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CAPITOL 1
INTRODUCERE

Insotita de diferite schimbari in plan biologic, fizic, dar si psihologic si
emotional, batranetea reprezintd ultima etapa fireascd a vietii. De regula,
complexele de inferioritate care se traduc in scaderea stimei de sine, anxietate,
depresie apar o datd cu naintarea in varstd, mai ales, cu etapa pensionarii.

Persoanele varstnice tind sd fie mai temdtoare si ajung sd sufere de
singuratate. Insd, consecintele psihologice ale unor evenimente petrecute in
timpul vietii lor pot fi de lungd durata si pot dezvolta un risc suicidal mai mare.
Astfel, afectiunile psihologice afecteaza calitatea vietii populatiei varstnice si,
prin urmare, excluderea sociald va produce efecte diferite asupra sanatatii
varstnicilor.

In ultimii ani, politicile sociale au fost create si contina masuri de preventie
in acest sens pentru ca serviciile create sa fie orientate Tn mod util catre client. Cu
toate acestea, majoritatea studiilor au inclus definitii variate privind conceptul de
excluziune sociald si au examinat efectele acesteia asupra asocierii dintre depresie
si imbatranire, explicand partial relatia lor negativa prin raportare la sanatatea
psihicd si bundstarea varstnicului. Depresia devine astfel un element-cheie in
dezvoltarea fragilitdtii la persoanele varstnice care traiesc in toate partile lumii.

Multi varstnici percep simptomele depresiei ca o consecintd fireascd a
procesului de imbatranire si nu considera ca trebuie sa le raporteze la o eventuala
consultatie medicald. Reticenti in a dezvalui stresul emotional, aceste persoane
cad prada mult mai usor depresiei severe si sinuciderii. Printre altele, terapiile
psihologice (constand in evaluari psihologice si terapii de grup) ajuta la
imbundtatirea calitatii vietii persoanelor varstnice printr-o mai buna functionare
mentala si fizicd a acestora. Efectele pozitive ale acestora asupra calitatii vietii

populatiei varstnice au fost prezentate intr-un numar mare de studii.



Recunoscut ca o preocupare importantd pe agendele de sanatate publica,
sentimentul de singuratate s-a extins si mai mult in randul varstnicilor din cauza
pandemiei COVID-19, adancindu-li-se si mai riu tristetea. In acest sens, un numar
mai mare de persoane varstnice au fost expuse fenomenului de izolare sociala,
fiind lipsite de activitatile de socializare cu prietenii si colegii mai apropiati.

Sentimentul de singuratate a fost asociat in diverse studii de catre specialistii
cu factorul socio-demografic venitul scazut, dar si cu predispozitia dezvoltarii
problemelor de sandtate mintala.

In consecinta, studiul sociologic urmireste si prezinte toate aceste
sensibilitdti sau vulnerabilitdti cu care se confruntd populatia varstnica din
Romania in diferite contexte, cu precadere, in timpul crizei curente cauzatd de
pandemia COVID-19, si sfargeste prin elaborarea de concluzii generale si o serie

de propuneri asupra temei studiate.



CAPITOL 2
AFECTIUNILE PSTHOLOGICE ALE BATRANETII

2.1. Depresia — definitie, aparitie, cauze, frecventd, rate de depresie

Asemenea altor tulburari de naturd psihica, in viata varstnicului se instaleaza
depresia fara ca acesta sa-si dea seama si acest lucru nu face altceva decat sa
favorizeze si sd accentueze procesele de imbatranire.

Astazi mediul in care traieste varstnicul a devenit tot mai stresant, iar factorii
psihosociali cum ar fi, de exemplu, pierderile familiale suferite (despartiri,
decese), pierderea locului de munca, dar si aparitia unor probleme financiare
conduc, fard indoiald, la experimentarea depresiei de catre persoanele varstnice,
impactiand in mod negativ calitatea vietii si bunastarea acestora.

Batranetea, spun specialistii, este perioada in care se concentreaza cele mai
multe pierderi si adultul trece de la statutul activ ce-l avea in tinerete la cel de
persoand varstnica. In cadrul acestui statut, cei mai multi varstnicii se confrunti
cu sdracia, care pentru unii dintre ei este tot mai greu de suportat si nu mai stiu
cum sa o gestioneze.

