiri gerontologice care iau in considerare impactul mediului
asupra calitatii vietii. Aceste cercetari s-au dezvoltat in cadrul mai larg
al cercetarilor privind capacitatea unei persoane, inteleasa ca ansamblul
circumstantelor sociale si de mediu care modeleaza, influenteaza
abilitatea unui individ de a actiona. Potrivit acestor abordari, pentru
persoanele varstnice care isi duc viata intr-un mediu rezidential, nu
numai componentele mentale, de sanatate si sociale, dar si mediul fizic,
ambientul in care se desfasoard activitdgile zilnice, joacd un rol
important (Motteran et al., 2016).

cercetiri care pornesc de la teoria capabilititii potrivit careia
calitatea vietii nu se rezumad doar la aspectele legate de starea de
sdndtate ci are In vedere abilitatea unei persoane de a fi si de a face
lucruri considerate ca fiind importante in viatd (Coast et al., 2008;
Serban-Oprescu, 2011).

cercetari de tip holistic (Walker, 2005) ce au la bazd metodologii
recente de masurare a calitdtii vietii persoanelor varstnice si care
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acceptd o definitie multidimensionald a conceptului, ce cuprinde mai
multe aspecte ale vietii persoanei varstnice. Aceasta poate fi mdsurata
prin factori fizici, psihici, sociali, economici sau de altd natura.

Domeniile calititii vietii privesc (Netuvelli si Blane, 2008): starea de

sanatate, bunastarea emotionald, satisfactia cu privire la propria viata, relatii
sociale. Brown et al. (2004) clasifici modelele de evaluare a calitatii vietii
in urmatoarele categorii:

1.

modele bazate pe masurarea obiectiva a calitatii vietii, modele in cadrul
carora se folosesc indicatori obiectivi, precum standardul de viata,
starea de sandtate, speranta de viata, servicii publice disponibile etc.;
modele bazate pe masurarea subiectiva a calitatii vietii, in cadrul carora
se utilizeazd indicatori subiectivi, precum satisfactia fatd de viata,
bunastarea emotionald, implinirea individuala;

modele in cadrul carora se masoara satisfacerea nevoilor umane,
modele bazate pe teoria ierarhizarii nevoilor a lui Maslow si in cadrul
carora indicatori importan{i ai calitatii vietii sunt relationati de
satisfacerea nevoilor, precum locuinta, securitate, alimentatie, caldura,
oportunitati de auto-realizare, status social (utilizati cu preponderenta in
cercetarile privind calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati de ordin
cognitiv). O serie de studii derulate in randul persoanelor varstnice arata
ca satisfacerea nevoilor de ingrijire, alimentatie, siguranta se incadreaza
in primele cinci prioritati ale populatiei in varsta, celelalte fiind
participarea sociald si implicarea, controlul asupra vietii de zi cu zi
(Netten et al., 2002);

modelele psihologice in cadrul carora se pune accentul pe bunastarea
emotionald, fericire, stimd de sine, satisfactia fatd de propria viata,
autonomie, control etc. Predictorii pentru satisfactia fata de propria viata
sunt starea de sandtate si abilitatea de a derula activitati fizice, nivelul
veniturilor disponibile;

modele bazate pe aprecieri referitoare la starea de sandtate §i
capacitatea functionala a persoanei varstnice, in cadrul carora
predictorii pozitivi ai calitatii vietii sunt o stare fizicd si mentald buna a
persoanei varstnice. In cadrul acestor modele, sinitatea se axeazi pe
impactul dependentei si patologiilor asociate varstei inaintate asupra
calitatii vietii, iar starea functionald se defineste prin capacitatea
persoanei de a-si indeplini rolurile sociale, farda restrictii legate de
sanatatea fizica sau psihica (Bowling si Gabriel, 2004);

modele privind rolul retelelor sociale, de suport si de sprijin, in cadrul
carora se pune accentul pe importanta relatiilor umane, contextul social
in care trdiesc oamenii, pe integrarea lor in societate, cu alte cuvinte
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sunt modele in cadrul cdrora se masoara impactul capitalului social
(caracteristicile relatiilor individuale, structurile de sprijin, resursele
comunitare) asupra calitdtii vietii persoanelor varstnice. Masurarea se
face la nivel individual si are in vedere interactiunile interpersonale si
participarea sociald (de exemplu, membri in cluburi, activitdti sociale,
voluntariat);

7. modele bazate pe rolul mediului fizic asupra calitatii vietii, in cadrul
carora se analizeaza importanta mediului intern si extern, a noilor
tehnologii in promovarea independentei si a participarii sociale active a
persoanelor in varsta. Astfel de modele incorporeaza aspecte din
psihologie, geografie, arhitecturd, sanatate si asistenta sociala.

1.2. Determinanti ai calitatii vietii la varste inaintate

Calitatea vietii persoanelor varstnice este influentatd de factori diversi,
de naturd sociald si economica, dar si de factori ce reflecta caracteristici
individuale si biologice (Walker, 1981) sau istoricul de viatd (Morganti et
al., 1988). Zaninotto et al. (2009) identificd patru categorii de factori:
sanatatea, circumstantele socio-economice, circumstantele psiho-sociale si
caracteristicile demografice. In prima categorie, factorii care afecteazi
negativ calitatea resimgita a vietii sunt limitarile de lunga durata, dificultatile
in derularea activitatilor zilnice, depresia, capacitatea functionald redusa.
Factorii socio-economici cu efect pozitiv asupra calitatii vietii sunt
considerati a fi accesul la bunuri de folosintd indelungatd, dreptul de
proprietate, nivelul de studii. Factorii socio-economici cu efecte negative
asupra calitatii vietii sunt reprezentati in principal de nivelul scdzut al
veniturilor. Circumstantele psiho-sociale asociate pozitiv cu calitatea vietii
sunt dimensiunea relatiilor sociale, mentinerea unor relatii de incredere cu
copii, familia si prietenii.
Walker (2005) apreciaza ca sursele calitatii vietii la varste Inaintate
pot fi diferite de la o grupa de varsta la alta, dar si in functie de starea de
sanatate fizica si mentald. Sintetizand opiniile exprimate in diferite studii de
specialitate putem distinge urmatorii factori care influenteaza calitatea vietii:
e Circumstantele socio-economice reprezintd unii dintre cei mai
importanti factori care determind diferente ale calitatii vietii Intre
varstnicii-tineri §i varstnicii-batrani (von dem Knesebeck et al., 2005;
Bulamu et al., 2015).

e Sanatatea si capacitatea functionala buna, simtul adecvarii sau
utilitatii personale, participarea sociala, relatiile de familie
intergenerationale, disponibilitatea  prietenilor s§i  sprijinul
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social/socio-economic reprezintd alti determinanti importanti ai calitatii
vietii la varste avansate (Netten et al., 2002).

e Locul unde se furnizeaza ingrijirea a pus in evidenta diferente de
prioritizare intre persoanele 1n etate care traiesc in comunitate si cele din
institutiile rezidentiale de ingrijire, cea mai importanta fiind integrarea
sociala, urmatd de mentinerea capacitatii functionale (Castro-Monteiro
et al., 2016). Cele mai multe studii privind calitatea vietii persoanelor
varstnice dependente au fost derulate 1n institutiile ce furnizeaza servicii
de ingrijire socio-medicala de lunga durata (Montuclard et al., 2000), iar
mai recent, in institutiile ce asigurd servicii de reabilitare si recuperare
(Bornet et al., 2017). Persoanele varstnice rezidente sunt mult mai
predispuse la a experimenta o deteriorare a calitdtii vietii ca urmare a
schimbarii mediului de viata, alterarii starii de sanatate, reducerii
autonomiei functionale, diminudrii interactiunilor sociale (Lee et al.,
2009; Nikmat et al., 2015).

e Caracteristicile mediului fizic pot Incuraja sau dimpotrivd descuraja
persoana varstnica (rezidentd sau nu) sa se implice in activitati diverse.
In cazul persoanelor varstnice aflate in institutii de tip rezidential,
mediul fizic si arhitectural poate compensa reducerea mobilitdtii,
pierderile senzoriale sau tulburarile cognitive (Parker et al., 2004), dar si
dorinta de a se implica in activitati sociale (Edvardsson et al., 2014).
Studiile realizate de Kane et al. (2004) subliniaza modul concret in care
mediul fizic, in special in institutiile de tip rezidential influenteaza
diferite aspecte ale calitatii vietii (confort, sigurantd si securitate,
alimentatia, relatiile sociale, autonomia, independenta). Mediul de viata
este recunoscut ca fiind un aspect important al calitatii vietii si studiile
recente din domeniul gerontologic, geografic si arhitectural vorbesc
despre importanta adaptarii locuintei/mediului de viatd/spatiului urban
la nevoile persoanelor varstnice, astfel Incat sd maximizeze
independenta, sa incurajeze stima de sine si increderea, sa consolideze
identitatea personala (Walker, 2005; Georgescu et al., 2015; Artmann et
al., 2017; Nordin et al., 2017).

e  Mobilitatea spatiala a persoanei varstnice: studii longitudinale (si nu
numai) au dovedit existenta unei corelatii directe intre scaderea
mobilitatii spatiale in cadrul mediului de viata al persoanei varstnice
aflate in ingrijire la domiciliu si calitatea perceputa a vietii (Portegijs et
al., 2014; Rantakokko et al., 2016), deoarece determina efecte negative
asupra sanatatii'.

"in studiile la care se face referire aici, mobilitatea spatiald este inteleasa ca spatiul fizic
(dormitorul, casa, exteriorul locuintei, cartierul, orasul, destinatii mai indepartate) in care
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e Alte prioritdti semnificative pentru persoanele in varstd (in special
pentru cele aflate In medii institutionalizate) sunt controlul asupra
propriei vieti, organizarea activitatilor zilnice, activitatile derulate
si relatiile cu personalul si alti rezidenti (Edvardsson et al., 2014).

Tendintele din ultimii ani au fost marcate de o evolutie a studiilor de la
cele privind calitatea vietii persoanelor varstnice sandtoase catre cele care
investigheaza impactul starii de sanatate fizica si mentalad la varste avansate

asupra calitatii vietii (Teofilou, 2013).

1.3. Instrumente internationale destinate evaluarii calitatii vietii
persoanelor varstnice

Instrumentele destinate evaludrii calitatii vietii persoanelor
varstnice pot fi grupate in instrumente generale — care se pot aplica oricarei
categorii a populatiei si implicit §i persoanelor varstnice si instrumente
specifice - dedicate acestui segment de varstd. Aceste instrumente iau forma
unor chestionare aplicate diferitelor categorii de persoane, cu scopul
masurarii acelor aspecte ale calitatii vietii considerate importante, in functie
de contextul national, de interesul cercetatorilor sau practicienilor.

Preluarea instrumentelor si aplicarea lor in contexte nationale diferite
de cele in care ele au fost construite, testate si validate este supusa, cel mai
adesea, unor proceduri extrem de riguroase de traducere, proceduri impuse
chiar de organizatiile care le-au dezvoltat.

Datorita naturii multidimensionale a conceptului, se admite ca este
necesara utilizarea concomitenta a mai multor instrumente sau folosirea
unui mix de metode (cantitative si calitative).

Prezentam 1n cele ce urmeaza, sintetic, instrumentele dezvoltate la
nivel international.

persoana varstnica se deplaseaza zilnic, tinand cont de distantd, gradul de dependenta,
frecventa, tipul de asistenta de care are nevoie. Luand in considerare nu numai frecventa
miscarii 1n aer liber, dar si nevoia de asistentd si amploarea mediului fizic in care se misca
individul, mobilitatea spatiald reprezinta o modalitate de evaluare a mobilitatii reale a
persoanelor in viata de zi cu zi si a accesului la diverse facilitati din afara locuintei.
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Tabel 1. Instrumente cantitative utilizate pentru masurarea calitatii vietii

persoanelor varstnice

(EQ-5D) cu doua
variante pentru
adulti (EQ-5D-3L,
EQ-5D-5L) si una
pentru copii”

Denumirea Dimensiuni
instrumentului
INSTRUMENTE GENERALE
EuroQol - 5 Instrumentul a fost dezvoltat in anul 1987 de catre
Dimensions EuroQol Group Association (asociatie internationala

formata din cercetatori din diverse domenii) si EuroQol
Research Foundation, ca un instrument standardizat
destinat a evalua calitatea vietii relationatd de starea de
sanatate. Instrumentul EQ-5D a fost dezvoltat simultan in
limba olandeza, englezd, finlandeza, norvegiana si
suedezi. In prezent, instrumentul este utilizat pe scard
largd 1n intreaga lume si a fost tradus in majoritatea
limbilor de circulatie internationald printr-un proces de
traducere atent monitorizat.

EQ-5D include 5 dimensiuni: mobilitate, auto-ingrijire,
activitagi uzuale, durere/disconfort, anxietate/depresie
care sunt inregistrate descriptiv si pe o scala vizuala
vertical analogicd. Rezultatele pot fi folosite ca o masura
cantitativd a stdrii de sanatate care reflectd perceptia
persoanei. Scorurile aferente celor cinci dimensiuni pot fi
prezentate sub forma unui profil al starii de sandtate sau
pot fi transformate intr-un index, conform unei
metodologii puse la dispozitie de cercetatorii care au
contribuit la crearea instrumentului’. Pentru fiecare
dimensiune sunt stabilite 3 sau 5 nivele de gravitate, in
functie de varianta instrumentului EQ-5D-3L sau EQ-5D-
5L. In cazul EQ-5D-3L, cele trei nivele sunt: “fard
probleme”, “unele probleme” si “probleme extreme”.
Persoanei i se solicita sd-si indice starea de sanatate prin
bifarea casutei de langd nivelul cel mai adecvat starii de
sdnatate corespunzitor fiecdrei din cele 5 dimensiuni.
Scala vizuald analogicd vertical inregistreazd starea de
sanatate a pacientului pe o scald vizuala, unde punctele
finale sunt etichetate “cea mai buna stare de sanatate

g eTwes . . g 7ves 4
posibila” si “cea mai rea stare de sanatate posibila”.

% Instrument validat in cadrul unor studii derulate in 6 {ari.
3 https://euroqol.org/publications/user-guides/.
* EuroQol Group, 2018. EQ-5D Instruments. About EQ-5D. https://euroqol.org/euroqol/.
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Short Form 36 (SF-
36)°

Instrumentul masoara calitatea vietii relationatd de
sanatate. Dimensiunile acoperite sunt: sanatate fizica (10
intrebari), limitari de rol datoritd problemelor de sanatate
(4 intrebari), durere fizica (2 intrebari), sdnatate generala
(5 intrebari), vitalitate (4 intrebari), relatii sociale (2
intrebari), limitari de rol datoritd problemelor emotionale
(3 intrebari) si sanatate mentald (6 intrebari). Scorul total
obtinut in urma aplicarii chestionarului variaza de la 0-
100.

Short Form 12 (SF-
12)°

Instrumentul masoara calitatea vietii relationatd de
sanatate.

Dimensiunile acoperite sunt: sanatate fizica (2 intrebari),
limitari de rol datoritd problemelor de sanitate (2
intrebéri), durere corporald (1 intrebare), sanatate
generala, perceptii (1 intrebare), vitalitate (1 intrebare),
relatii sociale (1 intrebare), limitdri de rol datorita
problemelor emotionale (2 intrebari), sanatate mentala
generala/suferintd psihologica sau bunastare psihologica
(2 intrebarti).

Short-Form 6
Dimensions
(SF-6D)’

Instrumentul deriva din SF-36 si este utilizat pentru
masurarea calitatii vietii relationata de starea de sdnatate.
Instrumentul se utilizeaza in analizele de utilitate a
costurilor si a fost dezvoltat in anul 2002.

SF-6D include 6 dimensiuni: functionarea fizica, limitari
de rol, functionarea sociala, durerea, sanitatea mentala si
vitalitatea.

Assessment of
Quality of life
instrument (AQoL)®

Instrumentul masoara calitatea vietii relationatd de
sanatate. Dimensiunile avute in vedere 1in cadrul
instrumentului, includ: viatd independentd, fericire,
sdnatate mentald, capacitatea de gestionare a dificultatilor,
relatii, auto-valorizare, durere, simturi.

Instrumentul are 4 variante: AQoL-8D (35 intrebari
grupate pe domenii, precum: viatd independentd, fericire,
sdnatate mentald, gestionarea situatiilor dificile, relatii,
valorizare, durere, simfuri); AQoL-7D (26 intrebari
grupate pe 7 domenii, precum: viatd independenta,

> https://www.rand.org/health/surveys_tools/mos/36-item-short-form.html.

% https://www.rand.org/health/surveys_tools/mos/12-item-short-form.html.

'Instrumentul  se  utilizeazi in  evaludrile privind starea de  sanitate-
https://www.sheffield.ac.uk/scharr/sections/heds/mvh/sf-6d.

¥ https://www.aqol.com.au/.
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sdnatate mentald, gestionarea situatiilor dificile, relatii,
durere, simturi, afectiuni ale vederii); AQoL-6D (20
intrebari grupate pe 6 domenii, precum: viata
independentd, sanatate mentald, gestionarea situatiilor
dificile, relatii, durere, simfuri); AQoL-4D (12 intrebari
grupate pe 4 d:omenii, precum viatd independenta,
sdnatate mentald, relatii, durere).

Quality of Instrumentul masoara calitatea vietii relationatd de
Wellbeing scale sdnatate, 1n special performanta functionald si nu
(QWBY’ capacitatea functionald. Instrumentul a fost creat in 1973

si revizuit in 1976 si 1994. Dimensiunile calitatii vietii
acoperite au in vedere: mobilitatea, activitatea fizica si
sociala. Pentru fiecare dintre cele trei domenii persoana
este rugata s mentioneze ce activitati a reusit sa realizeze
si nu ce activititi crede cd ar putea sa indeplineasca.
Raspunsurile sunt Inregistrate pe o scala ce ia valori de la

Olal.
15-Dimensions Instrumentul masoara calitatea vietii relationatd de
(15D)"° sdnatate si cuprinde 15 fintrebari referitoare la:

sanatate/mobilitate, vedere, auz, respiratie, somn,
mancare, vorbire, activitati uzuale, functii mentale,
disconfort si simptome, depresie, suferintd, vitalitate si
activitate sexuald. Fiecare iIntrebare are 5 variante de
raspuns, solicitandu-se persoanei sa selecteze o singura
variantd si anume pe cea care corespunde starii reale de

sanatate.
Adult Social Care Instrumentul ASCOT se bazeaza pe teoria capabilitatii si
Outcomes Toolkit a fost dezvoltat cu scopul masurdrii calitatii vietii,
(ASCOT)" concentrandu-se pe obiectivele serviciilor de asistenta

sociald. Serviciile de asistentd sociald urmaresc sa ofere
sprijin in realizarea activitatilor de baza, cum ar fi hrana si
igiend personala.

In fazele de dezvoltare ulterioara ale instrumentului
ASCOT a fost introdusa notiunea de capacitate, cu
referire directd la politicile sociale in cadrul carora se au
in vedere extinderea oportunitatilor pentru persoanele cu

? https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/quality-of-well-being-scale si
https://instruct.uwo.ca/kinesiology/964 1/Assessments/Social/ QWB.html.

' http://15d-instrument.net/15d/.

" Personal Social Research Services Research Units, 2018. Introduction to ASCOT.
https://www.pssru.ac.uk/ascot/.
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dizabilitati si promovarea independentei, alegerii si
controlului in randul acestora.'”. ASCOT se conecteazi la
teoria capabilitatilor si la evolutiile societale mai
generale, concentrandu-se mai degraba asupra a ceea ce
sunt capabili sd faca beneficiarii asistentei sociale, pe
capacitatile lor, decat pe deficiente si limitari. Deoarece
oamenii au nevoi (si dorinte) diferite, valoarea unui
serviciu variaza in functie de persoana."

Dimensiunile acoperite de acest instrument, sunt: control
asupra vietii de zi cu zi si asupra capacitatii de derulare a
activitatilor zilnice, igiend si confort personal, alimentatie
si aspecte legate de nutritie, sigurantd, participare sociala
si implicare, activitati derulate, satisfactie cu privire la
mediul de viata, demnitate.

Exista mai multe variante ale instrumentului, in functie de
tipul de serviciu in cadrul cdruia se poate aplica (servicii
sociale de zi, servicii sociale de tip rezidential, servicii
sociale furnizate la domiciliu), in functie de grupul
investigat (ingrijitori sau beneficiari), in functie de
metoda de cercetare aleasa (calitativa — ghid de interviu si
observatie participativi, cantitativa — chestionar). In cazul
in care se alege metoda cantitativd pentru derularea
cercetarii, chestionarul se auto-administreazid si are 9
intrebari, fiecare intrebare avand 4 variante de raspuns.
Fiecare intrebare corespunde unuia din domeniile
prezentate anterior. In cazul in care se alege interviul,
ghidul are 23 de intrebari, iar in cazul observatiei
(aplicabila doar in situatia in care se investigheaza
serviciile sociale rezidentiale) este definitd o metodologie
distincta de derulare.

World Health
Organisation
Quality of Life brief
instrument
(WHOQoL-Bref)"

Instrumentul a fost dezvoltat de Organizatia Mondiald a
Sanatatii si reprezintd varianta prescurtatd a WHOQoL-
100.

Chestionarul cuprinde 26 de intrebari grupate in 4
domenii: sanatatea fizica (7 intrebari), aspecte ce privesc
sanatatea emotionald (6 Iintrebari), relatiile sociale (3

12 Netten et al., 2011. ASCOT: Main guidance v2. 1. in: PSSRU discussion paper 2716/3.
University of Kent, Canterbury: Personal Social Services Research Unit.

3 van Loon et al., 2018. Quality of life in a broader perspective: Does ASCOT reflect the
capability approach?. Quality of life research: an international journal of quality of life
aspects of treatment, care and rehabilitation, 27(5), 1181-1189.
' http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf.
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intrebari) si aspecte de mediu/context (8 intrebari). Pentru
fiecare intrebare este definitd o scala Likert cu 5 variante
de raspuns.

Nottingham Health
Profile (NHF)"

Instrumentul méasoara aspecte legate de starea de sanatate
si fost dezvoltat incepand cu anul 1975 de Universitatea
din Nottingham.'®

Chestionarul cuprinde 38 de intrebdri grupate pe
urmatoarele domenii: energie (3 intrebari), durere (8
intrebari), reactii emotionale (9 Iintrebari), somn (5
intrebari), izolarea sociald (5 intrebari) si mobilitatea
fizica (8 intrebari). La acestea se adaugda 7 intrebari
relationate de: aspecte generale cu privire la viata,
ocupatie, gospoddrie, viatd sociald, viata de
familie/sexuald, hobbiuri, petrecerea timpului liber.
Fiecare intrebare are doud variante de raspuns: ,,Da” si

,,1\714”.

The EUROHIS-
QoL 8"

Instrumentul deriva din ' WHOQoL-100. Chestionarul
cuprinde 8 intrebari care evalueaza perceptia generald cu
privire la calitatea vietii, starea de sdnatate in ansamblu,
energie, activitafi ale vietii zilnice, valorizare, relatii,
aspecte legate de situatia financiara, aspecte referitoare la
conditiile de locuit."

INSTRUMENTE

SPECIFICE PENTRU MASURAREA CALITATII

VIETII PERSOANELOR VARSTNICE

Control, Autonomy,
Self-Realization,
Pleasure (CASP-
19)19

Instrumentul masoara calitatea vietii bazatd pe teoria
nevoilor sociale, acorddnd importantd egald componentei
sociale si celei biologice. Este un chestionar care cuprinde
19 intrebari grupate pe 5 domenii: control (6 intrebari),
autonomie (5 intrebdri), auto-realizare (4 Intrebari),
satisfactie (4 intrebari). Pentru fiecare intrebare este
definita o scala Likert cu 4 variante de raspuns.

ICEpop CAPability
measure for Older

Instrumentul a fost dezvoltat de Universitatea din
Birmingham si se utilizeazd pentru evaluarea calitatii

'3 http://reseauconceptuel.umontreal.ca/rid%3D1J1WXGYDK-CPP19Z-1ZQY/.

' Hunt et al., 1985. Measuring health status: a new tool for clinicians and epidemiologists.
The Journal of the Royal College of General Practitioners, 35(273), 185—188.

' http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462018000300249.

