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2. Familia si varstnicii

Societatea umana se raporteaza la persoanele varstnice in functie de particularitatile
sociodemografice, economice, sociale si culturale, insa respectul pentru varstnici se
regiseste in fiecare culturd. In cadrul societatii regisim termeni diferiti care descriu
acest respect, Insa toti converg in jurul ideii de obligatic, deferenta, grija.

Familia reprezinta contextul primar al socializarii si din aceasta cauza este si locul
in care oamenii isi cautd Implinirea nevoilor ce le determina starea de bine. Desi, pe
parcursul vietii, omul isi construieste noi retele sociale, familia de origine, precum si
relatiile sociale stabilite in cadrul ei raméan importante pe toata durata vietii. Conform
studiului realizat de Gagauz si Buciuceanu-Vrabie (2015), persoancle varstnice (cu
varsta peste 60 de ani) sunt cel mai ugor acceptate in rolul social al unei rude apropiate,
prieten sau vecin. In sfera relatiilor familiale (ruda apropiata) si informale (prieten,
vecin) s-a inregistrat cea mai mica distanta sociala si cel mai mare punctaj al atitudinilor
pozitive fata de varstnici.

Cel mai important sustinitor al varstnicilor este familia. In afara acesteia anumite
particularitati culturale si spirituale se pot pierde deoarece familia reprezinta contextul
principal in care sunt practicate si transmise cultura, respectiv obiceiurile, traditiile,
valorile, credintele. In plus, caracteristicile familiei pot contribui la bunastarea bio-psiho-
socio-spirituala a membrilor sai in varsta. Studiul realizat de Gierveld si Dykstra (2008)
cu privire la relatia dintre sprijinul familiei g1 sentimentul de singuratate a evidentiat
ca, in familia contemporana — care cuprinde cel putin trei generatii datorita prelungirii
duratei vietii —, oferirea de sprijin diminueaza singuratatea. Cei care ofera suport mem-
brilor, conform predictiilor teoriei altruismului, tind sa se simta mai putin singuri. Per-
soanele din familie angajate in schimburi echilibrate cu parintii, fratii si copiii s-au
simftit, in general, mai putin singure. Sprijinirea varstnicilor din familie se observa intr-o
pondere mai mare in situatiile in care: varstnicii au frati, un parinte este vaduv si nu are
alt partener de viata, exista o distantd geografica mica intre locuinta copiilor si cea a
parintilor varstnici.

Unul dintre cele mai raspandite mituri despre varstnici, in special in societatile urbane
st occidentale, este ca familiile i1 abandoneaza pe scara larga, ca responsabilitatile filiale
incep sa fie uitate si ca batranii sunt condamnati sa traiasca in izolare si singuratate. Cu
alte cuvinte, notiunca de familie extinsa (sau chiar notiunea de familie ca atare) este
adesea privita ca fiind o specie pe cale de disparitie, iar vina pentru aceasta situatic este
de regula pusa pe seama dezvoltarii economice, industrializarii, urbanizarii, globalizarii
ctc. (Hartman si Laird, 1983, pp. 354-355; Macaulay, 2016). In ciuda acceptirii pe scard
larga a unor astfel de idei (in special in cercurile populare), cercetarile efectuate in
ultimele trei sau patru decenii in stiintele sociale par sa le contrazica destul de clar.
Diverse studii desfasurate in societatile occidentale si urbane au indicat cd majoritatea
varstnicilor au legaturi stranse cu rudele lor. Multe familii depun eforturi mari pentru a
,Jongla” cu munca, cu responsabilititile din familiile lor actuale si cu ingrijirea parintilor
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in varsta (Bookman si Kimbrel, 2011; Merrill, 1997). Mai mult, cercetarile par sa
contrazica ipoteza ca familiile In care traiesc mai mult de doua generatii impreuna sunt
in mod necesar problematice. Dimpotriva, peste jumatate dintre membrii mai tineri ai
familiei au afirmat cd integrarea unei persoane in varsta in locuinta lor nu a cauzat niciun
inconvenient major vietii de familie, ba chiar si dintre aceia care au indicat cé integra-
rea a reprezentat o provocare, majoritatea au afirmat ca in cele din urma au reusit sa
gascasca solutii satisfacatoare pentru a trai impreuna (Newman, 1975; Snelling, 2016).

