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din Republica Moldova in contextul pandemiei COVID-19. Prin

diagnosticarea sociald a deschiderii structurale, institutionale,
comunitare §i inter-generationale la nevoile acestei categorii de populatie, Se
evidentiaza provocarile pandemice cu care aceasta se confruntd. Metodologia
cercetarii are la baza rezultatele studiului calitativ, realizat in lunile
august—septembrie 2020 si aprilie—mai 2021 cu persoanele vdrstnice,
reprezentantii administratiei publice locale §i asistentii sociali.

Prin constatari argumentate empiric, in articol sunt actualizate
principalele dificultati parvenite in contextul pandemiei si profunzimea impactului
social asupra persoanelor in varsta la nivel comunitar. Pe langa riscul direct
asupra starii de sandtate fizicd, excluderea si discriminarea persoanelor in
varstd s-a accentuat in timpul pandemiei COVID-19, s-a evidentiat riscul
sporit de violenta si neglijare, si cazurile de stigmatizare la nivel comunitar.
Resursele individuale/ familiale ale persoanelor virstnice, in special in cazul
infectarii cu COVID-19 si a tratamentului, au jucat un rol important in
depasirea crizei. Consecintele COVID-19 se asociaza cu agravarea starii de
sandtate a persoanelor vdrstnice si cresterea necesarului de servicii medicale.

Atitudinile ,,age-iste” au loc si in perioada de dupd caranting,
submindnd drepturile persoanelor varstnice la servicii de calitate. Astfel, se
accentueazd necesitatea monitorizarii continue a situatiei §i combaterii
atitudinilor ,,age-iste” in perioada post pandemie.

Cuvinte-cheie: COVID-19; populatia in vdrsta; studiul calitativ;
riscuri sociale; accesul la serviciile sociale; izolare, violenta.

Articolul se focuseazd pe evaluarea situatiei persoanelor in varsta

INTRODUCERE

Studiul de fata este elaborat cu scopul de a analiza riscurile sociale pentru
persoanele in varstd din Republica Moldova generate de pandemia COVID-19,
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punand accentul pe problemele cu care acestia se confruntd, dar si de a argumenta
unele strategii pentru abordarea problemelor identificate.

Mai multe studii au demonstrat ca generatia in varsta a suferit cel mai mult
din cauza pandemiei COVID-19, fiind cel mai vulnerabil grup atat din punctul de
vedere al riscului Tnalt de infectare si deces, cat si al gradului de excludere sociala
provocatd de masurile de distantare sociala si autoizolare (Barth et al. 2021),
precum si discriminare, si manifestare a atitudinilor ,,age-iste” (Silva et al. 2021).
Pandemia COVID-19 a afectat sanatatea mentald a adultilor in varsta (Vahia et al.
2020), depresia fiind determinatd de scaderea nivelului de activitate, a calitatii
somnului, a bunistirii si a functiondrii cognitive (De Pue 2021). in timpul
pandemieli, ,,ageism-ul” a devenit mai evident ca forma de discriminare a adultilor
in varsta, inclusiv in procesul de tratament (Cesari, Proietti 2020), iar discursurile
»age-iste” au avut o influentd negativd asupra persoanelor in varstd, in special
asupra starii lor psihologice. Astfel, persoanele in varsta care s-au confruntat cu
atitudinile “age-iste” in timpul crizei au raportat sanatatea subiectiva si o satisfactie
de viata mai scazuta (Kornadt, Albert, Hoffmann et al. 2021).

In Republica Moldova, pandemia COVID-19 a exacerbat si mai mult situatia
persoanelor in varstd, care si asa se confruntau cu multiple probleme sociale.
Vulnerabilitatea economicda si sociald generald, infrastructura si serviciile de
sanatate putin accesibile, in special in zonele rurale, insuficenta masurilor dinamice
si integrate pentru protejarea persoanelor in varstd constituie cele mai mari
impedimente In asigurarea unui trai decent pentru aceastd categorie a populatiei.
Cercetdrile empirice anterioare demonstreaza ca situatia persoanelor in varstd se
datoreaza unei discrepante accentuate intre asteptirile si necesitatile acestora, pe de
o parte, si resursele statului pentru satisfacerea lor, pe de altd parte. Nemultumirea
fatd de situatia materiald genereaza o ,,blocare” in autoevaluarea pozitiei sociale de
citre persoanele in varstd, iar costul ridicat al bunurilor si serviciilor vitale
determind ca persoanele in varstd sid se simtd mai putin protejate decat alte
categorii ale populatiei (Gagauz si Buciuceanu-Vrabie 2015).

In totalul populatiei Republicii Moldova categoria celor in vérsta de 60 de ani
si mai mult constituie peste 20 la suta. in anul 2019, circa 37% din acestia se aflau
sub pragul saraciei absolute. Mai mult de o treime din gospodariile cu persoane in
varsta, fie cuplu familial sau persoana solitard, este sub incidenta séraciei absolute
(BNS 2020a).

