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NTRODUCERE

Speranta de viatd a crescut semnificativ, chiar si
fatd de acum 10 ani. In contextul actual, imbétrani-
rea populatiei este una dintre principalele provocari
demografice si sociale cu care se confruntd societa-
tea secolului XXI. Bunastarea varstnicilor devine o
prioritate. Societatea si sistemele de sandtate au ro-
luri cheie pentru a le asigura bunastarea la varste
inaintate prin suport social, dar si prin relatii inter-

INTRODUCERE: Scopul acestui studiu a fost de a investiga impactul
suportului social si al relatiilor interpersonale asupra bundastdirii persoanelor
varstnice institutionalizate. De asemenea, studiul a urmdrit sd evalueze in ce
mdsurd acesti factori influenteaza perceptia despre propria sandtate fizica si
mintald si sa exploreze potentiale interventii bazate pe suport social pentru
imbundtdtirea calitdtii vietii.

METODE: A fost realizat un studiu transversal, observational,
desfiasurat in perioada ianuarie-aprilie 2024, in camine de varstnici si
cabinete de medicina de familie din judetul Hunedoara. Esantionul a inclus
163 de participanti cu vdrsta peste 65 de ani, dintre care 48 institutionalizati
si 115 neinstitutionalizati. Datele au fost colectate prin administrarea fatd in
fata a unor chestionare validate, inclusiv Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS), Geriatric Depression Scale — forma
scurtd (GDS) si Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Analiza statisticd
descriptivi (medie, mediand, frecvente si procente) a fost realizatd utilizdnd
Microsoft Excel.

REZULTATE: Persoanele virstnice institutionalizate au raportat un
nivel semnificativ mai scazut de suport social perceput atdt din partea
Sfamiliei, cat si a prietenilor, comparativ cu cele neinstitutionalizate. Un
procent ridicat dintre participantii institutionalizati si-au exprimat
nemultumirea fata de suportul familial si o capacitate redusd de a comunica
problemele personale. In mod similar, acestia au raportat un sprijin
emotional mai redus din partea prietenilor si mai putine interactiuni sociale
semnificative. Starea de sandtate fizicd autoevaluata a fost, in general, slabd
in ambele grupuri, cu perceptii mai negative in rdndul persoanelor
institutionalizate. Depresia si anxietatea au fost pregente in ambele grupuri,
cu rate usor mai crescute de depresie usoard si moderatd si anxietate severd
in randul participantilor institutionalizati.

DISCUTII SI CONCLUZII: Rezultatele evidentiazd rolul esential al
suportului social in determinarea stirii de sandtate fizica si mintald a
persoanelor virstnice, in special a celor institutionalizate. Interactiunea
Sfamiliala redusd si retelele sociale limitate contribuie la cresterea stresului
emotional si la sciderea calitatii vietii. Interventiile care vizeazd consolidarea
suportului social precum incurajarea implicarii familiei, facilitarea relatiilor
si implementarea programelor sociale structurate pot imbundtditi semnificativ
vdrstnicilor, care sd integreze suportul medical, psihologic si social, este
esentiald pentru optimizarea rezultatelor de sandtate si a calitatii vietii in
aceastd populatie vulnerabild.

Cuvinte cheie: Suport social, vdrstnic, pacient institutionalizat, abordare
integratd, abordare multidisciplinara

au bucurat de suport social adecvat, au prezentat o reduce-

personale, pentru a reduce riscul de depresie sau alte pro-
bleme de sdndtate mintald, pentru a mentine sau Imbunatati
sdndtatea fizicd si pentru a prelungi durata de viata intr-o
stare de sanatate buna [1].

Suportul social este definit ca totalitatea resurselor
emotionale, informationale si practice oferite de citre rete-
lele sociale ale individului. Asadar, suportul social al varst-
nicului include sprijinul primit de la membri ai familiei
pand la prieteni sau alte persoane semnificative din viata
acestuia. Studiile valideaza impactul pozitiv al suportului
social in ceea ce priveste starea de sanatate fizicd i minta-
12 a varstnicilor [2]. Suportul social are numeroase avanta-
je care contribuie la bunastarea indivizilor: sprijinul emoti-
onal (care ajutd la reducerea stresului si la Imbunatatirea
sandtatii mintale), sprijinul practic (care oferd ajutor con-
cret in activitatile cotidiene), si sprijinul informational
(care ofera acces la resurse si informatii utile). Cei care s-

re a nivelului de stres, a riscului de depresie si a anxietatii
[3,4], o capacitate mai bund de a face fatd dificultatilor
cotidiene.3 si poate chiar de o Imbunatatire a sanatatii
fizice si o prelungire a vietii [4].