O alta constatare importanta rezultata din cercetarile de specialitate este ca majori-
tatea serviciilor personale de care au nevoie varstnicii sunt acoperite de alti membri ai
familiei, care in multe cazuri devin ,,parintii propriilor parinti” (Fetterman, 2008). Sem-
nificatia evidenta a acestor observatii este ca familiile continua sa joace un rol important
in viata celor mai multe persoane in varsta si ca, in majoritatea cazurilor, varstnicii, la
randul lor, contribuie in mod pozitiv la viata propriilor familii.

Fara indoiala, aceasta afirmatic este cu atat mai valabila in cazul populatiei conside-
rabil mai putin urbanizate a Romaniei, unde, in mod traditional, relatiile intergeneratio-
nale sunt de obicei mai puternice decét in societatile occidentale, in timp ce convietuirea
sub acelasi acoperis a trei sau chiar patru generatii este mult mai comuna. Trebuie pre-
cizat, asadar, ca orice strategie de crestere a calitatii vietii persoanelor in varsta (inclu-
siv a celor institutionalizate) trebuie sd acorde o atentie deosebita familiilor acestora.
Cu alte cuvinte, o abordare adecvata a situatiel sociale a varstnicilor trebuie sd ia ca
punct de plecare sistemul familial al acestora, iar interventia in asistenta sociala trebuie
indreptata cat mai mult spre sistemul familial.

Intr-un studiu de referinta privitor la relatia dintre familie si agentiile ce ofera servicii
de asistenta sociala persoanelor cu nevoi speciale (inclusiv varstnicilor care apartin acestei
categorii), Robert Moroney a identificat patru descrieri majore oferite de profesionisti
cu privire la rolul familiei in asistenta sociala a acestor categorii de persoane (1980).
Conform primului punct de vedere, familia reprezinta o parte a problemei, constituind
adesea un obstacol pentru serviciile pe care institutiile de stat incearca sa le ofere
clientilor lor. Astfel, de exemplu, se crede ca vizitele pe care membrii familiei le fac
persoanclor varstnice institutionalizate ajung sa-i deranjeze. Indirect si subtil, profesio-
nistii le comunica familiilor ¢a, din moment ce nu pot, din diverse motive, sa aiba grija
de membrul lor in varsta, ar fi mai bine pentru ei sd-si diminueze sau chiar sa renunte
lalegaturile cu varstnicii institutionalizati si s lase profesionistii sd ia deciziile relevante
si sa ofere ingrijirea necesard. O a doua reprezentare infatiseaza familia strict ca o
resursd. Profesionistii din aceasta categorie raman responsabili de deciziile privitoare
la varstnicii aflati in grija lor, dar invita sprijinul familiilor ori de céte ori este nevoie.
Accasta abordare creeaza insa propriul set de probleme. Deoarece se asteapta ca familia
sa ofere sprijin fard a fi implicata in luarea deciziilor, ea poate ajunge sa se simta
manipulata si exploatata. Mai mult, intrucat membrii familiei se confruntd cu anumite
solicitari fara o evaluare prealabila adecvata a situatiet lor familiale si/sau fara a primi,
dacd este cazul, anumite forme de sprijin, acesti membri ai familiei risca sd devina
suprasolicitati sau sa se autoinvinoviteasca din motive nefondate. Intr-un al treilea caz,
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familia este privita ca parte a echipei. Familia este invitata sa ia parte la procesele de
luare a deciziilor si astfel devine partener in procesul de Ingrijire a unui membru in
varsta. Succesul acestei abordari, potrivit lui Moroney, depinde de modul specific in
care este operat acest parteneriat si de masura in care contributia familiei este una
sistematica sau incidentala (ca in al doilea caz). Un al patrulea model — si singurul pe
care Moroney il considera fezabil — este cel conform caruia profesionistul intelege ca
obiectul interventiei nu este doar persoana In varsta, ci Intregul sistem familial.

