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Abstract. Much can be said about the quality of life in institutions. But we can talk about a series
of psychological changes with a negative impact on the institutionalized person, which, associated
with the reason for hospitalization, with the state of old age and illness, generates problems of
adaptation to the conditions from the institutional environment, as well as relationship and
communication problems corresponding to the level of the group represented by the assistants of
the Home for the Elderly - youth without old age. Using only qualitative research methods, due to
the emotional load and sensitivity of the investigated topic, we obtained a series of relevant
information on the main problems of adapting to the conditions in the center and to the needs of the
elderly, in especially related to the aspect of relationships and communication.
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1. Aspecte generale privind procesul de imbéatranire

Imbatranirea, este o notiune umbreld, in sfera careia intrda o serie de variabile
teoreticopractice, care pot evidentia rolul determinant al acesteia dintai. Ca o incercare de definire
putem spune ca imbatranirea reprezintd procesul biologic complex, acesta fiind determinat
genetic si modulat de mediu. Schimbarile care implicd imbatanirea sunt graduale si spontane,
conducand spre maturare prin varstele copilariei si pubertatii, pana in perioada de adult tanar,
dupa care apare un revers pana la varsta adulta mijlocie In baza varstei individului (Cretu, 2009).

Unele manifestari ale procesului de imbatranire sunt legate de efectele declinului
hormonal: scade productia de estrogen la femei , adicd apare menopauza, si cea de testosteron
(andropauza) la barbati. In ansamblu, se produc o serie de modificari biochimice (hormonale),
trofice, de consistenta si functionale, ale structurilor biologice ale organismului. De asemenea,
datoritd antrenarii sociale si active mai reduse, se produc restructurari ale caracteristicilor
personalitatii si o modificare de stare a diferitelor functii psihice, a constiintei si dinamicii vietii
interioare (Sion, 2007).

Riley, Foner si asociatii (1968) dupa multe cercetari privind personalitatea varstnicilor, au
ajuns la concluzia cd acestea sunt mai rigide, adaptindu-se mai putin la nou fata de tineri. Ca
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atitudine, varstnicii au evidentiat un mare grad de dogmatism, o mai mare intolerantd fata de
ambiguitate dovedindu-se mai putin grijulii fata de presiunea sociala exercitata asupra lor pentru
a se conforma. Mai mult ei s-au aratat mai pasivi, mai conformisti i mai preocupati de propriile
emotii si de propria persoand. Bernice Neugarten, Robert Havighurst, si Sheldon Tobin (1968)
aratd cd subiectii batrani adopta mai frecvent un stil pasiv in adaptarea la mediu, comparativ cu
stilul de Infruntare evidentiat la subiectii tineri.

Imbitréanirea este un proces ce implicd schimbari graduale si spontane conducand spre
maturarea prin varstele copilariei si pubertdtii pana in perioada de adult tanar, dupa care are loc
un declin pana la varsta adulta mijlocie si marea batranete. Dar varsta nu poate spune nimic
despre bazele sistemice sau genetice ale imbatranirii. Ceea ce este comun acceptat este ca
sistemul endocrin este in mare masura responsabil de procesul de Imbatranire. Unele manifestari
ale procesului de imbatranire sunt legate de efectele declinului hormonal. Tn ansamblu, se produc
o serie de modificari biochimice (hormonale), trofice, de consistenta si functionale ale structurilor
biologice ale organismului (Cretu, 2009; Sion, 2007). De asemenea, datoritd antrenarii sociale si
active mai reduse, se produc restructurari ale caracteristicilor personalitatii si o modificare de
stare a diferitelor functii psihice, a constiintei si dinamicii vietii interioare. Ca urmare a
modificarilor hormonale scade energia instinctelor (scaderea libidoului) si a eficientei adaptarii,
dupa ce in finalul fazelor adulte a avut loc anularea capacitatii de procreere.

Imbatranirea fiziologica, spre deosebire de imbitranirea patologica, se realizeaza fara
seisme prea evidente, dat fiind faptul cd organismul antreneazd rezervele compensatorii i
parcurge forme de echilibre proprii extrem de complexe.

Una din teoriile biologice cele mai cunoscute asupra imbatranirii se refera la faptul ca
celulele normale pot creste doar intr-un numar fix de diviziuni inainte ca acestea sd-si incheie
ciclul de viata, proces numit senescentd. Ideea aceasta conduce la concluzia cd imbatranirea
celulelor are un rol important in procesul general de imbatranire.

O alta teorie despre Tmbatranire este cea a caderii celei mai slabe legaturi, respectiv nu
toate sistemele organismului sunt la fel de puternice, dintre care cele mai slabe facand parte
sistemului endocrin si cel imunitar, astfel Incat decaderea din functionare corespunzatoare a unui
sistem antreneaza intreg organismul. Erorile de functionare produse de sistemul neuroendocrin
sunt responsabile de disfunctiile la nivel homeostatic, de pierderea capacitatii de reproducere si
de dereglarile metabolice care apar cu varsta.

O consecintd este accelerarea slabirii intelectuale, care este mai rapida si mai profunda la
barbat decat la femeie. Femeia, prin atributiile sale casnice, isi mentine un anumit ritm de
activitate. Barbatul, dimpotrivd, are sentimentul izolarii, al inutilitatii, se refugiazd in
sedentarism, lectura ziarelor, cafenele, cluburi etc., care duc rapid la o slabire emotional-afectiva
si intelectuala a acestuia.

Pentru batranii institutionalizati insd problemele sunt de naturd mai complexa. O
problemd comund in general pentru varstnicii din casele de batrani este depresia si sentimentul
izolarii. Acestea se asociaza cu retragerea sociald si, de multe ori, cu comportamente stereotipe.
Institutionalizarea de orice tip devine astfel o problema majora a serviciilor de sanatate (Marshall,
1993).