Relatiile interpersonale apropiate si de incredere le
conferd sentimentul de securitate si apartenentd, avand
impact semnificativ asupra bunastarii varstnicilor. La polul
opus, lipsa acest tipuri de relatii poate duce la izolare soci-
ala si singuratate, factori care au fost identificati ca fiind
predictori puternici ai declinului fizic $i mintal pentru per-
soanele 1n varsta [5]. Varstnicii se confruntd cu diferite si
multiple provocari: pierderea partenerului de viata, pierde-
rea prietenilor apropiati, si poate chiar pierderea indepen-
dentei fizice, toate acestea crescand riscul de izolare socia-
14, anxietate sau depresie. Peste toate acestea se pot adduga
boli cronice, dizabilitati si declin cognitiv sau fizic.
Conform datelor statistice, peste 80% dintre _}E
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varstnici suferda de cel putin o afectiune cronica
(hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat sau artrita), iar
peste 50% au cel putin doua afectiuni cronice [6,7]. Chiar
daca unii sunt mai norocosi, odatd cu Inaintarea in varsta
organismul uman trece inevitabil printr-o serie de modifi-
cari fiziologice care le reduc din capacitatea fizicd si une-
ori chiar din independenta fizica.

Roluri cheie 1n furnizarea serviciilor de ingrijire si in
furnizarea suportului social au asistentii medicali, asistentii
sociali si personalul de ingrijire. Ei ofera suport emotional,
consiliere, dar si interventii personalizate in functie de ne-
voile identificate [3].

Furnizarea suportului social pentru varstnici intampina
provocari si dificultati: resursele umane sunt limitate, fi-
nantarea nu este Intotdeauna suficientd pentru a acoperi
toate serviciile necesare si accesibilitatea in zonele rurale
sau izolate este dificild sau lipseste. In unele cazuri se ada-
uga si bariere lingvistice sau culturale. In anumite comuni-
tati, varstnicii se confruntd din pacate cu discriminarea pe
baza de varsta si cu stigmatizarea.

Tranzitia dintr-un mediu social citre o institutie de
ingrijire poate fi un proces dificil, marcat de sentimente de
pierdere. Cu toate ca beneficiaza de acces la asistentd me-
dicala si sociala in permanentd, ei pot resimti izolare si
pierderea autonomiei. 20 In procesul de ingrijire a varstni-
cilor, adesea se pune accentul doar pe ingrijirea fizica, cum
ar fi administrarea medicamentelor si Ingrijirea corporala,
in timp ce nevoile emotionale si sociale sunt neglijate.
Asadar, in procesul de adaptare la noul mediu trebuie men-
tinute relatiile interpersonale, suportul social in perioada
de tranzitie avand un rol crucial [8].

Motivatia principald pentru aceastd cercetare deriva
din dorinta de a imbunatati calitatea vietii varstnicilor ins-
titutionalizati prin promovarea unor interventii eficiente
bazate pe dovezi. Acest studiu isi propune sa evalueze im-
pactul pe care 1l au suportul social si relatiile interpersona-
le in viata si asupra bundstarii varstnicilor institutionalizati.
Se doreste identificarea factorilor care contribuie cel mai
mult la bunastarea acestui grup vulnerabil, prin prisma
perceptiei varstnicilor legata de suportul social de care be-
neficiaza si de calitatea relatiilor interpersonale pe care le
au. Studiul va explora si potentiale interventii [9] pentru a
imbunatati stadiul actual. Politicile publice si programele
de interventie adecvate trebuie bazate pe dovezi (10), iar
acest studiu iti propune sé fie o cercetare care poate fi folo-
sitd ca evidentd in acest sens. Prin constientizarea si intele-
gerea aprofundatd a rolului suportului social si a relatiilor
interpersonale pentru persoanele varstnice, se poate contri-
bui semnificativ la crearea unor medii institutionale care sa
asigure bunastarea si calitatea vietii acestora [11-13].

CoOP

Scopul acestui studiu este de a investiga impactul su-
portului social si al relatiilor interpersonale in bunastarea
varstnicilor institutionalizati. Studiul urméreste sa determi-
ne In ce masurd acesti factori influenteaza starea de sénata-
te fizica si mintala a participantilor si sd exploreze potenti-
ale interventii bazate pe suport social si dacd acestea pot
imbunatati calitatea vietii acestora.

ATERIALE SI METODE
S-a realizat un studiu de cercetare de tip trans-
m versal, observational, in care a fost analizata percep-
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tia varstnicilor privind nevoia pentru suport social. Studiul
a analizat perioada ianuarie-aprilie 2024. Acest a fost reali-
zat in cdmine de varstnici si cabinete medici de familie din
judetul Hunedoara.

