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Abstract:The analysis of the phenomenon of demographic aging in Romania shows an increase of the
"pressure” of the elderly population on the adult population - potentially active, implicitly on
important social systems (health, social assistance, social insurance budget), with implications for the
economic and social policy.

Evolution of age structure denotes an aging trend of the population on long-term. The relatively high
proportion of the elderly population calls for a certain effort on the part of society, forced to allocate
resources to long-term care, social and health care services for this population.

Generally speaking, the elderly face a lot of social problems, including the deterioration of the state
of health and hence the altered working capacity, the limitation of collective relationships (loneliness,
social isolation), the lack of social and medical services for the elderly.

The paper aims to evaluate the need for home care services for older people by applying a
questionnaire to people over 65 years of age with disabilities. The research shows that the
phenomenon of demographic aging is increasing, with consequences on the need for services
addressed to the elderly. Developing community-based services to help keep the elderly in the family
is likely to prevent institutionalization, ensure autonomy and health, a more active life, and an active
role in society.
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I Tendinte demografice si provocari

1.1. Tendinte demografice

Cresterea atributiilor forurilor de decizie in organizarea vietii social-economice, in
dezvoltarea regionald, impune cunoasterea structurii populatiei pe virste si estimarea
modificarilor posibile in perspectiva in plan teritorial, pentru fiecare localitate in parte.
Modificarea Tn timp a structurii populatiei pe virste trebuie luata inh considerare ori de cite ori
se traseaza coordonatele dezvoltarii social-economice de perspectiva.

Virsta influenteaza toate aspectele activitatii economice, culturale, sociale, etc. Astfel,
planificarea activitatilor educationale, planificarea si prognoza utilizarii fortei de munca,
organizarea activitatii de furnizare de servicii, de ocrotire a sanatatii populatiei si, in general,
specificul consumului depind atit de efectivul, cit si de structura populatiei pe virste.

Evolutia structurii pe virste denota o tendinta de Tmbatrinire a populatiei de durata. La
nivel national® se estimeaza ca ponderea populatiei cu virsta mai mare sau egald cu 65 ani se
va dubla, de la 15% la 30%, pina in anul 2060. Ponderea relativ ridicata a populatiei virstnice
reclama un anumit efort din partea societatii, nevoite sa aloce resurse serviciilor de ingrijire
de lunga duratd, serviciilor de asistenta sociald si de mentinere a sanatatii pentru aceasta
categorie de populatie.

! Strategia nationala pentru promovarea imbétranirii active si protectia persoanelor virstnice 2015-2020.
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n judetul Maramures, evolusia® principalelor fenomene demografice in anul 2016
comparativ cu anul 2015 a fost caracterizata de scaderea natalitasii, a mortalitasii generale si
mortalitasii infantile.

Profilul demografic?® al judeului Maramures araté ca in perioada 2000-2014 populaia
judeSului a avut un trend descendent, tendinda care s-a mensinut inclusiv pe sexe, cu o scadere
mai accentuatd in cazul barbasilor. Barbasii reprezentau 49,6% din totalul populaliei judedene
in anul 2000, dupa care ponderea lor in populadia judedului a inceput sa scada, ajungind in
2014 la 49,3%. Analiza populadiei pe medii de rezidensa arata c& populatia din mediul urban
este mai numeroasa decit cea din rural, iar evolusia populaliei, diferita cu cea Tnregistrata per
ansamblul regiunii, a fost de crestere. La nivelul judetului Maramures, diferenta dintre
populatia din urban si cea din rural s-a pastrat in favoarea celei din urban pe toata perioada
analizata.

Trendul sporului natural a fost descrescator si negativ, puncte de inflexiune fiind
nregistrate ntre anii 2002-2004, 2007-2008 si 2010-2011.

Pentru perioada analizata durata medie de viasa a crescut cu 5,2 ani. Pe grupe de
virsta, dinamica populadiei n perioada 2000-2014, in judeSul Maramures, indicd tendinsa de
imbatrinire demografica, caracterizata prin reduceri ale ponderii efectivelor din grupa 0-14
ani in total populasie de la nivelul judeSului (cu 5,1 pp), cresterii populadiei cu virsta de 65 de
ani si peste (cu 3,3 pp). Populatia cu virsta de 15-64 de ani a scazut.