2. Tipuri de batranete
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Majoritatea autorilor au definit varstele raportandu-se la timpul cronologic, la biologicul,
psihologicul si socialul persoanei umane. Varsta cronologica este data de numarul de ani care au
trecut de la nasterea persoanei. In mod normal se considerd varsta cronologicd drept sinonima
conceptului de varstd. Varsta biologica reprezinta descrierea varstei individului in termeni de
sandtate biologica/somaticd. Determinarea varstei biologice presupune cunoasterea capacitatii
functionale a organelor si sistemelor vitale ale persoanei. Capacitatea functionald a unui individ
poate fi mai bund sau mai rea decat a altuia de aceeasi varstd. Cu cat varsta biologica este mai
mica cu atat creste speranta de viata a persoanei in cauza. (Fontaine, 2008).

Varsta psihologica este determinatd de capacitatea de adaptare a individului raportata la
cea a altor indivizi de aceeasi varsta cronologica. Cei care se adapteaza mai bine si mai repede —
prin invétare, rezolvare de probleme, decizie, controlul emotiilor, motivare, etc. — decét cei de
aceeasi varsta este considerat a fi mai tanar, din punct de vedere psihologic.

Varsta sociala se referd la rolurile sociale si expectantele legate de varsta unei persoane.
Dictionarul LaRousse de Medicind ne explica intelegerea cuvantului de Tmbatranire naturala si
imbatranire patologicd (Burlacu, 1998). Dogma declinului inevitabil al marilor functii ale
organismului pe masura inaintdrii in varstd (debit cardiac, functionarea cerebrald, etc.) este
actualmente repusd in discutie: sciderea performantelor fiziologice constatatd la subiectii in
varstd nu ilustreaza doar o Tmbatranire normala, ci si patologii supraaddugate (imbolnavirea
patologica sau senilitatea).

Astfel pentru un organ dat, studiul ,,populatiilor curate” ratd ca nu totdeauna are loc o
scadere a performantelor concomitente cu inaintarea in varsta. Unele lucrari au aratat indeosebi
ca debitul cardiac al subiectilor in varsta, in deosebi la boli cardiace nu este mai scazut decat cel
al adultilor tineri, desi mecanismele care permit mentinerea unui debit cardiac normal variaza cu
varsta.

Dictionarul mai aduce in discutie si termenul de imbatranire fiziologica. Modificarile
corpului si mediului familial, afectarea identitafii sociale pe care o impune pensionarea,
fragilizeaza subiectul varstnic care, concomitent, trebuie sa efectueze o activitate de rutina, dar
trebuie sa gaseascd si fortd de a investi in noi poli de interes. Orice noud dificultate (decesul
partenerului de viata, probleme financiare, boala), survenind in acest context poate duce la o
pierdere a respectului de sine care devine insuportabila.

Alte tipuri de Tmbatranire pot fi imbatranirea prematura caracterizatd de o morfofiziologie
mai avansati decit varsta cronologici a individului. Imbatranirea accelerati in care ritmul de
imbdtranire biologicd este rapid in relatie cu anumite situatii, de exemplu pensionarea.
Imbatranirea patologici consti in imbatranirea marcati de unele boli, traumatisme sau sechele.
De asemenea, mai sunt de deosebit doua tipuri de batranete: una care apare tarziu, la varste foarte
inaintate § care se manifestad prin scaderea treptatd si armonioasd a tuturor activitatilor, fiind
batranetea normala, fireasca si fiziologica. Cea dea doua apare relativ timpuriu, la 60-70 de ani,
cu tulburdri ale vaselor inimii, sistemului nervos, glandelor cu secretie internd, fiind reprezentata
de o imbatranire precoce, anticipata, nefireasca. Aceasta poate fi considerata boala, iar dupa unii
autori se numeste senilitate (Rene, 2003).
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Aspecte biologice, psihologice si sociale ale procesului de imbitranire
Principalele elemente ale procesului biologic de imbatranire pot fi sintetizate astfel

(Schiopu & Verza, 1997; Papalia, Wendkos Olds & Feldman, 2010):

Se modifica regimul de viata: scade apetitul alimentar, creste nevoia de vitamine deoarece
organismul este supus unei demineralizari serioase. Se micsoreaza nevoia de somn, apar
tulburari sub forma insomniilor, in vis se anuleaza diferentele dintre realitate si trairile
subiective, apar confuzii.

Proliferarea celulelor incetineste, volumul lor se micsoreaza, la nivelul sistemului nervos,
central, distrugerea lor este lentd dar irecuperabild, creste tesutul adipos din organe
(inima4, ficat), au loc modificari metabolice, degenerari, atrofii ale tesuturilor.

In exterior se modifica aspectul pielii care isi pierde elasticitatea si devine mai palida, mai
ridata.

Se inregistreaza o scadere a capacitatii de efort, a mobilitatii articulatiilor si miscarilor.
Datorita schimbarilor biochimice in compozitia proteica si in fibre, muschii se scurteaza.
Creste fragilitatea oaselor, apar osteoparezele datoritd pierderilor de calciu §i magneziu,
dureri de coloand, reumatismele, discopatii.

La nivelul cordului pot apare: leziuni arteriale datoritd osteosclerozei, hemoragii datorita
ingustarii sau blocarii peretilor vaselor sanguine, infarctul miocardic.

Respiratia devine mai anevoioasd, se micgoreaza posibilitatea de oxigenare a sangelui, a
tesuturilor, a organelor, ceea ce influenteaza negativ coordonarea senzorio-motorie,
capacitatile intelectuale.

In privinta aparatului digestiv are loc o reducere a enzimelor, fermentilor, care asigur
sucul gastric, pancreasul activeazd mai lent din care cauza grasimile sunt utilizate
necorespunzator.

La nivel hormonal, in special tiroida se micsoreaza iar cresterea corticosuprarenalelor este
resimtitd in aparifia sclerozei vasculare si a hipertensiunii arteriale.

