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PREFATA

Lucrarea Vdrsta a treia intre autonomie si vulnerabilitate realizata de Marta
Roxana Muresan este rezultatul unei munci sustinute de documentare si adunare de date
privind calitatea vietit a doud loturi de varstnici, anume din centre de asistare, respectiv de
I domiciliu. Angajata a Centrului de asistare a varstnicilor din Cluj, in ultimii patru ani
autoarea a fmpletit munca de asistare a persoanelor din institutia ei, cu o activitate susfinuta
de cercetare stiintificd de studiere a bibliografiei de specialitate. In cadrul cercetirii,
autoarea si-a prelucrat datele pe care le-a comunicat la conferinte locale si nationale in
domenin gt le-a publicat In reviste stiintifice de profil, indexate in baze de date
micrnagionale. Lucrarea prezentatd aici se inscrie In mod clar in domeniul sociologiet. in
fundamentarea teoreticd ea se bazeazd in primul rind pe teoril sociologice, foloseste o
conceptualizare sociologica a calitdtii vietii, operationalizeaza variabilele in mod specitic

oetalogier wt recurge la metodologia de cercetare a sociologiel prin diferitele tipuri de
cercetin cmpinee reahizate, i eare autoarea dovedeste folosirea unor metode cantitative si
calitative de finefe, Totodatd, prin natura emer, fuevarca este amprentatd cu aspecte de
asisten(a sociald, ceca ce confera interpretari si anahzei un surplus de adancime.

Imbitrinirea este adesea prezentd in tematica sociologica si demografici actuald, ea
mtrand in sfera problemelor sociale de mare actualitate. Avand in vedere datele
demografice recente, prezentate detaliat de autoare in primul capitol, lucrarea ilustreazi
faptul ¢a din ce Tn ce mai multe persoane varstnice sunt nevoite si recurgd la sustinere din
partea serviciilor sociale. Trecerea In revista a datelor demografice privind imbatrinirea
indica relevanta abordérii relatiei dintre vulnerabilitatea virstnicilor, nevoia lor de servicii
si calitatea vietii celor care beneficiazd sau nu de aceste servicii de asistare. Astfel, autoarca
priveste tmbdtrAnirea dintr-un unghi de vedere inovativ si de mare semnificatie sociala,
urmdrind modul in care diverse aspecte ale calitatii viepi vérstnicilor se ristrang asupra
capacitifii acestora de a mentine un mod de viatd autonom. Ea porneste de la ideca
diversitafii factorilor de risc care pot reduce capacitatea unor persoane de varsta a treia de

a-si menfine independenta si de a recurge la servicii de asistare, dar si de la diversitatea



Capitolul 1

PROCESUL DE IMBATRANIRE

La inceputul capitolului I, pentru a introduce cititorul i tema prezentatd, ne
propunem definirea a o serie de termeni care vor f3 folosifi si tratafi pe parcursul acestei
lucrdri, de  exemplu.  varstnie, autonomie, dependents, dependentda funclionala,
vulnerabilitate, persoand cu handicap ete. Dupi definirea acestor termeni am pus accent pe
imbdtranirea demografica a populatiel, problemi foarte rispinditi in ultimele decenii in
literatura de specialitate, datoritd faptului ci acest proces are impottante consecinte
cconomice. demografice, sociale si medicale asupra populatici. Pentru diminuarea
consecintelor negative ale acestul fenomen este necesar ca in cazul vérstmicilor sa fie gasite
solufli pentru mentinerea autonomiei si pastrarea independentei pentru un timp cit mai
indelungat. Un alt aspect asupra caruia m-am oprit a fost descrietea subsistemelor societatii
$i a fenomenelor care gencereaza aceastd imbatranire si anume: sciderea natalitfii, creslerea
duratei de viajd §t migratia. Din cauza faptului ¢a acest proces de imbitrinire se petrece
peste tot in lume, am abordat §i aspecte ale imbitranirii demografice la nivel global,
printr-o succinta privire asupra datelor statistice privind imbatranirea pe continente. Situatia
s¢ prezintd ingrijorator si in Roménia, unde am evidential $i o proicctic pand in anul 2030 a
imbétranirii demografice, punind accent pe ratele de fertilitate si mortalitate. Un studiu de
caz asupra judetului Cluj aratd ¢ nici n acest judet datele nu sunt imbucurdtoare, numarul
populagiei tinere scade in timp ce numirul populatiei vérstuice cregte. lar fenomenul de
[eminizare este prezent §i in judeful Cluj. De asemenea, un alt aspect ingrijorator este
ruralizarea imbatranirii. fn Romania aproape jumatate din populatic locuieste in mediul
rural §i potentialul agricol este unul important in produsul intern brut al trii, in raport cu
alte state europene. Dar, din pacate, in mediul rural triiesc in majoritate varstnici, care nu

mai reusesc si faca fafa conditiilor pentru crearea unei activititi moderne in acest mediu,
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1.1. Scurt istoric privind perceptiile asupra procesului de imbitrénire.