Conform recensamintului efectuat in 2011, populatia municipiului Baia Mare se ridica
la 123.738 de locuitori, dintre care 58.880 barbasi si 64.938 femei, in scadere fata de
recensamintul anterior din 2002, cind se inregistrasera 137.921 de locuitori. Pe grupe de
virsta, se inregistreaza urmatoarele date: 16% sunt copii (0-14 ani), 13% sunt tineri (15-24
ani), 61% persoane cu virste cuprinse intre 25-64 ani si 12% persoane de peste 65 ani.

Din statistica municipiului Baia Mare rezulta ca, la data de 01.01.2018, persoanele
virstnice sunt repartizate astfel: categoria 65-69 ani sunt 7.403; categoria 70-74 ani sunt
4.847; categoria 75-79 ani sunt 3.704; categoria 80-84 ani sunt 2.206 si categoria peste 85 de
ani 1.255 persoane.

Persoanele cu virsta peste 65 ani, incadrate in gradul | de handicap, aflate in evidenta
DAS Baia Mare, erau la 28.10.2018 in numar de 488, din care 84 cu asistent personal si 404
cu indemnizatie.

Previziunile demografice pentru 2025 nu sunt optimiste, populaSia de virsta scolara si
prescolara scade dupa cum urmeaza: grupa de virsta 3-6 ani cu 28%, 7-14 ani cu 26,3% iar
grupa 15-24 ani cu 38%. Durata medie de viasa este 72,98 ani, respectiv 69,59 barbasi si
75,49 femei date statistice la nivelul judesului Maramures.

Principalele aspecte problematice identificate la nivel de municipiu sunt declinul
populatiei, Tmbatrinire demografica, scaderea natalitatii si fenomenul migratiei temporare a
fortei de munca. Aceste provocari sunt similare cu tendinsele generale la nivel naSional (pina
in 2020, se prognozeazd® c& numdrul persoanelor de virstd activa va scidea in Romania cu
4,5 %, In timp ce numérul virstnicilor va creste probabil cu 13 %) ori european”.

1.2.  Nevoi ale persoanelor virstnice

Z Institutia Prefectului Judetul Maramures, Raport privind starea economica si sociald a judefului Maramures in
anul 2016.
¥ MMFPSV R OIR POS DRU, Studiu de dinamicd a pietei muncii in judetul Maramures.
* Guvernul Romaniei, Strategia Nationald privind Incluziunea Sociald si Reducerea Sardciei 2014-2020,
accesibila la: http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Proiecte_in_dezbatere/2014/2014-12-
29 HG_Sincluziune-Anexal.pdf .
> European Commission, Active ageing Report, Special Eurobarometer 378, 2012, accesibil la:
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 378 en.pdf .
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Analiza fenomenului de Timbatrinire demografica la nivelul Romaniei denota o crestere a
~presiuniir populasiei virstnice asupra populasiei adulte R potensial active, implicit asupra
unor importante sisteme din societate (sanatate, asistensd sociald, bugetul asigurdrilor
sociale), cu implicasii pentru politica economica si sociala.

Problemele® care deriva din cresterea ponderii si a numarului virstnicilor (deteriorarea
raportului dintre cei care contribuie si cei care beneficiaza, imposibilitatea de a susSine
corespunzator populadia virstnica prin actualul sistem de pensii, lipsa de adaptare a sistemului
de sanatate la nevoile specifice populadiei virstnice etc.) sunt probleme care necesita solusii
sociale. Tn prezent se manifestd o tendinsd de declin a aranjamentelor informale si tradiéionale
pentru securitatea virstnicilor (bazate pe reladiile de familie si rudenie) si accentuarea
dependensei de sursele non-familiale de venit, ceea ce impune intervensia autoritatilor.