Sistemul nervos este mai putin irigat, oxigenat.

Pot apare ischemieri datorita insuficientei alimentdri a creierului i se intensifica
mortificarea celulelor nervoase.

Principalele elemente ale procesului psihologic de imbatranire pot fi sintetizate astfel
2009; Sion, 2007; Schiopu & Verza, 1997):

Activitatea senzoriald, initial se diminueaza la nivelul periferic, al receptorilor, ale caror
celule, dupd 65 ani incep sa se sclerozeze si apoi fenomenul este resimtit si sub aspectul
functionalitatii ANS, unde se stabilizeaza catre 75-85 ani la anumite valori.

In privinta vizului: scade capacitatea de modificare a cristalinului din care cauza se
instaleaza presbitismul; se restrdnge campul vizual si se reduce capacitatea de
discriminare a nuantelor, tonurilor cromatice; apar multe boli degenerative: glaucomul,
cataracta; dupa varsta de 70 ani, la unele persoane se instaleaza o revenire a vederii.
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e In privinta auzului: are loc o crestere a pragurilor din care cauzi sensibilitatea auditiva
devine mai grosierd; pot apare si fenomene de surditate psihica, cand persoana aude dar
nu Intelege, din cauza afectarii celulelor din zona centrala a sistemului nervos; apar si
fenomene de ,,idiosincrasii sonore” prin cresterea intolerantei fatd de anumite surse (ritm,
timbru) sonor.

e Regresii se constati si in viteza, coordonarea miscarilor, a timpului de reactie. In fata unor
situatii complexe, solicitante, apar miscari haotice, inutile, se atenueaza capacitatea de
organizare si de ierarhizare a reactiilor.

e Se modifica viteza si forma scrierii.

e Memoria de scurta durata sufera deteriorari ca si memoria faptelor vii, cotidiene, care sunt
acoperite de uitare, confuzii, neatentie, stereotipii.

e Memoria de lungd durata este mai rezistentd desi apar eforturi de amintire a informatiei,
reactualizarea suferind adeseori de lapsusuri, confuzii si chiar substituiri voite in cadrul
asociatiilor reclamate de context.

e Coeficientul de inteligenta scade treptat, apare o anume fixitate, viscozitate in
solutionarea itemilor, desi se pastreaza in limite de normalitate operativitatea generala a
gandirii.

e Se pierd strategiile algoritmice, euristice, abunda fenomenele repetitive. In situatiile de
declin avansat se poate instala si fenomenul de vid mintal. Este excesiv uzitat
rationamentul dihotomic (bun-rau, adevarat-fals).

e (el mai specific fenomen de deteriorare este pierderea sau diminuarea capacitatii de
evaluare cronologicd: pe de o parte cronologic interna, legatd de ritmul biologic care
functioneaza corect, - orar de masa, culcare, evacuare.

e Discursul verbal isi va restrange sfera iar ritmul este inconsecvent, cand agitat, surescitat,
cand lent, chiar inexpresiv.

e Apare tendinta de evitare a angajarii in discurs verbal. Atunci cand acesta este impus de
situatii oficiale, cel in cauzd simte nevoia reactiei celorlalti care nu de putine ori este
solicitata direct.

e Tulburarile afective sunt dominante si influenteaza toate manifestarile.

e Emotiile au exprimare mai primitiva iar intretinerea lor este legatd de statutul marital si
profesional. Intensitatea nu este adaptata la situatii, din care cauza apar indeosebi stari de
irascibilitate nemotivate.

e Se instaleaza dispozitii negative, stari depresive legate de sanatate, de sfarsitul vietii, de

e Depresia care are la bazad deteriordri somatice exprimd §i aparitia unei noi crize de
identitate. Atunci cand se agraveaza poate sa apard sindromul de depersonalizare, cand
persoana isi pierde identitatea si refuza sa vorbeascd, nu vibreaza afectiv, se comporta ca
si cum nu este el.

e O alta tulburare a afectivitafii este hipertrofierea eu-lui, raportarea majoritatii faptelor,
fenomenelor la propriul eu, apare criza de prestigiu.

Literatura de specialitate aratd ca marea majoritate a modelelor observabile de adaptare la
mediu sunt destul de stabile, constante si independente de varstd. Cu toate acestea pe masura
avansarii in varsta, schimbarile in starea sanatatii, schimbarile de roluri si statute sociale,

21



BLACKSEA JOURNAL The "Black Sea" Journal of Psychology
Vol. 4, Issue 2, 17-33, Fall, 2013

OF PSYCHOLOGY |SSN: 2068-4649

eISSN: 2068-4649; Print ISSN: 2068-1186 www.b spsych olo gy.ro
precipitd in mod considerabil modificarea in timp a mecanismelor de adaptare ale oamenilor.
Putem spune ca existd atat constanta cat si schimbarea personalitatii pe durata ciclului vietii.

Principalele modificari la nivelul personalitatii pot fi sintetizate astfel (Radulescu, 1999;
Sarason, Levine, Basham & Sarason, 1983; Muntean, 2006; Cox, 1993; Pointreaud, 1972):

e Persoanele de varstd mijlocie i persoanele varstnice, apar prin contrast, ca mult mai
autolimitate i aparent mai preocupate de minimalizarea frustratiilor, prin a face fata
problemelor vietii, decat prin a-si fixa obiective prea Inalte.

e Batranii sunt mai rigizi, adaptandu-se mai putin la nou fatd de tineri. Ca atitudine,
varstnicii au evidentiat un mare grad de dogmatism, o mai mare intolerantad fatd de
ambiguitate dovedindu-se mai putin grijulii fatd de presiunea sociala exercitata asupra lor
pentru a se conforma. Mai mult ei s-au ardtat mai pasivi, mai conformisti, si mai
preocupati de propriile emotii i de propria persoana.