Definirea conceptelor-cheie ale cercetirii.

Batrinetea a constituit obiectul de studiu al numerosilor cameni de §tiin{d, scriitori,
llozofi, dar si o temd intdlnitd frecvent n legendele $i miturile diferitelor popoare. Pentru o
miclegere corectd a termenului de bdsrdn sau varsinic este necesar de precizat cd Hipocrate
impirtea viata in sapte perioade, numind bdrrdn pe cel care implinea varsta de 56 de ani. Tn
filozofia chineza, mai varstnici $i mai cumpatati erau considera(i cei trecuti de 70 de ani.

Definirea batrinetii este diferitd n functie de legislatie si de criteriile folosite de
autorii care s-au ocupat de tema Tmbatranirii, respectiv de traditille culturale ale tarii de
arigine. In literatura de specialitate se numeste bdtrdn acea persoana care a Implinit varsta de
00 de ani, dar. In special in ultimul timp, cea care a tmplinit si depasit 65 de ani (L. M. Pop,
002). Tn limba romdnd, termenul de batrdn deriva etimologic din cuvantul latin berranus
(veteranus) care desemna soldatul imperial dupd implinirea varstei pind la care putea si
aducd servicii Romel. Serviciile prestate erau recompensate cu dreptul la liniste, la o viatid
prosperd, garantatd prin proprietafi agricole primite pe tentoriul imperiului (C. G. Mandrild,
2005). Un raport al O. M. S dinanul 2005 s1 care estimeazd ponderea varstnicilor pe plan
mondial la [8%, face urmitoarea clasificare: persoane in vérsti — intre 60 si 74 de ani;
persoane bitrine — intre 75 si 90 de ani; marii batrani — peste 90 de ani. fn Romdnia, conform
| cuiinr, 17/2000" privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, sunt considerate persoane
varstnice, in sensul legil, persoancle care au Implinit vérsta de pensionare stabilitd de lege. E.
Verza (2000) prezinti cea mai freeventd forma de clasificare a batrinetii si anume: stadiul de
lreeere spre bitranete — de la 65 1a 75 de ani; stadiul batrAnetii medii — Intre 75 si 80 de ani;
strdiul marii batrneti — peste 85 de ani. M. Marshal (1993) face unnitoarea clasificare:
bialrint tineri (65-74 de ani) $i batrdnii batrani (peste 75 de ani). Din punctul de vedere al
medicinii franceze se vorbeste de vérsta a treia dupd 65 de ani, iar de varsta a patra, dupa 80
deam, Amerieanii vorbesc despre doud clasificdrt: old-young (batréni tineri) care au varsta
intre 635 §1 75 de ani si old-old (batrani batrm) care au vérsta peste 75 de am. Conform
Farousse (1996, pag. 42), bdrrdnetea este definitd ca fiind ,,a trein varstd a viefii, dupd

virstele de crestere §i varsta adulta”.

"lewen 1772000, art, |, alin, 4,
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Autonomia csle capacitatea de a alege dupa bunul plac, fard a se Jasa influentat de o
autoritate cxterioard (T, Beauchamp, J. Childress, 2001). Dupa A, Kuflik (1984), autonomia
poate fi definita sub trei forme: autonomia ca activne liberd, antonomia ca deliberare
efectivd i autonomia ca §i consistentd. Autonomia ca si acfizme liberd desemneaza actiunile
care sunl voluntare si intenfionale. Aceasta arald sensul in care chiar si actiunile zilnice,
precum coboratul din pat sau imbracatul, pot fi autonome. Autonomie ca deliberare efectivi
se referd la alegerile care emana din intelegerea unor alternative disponibile i a consecinfelor
lor. dutonomia ca si consistenyd se concentreaza pe cat de mult actiunile discrete se potrivesc
intr-un tol unitar sau coerent, reflectand implicarile gi jelurile trecute, prezente si viitoare. Din
aceastd perspectivd autonomia pune accentul pe coerenta activitatii in care cineva a fost
implicat, este implicat sau urmeaza si se implice pe termen lung.

Depenclenfu este starea unei persoanc care se bazeaza pe alt individ sau lucru pentru

existenid sau suport (R. Barker, 1995, pag. 97). E. Bourgeois si J. Nizet (1995) definesc

dependenta In relafic cu puterea. Astfel ¢ un individ A poate sa exercite putere fatd de un
individ B in médsura in care A gestioneazd unele resurse necesare lui B pentru ati ngerea unor
obiective. Sub aspect legal, prin dependenya, conform Hotararii de Guvern nr. 886 din §
octombrie 2000, se infelege situatia unei persoane care, ca rezultat al pierderii autonomiei din
cauze fizice, psihice sau mentale, necesitd ajutor semnificativ si/sau ingrijire pentru a realiza
activitatile de baza ale vietii de zi cu zi.

