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Imbatrénirea activa este un concept care se referd la procesul prin care persoanele in varstd isi mentin sandtatea,
bunastarea si participarea activa in societate pe mdasura ce imbdtrdnesc. Acest concept include aspecte fizice, mintale si
sociale, avdnd ca scop imbundatatirea calitatii vietii varstnicilor. Studiul pe care I-am realizat pentru Republica Moldova se
referd la identificarea particularitatilor psihosociale ale varstnicilor prin analiza spectrului lor de nevoi. Articolul reflectd
perceptiile si stereotipurile sociale ale varstnicilor, modificarile fiziologice, psihologice si sociale ale acestora, analiza
conceptului de imbatranirve activa si analiza legislatiei nationale privind sistemul de protectie sociala a persoanelor
varstnice. Lucrarea include cercetarea experimentala a nevoilor varstnicilor, prezentarea grupului experimental si
interpretarea rezultatelor experimentului de constatare. Cercetarea se referd de asemenea la structura si implementarea
Programului de interventie, precum §i la evaluarea eficientei acestuia, cu propuneri de servicii sociale specifice.

Cuvinte-cheie: formare continud, varstnici, imbdtrdanire activa, satisfacerea nevoilor, Program de interventie.

LIFELONG LEARNING - A FUNDAMENTAL NEED FOR ACTIVE AND HEALTHY AGEING OF OLDER
PEOPLE

Active ageing is a concept that refers to the process by which older people maintain their health, well-being and active
participation in society as they age. It encompasses physical, mental and social aspects and aims to improve the quality
of life of older people. The case study that we carried out in the Republic of Moldova refers to the identification of the
psychosocial particularities of the elderly by analyzing the spectrum of their needs. The article reflects perceptions and
social stereotypes of the elderly, their physiological, psychological and social changes, analysis of the concept of active
aging and the analysis of the national legislation on the system of social protection of the elderly. The paper includes the
experimental research of the needs of the elderly, the presentation of the experimental group and the interpretation of
the results of the ascertainment experiment. The research also covers the structure and implementation of Intervention
Program, and the evaluation of the effectiveness of this Program, with proposals for specific social services.

Keywords: lifelong learning, elderly, active ageing, meeting needs, Intervention Program.

I’APPRENTISSAGE TOUT AU LONG DE LA VIE - UN BESOIN FONDAMENTAL POUR UN
VIEILLISSEMENT ACTIF ET EN BONNE SANTE DES PERSONNES AGEES

Le vieillissement actif est un concept qui fait référence au processus par lequel les personnes dgées maintiennent
leur santé, leur bien-étre et leur participation active a la société au fur et a mesure qu’elles vieillissent. Il englobe
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des aspects physiques, mentaux et sociaux et vise a améliorer la qualité de vie des personnes dgées. La recherche que
nous avons entrepris en République de Moldova a identifié des particularités psychosociales des personnes dgées
en analysant le spectre des leurs besoins. L article reflete les perceptions et les stéeréotypes sociaux des personnes
agéees, leurs changements physiologiques, psychologiques et sociaux, [’analyse du concept de vieillissement actif et
I’analyse de la législation nationale sur le systeme de protection sociale des personnes agées. L’article comprend la
recherche expérimentale des besoins des personnes dgées, la présentation du groupe expérimental et [’interprétation
des résultats de l’expérience. La recherche couvre aussi la structure et la mise en ceuvre du Programme d intervention,
ainsi que [’évaluation de [’efficacité de ce Programme, avec des propositions de services sociaux spécifiques.

Mots-clés: apprentissage continue, personnes dgées, vieillissement actif, satisfaction des besoins, Programme
d’intervention.