e Batranii adopta mai frecvent un stil pasiv in adaptarea la mediu, comparativ cu stilul de
infruntare evidentiat la subiectii tineri.

e Dimensiunile mai “profunde” ale personalitdfii, se caracterizeazd mai ales prin
discontinuitate, prin modificari mai mult sau mai putin pronunfate, mai timpurii sau mai
tarzii, ale diferitelor trasaturi in functie de varsta: astfel singura modificare pentru care
existd un mare acord iIntre specialisti este scaderea treptatd a extraversiei. Se pare ca
extraversia descreste linear ntre 20 si 60 ani, dupd care se ajunge la o relativa stabilizare.

e O alta trasatura de personalitate, ascendenta-dominanta, scade linear intre 20 - 60 de ani,
dupa care urmeaza o relativa stabilizare.

e Modificarea agresivitatii se realizeaza in mod diferentiat: desi se descrie pe sine ca fiind

e mai putin agresiv ca nainte, varstnicul este de fapt orientat catre evitarea sau amanarea
raspunsului agresiv; totusi pe masura ce “raspunsul agresiv “ apare el este greu de
controlat §i de inhibat; varstnicul devine deci mai putin ingdduitor si rdbdator la
suparare*.

e Tot pe linia discontinuitdtii se mai inscrie un grup de trasaturi specifice inrudite intre ele:
conservatorismul, dogmatismul (ca sistem cognitiv Tnchis, presupunand autoritarism si
intolerantd), rigiditatea (care poate fi un mecanism defensiv, dar si lipsa de flexibilitate).

e Se remarcd o crestere a rigiditatii si o descrestere a flexibilitatii in functie de varsta,
aceasta fiind totusi mai accentuata dupa 50 ani.

e Adeseori batranetea este insotitd de o stare depresivd si de o tendintd de izolare si
singuratate.

e Frecvent tulburarile somatice Tmprumuta masca psihica, dupa cum si o stare depresiva se
poate asocia cu fenomene somatice. Depresia la batran comporta un diagnostic atent, o
evaluare riguroasd a multiplelor situatii somatopsihice care pot induce o modificare a
tonusului psihic.

Principalele elemente ale planului social al imbatranirii pot fi sintetizate astfel
(Radulescu, 1999; Muntean, 2006):
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e Mediul conditioneazd si relatiile cu ceilalti, care sunt influentate de omogenitatea de
varstd a celor din proximitate. Astfel, pentru varstnicii care se afla in comunitati in care
persoanele de varsta a treia sunt majoritare si conditiile de mediu faciliteaza vizitele si
colaborarea, relatiile de prietenie sunt Intretinute si exista posibilitatea ca altele noi sa se
constituie.

e Activitatile cele mai frecvente sunt mersul la biserica, intalniri pentru a discuta politica,
beau cafea impreuna.

e Varstnicii care locuiesc la bloc sau in case care se afla la distante care fac mai greu
posibile vizitele, sunt defavorizati in ceea ce priveste interactiunile sociale, deoarece
datorita proximitatii scazute, Intalnirile dintre aceste persoane se realizeaza mai greu, cu
exceptia actiunilor care au ca scop acest lucru sau in activitati in care este cuprinsa toata
comunitatea, cu ocazia diferitelor sarbatori sau evenimente.

e In casele in care locuiesc familii multigenerationale, inchegarea relatiilor de prietenie si
colaborare dintre varstnici este mai dificila, deoarece acestia chiar daca se vad, se cunosc
si au posibilitatea de a se intdlni, o fac destul de rar, fiind preocupati de realizarea
rolurilor si sarcinilor pe care le au in familie.

e Persoanele institutionalizate interactioneazd pand la un anumit moment, dupd care
intervine saturatia, apare nevoia de schimbare, de cunoastere a altor persoane, care sa
ofere posibilitatea dobandirii de noi satisfactii si aprecieri.

e Pentru asigurarea respectarii drepturilor tuturor beneficiarilor din aceste institutii, sunt
elaborate regulamente si norme interne care sunt percepute a fi prea severe pentru unii
dintre beneficiari, ca urmare apar nemultumiri, conflicte interne intre beneficiari, dar si
intre beneficiari si angajati. Cele mai contestate interdictii sunt cele legate de consumul de
alcool, de respectarea normelor de igiena si de preferintele alimentare ale beneficiarilor.

4. Conceptul de dependenta

Dependenta, reprezinta incapacitatea unei persoane de a adopta comportamente sau de a
indeplini singur, fard ajutorul altei persoane, actiuni care sd-i permitd un nivel acceptabil in
satisfacerea nevoilor, astfel incat sa fie independent.

Notiunea de dependenta este integrata gerontologiei si geriatriei, de care este inseparabila.
Ea are specific geriatric si, desi nu este o boald, poate fi determinata de boald, de accident, de o
anomalie Tnndscutd sau castigata, la care se adduga in cazul varstnicilor, procesul de involutie
(Neamtu, 2003).

Problema dependentei persoanelor varstnice este o majora problema de sanatate publica.
O persoand dependenta prezintd mai multe din caracteristicile urmatoare (McKevitt, Baldock,
Hadlow, Moriarty & Butt, 2005; Neamtu, 2003): nu se poate deplasa, -este incapabild de a se
imbraca singurd, este incapabild de a se spala singurd, nu se poate alimenta singurd, prezinta
incotinentd urinara sau fecala, prezinta dezorientare care poate antrena o conduita periculoasa.
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Dependenta este determinatd de existenta anumitor surse de dificultate si anume
(Marshall, 1993):

e Factori de ordin fizic, care cuprind toate obstacolele fizice de naturd intrinsecd sau
extrinseca, ce influenteazad negativ satisfacerea unuia sau mai multor nevoi fundamentale.
Factorii intrinseci tin de persoand in cauzd cum ar fi: o paralizie, o problemd a
articulatiilor, o infectie etc. Factorii extrinseci se refera la surse exterioare cu care
organismul intra in contact si care nu il lasa sd functioneze normal (pansamentul
compresiv, o imobilizare etc.).