Datele au fost culese direct, prin administrarea de
chestionare Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), adresate varstnicilor, care au cuprins:

e informatii demografice,

evaluarea relatiilor cu membri familiei si cu prietenii,
evaluarea bundstdrii fizice si sociale,

evaluarea depresiei,

[ ]
[ ]
[ ]
e cvaluarea anxietatii.

Pentru evaluarea statusului depresiv s-a aplicat testul
Geriatric Depression Scale (GDS) — Versiunea scurtata.
Pentru evaluarea nivelului de anxietate s-a aplicat chestio-
narul Generalized Axiety Disorder 7 (GAD-7).

Aceste chestionare se regasesc in Anexa 1.

Esantionul: a fost format din 163 de subiecti varst-
nici, cu varsta peste 65 ani, institutionalizati 48 si neinsti-
tutionalizati 115.

Colectarea Datelor: datele au fost colectate prin ad-
ministrarea fatd in fatd a chestionarelor de catre asistentii
medicali sau alte persoane instruite din centrul de varst-
nici, pentru a asigura intelegerea intrebarilor si completa-
rea corectd a raspunsurilor. Chestionarele au fost aplicate
intr-o sald comuna sau in camerele individuale ale varstni-
cilor, dupa caz, in functie de preferintele si necesititile
acestora, respectand intimitatea acestora.

Analiza Statistica: statistica descriptiva a inclus cal-
cularea mediei, medianei, frecventei si procentelor pentru
fiecare variabild. S-a utilizat aplicatia Excel din pachetul
Microsoft Office.

EZULTATE

Din totalul esantionului format din 163 subiecti, 64%
au fost de sex feminin si 36% de sex masculin, 51% fiind
vaduvi, mai multi cei institutionalizati intr-o proportie de
75%, 30% fiind cdsdtoriti, predominant cei neinstitutiona-
lizati, 12% sunt singuri, dintre acestia 66% sunt institutio-
nalizati si 7% au fost divortati. (Figura 1)

Figura 1. Distributia pe sexe a esantionului

® masculin

® feminn

Dintre cei institutionalizati 27% sunt institutionalizati
de peste 5 ani, 33% de mai puti de un an si 40% de o
perioada cuprinsa intre 1 si 5 ani. (Figura 2) —}
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Figura 2. Distributia participantilor institutionalizati in
Sfunctie de durata institutionalizdrii

m<] an
m1-5 ani
m> 5 ani

In prima parte a chestionarului a fost evaluata relatia
cu membrii familiei.

O prima afirmatie din chestionarul administrat a fost
,Familia mea ma ajutd cu adevarat s ma simt bine”, la
care participantii au raspuns dupd cum urmeaza: 75% din-
tre subiectii din lotul institutionalizat sunt in dezacord
(comparativ cu doar 46,87% din lotul neinstitutionalizat) si
in acord 8,33% dintre cei institutionalizati (comparativ cu
32,17% dintre subiectii neinstitutionalizati). Restul pand la
100% s-au declarat neutri in acest sens. (Figura 3)

Figura 3. Perceptia participantilor privind afirmatia
5

» Familia mea ma ajutd cu adevarat sd md simt bine”, in
Sfunctie de statutul de institutionalizat/neinstitutionalizat

80.00%  75:00%
60.00%
40.87%
40.00% 27.83% 3217%
20.00% 16.67% 8.33%
0.00% —

institutionalizati neinstitutionalizati

B dezacord neutru ®acord

Perceptia subiectilor privind posibilitatea de a discuta
cu membrii familiei problemele lor s-a distribuit dupa cum
urmeaza: 81,25% dintre subiectii din mediul institutionali-
zat s-au exprimat in dezacord, 11,50% neutri si 6,25% in
acord, comparativ cu participantii neinstitutionalizati care s
-au declarat 36,25% in dezacord, 33,91% neutri si
29,57%.in acord. (Figura 4)

Figura 4. Perceptia privind posibilitatea de a discuta cu
membrii familiei problemele lor, in functie de statutul de
institutionalizat/neinstitutionalizat

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

81.25%

-5 nn
36.52%  33.91% 29.57%

neinstitutionalizati

0,
12.50% 6.25%
—
institutionalizati

Bdezacord “neutru ®acord
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O alta cerinta a chestionarului a fost ca participantii sa
evalueze afirmatia ,,Familia mea este pregatitd sa ma ajute
sa iau decizii”. La fel ca la intrebarile anterioare subiectii
institutionalizati sunt 75% in dezacord, 11,42% neutri si
14,58% 1in acord, comparativ cu cei neinstitutionalizati
care sunt 33,91% in dezacord, 8,22% neutri si in acord
40,87%. (Figura 5)

Figura 5. Perceptia privind afirmatia ,, Familia mea este
2Dy o

pregatiti si ma ajute sd iau decizii”, in functie de statu-
tul de institutionalizat/neinstitutionalizat

80.00% — 1>-00%

60.00% s
33.91% i

40.00% " 2521%

20.00% 10.4205 14.58% - -

0.00% —_—

institutionalizati neinstitutionalizati

® dezacord = neutru macord

Urmatoarea parte a chestionarului s-a concentrat pe
relatiile cu prietenii.