Dependlenta functionald se referd la incapacitatea realizarii unor activitati fizice sau
mentale necesare in viafa cotidiana. Patologiile prevalente asociate dependentei functionale
sunt cele cardio-vasculare, accidentele vasculare cerebrale, fracturile de col femural, artroza
si tulburdrile cognitive. Dependenfa functionald inseamna dependenta de dalicineva si in
particular de ingrijitori. Accesul ingrijitorului la intimitatea persoanei, la fel ca si profunda
asimetrie a relafiei ingrijitor-ingrifit In termeni de cunoagtere si putere, pot s aducd alingere
sentimentului de demnitate i integritate a persoanci, ficind-o vulnerabili in sensul definitiei
de mai sus (S. Monod, A. Sautebin, 2009).

Dupia C. Benaim, I. Froger, B. Compan si I. Pelissier (2005, pag. 336), dependenta
»este o stare a unel persoane aflate in imposibilitatea de a satisface unul sau mai multe acte

ale vietii curente, fard a recurge la un ajutor tehnic sau uman. Fa este consecinta uncia sau

3]
(R

mm mulior incapacititi, consecinta deficientelor, a bolilor, conducind la limitarea activitaii
i o restrictil de participare”.

_Vulnerabilitatea ¢ste inapetenfa indivizilor sau grupurilor de a actiona sau
menpacitatea de adaptare a actiunilor la cerintele structurale ale sistermului social” (S.
Cojocaru, 2003, pag.17). R, Boudon (1997) vorbeste despre cinci tipuri de vulnerabilitate:
utihitaristd, teleologicd, axiologicd, tradifionald §1 cognitivd, Vulnerabilitatea utilitarista se
referd la situatia ¢nd individul sau grupul nu scsizeaza propriul interes sau actiunile pe
care e realizeazd nu sunt adaptate acestuia. Vulnerabilitatea teleologicd este situatia
penerald de faptul ¢ mijloacele nu sunt adecvate atingerii scopului propus sau scopul
propus este inadecvat resurselor disponibile. Vulnerabilitatea axiologicd se referd la
persvana care nu poate desfisura o actiune deoarece principiul normativ nu cste adecvat

redmtelor proprii. Vulnerabilitatea traditionald se referd la faptul cd persoana/grupul
wioneazd din obisnuintd. Vulnerabilitatea cognitivd este situatia In care se giseste o
persoand/un grup generatd de inexistenta unei teorii eficiente sau de faptul ca individul nu
crede intr-o teorie deja verificata.

Virstnicii sunt considerafi adesea persoane vulnerabile, flind expuse la mai multe
nseuri: venituri mici, boli freevente, singuritate, Fulnerabilitatea 1a varsta inaintatd este
rezultatul unui proces cumulativ complex la nivel individual si social (E. Schrdder-Butterfill
1 R, Marianti, 2006). Persoanele vuilnerabile sunt acelea a caror autonomie, demnitate si
micgritate sunt amenintate (P. Kemp, J. D. Rendtorff, N. Mattsson, 2000).

Varstnicii ajung si se confrunte uneori si cu diferite dizabilitdgi. In legislatia
rondneascd persoana cu handicap, conform Legii nr. 448 din 20006, este acea persoand
chreia, datoritd unor afectiuni fizice, mentale sau senzoriale, 11 lipsesc abilitifile de a
desfdgura in mod normal activititi cotidiene, necesitdnd masuri de protectie in sprijinul
recuperdril, integririi si incluziunii sociale, Un numdr mare de varstnici se confrunta cu
aceste probleme, datoritd afectiunilor pe care multi le au si intdmpina dificultap in a-si
destagura viata in mod independent. De aceea au nevoie de o altd persoand care s$a-i

prijine si sa care sé le ofere ajutor pentru a avea, atdt cdt este posibil, o viatd decenta.



1.2. imbitranirea demografica la nivel mondial

Un concept care este adesea pus in legiturd cu tema imbatranicii este acela de
Imbaétranire demograficd. .Prin imbatranire demografici se intelege ponderea persoanelor de
varsta a treia care creste sensibil, aceastd crestere fiind acompaniata de o scadere a ponderii
grupei tinere (0-14 ani), in vreme ce populatia adultd (15-59 ani) nu cunoaste modificari
sensibile din punctul de vedere al ponderii sale in totalul populatici, pana la sporul mai
important din ultimii ani” (T. Rotariu, 2009, pag.53).

Tmbatranirea presupune cresterea ponderii, adicd a marimii relative a populatiei care
depageste un anumit prag al varstei §i nu a mérimii absolute, deoarece poate exista o
asemeneca evolufic fara ca cfectivul virstnic al populatiei si creascd in cifre absolute.
Ponderea unei anumite categorii de varsta poate evolua intr-un sens sau altul si daci se
schimba sau nu efectivul acesteia, caci totul este dependent de raportul ei cu alte grupe de
varstd. Ponderea varstnicilor poate sa scada si cand numicul acestora cresle. daca si celelalte
segmente sporese $i o fac mai repede decdt cel de peste 60 de ani. Sau invers, poate si
creascd chiar diminudndu-se in cifre absolute. Teoretic vorbind, in orice moment ponderea
virstnicilor poate sa-gi inverseze tendinfa de miscare, daci intervin factori care modifica
substantial structura pe vrste (T. Rotariu, 2010).