Asistenda sociald a persoanelor virstnice trebuie s& asigure respectarea drepturilor
persoanelor virstnice la protecdie sociald asa cum sunt reglementate in tratatele si convensiile
internaSionale. Ca stat semnatar al Cartei Europene revizuite, Romania s-a angajat sa
promoveze, direct sau Tnh cooperare cu organizaSiile nonguvernamentale, masuri adecvate
pentru a permite persoanelor virstnice sa ramind membrii activi ai societaSii, s& dispuna de
resurse suficiente pentru o viasa decenta, sa participe activ la viaSa publicd, sociala si
culturald, sa decida asupra propriei viesi si sa dispuna de serviciile sociale de ingrijire in
funciie de nevoile individuale. Documentul prevede, totodatd, asigurarea unei existense
corespunzatoare pentru persoanele aflate in regim institusionalizat.”

Schimbarile biologice ireversibile care au loc la virsta a treia, modificarile statusului si,
deci, a reladiilor interumane, scaderea veniturilor, ajustarea modului de viasa determina o
anume vulnerabilitate sociald, ceea ce, de multe ori, conduce la necesitatea instituirii unor
servicii de protecsie sociala: ajutoare financiare (pensii, ajutoare sociale), servicii medicale de
specialitate, servicii de consiliere, consultansa juridica etc.

In general, virstnicii se confruntd cu foarte multe probleme sociale printre care si
degradarea starii sanatasii si, prin urmare, capacitate de muncad modificatd, ingradirea
reladiilor colective (singuratate, izolare sociald), carensa serviciilor sociale si medicale pentru
virstnici.®
Principalele provocari sunt legate de:

a) lzolare sociala

Sentimentele de inutilitate si izolare sociald reprezinta probleme strins legate de cea a
dezangajarii si trecerii la pensie, fiind exacerbate n cazul persoanelor virstnice lipsite de
ocupatie.

Studiile de specialitate recomanda pe cit posibil sa se recurga la pastrarea virstnicului in
familie, apelindu-se la institutionalizare doar ca o ultima solutie. Mentinerea pe cit posibil a
acestuia in familie trebuie supravegheata activ prin serviciile publice de asistenta sociala Si
interventia asociatilor si societatilor de caritate, a fundatiilor si cultelor, prin orice alte forme
bazate pe voluntariat.

Dezvoltarea unor asemenea forme de sprijin si socializare a persoanelor virstnice
contribuie la mentinerea sistemului relatiilor sociale ale virstnicilor cu efecte benefice asupra
echilibrului psiho-fiziologic al acestei categorii de populatie.

b) Pastrarea unui mod de viasa autonom

® Constanda Mihdescu, Seria Probleme economice, vol 10, Impactul imbatranirii demografice asupra ofertei
potentiale de forta de munca, 2002.
" Carta Sociald Europeana, Articolul 23 R Dreptul persoanelor virsmice la protectie sociald, intratd in vigoare
din anul 1965.
& Marius, Nechita, Resurse si nevoi la persoanele de virsta a trei, Editura Universit&ii de Nord, Baia Mare,
2008.
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Nevoile persoanelor virstnice sunt complexe. Virsta a treia se caracterizeaza printr-o
vulnerabilitate bio-constituSionald, gama trebuinielor biologice fiind proporsionald cu gradul
de dependenia a persoanelor: igiend corporald, mbracat, alimentasie, mobilitate, tratament
medical, tratament al deficienielor de auz, vaz, vorbire, tratament al tulburarilor afective etc.
Masurile necesare includ:

- Promovarea sanatatii si a metodelor de preventie;

- Asigurarea de locuinte adaptate nevoilor virstnicilor;

- Asigurarea unor mijloace de transport adaptate si necostisitoare;

- Bunuri, servicii si medii adaptate virstnicilor;

- Tngrijire pe termen lung bazata pe un mod de viati autonom;

- Adaptarea tehnologiei pentru asigurarea unui mod de viata autonom.

c) A imbatrini sanatos:

Tn timp ce riscul de boli cronice poate fi redus printr-un stil de viasd sanatos, mulsi oameni
vor mai avea la batrineSe diverse probleme de sanatate. De aceea, apare necesitatea detectarii
cit mai devreme a modificarilor metabolice, a hipertensiunii arteriale, a diabetului zaharat si a
valorilor ridicate de colesterol, pentru a le putea gestiona cit mai eficient. Mai existd, Insa, si
problema persoanelor care au deja boli cronice, a celor care nu se mai pot ingriji singuri.