Pe langa modul echilibrat in care Moroney prezinta si evalucaza diferitele paradigme
profesionale descrise mai sus, studiul sdu are meritul de a sublinia ca familia nu poate
fi considerata irelevanta in ingrijirea varstnicilor, iar modul specific in care profesio-
nistul vede rolul familiei este esential pentru calitatea vietii persoanelor in varsta. Mai
exact, asistentii sociali nu trebuie sa priveasca familia persoanei in varsta pur si simplu
caoresursa, fara a o considera in acelagi timp o tinta specifica a interventiei lor (Neagoe,
2007). Mai mult, este esential ca varstnicii sa fie priviti ca fiind ei ingigi o resursa
valoroasa pentru familie si pentru societate (Bodi, 2017). Aceastd perspectiva este parte
integrantd a preocuparii internationale pentru imbatranirea activa si are o aplicatie
deosebit de importanta In contextul Romaniei, avand in vedere evolutia sa demografica
actuala si procentul crescand al populatiei varstnice (CNPV, 2015; Ghetau, 2007, 2011,
Muresan et al., 2009).

In acest context, dinamica familiei contemporane ce are membri varstnici este intensa
si plina de provocari.

3. Imbatranirea

Imbatranirea este o realitate a vietii umane. Aceasta etapa este caracterizati de un declin
sub aspectul capacitatilor fizice si mintale. In definirea batranetii si in stabilirea caracte-
risticilor sale, se au in vedere aspecte precum varsta biologica, schimbarea in rolurile
sociale, deteriorarca abilitatilor. Aceste caracteristici determind, in acceptiunea lui
Nilsson (2016), diverse intelesuri ale imbatranirii: imbatranirea cronologica (specifica
varstei) si imbatranirea functionald sau subiectiva (asociatd cu imbatranirea biologica,
mintald/cognitiva si sociald). In general, imbatranirea se referd la acea perioada din viata
umand cand o persoana calificatd ca fiind varstnica si-a Incetat activitatea specifica
serviciului si a fost pensionata.

Cresterea procentului de persoane varstnice in randul populatiei reprezinta o provo-
care demografica a societdtii contemporane. In anul 2019, conform analizei EUROSTAT
(2020), un procent de 20,3% din populatia Europei avea varsta de peste 65 de ani,
aceasta pondere fiind cu 0,3 puncte procentuale mai mare decat anul precedent si cu
2.9% mai mare decat In urma cu un deceniu. De-a lungul timpului, tara noastra a cunos-
cut modificari semnificative in ceea ce priveste dimensiunea si structura populatiet.
Astfel, populatia varstnica (65 de ani si peste) a crescut de la 13,3% in anul 2000 la 18,5%
in ianuariec 2019, reprezentand 3.597.912 persoane din totalul populatiei rezidente a
Romaniei de 19.405.156. Conform datelor EUROSTAT, pentru orizontul de timp 2030,
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se estimeaza ca populatia totald cu varsta peste 65 de ani va creste in Romania pana la
20,8%, in timp ce populatia foarte In varsta (80 de ani si peste) va atinge 5,5% din
totalul populatiei. La nivel european, toate celelalte tari analizate au estiméri care arata
ca populatia cu varsta peste 65 de ani va atinge un sfert din totalul populatiei pana in
anul 2030 (Ghenta, 2015, p. 146).

Procesul imbatranirii demografice atrage atentia asupra problemelor, tot mai mari,
legate de protectia persoanclor varstnice. Desi, in prezent, datorita progresului din medi-
cina, imbatranirea poate fi incetinitd, varsta inaintata comporta mai multe probleme de
sanatate. Longevitatea i vitalitatea pot fi sporite prin utilizarea de catre varstnici a unui
set de practici intelepte, prin adoptarea unei perspective pozitive si optimiste asupra
vietii, prin mentinerea unui echilibru intre sanatatea mintala, fizica si spirituald, prin
grija si respectul ardtate la nivel individual si social, prin dieta si nutritic adecvate, prin
miscare in aer liber. Diverse studii indica faptul ca varstnicii care au un stil de viata
sanatos, raportat la dieta nutritionald s1 la practicarea unei activitati sportive, isi pot
extinde durata vietii (Pesek, Reminick si Nair, 2010).