OBYUYEHME HA MMPOTSI’)KEHUU BCEWM )KU3HM - ®YHIAMEHTAJIbHASI IOTPEBHOCTH JIJISI
AKTHUBHOI'O 1 3JO0POBOI'O CTAPEHUS

Axmuenoe cmapenue - 5mo nouamue, 0003HayYaAOWee NPOYeECcc, NOCPEOCHBOM KOMOPO2O NOICUNbIE TI0OU
coxpansiiom ceoe 300pogve, ONA2onoiyyYue U AKMugHOe yuacmue 6 JiCusHu obujecmeéa no mepe cmapenus. OHO
BKIIOHAEM (hu3UUeCKUe, NCUXUYECKUE U COYUATIbHbIE ACNEKMbl U HANPABIEHO HA YIYUULeHUEe KAYeCmEd JHCUZHU NOJCULbIX
aroodetl. JlanHoe HayuHoe ucciedo8arue cmagum neped codou 3a0ayy 8viAeNeHUs NCUXOCOYUATbHBIX 0COOeHHoCmell
nodcunvix aiodeti 8 Pecnyonuxe Monoosa nymem ananusa cnekmpa ux nompebdonocmetl. Hccnedosanue ompasicaem
npeocmasienuust U COYUdIbHble CIepeomunbl RONACULBLX TI00el, UX DU3UOL02UYECKUe, NCUXOL02UYECKUEe U COYUATbHbLE
UBMeHeHUsl, aHAIU3 KOHYenYuu akmueHo20 CMAapeHus U HAYUOHAIbHO20 3AKOHOOAMENbCHEd O CUCeEMe COYUANbHOU
3auumul NOJNCUNBLIX TH00ell. Paboma exnouaem dKkCnepumMenmanbHoe uccied08anue NompeoHoCmell NOJCULbIX TH0etl,
npeocmasienue IKCHePUMEHMANbHOU 2PYRNbL U UHMEPNPEemayuio pe3yibmanmos KOHCIMAmupyloue2o SKCnepumMenma.
Hccneoosanue maxoice paccmampueaem cmpykmypy u peanuzayuio IIpoepammsl nodoepicku, a maxice OYeHKY
aghpexmuenocmu dannoii IIpoepammoi, ¢ npedsoAHCEHUAMU NO COYUATLHLIM YCIY2aAM.

Knrwouesvle cnoea: wnenpepvisnoe o06pazosanue, RNOdJiCUIble NI00U, AKMUGHOE Ccmapenue, YO081emeopeHue
nompebrocmetl, [Ipoepamma noddepicku.

Introducere legislatiei nationale privind sistemul de protectie

Imbitranirea activa este un concept care se re-
fera la procesul prin care persoanele in varsta isi
mentin sdnatatea, bundstarea si participarea ac-
tiva in societate pe masura ce Imbatranesc. Acest
concept include aspecte fizice, mintale si sociale,
avand ca scop Imbunatatirea calitatii vietii varstni-
cilor. Studiul pe care l-am realizat pentru Republica
Moldova se refera la identificarea particularitatilor
psihosociale ale varstnicilor prin analiza spectru-
lui lor de nevoi. Articolul reflecta perceptiile si
stereotipurile sociale ale varstnicilor, modificari-
le fiziologice, psihologice si sociale ale acestora,
analiza conceptului de imbatranire activa si analiza
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sociala a persoanelor varstnice. Lucrarea include
cercetarea experimentald a nevoilor varstnicilor,
prezentarea grupului experimental si interpretarea
rezultatelor experimentului de constatare. Cerceta-
rea se referd de asemenea la structura si implemen-
tarea Programului de interventie, precum si la eva-
luarea eficientei acestuia, cu propuneri de servicii
sociale specifice.

Idei si discutii

In ultimele decenii, Republica Moldova se con-
frunta cu multiple provocari ale imbatranirii demo-
grafice rapide, In contextul unei scéderi in ritmuri



alerte anumarului populatiei cu resedintd obisnuita,
cauzatd de nivelul inalt al scaderii naturale si al
migratiei externe. Doar in ultimii 8 ani, populatia
cu resedinta obisnuita a tarii a scazut cu 265,5 mii
de persoane sau cu 9,3%, de la 2,9 milioane (anul
2014) pana la 2,6 milioane (anul 2022). Pe fun-
dalul acestei descresteri a efectivului populatiei
asistam la o imbatranire a acesteia, accentuata in
special dupa anii 2000. In perioada 2016-2022,
populatia de 60 de ani si peste a crescut cu peste
4 puncte procentuale si a atins valoarea de 22,8%
(figura 1). Totodata, se inregistreaza o crestere a
proportiei persoanelor in varsta de 65 de ani §i pes-
te cu 2,9 puncte procentuale (de la 12,0% pana la
14,9%). Datele provizorii ale Biroului National de
Statistica indica o crestere a coeficientului de Tm-
batranire a populatiei spre 1 ianuarie 2023 de pana
la 23,8%, fiind cea mai mare crestere in perioada
2016-2023.
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Figura 1. Coeficientul imbéatranirii populatiei, perioa-
da 2016-2022 (%)

Sursa: Biroul National de Statistica.