'8 Rocha et al., 2012. The EUROHIS-QOL 8-Item Index: Comparative Psychometric
Properties to Its Parent WHOQOL-BREF, Value in Health, 15, 449-457.
¥ Sim et al., 2011. The CASP-19 as a measure of quality of life in old age: evaluation of its
use in a retirement community. Qual Life Res, 20, 997-1004.
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people (ICECAP-
0)20

vietii persoanelor varstnice din perspectivd economica.
ICECAP-O se concentreaza asupra bunastarii definite mai
degrabd intr-un sens economic, decdt din perspectiva
starii de sdnatate. Instrumentul porneste de la teoria
capabilitdtii (teorie elaboratd de Amartya Sen, potrivit
cdruia, bunidstarea este data de capacitatea individului de
a fi si de a face acele lucruri care sunt importante in
viata).

Chestionarul cuprinde 5 intrebari grupate pe urmatoarele
domenii: atasament (afectiune si prietenie), securitate
(privire spre viitor cu ingrijorare), roluri (derularea de
activitati care valorizeaza), satisfactie (bucurie), control
(independentd). Pentru fiecare intrebare sunt definite 4
variante de raspuns.

Older People’s
Quality of Life
(OPQOL)*

Instrumentul include intrebari grupate astfel: aspecte
legate de sanatate si viatd in general (4 intrebari), relatii
sociale si participare (7 intrebari), independentd, controlul
vietii, libertate (5 intrebari), mediu (locuintda si
comunitate) — 4 Iintrebari, bunastare psihologica si
emotionald (4 intrebdri), circumstantele financiare (4
intrebari) si religia/cultura (2 intrebari).

Pentru fiecare intrebare este stabilitd o scald Likert cu 5
variante de raspuns.

World Health
Organisation
Quality of Life
Instrument-Older
Adults Module
(WHOQoL-Ol1d)?

Instrumentul este derivat din WHOQoL si cuprinde 24 de
intrebari grupate in urmatoarele dimensiuni: functionare
senzoriala, autonomie, activitatile din trecut, prezent,
viitor, participarea sociald, decesul si intimitatea. Pentru
fiecare intrebare este definitd o scala Likert cu 5 variante
de raspuns.

Sursa: dezvoltat de autori, proiect PSCD 3676

PUniversity of Birmingham, 2018. ICECAP-O. https://www.birmingham.ac.uk/research/
activity/mds/projects/HaPS/HE/ICECAP/ICECAP-O/index.aspx.

*! The International Longevity Centre, 2010. Good Neighbours Measuring Quality of Life
in Older Age. Instrumentul acorda o atentie deosebita relatiilor sociale si familiei, rolurilor
sociale si activitatilor derulate (Bowling si Stenner, 2010).

** Include itemi suplimentari pentru aceasti categorie de varsta (Bowling, 2009).
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CAPITOLUL 2

MASURAREA CALITATII VIETII PERSOANELOR
VARSTNICE DEPENDENTE iN ROMANIA

2.1. Modelul conceptual de evaluare a calitatii vietii persoanelor
varstnice dependente in Romania

Literatura de specialitate subliniaza complexitatea si multidimen-
sionalitatea conceptului de calitate a vietii, cu accente specifice in cazul
persoanelor varstnice, intrucat aspectele ce definesc calitatea vietii la varste
inaintate sunt diferite in cazul persoanelor dependente, comparativ cu
persoanele care pot duce o viatd independenta.

Pornind de la studiile analizate, autorii acestui volum au identificat ca
principali determinanti ai calitatii vietii la varste inaintate, urmatoarele
caracteristici ale unei persoane: vdarsta, aspectele de natura psihologica/
emotionala (asteptarile cu privire la viatd, acceptarea starii de dependenta
fizicd), starea de sanatate (mobilitate, autonomie functionald), participarea
sociala si suportul social (implicarea in activitati sociale, culturale,
religioase), capitalul social (relatiile cu familia, prietenii, ceilalti rezidenti),
sentimentul de siguranta.

Dimensiunile din cadrul modelului conceptual dezvoltat au fost
derivate din analiza literaturii de specialitate si din instrumentele destinate a
masura calitatea vietii persoanelor varstnice, instrumente dezvoltate la nivel
international.

Componentele modelului conceptual sunt relationate de:

o Starea de sanatate fizica si emotionala — bunastare emotionala/stare de
bine, autonomie functionala, alimentatie si nutritie;
Nivelul veniturilor — venituri disponibile si gestionarea acestora;

Relatiile sociale, suportul social — participare sociala si implicare;
Mediul de viata — locuinta si comunitate.
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Modelul conceptual a fost elaborat astfel incat sa permitd evaluarea
calitatii vietii persoanelor vérstnice dependente” din Romania. in cadrul
cercetarii derulate de catre autori, persoanele varstnice dependente sunt
considerate a fi persoanele cu varste de 65 de ani si peste care beneficiaza de
servicii sociale cu cazare (in cadrul locuintelor protejate, caminelor pentru
persoane varstnice si centrelor respiro) si fara cazare (furnizate de unitagile
de ingrijire la domiciliu si de centrele de zi de asistenta si recuperare).

Figura 1. Model conceptual de evaluare si analiza a calitatii vietii persoanelor
varstnice dependente

BUNASTAREA
EMOTIONALA/
STAREA DE

BINE
MEDIU DE VENITURI
VIATA DISPONIBILE $I
(LOCUINTA §I GESTIONAREA
COMUNITATE) ACESTORA

CALITATEA
VIETII
PERSOANELOR

VARSTNICE
— DEPENDENTE ~——

/N

CONTROL,
CALITATEA
INGRIJIRII

PARTICIPARE
SOCIALA SI
IMPLICARE

AUTONOMIE_
FUNCTIONALA

ALIMENTATIE

SI NUTRITIE

Sursa: dezvoltat de autori, proiect PSCD 3676

> Autorii prezentului studiu au avut in vedere dependenta definiti ca o limitare a capacitatii
functionale a persoanei, respectiv a abilitatii de a derula diferite activitati ale vietii zilnice
precum pregatirea alimentatiei, hranire, ingrijire corporald, Tmbracare, asigurarea igienei
personale etc. (WHO, 2002).
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Prezentdm in cele ce urmeaza continutul dimensiunilor modelului
conceptual dezvoltat:

BUNASTAREA EMOTIONALA/STARE DE BINE

Acest domeniu al modelului conceptual face referire la starea de
sanatate generald si starea de bine, in cadrul carora predictorii pozitivi ai
calitatii vietii sunt o stare fizicd si mentald bund a persoanei varstnice.
Imbatranirea implica pierderi fizice, cognitive, sociale si familiale aducand
cu ea o incidentd crescuta a dizabilitatii si nevoia de asistenta in activitatile
de viata cotidiana.

Atat bunastarea fizica a persoanelor in varstad trebuie avutd in vedere,
cat si bundstarea emotionald/mentald, cercetarile in domeniu demonstrand
ca perceperea negativa a imbatranirii se asociaza cu o functionare mai slaba
a organismului uman si cu o mortalitate crescuta (Levy et al., 2002).

Calitatea vietii este direct asociatd cu procesele fiziologice care stau la
baza sanatatii si a bolilor. Studiile de specialitate confirma faptul ca o buna
calitate a vietii ajuta functionarea eficienta a reactiilor biologice multiple.
Bunastarea psihologicd poate spori direct functionarea sistemelor neuro-
endocrin, imun si cardiovascular (Steptoe et al., 2005; Friedman et al., 2007;
Steptoe et al., 2009) sau indirect, prin estomparea efectelor stresului (Cohen
si Pressman, 2000).

VENITURILE DISPONIBILE S$I GESTIONAREA ACESTORA

Un venit adecvat care sa permita nu numai acoperirea nevoilor de baza
legate de intretinere, alimentatie sau pe cele relationate de costurile cu
ingrijirea sanatafii, dar si acoperirea unor costuri legate de derularea de
activitati sociale, favorizeaza reducerea izolarii in randul persoanelor
varstnice dependente, mentinerea/ameliorarea starii de sanatate emotionala.
In cadrul acestei dimensiuni sunt masurate adecvarea veniturilor disponibile
la nevoile persoanei varstnice dependente, dar si gradul de implicare al
fiecdrei persoane in gestionarea veniturilor proprii.

AUTONOMIA FUNCTIONALA

Domeniul include evaluarea persoanei varstnice cu privire la
capacitatea de a efectua activitati de baza ale vietii zilnice (ABVZ) si
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activitati instrumentale ale vietii zilnice (AIVZ), tindnd cont de faptul ca
functiile ABVZ sunt esentiale pentru capacitatea unei persoane de a se
ingriji, In timp ce functiile AIVZ sunt corelate cu activitati care tin de viata
independenta intr-un anumit mediu.

Aceastd dimensiune exploreazd de asemenea nivelul de vitalitate,
energia, entuziasmul cu care o persoand varstnica realizeazd activitatile
vietii cotidiene. Oboseala poate avea mai multe cauze printre care boala,
depresia sau suprasolicitarea, toate acestea avand un impact important
asupra calitatii vietii persoanei varstnice.

Gradul de dependenta fata de alte persoane este un aspect important ce
influenteazi starea de bine. In toate situatiile in care mobilitatea unei
persoane depinde Tn masura semnificativd de ajutorul altei persoane este
afectata calitatea vietii persoanei respective. Un anumit grad de handicap
fizic nu afecteaza insd neapdarat mobilitatea persoanei care il detine, aceasta
putandu-se deplasa cu ajutorul unui scaun cu rotile sau a unui cadru
ortopedic de mers.

ALIMENTATIE SI NUTRITIE

In cadrul acestei dimensiuni sunt cuprinsi indicatori care evalueazi
accesul la o alimentatie suficientd din punct de vedere cantitativ, hranitoare,
variata, corespunzdtoare starii de sanatate. Participarea persoanelor varstnice
dependente la prepararea hranei este de asemenea apreciatd ca fiind
importanta.

CONTROL, CALITATEA INGRIJIRII

In cadrul acestei dimensiuni sunt masurate perceptii cu privire la
libertatea de control asupra unor aspecte diverse ale vietii (de la tipul de
ingrijire, pana la alegerea activitatilor zilnice), dar si aprecieri cu privire la
propriei vieti atunci cand poate decide nu numai cu privire la aspecte ce tin
de ingrijire, dar si cu privire la alimentatie, diferite tipuri de activitati pe
care 1si doreste sd le deruleze sau care ii determind o stare de bine,
vestimentatie, etc.

Din aceasta perspectiva, o varietate largd de activitati poate fi asociata
cu un control cat mai mare posibil, in special in cazul persoanelor varstnice
dependente care sunt beneficiare de servicii de Ingrijire fard cazare.
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produse prin accesarea serviciilor sociale, in viata fiecarui beneficiar. Se
masoara aici si nevoia de alte servicii, inclusiv sentimentul de siguranta
resimtit pe durata furnizarii serviciilor.

PARTICIPARE SOCIALA SI IMPLICARE

In cadrul acestei dimensiuni sunt masurate perceptii cu privire la
gradul de izolare al persoanei varstnice §i suportul oferit de
familie/prieteni/cunostinte.  Participarea sociald, relatiile de familie
intergenerationale, disponibilitatea prietenilor si sprijinul social reprezinta
determinanti importanti ai calitatii vietii la varste avansate.

Frecventa contactelor este unul dintre indicatorii cei mai utilizati
pentru a descrie interactiunea. Contactele sociale ridicate au fost frecvent
asociate cu indici ridicati ai calitatii vietii persoanelor varstnice. Cercetari
empirice au demonstrat faptul ca existd asocieri puternice intre sprijinul
social, structura retelei sociale si aspecte ce au in vedere mortalitatea, starea
de sandtate mentalda si fizicd, dar si bundstarea generald a persoanelor
varstnice (Bowling, 1994; Bowling si Grundy, 1998).

Existd, de asemenea, asocieri demonstrate empiric intre participarea
sociala si/sau sprijinul si sentimentele de securitate, stima de sine si, prin
urmare, stapanire de sine, in conditiile existentei unui echilibru intre
situatiile de dependentd si independentd (Lawton, 1980; Wenger, 1992).
Literatura de specialitate indicd faptul ca relatiile sociale si derularea de
activitati confera beneficii pentru sdnatate prin cai psihosociale (Berkman si
Glass, 2000).

MEDIUL DE VIATA (LOCUINTA SI COMUNITATE)

Caracteristicile mediului fizic pot incuraja sau dimpotriva descuraja
persoana varstnica (rezidentd sau nu) sa se implice in activitati diverse.
Mediul fizic reprezintd un context important si un determinant major al
calitatii vietii persoanelor varstnice (Lawton, 1980). In cazul persoanelor
varstnice aflate in institutii de tip rezidential, mediul fizic influenteaza
aspecte ale calitatii vietii precum: confort, sigurantd si securitate,
alimentatia, relatiile sociale, autonomia, independenta.

In cazul persoanelor varstnice, spatiul fizic (dormitorul, casa,
exteriorul locuintei, cartierul, orasul, comunitatea) in care persoana varstnica
se deplaseaza, reprezintd o modalitate de evaluare a mobilitatii reale a
persoanelor varstnice (Portegijs et al., 2014; Rantakokko et al., 2016).
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Persoanele varstnice care locuiesc intr-o comunitate 1n care au
sentimentul de siguranta, care au relatii bune cu vecinii, acces la spatii verzi
sau la facilitati locale bune (magazine, piete, oficii postale etc.)
experimenteaza o calitate a vietii mai buna.

2.2. Evaluarea dimensiunilor calitatii vietii persoanelor varstnice
dependente aflate in servicii sociale cu cazare si fara cazare

2.2.1. Aspecte metodologice

In cadrul studiului privind calitatea vietii persoanelor varstnice
dependente din Romania, serviciile sociale de care beneficiau acestea au
fost grupate in:

(1) servicii cu cazare (camine pentru persoane varstnice - cod serviciu
social 8730 CR-V-I, centre de tip respiro - cod serviciu social 8730 CR-V-
I1, locuinte protejate - cod serviciu social 8730 CR-V-III)

Si

(2) servicii fara cazare (centre de zi de asistentd si recuperare - cod
serviciu social 8810 CZ-V-I si unitati de ingrijire la domiciliu - cod serviciu
social 8810 ID-I).

Modelul conceptual dezvoltat in vederea evaludrii calitatii vietii
persoanelor varstnice dependente a cuprins initial un numar de 53 de
indicatori grupati in 7 dimensiuni, astfel: bunastare emotionald/stare de bine
(9 indicatori), venituri disponibile si gestionare acestora (3 indicatori),
autonomia functionald (6 indicatori), alimentatie si nutritie (4 indicatori),

indicatori), mediu de viata (locuintad si comunitate) (8 indicatori).

In pasul urmator, acesti indicatori au fost testati in cadrul focus-grup-
urilor si interviurilor semi-structurate implementate in randul beneficiarilor
de servicii sociale si furnizorilor de servicii sociale, dupa cum urmeaza: 10
persoane varstnice dependente beneficiare de servicii sociale si 47 furnizori
de servicii sociale din cele 8 regiuni de dezvoltare ale tarii.
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Tabel 2. Situatia consultarilor cu diferite cate

orii de persoane interesate

INTERVIURI SEMI- Servicii cu Servicii fara Perioada de
STRUCTURATE cazare cazare derulare
Persoane varstnice dependente 6 4 14.05.2020-
20.05.2020
FOCUS-GRUPURI Servicii cu Servicii fara
REGIONALE cazare cazare
Furnizori de servicii sociale 30 17
Bucuresti-Ilfov 1 4
Bucuresti
Sud-Muntenia 4 1
Alexandria, Furculesti, Crevedia,
Talpa, Rosiori de Vede 27.05.2019-
Sud-Vest Oltenia 4 3 24.06.2019

Réamnicu Valcea, Dragasani,
Creteni, Bujoreni, Roesti

Sud-Est 5 2
Galati
Vest 3 2
Arad
Nord-Vest 6 1
Cluj Napoca
Centru 4 1
Alba Iulia
Nord-Est 3 3
lasi

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Acestora li se adauga 8 interviuri semi-structurate cu reprezentanti ai
organizatiillor ce reprezintd interesele persoanelor varstnice (Consiliul
National al Persoanelor Varstnice, organizatii ale pensionarilor, organizatii
non-guvernamentale cu activitate recunoscuta in domeniul imbatranirii si al
educatiei continue a personalului din serviciile de ingrijire destinate
persoanelor varstnice), interviuri care s-au derulat in perioada 15.05.2019-
27.05.2019.

Metodologia de cercetare utilizatad (anchetd TAPI-Tablet Assisted
Personal Interview, pe baza de chestionar standardizat aplicat fata-in-fata,
pe tabletd) are la baza indicatorii agreati in urma procesului de consultare si
recalibrare, respectiv 46 de indicatori: bunastare emotionald/stare de bine
(8 indicatori), venituri disponibile si gestionare acestora (3 indicatori),
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autonomia functionald (10 indicatori), alimentatie si nutritie (3 indicatori),

(10 indicatori), mediu de viata (locuinta si comunitate) (4 indicatori).

Esantionarea s-a realizat pornind de la Registrul furnizorilor acreditati
de servicii sociale pus la dispozitie de catre echipa MMPS in luna ianuarie
2019. Esantionarea pentru beneficiarii de servicii sociale s-a bazat pe o
metoda de stratificare bistadiala care a asigurat distributia reprezentativa la
nivel national atit a furnizorilor cat si a beneficiarilor (unitatea de
investigare in cadrul studiului fiind reprezentatd de beneficiari):

e In primul stadiu stratificarea a fost realizatd pentru furnizorii de servicii
sociale;

e In al doilea stadiu stratificarea a fost realizati pentru beneficiarii de
servicii sociale.

Criteriile de stratificare pentru ambele stadii au fost: regiunea de
dezvoltare (8 regiuni); mediul rezidential (urban/rural); tipul de serviciu
social (2 tipuri: cu si farad cazare).

Perioada de implementare a anchetei a fost 7 august 2019 - 23
septembrie 2019, durata medie de aplicare a unui chestionar fiind de 20 de
minute.

Ancheta a fost reprezentativa la nivel national (marja de eroare de
3,5% la un nivel de incredere de 95%) si dupa tipul de serviciu (marja de
eroare de 3,1% la un nivel de incredere de 95% in cazul beneficiarilor de
servicii sociale cu cazare si marja de eroare de 3,3% la un nivel de Incredere
de 95% in cazul beneficiarilor de servicii sociale fara cazare). Datele culese
au fost prelucrate de autorii studiului utilizand softul statistic IBM SPSS 20.

In cadrul anchetei derulate a fost investigat un esantion format din 655
persoane varstnice dependente beneficiare de servicii cu cazare si fara
cazare. Caracteristicile esantionului pun in evidenta:

e Preponderenta persoanelor varstnice de sex feminin, aspect corelat i cu
indicatorii statistici nationali referitori la speranta de viatd mai ridicata
in randul femeilor comparativ cu cea Inregistrata in cazul barbatilor.

e Distributia pe varste a beneficiarilor investigati este relativ echilibrata
pentru grupele de varstd 65-74 ani si 75-84 de ani, ponderea persoanelor
cu varste de 85 de ani si peste situandu-se sub 25% din total esantion.
Varsta medie a respondentilor era la data anchetei de 78,2 ani,
persoanele care beneficiau de servicii cu cazare aveau o varsta medie de
78,5 ani, iar pentru persoanele care beneficiau de servicii fard cazare
varsta medie era de 77,8 ani.

e Remarcam durata mare de utilizare a serviciilor sociale (perioada de
cand persoanele varstnice participante la ancheta de teren beneficiau de
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serviciile sociale), indiferent ca ele erau furnizate in sistem rezidential

sau la domiciliu, acesta fiind la data anchetei de 44,9 luni.

Tabel 3. Caracteristicile esantionului de persoane varstnice dependente investigat

Total Variabild de esantionare
Denumire caracteristica (n=655) Servicii cu cazare Servicii fara
n % (n=355) cazare (n=300)
Sex
Masculin 230 (35,1%) 146 (41,1%) 84 (28%)
Feminin 425 (64,9%) 209 (58,9%) 216 (72%)

Stare civila

Cisatorit/Uniune consensuald 83 (12,7%) 18 (5,1%) 65 (21,6%)

Necasatorit/Vaduv 572 (87,3%) 337 (94,9%) 235 (78,3%)
Mediu de rezidenta

Urban 433 (66,1%) 217 (61,1%) 216 (72%)

Rural 222 (33,9%) 138 (38,9%) 84 (28%)
Ultimele studii absolvite

Fara studii 4 (0,6%) 2 (0,6%) 2 (0,7%)

Studii primare/gimnaziale 218 (33,3%) 81 (22,8%) 137 (45,7%)

Studii 202 (56,9%) 134 (44,6%)

liceale/profesionale/postliceale 336 (51,3%)

Studii universitare/postuniversitare 97 (14,8%) 70 (19,7%) 27 (9%)
Virsta

65-74 ani 238 (36,3%) 126 (35,5%) 112 (37,3%)

75-84 ani 261 (39,8%) 138 (38,9%) 123 (41%)

85 de ani si peste

156 (23,8%)

91 (25,6%)

65 (21,7%)

Perioada de timp de cind persoana be

neficiaza de servicii sociale

Sub 12 luni 133 (20,3%) 82 (23,1%) 51 (17%)
12 luni-24 luni 110 (16,8% ) 68 (19,2%) 42 (14%)
24 luni-36 luni 93 (14,2%) 55 (15,5%) 38 (12,7%)
36 luni-48 luni 68 (10,4%) 32 (9,0%) 36 (12%)
Mai mult de 48 de luni 251 (38,3%) 118 (33,2%) 133 (44,3%)
Venit lunar
Venit mediu 1227,5 lei 1354,6 lei 1076,5 lei
Ql 681 lei 750 lei 640 lei
Q2 1100 lei 1300 lei 885 lei
Q3 1600 lei 1800 lei 1497 lei

Regimul juridic al furnizorului de servicii sociale

Public 291 (44,4%) 205 (57,7%) 86 (28,7%)
Privat 364 (55,6%) 150 (42,3%) 214 (71,3%)
Regiune de dezvoltare
B-IF 35 (5,3%) 28 (7,9%) 7 (2,3%)
CENTRU 213 (32,5%) 68 (19,2%) 145 (48,3%)
NE 92 (14%) 49 (13,8%) 43 (14,3%)
NV 111 (16,9%) 62 (17,5%) 49 (16,3%)
SE 69 (10,5%) 49 (13,8%) 20 (6,7%)
SM 29 (4,4%) 26 (7,3%) 3 (1%)
SV 39 (6%) 28 (7,9%) 11 (3,7%)

Sursa: Anchetd in rdndul persoanelor vdrstnice dependente, proiect PSCD 3676
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Alte aspecte care au rezultat din analiza esantionului au evidentiat:

e Preponderenta beneficiarilor singuri (necasatoriti, vaduvi sau divortati)
si a celor care aveau domiciliul in mediul urban.

e Din punct de vedere al studiilor, cei mai multi beneficiari au declarat un
nivel de studii corespunzator studiilor primare/gimnaziale sau medii
(liceu, scoala profesionald).

e Venitul mediu al persoanelor investigate era de 1.227,5 lei lunar.
Jumatate dintre beneficiarii investigati au declarat un venit sub 1.100 de
lei/luna, iar trei sferturi dintre ei aveau venituri mai mici de 1.600 lei
lunar, la data anchetei de teren. Diferente privind venitul mediu se
inregistreaza si dupa tipul de serviciu de care beneficiau persoanele
investigate la data anchetei (servicii cu cazare si servicii fard cazare),
respectiv un venit mediu mai redus in cazul beneficiarilor de servicii
sociale fara cazare.

e Peste jumatate dintre persoanele varstnice beneficiau de servicii sociale
cu cazare §i fard, oferite de furnizori privati, acreditati in conditiile legii.

¢ Din punct de vedere al repartitiei geografice, putin peste o treime dintre
respondenti erau din Regiunea Centru, urmati de cei din Regiunile
Nord-Vest, Sud-Est si Vest.

2.2.2. Bunastare emotionala/stare de bine

Calitatea vietii persoanelor varstnice poate fi afectata de o multitudine
de factori, dar bunistarea emotionald, starea de bine au efecte pozitive
asupra varstnicilor, in special pentru cei institufionalizati. Astfel, satisfactia
cu privire la propria viata, fericirea, stima de sine ridicatd, o sanatate buna
influenteaza calitatea perceputa a vietii persoanelor varstnice dependente.