e Factorii de ordin psihologic, cuprind anumite stari sufletesti si intelectuale care pot
influenta satisfacerea anumitor nevoi fundamentale aceste stari se pot referi la: tulburari
de gandire, stres, doliu etc.

e Factorii de ordin social, reprezinta problemele persoanei cu anturajul sau, cu sotul/sotia,
cu prietenii, cu colegii de munca. Sursele de dificultate de ordin social pot sa afecteze
calitatea vietii (cu repercursiuni asupra implinirii tuturor nevoilor) si pot fi surse de stres,
depresie, malnutritie etc.

e Factorii de ordin spiritual se refera la aspiratiile spirituale ale persoanei, intrebari asupra
sensului vietii, Intrebari religioase, filosofice. Acesti factori isi pun amprenta in special
asupra muribunzilor.

Daniela Garleanu (2002) vorbeste despre structurarea dependentei batranilor prin:
experienta saraciei, impactul pensionarii obligatorii, efectele negative ale ingrijirii in centre

Institutionalizare varstnicului este o problemd complexd, cu multiple implicatii
psihosociale. Decizia de institutionalizare este una dificila si trebuie sa tind cont de o serie de
aspecte, precum dorinta pacientului, starea de sanatate fizica si mentala, gradul de autonomie al
persoanei si posibilitatea de a se autoingriji, conditiile de locuit, posibilitatea de a fi ingrijit la
domiciliu. Se apreciaza ca 4% dintre varstnicii peste 65 de ani se afld internati in institutiile de
ingrijire. Institutionalizarea este considerata in multe cazuri drept o forma de izolare a batranului,
exercitatd atat de familie, cat si de societate. S-a constatat o presiune crescuta din partea familiei,
din ratiuni de comoditate in primul rand si sub aspect financiar in cel de-al doilea.

Cauzele institutionalizdrii pe termen lung sunt multiple: lipsa suportului din partea
familiei; dorinta manifesta a varstnicului; imposibilitatea asigurdrii unei ingrijiri adecvate la
domiciliu; sindromul de imobilizare; incontinente severe; pierderea autonomiei si a capacitatii de
autoingrijire; dementd; pierderea locuintei; singurdtatea (Moldoveanu, 2012).

Cauzele institutionalizarii pe termen lung ar fi: singuratatea si lipsa retelei de suport;
dorinta manifesta a varstnicului; lipsa veniturilor; diferite afectiuni cronice; handicapul fizic sau
mental; pierderea locuintei; lipsa adaptarii in cadrul serviciilor la domiciliu; crize in sdnul familei
de origine; imobilizarea la pat; violenta domestica sau a celor ce S-au angajat sa-1 ingrijeasca.
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Persoanele varstnice manifestd adesea o anumita rigiditate a comportamentului, fapt care

poate genera crize de adaptare sau ,stresul de mutare”, constand in reactii paradoxale,

nefavorabile sdnatatii, In special anexietate. Temerile si nelinistile lui au ca motiv ,,moartea

familiald” si ideea eronata ca a fost interant cd sd nu moara acasa, teama ca sfarsitul este aproape,
dar se manifesta si temeri fara obiect.

5. Depresia la batrani

Depresia majora este o afectiune prin care persoana devine profund nefericita,
demoralizatd si plictisitad. Varstnicii cu depresie majord nu se simt bine, 1si pierd energia cu
usurintd, au un apetit scazut si devin mai putin motivati. Depresia a fost denumitd o “raceala
obisnuita” in randul problemelor psihice. Estimativ frecventa depresiei la varstnici variaza, desi
nu existd o dovadd ca depresia este o afectiune mai des intdlnitd la varstnici decat la adulti
(Callhon si Walinsky, 1995).

Printre cele mai obisnuite semne ale depresiei la varstnici sunt:simptomele depresive
intdlnite la o varstd mai tandra, o sandtate precard si evenimente precum moartea sotului sau
sotiel precum si suportul social din partea societatii mai mic (Fiske, Wetherell, Gatz, 2009).
Printr-un studiu pe termen mai lung, s-a demonstrat ca vaduvele aveau simptome depresive chiar
si timp de doi ani dupd moartea sotului. De asemenea s-a aratat o accentuare a depresiei in cazul
in care si sandtatea fizicd se inrdutatea. Dar sprijinul din partea societdtii si integrarea in
comunitate au avut un efect benefic (Santrock, 2002).

Depresia nu este o parte naturald a procesului de imbatranire, ci este un partener natural
(Farzianpour, 2012). Prevalenta sa in randul persoanelor in varsta este comund, dar de multe ori a
fost subdiagnosticata si tratatd inadecvat (Kim, 2009). La nivel global, prevalenta depresiei in
randul varstnicilor este de 10-15.0% din cauza unor probleme, cum ar fi lipsa de transport,
pierderea locului de munca, pierderea prietenilor si a cunostintelor, pierderea celor dragi, izolarea
si existenta unei varietati de probleme de sanatate (Blazer, 2003; Onya & Stanley, 2013).

Din punct de vedere medical, depresia este un concept care se adreseaza unei afectiuni cu
simptome bine definite, cu o modalitate de exprimare variatd, ca origine si gravitate. De aceea,
depresia in sens strict medical, este o boald a dispozitiei care implica procese cognitive si care are
rasunet asupra functionarii intregului organism. Cu o frecventd in randul populatiei de 5-8%,
depresia poate ajunge ca la varsta de 65 de ani sa fie diagnosticatd la 15% din subiecti, iar la 70
de ani creste pana la 26,9% in randul barbatilor si 45,2% pentru femei (Grasbick, 1996).