La inceput a fost evaluatd perceptia privind afirmatia
,Prietenii mei mi ofera sprijin emotional”. S-a observat un
puternic contrast in rdspunsuri intre subiectii institutionali-
zati unde majoritatea (54,17%) s-au declarat in dezacord,
iar majoritatea celor neinstitutionalizati (55,65%) s-au de-
clarat in acord cu afirmatia. Neutrii au fost 35,42% dintre
subiectii institutionalizati si 20% dintre cei neinstitutionali-
zati. (Figura 6)

Figura 6. Perceptia participantilor privind afirmatia
» Prietenii mei imi oferd sprijin emotional”, in functie de
statutul de institutionalizat/neinstitutionalizat

60.00% 54.17% 55.65%
40.00% 35.42% 33.04%
20.00%
20.00% 10.42%
0.00% J—
institutionalizati neinstitutionalizati
mdezacord ©neutru Wacord

De asemenea, participantii au avut de evaluat afirma-
tia ,,Pot conta pe prietenii mei atunci cand am nevoie”. In
ambele grupuri rezultatele au fost asemanatoare: 43,75%
dintre subiectii institutionalizati si 56,52% dintre cei neins-
titutionalizati s-au declarat in acord, iar 31,25% dintre cei
institutionalizati si 18,52% dintre cei neinstitutionalizati s-
au declarat in dezacord cu afirmatia amintita. (Figura 7)

Figura 7. Perceptia privind afirmaftia ,, Pot conta pe prie-
tenii mei atunci cind am nevoie”, in functie de statutul
de institutionalizat/neinstitutionalizat

60.00% —
43.75%
0,
$0.00%  31.25% 25.00% 26.96%
0.00% -

neutru acord

e

dezacord

™ institutionalizati ~ ® neinstitutionalizati
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»Am prieteni cu care pot si impartasesc bucuriile si
necazurile” a relevat din nou un contrast de perceptie intre
cei institutionalizati comparativ cu cei neinstitutionalizati:
56,25% dintre cei institutionalizati s-au exprimat in dez-
acord si doar 16,67% 1n acord, iar 56,65% dintre cei neins-
titutionalizati s-au exprimat in acord si doar 24,35% 1in
dezacord. (Figura 8)

Figura 8. Perceptia privind ,,Am prieteni cu care pot si
Impartisesc bucuriile si necazurile”, in functie de statu-
tul de institutionalizat/neinstitutionalizat

60.00% 56.25% 55.65%

=

50.00% ' '

40.00%

28.70%

30.00% 25.00% 24.35%

20.00% 16.67%

10.00%

0.00%

institutionalizati neinstitutionalizati

o dezacord =neutru ®acord

In partea urmitoare a chestionarului, participantii si-au
auto-evaluat starea de sanatate.

Astfel, perceptia privind starea de sanatate fizicad a
subiectilor a relevat cd majoritatea subiectilor din ambele
loturi considera ca au o stare de sanatate slaba (45,83%
dintre cei institutionalizati si 41,74% din cei neinstitutiona-
lizati) si foarte slaba (37,5% dintre cei institutionalizati si
13,91% dintre cei neinstitutionalizati). O parte si-au evalu-
at starea de sanatate ca fiind medie: 20% cei neinstitutiona-
lizati si 10,42% cei institutionalizati. (Figura 9)

Figura 9. Perceptia privind starea de sdndtate fizica un-
de 1= foarte bunda, 2=bund, 3=medie, 4= slabda, 5 = foarte
slaba; in functie de statutul de institutionalizat/
neinstitutionalizat

50,0000
45.000%
40,0000
35000
30.00%
25.000%
20,00
15.000%
10,00

5.00%

0.00%%

institutionalizati neinstitutionalizati

mSeries] ®WSeries? W Series3 ®Seriesd W SeriesS

In etapa urmitoarele, participantilor li s-a aplicat testul
GDS pentru evaluarea statusului depresiv. In urma analizei
rezultatelor 24,17% dintre subiectii institutionalizati si
20,87% dintre cei neinstitutionalizati suferd de o depresie
usoard, 18,75% dintre cei neinstitutionalizati si 14,78%
dintre subiectii institutionalizati sufera de o depresie medie
si 8,33% dintre subiectii institutionalizati si 6,33% dintre
cel neinstitutionalizati suferd de o depresie severa. (Figura