Depresia este definita ca ,s1 o boald mintald, caracterizatd printr-o
modificare profunda a starii timice, a dispozitiei, in sensul tristetii, a suferintei
morale si a incetinirii psihomotorii”.!

In forma ei clinici, depresia a fost intilnitd inci din Antichitatea sub
denumirea de ,,melancolie”, ajungand astazi sa fie prezenta in toate mediile
sociale din culturile existente si majoritatea indivizilor cdzandu-i victime. Prima
descriere clinica a acesteia a fost facuta de medicul Hipocrat in secolul al IV-lea
in sensul de ,,schimbari ciudate ale starii sufletesti ale unei persoane”.? Un alt
medic, Aretaeus si-a descris pacientii care sufereau de asa-numita melancolie”

conform simptomologiei:

' Runcan, Patricia Luciana. Depresia la persoanele vérstnice, p. 17.
2 Ibidem.



,tristi, disperati, suferinzi de insomnie... Slabesc datorita agitatiei continue si
pierderii somnului... Intr-o stare mai avansatd, pacientii se plang de o mie de
lucruri neinsemnate si doresc sa moara”. >

Depresia mai este intdlnitd sub denumirea de ,dementa depresiva”,
,,pseudodementd”, , tulburare afectiva”, ,,depresie unipolara”.*

Avand 1n vedere faptul ca populatia varstnica se afla in crestere, depresia a
cunoscuti de-a lungul timpului diferite frecvente de evolutie. In aceasta privinta,
institutionalizarea varstnicilor in camine a adus un risc crescut al sentimentului de
deprimare printre persoanele de sex masculin.

Se spune ca orice om s-a confruntat cu depresia cel putin o datd in viata. La
nivel mondial, Organizatia Mondiald a Sanatatii a indicat ca peste 264 de milioane
de persoane de toate varstele din intreaga lume suferda de depresie, ea fiind mai
mult prezenta la femei spre deosebire de barbati.®

Un profil al depresivului a reiesit din rezultatele unei cercetari stiintifice
publicate la nivel international, care a avut drept scop determinarea prevalentei si
a riscurilor privind depresia in randul persoanelor varstnic. Astfel, persoana
asociatd cu depresia este de sex feminin, singura sau divortata, are statut
educational scazut, cu venituri mici sau este In somaj sau este neasiguratd
medical.®

Depresia se clasificd in doud mari categorii:

- Depresie reactiva, nevrotica sau exogend. Acest tip de depresie este
cauzatd de un eveniment exterior din viata persoanei si indus de factorii
psihosociali;

- Depresie endogena, ale carei cauze sunt de natura biologica. Este

cauzatd de un eveniment interior din viata persoanei.

3 Wright Norman H., 1988, 9, apud Runcan, Patricia Luciana, p. 18.
4 Runcan, Patricia Luciana, op. cit., p. 23.

5 World Health Organisation. Depression - overview.

6 Yaka, Erdem et all. ,,Prevalence and risk factors”, p. 150.



O serie de manifestari ale depresiei au fost descrise de autorul Hunt June
dupad cum urmeaza’:

a) Tulburari ale somnului, oboseala;

b) Scaderea capacitatii de concentrare si de atentie;

c) Pierderea reactiilor emotionale;

d) Scaderea apetitului si a greutatii corporale;

e) Nehotarare in luarea deciziilor;

f) Sentimentul de handicap;

g) Sentimentul de tristete si de a te simti ,,Ja pdmant” in cea mai mare
parte a timpului, mai ales, seara;

h) Pierderea interesului pentru lucrurile care 1si placeau sui te bucurau;

1) Sentimentul de vinovatie (persoana varstnica este tentata sa deformeze
evenimentele din trecut, dandu-le proportii mai mari decat cele reale);

j) Idei sau actiuni suicidale (varstnicii depresivi doresc sd puna capat
vietii lor la un moment dat);

k) Cresterea utilizarii consumului de alcool;

1) Dificultati in concentrare;

m) Caderi de memorie (nu isi amintesc adresa, telefonul);

n) Deziluzii.

Un factor care anunta aparitia depresiei la varstnici este chiar pensionarea,
care lasa de cele mai multe ori traume la persoanele de sex masculin, deoarece
acestea se gasesc dintr-o datad intr-o schimbare radicald de pierdere a statusului
profesional si a rolurilor. Implicarea acestora in cadrul familiei aduce noi roluri:
rolul de sfatuitor, de bunic, de voluntar, de persoana pasiva.