Prevalenta depresiei variaza in functie de populatia studiata, de definitia depresiei si de
metoda de diagnostic. Criteriile de diagnosticare a depresiei la varstnici nu sunt foarte bine
stabilite; doar o treime din pacientii care necesita ajutor se adreseaza medicului specialist, din
acestia 60% sunt subdiagnosticati, incorect tratati, primesc medicatie necorespunzatoare, in doze
prea mici, pentru o perioada prea scurta.

Dintre reactiile comportamentale ale familiei varstnicului institutionalizat mentionam
(Sorescu, 2005, pg. 82):
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e Cooperare (aproximativ 60% din cazuri) — receptivitate fatd de asistenta acordata

batranului, menginerea legaturilor cu acesta, disponibilitate pentru reprimirea sa in
familie;

e Hiperprotectie: pretentii exagerate fatd de personalul institutiei §i asistenta acordata,
imputari pentru agravarea conditiei varstnciului, conflicte si stdnjenirea echipei de
ingrijire. Suntcunoscute binoamele mama-fiu, tata-fiica, si sotie-sot. Uneori hiperprotectia
este simulata, starile de iritare, plictiseald, demobilizare a echipei sunt nefavorabile
batranului;

e Abandon (cam 10% din cazuri): familia considera cd si-a incheiat datoria, odata ce
varstnicul a fost intitutionalizat si se invocd diferite motive pentru parasirea varstnicului,

e Culpabilitate: se intreabd daca nu existau si alte solutii;

e Angoasa: apare la copiii care au avut legaturi stranse cu pdrintii lor. Imbatranirea si
imbolnavirea parintilor 1i nelinisteste, ca si reactiile batranului institutionalizat, precum si
gandul unui viitor asemanator.

6. Obiective si ipoteze

Obiectivele cercetarii sunt urmatoarele: (1) Examinarea diferentelor dintre batranii
institutionalizati si batranii neinstitutionalizati. (2) ldentificarea nivelului stimei de sine la
batranii institutionalizati si la batranii neinstitutionalizati . (3) Explorarea legaturii dintre
institutionalizarea batranilor si nivelul anxietatii acestora. (4) Examinarea modului Tn care
institutionalizarea influenteaza gradul de depresie la batrani.

Ipotezele cercetarii sunt: (1) Se prezuma ca la batranii institutionalizati anxietatea are un
nivel mai ridicat. (2) Se prezuma ca batranii neinstitutionalizati prezinta un grad mai scazut al
depresiei. (3) Se prezuma ca stima de sine este mai scazuta la batranii din institutii.

7. Esantion si instrumente
Cercetarea a fost realizata pe un numar de 54 de subiecti, 27 batrani institutionalizati si 27
de batrani neinstitutionalizati, cu varste cuprinse intre 55 de ani si 70 de ani, de gen masculin si

feminin.

Testele care au fost folosite pentru a studia ceea ce ne-am propus sunt: ASQ (Anxiety
Symptom Questionnaire) — Chestionarul pentru evaluarea anxietatii, CES-D (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale) — Scala de depresie Radloff, Scala Rosenberg —
Chestionar pentru stima de sine.

8. Rezultate
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Pentru interpretarea cantitativa si calitativa a datelor obtinute s-au utilizat programele SPSS

si Microsoft Word. In urma aplicarii testelor pentru variabilele: stima de sine, anxietate si

depresie, datele obtinute pentru cele doud esantioane, batrani institutionalizati si batrani

neinstitutionalizati, au fost introduce in SPSS, calculandu-se diferenta mediilor pentru fiecare

variabila in parte. S-a calculat Kolmogorov — Smirnov pentru a ne indica ce test statistic vom
folosi pentru diferenta variabilelor.

Tabel 1. Normalitatea distributiei scorurilor

Kolmogorov-Smirnov

p | Amietate bitrani 27 200"
institutionalizati
A -

o | Anxietate batrani 27 200%
neinstitutionalizati

3 Dep.reshle ba‘Fran} 27 .200*
institutionalizati

4 | Depresic batrani 27 200
neinstitutionalizati

5 Stlma Qe sine bgtram 97 200*
institutionalizati

6 Stl'ma.de sine ‘patrgm 7 196
neinstitutionalizati

Tn urma rezultatelor testului Kolmogorov Smirnov vom folosi testul T pentru esantioane
independente (test parametric) pentru variabilele anxietate si depresie, deoarece pragul de
semnificatie sig. > 0.05, ceea ce inseamnd ca datele sunt distribuite normal si
dispersiile/imprastierea datelor sunt omogene). Pentru variabila stima de sine vom folosi testul
Mann-Whitney, deoarece datele sunt normale doar la o singurd grupa.

Ipoteza 1: Se prezuma ca la batranii institutionalizati anxietatea are un nivel mai ridicat.

Tabel 2. Statistici pentru variabila anxietate

Group statistics

Conditie N Medie t-test Sig. (2-tailed)
Batrani neinstitutionalizati 27 92.52 5 269 .000
Batrani institutionalizati 27 115.63 '

Observam o diferenta semnificativa statistic pentru un prag de semnificatie p=.000, cu un
grad mai accentuat de anxietate la batranii institutionalizati. Argumentele statistice confirma
ipoteza de lucru.

Anxietatea este o teama difuza, fard ca aceasta sa aiba un motiv anume, un sentiment de
tensiune continud, in care persoana in cauza se gandeste ca ceva rau se va intdmpla. Persoanele
care sufera de aceastd boala is fac de multe ori griji fara un motiv real, iar cand scapa de un motiv
de teama, is1 gasesc altul. Persoanele anxioase nu se pot relaxa si se simt epuizate si fard putere.
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Anxietatea batranilor a fost identificata ca fiind un factor de risc pentru un mai mare
handicap in randul adultilor varstnici, in general, si a fost, de asemenea, asociatd cu un succes
mai redus in recrutare si in rezultatele serviciilor de reabilitare.