10)
28 |
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Figura 10. Statusul depresiv al participantilor, evaluat
cu ajutorul Geriatric Depression Scale — Versiunea
Scurtd, in functie de statutul de institutionalizat/
neinstitutionalizat

60.00%
50.00%%
40.00%%
30.00%%

20.00%

6.09%

10.00%

0.00%

institationalizati neinstimtionalizati

upu exista depresie o depresie usoara depresie medie mdepresie severi

Pentru a masura nivelul de anxietate al participantilor,
li s-a aplicat in continuare chestionarul GAD-7. Analiza
raspunsurilor oferite prin acest chestionar a relevat ca
45,83% dintre subiectii institutionalizati si 53,04% din cei
neinstitutionalizati suferd de o anxietate usoard. 22,92%
dintre cei neinstitutionalizati si 9,57% dintre cei institutio-
nalizati sufera de o anxietate moderatd. 14,58% din cei
institutionalizati si 6,48% dintre cei neinstitutionalizati
sufera de anxietate severa. (Figura 11)

Figura 11. Nivelul de anxietate al participantilor, evalu-
at cu ajutorul chestionarului Generalized Aniety Disor-
der 7, in functie de statutul de institutionalizat/
neinstitutionalizat

£3.04%

60.00%
45.83%
50.00%
40.00%
30.00%
14.58%
20.00%
10.00%
0.00%
institufionalizati neinstitutionalizati
®pivel minim W anxietate ugoard anxietate moderata W anxietate severd
H

Studiul de fatd a comparat doud loturi de varstnici:
din institutii de ingrijire si cei care locuiesc in propria ca-
sd. Au fost analizate o serie de aspecte legate de sanatate,
bunastare si calitatea vietii [14-18]. Rezultatele obtinute
au evidentiat diferente semnificative intre cele doua gru-
puri, oferind o dovada importantd asupra impactului medi-
ului de viata asupra varstnicilor.

Rezultatele prezentate anterior legate de perceptia
varstnicilor asupra suportului familial sau legate de comu-
nicare problemelor cu membrii familiei sugereaza ca in
randul celor institutionalizati suportul familial este perce-
put ca fiind semnificativ mai redus, la fel si posibilitatea
de comunicare cu acestia. Acest lucru se regaseste si in
literatura (19,20) si poate fi explicat prin distantarea fizica
initial, care este urmata de distantarea emotionala, adesea
atunci cand varstnicii se mutd in institutii. Lipsa interacti-
unii familiale si izolarea sociald sunt probleme care apar
frecvent la persoanele institutionalizate varstnice [21]. _}
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La polul opus, existd studii care atestd ca varstnicii
care locuiesc la domiciliu si beneficiaza de suport social
puternic au rezultate semnificativ mai bune legate de sana-
tatea fizicd si mintala [22]. De aici deriva si senzatia ca nu
pot discuta problemele personale cu familia, pentru ca se
simt adesea izolati si incapabili de a comunica. Cu toate
acestea, nu Intotdeauna este posibil ca varstnicul sa raimana
la domiciliu. Pentru a beneficia de cele mai bun Ingrijiri,
familiile 1i institutionalizeaza. Strategiile de ingrijire ar
trebui s includa, in aceste cazuri, programe de vizite fami-
liale frecvente si comunicarea regulata cu membrii familiei
(telefonic sau prin mijloace digitale), prin inglobarea teh-
nologiilor moderne de comunicare in viata varstnicului
institutionalizat [23].

In ceea ce priveste perceptia participantilor legata de
afirmatia ,,Prietenii mei imi oferd sprijin emotional", s-a
observat un contrast puternic Intre raspunsurile celor insti-
tutionalizati si ale celor neinstitutionalizati: majoritatea
subiectilor institutionalizati (54,17%) s-au declarat in dez-
acord, iar la polul opus 55,65% dintre cei neinstitutionali-
zati au fost in acord cu afirmatia. Acest rezultat sugereaza
ca varstnicii institutionalizati percep semnificativ mai re-
dus sprijinul emotional din partea prietenilor comparativ
cu cei neinstitutionalizati. Prietenii reprezintd, in viata fie-
caruia, o sursd importantd de sprijin emotional. Lipsa aces-
tui sprijin poate duce la o izolare sociala si emotionald mai
mare 1n randul varstnicilor din institutii. Studiile de specia-
litate confirma faptul ca prietenii sunt esentiali pentru sa-
natatea emotionald a varstnicilor, iar lipsa sprijinului lor
este asociatd cu o deteriorare a starii de bine(11). Legat de
afirmatia ,,Pot conta pe prietenii mei atunci cind am nevo-
ie”, aproape jumatate din fiecare grup au fost de acord.
Totusi, desi un procent semnificativ dintre subiectii din
ambele grupuri simt cd pot conta pe prietenii lor, existd o
discrepanta notabild intre grupuri: varstnicii institutionali-
zati par sa resimtd un sprijin mai redus din partea prieteni-
lor fatd de grupul de varstnici neinstitutionalizati. Lucrul
acesta este deosebit de important si remarcat si 1n literatura
de specialitate. Studiul Iui Litwin si Stoeckel (2013) a de-
monstrat cd varstnicii cu retele sociale extinse si sprijin
consistent din partea prietenilor au raportat o calitate a vie-
tii superioara si niveluri mai scazute de depresie si anxieta-
te(11). Alte studii aratd ca mentinerea si dezvoltarea relati-
ilor prietenesti pot ajuta la reducerea sentimentelor de izo-
lare si deconectare sociald, si pot oferi chiar un sentiment
de apartenentd si sigurantd, Imbunatatind starea de bine
generala a varstnicilor (Tsai si Wang, 2011) [24].