Pensionarea este perceputa de unii pensionari ca pe o retragere din viata
profesionald, pe cand altii o considera o etapa naturala a vietii. Ei cautd sa se

reorienteze catre alte preocupari, cum ar fi cele agricole, artistice, culturale. In

7 Runcan, Patricia Luciana, op. cit., p. 24.



schimb, momentul pensionarii este suportat mai usor de catre femei pentru ca ele
sunt mai dedicate sarcinilor gospodaresti din timpul activitatii profesionale.

O data cu instalarea pensionarii, persoanele varstnice cu venituri mici devin
mai expuse saraciei, implicand o serie de lipsuri materiale. Saracia cauzata de
veniturile mici este explicata in mare parte prin faptul ca persoanele varstnice sunt
mai putin intrate astazi in atentia angajatorilor, iar in cazul reangajarii unora dintre
ei sunt vizibile diferente salariale semnificative.

Despre istoricul pensiondrii se stie cd aceasta a fost introdusd, mai intai, in
Germania (1889), apoi in Danemarca (1891), Noua Zeelanda (1908), Anglia
(1908), SUA (1911) si a aparut ca o forma de asistenta sociald (1889-1915), dupa
care a fost introdus sistemul de pensii de stat de catre Otto Von Bismarck, care se
baza pe impozitarea salariilor doar c¢d pe-atunci impozitul era nesemnificativ
deoarece numarul pensionarilor era foarte mic si varsta de pensionare era stabilita
la 65 de ani. De-a lungul anilor, acesta a crescut in mod covarsitor, iar populatia
activa se afld intr-o descrestere considerabila. In acest sens, a aparut si fondul de
pensii private.

Au fost identificate anumite tipuri de reactii ale varstnicilor in legatura cu
pensionarea®:
a) Tipul echilibrat — des intalnit, caracterizat printr-o acceptare fireasca a
pensiondrii, insotit uneori de resemnare;
b) Tipul optimist — varstnicul se bucura de pensionare si vede In ea un nou
inceput;
c) Tipul pesimist — varstnicul priveste pensionarea ca pe un sfarsit, resimtind-
o catastrofal.
Pierderea sanatdtii la batranete constituie un alt factor de risc in ceea ce
priveste declansarea depresiei la persoanele varstnice. Cu cateva luni In urma,

Organizatia Mondiala a Sanatatii afirma ca persoanele varstnice din mai multe tari

8 Ibidem, p. 32.



se confruntd cu amenintari si provocari din cauza pandemiei COVID-19, in urma
careia acestea prezinta riscul de a dezvolta boli ce conduc la mortalitate. Desigur,
stresul emotional cauzat de aceastd pandemie a plasat varstnicii intr-o situatie de
vulnerabilitate la virus, precum si la efectele psihologice ale pandemiei si ale
carantinei.

In Figuranr. 1, a fost evaluati rata cazurilor de tulburari depresive din ultimii
8 an1 Tn Romania. Spre deosebire, de anul 2010, unde rata avea o valoare mare, in

anul 2017, aceasta a scazut drastic.

Figura nr. 1. Numarul persoanelor de toate sexele si varstele care sufera de depresie iIn Romania

(2010-2017)

—&— Seriesl; 2010;
578.549,17

—8— Seriesl; 2011;
576.219,87

—@— Seriesl; 2012;
573.800,77

—@— Series1; 2013;
572.281,88

—@— Seriesl; 2014;
571.118,57

—@— Seriesl; 2015;
568.951,35

—@— Series1; 2016;

566.647,33
—@— SeriesT; 2017;

566.246,44

Sursa: IHME, Global Burden of Disease, 2018.

De-a lungul timpului, s-a observat faptul cd la scaderea calitatii vietii

varstnicului contribuie cresterea severitatii depresiei geriatrice, iar un alt factor ce



conduce la cresterea severitatii depresiei geriatrice este determinat de lipsa
interactiunilor sociale.

Specialistii din diferite domenii vorbesc Insa si despre o forma a depresiei,
instalata in perioada de doliu. Aceasta este intalnita des la varstnicii care au suferit
o despartire de partener/a sau de copil/ii si care se pastreaza cativa ani dupa
intamplarea acelor situatii nefericite. Deoarece aceasta categorie de varstnici
ajung sa se confrunte cu sentimente de invinovatire, de suicid si izolare sociala,
specialistii recomanda ca tratament terapia farmacologica.