Inaintarea in vérsta este asociati cu un nivel sci-
zut al starii de fericire si un nivel Tnalt al singuratatii.
Mai putin de a patra parte din populatia de 75-79 de
ani se considera fericita si mai mult de a treia parte
resimte un sentiment de singuratate (11% — sever si

23% — moderat). Studiul ,,Generatii si Gen” scoate
in evidenta faptul cd varstnicii sunt mai des expusi
starilor depresive comparativ cu celelalte categorii
de varsta. De asemenea, se atesta o lipsa a servicii-
lor psihologice la nivel de comunitate, o reticentd a
populatiei fata de acest tip de servicii, costuri ridicate
a serviciilor psihologice etc., fapt ce limiteaza acce-
sul persoanelor care au nevoie de ingrijiri paliative
si familiile acestora la servicii de suport psihologic.
In contextul Imbatranirii alerte a populatiei, va creste
nevoia acoperirii cu servicii de sanatate si de ingrijire
pentru asigurarea unei batraneti demne. Starea de sa-
natate a varstnicilor este determinata si de practicarea
scazutd a activitatilor de mentinere a sanatatii, pre-
cum plimbari, gimnastica, alte exercitii fizice. Con-
form datelor Studiului ,,Generatii si Gen”, doar 1/4
din populatia de peste 55 de ani practica zilnic astfel
de activitati.

O problema atestata este si reteaua slab dezvol-
tatd de servicii paliative la domiciliu, iar numarul de
echipe de ingrijiri paliative nu sunt suficiente pen-
tru a acoperi necesitatile potentialilor beneficiari de
servicii. Totodatd, in Republica Moldova serviciile
de ingrijiri paliative in ambulatoriu nu sunt dez-
voltate. Datele Ministerului Sanatatii evidentiaza
ca doar 38% din persoane au beneficiat de ingrijiri
paliative la domiciliu si pana la 25% — in unitati
cu paturi. Acest aspect este determinat de accesul
redus la medicamentele esentiale pentru Ingrijirea
paliativa si de capacitdtile reduse ale prestatorilor
de servicii medicale de a presta servicii calitative
persoanelor care necesitd ingrijire paliativa.

Rata de participare la programe de formare profe-
sionald continud este una destul de modesta. Datele
Studiului ,,Generatii si Gen” au stabilit ca doar 2%
dintre persoanele de 55-74 de ani desfasoara activitati
de invatare continud, fiind sub media UE (4,5%). Stu-
diile desfasurate evidentiaza o participare mai mare in
diferite activitati de invatare a tinerilor decat a persoa-
nelor in varsta: 66,2% din tineri de 18-29 de ani versus
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56,6% dintre persoanele de peste 60 de ani. Aceeasi
analiza a conceptualizat gruparea populatiei in functie
de nivelul de acces la oportunitati de educatie si ni-
velul de motivatie de a invata. Astfel, s-a stabilit ca
doar 4,7% dintre persoanele de 60 de ani si peste pot fi
considerati ca fiind parte a grupului de imputerniciti —
grupul care are acces la oportunitati de invatare si are
un nivel mare de motivatie de a invata. Ponderea celor
de 45-59 de ani 1n cadrul acestui grup era de 10,1%,
jar a celor de 30-44 de ani era de 20,7%. In cazul
educatiei non-formale, ponderea celor iImputerniciti
in randul varstnicilor este si mai mica (figura 2).

EDUCATIE FORMALA

mimputerniciti = Neinteresati Exclusi Descurajati

oo+ CE I i 465
4550 an1 KRG SR 502
51 317

EDUCATIE NONFORMALA
mimputerniciti  ®Neinteresati = Exclusi * Descurajati

60+ 91,4
45-59 ANI 78
30-44 ANI 68,6

Figura 2. Gruparea populatiei in functie de nivelul de
acces si motivatia de a invita (%)

Sursa: Calea incerta spre calificarea adultilor. O analiza a

inegalitatilor de Invatare pe tot parcursul vietii in Republi-

ca Moldova. Chisinau, 2020.