Un aspect important legat de imbatranirea demografica este cunoasterea compozitiel
populatiei. Aceasta este importanti deoarece imprim o serie de caracteristici modului de trai,
consumului economic, comportamentului cultural $i, nu I ultimul rind, mentalitatilor.
Cunoscand accasta compozifie, s¢ pot lua misuri privind imbunitalirea seeuritagii sociale atat
pentru adulfi cat $i pentru varstnici (C. Muresan, 1999),

Dupd M. Tarca (2008), din punct de vedere social si economic, la orice nivel de
agregare a societdtii, un sistem al populafiei se divide in trei subsisteme cu posibilitati, roluri
st consecinfe diferite in viata sociald si in cea economicad. Subsistemul populafiei tinere
cuprinde intervalul de vérsta Intre 0-14 ani sau 0-19 ani. Cei cuprinsi in aceastd categorie se
afla in plin proces de crestere si dezvoltare fizica si intelectuald §i fac parte inca din categoria
inactiva din punct de vedere economic, pregatindu-se, in cea mai mare parte, pentru a
participa in viitor la activilatea sociald. Subsistemul populatiei adulte, in varsta de 16-60 de

ani $1 peste sau 20-05 ani i peste, cuprinde persoane care se afla in deplinatatea fortelor

24

lizice siintelectuale, al ciror poteniial maxim se realizeazd in aceastd perivadd a vietii, la
orice nivel de agregare a societatii. Cei aflati In acest interval de varsta participd, de reguls, la
productia sociald de bunuri, de servicii si de informatii necesare intregii societdti, precum si
li procesul el de reproducere, crednd o valoare mai mare decit propria intretinere. Membrii
subsistemulni populatiei virsinice, de 60 sau 65 de ani si peste, au depasit virsta oficiala
maximi de participare la viata sociald si acumn s afld in starea de inactiv economic din punct
de vedere social, avand o experienfd care mai poate i utild si ar trebui sd fie folositd eficient
ile clitre orice societate normal organizata.

Imbatranirea demografici poate avea loc atit in cadrul populatici totale, cit si in
cizul populatiel cuprinse in fiecare din cele trei grupe mari de vArstd: populaiia tanard,
populatia adultd si populatia varstnicd. Astfel, se poate vorbi despre o imbitranire
demopralicd a populatiel tinere, ca urmare a unui proces contimm de reducere a natalitatii,
deterninand astfel scdderea continud a efectivului generatiilor mai tinere; o imbatranire a
populaticr adulte, odata cu cresterea pondeni grupel de varstd de 45-65 ani in cadrul acestela;
despre o fmbdtrinire a populatiei de vérsta a treia caracterizatd prin cresterea ponderii grupel
e M0 doant s peste, fagd de totalul populagiel varstnice (M. Tarcd, V. Tarcd, M. Tarca,
D06

Procesul de mbatranme demogratica seodeclangeazd practic odatd cu ineeperea
tnatict demografice st este determinat de sciderca fertilitdfn s1a mortalitagii (T. Rotariu
10, Migratia reprezintd un alt factor al imbétranirii demografice, la orice nivel de agregare
rocietafin. Astfel, n cadrul unei familii complete, pe masura casétoriei copiilor §i a pardsirii
dennetlivlu parintilor, are loc o Imbdtranire a acestei celule de bazd a societiitii (M. Tarea,
OO

Dar migratia nu lasd consecinte la fel de nocive si etalate Tn timp pentru evolugia
vatoare a unei populatii ca §i cele generate de sciderea naturald, cind aceasta este
determinatd in mod preponderent de reculul natalitdfii $i mentinerea acesteia la valori scizute
pentru o lungd perioada de timp (V. Ghetdu, 2007).

Conform unor cercetdri ale O.N.U (2007), populatia lumii va creste cu 2,5 miliarde in
urmatorit ani, trecand de la 6,7 miliarde 1n prezent, 1a 9,2 miliarde in 2050. Aceasta crestere
cate echivalentd cu marimea populatied lumii n 1950 si se va face pe seama regivmilor mal