Faptul ca virusul SARS-COV-2 afecteaza intr-o masurd mai mare sandtatea
persoanelor varstnice, a conditionat masurile speciale de restrictionare a mobilitatii
acestora, fiind supusi, totodata, unor riscuri sporite pe perioada pandemiei, ceea ce
a constituit subiectul cercetarii noastre.
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DATE SI METODE

Articolul este elaborat in baza rezultatelor studiului sociologic calitativ
privind impactul pandemiei asupra familiilor, integrand si un modul separat asupra
situatiei persoanelor in varsta de 60 ani si peste si problemelor cu care se confrunta
de la declansarea pandemiei COVID-19. Pentru prezenta analiza, noi am utilizat
selectiv informatiile colectate conform modulului, in cadrul a 36 de interviuri
individuale aprofundate, in text fiind facuta referinta la 24 de intervievati.

Datele au fost colectate in doud runde: prima a avut loc in perioada
august—septembrie 2020, iar ce de-a doua — in lunile aprilie—mai 2021. In prima
runda au fost intervievate noud persoane, toate femei, cu varsta de 60 de ani si mai
mult; cinci locuiesc in mediul rural si patru in mediul urban; cinci sunt casatorite,
trei sunt vaduve si o persoana este necasatorita; trei au finalizat studii superioare si
sase au studii medii de specialitate. Majoritatea sunt pensionare, iar doud persoane
continud sa lucreze.

De asemenea, au fost intervievati reprezentantii administratiei publice locale —
11 primari ai localitatilor rurale si sapte asistenti sociali cu varsta cuprinsd Intre
32 si 59 de ani dintre care: sapte sunt barbati si 11 femei; 13 activeaza in mediul
rural si cinci in mediul urban; toti cu studii superioare.

In cea de-a doud rundi au fost intervievate sase persoane in vérsti de 60 de
ani si peste, inclusiv cinci barbati: doi cu studii superioare, doi cu studii medii de
specialitate si unul cu studii primare; din care doi sunt din Municipiul Chisindu, doi
din centre raionale si unul din mediul rural. Patru din barbatii intervievati locuiesc
impreund cu sotia, iar unul impreuna cu mama batrdnd de 92 de ani. Femeia
intervievatd este cu studii superioare, locuieste impreuna cu sotul in Municipiul
Chisindu si continud activitatea economica.

Informatii suplimentare au fost obtinute din trei interviuri cu persoanele
adulte, care locuiesc in aceeasi gospodarie cu varstnici (parinti, rude) sau in
gospodarie separata, dar care s-au confruntat cu anumite probleme in perioada
pandemiei referitoare la necesitatile persoanelor in varstd. Aceste interviuri au
contribuit la completarea tabloului experientelor triite de catre persoanele 1n varsta.

In organizarea cercetdrii calitative am tinut cont de criterii precum
stratificarea regionald (Nord, Centru, Sud) si cea rezidentiald (rural/urban). Temele
discutate in cadrul interviurilor s-au axat pe experientele trdite de persoanele in
varstd 1n perioada pandemiei, starea de sandtate si acces la servicii de sanatate,
riscul de violenta si discriminare, starea psihoemotionald, dificultati intAimpinate si
modalitati de solutionare a lor.

Abordarea fenomenologica a fost aleasd ca metoda de investigare pentru a
intelege experientele trdite de catre persoanele in varsta, utilizand analiza
continutului pentru a identifica si interpreta datele (Colaizzi 1978). Aceasta
abordare a fost condusa de fenomenologia filosofica, care este axata pe iluminarea
esentei fenomenului studiat (Moustakas 1994). Atitudinea fenomenologica a fost
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pastrata pe toatd durata studiului, iar reflectia stiintificd in timpul colectarii datelor
a permis determinarea obiectiva a naturii problemelor, relatiile cauza-efect.

Procesul de analiza a datelor a fost realizat in citeva etape: (a) transcrierea si
analiza minutioasd a interviurilor pentru a le da sens; (b) elaborarea matricei
cercetdrii calitative pentru a extrage cele mai semnificative afirmatii /fraze care
descriu experientele trdite de persoanele varstnice n perioada pandemiei si a
restrictiilor impuse; (c) sistematizarea afirmatiilor semnificative si repartizarea pe
blocuri tematice. Validarea conceptuala a interpretarilor s-a realizat prin discutarea
in cadrul grupului de cercetatori — executanti ai studiului.

Limitele cercetarii. Numarul limitat de interviuri nu ne permite sa constatam
intensitatea fenomenelor, iar dificultdtile in accesarea celor mai vulnerabile

[T

PANDEMIA COVID-19 SI MASURILE DE RESTRICTIE

Infectia COVID-19, pentru prima datd, a fost inregistratd in Republica
Moldova la 07 martie 2020. La scurt timp, pe 17 martie 2020, a fost declarata
starea de urgentd pe iIntreg teritoriul tarii si au urmat o serie de actiuni menite sa
gestioneze situatia epidemiologica (ADEPT 2021).