Analiza detaliata a indicatorilor calitatii vietii din cadrul dimensiunii
modelului conceptual Bundastare emotionald/stare de bine are in vedere cei
opt indicatori definiti in cadrul sectiunii corespunzatoare a instrumentului de
colectare a datelor (chestionar), indicatori care includ:

1. Determinanti ai stérii de bine (4 indicatori);

2. Experimentarea unor stiri depresive, anxioase in ultima lund (1
indicator);

3. Evaluarea starii de sdnatate generala (1 indicator);

4. Evaluarea capacitatii de concentrare a beneficiarului (1 indicator);

5. Evaluarea generala a vietii persoanei (1 indicator).

1. Determinanti ai stirii de bine (relatiile cu cei din jur, starea de
sandtate fizica, mediul de viata, veniturile disponibile)
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Indicatorii exprima contributia relatiilor sociale, starii de sanatate
fizica, mediului de viata, veniturilor disponibile, la starea de bine a
persoanei varstnice dependente. Rezultatele aratd o anumitd ierarhie de
influentd a acestor aspecte relationate de viata persoanei varstnice
dependente.

Cea mai importantd influenta este manifestata de relatiile cu cei din
jur, majoritatea persoanelor varstnice (91,3%) considerand cad acestea
contribuie mult si foarte mult masura la starea lor de bine.

Urmeaza apoi mediul de viata, 86% dintre varstnici considerand ca
acest aspect contribuie mult si foarte mult masura la starea lor de bine.
Starea de sandtate manifesta, de asemenea, o influenta crescuta asupra starii
de bine a varstnicilor aflati in situatia de dependentd, 77,5% dintre
persoanele intervievate considerand ca aceasta contribuie mult si foarte mult
masura la starea lor de bine.

Veniturile sunt considerate ca avand influenta cea mai redusa asupra
starii de bine, 68,9% dintre varstnicii dependenti vazand in acest aspect un
element cu influentd asupra stérii lor de bine.

Figura 2. Determinanti ai starii de bine (%)

ENR ®Nupotaprecia “Foarte putin ®Putin ®Mult ¥Foarte mult

Veniturile

Mediul de viata

Starea de sanatate

Relatiile cu cei din jur

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Sursa: Anchetd in randul persoanelor vdrstnice dependente, proiect PSCD 3676
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Ierarhia se mentine si dupa tipul de serviciu social (servicii sociale cu
cazare, servicii sociale fara cazare), dar pentru aspectele care tin de influenta
mediului de viatd, a stdrii de sanatate si a venitului disponibil asupra starii
de bine a varstnicilor se constata diferente de aproximativ 10 pp intre
varstnicii care beneficiaza de servicii sociale cu cazare si cei care
beneficiaza de servicii sociale fard cazare, influenta fiind mai crescuta
pentru varstnicii din sistem rezidential.

Tabel 4. Determinanti ai starii de bine (%)

Tip serviciu Foarte Mult Putin Foarte Nu pot Nu
mult putin aprecia raspund
Relatiile cu cei din jur
Servicii cu 59,2 33,2 5,4 2,0 0,2 -
cazare
Servicii fara 51,3 38,7 5,3 33 1,3 -

cazare

Starea de sinatate

Servicii cu 37,2 45,4 11,3 5,6 0,5 -
cazare
Servicii fara 353 36,3 16,0 10,0 2,3 -

cazare

Mediul de viati

Servicii cu 52,7 37,2 7,9 1,4 0,8 -
cazare

Servicii fara 37,0 443 12,7 4,7 1,3 -
cazare

Veniturile disponibile

Servicii cu 26,2 47,6 17,2 5,6 3,1 0,3
cazare

Servicii fara 24,7 38,3 26,0 7,7 2,7 0,6
cazare

Sursa: Anchetd in rdndul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Diferente mai mari de 10 puncte procentuale intre persoanele varstnice
de sex masculin si feminin au fost inregistrate cu privire la influenta starii
de sanatate fizica asupra starii de bine generale, procentul barbatilor
varstnici dependenti care au declarat ca starea lor generala depinde de starea
de sanatate fizica foarte mult si mult fiind de 85,7%, comparativ cu 73,2%
procent inregistrat in cazul femeilor varstnice dependente.

Mediul de viata ca variabild de influentd a starii generale de bine a
varstnicilor a Inregistrat de asemenea diferente mai mari de 10 puncte
procentuale in cazul varstnicilor din categoria de varstd 85 de ani si peste
(92,7% procent pentru categoriile de raspuns mult si foarte mult), prin
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comparatie cu varstnicii din grupa de varsta 75-84 de ani (68,2% procent
pentru categoriile de raspuns mult si foarte mult).

Avand in vedere faptul ca starea de sanatate se degradeaza pe masura
inaintarii in varstd sporind cheltuielile de sanatate, influenta veniturilor
disponibile asupra starii generale de bine creste de la 64,3% 1in cazul
varstnicilor dependenti din grupa de varstd 65-74 de ani, la 76,9% in cazul
varstnicilor dependenti aflati in grupa de varsta 85 de ani si peste.

2. Experimentarea unor stiri depresive, anxioase in ultima luna -
indicatorul mésoard daca persoana varstnica dependenta a experimentat stari
anxioase sau depresive, in ultima lund. Raspunsurile inregistrate cu privire
la acest indicator indica faptul ca peste jumatate dintre persoanele varstnice
dependente nu experimentasera stari depresive, anxioase in ultima luna
(55%). Un procent destul de ridicat, 43,2% dintre varstnicii dependenti, a
declarat experimentarea unor stari depresive/anxioase in ultima luna (22,4%
de mai mult de 3 ori, iar 20,8% de mai putin de 3 ori).

Dupa tipul de serviciu de care beneficiau la data anchetei (servicii
sociale cu cazare si servicii sociale fard cazare) se constatd faptul ca
varstnicii dependenti care beneficiazd de servicii sociale la domiciliu si cei
care apeleaza la servicii de zi de recuperare si reabilitare au o probabilitate
mai mare de a manifesta stari depresive/anxioase, procentul celor care au
declarat ca au experimentat stari depresive/anxioase in ultima luna fiind de
56,7% comparativ cu 31,8% procent inregistrat in cazul varstnicilor
dependenti aflati in servicii cu cazare (cdmine pentru persoane varstnice,
locuinte protejate, centre de tip respiro).

Tabel 5. Experimentarea starilor de teama (neliniste)/anxietate in ultima luna (%)

Servicii cu Servicii fara
cazare cazare

De mai mult de 3 ori 13,0 33,7

De mai putin de 3 ori 18,8 23,0

Nu am experimentat stiri de teama 66,2 41,7
(neliniste)/anxietate

Nu imi amintesc 1,4 1,3

Nu rispund 0,6 0,3

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Diferente mai mari de 10 puncte procentuale sunt inregistrate Intre
persoanele varstnice dependente de sex feminin (48,2%), comparativ cu
persoanele dependente de sex masculin (33,9%) cu privire la experimentarea
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de stari depresive, anxioase in ultima lund. Si In cazul varstnicilor
dependenti din grupele de varstd 65-74 de ani si 75-84 de ani se constatd o
diferentd de 13 pp cu privire la acelasi aspect (experimentarea starilor
depresive, anxioase in ultima lund), cei din grupa de varsta 75-84 de ani
inregistrand un procent ridicat de experimentare a acestor stari, 49,8%.

3. Evaluarea stirii de sdndtate generald - indicatorul masoara
perceptia persoanelor varstnice dependente cu privire la starea de sanatate
generala. Din raspunsurile Inregistrate se constata ca 32,2% dintre varstnicii
dependenti declard o stare de sanatate bund, prin raportare la vdrsta pe
care o au, iar 33% nu declara o stare de sandtate generald buna, dar
considera ca acest lucru nu le afecteaza viata.

Cei care considerd cd le este afectata viata foarte mult din cauza starii
de sanatate nu tocmai bune Inregistreazd un procent de 21,2%. 13,1% dintre
varstnicii dependenti considera cd starea generala de sdnatate se Inrautateste
pe mdsurd ce timpul trece, acest lucru afectdndu-le viata. In acelasi timp,
mai bine de o treime dintre persoanele varstnice dependente (33%) nu-si pot
aprecia starea de sanatate in prezent. Din valorile Inregistrate pentru acest
indicator (evaluarea stdrii de sandtate generale) se constatd cd mai bine de
jumatate dintre persoanele varstnice dependente (65,3%) considera ca viata
lor nu este afectatd foarte mult din cauza starii de sandtate pe care o au.

Dupa tipul de serviciu de care beneficiau la momentul anchetei, se
constata faptul ca varstnicii dependenti aflati in servicii cu cazare (cdmine
pentru persoane varstnice, locuinte protejate, centre de tip respiro) au o
probabilitate mai mare de a considera ca viata lor nu este afectatd foarte
mult din cauza starii de sanatate, procentul celor care au declarat acest lucru
fiind de 78,0% comparativ cu 50,0%, procent inregistrat in cazul varstnicilor
dependenti aflati in ingrijire la domiciliu sau care apelau la servicii de zi de
recuperare.

Tabel 6. Aprecierea starii de sanitate prezente (Ia momentul anchetei) (%)

Servicii cu Servicii fara
cazare cazare

Buni, daci mi raportez la virsta pe care 0 am 44,5 17,7

Nu este tocmai buna, dar acest lucru nu imi afecteazi viata 33,5 32,3
foarte mult

Nu este una tocmai buni, iar acest lucru imi afecteaza viata 14,6 29,0
foarte mult

Se inrautiiteste pe misurai ce timpul trece, acest lucru 6.8 20,7

afectindu-mi viata
Nu pot aprecia 0,6 0,3
Nu rispund - -

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676
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Diferente mai mari de 10 puncte procentuale sunt inregistrate intre
persoanele varstnice dependente de sex masculin si cele de sex feminin care
considera ca viata lor nu este afectata foarte mult din cauza starii de sdnatate
(74,3% procent inregistrat in cazul barbatilor, comparativ cu 60,2% procent
inregistrat in cazul femeilor).

4. Evaluarea capacitatii de concentrare a beneficiarului -
indicatorul masoard dacd persoana varstnicd dependentd a experimentat
dificultati de concentrare/memorie in ultima luna.

Réspunsurile inregistrate cu privire la acest indicator indica faptul ca:
mai bine de jumatate dintre persoanele varstnice dependente nu
experimentasera dificultati de concentrare/memorie in ultima luna (58,6%),
iar un procent destul de ridicat, 41,4% dintre varstnicii dependenti, a
declarat experimentarea wunor disfunctionalitati in capacitatea de
concentrare (dificultati de concentrare/memorie) in ultima lund (20,5% de
mai mult de 3 ori, iar 20,6% de mai putin de 3 ori).

Analiza raspunsurilor in functie de variabila de esantionare releva
faptul cd varstnicii dependenti aflati in ingrijire la domiciliu si cei care
apeleaza la servicii de zi de recuperare si reabilitare au o probabilitate mai
mare de a manifesta dificultati de concentrare/memorie, procentul celor care
au declarat ca au experimentat astfel de disfunctionalititi in ultima luna
fiind de 50,3% comparativ cu 33,2% procent inregistrat in cazul varstnicilor
dependenti aflati in servicii cu cazare (camine pentru persoane varstnice,
locuinte protejate, centre de tip respiro).

Tabel 7. Experimentarea dificultatilor de concentrare/memorie in ultima luna (%)

Servicii cu Servicii fara
cazare cazare
De mai mult de 3 ori 12,1 30,3
De mai putin de 3 ori 21,1 20,0
Nu am experimentat dificultiti de concentrare/memorie 66,2 49,7
Nu imi amintesc 0,6 -
Nu raspund - -

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Pe masura ce grupa de varsta creste, varstnicii declara In procente mai
ridicate (peste 10 puncte procentuale) dificultati de concentrare/ memorie in
ultima luna pornind de la 32,8% in cazul varstnicilor din grupa de varsta 65-
74 de ani si ajungind la 48,1% in cazul varstnicilor din grupa de varsta 85
de ani si peste.

41



5. Evaluarea generald a vietii persoanei - indicatorul masoara
perceptia persoanelor varstnice dependente cu privire la viata lor, In general.
Din raspunsurile inregistrate se constatd cd mai bine de jumatate dintre
persoanele varstnice dependente considera ca viata lor are sens, cei din jur
ajutandu-i foarte mult (56,8%), in timp ce 34,5% dintre varstnicii
dependenti considera ca viata lor si-a pierdut din sens, dar cei din jur ii
ajuta foarte mult. Doar 6,4% dintre persoanele varstnice dependente sunt de
parere ca viata lor si-a pierdut din sens, iar cei din jur nu ii ajuta foarte
mult.

Cei mai optimisti cu privire la evaluarea vietii lor la momentul
anchetei s-au declarat varstnicii dependenti din serviciile cu cazare (camine
pentru persoane varstnice, locuinte protejate, centre de tip respiro), 63,4%
dintre acestia declarand ca viata lor are sens, cei din jur ajutandu-i foarte
mult, comparativ cu doar 49% procent inregistrat in cazul varstnicilor
dependenti din serviciile fara cazare (ingrijire la domiciliu si centre de zi de
recuperare si reabilitare) pentru aceeasi categorie de raspuns.

Tabel 8. Caracterizarea generald a vietii la momentul anchetei (%)

Servicii cu Servicii fara
cazare cazare
Viata mea are sens, iar cei din jurul meu mé ajuta 63,4 49,0
foarte mult
Viata mea si-a pierdut din sens, dar cei din jurul meu 30,7 39,0
ma ajuti foarte mult
Viata mea si-a pierdut din sens, iar cei din jurul meu 4,8 8,3
nu ma ajuta foarte mult

Alt raspuns 0,6 1,0

Nu pot aprecia 0,5 2,7
Nu raspund - -

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Diferente mai mari de 10 puncte procentuale sunt Inregistrate intre
persoanele varstnice dependente din categoriile de varsta 75-84 de ani si 85
de ani si peste, cei cu varsta de 85 de ani si peste considerand in procente
mai ridicate cd viata lor are sens, 64,1%, comparativ cu 50,2%, procent
inregistrat in cazul varstnicilor dependenti din grupa de varsta 75-84 de ani.
Variabila grupa de varsta nu este Tnsd o variabild de esantionare pentru a
putea generaliza acest rezultat asupra populatiei de varstnici dependenti
aflati in ingrijire in servicii cu cazare sau fara cazare.
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2.2.3. Venituri disponibile si gestionarea acestora

In literatura de specialitate se consideri ci circumstantele socio-
economice reprezintd unii dintre cei mai importan{i factori care determina
diferente din punct de vedere al calitdfii vietii intre varstnicii-tineri si
varstnicii-batrani (von dem Knesebeck et al., 2005; Bulamu et al., 2015).
Fara indoiala cad raspunsurile formulate de persoanele varstnice investigate
cu privire la veniturile disponibile sunt influentate de standardele
individuale, de asteptarile, valorile, trasaturile de personalitate si
experientele fiecaruia. In tara noastri, persoanele vArstnice riman o
categorie vulnerabild a populatiei, in conditiile in care, din punct de vedere
al veniturilor disponibile, cele mai multe dintre ele se bazeaza pe veniturile
din pensii.

Analiza detaliatd a indicatorilor calitdtii vietii din cadrul dimensiunii
modelului conceptual Venituri disponibile si gestionarea acestora se
bazeaza pe cei trei indicatori definiti in cadrul sectiunii corespunzatoare a
instrumentului de colectare a datelor (chestionar), indicatori care evalueaza:
1. Disponibilitatea veniturilor pentru acoperirea nevoilor de baza (1
indicator);

2. Disponibilitatea veniturilor pentru acoperirea altor tipuri de costuri decat
cele de baza (1 indicator);

3. Implicarea persoanei varstnice In gestionarea veniturilor de care dispune
(1 indicator).

1. Disponibilitatea veniturilor pentru acoperirea nevoilor de bazd
(alimentatie, acoperirea costurilor legate de intretinere, medicamente)

Veniturile reprezinta un factor determinant al calitatii vietii pentru
orice persoand, nu numai pentru persoanele varstnice dependente. Din
raspunsurile formulate pentru acest indicator reiese ca mai mult de jumatate
dintre persoanele varstnice reusesc sa acopere costurile de baza ale vietii
zilnice relationate de medicamente (61,8%), intretinerea lunara (fie ca se
afla 1n Ingrijire la domiciliu, intr-un centru de zi de asistenta si recuperare,
fie cd se afld intr-un centru rezidential, locuintd protejatd, centru de tip
respiro) (65,8%), alimentatie (71,8%). Deci, 26,1% dintre varstnici au
dificultati in acoperirea costurilor cu mancarea.

Peste o treime (33,6%) dintre persoanele varstnice dependente
apreciaza ca intampina dificultati in acoperirea costurilor relationate de
medicamente.

Un procent de 4,3% dintre respondenti nu a reusit sa aprecieze daca
veniturile de care dispun sunt suficiente pentru acoperirea costurilor legate
de medicatie, cei mai multi (64,3%) dintre acestia fiind la data anchetei
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beneficiari de servicii sociale cu cazare. O posibila explicatie a acestei
situatii poate fi aceea ca, pe de o parte, aceste persoane beneficiaza in cadrul
institutiilor in care sunt rezidente (locuinte protejate, camine pentru
persoane varstnice, centre de tip respiro) de ingrijire medicald si sprijin in
gestionarea veniturilor, iar pe de alta parte, gradul de autonomie al acestora
este mai limitat comparativ cu cel al persoanelor varstnice care se afla in
ingrijire la domiciliu sau in centrele de zi de asistenta si recuperare.

Figura 3. Disponibilitatea veniturilor pentru acoperirea nevoilor de baza (%)

W Medicamente W Costuri relationate de intretinerea lunara ~ ™ Alimentatie

| 0.3
Nu raspund |o,5
| 0,1

Nu pot aprecia .

Sursa: Ancheta in randul persoanelor virstnice dependente, proiect PSCD 3676

La o privire generala asupra indicatorului, se poate afirma ca
persoanele varstnice 1si pot acoperi intr-o mai mare masurd costurile
relationate de alimentatie, decat pe cele care privesc Intrefinerea lunara si
medicamentele.

Din punct de vedere al tipului de serviciu de care beneficiau la data
anchetei (servicii sociale cu cazare sau servicii sociale fara cazare), trei
sferturi (34%) dintre respondentii care beneficiau de servicii sociale fara
cazare intampinau dificultati de acoperire a costurilor legate de alimentatie
si 42,3% aveau dificultati de acoperire a costurilor cu intretinerea lunara.
Pentru aproximativ jumatate dintre ei (47,7%), veniturile de care dispuneau
nu erau suficiente pentru a-si asigura medicatia, in conditiile In care
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jumitate dintre acestia aveau venituri lunare sub 885 lei. In cazul
beneficiarilor de servicii sociale cu cazare, procentul celor care declarau
dificultati in acoperirea costurilor de bazad (alimentatie, intretinere lunara,
medicamentatie) este mult mai redus.

Tabel 9. Disponibilitatea veniturilor pentru acoperirea nevoilor de baza (%)

Tip serviciu Da Nu Nu pot aprecia  Nu raspund
Alimentatie

Servicii cu cazare 77,7 19,4 2.5 0,3

Servicii fira cazare 64,7 34,0 1,3 -
Costuri relationate de intretinerea lunara

Servicii cu cazare 75,5 21,7 2.5 0,3

Servicii fara cazare 54,3 423 2,7 0,7
Medicamente

Servicii cu cazare 72,7 21,7 5,1 0,5

Servicii fara cazare 49,0 47,7 3,3 -

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Acoperirea costurilor de baza reprezintd o mai mare problema in cazul
femeilor comparativ cu barbatii varstnici, dar diferentele cele mai mari se
observa cu privire la costurile legate de acoperirea costurilor lunare de
intretinere (diferente de 16,5 pp intre femei si barbati, respectiv 60% dintre
femei au venituri care pot acoperi aceste costuri, comparativ cu 76,5% in
cazul barbatilor) si medicamente (diferente de 14 pp intre femei si barbati,
respectiv 56,9% dintre femei au venituri care pot acoperi aceste costuri,
comparativ cu 70,9% in cazul barbatilor). In cazul costurilor legate de
alimentatie, diferentele trec putin de 10 pp (diferente de 11,3 pp intre femei
si barbati, respectiv 67,8% dintre femei au venituri care pot acoperi aceste
costuri, comparativ cu 79,1% in cazul barbatilor).

De asemenea, vdrsta respondentilor influenteaza capacitatea de
acoperire a costurilor legate de medicamentatie: respondentii cu varste
cuprinse intre 75-84 de ani intdmpinand, intr-o mai mare masura, dificultati
de acoperire a acestor costuri, comparativ cu cei care aveau varste de 65-74
de ani. Mediul de rezidentd nu induce diferente semnificative intre
respondenti, din acest punct de vedere.

2. Disponibilitatea veniturilor pentru acoperirea altor tipuri de
costuri (calatorii, alte activitati, etc.)

Din raspunsurile formulate cu privire la acest indicator reiese ca mai
mult de jumatate dintre persoanele varstnice nu dispun de venituri pentru
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acoperirea altor tipuri de costuri decét cele de baza (59,8%). In schimb,
peste o treime dintre respondenti (32,8%) au venituri la un nivel care le
permite si finantarea unor costuri diferite de cele de baza, in timp ce 7,2%
nu pot face aprecieri cu privire la acest aspect. 0,2% din respondenti au
preferat sa nu ofere un raspuns cu privire la acest indicator.

Din punct de vedere al variabilei de esantionare, observam ca
aproximativ jumatate (48,5%) dintre respondentii care beneficiau de servicii
sociale cu cazare aveau venituri la un nivel suficient pentru a acoperi si alte
tipuri de costuri decat cele de baza. Prin comparatie, doar 14,3% dintre
beneficiarii de servicii sociale fara cazare se aflau intr-o situatie similara.

Tabel 10. Disponibilitatea veniturilor pentru acoperirea altor costuri decat cele de

baza (%)
Servicii cu cazare Servicii fara cazare
Da 48,5 143
Nu 42,0 81,0
Nu pot aprecia 9,5 43
Nu raspund - 0,3

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Barbatii varstnici au venituri care le permit acoperirea unor costuri
legate de petrecerea timpului liber si derularea unor activitati preferate intr-o
mai mare masura decat femeile (o diferenta de 12,4 pp intre barbati si femei,
respectiv 40,9% dintre barbati au venituri care pot acoperi aceste costuri,
comparativ cu 28,5% in cazul femeilor). Varsta respondentilor si mediul de
rezidenta nu induce diferente semnificative din punct de vedere a capacitatii
de acoperire a costurilor relationate de petrecerea timpului liber, activitati
preferate etc.

3. Implicarea in gestionarea veniturilor este la un nivel ridicat,
56,9% dintre persoanele varstnice afirmand ca isi gestioneazd singure
veniturile. La acestea se adauga un procent de 22% dintre respondenti care
isi gestioneaza veniturile cu ajutor din partea altor persoane. 21,1% nu
puteau sau nu doreau sa isi gestioneze singuri veniturile si ldsau aceasta
sarcina in seama unei alte persoane.

Respondentii care la data anchetei beneficiau de servicii sociale fara
cazare au declarat Intr-o mai mare masurd cd isi gestioneazd singuri
veniturile, comparativ cu cei care beneficiau de servicii sociale cu cazare.
Situatia se inverseazd in ceea ce priveste ponderea persoanelor varstnice
care se afla in situatia de a ldsa gestionarea veniturilor in seama altor
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persoane: 27,9% dintre persoanele care beneficiaza de servicii sociale cu
cazare lasd gestionarea veniturilor, in totalitate, in seama altor persoane,
comparativ cu doar 13% dintre varstnicii care au declarat acelasi lucru si
care beneficiau de servicii sociale fara cazare.