Trebuie insa sa luam 1n considerare vulnerabilitatea varstnicilor care este legata de
factori precum reducerea capacitatii de autoingrijire, dificultatile in indeplinirea nevoi-
lor zilnice, deficitul in functionarea cognitiva, sociald, economica (Carmo si Guizardi,
2018). Din perspectiva geriatriei, vulnerabilitatea implica un aspect multidimensional cu
risc crescut de deteriorare a calitatii vietii, urmat de institutionalizare si deces. Principalii
factori responsabili de predispozitia varstnicilor spre vulnerabilitate sunt: varsta peste
65 de ani, pierderea autonomiei pentru activitatile zilnice, sprijinul social inadecvat, afec-
tarea functiilor cognitive din cauza instalarii anumitor tulburari, lipsa activitatii fizice,
instabilitatea posturii, depresia, tulburdrile senzoriale, comorbidititile. Aceste aspecte
pot fi grupate in patru factori majori de risc astfel: dependenta functionala, pierderea
autonomiei, precaritate sociald si acces limitat la ingrijire. Varsta (peste 75 ani), sexul,
precum si prezenta bolilor cronice reprezinta ctaloanele de referinta pentru elaborarea
strategiilor de interventie in cazul persoanelor varstnice (Popescu et al., 2021).

Printre alte provocari cu care se confruntd varstnicii regasim abuzul si neglijarea.
Cercetatorii le asociaza cu manifestarile de violenta fizica, psihologicad, economica,
sexuala (Piri ef al., 2018; Wang et al., 2018; WHO, 2021), care produc o grava afectare
a demnitatii umane, a independentei si a respectului de sine ale varstnicilor. Un studiu
realizat asupra populatiei varstnice din Polonia (Filipska et al., 2020) a evidentiat un
trend ascendent in cazul violentei psihologice asupra femeilor (care au avut parte de
aroganta, izolare, insultd, batjocurd) si asupra persoanclor cu véarsta peste 70 de ani.
Batranii cu probleme de sdnatate, care sunt mai vulnerabili din punct de vedere fizic si
psihic, sunt mai expusi la forme de violenta. Printre cet mai frecventi autori ai abuzului
se regasesc, in general, partenerii sau copiil varstnicilor.

Imbitranirea este caracterizata de o reducere intensi a rolurilor sociale si profesio-
nale si de prezenta semnificativa a bolilor degenerescente, care maresc riscul depen-
dentei varstnicului de familie si de societate. Enache (2019) evidentiaza cinci forme de
dependenta: economica — cauzata de pierderea rolului social activ de producator de
venituri; fizica — cauzatd de o boala, o invaliditate; mintala — cauzata de diminuarea
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memoriei; sociala — cauzatd de diminuarea rolurilor si contactelor sociale; emotionala —
cauzata de particularitatile psihice si de problemele de viata.

Indiferent de caracteristicile si implicatiile batranetii, drepturile si libertatile persoa-
nelor varstnice trebuie sa fie protejate atat de familiile acestora, cét si de fiecare societate
in parte, de fiecare stat.

4. Provocarile familiilor care au persoane varstnice
in componenta

Ingrijirea unei persoane varstnice de catre familie implica aspecte emotionale, morale,
sociale, medicale si chiar financiare. In cele mai multe situatii, varstnicul este ingrijit
de un membru al familiei de sex feminin. Aceasta grija poate fi inteleasa ca o sarcina
complexd sub aspect moral si emotional, ca o activitate solicitanta fizic si psihic, cu
cfecte negative asupra ingrijitorului, ca o munca aditionala serviciului sau ca o activitate
ce necesitd Impartirea de sarcini diverse tuturor membrilor familiei (Ghenta, 2015).
s1 sa conduca la stari conflictuale, neintelegeri sau ajustari in ceea ce priveste rolurile
sociale si sarcinile familiale.

Un studiu asupra implicarii familiilor din China in cazul varstnicilor care locuiesc
in propriile locuinte (Lao, Low g1 Wong, 2019) a evidentiat trei arii de implicare: com-
pania sociald (modalitati de a mentine legaturile sociale — atat fata in fata, cat si prin
intermediul tehnologiei), ingrijirea si sprijinul fiziologic (asigurarea hranei, spalarea
hainelor) si sustinerea unei ingrijiri mai bune (programare la consulturi medicale).
Factorii care pot incuraja sau descuraja implicarea familiei tin de aspecte precum:
serviciul, implicarea in forme de invatamant, treburile casnice in zilele lucratoare,
situatia financiara, distanta spatiald intre locuinte, relatiile dintre membrii familiei.
Implicareca membrilor familiei are un impact pozitiv in viata varstnicilor. Prezenta
familiei determina stari de bucurie si o consolidare a relatiilor sociale.