Din acest motiv sunt necesare masuri privind:

- Promovarea unei stari cit mai bune de sanatate si a comportamentelor sanatoase la orice

virsta, pentru a impiedica sau intirzia dezvoltarea bolilor cronice.

- Minimizarea consecinsele bolilor cronice prin detectare timpurie si prin ingrijire de

calitate (ingrijire primard, pe termen lung sau paliativa).

d) Tngrijiri de lunga durata:

Daca la persoanele previrstnice predomina bolile acute, iar accentul se pune pe asistenta
profilactica, la persoanele virstnice si longevive bolile cronice si invalidante inregistreaza o
pondere mai crescutd, iar acestea necesitd interndri dese, uneori de lunga durata®.

Probleme deosebite ridica longevivii in rindul carora nevoile preponderente sunt de ordin
medico-social. Multi dintre acestia au mari probleme sociale, fiind singuri, cu venituri
insuficiente sau fara venituri si cu un grad ridicat de dependenta. Din partea acestora sporeste
gradul de adresabilitate la o serie de servicii speciale de ingrijire.

Cresterea longevitatii vietii poate antrena costuri medicale si cresterea cererii pentru
serviciile de sanatate, deoarece persoanele virstnice sunt mai vulnerabile in fata bolilor
cronice.

Sunt necesare masuri privind:

- Crearea de centre rezidentiale pentru ingrijirea virstnicilor fara apartinatori;

- Dezvoltarea de servicii speciale de Tingrijire, care imbraca forme multiple: la

domiciliu, Tn ambulatoriu, precum si in cadrul unor unitati spitalicesti si de ocrotire.

e) O viata mai activa:

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste Tmbatrinirea activa drept ,procesul de
optimizare a oportunitatilor pentru sanatate, participare si securitate, in scopul de a creste
calitatea vietii pe masura ce oamenii Tmbatrinesc. Tmbétrinirea activa permite oamenilor s& Tsi
atinga potentialul privind bunastarea fizica, sociala si mentala pe parcursul intregii vieti si sa
participe in societate, prin furnizarea unei protectii adecvate, securitatii si ingrijirilor pe care
le necesitar. Aceasta se poate realiza prin:

- Crearea mediilor fizice si sociale care favorizeaza sanatatea si participarea

persoanelor n virsta.

® Consiliul National al Persoanelor Virstnice, Imbatrdnirea populatiei in context European si in Romdnia-
perspective, 2016.
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- Faptul ca un oras sau o comunitate este age-friendly inseamna ca are strategii pentru
imbunatatirea infrastructurii si serviciilor in ce priveste accesibilitatea, transportul,
legaturile intre generadii, atitudinile sociale si furnizarea de servicii.

f) Rol activ in societate si solidaritate intre generatii:

Este recunoscut faptul ca nu procesul de imbatrinire reprezintd problema si face vulnerabile
persoanele virstnice, ci capacitatea acestor persoane de a face fasa cu veniturile pe care le au
condiSiilor din societate. De aceea este nevoie de:

- Asigurarea securitasii veniturilor la batrinede;

- Sprijin pentru participare sociala si voluntariat;

- Sprijin acordat virstnicilor care au in grija o alta persoang;

- Asigurarea unui echilibru intre viasa profesionald si indatoririle fasd de persoana aflata
in grija;

- Solidaritate si dialog;

- Depasirea diferendelor in ceea ce priveste utilizarea noilor tehnologii.

Serviciile necesare a fi dezvoltate la nivel de comunitate locala includ:

a) Servicii pentru prevenirea imbolnavirilor, precum si pentru mentinerea/ imbunatatirea
starii de sanatate;

b) Servicii sociale:

- Informare privind drepturile sociale;

- Consiliere sociald, juridica, psihologica;

- Socializare si participare activa la viata comunitatii;

- Tngrijire personal si ingrijire de lunga durat;

- Servicii rezidentiale.