putm dezvoltate, a cdror populatie se asteaptd sa creascd de la 5,4 miliarde fn 2007, la 7.9
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mifiarde fn 2050, Prin contrast; sc agteapta ca populalia regivnilor mai dezvoltate si rimani
relarvonesehimbata, Ja 1,2 miliarde §i va scidea acolo unde nu este proiectatd o migrare
importanta din {ari in curs de dezvoltare spre firi dezvoltate, migrare care este estimatd la o
medie de 2.3 milioane persoane pe an dupd 2010. Cresterea lentd a populafiei datoritd
sciderii fertilitatii duce la o imbatranire a acesteia. In regiunile mai dezvoltate, in anul
2007, 20% din populatic avea peste 60 de ani si se estimeaza sd se ajunga la 33% in 2050,
In tarile dezvoltate, numirul persoanelor varstnice (peste 60 de ani) a depagit numarul
copillor (persoane sub 15 ani) §i in 2050, numéarul persoanelor vérsinice se asteaptd sa fie
mai mult decat dublu fa{a de numirul copiilor. imbatranirea populajier este mai putin
avansatd in (drile n curs de dezvoltare. Cu toate acestea, populatia celor mai multe dintre
ele va intra intr-o perioada de imbatranire rapida. Tn aceste {ari, doar 8% din populajic avea
peste 60 de ani in 2007 si se estimeazd s ajungd la 20% in 2050, Un alt faclor care
contribuie la imbatrénirea populatiei este scaderca mortalitafii la varsta adultd. Expectanta
globala de viata la nagtere, care a creseut de la 58 de ani in perioada 1970-1975 1a 67 ani in
perioada 2005-2010, se agteapld si creascd In continuare Ja 75 de ani in 2045-2050. In
regiunile mai dezvoltate, cresterca agteplali este de la 77 la 82 de ani in 2050, iar in
regiunile mai putin dezvollale, expectanta de viald se preconizeazi si creasca de la 65 de
ani in 2005-2010 la 74 de ani in 2045-2050,

Ca rezultat al scaderii fertilitatii i cresterii longevitatii, populatia unor {ari va
imbatrani rapid. Intre 2005 si 2050, Jumdtate din cresterea populafiel lumii se va face pe
seama celor de 60 de ani i peste, pe cAnd numarul de copii (persoane sub 15 ani) va scidea
incet (vezi tabel 1). Mai mult, in regiunile mai dezvoltate se asteapta ca populagia de 60 de
ani si peste aproape sé se dubleze (de la 245 milioane in 2005 la 406 milioane in 2050), pe
cand persoanele sub 60 de ani vor suferi un declin (de la 971 milioane in 2005 la 839
milioane in 2050).

Se poate observa din tabelul 1 ¢a Europa suferd de cel mai inalt grad de imbatranire
demograficd, Africa fiind cel mai tndr continent de pe glob, urmatd fiind de America
Latina si Caraibe, Asia, Oceania si America de Nord.

Conform aceluiasi tabel, in lume in anul 2050, grupa de vérsta 0-14 ani (19,8%) va
fi mai mica decat populatia de 60 de ani si peste (26,2%). Si in regiunile mai dezvoltate

situagia std la fel, deoarece tinerii nu sunt nici jumitate (15,2%) fatd de vérstnicii care

i

et A29%, Inoregiunile mai putin dezvoltate, procentele sunt apropiate la cele doud

dipe e virstd — tineri gi vérstnici, cu tendinta spre crestere la varstnici. In tarile

olite, meoanul 2050, situatia va sta destul de bine fatd de celelalte regiuni, deoarece

ponderen Gnerilor va 1 mai mare decal cea a virstnicilor. Aceeasi situatie se intalneste si in
e man slab dezvoltate.

S Africa anului 2050 vor 1 mai mulfi tinert (28%) decét varstnict (11,5%). Asia

nven un procent de 18% tineri, pe ¢dnd procentul varstnicilor va fi mai mare — 28,2%.

L iropa prezintd st pe viitor date ingrijordtoare: la grupa de varstd 0-15 ani procentul va fi

de 14,69, pe ¢énd la grupa de virsta 60 de ani s1 peste, acesta va fi de 44,1%. Si America

It g cea de Nord vor avea mat multi batrani decat tineri.

Inhel. 1. Procentajul distributiei pe grupe de vérstd in lume, grupuri de dezvoltare si arii
importante, 2005

Popnlatia Tn anul 2005, pe grupe de

viiesti, n procente 0-14 15-59 60+ 80+
'opulatia in lume 28,3 61,4 10.3 1,3
Regiuni mai dezvoltate 17 62.9 20,1 3,7
Regiuni mai putin dezvoltate 30,9 61 8,1 0.8
| iri dezvoltate de curind 41.5 534 5.1 04
Al tiri slab dezvoltate 29,1 62,3 8,0 0.9
AMrica 41,4 534 5,2 0.4
\sia 28 62,7 9.2 1
Luropa 15,9 63,35 20,6 3,5
America Latind si Caraibe 29,8 61,2 9 1.2
America de Nord 205 62,7 16,7 35
Oceania 24,9 61 4.1 2.6
I'roicctia populatiei pe anul 2050,

pe grupe de virsti, in procente 0-14 15-59 60+ 30+
'opulatia in lume 19,8 58,3 21,8 4.4
Regiuni mai dezvoltate 15,2 522 32,6 9.4
Regioni mai putin dezvoltate 20,6 59,3 20.1 3.6
| #ri dezvoltate de curind 28.2 61,5 10.3 1,1
A\lfe tiri slab dezvoltate 18,4 58,7 22,9 43
A rica 28 61,7 10,4 1.1
\sia 18 58,3 23,7 4.5
Luropa 14,6 50,9 345 9,6
Amierica Latind si Caraibe 18 57,8 243 7,8
Amierica de Nord 17,1 55,6 27.3 7.8

Sursa: UN, 2007, pag. 7
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Dupa M. Stanciu (2003), toate, acesle schimbiri nu fac decdl s3 creascd rata
deperdenfet varsmiciloriisa o scada pe cea a tinerilor, Acest fapt are impact asupra tuturor
gencratilor gi va induce, cu sigurantd, mutatii importante In structurile ocupirii fortei de
muncd siin profilul cererii de bunuri si servicii sociale.