Unul dintre factorii depresiei, suicidul este comis adesea de barbatii varstnici
prin diverse metode (spanzurare, aruncarea in fata trenului, oravire etc.).’

De cele mai multe ori, persoanele varstnice nu sunt dispuse sa vorbeasca
despre problemele emotionale pe care le au si din aceastd cauza nu raporteaza
depresia si, prin urmare, nu solicita sprijin.

Prin faptul ca isi pierd statutul social si devin mai singuri pe masurd ce
imbatranesc, barbatii varstnici sunt mai afectati atat de deteriorarea fizica, cat si
de bolile cronice. In opinia specialistilor, acestea reprezinta in principal motivele
pentru care se ajunge la suicid. Cu toate acestea, comportamentul suicidal in
randul persoanelor in varsta este, in general, mai putin studiat decat cel din randul
adolescentilor si tinerilor. Datele raportate in mod oficial de Eurostat au indicat
faptul cd in anul 2017'° Lituania a atins cea mai ridicatd rata de suicid printre
persoanele de varsta mijlocie (33,87% - a se vedea Figura nr. 2) si Slovenia pentru
persoanele varstnice de 85 de ani + (57,99% - a se vedea Figura nr. 3). In privinta
Romaniei, rata de suicid a fost mai mare in anul 2017 printre persoanele de varsta
mijlocie (17,93%), comparativ cu cea printre persoanele varstnice de 85 de ani +

(12,3%).

° Mokhtari, Ali Mohammad et all. ,,The epidemiology of suicide”, p. 91.
10 Ultimul an estimat.
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Figura nr. 2. Rata de suicid printre persoanele de varsta mijlocie (50-54 de ani)
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Sursa:https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do? tab=table&plugin=1&pcode=tps00202 &
language=en
Figura nr. 3. Rata de suicid printre persoanele varstnice de 85 de ani +
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Din nefericire, pandemia COVID-19 a creat astazi o serie de probleme, iar

acest lucru nu este exclus sa conduca in urmatorii ani la un potential risc crescut
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de suicid. La varstnicii care sunt izolati mai mult in casa din cauza restrictiilor
date pe timpul pandemiei Covid-19 specialistii vorbesc, in consecintd, despre

instalarea unei forme de ,,depresie sezoniera”.

2.2. Singuratatea — alegere sau predestinare?

Perceputa adesea ca fiind legatd de Tmbatranire si de persoanele varstnice,
singuratatea este asociatd cu sentimente de egoism, alegeri autoimpuse si
depresie. Dureros din punct de vedere emotional, acest sentiment determina o
stare de vulnerabilitate ddunatoare sdnatatii si calitdtii vietii persoanelor.

Instalarea singuratatii in viata unui individ se produce atunci cand in
anumite momente ale vietii lui au loc evenimente nedorite (pierderea familiei,
sotului, a copilului, neintelegeri in casnicie, absenta relatiilor sociale de calitate).
In mod normal, singuritatea nu este insotitd de varsti (ea aparand la toate grupele
de varstd), ci de starea pe care o are persoana Insasi.

De regula, persoanele varstnice obisnuiesc sa investeasca in relatii
emotionale stranse si semnificative, in timp ce tinerii dezvoltd mai degraba relatii
sociale 1n spatiul virtual. Este cunoscut faptul cd dupa pensionare, o parte dintre
persoanele varstnice au tendinta de a se izola, vazand in singuratate un ,,refugiu”.
Deoarece sentimentul izolarii conduce la anxietate si depresie, acestea trebuie sa
evite pericolul de a-1 cddea victime.

Persoanele varstnice singure cu venituri mai mici se confruntd adesea cu
excluziunea sociala, deoarece venitul mic reprezinta un indicator ce a fost asociat
cu cresterea fenomenului de singuratate. Aceastd categorie de persoane nu isi
poate permite anumite activitati din zilele nostre cum ar fi, de exemplu, mersul
saptamanal la teatru, lucru ce ar putea fi perceput de catre acestea ca pe o forma
de excludere din societate. Insd, de cele mai multe ori, majoritatea persoanelor
vad singurdtatea ca pe o problema privatd in sensul de alegere sau actiune
individuala si le este destul de dificil sa vorbeasca despre aceasta atunci cand se

afla n postura de respondenti.
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Diferite tipuri de tehnologii au fost create de-a lungul timpului cu scopul de
a reduce singuratatea prin izolare sociald, cercetarile din domeniu demonstrand
eficacitatea acestora in randul utilizatorilor de varsta a treia. In general, femeile
traiesc mai mult ca barbatii si din acesta cauza sunt cele mai afectate de vaduvie.
Ca atare, o parte dintre ele aleg sa raimana singure mai ales la batranete.