Participarea persoanelor in varstd la programele
de educatie este conditionatd si de accesul limitat
la tehnologiile digitale. In medie, doar 32,9% din
populatia tarii de peste 60 de ani utilizeaza interne-
tul, fiind cu aproximativ 41 puncte procentuale sub
media pe populatia generala (18 ani si peste) si cu
circa 8 puncte procentuale sub media UE (40,8%).

Inaintarea in vArsti este asociati cu o scidere a
numadrului persoanelor care acceseaza sursele de In-
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ternet (figura 3). Utilizarea internetului intr-o pondere
mai mare se realizeaza de catre persoanele de peste
60 de ani din mediul urban (media 42,8%) si intr-o
pondere mai mica in mediul rural (media 28,9%). Tot-
odata, femeile de 70-79 de ani (20,1%), comparativ
cu barbatii de aceeasi varsta (26,0%), au inregistrat o
pondere mai mica in utilizarea internetului.

Totalpopulatie
60-64 ani
65-69 ani
70-74 ani

75-79 ani

Figura 3. Ponderea populatiei de peste 60 de ani care
utilizeaza Internetul (%)

Sursa: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, UNFPA,
Studiul ,,Generatii si Gen”, 2020.

Vulnerabilitatea economica a persoanelor in var-
std este mult mai semnificativd comparativ cu cea a
populatiei generale, fiind expuse intr-o masura mai
mare sariciei absolute. In anul 2021, traiau in siricie
absolutd aproximativ 36% dintre varstnici, ponderea
acestora fiind intr-o descrestere nesemnificativa in
comparatie cu anul 2020 (37,2%), dar in crestere
fata de anul 2016 (31,6%). In ultimii 3 ani se atesti o
discrepanta semnificativa intre rata saraciei absolute
in randul persoanelor de 60 de ani si peste si celelalte
categorii de varsta - figura 4.
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Figura 4. Rata saraciei absolute pe categorii de
varsta, in perioada 2016-2021, in %

Sursa: Biroul National de Statistica.



Nivelul de informare a varstnicilor este relativ
mai mic. Datele existente cu privire la nivelul de
informare a persoanelor in varsta cu privire la acti-
vitatea autoritdtilor publice locale, cat si nivelul de
cunostinte cu privire la drepturile omului este mai
mic comparativ cu celelalte grupuri de varsta. Un
factor care devine tot mai semnificativ, care explica
aceste diferente, se refera la accesul limitat al varst-
nicilor la tehnologiile digitale de informare.

Gospodariile formate numai de persoane in var-
std sunt mai slab dotate cu principalele comoditati
comparativ cu gospodariile in care locuiesc si alte
persoane pe langi cele varstnice. In aproximativ ju-
matate din gospodarii (In medie 51,2%), varstnicii au
acces la grup sanitar in interiorul locuintei, un acces
mai scazut avand cei din gospodarii formate exclu-
siv din persoane in varsti (48,2%). In acelasi timp,
varstnicii din acest tip de gospodarii au acces limi-
tat la apa calda (53,5 %), baie sau dus 1n interiorul
locuintei (54,6%), gaze naturale din retea (55,3%) si
apeduct (76,4 %) figura 5.

Apeduct I 76 .4
Sistemle canalizare I 665
Gagze din retea 55.3
Baie sau dus in interiorul locuintei 546

Apa calda (sistem public si propriu) I 53.5

Grup sanitar cu apa in interiorul locuintei I 48.3

Figura 5. Dotarea cu principalele comodititi a
locuintelor gospodariilor formate numai de varstnici,
2021 (%)

Sursa: Biroul National de Statistica.

Pe plan international, exista o preocupare con-
tinua privind problematica persoanelor varstni-
ce. Ziua de 1 octombrie este consideratd “ziua
internationald a persoanelor varstnice”, iar luna
octombrie este dedicatd in intregime sarbatoririi
varstnicilor (luna senectutii”), tocmai pentru a

recunoaste importanta crescutd a acestui segment
social si pentru a sensibiliza comunitatea asupra
valorii acestei categorii de varsta peste tot in lume.