Un raport al Consiliului Buropei din 2010 aratdi ¢i odata cu imbitrinirea
demografica a populatiei din Europa trebuic s se urmareascid mai mult ca oricand
imbatranirea sandtoasa prin promovarea calitafii vietii si a ingrijirilor medicale si sociale. O
imbatrinire sandloasd aduce beneficii atat individului ¢at si societatii; un simplu exemplu:
ntarzierea imbolnavirii reduce costurile pe care le necesitd o persoana bolnava.

Mentinerea saniitdtii necesiti o dezvoltare a sistemelor de prolectic sociald, a
serviciilor de sdnatate §i a altor servicii adiacente privind organizarea si capacitatea de
satisfacere a nevoilor persoanclor in virsta, de asigurare a serviciilor necesare pentru

mentinerca autonomiet $i demnitatii tuturor celor care necesita tngrijire (R. Heinsch, 2010).
1.3. Imbatranirea demografici in Romania

In wltimii ani, Roménia se confrunta §i ea, ca si celelalte tari europene, cu
problematica imbatranirii demografice. Demografii au atras atentia ¢ $1 in Romdnia a avut
loc o cresterc a populatiei de 60 de ani i peste. La inceputul anilor *70 s-a constatat o
dublare a numarului de vérstnici, respectiv a ponderii lor in populatia tarii, dupi care a avut
loc un proces de stagnare, acesta considerdndu-se a 11 fost cauzat de misurile care s-au luat
pentru interzicerea avortarilor. Tn anii *80. ritmul fmbatranirii populaliei a inceput din nou
sa creascd, jar dupd anul 1989, acest proces s-a accelerat (Traian Rotariu, 2009). ,.Cu toate
acestea, Romania nu ocupid o pozitie singulard privind imbitrnirea. Ea se gaseste n
plutonul mijlociu-inferior al farilor europene” (Traian Rotariu, 2009, pag. 55).

Populatia tinde s imbatraneascd in toatd Europa, procente nesemnificative
intdlnindu-se la Irlanda, Polonia, Albania, Cipru si Malta. Tarile cu populafie mai
imbatrdnitd decdt Romdania (12.2% in anul 2002), sunt; Italia — 17,6%, Suedia — 17.3%,
Danemarca — 16,8%. Germania — 16,2%, Grecia — 16,1%.

Conform Institutului National de Statistica (2010), in anul 1990, populatia

Roméniei era de 23.206.720 de locuitori. A scazut treptat, in anul 2009 ajungind la
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i 98t de Tocaiton, dintre care 10.457.219 (48.7%) sunt barbati 1 11.012,740 (51,3%)
it B L roecnsdmiéntul din 2000 populaia Romdniet scdzuse la 19.042.000 locuitori,
atarm rezaltatelor provizorit (Comunicat de presd al Comisiel centrale pentru
cisfunliniul populagict si locuintelor, 2 februarie 2012). Dar, rezultatele fiind provizorii

I it cercetarii de Tald, vom opera pe parcurs ¢u cele cunoscute anterior,
fn ceea ce priveste populajia Rominiei pe grupe de varstd, in anul 2009, grupele de
waih e prezentau o felul urmiétor: grupa de vérstd 0-14 ani avea 3.245.775 de locuitort
(15170, erupa de vérstd 15-59 ani avea 13,953,544 de Jocuitori (65%), 1ar grupa de varsta

Al g peste avea 4.274.640 de locuitor (19,9%), mai mulfi decdt populatia tandrd,

Tabel.2. Populatia Roméniei pe grupe de varsta (2009)

Populatia Roméniei pe grupe de virsta
Total — 21.469.959

-4 ani 5-9 ani 10-14 ani 15-59 ani 20-24 ani 25-29 ani
1.079.077 1.060.158 1.106.540 1.325.569 1.722.804 1.627.924
W-34 ani 35-39 ani 40-44 ani 45-49 ani 5(-54 ani 55-59 ani
1.775.260 1.678.096 | 1.611.779 1.258.455 1.538.167 1.411.490
| 60-64 ani 65-69 ani 70-74 ani | 75-79 ani 80-84 ani 85 si peste

1.070.415 923.844 929212 | 704,995 428.578 217.596

Sursa: INS. Anuarul Statistic al Romaniei, 2010, pag. 46

Conform aceleasi surse (IN.S., 2010} in anul 2009. in mediul urban erau
11 823,516 de persoane (55,1%), iar In mediul rural - 9.646.443 (44,9%) persoane.
In ceea ce priveste genul pe medii de rezidentd, persoanele de gen feminin

Dxon " LS ey S N, A : g [\ ) .
predomind In ambele medii (ca si In toate regiunile tumii): in urban 52.2% sunt femer si

/5% sunt barbati, iar In rural femeile sunt 59.2% si barbatii 49,8%.