Asadar, sprijinul oferit de prieteni este perceput intr-o
altd valentd fatd de sprijinul familial, fiind complementar
acestuia. De aici se naste o recomandare pentru institutiile
care au varstnici 1n ingrijire: dezvoltarea si implementarea
unui program social interactiv, care sa faciliteze si incura-
jeze interactiunile sociale si legarea de prietenii intre ei.
Relatiile de prietenie in proximitate pot imbunatati percep-
tia varstnicilor despre suportul social de care beneficiaza si
pot imbunatati calitatea vietii [10]. Activitati de grup, pro-
grame de mentorat, cum ar fi programele de voluntariat
care pot oferi oportunitati pentru varstnici, si vizite regula-
te din partea familiei si a prietenilor pot contribui la redu-
cerea sentimentelor de izolare si la imbunatatirea starii
emotionale a varstnicilor institutionalizati.

Studiul nostru a evidentiat o perceptie generald negati-
va asupra starii de sanatate fizica (majoritatea apreciindu-si
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starea de sanatate ca fiind slaba sau foarte slaba) in randul
varstnicilor institutionalizati si neinstitutionalizati, cu o
tendinta mai accentuatd in randul celor institutionalizati.
Aceste rezultate sugereaza necesitatea unor interventii care
sd imbunatateasca perceptia varstnicilor asupra starii lor de
sanatate fizica, 1n special a celor institutionalizati. Interven-
tiile pot consta in programe de exercitii fizice adaptate ne-
voilor varstnicilor, activitati fizice de grup sau in natura,
acces la ngrijiri medicale de calitate si activitati care sa
promoveze implicarea sociald si conexiunea emotionald,
dupa cum am descris mai sus. Bowling si Dieppe (2005) au
evidentiat cd perceptia asupra starii de sdnatate este un pre-
dictor important al calitatii vietii la varstnici [25].

Rezultatele obtinute in urma aplicarii testului Geria-
tric Depression Scale (GDS) - Versiunea Scurta sugereaza
ca depresia este o problema semnificativa atat pentru per-
soanele 1n varstd institutionalizate, cét si pentru cele neins-
titutionalizati. Din studiul de fata, reiese cd depresia are o
prevalentd mai mare (formele usoare si medii) In randul
varstnicilor institutionalizati. Frecvent subdiagnosticata si
subtratatd in randul varstnicilor, depresia poate avea un
impact major asupra calitatii vietii. Rezultatele noastre
sunt consistente cu cele din literaturd, unde se precizeaza
ca institutionalizarea poate exacerba simptomele depresi-
ve, mai ales in lipsa suportului social adecvat si datoritd
sentimentului de izolare (26). Depresia nu numai ca afec-
teaza starea emotionald a varstnicilor, dar, mai ales in ca-
zul lor, este asociatd si cu declinul functional, cresterea
morbiditatii si mortalitatii, precum si cu o utilizare mai
mare a serviciilor medicale [27].

In cazul depresiei, pe langa activitatile amintite mai
sus, o recomandare suplimentara ar fi realizarea de screen-
ing pentru depistarea depresiei timpuriu. Totodatd, este
recomandat ca toate aceste aspecte sa fie prezentate si fa-
miliilor, pentru a le ajuta sd inteleagd si sd gestioneze
adecvat nevoile emotionale ale varstnicilor lor.