Cercetatorii si practicienii incep sa recunoasca faptul cd imbatranirea si anxietatea nu se
exclud reciproc; anxietatea este la fel de comuna in cazul varstnicilor ca si in cazul celor tineri, cu
toate ci modul in care apare si cand se manifestd este distinct la adultii varstnici. In plus, este
nevoie de cercetari mai eficace bazate pe tratamente pentru anxietatea tarzie (Mitte, 2005).

De exemplu, Gum (2009) a raportat ca 7% dintre adultii in varstad de 65 ani si peste au
indeplinit criteriile tulburdrii de anxietate de-a lungul ultimului an. Tntre timp, un alt studiu a
constatat cd 33,7% dintre participanti, care aveau varsta de 55 de ani si mai mult si care erau
diagnosticati cu tulburare de anxietate generalizatd (DGA), au raportat un debut al simptomelor
DGA Tnainte de a implini varsta de 50 de ani (Chou, 2009).

Un studiu care a implicat interviuri aplicate pe aproape 6.000 de oameni, a raportat la
nivel national, rate de prevalentd pe parcursul vietii de 15,3% pentru diagnosticul DSM-IV
tulburari de anxietate in cazul respondentilor cu varsta mai mare de 60 de ani (Kessler, Berglund,
Demler, Jin & Walters, 2005).

Ipoteza 2: Se prezuma cad batranii neinstitutionalizati prezintd un grad mai scazut al
depresiei.

Tabel 3. Statistici pentru variabila depresie

Group statistics

Conditie N Medie t-test Sig. (2-tailed)
Batrani neinstitutionalizati 27 30.89 3513 .001
Batrani institutionalizati 27 36.67 '

Observam o diferentd semnificativa statistic pentru un prag de semnificatie p=.001, cu un
grad mai accentuat de depresie la batranii institutionalizati. Argumentele statistice confirma
ipoteza de lucru.

Traiul de viata institutionalizat pentru persoanele in varsta este la ordinea zilei. Stigmatul
atasat la persoanele in varsta care sunt lasate in custodia “caselor pentru varstnici” scade treptat.
Cu toate acestea, gandul sau cuvantul invoca sentimente sau reactii mixte.

Multe dintre institutii sunt considerate ca avand standare joase de Ingrijire. Multi factori
pot contribui la 0 mai mare depresie la varstnicii institutionalizati. Stabilirea, comportamentul sau
rutina personalului, abuzul sau neglijarea, restrictii ale mobilitatii, viata privatd sau posesia
asupra bunurilor sunt factori institutionali. Se presupune ca acesti factori contribuie la
simptomele depresiei la varstnici.

Depresia este consideratd a fi una dintre cele mai frecvente probleme emotionale in randul
persoanelor varstnice. Prevalenta simptomelor depresive in cadrul populatiei generale are
incidenta cea mai mica in timpul perioadei de varsta mijlocie, creste in perioada de maturitate, si
atinge cel mai Tnalt nivel la adultii cu varsta de 80 de ani sau mai mult.

Depresia este definitd ca starea de spirit disforicd sau ca pierderea interesului sau a
placerii de a trai si de activitatile din timpul liber. Simptomele includ apetit scazut, insomnie sau
hipersomnie, pierderea energiei; oboseald, agitatie psihomotorie sau retard, sentimente de
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vinovatie excesiva, lipsd de concentrare, incapacitate de a gandi, si ganduri de sinucidere.
Simptomele depresiei manifestate mai tarziu in viata nu pot fi foarte diferite de cele intampinate
de tinerii care sufera de depresie. Ele pot sa apara izolate si pot raporta sentimentul de lentoare,
resimtit mai ales dimineata.

Factorii de risc pentru depresie provin din mai multe surse, inclusiv din decesul unui sot
sau prieten, din tulburarile fizice, din pierderea independentei, si din lipsa scopului in viata.
Exista unele dovezi a faptului cd depresia este o tulburare geneticd; cu toate acestea, unii au
sustinut ca o dispozitie genetica este nsotitd de o interactiune cu mediul.

Au fost identificati cativa factori de risc care conduc catre depresie, inclusiv factorii
sociali, demografici, psihologici si de sdnatate. Potrivit lui Alexopoulos (2005), statutul economic
scazut, adversitdtile psihosociale, bolile cronice si dizabilitatie, plus suferinta cauzata de relatiile
familiale perturbate, sunt asociate cu depresia la o varsta inaintatd. Depresia este, in general, mai
frecventd in randul persoanelor in varsta, dar prelaventa sa este considerabil mai mare la
varstnicii institutionalizati, in comparatie cu populatia generala.

Tam & Chiu (2011, p. 13) au atribuit depresia varstei Tnaintate ca fiind asociatd cu o
morbiditate semnificativa, inclusiv deficite in gama functiei cognitive si influente considerabile
asupra deteriorarii functionale si dizabilitate, creste prezenta simptomelor depresive, utilizarea
serviciilor medicale si costul tratamentului, ceea ce duce la un nivel ridicat de mortalitate si
invaliditate.

Depresia, mai ales in contextul institutionalizdrii, este adesea relationatad cu amenintarea
sau cu ruptura efectiva de legaturile si de sprijinul afectiv. Sprijinul social constad in existenta sau
in disponibilitatea persoanelor ingrijitoare, care ne apreciaza si in care putem avea incredere. Cu
alte cuvinte, se referd la resursele disponibile pentru acest subiect, ca raspuns la o solicitare de
ajutor (Dunst & Trivette, 1990). La o varsta inaintata, sprijinul social provine in principal din
familie si de la prieteni.

Cu toate acestea, ambele grupuri experimentcaza astfel de pierderi, dar indivizii
institutionalizati sunt mai vulnerabili la stres din cauza acestor probleme. Cu toate acestea, adultii
varstnici pot fi instruiti pentru a face fatd inaintarii in varstd, prin cresterea retelei sociale si
implicarea lor in activitati care sd le permita sa isi dezvolte potentialul de recuperare in fata
tulburarilor (Zaninotto, Falaschetti, & Sacker, 2009).