Conform LN.S. (2009), in Roménia, in perioada 2006-2008, comparativ cu
perioada anilor 1992-1994, cresterea speranfei de viatd a fost mai accentuatd la femeile
aratnice decdt la barbatii varstnici, cu 1,6 ani mal mult la femei fatd de 1,1 ani la barbati.
\eeasta a fAcut ca si diferenta ntre sexe privind speranta de viatd la 65 de ami sa creasca de

I 241 ant fa 2,93 ani, principala cauzd filnd supramortalitatea masculind la vérstnici (in
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crestere in perioada 1992-2008). Dupd 60 de ani, diferentele scad odatd cu varsta, la 85 de
ani ajimgand, in 2008, 1a 0,33 ani (fa{d de, 0,23 ani in perioada 1992-1994).

Siin anal 2009, dupa cum reiese si din tabelul 3, populatia vérstnicad feminind
(2.482,416) este in proportie mai mare decat populafia varstnicd masculind (1.792.224),

numirul ponderii vérstnicilor scdzénd odatd cu inaintarea in vérsta.

Tabel.3. Populatia Roméniei in anul 2009

Populatia Roméniei pe grupe de varsti si gen Anul 2009
Masculin
60-64 ani 65-69 ani 70-74 api 75-79 ani 80-84 ani 85 ani si peste
492.427 403.762 383.565 279.022 159.915 73.533
Feminin
60-64 ani 65-69 ani 70-74 ani 75-79 ani 80-84 ani 85 ani si peste
577.988 520.082 545.647 425.973 268.663 144.063

Sursa: INS, Anuarul Statistic al Romaniel, 2010, pag. 46

In ceea ce priveste speranfa de via(d in functic de mediu. aceasta a crescut atit in
urban, cat §i Tn rural, insd timpul cigtigat in urban (1,44 ani) este mai mare decit in rural
(1.29 ani). Diferenfa este si mai semnificativa in cazul barbatilor (1,28 ani in urban fata de
0.92 ani in rural). La femei se remarcd o crestere a sperantei de viatd la 65 de ani atit in
urban cat §i In rural, dar cu valori mai mari tot in rural (1,59 ani in rural, comparativ cu 1,57
in urban).

In mediul rural, populafia este mai imbatrénita decét in mediul urban. In ceea ce
priveste grupa de varstd 0-14 ani, procentul tinerilor este mai ridicat in rural decét in urban
cu 3,2%.

[mbitrinirea demogralicd este evidentiati si de piramida vérstelor, care s-a ingustat
la bazi din cauza reducerii numéarului populatiei tinere si s-a ingrogat la varf din cauza

cresterii ponderii populatiei varstnice.
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Vg, Lo Pramida populatiel pe varste g1 sexe in Roméania, la recensaméntul din 1992
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Sursa: INS, Anuarul Statistic al Romadniel, 2010, pag. 41

Efectele pe care procesul de Tmbétrdnire le are asupra vietii economico-sociale si
wapra perspectivelor evolufiel demografice sunt evidentiate si de rapoartele de dependenta.
I i mceputul anului 2009, la 1000 persoane adulte reveneau 430 persoane tinere i varstnice
iihin care populatia varstnica reprezenta 49,5%), fata de 509 persoane tinere si vérstnice, in
192 (cdnd procentul populatiei vérstnice cra de 33%. Accastd reducere s-a realizat In
prmul rind pe seama scdderii populatiei tinere (0-14 ani) (I. N. S, 2009).

In ce priveste numarul persoanelor virstnice de 65 de ani si peste care revin la 1000
persoane adulte, a crescut de la 166 In anul 1992, 1a 213 In 2009, generdnd in timp o
areind sociald pentru adulfi. Iar indicele de imbatrénire’ a crescut de la 484 persoane

varstmee la 1000 persoane tinere (1992), la 980 (2009) (1. N. S., 2009).

Pramida varstelor rezultd din combinarea a doud histograme, fiecare dintre acestea reprezinld populajia
Ie wexn masculin si populatia de sex feminin, pe vérsle sau grupe cincinale de varsta. Pentru a reprezenta
Cencomitent aldt structura pe varste, cdil si structura pe sexe, cele doud histograme sunt rastumate. utilizind
oneard aabeiselor, unicd, orientald vertical, pe care se marcheaza varsta. Axele ordonatelor, pe care se
nuhied efectivul populaticl, ocupd, prin inversare, o pozijic orizontala, fiind situate la stinga (sexul
mivculing g1 la dreapta (sexul feminin) axet orizontale”™ (Dan Rogca, 2007, pag. 38).