Tabel 11. Implicare in gestionarea veniturilor (%)

Servicii cu Servicii fara
cazare cazare
imi gestionez singur veniturile 51,0 64,0
imi gestionez veniturile cu ajutor din partea altor 21,1 23,0
persoane
Alte persoane imi gestioneaza in totalitate veniturile 279 13,0

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Observam ca gestionarea veniturilor este lasata in totalitate Tn seama
altor persoane pe mdsurd ce persoana avanseazd in varstd. Astfel, 30,1%
dintre respondentii cu varste de 85 de ani si peste lasd in seama altor
persoane gestionarea veniturilor proprii, comparativ cu 15,5% in cazul
persoanelor cu varste cuprinse intre 65-74 ani si 20,7% in cazul persoanelor
cu varste cuprinse intre 75-84 ani.

Dupa variabilele gen si mediul de resedintd, intre femei si barbati,
precum si intre rezidentii din urban si cei din rural nu sunt diferente
importante cu privire la modul in care se implicad in gestionarea veniturilor
proprii.

2.2.4. Autonomia functionala

Autonomia functionala a persoanei exercitd o influentd directd asupra
calitafii vietii persoanelor varstnice. O serie de studii anterioare (Sodsova,
2016; Gobbens, 2018) au demonstrat cd mentinerea capacitatii de a derula
activitafi de baza ale vietii zilnice influenfeaza pozitiv perceptia asupra
calitatii vietii. In plus, dizabilitatea are o naturd dinamica (Gobbens, 2018),
trecerea la un handicap mai accentuat fiind mai intalnita la persoanele cu
varsta de 85 de ani (van Houwelingen et al., 2014).

Analiza detaliatd a indicatorilor calitdtii vietii din cadrul dimensiunii
modelului conceptual Autonomie functionald, se bazeazd pe cei zece
indicatori definiti in cadrul acestei sectiuni a chestionarului, indicatori care
evalueaza:

1. Capacitatea de a derula activitati de baza ale vietii zilnice (3 indicatori);
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2. Capacitatea de a derula activitdfi instrumentale ale vietii zilnice
(4 indicatori);

3. Gradul propriu de dependenta (1 indicator);

4. Gradul propriu de mobilitate (1 indicator);

5. Nivelul propriu de vitalitate (energie) (1 indicator).

1. Capacitatea de a derula activititi de baza ale vietii zilnice

Indicatorul masoara cat de dificil este pentru o persoana varstnica sa
desfasoare activitatile de baza ale vietii zilnice precum hranirea, imbracarea
sau asigurarea igienei personale. Cel mai dificil le este persoanelor varstnice
sa 1si asigurare igiena corporald, 25,6% dintre respondenti afirmand ca le
este greu sau foarte greu sa intreprinda acest demers. Urmeaza imbracarea
care este realizatd cu dificultate in 18,4% din cazuri si mai apoi Aranirea
unde doar 9,5% dintre respondenti prezintd un anumit grad de dificultate.
Pentru 83% dintre respondenti este usor sau foarte usor sa se hraneasca, in
timp ce 7,5% afirma ci nu le este nici usor, dar nici greu. Imbricarea este o
activitate care se realizeaza usor sau foarte usor in cazul a 67,2% dintre
participanti, iar pentru 14,4% nu este nici greu, nici ugor. Doar 59,2% dintre
persoanele varstnice care au raspuns intrebarilor din chestionar considera ca
le este usor sau foarte usor si isi realizeze igiena corporald zilnici. In
acelasi timp, pentru 15,1% nu este nici usor, dar nici greu.

Figura 4. Capacitatea persoanei varstnice de a derula activitati de baza ale vietii
zilnice (%)

B Nu pot aprecia W Foarte greu Greu Nici usor, nicigreu ®Usor ™ Foarte usor
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Igiena corporala

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Sursa: Anchetd in rdndul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676
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O analiza dupa variabila de esantionare, evidentiaza faptul ca in
cazul beneficiarilor serviciilor cu cazare toate cele trei activitati de baza ale
vietii zilnice se executd mai usor comparativ cu cazul beneficiarilor de
servicii fara cazare, explicatia rezidand in ajutorul pe care persoana
varstnica dependenta il primeste de la personalul centrului rezidential.

Astfel, 90,7% din respondentii institutionalizati afirma ca le este usor
sau foarte usor sa isi asigure hranirea (fata de 74,0% in cazul beneficiarilor
de servicii fard cazare), 75,2% considerd cd pot sa isi asigure imbracarea
usor sau foarte usor (comparativ cu 57,7% din cei neinstitutionalizati), iar
68,5% pot sd-si asigure in aceleasi conditii igiena corporala (in comparatie
cu numai 48,3% pentru utilizatorii de servicii fard cazare).

Tabel 12. Usurinta cu care sunt derulate o serie de activitati de baza ale vietii
zilnice (%)

Tip serviciu Foarte Usor Nici Greu Foarte Nu pot
usor usor, nici greu aprecia
greu
Igiena corporala
Servicii cu cazare 35,5 33,0 13,2 11,8 6,5 -
Servicii fara cazare 20,0 28,3 17,3 20,3 14,0 -
Imbricarea
Servicii cu cazare 40,3 34,9 13,2 8,5 2,8 0,3
Servicii fara cazare 25,7 32,0 15,7 15,0 11,7 -
Hranirea
Servicii cu cazare 51,3 394 5,1 2,8 1,4 -
Servicii fara cazare 38,3 35,7 10,3 9,3 6,3 -

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Pentru barbati este mai usor decat pentru femei sa execute toate cele
trei activitati de baza ale vietii zilnice mentionate. Ponderea barbatilor care
isi asigura de aceeasi maniera imbracarea este de 73,5% (fata de 63,8% in
cazul femeilor). 67,0% din barbati 1si asigura igiena corporala usor si foarte
usor comparativ cu numai 55,0% din femei.

Realizand o analiza a datelor obtinute din ancheta in functie de varsta,
se observa ca activitati precum igiena corporald si Imbracarea se realizeaza
mai usor pentru respondentii din grupele de varstda mai tinere (igiena
corporald in proportie de 64,7% pentru grupa de varsta 65-74 ani, fatd de
50% pentru grupa 85 de ani si peste; Imbracarea in proportie de 71,9%
pentru grupa de varstd 65-74 ani, fata de 62,8% pentru grupa 85 de ani si
peste), in schimb hranirea se asigurd wusor sau foarte usor in proportii
apropiate pentru toate cele trei categorii de varsta (in jur de 80%). Mediul de
rezidenta nu determind diferente semnificative Intre respondenti, in ceea ce
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priveste capacitatea persoanelor varstnice de a derula activitdtile de baza ale
vietii zilnice.

2. Capacitatea de a derula activitati instrumentale ale vietii Zilnice

Indicatorul masoara cat de dificil este pentru o persoana varstnica sa
desfasoare activitdtile instrumentale ale vietii zilnice precum prepararea
hranei, efectuarea cumparaturilor, realizarea menajului si gestionarea
bunurilor. Aceste functiuni tin de viata independenta intr-un anumit mediu.

Activitatea pe care respondentii o realizeaza in proportia cea mai mare
usor si foarte usor este gestionarea bunurilor (51,6% dintre respondenti
afirmand acest lucru), urmata de prepararea hranei (31,0%), realizarea
menajului (28,6%) si abia apoi de efectuarea cumparaturilor (26,7%).
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Sursa: Ancheta in randul persoanelor virstnice dependente, proiect PSCD 3676



Distributia raspunsurilor in functie de tipul de serviciu de care
beneficiaza persoana varstnicd indica faptul ca in cazul persoanelor care
beneficiazd de servicii sociale fard cazare, realizarea tuturor activitatilor
instrumentale ale vietii zilnice se face cu mai mare dificultate. In acest sens,
putem constata ca cel mai dificil pentru varstnicii participanti la ancheta este
sd efectueze cumparaturi (60% dintre beneficiarii de servicii fard cazare
declara ca le este greu sau foarte greu sa realizeze acest lucru fata de 30,1%
in cazul beneficiarilor institutionalizati), apoi sa isi realizeze menajul
(54,4% si respectiv 22,3%), urmand prepararea hranei (38,6% fatd de
23,1%) si gestionarea bunurilor (37,0% fata de 18,0%).

zilnice (%)

Tip serviciu Foarte Usor  Niciusor, Greu Foarte Nu pot Nue
usor nici greu greu aprecia cazul
Prepararea hranei
Servicii cu cazare 11,0 15,5 12,7 9,9 13,2 2,0 35,7
Servicii fara 13,7 22,7 18,3 19,3 19,3 0,7 6,0

cazare

Efectuarea de cumparaturi

Servicii cu cazare 11,0 23,1 11,5 11,5 18,6 1,7 22,5
Servicii fara 53 12,7 12,3 21,7 38,3 1,3 8.3
cazare
Menaj
Servicii cu cazare 14,6 22,0 14,1 11,3 11,0 3,4 23,6
Servicii fara 53 13,7 18,7 28,7 25,7 2,0 6,0

cazare

Gestionarea bunurilor

Servicii cu cazare 239 38,0 9,0 11,0 7,0 1,4 9,6

Servicii fara 8,0 31,3 19,0 19,7 17,3 1,0 3,7
cazare

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Analiza raspunsurilor in functie de genul respondentului evidentiaza
faptul ca existd diferente intre cele doud sexe in ceea ce priveste usurinta
realizarii activitatilor instrumentale ale vietii zilnice mentionate. Barbatii
realizeaza ugsor si foarte usor gestionarea bunurilor (59,6%), apoi efectuarea
cumparaturilor (35,3%), urmate de realizarea menajului (33,0%) si pe
ultimul loc prepararea hranei (26,1%). In schimb, pentru femei ierarhia este
usor diferitd. Acestea 1si gestioneaza bunurile wusor si foarte usor in
proportie de 47,3%. 33,6% din femeile varstnice participante isi prepara
hrana usor si foarte usor. Urmeaza in ordine efectuarea menajului (26,1%)
si efectuarea cumparaturilor (22,2%).
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Structura raspunsurilor in functie de varsta respondentilor indica ca pe
masura Tnaintarii in varsta, persoanele efectueazd cu mai mare dificultate
aceste activitati. In cazul gestionarii bunurilor, se observa o proportie mai
mare de persoane care declard ca realizeaza aceasta actiune usor si foarte
usor in cazul grupei de varsta medii (75-84 ani), respectiv 55,9%, fata de
53,4% 1n cazul grupei de varsta 65-74 ani si 41,7% in situatia celor de 85
ani si peste.

Mediul de rezidenta induce unele diferente intre respondenti in ceea ce
priveste capacitatea persoanelor varstnice de a derula activitatile
instrumentale ale vietii zilnice. Pentru respondentii din mediul urban este
intr-o proportie mai mare usor si foarte usor sa efectueze toate cele patru
activitati mentionate. Procentele inregistrate sunt urmatoarele: gestionarea
bunurilor 53,3% fata de 48,2%; prepararea hranei 34,7% fatd de 23,9%;
realizarea menajului 32,8% comparativ cu 20,3%; efectuarea cumparaturilor
31,2% fata de 18,0%.

3. Gradul propriu de independentd

Indicatorul ce exprima gradul de dependenta fatd de alte persoane este
si el o masura a starii de bine a persoanei participante la ancheta.

Cei mai multi respondenti (44,7%) declara ca se pot descurca singuri
in majoritatea situatiilor, 32,1% afirma ca se descurca doar uneori, in timp
ce 23,2% din participanti au nevoie de ajutorul altor persoane in toate
activitatile pe care le intreprind.

Dintre persoanele care la data anchetei beneficiau de servicii cu cazare
(se aflau in centre rezidentiale precum locuinte protejate, cimine sau centre
de tip respiro) cele mai multe considera cd se pot descurca singure in
majoritatea situatiilor (57,2%) si numai 15,8% dintre acestea spun cd au
nevoie de ajutorul altor persoane in tot ceea ce fac. 27% dintre ei apreciaza
ca doar uneori se descurcd singure. Situatia este inversd in cazul
beneficiarilor de servicii fara cazare (cei care au parte de Ingrijire la
domiciliu sau in cadrul centrelor de zi de asistentd si recuperare), cei mai
multi dintre acestia descurcandu-se doar uneori (38%) sau cu ajutorul altei
persoane (32%). Numai o proportie de 30% din respondentii care utilizeaza
servicii fard cazare declara ca se descurca singuri in majoritatea situatiilor.

Respondentii de sex masculin se descurca singuri intr-o proportie mai
mare decat cei de sex feminin (52,2% fatd de 40,7%), iar cei mai tineri mai
usor decat cei mai varstnici, 50,4% din participantii din grupa 65-74 ani
putandu-se descurca singuri, comparativ cu 44,8% din cei din grupa 75-84
ani sau 35,9% din cei de 85 de ani si peste.
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Analiza raspunsurilor in functie de mediul de resedinta al
participantilor la anchetd evidentiaza faptul cd respondentii din mediul
urban se descurcd singuri In majoritatea situatiilor intr-o proportie mai mare
(48,3%) comparativ cu cei din mediul rural (37,8%).

4. Gradul propriu de mobilitate

Usurinta cu care o persoana se poate deplasa este un indicator al
calitatii vietii unei persoane varstnice. In toate situatiile in care mobilitatea
unei persoane depinde de ajutorul altei persoane sau de folosirea unui
dispozitiv de sprijin, calitatea vietii persoanei respective este afectata.
Distributia raspunsurilor cu privire la perceptia asupra gradului de
mobilitate aratd in felul urmator: 42,7% dintre respondenti considerd ca se
pot deplasa cu usurinta singuri; 50,8% se pot deplasa doar cu ajutorul altei
persoane sau folosindu-se de un dispozitiv precum scaun cu rotile, cadru
ortopedic de mers, baston etc.; 6,4% nu se pot deplasa deloc.

In functie de tipul de serviciu pe care l-au accesat, se observa ci
persoanele beneficiare de servicii cu cazare prezintd un grad de mobilitate
mai ridicat comparativ cu beneficiarii de servicii fara cazare: 51,5% din
persoanele varstnice institutionalizate se pot deplasa singure, In timp ce
numai 32,3% din cele care nu utilizeaza servicii cu cazare pot face acest
lucru. 11,3% dintre respondentii care beneficiaza de servicii sociale fara
cazare sunt nedeplasabili, in timp ce numai 2,3% din beneficiarii serviciilor
cu cazare se afla in aceasta situatie.

Tabel 14. Usurinta cu care persoana se deplaseaza (%)

Servicii cu Servicii fara
cazare cazare
Ma pot deplasa singur cu usurinta 51,5 32,3
Mai pot deplasa doar cu ajutorul altei persoane 10,1 15,3
Mai pot deplasa doar cu ajutorul unui dispozitiv de sprijin 36,1 41,0
Nu mé pot deplasa deloc 2,3 11,3

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Barbatii se pot deplasa cu usurinta singuri in proportie mult mai mare
comparativ cu femeile (53,0% fata de 37,2%).

Odata cu inaintarea in varsta, asa cum era de asteptat, gradul de
mobilitate se reduce simtitor. Dacd in cazul grupei de varstd 65-74 ani
52,9% din persoanele intervievate spun ca se pot deplasa singure, in cazul
celor din grupa de varstd 75-84 ani 43,7% nu au nevoie de nici un ajutor
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pentru a se deplasa. Cele mai afectate de lipsa mobilitatii sunt persoanele de
85 de ani si peste, doar 25,6% dintre acestea afirmand cd se pot deplasa
singure. Analiza raspunsurilor in functie de mediul rezidential demonstreaza
faptul ca respondentii din mediul urban se pot deplasa cu usurinta singuri
intr-o proportie mai mare (46,9%) comparativ cu cei din mediul rural
(34,7%).

5. Nivelul propriu de vitalitate (energie)

Acest indicator este destinat explorarii nivelului de vitalitate al
persoanelor care au participat la anchetd, al energiei/entuziasmului cu care
persoana varstnicd realizeaza activitatile vietii cotidiene. Oboseala poate
avea multiple cauze printre care depresia, o stare de sdndtate precard,
suprasolicitarea, toate acestea avand un impact important asupra calitatii
vietii persoanei varstnice.

Analiza raspunsurilor oferite de respondenti a relevat urmatoarele:
36,8% dintre persoane au afirmat ca sunt intotdeauna sau in mod obisnuit
pline de energie; 30,4% din varstnici sunt doar uneori energici; 31,7% dintre
persoane se considerd ca fiind intotdeauna sau in mod obisnuit lipsite de
energie; 1,1% nu au dorit sa ofere un raspuns la aceasta intrebare.

Analizand distributia raspunsurilor in functie de variabila de
esantionare, se constatd ca situatia este mai dificila in cazul beneficiarilor de
servicii fard cazare, 44,0% dintre acestia declarand ca se simt intotdeauna
sau Tn mod obisnuit lipsiti de energie, comparativ cu numai 21,5% dintre
beneficiarii de servicii sociale cu cazare. 47,3% dintre varstnicii
institutionalizati se percep ca fiind Intotdeauna sau in mod obisnuit plini de
energie, In timp ce numai 24,3% dintre respondentii care primesc servicii
fara cazare au aceasta perceptie.

Femeile se considera intr-o masura mai mare lipsite de energie in
comparatie cu barbatii (24,3% fata de 35,8%).

Pe masura ce persoanele varstnice inainteaza in varstd se percep ca
fiind din ce in ce mai lipsite de energie. Astfel, 37,2% din respondentii de
85 de ani si peste se considera lipsiti de energie intotdeauna sau in mod
obisnuit, comparativ cu 33,7% din persoanele respondente din grupa 75-84
ani si numai 26% din cei din grupa 65-74 ani.

In ceea ce priveste distributia raspunsurilor in functie de mediul
rezidential nu se observa diferente semnificative legate de perceptia gradului
de vitalitate.
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2.2.5. Alimentatie si nutritie

Datele statistice raportate de INS (2019) aratd cd@ pensionarii din
Romaénia cheltuiau aproximativ 21,6% din veniturile proprii (majoritatea
provenind din pensii) pentru alimente si bauturi, in anul 2018. Ponderea
acestor costuri este redusa, daca luam in considerare si nivelul pensiei medii
lunare de asigurdri sociale pentru limitd de varstd (inclusiv pensionarii
proveniti din fostul sistem pentru agricultori), respectiv 1.082 de lei
(MMPS, 2018). In plus, persoanele varstnice dependente au nevoi
alimentare diferite comparativ cu persoanele varstnice sanatoase.

In literatura de specialitate (Kiefte-De Jong et al., 2014; Govindaraju
et al., 2018) se considera ca nutritia reprezinta un factor de risc semnificativ
si In acelasi timp un element care poate preveni aparitia sau agravarea
anumitor boli (de exemplu bolile cardiovasculare, renale etc.), existand o
relatie directd intre alimentatie si sanatate la adultii in varsta (cu varste peste
60 de ani).

O perceptie pozitivdi din perspectiva accesului la o alimentatie
adecvatd din punct de vedere nutritional sau cantitativ poate evidentia o
congtientizare mai redusa a importantei alimentatiei la varste avansate si In
anumite condifii de sanatate, dar si lipsa unei educatii la nivelul populatiei
cu privire la componentele unui regim alimentar, in acord cu starea de
sanatate a fiecarei persoane.

Analiza detaliata a indicatorilor calitatii vietii din cadrul dimensiunii
modelului conceptual Alimentatie si nutritie se bazeaza pe cei trei indicatori
definiti in cadrul acestei sectiuni a chestionarului, indicatori care evalueaza:
1. Accesul la alimentatie adecvata din punct de vedere cantitativ, nutritional

(2 indicatori);
2. Dificultati de preparare a hranei in lipsa serviciului (1 indicator).

1. Accesul la alimentatie adecvata din punct de vedere cantitativ,
nutritional

Acest indicator evalueaza accesul persoanei varstnice dependente la o
alimentatie suficientd din punct de vedere cantitativ, variatd si hranitoare,
care sa fie asigurata la intervale de timp regulate si care sd corespunda starii
de sanatate a persoanei respective.

Indicatorul aratd ca 84,9% dintre respondenti considera ca au
intotdeauna acces la o cantitate suficientd de alimente si numai 75% afirma
ca valoarea nutritiva a acesteia este intotdeauna corespunzatoare.
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Figura 6. Accesul persoanei varstnice la o alimentatie adecvata din punct de

vedere cantitativ si nutritional (%)

Nupotaprecia ®Deloc ®Dincindincind mIntotdeauna

Nutritional

0.5

12
Cantitativ

Sursa: Ancheta in randul persoanelor virstnice dependente, proiect PSCD 3676

Beneficiarii de servicii sociale fard cazare sunt intr-o masurd mai mare
afectati de lipsa accesului la o alimentatie corespunzatoare. Astfel doar
75,3% dintre acestia considera cd au intotdeauna la dispozitie mese
suficiente cantitativ (comparativ cu 93% 1n cazul respondentilor care
beneficiaza de servicii cu cazare) si 60% beneficiaza de mese adecvate din
punct de vedere nutritional (comparativ cu 87,6% din persoanele varstnice
dependente care au acces la servicii cu cazare).

Tabel 15. Accesul persoanei la o alimentatie corespunzatoare starii sale de sanatate

(%)
Tip serviciu intotdeauna Din ciand in Deloc Nu pot
cand aprecia
Cantitativ
Servicii cu cazare 93,0 6,2 0,3 0,5
Servicii fara cazare 75,3 22,0 23 0,4
Nutritional
Servicii cu cazare 87,6 11,0 0,6 0,8
Servicii fira cazare 60,0 34,0 5,0 1,0

Sursa: Anchetd in rdndul persoanelor vdrstnice dependente, proiect PSCD 3676



Femeile au declarat Intr-o mai mica masura, comparativ cu barbatii, ca
au acces la o alimentatie corespunzdtoare din punct de vedere cantitativ si
nutritional. Daca 88,7% din barbati beneficiazd intotdeauna de hrand
suficientd cantitativ si 78,3% dispun permanent de o alimentatie hranitoare,
in cazul femeilor acest lucru se intampla in proportie mai mica, respectiv
82,8% dispun de o cantitate suficientda de hrana si numai 73,2% beneficiaza
de o alimentatie adecvata din punct de vedere nutritional. O analiza pe grupe
de varsta releva faptul c@ respondentii mai tineri se considera mai afectati de
lipsa unei alimentatii corespunzatoare. Respondentii din grupa de varstd 65-
74 ani declara in proportie de 80,3% ca au acces permanent la o alimentatie
adecvata, comparativ cu 86,2% in cazul respondentilor din grupa 75-84 ani
st 89,7% pentru respondentii de 85 de ani si peste. Din punct de vedere
calitativ, adica a valorii nutritionale, doar 71% din varstnicii dependenti din
grupa de varstd 65-74 ani care au participat la anchetd considera ca
beneficiaza intotdeauna de o alimentatie adecvata, comparativ cu 74,7% in
cazul respondentilor din grupa 75-84 ani si 81,4% pentru respondentii de 85
de ani si peste. Explicatia acestui fapt rezidd si in faptul cd, pe masura
inaintdrii in varstd, persoanele varstnice au necesitdti mai reduse legate de
alimentatie. Mediul de rezidenta nu determind diferente semnificative intre
respondenti in ceea ce priveste frecventa accesului persoanei varstnice la o
alimentatie corespunzatoare.

2. Dificultati de preparare a hranei in lipsa serviciului

Indicatorul masoard cat de dificil 1i este persoanei varstnice sa isi
prepare hrana in lipsa sprijinului oferit de personalul serviciului. Din
raspunsurile formulate cu privire la acest indicator reiese cd mai mult de
jumatate dintre persoanele varstnice dependente participante la anchetd
considerda cd le este dificil sau foarte dificil sa isi prepare singure hrana
(69,9%). Pentru 12,4% nu este nici dificil, nici usor, in timp ce 16% dintre
respondenti afirma ca le este usor sau foarte usor sa isi asigure hrana in
lipsa serviciului. 1,7% au preferat sa nu ofere un raspuns cu privire la acest
indicator. Respondentii care la data anchetei beneficiau de servicii sociale
fard cazare au declarat intr-o mai mare masura ca le este dificil sau foarte
dificil sa isi asigure singuri hrana: 73,7% comparativ cu 66,8% in cazul
beneficiarilor de servicii cu cazare.
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Tabel 16. Dificultati in asigurarea hranei (cantitativ si nutritional) in absenta
sprijinului oferit de personalul serviciului (%)

Servicii cu cazare Servicii fara cazare
Foarte dificil 37,2 427
Dificil 29,6 31,0
Nici dificil, nici usor 14,1 10,3
Usor 11,5 6,7
Foarte usor 6,8 6,7
Nu raspund 0,8 2,6

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Pentru femei este mai greu decét pentru barbati sa 1si asigure hrana,
71,1% declarand ca le este dificil sau foarte dificil sa realizeze acest lucru
prin comparatie cu 67,9% 1n cazul barbatilor.