Obiectivele urmdrite in implementarea Progra-
mului psihologic de interventie vizeaza: dezvoltarea
si diversificarea mijloacelor de sustinere la domici-
liu; incurajarea solidaritdtii familiale; ameliorarea
calitatii vietii in centrele rezidentiale; accent pe pre-
venirea riscurilor de saracie si dependenta a persoa-
nelor varstnice (asistentd sociald preventiva); folo-
sirea potentialului de activitate al pensionarilor prin
promovarea celor mai bune practici privind forta de
munca varstnica. Toate actiunile intreprinse urma-
resc promovarea unei ,,societati pentru toate varste-
le” si ,,imbatranirea activa” (prevenirea imbolnaviri-
lor si a dependentei). Daca pana nu demult se insista
pe asistenta institutionald, in prezent accentul cade
pe prevenire, pastrarea integrarii sociale si familiale,
stimularea activismului restant, utilizarea in dezvol-
tare a varstnicilor activi, prelungirea varstei limita de
pensionare. Problemele cu care se confrunta varstni-
cii 1i afecteaza nu numai pe acestia, ci i pe copiii si
nepotii lor, motiv pentru care protejarea acestei cate-
gorii de varsta devine o prioritate.

Un prim nivel de protectie pentru cei care si-
au pierdut sau diminuat capacitatea de munca ca
urmare a batranetii, invaliditatii sau decesului
(pensie pentru limitd de varsta, pensie de inva-
liditate, pensie de urmas etc.) il reprezinta asigu-
rarile sociale.

Astfel, nesatisfacerea tuturor nevoilor descrise
mai sus, ne-au permis sa analizam conceptul de ne-
voie a varstnicului, pentru a dezvolta un program
psihologic de interventie de recuperare in scop de
a dezvolta batranetea activa si sandtoasa. Principa-
lele caracteristici in procesul de Tmbatranire activa
si sandtoasa sunt:

* Sdnatatea fizica: Promovarea activitatii fi-
zice regulate si a unui stil de viatd sandtos pentru a
preveni boli cronice si a mentine functionalitatea.
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. Sdndtatea mentald: Sprijinirea sanatatii
cognitive si emotionale, prin activitati stimulante,
educatie continua si interactiuni sociale.

Participarea sociali: Incurajarea implica-
rii in comunitate, voluntariat si activitati sociale,
pentru a preveni izolarea si a spori sentimentul de
apartenenta.

*  Acces la resurse: Asigurarea accesului la
servicii de sanatate, educatie si oportunitati de re-
creere, adaptate nevoilor seniorilor.

*  Autonomia §i respectul: Promovarea auto-
determindrii si respectarea drepturilor persoanelor
in varsta, pentru a le permite sa isi ia deciziile in
privinta propriei vieti.

Pentru o imbatranirea activa si sanatoasa, persoa-
nele varstnice necesita sa-si satisfaca un sir de ne-
voi, aspect propus spre cercetare 1n lucrarea noastra
stiintifica. Nevoile batranilor sunt complexe: Nevo-
ile fizice, care se refera la sanatate (accesul la servi-
cii medicale, tratamente preventive, medicamente
si Ingrijire adecvata pentru afectiunile cronice), la
nutritie (alimentatie sdnatoasa si echilibrata, adap-
tatd nevoilor nutritionale specifice ale varstnicilor,
activitate fizica (oportunitdti pentru exercitii fizice
regulate care sa contribuie la mentinerea mobilitatii
si fortei). Se refera la nevoile emotionale descrise
prin sprijinul mental: (acces la servicii de sanatate
mintald pentru gestionarea anxietatii, depresiei si
a altor probleme emotionale) si stimulare cogniti-
va (activitati care promoveaza gandirea critica si
creativitatea, cum ar fi cursuri de educatie conti-
nua sau jocuri mentale), la nevoile sociale, descrise
in cercetare prin interactiunea sociald (oportunitati
de a participa la activitati sociale, cluburi sau gru-
puri de suport pentru a combate izolarea si singu-
ratatea) si relatii familiale (mentinerea legaturilor
cu familia si prietenii, esentiald pentru bunastarea
emotionald). Imbatranirea activa se mai refera la
satisfacerea nevoilor economice. Si aici ne referim
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la securitatea financiard (acces la pensii, asigurari
sociale si alte forme de suport financiar pentru a
acoperi costurile vietii), accesibilitate (resurse si
informatii despre programele de ajutor financiar si
subventii disponibile pentru varstnici), nevoile de
autonomie, care descriu capacitatea de a lua decizii
personale (dreptul de a lua decizii cu privire la pro-
pria viatd, inclusiv in ceea ce priveste ingrijirea si
stilul de viata) sau mediu adaptat (locuinte si spatii
publice accesibile si adaptate nevoilor persoanelor
in varstd). Imbatranirea activa si sanitoasi se mai
refera si la satisfacerea nevoilor de ingrijire ale
persoanelor in varsta, descifrate prin ingrijirea la
domiciliu ( servicii de asistentd pentru activitatile
zilnice: gatit, curdtenie, igiend personald pentru
cei care nu pot sa se descurca singuri si, desigur,
ingrijire medicald ( acces la ingrijire medicala la
domiciliu sau 1n institutii specializate, atunci cand
este necesar).