In functie de gradul de dependenti al vérstnicilor, sprijinul familiei poate lua urma-
toarele forme: ajutor personal in indeplinirea activitatilor zilnice ce tin de imbracare,
igiend, tratament; sprijin in desfasurarea activitatilor gospodaresti precum spalatul,
micile reparatii, ajutor in realizarca cumparaturilor si in deplasarea in anumite locatii;
supravegherea calitatii ingrijirii in cazul serviciilor ce implinesc nevoile de Ingrijire
(Dupuis, Epp si Smale, 2004). In functic de necesitatile varstnicului, familia se poate
confrunta cu crize financiare ce 11 pot destabiliza echilibrul economic.

Preponderenta problemelor de sanatate pe care le au persoancle véarstnice, precum
st dependenta acestora de familie determina o interactiune complexa intre familii si
boala. Familiile varstnicilor bolnavi reprezinta principala si prima sursa de ajutor pentru
acestia (Chappell, 1991), atat prin ingrijirea efectiva, practica, cét si prin oferirca de
sprijin emotional (Springer si Brubaker, 1984).
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Abordarile timpurii/primare referitoare la relatia dintre familii i varstnicii bolnavi
au considerat provocirile pe care le intAmpina familiile cu varstnici bolnavi ca fiind
disfunctionalititi. In situatiile in care boala nu a putut fi controlati sau persoancle
implicate nu au reusit sa isi indeplineasca rolurile specifice, s-au observat efecte nega-
tive asupra membrilor familiei, efecte care s-ar putea extinde, conform lui Parsons
(1954), asupra intregii societati. Familiile trebuie sa gaseasca modalitati de a gestiona
situatiile stresante si resurse pentru a face fata bolii. De asemenca, raspunsul familiilor
in fata bolii varstnicilor poate sa aiba valente pozitive sau negative si astfel sa duca la
coeziune sau la diviziune si probleme in sanul membrilor sai (Boss, 1986).

Dezvoltarea teoreticd ulterioara a condus la o abordare sistemica a acestei situatii.
Astfel, in dinamica familie-boald, se evidentiaza rolul medicilor in relatia cu familia
varstnicilor bolnavi, deoarece boala poate provoca o reactie in lant prin care sunt afectati
mai multi membri ai familiei. Interventiile care se cer in astfel de situatii, dupa cum
sublinia Satir (1976), se incadreaza in domeniul terapiei de familie.

Abordarea propusa de Young (1994) ilustreaza modul in care familia este afectata
de boala si, 1a randul sau, afecteaza situatia. Aceasta intalnire intre familie si boala este
caracterizata de reciprocitate: in timp ce varstnicul si familia sa sunt afectati de o boala
specifica varstei batranetii, ei sunt prinsi in aceasta situatie in moduri care il influenteaza
pe celalalt. Raspunsul familiei la boala poate avea consecinte benefice sau daunatoare
asupra membrilor implicati. Complexitatea interfetei familie-boala include aspecte pre-
cum: il va ajuta sau il nu va ajuta familia pe un membru varstnic bolnav; daca familia
oferd asistenta, pot apdrea consecinte negative atat pentru varstnic, céat §i pentru alti
membri ai familiei; familia poate avea o abordare proactiva in rezolvarea situatiei de
criza si in promovarea sanatatii, diada familiei poate fi conceptualizatd in termenii
fetei familie-boala. Primul model arata ca boala afecteaza varstnicul si ingrijitorul, fiecare
afectandu-1 pe celalalt, s1 ambii influenteaza rezultatele situatiei de boala. Aceastd abor-
dare este derivati din sociologia familiei. In acest model rezultatele pot varia si variaza
de la pozitiv la negativ. Al doilea model defineste in mod explicit rezultatele. El se
bazeaza pe literatura gerontologica recenta si reprezintd un efort de a implica benefi-
de a vedea unitatea de baza familie-boala ca diada.

Ingrijirea vérstnicului de cétre familie comporta o serie de angajamente, de provociri
st de riscuri. Decizia de a ingriji in familie un varstnic este influentata de factori precum:
caracteristicile familiei adultului care ingrijeste, relatia emotionala cu vérstnicul, contextul
conditiile economice ale familiet, statutul ocupational al ingrijitorului, starca de sanatate
a varstnicului, consecintele asupra relatillor familiale si asupra finantelor (Toseland,
Smith si McCallion, 2013).