Pe masura Tnaintarii Tn varsta, persoanelor varstnice dependente le-ar
fi din ce in ce mai dificil sa 1si asigure hrana in lipsa serviciului de care
beneficiaza. Pentru 77,5% din persoanele de 85 de ani si peste care au
raspuns la chestionar, acest lucru ar fi dificil sau foarte dificil. Tot la fel ar fi
pentru 71,2% din respondentii din grupa de varstd 75-84 ani si pentru 63,4%
din cei din grupa de varsta 65-74 ani.

Mediul de rezidentd nu induce diferente importante intre participantii
la ancheta legate de dificultatea prepararii hranei in lipsa serviciului.

conceptual au fost utilizati opt indicatori de evaluare:

1. Nivelul de control asupra deciziilor de viata zilnica: alimentatie,
vestimentatie, activitafi de petrecere a timpului liber, amenajarea
spatiului de locuit (4 indicatori);

(O8]

Viteza de reactie a personalului (1 indicator);

4. Schimbdrile produse in viata beneficiarilor ca urmare a accesarii
serviciului (1 indicator);

5. Sentimentul de siguranta pe durata prestarii serviciului de catre personal

(1 indicator).

1. Nivelul de control asupra deciziilor de viati zilnicd

Acesti indicatori exprima controlul pe care persoana varstnica il are in
ceea ce priveste alegerea hranei, alegerea vestimentatiei, alegerea
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activitatilor de petrecere a timpului liber s1 amenajarea spatiului de locuit.
Cu privire la alegerea hranei, 62% dintre respondenti au afirmat ca detin
controlul asupra acestei activitati intr-o mare si foarte mare mdsurd, iar
38% dintre respondenti considerau cd au o libertate mica si foarte mica in
a-si alege singuri alimentatia.

Datele culese aratd ca 88,5% dintre varstnicii dependenti isi aleg
singuri vestimentatia intr-o mdasura mare $i foarte mare si doar 11,5% sunt
constransi in alegerea vestimentatiei, controlul asupra acestei activitati fiind
mic $i foarte mic.

Alegerea activitatilor de petrecere a timpului liber reprezintd ocazia
de a prelua controlul intr-o mare si foarte mare masura asupra propriei vieti
pentru 83,8% dintre varstnici; 16,2% dintre persoanele varstnice detin un
control redus si foarte redus in ceea ce priveste selectarea activitatilor de
timp liber.

Din totalul persoanelor intervievate, 66,1% detineau un control mare
si foarte mare asupra activitatii de amenajare a spatiului de locuit, pe cand
33,9% simteau ca decid in mica si foarte mica mdasura asupra acestui aspect
al propriei vieti.

La o privire generala se poate afirma ca cei mai multi dintre varstnicii
dependenti detin un control mare si foarte mare asupra propriei vieti sub
aspectul activitdtilor despre care au fost intervievati si o proportie mult mai
redusa se simte constransa de factori externi in deciziile luate.

Figura 7. Nivelul de control asupra deciziilor de viata zilnica (%)

In foarte mica masura  ®Inmicd masura ™ Inmare masura  ® In foarte mare masura
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Sursa: Anchetd in randul persoanelor vdrstnice dependente, proiect PSCD 3676
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In analiza nivelului de control asupra deciziilor de viatd zilnicd s-a
luat in calcul si influenta variabilei de esantionare, astfel ca raspunsurile
celor doud populatii de persoane varstnice, beneficiari de servicii sociale cu
cazare $i beneficiari de servicii de sociale fara cazare, au fost prelucrate si
separat.

Sub aspectul alegerii hranei, 48,2% dintre varstnicii beneficiari de
servicii sociale cu cazare au declarat ca detin un control mare si foarte mare
asupra deciziilor privitoare la alimentele consumate, iar 51,8% declarau ca
detin un control mic si foarte mic. Beneficiarii de servicii sociale fara cazare
detin intr-o proportie mult mai mare controlul asupra acestui aspect al
propriei vieti, 78,3% declarand un control mare si foarte mare si doar 21,7%
s-au declarat constransi de factori exteriori, ceea ce indica control mic si
foarte mic.

In ceea ce priveste celelalte aspecte ale vietii zilnice investigate,
varstnicii beneficiari de servicii sociale cu cazare declarau un control mai
ridicat al propriei vieti comparativ cu varstnicii care beneficiau de servicii
sociale fara cazare, diferentele nefiind insa la fel de mari precum in cazul
alegerii hranei. Alegerea vestimentatiei reprezinta o oportunitate de control
mare $i foarte mare a propriei vieti pentru 91,8% dintre varstnicii
beneficiari de servicii sociale cu cazare si pentru 84,6% dintre varstnicii
beneficiari de servicii sociale fard cazare.

Referitor la alegerea activitatilor de timp liber, varstnicii din centrele
sociale cu cazare detin un control mai ridicat asupra lor comparativ cu
varstnicii ingrijiti la domiciliu sau in centrele de zi de asistentd si
recuperare, 90,1% dintre beneficiarii din prima categorie controland intr-o
mare si foarte mare masura alegerea acestor activitati, fatd de 76,3% dintre
beneficiarii din cealalta categorie.

Amenajarea spatiului de locuit este in controlul mare si foarte mare a
68,5% dintre persoanele beneficiare de servicii sociale cu cazare si a 63,3%
dintre persoanele beneficiare de servicii sociale fara cazare.
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Tabel 17. Nivelul de control asupra deciziilor de viata zilnica (%)

Tip serviciu in foarte mare in mare in mica in foarte mici
masura masura masura masura
Alegerea hranei
Servicii cu cazare 22,0 26,2 27,0 248
Servicii fira cazare 423 36,0 17,7 4.0
Alegerea vestimentatiei
Servicii cu cazare 71,8 20,0 4.8 34
Servicii fira cazare 51,3 333 12 3,3
Alegerea activititilor de petrecere a timpului
Servicii cu cazare 58,6 31,5 6,5 34
Servicii fira cazare 48,0 28,3 17,3 6,3
Amenajarea spatiului de locuit
Servicii cu cazare 38,9 29,6 18,3 13,2
Servicii fira cazare 35,0 28,3 23,3 13,3

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Analiza datelor dupa variabila mediu de rezidenta reliefeaza faptul ca
varstnicii dependenti din mediul urban detin intr-o proportie mai mare decét
cei din mediul rural controlul asupra alegerii vestimentatiei (67,2% dintre
varstnicii din urban si 53,2% dintre beneficiarii din mediul rural decid cu ce
anume se imbraca in foarte mare masura).

Situatia este similara si sub aspectul alegerii activitatilor de petrecere
a timpului liber (58,4% dintre beneficiarii din urban, fata de 44,6% dintre
beneficiarii din rural decid in foarte mare masura asupra activitatilor de
petrecere a timpului liber), diferenta putand fi justificatd prin diversitatea
mai ridicata a optiunilor de petrecere a timpului liber in mediul urban fata de
mediul rural. Cu privire la celelalte dimensiuni ale controlului asupra
propriei vieti nu s-au observat diferente importante in functie de mediul de
rezidenta.

cazare si fard cazare. In urma prelucrdrii datelor per total populatie
investigatda rezultd o satisfactie foarte ridicatd a beneficiarilor din
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nemultumirea. O proportie si mai redusd a varstnicilor, 0,5%, declara ca

Din punct de vedere al tipului de serviciu social de care beneficiau la
data anchetei (servicii sociale cu cazare si fara cazare), se remarca faptul ca
intre cele doud categorii nu s-au observat diferente foarte mari. Se poate
totusi afirma ca persoanele varstnice din serviciile sociale cu cazare sunt
care beneficiaza de servicii de ingrijire la domiciliu sau in centrele de zi de
asistenta si recuperare.

84,2% dintre varstnicii apartinand primei categorii se declard in
totalitate multumiti de ingrijirea pe care o primesc si 81,7% din varstnicii
apartinand celei de a doua categorii au o opinie similara.

Din totalul varstnicilor care beneficiau de servicii sociale cu cazare,
15,8% considerau ca sunt aspecte care pot fi imbunatatite. Cu toate acestea,
14,4% considerau ca acest lucru nu le afecteaza gradul de multumire si doar
1,4% considerau ca aspectele de imbunatatit sunt destule, pentru a-i
nemultumi. Dintre varstnicii care beneficiau de servicii sociale fara cazare,
17,3% afirmau ca sunt aspecte care necesita imbunatdatire, dar numai 2%
erau nemultumiti de acest lucru, restul de 15,3% afirmand ca aceste aspecte
nu sunt atdt de numeroase incét sa le diminueze satisfactia. Persoanele fotal

Servicii cu Servicii fara
cazare cazare
Sunt in totalitate multumit/a 84,2 81,7
Sunt multumit/a, desi exista citeva aspecte care ar 14,4 15,3
putea fi imbunatatite
Sunt nemulfumit/i, intrucét exista destul de multe 1,4 2,0
aspecte care ar putea fi imbunatatite
Sunt in totalitate nemulfumit/a - 1,0

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Analizand opiniile exprimate si in functie de variabilele gen, mediu de
rezidenta si varstd nu s-au observat diferente importante in ceea ce priveste
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3. Viteza de reactie a personalului

Acest indicator evalueazd cat de rapid reactioneaza personalul
furnizorilor de servicii sociale cu cazare si fara cazare la nevoile
beneficiarilor. Majoritatea persoanelor intervievate, 90,5%, au afirmat ca
personalul institutiei reactioneaza in timp util la solicitarile adresate, in
vreme ce 5,8% afirma cd personalul rdspunde cu intdrziere la solicitari, iar

Analizand indicatorul viteza de reactie a personalului in functie de
variabila de esantionare, separat pentru cele doud populatii studiate -
beneficiarii de servicii sociale de ingrijire cu cazare $i beneficiarii de
servicii sociale de ingrijire fara cazare — se poate afirma ca varstnicii din
centrele care oferd servicii sociale cu cazare apreciaza ca fiind prompta
interventia personalului intr-o proportie mai mare decat o fac varstnicii
beneficiari de servicii sociale fara cazare (92,4% apreciaza interventia ca
fiind in timp util, fata de 88,3%).

Atat procentul celor care apreciaza cd interventia personalului are loc
cu intdrziere, cat si procentul celor care nu pot estima acest aspect sunt mai
ridicate in categoria beneficiarilor de servicii de ingrijire fara cazare (7,3%,
respectiv 4,3% in cazul beneficiarilor de servicii sociale fara cazare,
comparativ cu 4,5%, respectiv 3,1% 1in cazul beneficiarilor de servicii
sociale cu cazare).

Dupa variabilele mediu de rezidenta si gen, intre rezidentii din urban
si cel din rural si Intre femei si barbati nu s-au observat diferente importante
in ceea ce priveste evaluarea vitezei de reactie a personalului la solicitarile
lor. Aceeasi observatie este valabila si pentru variabila varsta, intre diferitele
categorii de varsta neinregistrandu-se diferente importante.

4. Schimbadrile produse in viata beneficiarilor ca urmare a accesarii
serviciului social

Indicatorul cuantifica perceptia beneficiarilor cu privire la schimbarile
produse in propria viatd, ca urmare a accesarii serviciului social. Din totalul
populatiei investigate, 86,9% considerd cd 1n urma accesdrii serviciilor
sociale viata lor s-a schimbat in foarte mare si in mare masurd, in vreme ce
7% considera ca viata lor s-a schimbat in mica si in foarte mica masura, iar
6,1% nu observa nicio schimbare.

In urma analizei indicatorului schimbdrile produse in viata
beneficiarilor ca urmare a accesarii serviciului social in relatie cu variabila
de esantionare s-a constat cd 89,3% dintre varstnicii din serviciile cu cazare
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si un procent similar (84%) din varstnicii din serviciile fara cazare resimt o
schimbare ca urmare a accesarii serviciilor intr-o mdsura mare si foarte
mare. Varstnicii din centrele de Ingrijire cu cazare care resimt o schimbare
mica $i foarte mica in urma accesarii acestor servicii insumeaza 5,9%, in
timp ce varstnicii ingrijiti la domiciliu sau in centrele de zi de asistenta si
recuperare care raporteazad acelasi lucru Insumeaza un procent mai ridicat,
de 8,3%.

Tabel 19. Schimbarile produse 1n viata beneficiarilor ca urmare a accesarii
serviciului (%)

Servicii cu cazare  Servicii fara cazare

In foarte mare misuri 54,4 50,3

in mare misuri 34,9 33,7

Nici in mare, nici in mici misuri 4,8 7,7
in mici misuri 5,1 6,0

In foarte mici misuri 0,8 2,3

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

5. Sentimentul de siguranta pe durata prestarii serviciului de citre
personal

Analiza acestui indicator reliefeaza faptul ca majoritatea beneficiarilor
serviciilor sociale considera ca sunt bine ingrijiti si nu isi fac griji legate de
siguranta (92,2%), doar 6,3% declarand ca au anumite griji legate de
siguranta lor. Procentul celor care au declarat ca sunt foarte ingrijorati a
fost unul redus de doar 1,5%.

Din perspectiva variabilei de esantionare beneficiarii serviciilor
sociale cu cazare considerau ca sunt bine ingrijiti si nu isi fac griji legate de
siguranta intr-o proportie mai mare decat persoanele beneficiare de servicii
sociale fara cazare (97,2%, respectiv 86,3%), desi pentru ambele categorii
analizate procentul persoanelor care Tmpartasesc aceastad opinie este ridicat.

Procentul beneficiarilor care au anumite griji legate de siguranta lor
ingrijiti la domiciliu sau in centrele de zi de asistentd §i recuperare.
Proportia persoanelor foarte ingrijorate cu privire la siguranta lor este
redusa pentru ambele categorii de beneficiari.
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Tabel 20. Sentimentul de siguranta pe durata prestarii serviciului de catre personal

(%)
Servicii cu Servicii fara
cazare cazare
Sunt bine ingrijit/a si nu imi fac griji legate de siguranta 97,2 86,3
Am anumite griji legate de siguranta mea 1,7 11,7
Sunt foarte ingrijorat/a cu privire la siguranta mea 1,1 2,0

Sursa: Ancheta in rdndul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Dupa variabilele gen si mediu de rezidentd, intre femei si barbati,
precum si intre rezidentii din urban si cei din rural nu au fost identificate
Aceeasi observatie este valabild si pentru variabila varsta, intre diferitele
categorii de varstd neinregistrandu-se diferente importante.

-

2.2.7. Participare sociala si implicare

Studii anterioare derulate in domeniul calitatii vietii persoanelor
varstnice in general au demonstrat ca majoritatea persoanelor in varsta isi
evalueaza pozitiv calitatea vietii pe baza contactelor sociale, dependentei,
sanatdtii, circumstantelor materiale (Netuvelli si Blane, 2008).

Pentru dimensiunea Participare sociala si implicare din cadrul
modelului conceptual au fost utilizati zece indicatori de evaluare, grupati
astfel:

1. Evaluarea gradului de izolare sociala (1 indicator)

2. Gradul de satisfactie fatd de suportul oferit de familie/prieteni/cunostinte

(3 indicatori);

Frecventa vizitelor familiei/prietenilor/cunostintelor (3 indicatori);

4. Gradul de multumire cu privire la modul in care persoana varstnica
dependentd a interactionat cu membrii familiei/prieteni/cunostinte/alte
categorii de persoane (3 indicatori).

(8]

1. Evaluarea gradului de izolare sociald

Indicatorul masoard perceptia cu privire la gradul de izolare al
persoanei varstnice. Rezultatele culese aratd cd mai bine de jumatate dintre
persoanele varstnice dependente (59,1%) declara cd au suficiente persoane
in jurul lor, sprijinul oferit de acestea ajutandu-le sa nu se simta singure, iar
33,6 % dintre varstnicii dependenti au in jurul lor putine persoane, dar prin
sprijinul oferit de aceste persoane, ei nu se simt singuri. Doar 6,7% dintre
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persoanele varstnice declara ca se simt singure, neavand pe nimeni in jurul
lor, iar 0,6% dintre respondenti nu au oferit un raspuns la aceasta intrebare.

Din valorile inregistrate pentru acest indicator (evaluarea gradului de
izolare sociald) se constata faptul ca 92,7% dintre varstnicii dependenti au in
jurul lor persoane care i fac sa nu se simta singuri.

Din perspectiva variabilei de esantionare se constatd faptul ca
varstnicii dependenti care beneficiazd de servicii la domiciliu si cei care
apeleazd la servicii de zi de recuperare si reabilitare au o probabilitate mai
mare de a avea in jurul lor mai putine persoane, 46,7% comparativ cu 22,5%
procent Inregistrat in cazul varstnicilor dependenti aflati in servicii cu cazare
(cdmine pentru persoane varstnice, locuinte protejate, centre de tip respiro).

Tabel 21. Evaluarea gradului de izolare sociala (%)

Servicii cu Servicii fara
cazare cazare

in jurul meu sunt suficiente persoane, iar sprijinul 73,0 42,7
lor ma ajuta s nu ma simt singur/a

in jurul meu sunt putine persoane, dar sprijinul lor 22,5 46,7

ma ajuti s nu ma simt singur/a

Simt ca nu am pe nimeni in jurul meu, de aceea 3,9 10,0
consider ca sunt o persoana singura

Nu raspund 0,6 0,6

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

2. Gradul de satisfactie fatd de suportul oferit de familie/prieteni/
cunostinte

Acesti indicatori mésoard perceptia cu privire la suportul oferit de
familie/prieteni/cunostinte/alte categorii de persoane. Doar 13,0% dintre
persoanele varstnice dependente au declarat ca nu au nici un membru al
familiei.

Rezultatele arata ca familia inregistreaza gradul de satisfactie cel mai
ridicat (in termeni de multumit $i foarte multumit) atunci cand varstnicii
dependenti evalueaza suportul oferit, procentul inregistrat fiind de 68,7%.

Prietenii se claseaza pe locul al doilea, cu 48,9% procent inregistrat
pentru categoriile de raspuns multumit si foarte multumit atunci cand este
evaluat suportul oferit varstnicilor dependenti. De mentionat este faptul ca o
patrime dintre varstnicii dependenti (25,0%) au declarat cd nu au prieteni.

Sprijinul oferit de cunostinfe ocupa a treia pozitie, procentul
persoanelor varstnice dependente care s-au declarat mulfumite si foarte
multumite de sprijinul cunostintelor fiind de 44,6%. Aproximativ o treime
(30,2%) dintre varstnicii dependenti au declarat cd nu au cunostinte, iar 51%
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dintre varstnicii dependenti au declarat cd au beneficiat de sprijin din partea
altor categorii de persoane (voluntari, alte persoane care ofera sprijin).

Figura 8. Gradul de satisfactie fata de suportul oferit de familie/prieteni/cunostinte
(%)

NR ®Nuecazul ®Foarte fumi 2 fumit  ®Nici mulfumit, nici fumit ™ Multumit ™ Foarte mulfumit

Sursa: Ancheta in randul persoanelor virstnice dependente, proiect PSCD 3676

Varstnicii dependenti beneficiari de servicii sociale fara cazare se
declara in procente mai ridicate multumiti si foarte multumiti de suportul
oferit de catre familie (74,4%), comparativ cu varstnicii dependenti care
beneficiaza de servicii cu cazare (63,9%). Procentul este influentat insa si de
ponderea varstnicilor aflati in servicii cu cazare care au declarat ca nu au
nici un membru de familie, pondere cu 10 puncte procentuale mai mare fata
de cea inregistratd in cazul varstnicilor dependenti care nu au nici un
membru al familiei si care beneficiaza de servicii fara cazare.

Ajutorul prietenilor este evaluat mai bine de cétre persoanele
varstnice dependente aflate In camine, locuinte protejate, centre de tip
respiro (51,8% procent cumulat pentru categoriile de raspuns foarte
multumit si multumit), comparativ cu evaludrile realizate de catre persoanele
aflate in ingrijire la domiciliu sau care beneficiaza de servicii de zi de
recuperare si reabilitare (45,3% procent cumulat pentru categoriile de
raspuns foarte multumit st multumit).
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Sprijinul oferit de alte persoane (voluntari, alte categorii de persoane
care ofera sprijin) este mai prezent in cazul persoanelor varstnice
dependente aflate in servicii fard cazare, aprecierile in termeni de multumit
si foarte multumit fiind mai ridicate in cazul beneficiarilor de servicii fara
cazare (39,4%), decat in cazul beneficiarilor de servicii cu cazare (33,8%).

Diferente mai mari de 10 puncte procentuale sunt inregistrate Intre
persoanele varstnice dependente din grupa de varstd 85 de ani si peste,
comparativ cu persoanele dependente din grupa de varstd 65-74 de ani cu
privire la procentul celor care se declard multumite si foarte multumite de
sprijinul oferit de familie (78,2% procent inregistrat in cazul varstnicilor de
85 de ani si peste, comparativ cu 62,2%, procent Inregistrat in cazul
varstnicilor din grupa de varsta 65-74 de ani).

3. Frecventa vizitelor familiei/prietenilor/cunostintelor

Referitor la frecventa vizitelor familiei/prietenilor/cunostintelor din
totalul esantionului 59,4% dintre persoanele varstnice au afirmat ca vizitele
primite din partea membrilor familiei au loc foarte des si des, in vreme ce
29% au afirmat cd membrii familiei 1i viziteaza rar si deloc, iar 11,6% nu
mai aveau niciun membru al familiei.

Din perspectiva frecventei interactiunii cu prietenii/cunostintele,
31,1% dintre varstnicii intervievati erau vizitati de acestia foarte des si des,
48,7% primeau aceste vizite rar si deloc, iar 19,8% nu aveau prieteni/
cunostinte.

Figura 9. Frecventa vizitelor familiei/prietenilor/cunostintelor (%)
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Sursa: Ancheta in randul persoanelor virstnice dependente, proiect PSCD 3676
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Sub aspectul frecventei vizitelor de la voluntari si alte persoane care
pot oferi sprijin, 22,8% dintre varstnicii dependenti primeau aceste vizite
foarte des si des, 33,5% erau vizitati rar si deloc, iar 42,7% afirmau ca nu
cunosc voluntari si alte persoane care pot oferi sprijin. La o privire generala
asupra indicatorului, cele mai frecvente vizite pe care varstnicii le primesc
erau din partea membrilor familiei, dar exista si un procent important de
persoane varstnice dependente care nu mai avea niciun membru al familiei.
De asemenea, 41,2% dintre varstnici interactionau cu voluntari si persoane
de sprijin care 1i vizitau rar, des sau chiar foarte des.

Din perspectiva influentei variabilei de esantionare asupra
indicatorului frecventa vizitelor familiei/prietenilor/cunostintelor, varstnicii
dependenti beneficiari de servicii sociale fard cazare erau vizitati foarte des
si des de catre membrii familiei (67%), prieteni/cunostinte (37,4%) si
voluntari si alte categorii de persoane (31,7%) intr-o proportie mai mare
decat varstnicii care beneficiau de servicii sociale cu cazare (52,9% vizitati
des si foarte des de catre membrii familiei, 25,9% vizitati des si foarte des
de catre prieteni/cunostinte, 15,2% vizitati des si foarte des de voluntari si
alte persoane). Aspectul poate fi explicat prin faptul ca, in anumite cazuri,
persoanele varstnice aflate in camine, locuinte protejate sau centre de tip
respiro resimt institufionalizarea ca pe o izolare din viata familiei, a
comunitatii. Astfel, desi sunt vizitati de familie, prieteni sau alte categorii de
persoane (voluntari, grupuri de elevi, etc.) impresia conturata este aceea ca
aceste vizite nu sunt suficiente.