Rezultatele obtinute in ceea ce priveste anxietatea in
randul varstnicilor institutionalizati si a celor neinstitutio-
nalizati sugereaza ca diferentele se pot datora intr-adevar
mediului de viatd. Intr-un mediu sigur si controlat este de
asteptat ca persoanele sd prezinte mai putin frecvent anxi-
etate usoard sau moderatd, pe cand in comunitate $i resim-
tind mai pregnant incertitudinile si presiunile cotidiene
este de asteptat sa existe un grad usor sau moderat de an-
xietate. O prevalentd a anxietdtii severe de 14,58% in ran-
dul persoanelor institutionalizate si de 6,48% in randul
celor neinstitutionalizate poate reflecta dificultatile speci-
fice cu care se confruntd varstnicii aflati in institutiile de
ingrijire in adaptarea la un mediu nou si la noi conditiilor
de viata.

Am gasit in literatura studii similare care au identifi-
cat anxietatea ca fiind asociata cu izolarea sociala, frica de
dependenta si de pierderea autonomiei [28]. Toate acestea
sunt aspecte relevante pentru persoanele varstnice, indife-
rent de resedintd. Gestionarea anxietdtii in randul persoa-
nelor varstnice necesita o abordare integrata care sa inclu-
da sprijin social, ingrijire medicald adecvata si promova-
rea unui mediu de trai care si le ofere sentimente de sigu-
rantd si apartenenta.

ONCLUZII
Suportul social al persoanelor varstnice repre-
zintd un domeniu crucial 1n asistenta medicala.
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Astfel, asistentul medical joaca un rol cheie in Tmbunatati-
rea calitatii vietii acestor persoane vulnerabile. Intr-o soci-
etate In care populapa imbatraneste Intr-un ritm tot mai
accelerat, ingrijirea si suportul social al persoanelor varst-
nice devin esentiale. Multe dintre aceste persoane se con-
frunta cu multiple probleme de sdndtate (afectiuni cronice,
probleme de sandtate mintald, declin al functiilor cognitive
si fizice) si sociale sau emotionale (pierderi ale partenerilor
de viata, ale prietenilor apropiati sau ale altor membri ai
familiei), ceea ce necesitd empatie, suport si o abordare
integratd si personalizata din partea personalului medical si
a asistentilor sociali.

Rezultatele acestui studiu valideaza statutul de persoa-
ne vulnerabile si ideea de la care s-a pornit: varstnicii tre-
buie abordati complex si tindnd cont de toate particularita-
tile varstei. Un bun suport social, care sa inglobeze spriji-
nul emotional, practic si informational poate oferi o mai
buna calitate a vietii si chiar imbunatatii sdndtatea fizica si
mintald a varstnicilor.

Implicarea corecta si eficientd a personalului medical
si de ingrijire in conceptul de suport social al varstnicului
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ar trebui sa insemne mai mult decat tratarea punctuald a
problemelor de sanatate acute sau cronice. Acestia ar tre-
bui sd promoveze autonomia si independenta varstnicului,
sa Incurajeze in continuare urmarea principiilor unui stil de
Viaté sénétos (activitate fizicd, nutritie corespunzatoare) si
nal si p51holog1c prin ascultare activa, consiliere (daca este
de competenta cadrului medical sau de ingrijire) si incura-
jare in fata provocarilor cotidiene.

Coordonarea ingrijirilor si colaborarea interdisciplina—
pentru asigurarea unei abordari coerente si comprehenswe
Asistentul medical, medicii specialisti, terapeutii, asistentii
sociali si alti profesionisti din domeniu ar trebui sd colabo-
reze pentru a asigura o Ingrijire integrata si eficienta, care
sa fie transcrisd in rezultate pozitive in ceea ce priveste
calitatea i prelungirea vietii varstnicului.

In concluzie, abordarea holisticd a persoanei varstnice
(de la suportul social pana la tratamentul medical) joaca un
rol esential In mentinerea bundstdrii si sanatatii varstnici-
lor.
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ANEXA 1

CHESTIONAR

Chestionar Sugerat: Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS)

Descriere:

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) este
un chestionar standardizat care masoara perceptia suportului social
pe trei dimensiuni: suportul de la familie, suportul de la prieteni si
suportul de la alte persoane semnificative.

Exemple de Intrebari si Variabile:

Sectiunea 1: Demografie si Informatii Generale

Varsta: 65-74, 75-84, 85+

Sex:

Variabile: Masculin, Feminin

Durata sederii in institutie: < 1 an, 1-5 ani, > 5 ani

Stare civila:

Variabile: Necasatorit(a), Casatorit(d), Vaduv(a), Divortat(a)

Sectiunea 2: Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)

Raspunsurile sunt date pe o scala Likert de 7 puncte (1 = Foarte
dezacord, 7 = Foarte acord).

Suportul din partea familiei:

"Familia mea ma ajuta cu adevarat sa ma simt mai bine."
"Pot sa discut problemele mele cu membrii familiei mele."
"Familia mea este pregatita s ma ajute sa iau decizii."

Suportul din partea prietenilor:

"Prietenii mei imi ofera sprijin emotional."