Il. Analiza nevoilor persoanelor virstnice privind furnizarea de servicii de ingrijire la
domiciliu

Evaluarea nevoii de servicii de ingrijire la domiciliu s-a realizat prin aplicarea unui
chestionar persoanelor cu virsta peste 65 de ani, incadrate in gradul | de handicap, din
Municipiul Baia Mare. Pentru a realiza o analiza cit mai obiectiva a nevoilor privind
acordarea de servicii de ingrijire la domiciliu, s-a selectat un esantion de 50 de persoane, care
a asigurat reprezentativitatea atit din punctul de vedere al codului handicapului, cit si din
punctul de vedere al optiunii persoanei incadrate in grad de handicap pentru asistent personal,
respectiv indemnizatie.

La data de 24.10.2018 erau inregistrate in evidenta Directiei de Asistenta Sociala Baia
Mare (DAS) un numar de 488 de persoane cu Virsta peste 65 de ani, dintre care 84 cu asistent
personal si 404 cu indemnizatie. Dintre acestea, in functie de codul handicapului, 42,83%
erau pe neuropsihic, 23,15% pe asociat, 16,6% pe fizic- locomotor, 3,9% pe somatic, 1,64%
pe mental si 11,06% pe alte tipuri de afectiuni.

S-au aplicat 50 de chestionare unui esantion format din persoane cu virsta peste 65 de
ani,incadrate in gradul de handicap grav: dintre acestea 82% erau cu indemnizatie, iar 18%
aveau asistent personal angajat. Dintre cele 50 de chestionare, 46% s-au aplicat persoanelor
cu cod de diagnostic pe neuropsihic, 30% la persoane cu cod de diagnostic asociat, 20 % la
persoane cu cod de diagnostic pe fizic- locomotor si 4% la persoane cu cod de diagnostic pe
somatic. Chestionarele s-au aplicat fie la sediul DAS Baia Mare, fie la domiciliul
respondentilor, cuprinzind date privind: sex, virsta, etnie, stare civila, nivel de studii,
ocupatie, situatie locativa, probleme de sanatate, necesitatea existentei serviciilor socio-
medicale si de ingrijire la domiciliu.

Respondentii au fost Tn procent de 78 % femei si 22% béarbati. Din punctul de vedere
al virstei, 36% aveau intre 65 -75 de ani si 16% peste 86 de ani. Cea mai mare pondere in
esantion au avut-o persoanele cu virsta cuprinsa intre 76 si 85 de ani. Majoritatea celor
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intervievati s-au declarat ca avind etnia romana (76%), 16% au spus ca au etnie maghiara,
6% s-au declarat romi, iar 2% alte etnie.

Din punctul de vedere al starii civile, cel mai mare procent l-au reprezentat
persoanele vaduve (62%), urmate de cele casatorite (32%). Respondentii necasatoriti (4%) si
cei divortati (2%) au avut o pondere mult mai mica in esantionul selectat. Tn ceea ce priveste
nivelul studiilor, cei mai multi dintre cei intervievati au absolvit scoala gimnaziald (28%),
urmati de cei care au absolvit liceul (18%) si cei care au finalizat 4 clase (18%). Un procent
de 12% dintre respondenti s-au declarat fara studii, 10% au absolvit scoala profesionala, 6%
postliceald, 4% liceu tehnologic, iar procentul celor cu studii superioare a fost de 4%.

Tinind cont de esantionul selectat in vederea aplicarii chestionarului, nu e surprinzator
faptul ca 78 % dintre respondenti sunt persoane pensionate la limita de virsta, iar 4% sunt In
pensie de boald sau invaliditate.