Prin aceste dimensiuni, imbatranirea activa con-
tribuie la o societate mai incluziva si mai sanatoasa,
in care varstnicii pot continua sa contribuie si sa se
bucure de o viata plina.

Analiza nevoilor varstnicilor a presupus iden-
tificarea (adunarea informatiilor despre varstnici:
mediul lor de viatd, problemele cu care se con-
frunta, solutiile existente) si evaluarea (integrarea
informatiilor obtinute — enuntarea nevoilor grupu-
lui-tinta, sustinerea acestora prin diversele infor-
matii adunate i evaluarea lor, prioritizarea trebu-
intelor 1n functie de gravitatea lor pentru a putea
face recomandari de actiune decidentilor) nevoilor
varstnicilor.

Am realizat acest lucru obtinand atat parerea
varstnicilor, a grupului tintd, cat si parerea furni-
zorilor de servicii si a specialistilor/ expertilor din
domeniu. Pentru aceasta a fost nevoie sa delimitim
foarte clar populatia-tinta si sa descriem mediul de
servicii. Datele pe care se bazeaza rezultatele pre-



zentate 1n acesta cercetare au fost culese utilizand
mai multe metode de cercetare.

Aceasta optiune a fost impusd de complexitatea
obiectivelor, de lipsa datelor statistice sau, mai exact,
de gradul scazut de utilitate al datelor existente la in-
stitutiile publice si de principiile metodologice care
ghideaza orice cercetare de evaluare a nevoilor — va-
liditatea datelor si necesitatea implicarii beneficiarilor
in procesul de stabilire a problemelor lor. Alaturi de
ancheta sociologica (pe bazd de interviu §i ches-
tionar), am utilizat, in mod complementar, analiza
documentelor (pentru studierea datelor statistice, a
legislatiei, a politicii sociale din domeniu, a docu-
mentelor oficiale) si observatia nestructuratd. Prin
intermediul observatiei am urmadrit particularitatile
comportamentale ale subiectilor intervievati, compor-
tamentul lor non-verbal si am analizat mediul de via-
ta al persoanelor varstnice. Vorbim, bineinteles, de o
observatie nestructurata, in care nu am utilizat in mod
explicit planuri pentru selectia, inregistrarea si codifi-
carea datelor; cu toate acestea, stiintificitatea metodei
a rezultat din grefarea ei pe fundamentul teoretic.

Privitd in ansamblu, cercetarea poate fi conside-
ratd un studiu de caz, care a avut la baza urmatoa-
rele surse de date:

v’ studiul - ,Diagnoza problemelor sociale
in Republica Moldova, studiu realizat de Biro-
ul National de Statisticd si Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale, UNFPA, Studiul ,,Generatii si
Gen”, in anul 2021;

v date statistice de la Biroul National de Sta-
tistica;

v date calitative obtinute prin:

o interviuri de grup (focus-grupuri) realizate
cu specialisti (7 psihologi - reprezentanti ai institu-
tiilor de Tnvatamant );

e persoane varstnice care beneficiaza de servi-
cii sociale (8 persoane);

e persoane varstnice care nu beneficiazd de
servicii sociale (6 persoane);