Specialistul R. Weiss a descoperit existenta a doua tipuri de singuratate:
,singurdtatea prin izolare emotionala” (semnificind absenta unei persoane
apropiate) si ,,singuratatea prin izolare sociald” (semnificand lipsa unei relatii de
atasament si integrare sociala).!!

Statisticile europene arata ca circa 30 de milioane de adulti europeni se simt
adeseori singuri. Din rezultatele analizelor efectuate de European Social Survey
in perioada 2010, 2012 si 2014, cea mai afectatd de singuratate a fost Europa de

Est (10.8%) si cea de Sud (8,9%)'? (a se vedea Figura nr. 4).

Figura nr. 4. Frecventa singuratatii n Europa (%)

4 Seriesl; Europa N
de Est; 10,8

Series1; Europa
de Sud; 8,9

B Seriesl; Furopa

de Vest; 6,6

B Seriesl; Europa

a4 o o
ge Nord; 5,2

- J
Sursa: European Social Survey (2010, 2012, 2014)

Pentru a gestiona sentimentul de singuratate, persoanele varstnice aflate in

aceastd situatie adopta strategii individuale si sociale de tipul ,,a face ceva placut”

Pirhonen, Jari. ,,Can robots tackle”, p. 2.
12Loneliness — an unequally shared burden in Europe, p. 1.
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prin angajarea in activitdti de ocupare a mintii (citit, iesiri in aer liber, gatit,
intalniri cu prietenii, voluntariat etc.).

Singuratatea printre persoanele varstnici a dobandit un interes crescut,
prevalenta crescand si mai mult cu aplicarea masurilor de distantare fizica legate
de pandemia COVID-19.

Fenomenul de singuratate a fost explorat si masurat in legatura cu procese
variate in cadrul a mai multe cercetdri pentru a se vedea daca aceasta a avut vreun
rol in conducerea catre un posibil risc major de dezvoltare a simptomelor de
anxietate si depresie la persoanele varstnice. Persoanele care sunt mai in varsta,
locuiesc singure si au un statut socio-economic scazut sunt mult mai vulnerabile
la singuratate.

Expertii internationali au ardtat cd, in perioada pandemier COVID-19,
acestea au fost predispuse la mai multe forme de singuratate, ceea ce le-a provocat
o serie de probleme de natura medicald - depresie, anxietate, morbiditate fizica si
mortalitate. In ciuda acestor efecte nocive, literatura de specialitate a indicat faptul
ca un rol important in reducerea sau combaterea singuratatii, in mod special, la
persoanele in varsta 1l detin suportul social oferit de familia extinsa, precum si
pastrarea relatiilor interpersonale. Suportul social oferit de familia extinsa poate
fi inlocuit, in unele cazuri, de prieteni, grupuri de suport, de voluntari, centrele de

zi si chiar de cluburile de seniori care le asigurd programe si activitati gratuite.
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CAPITOL 3
TERAPIILE PSIHOLOGICE

Din cauza pandemiei COVID-19, majoritatea oamenilor din intreaga lume
a trebuit prin declararea starii de urgenta sa se autoizoleze la domiciliu. Acest
lucru a dus la o schimbare radicala a stilului de viata al populatiilor si a avut si
inca are un impact psihologic considerabil. Consecintele fizice si psihologice ale
acestui virus neasteptat au fost si inca mai sunt ingrijoratoare pentru persoanele
cu varsta de 65 de ani +.

Persoanele cu varsta de 65 de ani + au prezentat un risc crescut de a dezvolta
simptome depresive care au dus la deteriorarea calitdtii vietii lor in ceea ce
priveste sanatatea. Supuse unor restrictii cu scopul de a preveni infectarea cu
COVID-19, persoanele cu varsta de 65 de ani + au fost destul de afectate din cauza
privarii activitdtii fizice, care se aflad in stransa legatura cu sanatatea mintala.