Depresia la varstnicii care primesc asistentd medicala primarad nu este adesea evaluata de
catre medici, in ciuda cresterii prevalentei simptomelor depresive odatd cu varsta. Depresia este o
problema serioasa la nivel mondial si este mai prevalenta in cazul populatiei n varsta.

Ipoteza 3: Se prezuma ca stima de sine este mai scazuta la batranii din institutii.

Tabel 4. Statistici pentru variabila stima de sine

Group statistics

Mann- Sig. (2-tailed)
Conditie N Medie Whitney
U-test
Batrani neinstitutionalizati 27 36.41 124.000 .000
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Bitrani institutionalizati | 27 | 1859 | | |

Observam o diferentd semnificativa statistic pentru un prag de semnificatie p=.000, cu un
grad mai accentuat de anxietate la batranii institutionalizati. Argumentele statistice confirma
ipoteza de lucru.

Stima de sine se contureaza, conform literaturii de specialitate, din 4 componente
principale: sentimentul de sigurantd, cunoasterea de sine, sentimentul de apartenenta (la o familie,
la un grup, la o categorie socio-profesionala etc.), sentimentul de competenta.

La unii varstnici aceste componente ale stimei de sine au un nivel destul de scazut, ceea
ce duce la o diminuare a stimei de sine.

Imaginile negative despre imbatranire afecteaza atdt tratamentul social cat si cel de
ingrijire acordat populatiei In varsta, precum si modul in care indivizii isi percep si 1si trdiesc
varsta inaintatd. Natura acestor imagini rezultd din lipsa de cunostinte despre procesul de
imbatranire care conduce de multe ori la discriminarea si la stereotipizarea atitudinii in functie de
varsta.

Imbatranirea poate avea implicatii individuale, sociale si instrumentale, inclusiv
autoperceptiile pe care persoanele in varsta le au asupra lor ingisi, ca si sentimentul de siguranta
in ceea ce priveste comunitatea din care fac parte. Aceste imagini negative pot fi integrate in
insdsi identitatea adultilor varstnici. Astfel, imaginile sociale predominant negative pot influenta
perceptia pe care adultii mai in varstd o au asupra lor insisi, ceea ce duce la acceptarea acestor
credinte si la adoptarea unor comportamente compatibile cu acestea.

9. Concluzii

In societatea moderna, care cunoaste un rapid proces de schimbare, contributia lor scade,
iar controlul exercitat de ei se diminueaza. lesirea din campul muncii si reducerea nucleului
familial prin plecarea copiilor creeazd modificari complexe in sfera rol-statusurilor batranilor, iar
internarea intr-o institutie adanceste si mai tare schimbarea ce se produce in viata varstnicilor.

In lucrarea de fatd, mi-am propus sa identific care este modul de adaptare al varstnicilor la
conditiile din mediul institutionalizat, precum si reactiile , sentimentele acestora cu privire la
situatia lor ca persoane institutionalizate. Pe langd aceste consecinte, am dorit sa vad efectele
institutionalizarii, si actiunile de ajutor care pot fi Intreprinse pentru acesti varstnici internati in
caminele de batrani.

Multi varstnici considerd institutia ca o anticamera a mortii, unde participa la un proces de
“mortificare” devalorificandu-se treptat, un loc unde toti desfasoard aceleasi activitati, acest
proces care implicd interactiuni cu alte persoane 1n cadrul respectivei institufii are ca rezultat
pierderea identitatii, adica “esti unul printre multi altii”.

Varstnicii institutionalizati isi pierd cu usuringd identitatea, deoarece preocuparea
personalului este sd puna accent pe ingrijire, sd se focalizeze pe asigurarea hranei si a igienei
corporale, astfel Incat se neglijeaza persoana in sine.

Persoanele de varsta a treia refuza adesea chiar si o sedere temporara in institutii,
deoarece le considera niste cimine pentru siraci.in majoritatea cazurilor, plecarea intr-o institutie
este ultima decizie importanta in viata, care-1 provoaca neliniste si teama.

In urma activititii pe care am efectuat-o in cadrul caminului, am constatat ci fiecare
persoana varstnica suferd de sindromul singuratatii, sunt mult mai vulnerabile decat cele care
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locuiesc cu familia, au teama de moarte mult mai accentuatd, se ataseazd foarte repede de
persoanele cu care intrd in conversatie, precum si frica de a nu fi parasite de putinele persoane pe
care le cunosc.

Personalul institutiei se ocupa foarte bine de fiecare varstnic in parte, de nevoile acestora,
le organizeaza activitati recreative pentru a se simti bine, ii duc in excursii si 1i evalueaza atent pe
cei bolnavi pentru a le trata si ameliora boala de care sufera.

Parerea mea este ca locul ideal pentru persoanele de varsta a treia este in mijlocul familiei,
fapt pentru care cadrul familial i confera varstnicului posibilitatea de a-si desfasura viata de zi cu
zi intr-un mod normal, natural, beneficiind de autonomie in miscari si decizii, 1l solicitd si ii
antreneaza abilitatile intr-o manierd in care viata in institutie nu le poate valorifica. Familia
reprezintd sursa primara de suport social pentru persoanele varstnice.

Daca acest lucru nu este posibil, institutionalizarea este solutia la aceasta problema, pe
care o putem privi si in mod pozitiv. Intr-o institutie beneficiarii sunt mai bine ingrijiti din punct
de vedere medical, fiind consultati de fiecare datd cand se simt rau, precum si periodic pentru a
vedea starea lor de sanatate.Varsta lor este asemanatoare astfel incat pot conversa pe subiecte
comune, specifice persoanelor varstnice, fard a intampina probleme privind mentalitatile dintre
generatii.
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