Din punctul de vedere al situatiei locative, 64% au declarat c& locuiesc in apartament
sau garsonierd, iar 36% la casid. In majoritatea cazurilor (92%), locuinta reprezinté
proprietatea personalda a respondentului sau a familiei acestuia. Din punctul de vedere al
racordarii la utilitati si al dotarii spatiului de locuit, marea majoritate a celor intervievati
dispun de cele necesare unui trai decent. Doar 2% au declarat ca nu beneficiaza de mobilier
adecvat nevoilor familiei si de o sursa functionala de incélzire, iar 6% ca nu dispun de masina
de spalat. Tn ce priveste Tnsa dotarea locuintei cu un calculator/ laptop sau proprietatea
respondentului/ a celor cu care locuieste asupra unui autoturism, procentele s-au schimbat
considerabil: 62% au declarat ca nu dispun de laptop/ calculator si 72% ca nu au masina.

Mai mult de un sfert (26%) dintre cei intervievati locuiesc/ se gospodaresc singuri. Tn
40% dintre situatii, persoanele virstnice locuiesc impreuna cu inca o persoana, in 16 % din
cazuri cu inca 2 persoane, iar in 18% dintre cazuri locuiesc sub acelasi acoperis intre 4 si 8
persoane.

Din punctul de vedere al perceptiei cu privire la situatia financiara/ materiali a
familiei, 60% dintre respondenti o apreciaza ca fiind buna si foarte buna, in timp ce 38% o
considera modesta, fiind necesara o gestiune foarte atenta a veniturilor familiei. Un procent
de 2% dintre respondenti apreciaza ca au o situatie materiala foarte precara, nepermitindu-si
nici strictul necesar.

Tn ce priveste accesul la servicii medicale In vederea tratarii, ameliorarii, tinerii sub
control a problemelor de sanatate cu care se confrunta, marea majoritate a respondentilor au
afirmat ca beneficiaza de tratamentul de specialitate necesar (96%) si reusesc sa plateasca
acest tratament (98%). Un procent ceva mai mic (84%) au afirmat ca beneficiaza de consultul
periodic al unui medic de specialitate. Doar 30% dintre cei chestionati au declarat ca
beneficiaza de echipamentele medicale necesare si doar 6% sunt Tnscrisi intr-un program de
recuperare sau beneficiaza de servicii de recuperare.

Tn ce priveste perceptia cu privire la necesitatea existentei la nivelul municipiului Baia
Mare a unor servicii specifice de ingrijire la domiciliu, destinate persoanelor virstnice aflate
in dificultate datorita problemelor de sanatate, majoritatea respondentilor au apreciat aceste
servicii, mai ales cele pe componenta medicala, ca fiind necesare si foarte necesare (Grafic
1).

Din sfera serviciilor psiho- sociale care pot fi oferite la domiciliu persoanelor aflate in
nevoie, cele mai necesare sunt considerate a fi cele de informare (92%) si cele de consiliere
psihologica (86%). Cele de consiliere privind adaptarea ambientului/ a spatiului de locuit au o
pondere mult mai mic3, doar 42 % din respondenti apreciindu-le ca fiind necesare. Tn ce
priveste ajutorul In gospodarie pentru persoanele virstnice aflate in dificultate, 76% dintre
respondenti le considera ca fiind necesare si foarte necesare. Oferirea de servicii la domiciliu
de acompaniere a persoanelor in virsta cu probleme de sanatate e perceputa ca necesara Si
foarte necesara de 80% dintre respondenti.
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Din sfera serviciilor medicale care pot fi oferite la domiciliul persoanelor virstnice
aflate in dificultate datorita problemelor de sanatate, cele percepute ca fiind cele mai necesare
sunt monitorizarea starii de sanatate si acordarea de ingrijiri medicale la domiciliu (92%,
respectiv 84% din respondenti considerindu-le necesare si foarte necesare). Fizioterapia si
kinetoterapia sunt la rindul lor considerate importante de 80%, respectiv 74% dintre cei
intervievati. Si logopedia inregistreaza un procent semnificativ, 64% din respondenti
apreciind-o ca necesara.