v’ interviuri individuale cu persoane varstnice
nedeplasabile (5 persoane). interviurile au avut la
baza un ghid de interviu semistructurat, cu intrebari
deschise; persoanele intervievate au fost selectio-
nate cu ajutorul asistentilor sociali care ofera servi-
cii acestei categorii de persoane;

v date cantitative obtinute prin aplicarea unui
chestionar persoanelor varstnice din mediul rural:
esantionul: 212 subiecti, persoane cu varsta > 60
de ani, din sate ale raionului Dubasari ; puncte de
esantionare: sate cu diferite nivele de dezvoltare
din 7 comune ale raionului;

v date cantitative obtinute prin aplicarea unui
chestionar persoanelor varstnice din mediul urban:
esantionul: 300 subiecti, persoane cu varsta > 60 de
ani, din orasul Dubasari.

Intr-o prima etapa a cercetarii am realizat in-
terviuri de grup (focus-grupuri) si individuale, in-
terviuri care au avut drept scop explorarea, identi-
ficarea si analiza nevoilor si a solutiilor posibile.
Am folosit aceasta tehnicd (tehnicile de cercetare
sunt subsumate metodelor si se refera la demersul
operational al abordarii fenomenelor de studiu, la
formele concrete pe care le imbraca metodele — a
interviului deoarece mi-a permis ,,construirea unui
discurs” (spre deosebire de chestionar care ,,pro-
voacd un raspuns”); astfel, studiul calitativ a prega-
tit ancheta pe baza de chestionar. Optiunea pentru
interviu Intr-o prima faza s-a datorat si faptului ca
nu cunosteam foarte bine universul de referinta,
avem unele indoieli asupra sistemului de coerenta
internd a informatiilor cautate. Chestionarul a cla-
sificat insd caracteristicile varstnicilor oferindu-mi
posibilitatea de a stabili legaturi de cauzalitate. Am
preferat sa organizam interviuri de grup deoarece
acestea ne-au oferit posibilitatea de a obtine infor-
matii/idei noi, idei care individual/separat ar fi pu-
tut sa nu apara. In timp ce pentru focus-grupuri am
utilizat ca procedeu aplicarea colectiva a ghidului
de interviu (instrumentul de cercetare este un mij-
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loc, ce poate imbréca o forma mai mult sau mai pu-
tin materiala, cu ajutorul caruia se capteaza infor-
matia stiintifica. Pentru interviurile individuale am
contactat separat fiecare varstnic in parte (ancheta
directa, de tip ,,fata in fata”).

In cercetarea cantitativa instrumentul de inves-
tigare, chestionarul propriu-zis (lista de Intrebari
inchise si deschise), a fost aplicat individual. Re-
zultatele au fost sistematizate 1n tabelul 1.

Tabelul 1. Ierarhia nevoilor stabilite de fiecare

grup de discutii

Specialisti
(focus-grup)

Beneficiari
(focus-grup)

Ne-beneficiari
(focus-grup)

1. Saracie

2. Ingrijire me-
dicala

3. Informare,
consiliere

4. Sistemul de as.

sociala

a varstnicilor

5. Companie, so-
cializare

6. Capacitate li-
mitata de
autogospodarire
7. Nevoi spiri-
tuale

(religioase)

1. ingrijire me-
dicala

2. Companie,
socializare

3. Saracie

4. Informare,
consiliere

5. Capacitate
limitata de
autogospoda-
rire

6. Sistemul de
as. sociala

a varstnicilor
7. Dependenta
de ceilalti

1. Companie,
socializare

2. Ingrijire
medicala

3. Informare,
consiliere

4. Saracie

5. Sistemul de
as. sociala

a varstnicilor
6. Capacitate
limitata de
autogospoda-
rire

7. Dependenta
de ceilalti

Sursa: Cercetarile autorului.

Asigurarea unui mediu propice pentru imbatrani-
rea activa si sandatoasa releva necesitatea unei abor-
dari transversale si intersectoriale. In acest context,
prioritatile de politici vizeazd domenii precum: sa-
natatea, educatia, piata muncii, cultura, participarea,
protectia sociala si altele, fiind necesara o sinergie a
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interventiilor in aceste domenii. Abordarea compre-
hensiva si intersectoriald a problemelor imbatranirii
este relevanta inclusiv in contextul alinierii Repu-
blicii Moldova la Agenda de Dezvoltare Durabila
2030.