Tabel 22. Frecventa vizitelor familiei/prietenilor/cunostintelor (%)

Tip serviciu Foarte des Des Rar Deloc Nue Nu raspund
cazul
Familie
Servicii cu 24,2 28,7 20,3 10,7 16,1 -
cazare
Servicii fara 35,7 313 21,3 5.3 6,3 -

cazare

Prieteni/ Cunostinte
Servicii cu 5,9 20,0 33,2 17,7 22,8 0,3
cazare
Servicii fara 9,7 27,7 34,7 11,3 16,3 0,3
cazare

Voluntari si alte categorii de persoane
Servicii cu 2,0 13,2 18,3 18,9 46,2 1.4
cazare
Servicii fara 9,7 22,0 18,7 10,3 38,7 0,7
cazare
Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676
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Indicatorul a fost analizat si din perspectiva influentei pe care varsta
beneficiarului o are asupra numarului de vizite pe care acesta le primeste.
Rezultatele aratd ca vizitele din partea membrilor familiei sunt cu atat mai
dese cu cat beneficiarul are o varsta mai inaintata (25,2% dintre persoanele
cu varsta Intre 65-74 de ani, 28% dintre persoanele cu varsta Intre 75-84 de
ani si 38,5% dintre persoanele de peste 85 de ani sunt vizitati foarte des de
membrii familiei).

Sub aspectul numarului de vizite primite de la celelalte categorii de
persoane nu existd diferente importante in functie de varsta beneficiarului.
Dupa variabilele gen si mediu de rezidenta, intre femei si barbati, precum si
intre rezidentii din urban si cei din rural nu sunt diferente importante cu
privire la numarul de vizite primite.

4. Gradul de multumire cu privire la modul in care persoana
vdarstnicd dependentd a interactionat cu membrii familiei/prieteni/
cunostinte/alte categorii de persoane

Rolul acestor indicatori este de a completa informatiile furnizate de
indicatorul privind frecventa vizitelor familiei/prietenilor/cunostintelor
oferind o imagine a satisfactiei pe care relatiile sociale o produc in viata
varstnicilor dependenti.

Din totalul varstnicilor intervievati, 73,3% declard ca sunt foarte
multumiti s1 multumiti de interactiunea cu membrii familiei. Rezultatele
inregistrate aratd ca 53,6% se declard foarte multumiti si multumiti de
interactiunea cu prietenii/ cunostintele, iar 35,1% sunt foarte multumiti si
multumiti de relatia stabilitd cu voluntarii §i alte categorii de persoane care
pot oferi sprijin.

Varstnicii nemultumiti si foarte nemultumiti de relatia cu familia si
prietenii sunt in proportie de 7,8% si respectiv 7,4%.
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Figura 10. Gradul de multumire cu privire la modul in care persoana varstnica
dependenta a interactionat cu membrii familiei/prieteni/cunostinte/alte categorii de
persoane (%)
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Sursa: Ancheta in randul persoanelor virstnice dependente, proiect PSCD 3676

Analizand raspunsurile din punctul de vedere al variabilei de
esantionare, varstnicii dependenti Ingrijiti la domiciliu sau in centrele de zi
de asistentd si recuperare sunt foarte multumiti si multumiti de relatiile
stabilite cu membrii familiei, prietenii/cunostintele si voluntarii (78%, 55%,
respectiv 39,7%) 1intr-o proportie mai mare decdt varstnicii dependenti,
beneficiari de servicii sociale cu cazare (69,3%, 52,4% si respectiv 31,3%).

Interpretand aceste rezultate in relatie cu informatiile obtinute la
indicatorul frecventa vizitelor familiei/prietenilor/cunostintelor, se poate
afirma cd varstnicii dependenti ingrijiti la domiciliu primesc mai multe
vizite si sunt mai multumiti de relatiile stabilite cu membrii familiei,
prieteni/cunostinte si alte persoane decat varstnicii rezidenti.

Analiza gradului de satisfactie fatd de activitatile de socializare in
functie de variabila varsta indica faptul ca exista diferente importante intre
diferitele categorii de beneficiari, 37,8% dintre persoanele cu varsta intre
65-74 de ani, 43,3% dintre persoanele cu varsta intre 75-84 de ani si 54,5%
dintre varstnicii de peste 85 de ani fiind foarte multumite de calitatea
interactiunii cu membrii familiei.

Analiza gradului de satisfactie fatd de activitatile de socializare in
functie de variabilele gen si mediu de resedinta aratd cd intre femei si
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barbati, precum si intre rezidentii din urban si cei din rural, nu exista
diferente importante.

2.2.8. Mediul de viata (locuinta si comunitate)

Mediul de viata este recunoscut ca fiind un aspect important al calitatii
vietii, studiile recente vorbind despre importanta adaptarii locuintei/mediului
de viata/spatiului urban la nevoile persoanelor varstnice astfel incat sd se
maximizeze independenta, sa se incurajeze stima de sine §i increderea, sa se
consolideze identitatea personald (Georgescu et al., 2015; Artmann et al.,
2017; Nordin et al., 2017).

In situatia persoanelor varstnice dependente institutionalizate,
caracteristicile mediului fizic capatd o importantd si mai mare, intrucat
mediul de viata trebuie sa fie nu numai un spatiu confortabil pentru viata, dar
el trebuie sa capete o valoare emotionala care derivd din experientele
personale, prieteniile dezvoltate, momentele petrecute Impreund cu familia,
vecinii etc. (Georgescu et al., 2015).

Analiza detaliata a indicatorilor calitatii vietii din cadrul dimensiunii
Mediul de viata (locuinta si comunitate) se bazeaza pe cei patru indicatori
definiti in cadrul sectiunii aferente a chestionarului:

1. Gradul de multumire cu privire la conditiile de locuit (1 indicator);

2. Activitati derulate in afara centrului rezidential/locuintei (1 indicator);

3. Frecventa deruldrii unor activitdfi in afara centrului rezidential/locuintei
(1 indicator);

4. Gradul de mulfumire cu privire la accesul la spatii de recreere in natura
(1 indicator).

1. Gradul de multumire cu privire la conditiile de locuit

Cei mai multi dintre respondenti (62,4%) s-au declarat foarte
mulfumiti de conditiile de locuit. La acestia se adauga inca o treime dintre
respondenti (29,2%) care se declarda multumiti. Doar 1,7% dintre persoanele
varstnice sunt nemultumite i foarte nemultumite de conditiile de locuit.
6,4% dintre respondenti nu au putut aprecia conditiile de locuit de la
momentul anchetei, iar 0,3% au ales sa nu raspunda la aceasta intrebare. Pe
fondul acestor rezultate se poate afirma ca existd un grad foarte ridicat de
multumire al respondentilor cu privire la conditiile de locuit/cazare.
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Din punct de vedere al variabilei de esantionare, varstnicii dependenti
ingrijiti la domiciliu sau in centrele de zi de asistenta si recuperare s-au
declarat intr-o mai mica masura foarte multumiti $si mulfumiti de conditiile
de locuit, comparativ cu respondentii care beneficiaza de servicii sociale cu
cazare (86% comparativ cu 96,3%). Variabilele sex, varstd si mediu de
rezidentd nu induc diferente intre respondenti din punct de vedere al
gradului de multumire cu privire la conditiile de locuit.

Tabel 23. Gradul de multumire fatd de conditiile actuale de locuit/cazare (%)

Servicii cu cazare Servicii fara cazare
Foarte multumit 72,1 51,0
Multumit 24,2 35,0
Nici multumit, nici nemultumit 2,8 10,7
Nemultumit 0,6 1,3
Foarte nemulfumit 0,3 1,3
Nu raspund - 0,7

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

2. Activitati derulate in afara centrului rezidential/locuintei

Doar 20,2% dintre respondenti declarau la momentul anchetei ca
derulau activitati cu usurintd, fara ajutor din partea altei persoane.

Raspunsurile inregistrate arata ca 9,3% derulau activitati cu oarecare
dificultate, dar fara ajutor din partea unei alte persoane, iar 9,2% derulau
activitati cu sprijin din parte altei persoane. Cea mai mare parte a
persoanelor varstnice, 60,9%, nu puteau derula activitati in afara centrului,
datorita starii de sandtate precare in care se aflau. 0,5% dintre respondenti
nu raspuns la aceasta intrebare.

Din punct de vedere al variabilei de esantionare, varstnicii dependenti
ingrijiti la domiciliu sau in centrele de zi de asistentd si recuperare declarau
intr-o mai mare masura comparativ cu varstnicii beneficiari de servicii
sociale cu cazare ca pot derula activitati cu oarecare dificultate, fara ajutor
din partea altor persoane (11,7%, comparativ 7,3%).
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Tabel 24. Activitati derulate in afara centrului rezidential/locuintei (%)

Servicii cu Servicii fara
cazare cazare
Da, derulez activitati cu multa usuringta, fara ajutor din 214 18,7
partea altei persoane
Da, derulez activititi cu oarecare dificultate, fira ajutor 7,3 11,7
din partea altei persoane
Da, derulez activititi cu ajutor din partea altei persoane 9,9 8,3
Nu, nu derulez activititi in afara centrului/domiciliului 61,4 60,3
Nu raspund - 1,0

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Variabilele varsta si mediu de rezidentd induc unele diferente intre
respondenti din punct de vedere al gradului de mulfumire cu privire la
activitatile derulate in afara centrului rezidential/domiciliului. Respondentii
din mediul urban intr-o mai mica masura comparativ cu cei din mediul rural
(59,6%, comparativ cu 63,5%) nu derulau astfel de activitati in afara
centrului rezidential sau locuintei.

Respondentii cu varste peste 85 de ani nu mai puteau derula activitati
in afara centrului rezidential/locuintei fara sprijin din partea altei persoane
intr-o mai mare masurd comparativ cu respondentii cu varste cuprinse intre
65-84 de ani (70,5% comparativ cu 56,7% in cazul celor cu varste cuprinse
intre 65-74 ani sau 59,2% 1n cazul celor cu varste cuprinse Intre 65-74 de
ani).

3. Frecventa derularii unor activitati in afara centrului
rezidential/locuintei

Potrivit datelor culese prin ancheta de teren 21,1% dintre persoanele
varstnice dependente mergeau la cumparaturi des si foarte des, in timp ce
peste jumatate (59,5%) mergeau rar sau deloc.

Aproximativ o patrime (25,8%) dintre respondenti au declarat ca
participau la activitati de natura religioasa, des si foarte des, In vreme ce
66,2% nu reuseau decat rar sau deloc sa mearga la biserica/casa de
rugdciune.

Mersul la plimbare este o activitate derulatda de 37,9% dintre
respondenti des si foarte des, In timp ce peste jumatate (55,9%) nu reuseau
sa se plimbe decat rar sau deloc.

Mersul la diferite evenimente culturale sau derularea unor alte
activitati de petrecere a timpului (vizionarea de emisiuni TV, gradinarit,
mers la biblioteca, navigare pe internet, crosetat, activititi de socializare
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derulate impreund cu alte persoane varstnice sau voluntari) erau activitati
derulate des si foarte des de putine persoane varstnice investigate.

Figura 11. Frecventa deruldrii unor activitati in afara centrului rezidential/locuintei
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Din punct de vedere al variabilei de esantionare, persoanele varstnice
aflate in ingrijire in cadrul caminelor pentru persoane varstnice, locuintelor
protejate si centrelor respiro declarau intr-o mai mare masura comparativ cu
persoanele varstnice aflate in ingrijire la domiciliu sau in centrele de zi de
asistentd §i recuperare cd merg des si foarte des la cumparaturi (22,2%
dintre varstnicii beneficiari de servicii sociale cu cazare, comparativ cu
19,7% in cazul varstnicilor beneficiari de servicii sociale fard cazare).

Situatia se prezintd similar si 1Tn ceea ce priveste mersul la
bisericda/casa de rugaciune (31,2% dintre varstnicii beneficiari de servicii
sociale cu cazare, respectiv 19,4% dintre varstnicii beneficiari de servicii
sociale fara cazare merg des si foarte des).

Plimbarile in aer liber reprezintd activitati derulate des si foarte des
de peste jumatate (50,4%) dintre beneficiarii de servicii sociale cu cazare,
comparativ cu doar 23% dintre beneficiarii de servicii sociale fara cazare.
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Mersul la diferite evenimente culturale este mai degrabd o activitate
derulatd de persoanele varstnice beneficiare de servicii sociale cu cazare,
decat de cele aflate in ingrijire la domiciliu (17,2% dintre varstnicii aflati in
camine pentru persoane varstnice, locuinte protejate sau centre respiro merg
des si foarte des, comparativ cu 5,3% dintre varstnicii aflati in Ingrijire la
domiciliu).

Tabel 25. Frecventa derularii unor activitati in afara centrului rezidential/locuintei

(%)
Tip serviciu Foarte des Des Rar Deloc  Nuecazul Nu raspund
Merg la cumparituri

Servicii cu cazare 7,6 14,6 19,7 33,5 242 0,3

Servicii fara cazare 4,7 15,0 23,0 44,0 13,3 -
Merg la biserici/casa de rugaciune

Servicii cu cazare 11,5 19,7 22,8 37,7 8,2 -

Servicii fara cazare 8,7 10,7 233 49,3 7,7 0,3
Merg la plimbare

Servicii cu cazare 18,9 31,5 21,4 22,8 5,4 -

Servicii fara cazare 4.7 18,3 24,0 45,7 7,3 -
Merg la evenimente culturale

Servicii cu cazare 3,7 13,5 25,1 38,6 19,2 -

Servicii fara cazare 1,3 4.0 9,3 68,0 17,3 -
Alta activitate

Servicii cu cazare 4.5 6,5 2,5 30,1 54,4 2,0

Servicii fara cazare 0,7 1,7 3,0 58,3 36,0 0,3

Sursa: Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, proiect PSCD 3676

Variabilele sex, varsta si mediu de rezidenta induc unele diferente intre
respondenti din punct de vedere al gradului de mulfumire cu privire la
activitatile derulate in afara centrului rezidential/domiciliului.

Varstnicii dependenti barbati, intr-o masura mult mai mare comparativ
cu femeile, preferd sd meargd in plimbari (52,6% dintre barbati merg des si
foarte des la plimbare, comparativ cu 29,9% dintre femei).

Respondentii din mediul rural sunt intr-o masurda mult mai mica
interesati de mersul la cumparaturi, comparativ cu respondentii din mediul
urban, aspect explicabil printr-o mai mare implicare a primilor in activitati
de tipul gradinaritului sau activitati agricole de subzistentd, dar si prin
veniturile sensibil mai reduse (14,4% dintre cei din mediul rural merg des si
foarte des, comparativ cu 24,5% dintre respondentii din mediul urban).

Pe masurd ce avanseaza 1n varstd, respondentii deruleazd mai putine
activitdfi in afara locuintei/centrului rezidential: doar 10,9% dintre
respondentii cu varste de 85 de ani si peste mai merg la cumparaturi des si

76



foarte des, comparativ cu 22,3% 1n cazul celor cu varste cuprinse intre 75-
84 de ani sau 26,5% in cazul celor cu varste sub 75 de ani. O treime (31,8%)
dintre respondentii cu varste cuprinse intre 75-84 de ani merg des si foarte
des la biserica/casd de rugaciune, comparativ cu doar 17,9% dintre cei cu
varste mai mari de 85 de ani. Datele culese arata ca 45% dintre varstnicii cu
varste cuprinse intre 65-74 de ani merg des si foarte des la plimbare si doar

27,6% dintre cei cu varste peste 85 de ani mai fac acest lucru des si foarte
des.

4. Gradul de multumire cu privire la accesul la spatii de recreere in
naturd

Cei mai multi respondenti (83,5% dintre persoanele varstnice
dependente) sunt multumiti de accesul la spatiile disponibile in natura, doar
10,2% apreciind cd nu exista suficiente spatii disponibile in aer liber unde sa
isi poatd petrece timpul. A existat insd un procent de 6,3% dintre varstnicii
dependenti beneficiari de servicii sociale care a ales sd nu raspunda la
aceastd intrebare. La o privire generala asupra indicatorului putem afirma ca
existd un grad foarte ridicat de multumire al respondentilor din punct de
vedere al accesului la spatiile de recreere in natura.

Din punct de vedere al variabilei de esantionare, varstnicii dependenti
ingrijiti la domiciliu sau in centrele de zi de asistentd si recuperare apreciau
intr-o mai mica masura ca exista suficiente spatii unde isi pot petrece
timpul, comparativ cu respondentii care beneficiau de servicii sociale cu
cazare (73,7% comparativ cu 91,8%). 15,3% dintre persoanele varstnice
beneficiare de servicii fard cazare apreciau cad nu exista suficiente spatii de
recreere 1n naturd in apropierea locuintei, comparativ cu 5,9% dintre
respondentii beneficiari de servicii sociale cu cazare care Tmpartdseau o
opinie similara. Restul respondentilor nu au raspuns la aceasta intrebare.

Variabilele sex, varstd si mediu de rezidentd nu induc diferente mai
mari de 10 pp intre respondenti din punct de vedere al gradului de
mulfumire cu privire la accesul la spatiile de recreere in natura.

2.3. Concluzii cu privire la calitatea vietii persoanelor varstnice
dependente in Romania
Cu privire la cercetarea cantitativa derulatd, obiectivele anchetei

derulate in randul persoanelor varstnice au fost (1) investigarea
beneficiarilor de servicii sociale cu cazare si fara cazare cu privire la factorii
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determinanti ai calitatii vietii acestora, dar si (2) surprinderea altor aspecte
care ar trebui studiate pe viitor, in relagie cu populatia varstnica dependenta.

Datele au fost analizate si interpretate in cadrul dimensiunilor calitatii
vietii persoanelor varstnice dependente, asa cum au fost ele operationalizate
in cadrul modelului conceptual al calitatii vietii persoanelor varstnice
dependente, respectiv:

A. BUNASTAREA EMOTIONALA/STARE DE BINE

B. VENITURI DISPONIBILE SI GESTIONAREA ACESTORA
C. AUTONOMIE FUNCTIONALA

D. ALIMENTATIE SI NUTRITIE

E. CONTROL, CALITATEA INGRIJIRII

F. PARTICIPARE SOCIALA SI IMPLICARE

G. MEDIUL DE VIATA (LOCUINTA SI COMUNITATE)

Din perspectiva Bundstarii emotionale/starii de bine datele culese
indica faptul cd, pentru persoanele varstnice dependente, cea mai mare
importantd o au relatiile cu cei din jur, majoritatea respondentilor, 91,3%,
considerand ca acestea contribuie in mare si in foarte mare masura la starea
lor de bine. Urmeazd apoi, mediul de viata si starea de sandtate cu o
influenta crescutd asupra starii de bine a varstnicilor aflati in situatia de
dependentd. Veniturile sunt considerate ca avand cea mai redusa influenta
asupra starii de bine, 68,9% dintre respondenti considerand ca venitul are
influentd asupra starii de bine. lerarhia se mentine si dupa tipul de serviciu
social (cazare, fard cazare), dar pentru aspectele care tin de influenta
mediului de viata, a starii de sandtate $1 a venitului disponibil asupra starii
de bine a varstnicilor se constata diferente intre 10 si 15,5 pp iIntre varstnicii
care beneficiazd de servicii cu cazare si cei care beneficiaza de servicii fara
cazare, influenta fiind mai crescuta pentru varstnicii din sistem rezidential.

Peste jumatate dintre persoanele varstnice dependente nu
experimentasera stari depresive, anxioase in ultima luna (55%) si tot peste
jumatate dintre persoanele varstnice dependente nu experimentasera
dificultati de concentrare/memorie 1n ultima luna (58,6%). Evaluarea starii
de sanatate generald aratd ca mai bine de jumatate dintre persoanele
varstnice dependente (65,3%) considerau ca viata lor nu este afectata foarte
mult din cauza starii de sanatate pe care o au. Datele culese aratd ca
varstnicii dependenti care beneficiau de servicii sociale la domiciliu si cei
care apelau la servicii de zi de recuperare si reabilitare aveau o probabilitate
mai mare de a manifesta stari depresive/anxioase s1 de a manifesta
dificultati de concentrare/memorie prin comparatie cu varstnicii dependenti
aflati In servicii cu cazare (cdmine pentru persoane varstnice, locuinte
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protejate, centre de tip respiro). In cazul varstnicilor dependenti aflati in
servicii cu cazare (camine pentru persoane varstnice, locuinte protejate,
centre de tip respiro) a fost identificatd o probabilitate mai mare de a
considera ca viata lor nu este afectata foarte mult din cauza starii de
sanatate pe care o au, procentul celor care au declarat acest lucru fiind de
78,0% comparativ cu 50,0% procent Inregistrat in cazul varstnicilor
dependenti aflati in ingrijire la domiciliu sau care apelau la servicii de zi de
recuperare.

Peste jumatate dintre persoanele varstnice dependente considera ca
viata lor are sens, cei din jur ajutandu-i foarte mult (56,8%). Cei mai
optimisti cu privire la evaluarea vietii lor la momentul anchetei s-au declarat
varstnicii dependenti din serviciile cu cazare (camine pentru persoane
varstnice, locuinte protejate, centre de tip respiro), 63,4% dintre acestia
declarand ca viata lor are sens, cei din jur ajutandu-i foarte mult, comparativ
cu doar 49% procent inregistrat in cazul varstnicilor dependenti din
serviciile fara cazare (ingrijire la domiciliu si centre de zi de recuperare si
reabilitare) pentru aceeasi categorie de raspuns.

Din perspectiva dimensiunii Venituri disponibile si gestionarea
acestora, pentru mai mult de jumatate dintre persoanele varstnice acestea
erau suficiente pentru acoperirea costurilor cu medicamentele, intrefinerea
lunara, alimentatie. Din perspectiva tipului de servicii sociale de care
beneficiau la data anchetei, respondentii care beneficiau de servicii sociale
fard cazare Intampinau intr-o mai mare masurd dificultdti de acoperire a
costurilor legate de alimentatie, intretinerea lunara si medicamentatie.

Disponibilitatea veniturilor pentru acoperirea altor nevoi decadt cele
de baza este redusa, iar implicarea in gestionarea veniturilor este mai
ridicata Tn randul respondentilor care la data anchetei beneficiau de servicii
sociale fara cazare. Aproximativ o treime dintre persoanele care beneficiaza
de servicii sociale cu cazare lasa gestionarea veniturilor, in totalitate, in
seama altor persoane.

In ceea ce priveste dimensiunea Autonomie functionald a fost
analizatd capacitatea persoanei varstnice de a derula o serie de activitati
uzuale, precum cele de baza si cele instrumentale ale vietii zilnice. Datele
anchetei au evidentiat faptul ca activitatea cea mai greu de realizat este
asigurarea igienei corporale, urmata de hranire si apoi de imbracare.

Dintre activitatile instrumentale, activitatea pe care respondentii o
realizeaza 1n proportia cea mai mare, usor si foarte usor, este gestionarea
bunurilor, urmata de prepararea hranei, realizarea menajului si abia apoi
de efectuarea cumparaturilor. In cazul beneficiarilor serviciilor sociale cu
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cazare toate cele trei activititi de bazd si toate cele patru activitati
instrumentale analizate se executd mai usor comparativ cu situatia
beneficiarilor de servicii sociale fara cazare, explicatia derivand din ajutorul
pe care persoana varstnica dependenta il primeste de la personalul centrului
rezidential. Indicatorul ce exprimd gradul de independentd fatd de alte
persoane este si el o masurd a starii de bine a persoanei participante la
anchetd. Cei mai multi respondenti declarda ca se pot descurca singuri in
majoritatea situatiilor, aproximativ o treime afirma cd se descurca doar
uneori, In timp ce aproape un sfert din participanti au nevoie de ajutorul
altor persoane in toate activitatile pe care le intreprind.

Dintre persoanele care la data anchetei beneficiau de servicii sociale
cu cazare mai mult de jumatate considera cd se pot descurca singure in
majoritatea situatiilor si mai putin de o sesime dintre acestea spun cd au
nevoie de ajutorul altor persoane in tot ceea ce fac. Situatia este diferitd in
cazul beneficiarilor de servicii sociale fara cazare, unde distributia pe cele
trei categorii de raspuns este foarte apropiata.

Usurinta cu care o persoana se poate deplasa este un alt indicator al
calitatii vietii unei persoane varstnice. Peste jumatate dintre respondenti se
pot deplasa doar cu ajutorul altei persoane, folosindu-se de un dispozitiv sau
nu se pot deplasa deloc, ceea ce le afecteaza calitatea vietii. Persoanele
beneficiare de servicii cu cazare prezintd un grad de mobilitate mai ridicat
comparativ cu beneficiarii de servicii fara cazare.

In ceea ce priveste nivelul de vitalitate al persoanelor participante la
ancheta doar o treime dintre acestea afirma ca sunt intotdeauna sau in mod
obisnuit pline de energie. Aproape jumadtate dintre varstnicii
institutionalizati se percep ca fiind Intotdeauna sau in mod obisnuit plini de
energie, in timp ce numai un sfert din respondentii care primesc servicii fara
cazare au aceastd perceptie.