Perceptie cu privire la necesitatea existentei unor servicii
specifice de ingrijire la domiciliu, destinate persoanelor
varstnice aflate in dificultate datorita problemelor de

sanatate
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Tngrijii medicale (administrare..
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Informare 34% 58%
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Grafic 1.Perceptie cu privire la necesitatea existentei unor servicii specifice de ingrijire
la domiciliu, destinate persoanelor virstnice aflate in dificultate datorita problemelor de
sanatate

Dintre persoanele intervievate, aproximativ un sfert (26%) au recunoscut ca au

beneficiat personal, la un moment dat, de servicii de ingrijire la domiciliu. Dintre acestea,
92% s-au declarat multumite si foarte multumite de aceste servicii.
Tn ce priveste nevoia personali a celor chestionati pentru servicii specifice de ingrijire la
domiciliu, 74% au raspuns ca ar avea nevoie de astfel de servicii. Mentionam in cele ce
urmeaza tipurile de servicii specifice de ingrijire la domiciliu si sprijinul concret de care
acestia ar avea nevoie.

Referitor la activititile de bazi ale vietii zilnice (asigurarea igienei corporale,
imbracare si dezbracare, hranire si hidratare, asigurarea igienei eliminarilor, transfer si
mobilizare, deplasare 1n interior, comunicare), cei mai multi au apreciat ca ar avea nevoie de
ajutor n ce priveste asigurarea igienei corporale (71%) si a igienei eliminarilor (53%), urmate
de nevoia de ajutor pentru transfer si mobilizare (42%) si de cea pentru comunicare (42%).
Mai mult de un sfert dintre respondentii care au nevoie de ingrijiri la domiciliu au declarat ca
ar necesita ajutor din afard pentru Tmbracare si dezbracare, dar si pentru deplasare in
interiorul locuintei. Nu e neglijabil nici procentul celor care primesc acest ajutor din partea
familiei/ apartinatorilor/ asistentului personal pentru desfasurarea in conditii optime a
activitatilor de baza ale vietii zilnice (61% sunt ajutati pentru imbrécat/ dezbracat, 55% cu
partea de hranire/ hidratare, 26% cu igiena personala si transfer/ mobilizare, etc.) (vezi Grafic
2).
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Nevoia exprimata privind servicii specifice de ingrijire la
domiciliv- componenta: activitati de baza ale vietii zilnice
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Grafic 2. Nevoia exprimata privind servicii specifice de ingrijire la domiciliu-
componenta: activitati de baza ale vietii zilnice

In ce priveste activititile instrumentale (prepararea hranei, efectuarea de
cumparaturi, activitasile de menaj si spalatorie, facilitarea deplasarii in exterior/ Tnsodire,
administrarea si gestionarea bunurilor, acompanierea si socializarea), cei mai multi au
apreciat ca ar avea nevoie de ajutor in ce priveste acompanierea/ socializarea (82%) si
activitaSile de menaj si spalatorie (69%), urmate de efectuarea de cumparaturi (58%),
facilitarea deplasarii in exterior/ insodire (53%) si prepararea hranei (50%). Procentul celor
care au declarat ca ar avea nevoie de ajutor din exterior pentru administrarea si gestionarea
bunurilor e relativ mic, 13%, dar e explicabil prin faptul ca 74% dintre respondenti au
recunoscut ca sunt sprijiniti Tn aceasta privinta de familie/ apartinatori/ asistent personal (vezi
Grafic 3).

Nevoia exprimata privind servicii specifice de ingrijire la
domiciliu- componenta: activitati instrumentale

Acompaniere si socializare
Administrare si gestionare a bunurilor
Facilitarea deplasariiin exteriorsi insotire 53% 16% 31%
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Grafic 3. Nevoia exprimata privind servicii specifice de ingrijire la domiciliu-
componenta: activitati instrumentale
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Peste 70% dintre respondentii care au declarat ca au nevoie de servicii de ingrijire la
domiciliu si-au exprimat nevoia personald pentru servicii de ingrijire medicald/ recuperare:
astfel, 97% ar avea nevoie de monitorizarea stérii de sanatate, 92% ar avea nevoie de ingrijiri
medicale (administrare medicamente, pansamente, etc.), 79% de gimnastica medicald, 76%
de fizioterapie, 71% de kinetoterapie si 71% de terapie ocupationald. Peste jumatate dintre ei
ar avea nevoie de logopedie (53%). Putem observa cd, spre deosebire de activitatile de baza
ale vietii zilnice si de activitdtile instrumentale, in cazul cédrora familia/ apartinatorii/
asistentul personal pot oferi sprijin/ ajutor persoanelor in nevoie, cind vorbim de servicii
medicale/ de recuperare e necesara interventia persoanelor specializate (vezi Grafic 4).