Se impune ca in timpul pandemiei sa se acorde o atentie speciald populatiei
varstnice, mai ales acelor persoane care au un risc crescut de boala severa si au
fost suspecte de COVID-19. Spre deosebire de tineri, varstnicii suportd mult mai
greu restrictiile impuse in timpul pandemiei COVID-19, acest lucru generand
aparitia tulburdrilor depresive.

De reguld, tratamentul in combaterea depresiei este de natura
medicamentoasa, dar si de naturd psihoterapeutica. Vindecarea depinde foarte
mult de specialist, de familie si, in ultimul rand, si de pacientul in cauza.

Practicate de specialisti in procesul de vindecare, terapiile psihologice s-au
dovedit eficiente in tratarea problemelor de sanatate grave ale indivizilor. Acestea
au fost incadrate in patru mari categorii dupa cum urmeaza:'?

1. terapiile cognitive si comportamentale;

2. terapiile interpersonale si psthodinamice;

13 Maguire, Nick. General principles of psychological therapies, p. 1.
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3. terapiile centrate pe persoana;

4. terapiile familiale si de cuplu.

Introduse cu mai bine de 40 de ani in urma, terapiile cognitive si
comportamentale constituie o metoda de psihoterapie, ce a avut succes la
imbunatatirea tulburarilor mentale in cazul pacientilor cu diverse afectiuni cronice
medicale si neurologice. Aceste terapii se bazeazad pe cateva strategii
(comportamentale, incluzand planificarea activitatilor si sarcini de lucru gradate,
cognitive aplicate la inceputul terapiei, incluzand distragerea atentiei si
contabilitatea gandurilor, eforturile principale la nivel cognitiv-comportamental
in vederea monitorizarii si testarii gandurilor negative automate, prevenirea
recidivelor, incluzand lucrul cu ipotezele disfunctionale si/sau convingerile
fundamentale si revizuirea strategiilor initiale'¥).

Bazate pe colaborarea dintre terapeut si pacient, terapiile cognitive si
comportamentale sunt axeaza pe 6 si 15 sedinte de cte o ord.!?

Asemenea celor cognitive si comportamentale, terapiile interpersonale si
psihodinamice sunt folosite si ele in tratarea tulburarilor mentale. Daca in terapiile
cognitive si comportamenale, persoanele afectate sunt orienate spre actiune si
incurajate, prin urmare, sa-si schimbe comportamentele, in cele interpersonale si
psihodinamice, ele sunt orientate spre perspectiva, dornice sa discute subiecte de
interes pentru a creste gradul de constientizare!'®. Terapiile interpersonale si
psihodinamice sunt centrate pe trecut si persoana depresiva este coordonata sa
retraiascd aspecte din viata personala.

Promotorul terapiilor centrate pe persoana a fost psihologul Carl R.
Rogers, acestea fiind cunoscute si sub denumirea de ,,psihoterapia rogeriana”.!”

Acest tip de terapie a fost descris de psiholog ca o terapie mai noud, care avea

14 Westbrook, David et all. Introducerea in terapia cognitiv-comportamentald, p. 268.
15 Ibidem, p. 241.

16 Orvati Aziz, Marzieh et all. ,,Integrative therapy”, p. 2.

17 Person-centered therapy.
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scopul de a ajuta indivizii nu numai sa-si rezolve problemele actuale, ci sa le
creascd capacitatea de a rezolva si problemele din viitor.'3

Terapiile familiale si de cuplu sunt diverse si lucreaza atat cu metodele
formal psihanalitice si psthodinamice, cat si cu cele comportamentale. Desi initial
au fost create sd trateze familiile, practica actuala a acestor terapii s-a extins si la
tratarea grupurilor de oameni, care nu se afla intr-o familie conventionala, de
exemplu, cuplurile."’

Asadar, persoanele investigate cu tulburari psihiatrice cum este depresia
sunt initial evaluate de catre un specialist, care decide daca acestea au nevoie de
terapie sau trebuie directionate catre servicii specializate de sanatate mintala.

In ceea ce priveste imbunititirea accesului la terapiile psihologice, spre
deosebire de alte state europene, guvernul britanic a finantat, in ultimii 10 ani, un
program care include servicii atat pentru adulti, cat si pentru copii in baza carora
le sunt oferite interventii psihologice persoanelor suferinde de anxietate, depresie,
traume si unele probleme de sanatate de lunga durata. Acest program s-a extins
cu timpul si numarul de interventii psihologice oferite variaza in functie de
modalitatea de tratament intre opt si doudzeci de sesiuni. Sunt evaluate in program
peste 1.300.000 de persoane cu tulburari psihiatrice anual si sub terapie se afla
aproximativ 550.000 pacienti.?