"Pot conta pe prietenii mei cand am nevoie de ajutor."

"Am prieteni cu care pot s impartasesc bucuriile si necazurile."

Suportul din partea altor persoane semnificative:

"Existd o persoana speciala care este mereu langa mine."

"Am o persoana speciala care imi ofera sprijin si incurajare."
"Existd o persoana care ma ajutd sa ma simt valoros/valoroasa."

Sectiunea 3: Evaluarea bunastarii fizice si mentale

Starea de sdnatate perceputa:
"Cum ati descrie starea dumneavoastra de sanatate in general?"
Variabile: Foarte bund, Buna, Medie, Slaba, Foarte slaba

Nivelul de depresie: Geriatric Depression Scale (GDS) - Versiu-
nea Scurti

Sunteti in general multumit de viata dumneavoastra?

Da/Nu

Ati renuntat la multe dintre activitatile si interesele dumneavoastra?
Da/Nu

Simtiti ca viata dumneavoastra este goala?

Da/Nu

Va plictisiti adesea?

Da/Nu

Sunteti optimist cu privire la viitor?

Da/Nu

Va simtiti adesea nervos sau anxios?

Da/Nu

Preferati sa stati acasd mai degraba decat sa iesiti si sa faceti lucruri
noi?

Da/Nu

Va simtiti neajutorat in fata problemelor personale?

Da/Nu

Va simtiti fericit in cea mai mare parte a timpului?

Da/Nu

Va simtiti adesea singur?

Da/Nu

Simtiti cd oamenii nu sunt prietenosi cu dumneavoastra?
Da/Nu

Va bucurati de majoritatea lucrurilor din viata dumneavoastra?
Da/Nu

Va confruntati des cu probleme de memorie?

Da/Nu

Credeti cd este minunat s fii in viatd acum?
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Da/Nu
Va simtiti inutil in prezent?
Da/Nu

Fiecare raspuns care indicd o tendintd depresiva (de exemplu, "Da"
la intrebarile 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 13, 15 si "Nu" la intrebarile 1, 5, 6,
9, 12, 14) primeste un punct.
Scorul maxim este 15 puncte.
Un scor mai mare de 5 sugereaza depresie, iar pacientul ar trebui sa
fie evaluat mai amanuntit.
Interpretare:

0-4 puncte: Nu exista depresie

5-8 puncte: Depresie usoara

9-11 puncte: Depresie moderata

12-15 puncte: Depresie severa

Nivelul de anxietate: Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7)
In ultimele doua saptdmani, cat de des ati fost deranjat de
urmatoarele probleme?

Simtind nervozitate, anxietate sau fiind la limita.
Niciodata (0)
Cateva zile (1)
Mai mult de jumatate din zile (2)
Aproape zilnic (3)
Neputand sa va opriti sau sa va controlati ingrijorarile.
Niciodata (0)
Cateva zile (1)
Mai mult de jumatate din zile (2)
. Aproape zilnic (3)
Ingrijorandu-va prea mult despre diferite lucruri.
Niciodata (0)
Cateva zile (1)
Mai mult de jumatate din zile (2)
Aproape zilnic (3)
Avand dificultdti in a va relaxa.
Niciodata (0)
Cateva zile (1)
Mai mult de jumatate din zile (2)
Aproape zilnic (3)
Fiind atat de nelinistit ca este greu sa stati linistit.
Niciodata (0)
Cateva zile (1)
Mai mult de jumatate din zile (2)
Aproape zilnic (3)
Fiind usor iritat sau iritabil.
Niciodata (0)
Cateva zile (1)
Mai mult de jumatate din zile (2)
Aproape zilnic (3)
Simtindu-va ca si cum ceva teribil s-ar putea intdmpla.
Niciodata (0)
Cateva zile (1)
Mai mult de jumatate din zile (2)
Aproape zilnic (3)
Scoring:
Totalul scorurilor pentru cele sapte intrebari variaza de la 0 la 21.
Fiecare intrebare este evaluatd pe o scalda de O (niciodatd) la 3
(aproape zilnic).

Interpretare:
0-4: Nivel minim de anxietate
5-9: Anxietate usoard
10-14: Anxietate moderata
15-21: Anxietate severa

Urmatorii pasi:

Un scor de 10 sau mai mare este considerat un indicator bun pentru

identificarea cazurilor de anxietate generalizata. Este recomandat ca

persoanele cu scoruri ridicate sa fie evaluate mai detaliat de catre un

profesionist din domeniul sanatatii pentru diagnostic si tratament

adecvat.

GAD-7 este un instrument simplu si rapid pentru a ajuta la identifi-

carea si monitorizarea simptomelor de anxietate generalizata,

si poate fi folosit atat in practica clinica, cat si in cercetare. -