In cadrul dimensiunii Alimentatie si nutritie au fost analizate
frecventa accesului la o alimentatie corespunzdtoare si dificultatea asigurarii
hranei din punct de vedere cantitativ si nutritional. Datele obtinute prin
ancheta releva faptul cd peste patru cincimi dintre respondenti considera ca
au intotdeauna acces la o cantitate suficientd de alimente si numai trei
sferturi dintre acestia afirmd cd valoarea nutritivd a alimentatiei de care
dispun este intotdeauna corespunzatoare. Beneficiarii de servicii sociale fara
cazare sunt intr-o masurd mai mare afectati de lipsa accesului la o
alimentatie corespunzatoare, atat din punct de vedere cantitativ cat si
calitativ. In plus, acestia au declarat intr-o mai mare masuri ci le este dificil
sau foarte dificil sa 1si asigure singuri hrana in absenta serviciului.
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privire la deciziile de viata zilnica, activitatile asupra carora varstnicii au cel
mai ridicat nivel de control sunt alegerea vestimentatiei si activitatile de
petrecere a timpului liber. Varstnicii din centrele cu cazare au o libertate mai
redusd asupra organizdrii spatiului de locuit si a alegerii hranei decéat
varstnicii din centrele fara cazare, aspect explicabil prin restrictiile pe care
traiul in comun le impune si prin strictetea regimului alimentar in centrele
de ingrijire cu cazare.

ridicat, varstnicii din centrele de ingrijire cu cazare fiind mai Increzatori ca
serviciile sociale pe care le primesc sunt adecvate starii lor de sanatate
comparativ cu cei din centrele de ingrijire fara cazare. Situatia este similara
si in cazul aprecierii vitezei de reactie a personalului, varstnicii fiind
convinsi ca personalul reactioneaza prompt la solicitarile lor, aceasta
convingere fiind mai frecventd in cazul beneficiarilor centrelor de ingrijire
varstnicii considera ca sunt bine Ingrijiti si se simt 1n siguranta.

Din perspectiva schimbarilor produse in viata beneficiarilor ca
urmare a accesarii serviciilor, peste 85% dintre varstnici afirma ca viata lor
s-a schimbat mult si foarte mult, proportia celor care resimt schimbarea fiind
mai mare printre varstnicii din centrele cu cazare decat printre varstnicii din
centrele fara cazare.

Din perspectiva dimensiunii Participare sociald si implicare, cu
privire la gradul de izolare sociald, putin peste jumadtate dintre varstnicii
intervievati resimt ca au suficiente persoane in jurul lor, persoanele din
centrele de ingrijire cu cazare fiind intr-o proportie mai mare decat varstnicii
din centrele fara cazare Inconjurati de suficiente persoane cu care pot
relationa sau socializa.

Satisfactia fata de suportul primit este mai frecventa cu privire la
sprijinul primit din partea rudelor, urmat de cel primit din partea prietenilor
si apoi de cel primit din partea cunostintelor. Varstnicii ingrijiti in centre
fara cazare sau la domiciliu sunt mai multumiti de suportul din partea
familiei, comparativ cu varstnicii Ingrijiti In centrele de zi. Cele mai
frecvente vizite sunt primite de catre varstnici din partea rudelor, urmate de
prieteni si cunostinte, varstnicii ingrijiti la domiciliu sau in centrele fara
cazare primind mai frecvent vizite de la membrii familiei decat varstnicii
din centrele cu cazare.

De asemenea, multumirea cu privire la relatiile sociale stabilite cu
membrii familiei este mai frecventa decat in cazul relatiilor cu prietenii si
cunostintele, iar varstnicii din centrele fara cazare sau ingrijiti la domiciliu
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considera cad sunt multumiti de relatia cu familia mai des decat varstnicii din
centrele de ingrijire cu cazare. Frecventa mai ridicatd a vizitelor din partea
rudelor, precum si satisfactia mai ridicatd in relatie cu familia intalnite la
persoanele 1ingrijite la domiciliu si in centrele de zi comparativ cu
persoanele din centrele cu cazare se poate explica prin aceea ca varstnicii
din prima categorie sunt deseori ingrijiti de rude, ceea ce se transpune in
legaturi sociale puternice si percepute pozitiv de catre varstnic.

Din perspectiva dimensiunii Mediu de viata (locuinta si comunitate),
cel mai mul{i din respondenti sunt foarte multumiti de conditiile de locuit,
respondentii care beneficiau la data anchetei de servicii sociale fara cazare,
intr-o mai mica masura, comparativ cu cei din serviciile sociale cu cazare.
Doar o mica parte dintre respondenti deruleaza activitati cu usurinta, fara
sprijin din partea altor persoane, in afara centrului rezidential/locuintei. Cel
mai adesea, aceste activitati implicad mersul la bisericd/casd de rugiciune,
mersul la plimbare, cumparaturi. Existd de asemenea, un grad foarte ridicat
de mulfumire al respondentilor din punct de vedere al accesului la spatiile de
recreere in naturad.
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CAPITOLUL 3

MASURI DESTINATE iIMBUNATATIRII CALITATII
VIETII PERSOANELOR VARSTNICE DEPENDENTE

In cadrul acestui capitol sunt sintetizate punctele de vedere exprimate
de experti din domeniul serviciilor sociale publice si private, reprezentanti ai
organizatiilor care reprezintd interesele persoanelor varstnice, alti experti in
domeniul calitdtii vietii si incluziunii sociale a persoanelor varstnice
dependente, cu privire la masurile de politica publica care pot fi dispuse in
vederea promovarii participdrii sociale active si demne a persoanelor
varstnice in societate si a incluziunii lor sociale, dar si obtinerii unui grad
mai ridicat de independenta si a unei sigurante mai mari pentru persoanele
care au nevoi de ingrijire de lunga durata.

Policy Delphi ca metoda de generare de opinii in randul expertilor

Metoda utilizata pentru generarea de propuneri de masuri de politica
publica privind persoanele varstnice dependente este metoda Policy Delphi.
Aceasta este 0o metoda care utilizeaza etape iterative de colectare a datelor
pentru a evidentia pozitiile unor persoane dintr-un panel cu privire la o
problema studiatd, avand cunostinte relevante despre aceasta (de Loé et al.,
2015). Metoda Policy Delphi este o variantd a metodei Delphi care a fost
initial conceputa ca un instrument de prognoza in stiinta si tehnologie in anii
'50. Tehnica Delphi a devenit ulterior o metodologie populara de cercetare
in domenii diverse legate de politici publice aplicate in economie, sanatate,
educatie, protectie sociald, dar si in analize ale mediului de afaceri (Manley,
2013).

In alegerea metodei Policy Delphi pentru generarea de propuneri de
masuri de politica publica destinate Tmbunatatirii calitatii vietii persoanelor
varstnice dependente, autorii acestui volum au avut in vedere urmatoarele
aspecte:

e In primul rdnd, aplicarea metodei se recomandid in abordarea
problemelor de politicd publicd si gasirii unor solutii cu privire la
acestea.

e Deoarece in cadrul metodei consensul nu este obiectivul principal, ci
exprimarea unor opinii din unghiuri de vedere cat mai diferite despre o
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anumita problema sau politicd, se recomanda ca din grup sa faca parte
persoane cu expertize cat mai diverse.

e Aplicarea metodei se face cu respectarea conditiei de anonimitate, astfel
ca fiecare participant isi exprimd opiniile sau si le schimba, nefiind
influentat de opiniile celorlalti membri ai panelului de experti selectat.

e Existd de reguld mai multe runde de consultare (minim doud) pe
parcursul carora participantii 1si pot reconsidera opiniile exprimate
initial sau pot oferi argumente pentru alegerile lor.

e Consensul dintre participanti cu privire la subiectul discutat desi nu este
obligatoriu, rezultd de reguld din derularea sesiunilor de grup cand
participantii au ocazia sa isi revizuiasca punctele de vedere formulate pe
baza argumentelor celorlalti experti.

Aspecte metodologice
Aplicarea metodei 1n cadrul proiectului a avut drept obiectiv definirea
unor propuneri de masuri de politica publica destinate imbunatatirii calitatii
vietii persoanelor varstnice dependente in vederea:
1. promovarii participarii sociale active si demne a persoanelor varstnice
in societate si a incluziunii lor sociale;
2. obtinerii unui grad mai ridicat de independentd si unei sigurante mai
mari pentru persoanele care au nevoi de ingrijire de lunga durata.

Generarea masurilor prin metoda Policy Delphi a fost realizatd in jurul
celor doud obiective anterior mentionate si a gruparii persoanelor varstnice
beneficiare de servicii sociale dupad locul unde acestea sunt oferite, cele
doua categorii de beneficiari de servicii sociale fiind:

e beneficiari de servicii cu cazare (pentru serviciile sociale oferite in
cadrul caminelor pentru persoane varstnice, locuintelor protejate,
centrelor de tip respiro/centre de criza);

e beneficiari de servicii fara cazare (pentru serviciile sociale oferite in
cadrul unitatilor de ingrijire la domiciliu sau in centrele de zi de
asistenta si recuperare).

Aplicarea metodei Policy Delphi pentru generarea de masuri de
politica publicd si pentru obtinerea consensului Intre experti cu privire la
masurile formulate presupune parcurgerea pasilor metodologici prezentati in
Figura 12.
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Figura 12. Metoda Policy Delphi — proces de generare masuri de politica publica

STABILIREA CHESTIONAR POLICY
OBIECTIVULUI DELPHI
CERCETARII RUNDA 2-3
GRUP POLICY PROCES ]?E
EXPERTI DELPHI ANALIZA
RUNDA 1

Sursa: dezvoltat de autori, proiect PSCD 3676

Identificarea, contactarea i recrutarea expertilor

Metodologia Policy Delphi prezintd o caracteristicd specifica si
anume aceea ca prin expertiza participantilor se urmareste surprinderea in
propunerile formulate a cat mai multor aspecte pe care schimbarile de
politica publicd le pot genera, precum si a tuturor categoriilor de persoane
care pot fi direct sau indirect influentate de implementarea tuturor acestor
schimbari de politica publica.

Expertii din cadrul exercitiului metodologic ale carui rezultate le
prezentam 1n cadrul acestui capitol, au fost recrutati din randul urmatoarelor
categorii:

e experti in domeniul calitdtii vietii persoanelor varstnice;

e reprezentanti ai furnizorilor de servicii sociale cu cazare si fard cazare,
publice si private destinate persoanelor varstnice;

e reprezentanti ai organizatiilor ce sprijind interesele persoanelor
varstnice.

Criteriile de selectie ale expertilor au avut in vedere expertiza in
domeniul incluziunii sociale si calitdtii vietii persoanelor varstnice, precum
si expertiza in domeniul furnizdrii de servicii sociale cu cazare sau fara
cazare destinate persoanelor varstnice. Contactarea expertilor s-a facut
telefonic si pe e-mail, fiind trimise invitatii de participare. Consimtdmantul
expertilor de participare a fost inregistrat individual, iar pe parcursul
rundelor on-line s-a respectat conditia de anonimitate cerutd de aplicarea
metodologiei, precum si conditia referitoare la numarul minim de
participanti pentru derularea sesiunilor de mini Delphi. Numarul total al
participantilor in cele 3 runde Policy Delphi a fost de 11 experti.
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Perioada de derulare

Procesul de consultare si generare de masuri s-a derulat in perioada
17.02.2020 - 03.04.2020, prin parcurgerea a 3 runde, din care o sesiune de
mini Delphi-uri (discutii online) cu doua grupuri de experti:

Figura 13. Continutul si succesiunea rundelor de implementare a metodologiei

Policy Delphi
t B -
+ elaborare chestionar 20.03 2020' * elaborare ghid de
auto-administrat 1 — mini Delphi .
* culegere informatii » elaborare chestionar * moderare 2 mini
« analiza opinii auto-administrat 2 %11'(‘11’“1'1 Delphi via
exprimate de experti * culegere informatii %Pﬁ .
* 10 participanti « analiza opinii : i'ltzallelre masuil
RUNDA 1 exprimate de experti . L
\__ * 10 participanti 6 participanti
17.02.2020- ’ R A3
21.02.2020 L)
03.04.2020

Sursa: dezvoltat de autori, proiect PSCD 3676

Organizatiile care au participat la exercitiul Policy Delphi sunt:
Consiliul National al Persoanelor Varstnice, Asociatia Habilitas — Centru de
Resurse si Formare Profesionald, Caminul pentru persoane varstnice al
Municipiului Bucuresti ,,Academician Nicolae Cajal”, Directia Generald de
Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti (Centrul rezidential ,,Sfanta
Teodora” al Municipiului Bucuresti), Institutul de Cercetare a Calitatii
Vietii al Academiei Romane, Fundatia Regala Margareta a Romaniei,
Fundatia Crucea Alb-Galbena din Romania, Complexul multifunctional
Caraiman (Centru de recuperare medicald si Centrul de zi Alzheimer),
Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 2,
Fundatia GERON, Federatia comunitatilor evreiesti din Romania - Cultul
mozaic/Centrul care acorda servicii de ingrijire si asistentd la domiciliu Yad
Be Yad Bucuresti.

Rezultate Runda 1

In cadrul primei runde Delphi expertii au fost consultati cu privire la
urmatoarele aspecte considerate importante pentru facilitarea procesului de
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formulare a unor masuri de politica publica destinate persoanelor varstnice

dependente:

e Influenta domeniilor componente ale modelului conceptual al calitatii
vietii persoanelor varstnice dependente asupra calitatii  vietii
persoanelor varstnice beneficiare de servicii in cadrul centrelor cu
cazare si centrelor fara cazare;

e Identificarea domeniilor calitdtii vietii persoanelor varstnice dependente
pentru care sunt necesare masuri in urmatorii ani;

e Prezentarea a 3 masuri considerate necesar a fi implementate in
urmatorii 3-5 ani in vederea promovarii participarii sociale active si
demne a persoanelor varstnice dependente in societate si a incluziunii
lor sociale (pentru servicii cu cazare si servicii fara cazare);

e Prezentarea a 3 masuri considerate necesar a fi implementate in
urmatorii 3-5 ani In vederea obtinerii unui grad mai ridicat de
independenta si a unei sigurante mai mari pentru persoanele varstnice
dependente (pentru servicii cu cazare si servicii fara cazare).

Cu privire la influenta domeniilor componente ale modelului
conceptual asupra calitdtii vietii persoanelor varstnice dependente, opiniile
specialistilor au permis conturarea urmatoarei ierarhii pentru cele mai
importante 3 domenii: cel mai important a fost apreciat ca fiind domeniul
Autonomia functionala, urmat de Bundstarea emotionald/starea de bine si

Primele trei domenii cele mai importante au fost urmate de
Participare sociala si implicare, Alimentatie si nutritie, Venituri disponibile
si gestionarea acestora $i Mediu de viata (locuinta si comunitate).

Expertii au apreciat ca toate domeniile modelului conceptual necesita
adoptarea unor masuri care sa conducd la imbunatatiri in urmatorii ani,
indiferent ca este vorba despre beneficiari de servicii sociale cu cazare sau
fara cazare.

In urma aplicarii chestionarului din Runda 1 au rezultat urmitoarele
propuneri de masuri, grupate pe cele doud arii tematice si categorii de
beneficiari:

1. MASURI DESTINATE PROMOVARII X PARTICIPAARH SOCIALE
ACTIVE $SI DEMNE A PERSOANELOR VARSTNICE IN SOCIETATE
SI A INCLUZIUNII LOR SOCIALE

A. Beneficiari de servicii sociale cu cazare
Propunerile de masuri au fost grupate de autori in trei categorii, astfel:
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a)

b)

B.

masuri care vizeaza diversificarea activitatilor in care sunt implicate
persoanele varstnice, respectiv. dezvoltarea actiunilor de voluntariat
prin organizarea unor activitati recreativ-educative intergenerationale -
punti intre generatiile tinere (elevi, copii institutionalizati) si varstnici
institutionalizati; crearea unor mecanisme prin care sa fie incurajata
implicarea persoanei varstnice in procesul decizional din cadrul
serviciilor sociale de care beneficiaza, in vederea cresterii participarii
active la identificarea solutiilor la diferite probleme din cadrul institutiei
si valorificarea competentelor dobandite in viata activa; dezvoltarea de
programe de terapie ocupationala care sa valorifice nivelul de
autonomie al fiecarei persoane varstnice; dezvoltarea de programe
comunitare care sd Incurajeze participarea sociald a varstnicilor:
excursii/vacante, programe de creare/imbunatatire a competentelor
digitale, de incurajare a hobby-urilor (crosetat, tricotat, gradinarit etc.);
organizarea de sesiuni de consiliere individuale si de grup
(beneficiari/beneficiari si  apartinatori) 1n vederea reintegrarii
beneficiarilor in familie, prin consiliere psihologica si medierea
mentinerii relatiei cu familia;

masuri care vizeaza resursele umane implicate in furnizarea serviciilor
destinate persoanelor vdarstnice, respectiv: adaptarea numarului de
specialisti din domeniul psiho-social care lucreaza in servicii cu cazare
la nevoile persoanelor varstnice; derularea de programe de
formare/perfectionare profesionald a personalului din centrele
rezidentiale pe modelul de ingrijire centrat pe persoana;

masuri care privesc sprijinul financiar acordat persoanelor varstnice §i
furnizorilor de servicii sociale, respectiv: asigurarea mijloacelor
financiare si a echipamentelor necesare unui mod de viatd decent si
independent; asigurarea finantarii/subventiilor necesare asigurarii
accesului la servicii sociale de calitate; dezvoltarea unor programe de
preventie a dependentei cauzate de diferite tipuri de afectiuni;
sustinerea financiard a serviciilor cu cazare destinate persoanelor
varstnice, astfel Incat sa fie posibila adaptarea serviciilor oferite de
institutii la nevoile persoanelor varstnice, pentru mentinerea
autonomiei.

Beneficiari de servicii sociale fara cazare
Propunerile de masuri legislative cu privire la beneficiarii de servicii

sociale fara cazare au fost grupate de autori in cinci categorii:

a)

masuri care privesc diversificarea serviciilor sociale destinate
persoanelor varstnice aflate in ingrijire la domiciliu, prin: dezvoltarea
de servicii sociale si socio-medicale la nivel comunitar in baza unui

88



b)

proces de evaluare locala a nevoilor; sprijin pentru o viatd independenta
la domiciliu, in urmatoarele domenii: tehnic (cooperare intre furnizorii
de ingrijiri la domiciliu si specialisti in domeniul noilor tehnologii),
adaptare preventiva a mediului de viata, servicii mobile (asistentd
medicald, achizitii mobile, livrare de mancare); dezvoltarea
infrastructurii cabinetelor medicilor geriatri si de familie In vederea
gestiondrii eficiente a degradarii functiilor cognitive ale persoanelor
varstnice; debirocratizarea/simplificarea accesarii sistemelor de sanatate
si de servicii sociale; dezvoltarea sistemului de ingrijire la domiciliu Tn
mediul rural; diversificarea activitdtilor prestate de catre Ingrijitorii la
domiciliu (nu doar activititi de baza de tip menaj, cumparaturi, gatit, ci
si activitdti de socializare sau activitati de recreere); dezvoltarea
retelelor de bunici ai comunitatii prin implicarea persoanelor varstnice
in ingrijirea copiilor; dezvoltarea de programe de terapie ocupationald;
sisteme de transport care sd contribuie la reducerea izoldrii persoanelor
varstnice si intarirea legaturilor intergenerationale;

mdsuri care privesc incurajarea participarii varstnicilor la activitdatile
din comunitate, prin: imbunatafirea competentelor digitale, de
incurajare a activitatilor preferate, cu finantare de la bugetul de stat sau
prin programe europene, dar implementate la nivel local; dezvoltarea si
adaptarea de programe specializate de sprijinire a transportului care sa
permita deplasarea in localitati si in afara acestora; implicarea persoanei
varstnice n identificarea solutiilor la problemele administrative aparute
si/sau a altor aspecte care o privesc direct referitoare la organizarea
unor activitati de socializare si petrecere a timpului liber, de consiliere
individuala (psihologica, juridica, sociald, administrativa), de adaptare a
locuintei sau mediului de viata pentru cresterea gradului de autonomie,
de participare activd la activititile din comunitate (cumparaturi,
exercitarea dreptului la vot, participarea la servicii religioase etc.),
modul de perceptie a propriei stiri de sanatate, gradul de satisfactie cu
privire la serviciile de sdndtate primite, gradul de satisfactie referitor la
conditiile de locuit etc.; cresterea gradului de participare la viata
sociald la nivelul comunitdtii prin colaborare cu organizatii non-
guvernamentale, relatii constante de prietenie, buna-vecindtate,
cooperare;

masuri care privesc schimbarea perceptiei cu privire la imbatrdnire, la
dependenta: campanii de informare si instruire cu privire la prevenirea
excluziunii sociale generate de pierderea totald sau partiala a
autonomiei; campanii de informare si instruire cu privire la un stil de
viatd sdnatos, activ, prin activarea unor canale de comunicare cat
mai variate; promovarea §i susfinerea dialogului si cooperarii
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intergenerationale (atragerea voluntarilor din randul tinerilor si al
persoanelor varstnice cu grad scazut de dependenta);

d) masuri care privesc dezvoltarea retelei de servicii disponibile:
dezvoltarea sistemului de ingrijire la domiciliu in mediul rural, in baza
unui parteneriat public-privat; simplificarea procedurilor de accesare a
serviciilor din sistemul de asistenta sociala, prin reducerea nivelului de
birocratie;

€) masuri care privesc resursele umane disponibile: formare inifiala si
continua a fortei de munca.

2. MASURI _DESTINATE ~ OBTINERII UNUI  GRAD DE
INDEPENDENTA MAI RIDICAT SI A UNEI SIGURANTE MAI MARI
PENTRU PERSOANELE VARSTNICE DEPENDENTE

In baza analizei raspunsurilor primite la primul chestionar auto-
administrat a fost identificatd urmatoarea tipologie de masuri:

A. Beneficiari de servicii sociale cu cazare

a) masuri care vizeaza pregatirea si suportul oferit ingrijitorilor formali §i
informali: training pentru personalul de ingrijire in vederea cresterii
gradului de congtientizare si combatere a discriminarii persoanelor
varstnice; sprijinirea financiara si prin alte mijloace a Ingrijitorilor
informali;

b) masuri care contribuie la dezvoltarea unei retele - suport social pentru
persoanele varstnice: dezvoltarea de programe care sd conecteze
varstnicii la “mediul ambiental” (activitati derulate impreuna cu copiii
din gradinite/scoli, activitati in aer liber etc); activitati care sa reduca si
sd previna izolarea in randul persoanelor varstnice;

C) masuri care protejeaza sandtatea optima §i capacitatea functionald a
persoanelor in vdrsta: participarea §i stimularea participarii la
activitatile intelectuale; extinderea gamei de servicii prin acordarea de
servicii de abilitare si reabilitare (terapie ocupationald, logopedie);
participarea la activitati fizice, acolo unde este posibil; diagnosticarea si
tratamentul timpuriu al bolilor cronice, furnizarea de dispozitive
asistive pentru reducerea si facilitarea deplasarii, adaptarea cladirilor la
nevoilor varstnicilor (rampe, lifturi, balustrade, grupuri sanitare);
informare cu privire la prevenirea anumitor boli in randul persoanelor
varstnice;

d) masuri care tin de cresterea gradului de constientizare si evitare a
situatiilor de abuz: dezvoltarea unor proceduri clare cu privire la
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B.

definitia abuzului, cazurile de abuz, mod de sesizare, mod de actiune,
obligatia de notificare a abuzului; informarea i constientizarea
varstnicilor asupra riscului de a deveni victime ale infractiunilor,
imbunatatirea abilitdtilor de comunicare ale politistilor care
interactioneaza cu persoanele varstnice; implementarea unui sistem de
management al riscului in cadrul institutiilor cu cazare destinate
persoanelor varstnice;

masuri care tin de forta de munca disponibila in cadrul sistemului de
ingrijire de lunga durata: cresterea numarului medicilor geriatri in
sistemul serviciilor medicale si socio-medicale, a personalului
specializat in Ingrijirea persoanelor cu demente (indiferent de etiologie),
a personalului specializat in Ingrijiri paliative, precum si cresterea
numadrului general de Ingrijitori la domiciliu, calificati pentru servicii
sociale si medicale adresate varstnicilor; dezvoltarea retelei de
ergoterapeuti (terapeuti ocupationali) la nivel national.