Recomandate de specialisti, terapiile psihologice au o importantad
contributie la reducerea simptomele tulburarilor depresive, optimizand rezultatele

pacientilor.

18 Raskin, N. J. Person-centered psychotherapy, p. 11.331.
19 Maguire, Nick, op. cit., p. 792.
20 Knight, Clare et all. ,,Prevalence of and recovery”, p. 85.

18



CAPITOL 4
CONCLUZII ST RECOMANDARI

In rezultatele studiilor longitudinale, problemele sociale si de sanatate au fost
puternic asociate cu suferinta pshilogica a persoanelor de varstda mijlocie si
inaintatd. O recomandare utila in acest sens ar fi elaborarea unor politici sociale
ce au in vedere pe termen indelungat crearea serviciilor orientate pentru a preveni
excluziunea sociald a persoanelor varstnice din Romania.

Programul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (mhGAP)?' are printre axele
prioritare inclusa si depresia. Obiectivul programului il constituie dezvoltarea
serviciilor pentru persoanele cu tulburiri mentale din intreaga lume. In acest sens,
Organizatia Mondiala a Sanatatii a elaborat manuale de interventie psihologica
pentru depresie care vin in intdmpinarea desfasurarii activitatii medicilor,
asistentelor medicale, managerilor, dar si a altor lucratori din domeniul sanatatii.

Pandemia COVID-19 a lasat efecte nedorite asupra societatilor, cu
precadere, pe sandtatea varstnicilor. Pentru a reduce transmiterea virusului,
guvernele din intreaga lume au impus politici de ,,sedere la domiciliu” (,,stare de
urgenta” si ,,carantind”) prin care s-a interzis deplasarea acestora in afara casei
pentru alte activitati decat cele considerate necesare (cumpdrarea alimentelor,
obtinerea de ingrijiri medicale). Expunerea la acest eveniment a dezvoltat, pe de
o parte, griji in legatura cu problemele de sanatate ale celor dragi si, pe de alta
parte, frici, depresii si tulburari de anxietate, mai ales, in cazul varstnicilor care
locuiesc singuri.

O politicd implementata la nivel mondial privind preventia depresiei a fost
adoptarea, in anul 2013, a unui Plan de actiune comprehensiv pentru sandtate

mintala pentru perioada 2013-2020. Acest Plan a fost conceput de Organizatia

2'World Health Organisation. Depression — WHO Response.
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Mondiald a Sanatatii cu rolul de a ardta si a releva importanta preventiei in
domeniul sanatitii mintale.??

Pentru a preveni depresia, studiul propune citeva recomandari vis-a-vis de
interventiile/politicile de sdndtate mintala:

— crearea $1 extinderea unor programe nationale care sa fie implementate de
catre specialistii din domeniul sdnatatii mintale (psihiatri, psihologi,
asistenti medicali si asistenti sociali, terapeuti ocupationali, medici
generalisti), utile in reducerea ratei de depresie (consideratd de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii o a doua cauza a dizabilitatii) cu scopul
de a urmari imbunatatirea bunastarii psihologice a indivizilor;

— 1implementarea unor politici sociali de prevenire, care sd descrie i sa
promoveze bune conduite de sanatate mintala;

— acces gratuit pentru pensionari si persoanele varstnice la serviciile din
clinicile private care ofera interventii psihologice in depresie;

— Imbundtatirea serviciilor din aceastd zond de ingrijire pentru persoanele
varstnice depresive;

— acordarea unui interes special asupra studierii si realizarii unor cercetari
sociologice 1n tara noastrd, axate si pe aceastd problematica a bolilor
mintale, cu accent puternic pe depresia la varsta a treia.

Prin urmare, depresia poate afecta pe oricine, la orice varsti. Insa, varstnicii
o percep in mod diferit. In comparatie cu persoanele tinere, acestia resimt mai

acut simptomele fizice ale bolii.

22 INSP. Analiza de situatie. Ziua Mondiala a Sanatatii - 7 aprilie 2017. Depresia - Sa vorbim!
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