Indhecle de imbétranire demograficd reprezintd numirul de persoane virstnice raportal la 1000 persoane

[RRITSIAN
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1.4, Mortalitatea in Romiania

~Mortalitatea  reprezinta o relagie de proportionalitate intre numiarul mortilor
raportat la totalul populafiei unui teritoriu pe un interval, in mod obisnuit de un an. Fiind a
doua componentd principalda dupd natalitale, a evolufiei populatiei, mortalitatea
influenfeazd hotardtor volumul sporului natural si, in general, miscarea naturald a
populatiei. Populatia sc poate reduce §i pe seama emigratici, dar modalitatea ei
fundamentald de miscare in acest sens ramane fenomenul natural al mortalititii” (V.
Ciocodeica, 2007, pag.73).

Conform IN.S. (2009), mortalitatea in Romania estc mai ridicatdi in randul
persoanelor masculine fafa de cele feminine. Mortalitatea femining a scazut fad de anul
1992 cu 18%, in timp ce reducerea mortalitdtii masculine a fost mai ponderata,
reducandu-se doar cu 13%.,

Conform aceleagi surse (IN.S., 2009), in intervalul 1992-2008, rata mortalitatii
populafici vérsinice din rural a depisit-o pe cea din mediul urban. Principalele cauze au
fost: accesibilitatea Ia serviciile medicale mai redusa in mediul rural, numarul redus si slaba
dotare a unitagilor din sistemul sanitar §i gradul mai mare de fmbétranire demografica.
Pentru varstnicii din medinl urban, cauzele mortalitatii au fost poluarea mai ridicata,
alimentatia nesdnatoasd si singuritatea.

La varstele inaintate, mortalitatea populatiei creste rapid odati cu avansarea in
varstd, ratele de mortalitate la vérstele cele mai ridicate depasind nivelurile ratelor
mortalitdii infantile. Aceasta Inseamna ¢ in ficcare an o proportic semnati de persoane
varstnice mor. Avand in vedere cresterea de lunga duratd a numarului populatiei vérstnice
ca urmare a intensificarii procesului de imbatranire demografica, studiul mortalititii acestei
categorii de populatie prezinta o importanid deosebita ca $i consecinte si implicatii majore
asupra tuturor aspectelor viefii umane, in prezent $i mai ales in viitor. Analiza mortalitatii
persoanelor vérstnice necesitd informatii veridice asupra efectivalui gi structurii acestei
categoril de populafie, pe vérste, sexe, stare civila, profesii, ocupatii, nivel de instruire,

mediu social de viafa etc (M. Tarcd, V. Tarcd, M. Tarci, 2006).

Tabel. 4. Numdrul deceselor la populatia vérsinicd, anul 2009

[ Anul
Decese pe grupe de virsti gi gen 2009
Total
100
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 | 95-99 | ani si
Lotal ani ani ani ani ani | ani ani ani peste
2013 | 18187 | 22.852 | 35.049 | 42.645 | 43.893 | 29.709 | 8.284 |3.294 | 321
Masculin
. 100
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 | 95-99 | ani si
latal ani ani ani ani ani ani ani ani peste
H 200091 | 12.208 | 14.207 | 19.580 [ 21.017 | 18.816 | 10.514 | 2.669 | 1.080 | 109
Feminin
' 100
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 | 95-99 | anisi
[ Total ani ani ani ani ani ani ani ani peste
115.822 | 5.979 8.645 15.469 | 21.628 | 25.077 | 19.195 |5615 | 2214 | 212

Sursa: INS. Anuarul Statistic al Romdniei, 2010, pag. 64

Dupd Anuarul Statistic al Romadniei (2010), numarul deceselor la populatia

nrsinicd tn anul 2009 a fost de 524.913, cea mai mare ratd inregistrind-o grupa de virsti
0-84 ani, cu 43.893. In ceea ce priveste sexul, numarul deceselor este mai mare la femei
€115.822) decit la birbati (209.091). La barbati, cele mai multe decese sunt Tnregistrate la
vupa de varstd 75-79 ani (21.017), in timp ce la femeil, cele mal multe decese le
mregistreaza grupa de varstd 80-84 ani (25.077), Trebuie remarcat faptul ¢d la grupa de
varsta 60-64 ani, numarul deceselor la barbapi (12.208) este aproape dublu fatd de numarul
deceselor la femed (5.979).

Conform unui Raport al Consilivlui National pentru Persoane Virstnice (2010),
principalele clase de boli care au influentat in mod important mortalitatea in randul
virstnicilor au fost: boli ale aparatului respirator, boli ale sisternului osteo-articular, boli ale
paratulut cireulator, boli ale aparatului digestiv, boli ale aparatului genito-urinar, boli ale
nehilor st boli endocrine sau de nutritic. Numarul celor care suferda de aceste boli este mai

mnre la persoanele de gen masculin.
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