Beneficiari de servicii sociale fara cazare
Pentru aceastd categorie de beneficiari au rezultat masuri grupate de

autori in patru categorii:

a)

b)

d)

masuri care tin de folosirea tehnologiilor informationale in serviciile de
ingrijire: o platformd de E-health conectata la mijloace de comunicare
(telefon, tableta, altele) care poate alerta serviciile specializate in cazul
unei urgente;

masuri care tin de adaptarea mediului de locuit: serviciile de adaptare
si/sau amenajare a locuintei si a mediului, pentru persoana varstnicd, sa
fie finantate/subventionate de la bugetul de stat/local, inclusiv serviciile
de abilitare si reabilitare; subventionarea tehnologiilor si dispozitivelor
asistive destinate accesibilizarii locuintei persoanei varstnice si a
mediului Tnconjurator;

madsuri  care  Vvizeazd  promovarea  imbdtrdnirii  sanatoase:
implementarea unor programe nationale de preventie pentru persoanele
varstnice pe diverse teme de interes (prevenirea caderilor, preventia
bolilor specifice varstei a treia etc.); dezvoltarea sistemului de ingrijire
de lunga duratd; implicarea medicilor de familie in programe de
preventie;

madsuri care protejeazd sandtatea optimd si capacitatea functionala a
persoanelor in vdrsta: participarea §i stimularea participarii la
activitatile intelectuale; subventionarea dispozitivelor asistive pentru
reducerea dependentei si facilitarea deplasarii; informarea cu privire la
prevenirea anumitor boli in randul persoanelor varstnice; dotarea tuturor
mijloacelor de transport in comun cu rampe speciale pentru a facilita
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deplasarea persoanelor varstnice; dezvoltarea la nivelul UAT-urilor a
unei linii telefonice de ajutor in caz de urgente pentru furnizarea de
servicii de consiliere si indrumare a varstnicilor dependenti din
comunitate; subventionarea prin scheme suport a serviciilor de abilitare
si reabilitare (terapie ocupationald, logopedie);

e) masuri care privesc resursele umane disponibile si formarea lor:
formare initiald si continud a fortei de munca (ingrijitori la domiciliu,
personal implicat in elaborarea si implementarea planurilor individuale
de ingrijire); scheme de finantare, sprijin destinate ingrijitorilor formali
sau informali; formarea ingrijitorilor la domiciliu pentru evitarea
abuzului asupra persoanelor varstnice ingrijite.

Rezultate Runda 2

Pornind de la masurile propuse de experti in prima rundd au fost
definite 24 de masuri care au fost supuse consensului in cea de a doua
rundd. Pentru fiecare dintre masurile propuse, expertii s-au pronuntat cu
privire la:

o  Necesitatea implementarii masurii;
e  Probabilitatea implementarii masurii in urmatorii 3-5 ani;
o Impactul masurii asupra calitatii vietii beneficiarilor.

Pentru fiecare criteriu de apreciere a fost stabilitd o scald de apreciere
cu 3 variante de raspuns: scazutd, medie, ridicata. Masurile pentru care s-a
solicitat opinia expertilor in runda a doua sunt prezentate in cele ce urmeaza.

1. MASURI CU ROL IN PROMOVAREA APARTICIPARII SOCIALE
ACTIVE SI DEMNE A PERSOANELOR VARSTNICE DEPENDENTE
IN SOCIETATE SI A INCLUZIUNII LOR SOCIALE

A. Beneficiari de servicii cu cazare

e Masura 1. Implementarea de programe de terapie ocupationald care sa
valorifice nivelul de autonomie al fiecarei persoane varstnice
dependente;

e Masura 2. Dezvoltarea de programe la nivel comunitar in parteneriat cu
autoritatile publice locale si alte categorii de parti interesate (familie,
organizatii, furnizori, agenti economici etc.) care sa Incurajeze
participarea sociald a varstnicilor la viata comunitaii;

e Masura 3. Implementarea pe scard larga la nivelul centrelor a sesiunilor
de consiliere individuald si de grup (beneficiari/beneficiari si
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2.

apartindtori) in vederea reintegrarii persoanelor varstnice in familie,
prin consiliere psihologicd, medierea mentinerii relatiei cu familia etc.;
Masura 4. Cresterea numarului de specialisti din domeniul psiho-social
care lucreaza in servicii cu cazare destinate persoanelor varstnice;
Masura 5. Programe de formare/perfectionare profesionald a
personalului din centrele rezidentiale pe modelul de ingrijire centrat pe
persoana;

Masura 6. Dezvoltarea unor programe de preventie a dependentei
cauzate de diferite tipuri de afectiuni.

Beneficiari de servicii sociale fara cazare
Masura 1. Dezvoltarea infrastructurii cabinetelor medicilor geriatri si de
familie cu rol important in ameliorarea degradarii functiilor cognitive
ale persoanelor varstnice;
Masura 2. Diversificarea serviciilor oferite de catre ingrijitorii la
domiciliu (nu doar activitati de baza de tip menaj, cumparaturi, gatit, ci
si activitati de socializare sau activitéti de recreere);
Masura 3. Dezvoltarea de linii locale de transport destinate persoanelor
varstnice dependente care sa permitda deplasarea 1n localitati si in afara
acestora,
Masura 4. Campanii de informare si instruire cu privire la prevenirea
excluziunii sociale generate de pierderea totalda sau partiald a
autonomiei;
Masura 5. Dezvoltarea sistemului de ingrijire la domiciliu in mediul
rural, in baza unui parteneriat public-privat;
Masura 6. Dezvoltarea retelei de ergoterapeuti (terapeuti ocupationali)
la nivel national.

MASURI  DESTINATE OBTINERII UNUI GRAD DE

INDEPENDENTA MAI RIDICAT SI A UNEI SIGURANTE MAI MARI
PENTRU PERSOANELE VARSTNICE DEPENDENTE

A.

Beneficiari de servicii cu cazare
Masura 1. Dezvoltarea de programe de formare pentru personalul de
ingrijire in vederea constientizarii §i combaterii perceptiei negative cu
privire la imbatranire;
Masura 2. Extinderea gamei de servicii decontate prin Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate - serviciile de reabilitare (terapie ocupationala,
logopedie);
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Masura 3. Scheme suport de finantare pentru dispozitive asistive
necesare facilitarii deplasarii persoanelor varstnice si pentru adaptarea
cladirilor de locuit la nevoile persoanelor varstnice (rampe, lifturi,
balustrade, grupurile sanitare);

Masura 4. Implementarea unui sistem de management al riscului in
cadrul institutiilor cu cazare destinate persoanelor varstnice;

Masura 5. Dezvoltarea unor proceduri unitare clare cu privire la
definitia abuzului, cazurile de abuz, modul de sesizare, modul de
actiune, obligatia de notificare a abuzului;

Masura 6. Cresterea numarului medicilor geriatri in sistemul serviciilor
medicale si socio-medicale, a personalului specializat in Ingrijirea
persoanelor cu demente (indiferent de etiologie), a personalului
specializat in Ingrijiri paliative.

Beneficiari de servicii fara cazare
Masura 1. Dezvoltarea unei platforme de E-health care poate alerta
serviciile specializate in cazul unei urgente;
Masura 2. Finantarea prin scheme suport a tehnologiilor i
dispozitivelor asistive pentru persoanele varstnice, destinate
accesibilizarii locuintei si mediului de locuit;
Masura 3. Implementarea unor programe nationale de preventie pentru
persoanele varstnice pe diverse topic-uri de interes (prevenirea
caderilor, preventia bolilor specifice varstei a treia etc.);
Masura 4. Dezvoltarea la nivelul UAT-urilor de linii telefonice de
ajutor In caz de urgente pentru furnizarea de servicii de consiliere si
indrumare a varstnicilor dependenti din comunitate;
Masura 5. Subventionarea prin scheme suport a serviciilor de reabilitare
(terapie ocupationald, logopedie, kinetoterapie);
Masura 6. Servicii suport si scheme de finantare destinate ingrijitorilor
formali sau informali.

Rezultate Runda 3

Din cele 24 de masuri au fost testate in cele doud mini grupuri Delphi

doar acele masuri pentru care nivelul de apreciere mediu si ridicat a Intrunit
cel putin 90% dintre raspunsurile formulate de experti. Aspectele testate in
cea de a treia runda au vizat:

Obtinerea consensului pe propunerile de masuri;
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e Identificarea factorilor care pot influenta (pozitiv si negativ) adoptarea
si implementarea masurilor;

e [Identificarea mecanismelor (institutii, proceduri, legi etc.) necesare
care sa faciliteze implementarea.

Au fost retinute un numar de 16 masuri care au fost testate, respectiv 9
masuri destinate a contribui la promovarea unei participari sociale active §i
demne a persoanelor varstnice dependente in societate si a incluziunii lor
sociale (6 masuri destinate beneficiarilor de servicii cu cazare si 3 masuri
destinate beneficiarilor de servicii fard cazare) si 7 mdsuri destinate
obtinerii unui grad de independenta mai ridicat si a unei sigurante mai mari
pentru persoanele vdrstnice dependente (4 masuri destinate beneficiarilor de
servicii cu cazare si 3 masuri destinate beneficiarilor de servicii fara cazare).

Concluzii cu privire la mdsurile de politica publica generate

in urma aplicarii metodei Policy Delphi au rezultat urmatoarele
masuri, prezentate n cele ce urmeaza impreund cu principalii factori care
pot influenta pozitiv implementarea lor, cu factorii care pot frana punerea
lor 1n aplicare, inclusiv cu modalitétile de contracarare a factorilor negativi.

1. MASURI CU ROL IN PROMOVAREA APARTICIPARII SOCIALE
ACTIVE SI DEMNE A PERSOANELOR VARSTNICE DEPENDENTE
IN SOCIETATE SI A INCLUZIUNII LOR SOCIALE

A. Beneficiari de servicii cu cazare

Masura 1. Implementarea de programe de terapie ocupationald care sa valorifice
nivelul de autonomie al fiecarei persoane varstnice dependente

Masura 2. Dezvoltarea de programe la nivel comunitar in parteneriat cu
autoritatile publice locale si alte categorii de parti interesate (familie, organizatii,
furnizori, agenti economici etc.) care sa incurajeze participarea sociald a
varstnicilor la viata comunitatii

Masura 3. Implementarea pe scard larga la nivelul centrelor a sesiunilor de
consiliere individuald si de grup (beneficiari/beneficiari si apartindtori) in
vederea reintegrarii persoanelor varstnice in familie, prin consiliere psihologica,
medierea mentinerii relatiei cu familia etc.

Masura 4. Cresterea numarului de specialisti din domeniul psiho-social care
lucreaza in servicii cu cazare destinate persoanelor varstnice
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Masura 5. Programe de formare/perfectionare profesionald a personalului din
centrele rezidentiale pe modelul de Ingrijire centrat pe persoand

Masura 6. Dezvoltarea unor programe de preventie a dependentei cauzate de
diferite tipuri de afectiuni

Principalii factori care pot influenta pozitiv implementarea
masurilor destinate beneficiarilor de servicii sociale cu cazare depind in
principal de o schimbare de paradigma a constructiei sistemului national de
servicii sociale destinate persoanelor varstnice, dar si de calitatea vietii, fiind
necesara trecerea treptatd de la serviciile sociale care satisfac nevoi de baza
catre servicii sociale care acopera nevoi superioare (de exemplu: nevoia de
participare sociala, de bundstare emotionald, cresterea calitatii vietii). O
astfel de schimbare implica existenta echipelor multidisciplinare la nivelul
majoritatii furnizorilor de servicii cu cazare, dar si obligativitatea alocarii de
sume pentru formarea personalului, prin bugetele furnizorilor.

Investitia continua in forta de munca actuala si viitoare, gasirea unor
modalitdti inovative de atragere si mentinere (mai mult decat o motivare
financiara, mai ales o motivare non-financiara, prin integrare in colectiv,
perspective de dezvoltare profesionald etc.) a fortei de munca tinere si
specializate reprezinta un factor important care poate favoriza aplicarea
masurilor propuse.

Implementarea programelor de preventie si a celor de terapie
ocupationald nu se pot realiza in lipsa personalului specializat (asistenti
sociali, asistenti medicali, psihologi) si a unor programe de formare initiala
si continud adecvate. Prin activitati de terapie ocupationald, persoanele
varstnice cu dependenta partiala sau totald pot relationa cu personalul de
ingrijire si cu membrii familiei, calitatea vietii acestora Tmbunatatindu-se.

O mai buna finantare a sistemului de servicii sociale reprezinta un alt
factor mentionat de experti, intrucat existenta unui volum mai ridicat de
resurse financiare la care furnizorii au acces le permite acestora sa realizeze

implicit la cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice.

Cu privire la factorii care pot constitui o frana in implementarea
acestor masuri, opiniile expertilor au convers catre urmatorii factori:
e Interesul destul de scazut al furnizorilor de servicii sociale pentru
activitati care sd asigure participarea sociald a persoanelor varstnice
prin activitati diversificate.
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e Nivelul ridicat de birocratie in realizarea sarcinilor zilnice, fapt ce
contribuie la reducerea timpului alocat de personal, nevoilor persoanei
varstnice.

e Nivelul actual de pregatire profesionald a personalului, in special a
celor care trebuie sd asigure terapie ocupationald, care poate fi
imbunatatit. Programele de formare din acest domeniu trebuie sa
abordeze teoretic si practic terapia ocupationald, astfel incat obiectivele
de reinsertie sociala si de crestere a calitdtii vietii beneficiarilor sa fie
avute in vedere, in stransd corelatie cu nevoile si capacitatea
persoanelor varstnice cu diferite niveluri de dependenta.

e Lipsa unui plan national de dezvoltare ergoterapeutica ceea ce conduce
la un deficit si la o slaba pregitire a specialistilor. In plus, nu existi
formatori, furnizori de programe de formare/perfectionare profesionald
pe modelul de ingrijire centrat pe persoana.

e Existenta in continuare a unui numdr redus de parteneriate intre
formatori — furnizori de servicii sociale — autoritéti locale.

Diversificarea programelor de formare oferite reprezinta una dintre
modalititile de contracarare a factorilor cu influentd negativa in
implementarea masurilor. Este necesar sa existe o bunad cunoastere si
intelegere a nevoilor persoanelor varstnice si a ceea ce implica lucrul cu o
persoana varstnicd. Formarea de bazd oferitd de universitdti, dar si
programele de perfectionare ulterioare sunt importante. La nivelul
institutiilor de Invatdmant superior din domeniul asistentei sociale sunt
insuficienti formatori si programe care abordeazd aspecte relationate de
asistenta sociala a persoanei varstnice. O mediatizare mai intensd a
domeniului si a profesiei de asistent social poate produce in timp efecte
pozitive prin cresterea atractivitatii domeniului.

O alta modalitate de contracarare a factorilor negativi o constituie
incheierea de parteneriate intre entitdti publice si private pentru formarea
profesionald si pentru furnizarea de specialisti (inclusiv prin contracte de
colaborare). Dezvoltarea unor planuri nationale de atragere si mentinere in
sistem a specialistilor prin motivare financiard si mai ales non-financiara,
dupd modelul unor tari europene (Germania, Austria) poate conduce la
cresterea numarului de specialisti si poate impulsiona furnizorii de formare
profesionala (de baza si continud) sa isi diversifice oferta de cursuri.

Implicarea organizatiilor non-guvernamentale 1n activitati de
congtientizare si de promovare a problematicii persoanelor varstnice la nivel
comunitar poate genera o coalizare a intereselor tuturor categoriilor de
persoane interesate, in scopul dezvoltdrii unor programe destinate
persoanelor varstnice la nivel comunitar.
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B. Beneficiari de servicii fara cazare

Masura 2. Diversificarea serviciilor oferite de catre ingrijitorii la domiciliu (nu
doar activitati de bazd de tip menaj, cumpdraturi, gatit, ci si activitati de
socializare sau activitati de recreere)

Masura 3. Dezvoltarea de linii locale de transport destinate persoanelor varstnice
dependente care sa permita deplasarea in localitati si in afara acesteia

Masura 4. Campanii de informare §i instruire cu privire la prevenirea excluziunii
sociale generate de pierderea totald sau partiala a autonomiei

Principalii factori cu influenta pozitiva sunt relationati de existenta
unui cadru legislativ care permite realizarea de parteneriate intre entitati
publice si private. Existd deja exemple de autoritati publice locale care au
dezvoltat linii de transport destinate persoanelor dependente sau pentru
ingrijitorii la domiciliu, iar aceste exemple pozitive trebuie preluate si
extinse prin crearea de linii locale de transport destinate persoanelor
varstnice, adaptate/dotate corespunzdtor nevoilor acestei categorii a
populatiei.

Principalii factori negativi, sunt:

e Colaborarea insuficientd inter-institutionald, atat la nivel local, cat si
intre nivelul local si central;

e Insuficienta intelegere a rolului serviciilor sociale in asigurarea calitatii
vietii persoanelor varstnice dependente. Autoritdtile publice locale nu
cunosc intotdeauna paleta de servicii sociale adaptate nevoilor
persoanelor varstnice si pe care ar putea sa le ofere, admitdnd cu
dificultate rolul pozitiv al serviciilor sociale n viata beneficiarilor
varstnici.

e Lipsa unei evidente unice, nationale a persoanelor care lucreaza ca
ingrijitori la domiciliu;

e Lipsa fortei de munca atestate si formate potrivit prevederilor legale.

Contracararea acestor factori negativi presupune implicarea
organizatiilor non-guvernamentale n actiuni de sensibilizare a autoritatilor
publice locale cu privire la relatia dintre servicii sociale si beneficiile de
asistentd sociald, astfel incat sd se inteleagd mai bine rolul serviciilor
sociale. Realizarea de parteneriate intre entitati publice-private pentru
furnizarea de specialisti si servicii diverse, dar si accesarea fondurilor
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europene sau de la bugetul de stat, pot de asemenea diminua efectele
negative ale factorilor identificati.

2.  MASURI _DESTINATE ~ OBTINERII UNUI GRAD DE
INDEPENDENTA MAI RIDICAT S$I A UNEI SIGURANTE MAI MARI
PENTRU PERSOANELE VARSTNICE DEPENDENTE

A. Beneficiari de servicii cu cazare

Masura 1. Dezvoltarea de programe de formare pentru personalul de ingrijire in
vederea constientizarii §i combaterii perceptiei negative cu privire la imbatranire

Masura 3. Scheme suport de finantare pentru dispozitive asistive necesare
facilitarii deplasarii persoanelor varstnice si pentru adaptarea cladirilor de locuit
la nevoile persoanelor varstnice (rampe, lifturi, balustrade, grupurile sanitare)

Masura 4. Implementarea unui sistem de management al riscului in cadrul
institutiilor cu cazare destinate persoanelor varstnice

Masura 5. Dezvoltarea unor proceduri unitare clare cu privire la definitia
abuzului, cazurile de abuz, modul de sesizare, modul de actiune, obligatia de
notificare a abuzului

Principalii factori care pot influenta pozitiv implementarea
masurilor destinate beneficiarilor de servicii sociale cu cazare depind de
dezvoltarea unor programe universitare si de invatamant de lungad durata
avand ca teme centrale imbatranirea, efectele acesteia, modul de abordare a
implicatiilor procesului de imbatranire la nivel individual si la nivelul
societatii.

Cadrul legal existent sustine necesitatea implementarii unui plan de
management al riscului in institutii. Implementarea unor programe de
management al riscului depinde in mod direct de existenta unui corp de
specialisti format in domeniul efectelor imbéatranirii, dar si de dezvoltarea si
implementarea de planuri de interventie structurate cu privire la modul de
actiune pentru contracararea riscurilor posibile care pot apdrea in astfel de
organizatii.

Schemele de finantare sunt necesare pentru a favoriza ingrijirea
persoanelor varstnice dependente (total sau partial), in acord cu nevoile
acestora, favorizdnd 1n acelasi timp participarea la diferite tipuri de
activitati.
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Principalii factori cu influenta negativa, sunt:

e Insuficienta cunoastere a numarului de persoane varstnice si a nevoilor
acestora la nivel local. Ca urmare a acestui fapt nu se poate planifica
necesarul de finantare pentru astfel de scheme.

e Inexistenta dispozitivelor pentru sigurantd in deplasare, fapt ce poate
impiedica implementarea planului de management al riscului la nivelul
organizatiilor care furnizeazd servicii cu cazare (dar si fard cazare)
(descurajarea lucratorilor care sunt nevoiti sd depuna efort fizic
suplimentar si chiar sa paraseasca sistemul).

e Insuficienta implicare a autorititilor publice locale in problematica
persoanelor varstnice si insuficienta colaborare cu furnizorii publici si
privati de servicii sociale destinate persoanelor varstnice.

Mecanismele de contracarare au in vedere modificari legislative cu
privire la abuz (sdvarsit asupra persoanei varstnice, asupra personalului),
reglementari clare referitoare la institutiile la care se realizeaza comunicarea
abuzului, limitele Intre care poate actiona furnizorul de servicii sociale in
cazul sesizdrii comiterii unui abuz asupra beneficiarului/personalului,
instrumentele de interventie pentru inldturarea abuzului, protectia persoanei
abuzate (beneficiar sau personal de ingrijire). Desi exista entitdti publice si
private care oferd gratuit anumite dispozitive asistive, este necesar sd se
extindd gama de dispozitive decontate, sa se simplifice procedurile pe baza
carora se acorda aceste dispozitive sau sa se dezvolte scheme de finantare
destinate accesibilizarii mediului de locuit in ansamblul sdu. Autoritatile
locale si centrale joaca rolul primordial in gandirea unor scheme suport de
finantare pentru dispozitive asistive si de adaptare a centrelor.

In ceea ce priveste programele de formare/perfectionare, este necesar
sd se dezvolte un corp de specialisti/formatori pe acest domeniu care sa
genereze solutii la diferitele probleme legate de procesul de imbatranire.

B. Beneficiari de servicii fara cazare

Masura 1. Dezvoltarea unei platforme de E-health care poate alerta serviciile
specializate in cazul unei urgente

Masura 4. Dezvoltarea la nivelul UAT-urilor de linii telefonice de ajutor in caz de
urgente pentru furnizarea de servicii de consiliere si indrumare a varstnicilor
dependenti din comunitate

Masura 5. Subventionarea prin scheme suport a serviciilor de reabilitare (terapie
ocupationald, logopedie, kinetoterapie)
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Principalii factori pozitivi au in vedere faptul ca astfel de solutii (E-
health, linii telefonice de ajutor) contribuie la dezvoltarea pietei de servicii
si exista solutii elaborate in cadrul unor proiecte care s-au dovedit viabile. in
plus, expertii au remarcat cd in practica, de cele mai multe ori, existd o
colaborare buna intre furnizori si familia persoanei varstnice. Consilierea
ingrijitorilor la domiciliu este necesara pentru a evita aparitia situatiilor de
stres emotional si epuizare ca urmare a efortului depus.

Principalii factori negativi sunt:

e Costurile ridicate de intretinere si insuficienta mediatizare a
platformelor de E-health (personal, tehnologie etc.);

e Numarul redus de persoane varstnice care sunt familiarizate cu
utilizarea tehnologiilor digitale;

e Incorecta evaluare a nevoilor persoanelor varstnice si a gradului lor de
dependentd ceea ce face ca interventiile sa fie formale;

e Numarul redus de personal care poate fi absorbit In servicii de
reabilitare.

Contracararea factorilor negativi presupune: mediatizarea
platformelor de E-health sau extinderea treptatda la nivel national a
platformelor care s-au dovedit functionale; utilizarea de telefoane si
calculatoare adaptate pentru persoanele varstnice, concomitent cu
dezvoltarea abilitatilor de utilizare a computerului si a internetului; linii
telefonice la care varstnicul este informat cu privire la serviciile de care
poate beneficia; dezvoltarea unei strategii de ingrijire la domiciliu de lunga
duratd. Autoritdtile publice centrale cu responsabilititi in domeniu,
autoritdtile locale si organizatiile non-guvernamentale se pot implica activ in
implementarea acestor masuri.
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