Nevoia exprimata privind servicii specifice de ingrijire la domiciliu-
componenta: servicii medicale/ de recuperare

Terapie ocupationald

Gimnastica medicala 79% %

Kinetoterapie
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Grafic 45.Nevoia exprimata privind servicii specifice de ingrijire la domiciliu-
componenta: servicii medicale/ de recuperare

Tn ceea ce priveste nevoia pentru servicii sociale, dintre respondentii care au declarat
ca au nevoie de servicii de ingrijire la domiciliu, 76% si-au exprimat nevoia pentru servicii de
consiliere psihologica, 66% pentru servicii de informare si 39 % pentru servicii de consiliere
privind adaptarea ambientului/ spatiului de locuit.

CONCLUzII

Persoanele virstnice reprezintd o categorie de populatie vulnerabilda cu nevoi
particulare, datoritda limitarilor fiziologice si fragilitatii caracteristice fenomenului de
Tmbatrinire.

Este necesara dezvoltarea de servicii pentru cresterea calitatii vietii persoanelor
vulnerabile, prin prevenirea agravarii situatiei de dependenta si prin mentinerea autonomiei
acestor persoane pe o perioada cit mai indelungata de timp.

Din cercetarea realizata rezulta ca fenomenul imbatrinirii demografice este in crestere,
cu consecinte asupra nevoii de servicii adresate persoanelor virstnice. Dezvoltarea de servicii
la nivel de comunitate, care sa asigure pastrarea virstnicului in familie, este de natura a
preveni institutionalizarea, a asigura autonomia Si mentinerea sanatatii, o viata si un rol mai
activ n societate.

Rezultatele analizei denota faptul ca persoanele virstnice peste 65 ani chestionate
considera, In majoritatea cazurilor, ca sunt necesare servicii specifice de ingrijire la domiciliu
destinate persoanelor virstnice aflate in dificultate datoritd problemelor de sadnatate, n
special: asistentd medicalda (monitorizarea parametrilor fiziologici, aplicatii medicamentoase,
ingrijirea plagilor, calmarea si tratarea durerii); terapii (ergoterapie, recuperare medicala,
kinetoterapie, mobilizare, masaj, fizioterapie, gimnasticd medicald, terapie ocupationald,

136
ERIH Indexed Journal published by Arhipelag XXI Press



JOURNAL OF ROMANIAN LITERARY STUDIES no. 18/2019

logopedie); ingrijire (alimentarea persoanei, ingrijire si toaleta persoanei, activitati de baza
ale vietii zilnice, Tmbracare/ dezbracare, preparare hranda, menaj, cumparaturi); suport
emotional si, dupa caz, evaluare si consiliere psihologica; petrecere a timpului liber,
comunicare, socializare; siguranta si accesibilitate, acompaniere, deplasare in interiorul si
exteriorul locuintei, adaptarea ambientului; informare si consiliere psihologica.

Dezvoltarea serviciilor de tip ngrijiri la domiciliu este de naturd a asigura mentinerea
virstnicului in mediul sdu, prevenirea institutionalizarii, precum si menSinerea capacitasilor
fizice si intelectuale pe o perioada mai indelungata. Asigurarea consilierii si informarii atit a
asistadilor, cit si a familiilor acestora privind problematica sociala (probleme familiale,
psihologice si altele asemenea), facilitarea si incurajarea legaturilor interumane, inclusiv cu
familiile proprii, stimularea participarii la viaSa sociala si organizarea de activitasi
psihosociale si culturale ar contribui la asigurarea unui nivel maxim posibil de autonomie si
sigurandd, precum si a unor condidii de ingrijire care sa respecte identitatea, integritatea si
demnitatea persoanelor virstnice.
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