Integrarea imbatranirii in toate domeniile, inclu-
siv monitorizarea interventiilor, implica necesitatea
datelor statistice sistematice si suficiente, in cores-
pundere cu metodologiile internationale (MIPAA/
RIS), context in care Programul va corela si cu
obiectivele viitoarei Strategii de dezvoltare a siste-
mului statistic national 2022-2030.

Programul de interventie psihologica pentru
persoanele varstnice propus poate fi structurat pe
doua componente:

1. Servicii sociale, care suplinesc o lipsa de
capacitati a individului:

v servicii de ingrijire in centre de zi, cluburi pen-
tru varstnici, case de ingrijire temporara, apartamente
si locuinte sociale etc.;

v' servicii de ingrijire temporara sau permanen-
ta la domiciliu;

v servicii de ingrijire temporara sau permanen-
ta Intr-un camin pentru persoane varstnice (centre
rezidentiale: gazduire, supraveghere, asistare, in-
grijire, recuperare, suport si consiliere);

v servicii de informare si consiliere primara
(asistent social);

v servicii de consiliere specializata (psiholog);

v servicii de ingrijire a sanatatii;

v' servicii de prevenire a saraciei si excluziunii
sociale;

2. Strategii si interventii psihologice:

* [nterventii pentru sustinerea sandtatii cognitive
— stimularea cognitiva prin activitati, cum ar fi jocu-
rile de logica, cititul sau socializarea activa, ajuta la
mentinerea sanatatii cognitive. Terapeutii propun, de
asemenea, implicarea in activitati de invatare con-
tinud ca o modalitate de a imbunatati functionarea
cognitiva si de a reduce riscul de declin mental.



* Suport social §i terapie de grup — studiile de-
monstreaza ca varstnicii care au o retea de suport
social puternica sunt mai putin predispusi la depre-
sie si au o calitate a vietii mai buna. Programele de
terapie de grup si suport social, cum ar fi grupuri-
le de discutii sau activitatile inter-generationale, au
demonstrat eficientd in reducerea sentimentului de
izolare sociala.

* Terapia cognitiv-comportamentala si mind-
fulness — acestea au ardtat rezultate pozitive In
imbunatatirea sanatatii mintale la varstnici. Se sub-
liniaza ca aceste metode contribuie la dezvoltarea
unor mecanisme sanatoase de adaptare si la reduce-
rea stresului si anxietatii.

Implementarea unor programe de suport si adap-
tarea interventiilor terapeutice la nevoile varstnicilor
pot contribui semnificativ la imbunatatirea calitétii
vietii In aceasta etapa a vietii.

Concluzii

Prezentul articol trece in revistd schimbdrile fizio-
logice si psihologice fundamentale ce apar in batranete
si impactul acestora asupra calitatii vietii, discutand,
de asemenea, interventiile psihologice relevante pen-
tru sustinerea sanatatii mintale si emotionale a persoa-
nelor in varsta,prin satisfacerea nevoilor persoanelor
in etate. Intelegerea proceselor psihologice la varst-
nici adevenit esentiald in contextul in care imbatrani-
rea globala a populatiei este o realitate.

Cercetdrile analizeaza aspecte esentiale, cum ar fi
declinul cognitiv, riscul crescut de depresie si anxi-
etate, dar si factorii de protectie si interventiile care
pot sprijinisanatatea mintala in aceasta etapa a vietii.
Lucrarea analizeaza complexitatea nevoilor careapar
la batranete, pornind de la aspectele de baza, pre-
cum sandtatea fizica si securitatea financiara, pana la
nevoi psihosociale profunde, ca apartenenta sociala,
stima si auto-realizarea. Din punct de vedere psihoso-
cial, varstnicii au nevoie de sprijin emotional pentru
agestiona sentimentele de pierdere, de recunoastere

si respect, precum si de activitati care sa levalorifi-
ce experienta si sa le mentind demnitatea. Relatiile
interpersonale, accesul la suport comunitar, parti-
ciparea la activitati sociale si accesul la servicii de
sanatate mintala sunt esentiale pentru a le Tmbunatati
calitatea vietii.
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