Incepand cu 16 mai 2020 si pana in 30 mai 2021, starea de urgentd in
sanatate publicd este prelungitd cu urmatoarele restrictionari pentru persoanele
varstnice si cu referire la activitatea serviciilor destinate acestora: aflarea
persoanelor in varstd de peste 63 de ani in spatiile publice fard necesitate
stringenta; activitatea centrelor de reabilitare/ recuperare; activitati consultativ-
diagnostice si de tratament programate s.a. Pe 1anga acestea, au mai fost stabilite si
recomandate masuri de sigurantd in ceea ce priveste: respectarea distantei sociale,
respectarea regulilor de igiend respiratorie si a mainilor, autoizolarea, purtarea
mastilor, monitorizarea personala a starii de sdnatate s.a.

Studiile actuale au constatat complexitatea problemelor in contextul
pandemiei COVID-19 si amplificarea riscurilor preexistente in comunitati:
inegalitdti Tn materie de sanatate si acces limitat la servicii medicale si sociale;
inechitate in educatie; adancirea saraciei; In multe localitéti rurale, unde pentru o
bund parte din familii sursa de trai este agricultura, iar situatia a fost agravata de
consecintele dezastrelor naturale; reducerea volumului de remitente s.a. (UN
Women 2020; CCF Moldova 2020).

Printre principalele masuri de protectie sociald aplicate de autoritatile
nationale centrale pentru sustinerea persoanelor varstnice, in prima perioada a starii
de urgenta si a carantinei, mentionam:

— prelungirea ajutorului social pentru familiile la care expird termenul pe
toatd perioada starii de urgentd;
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— prelungirea termenului de dizabilitate din oficiu pand la expirarea
termenului de urgenta;

— transferul prestatiilor sociale la conturile bancare salariale;

— distribuirea la domiciliu de céatre Posta Moldovei a pensiilor si a
indemnizatiilor.

De la 1 martie 2021, in Republica Moldova a inceput campania de vaccinare,
numarul de cazuri noi fiind in scddere (MSMPS 2021).

ACCESUL LA SERVICIILE SOCIALE

Specific, si pand la pandemie, situatia varstnicilor din Republica Moldova se
caracterizeazd prin oportunititi scizute de a avea un trai decent si venituri
suficiente, de a imbatrani activ, sanatos si integrat in viata sociala participativa, de
a dispune de facilitati si diverse servicii prietenoase si necesare varstei
(Buciuceanu-Vrabie 2016).

Populatia de 60 ani si peste are un grad mai mare de dependenta de platile
sociale. In anul 2019, pentru gospodariile casnice cu varstnici, principala sursa de
venit au fost prestatiile sociale, constituind 48,6% din veniturile lunare ale
gospodariei. Nivelul de trai scdzut al majoritatii varstnicilor este determinat de
pensiile mici, ceea ce 1i motiveaza sa continue sa lucreze, atat in sectorul formal,
cat si in cel informal, pentru acoperirea necesitatilor financiare. Astfel, 23,4% din
pensionari la momentul stabilirii pensiei erau angajati. Pensia minima pentru limita
de varsta acopera minimul de existentd pentru pensionari in proportie de doar 63%
(BNS 2020b).

in prezent, statul nu reuseste sa realizeze toate obligatiile sociale, in special in
contextul tendintei de Imbatranire demografici. La nivel comunitar exista
oportunitati reduse pentru implicare economica a unei persoane care tocmai a ajuns
la pensie, de asemenea se constatd accesul limitat la servicii sociale de calitate buna
pentru cei cu mai multe probleme de sanatate. Pe de o parte, serviciile sociale se
confruntd cu o lipsd de personal calificat si finantare insuficientd, iar pe de alta
parte, existd un deficit semnificativ de servicii alternative orientate pentru
persoanele 1n véarstd, dar si de centre de plasament specializate pentru aceasta
categorie a populatiei.

O analiza generala a sistemului de servicii sociale atesta criza si insuficienta
acestora, 1n special a serviciilor de ingrijire de zi si a celor pe termen lung.
Reiesind din noile provocari conditionate de descentralizarea financiara, precum si
de profilul beneficiarilor, se urmareste micsorarea capacitatii serviciilor
specializate, dar si o tendintd de reprofilare a serviciilor rezultdnd din necesititile
beneficiarilor. Totusi, o buna parte a beneficiarilor serviciilor sociale raman a fi
persoanele in varstd. Evaluarea profilului beneficiarilor structurilor teritoriale de
asistentd sociala arata ca patru din cinci sunt persoane 1n varsta de 60 ani si peste,
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majoritatea sunt persoane solitare (84%), femei (80%) si prioritar din mediul rural
(81%) (Cheianu-Andrei 2018).

Statul oferd persoanelor vérstnice un minim necesar, insi dacd aplicam
standardele moderne de calitate a vietii la varsta Tnaintata, se constatid necesitatea
investitiilor semnificative atat In infrastructura acestor servicii, cat si in pregatirea
personalului. Marea majoritate a centrelor de plasament pe termen lung sunt
finantate de stat, businessul nu este interesat de acest domeniu, iar capacitatea
familiilor este foarte limitatdi pentru cofinantarea fintretinerii. In contextul
pandemiei COVID-19, toate problemele s-au agravat considerabil.

Studiul calitativ realizat a evidentiat o serie de bariere, conditionate de criza
pandemicd, inclusiv in acordarea deplind a serviciilor sociale. Luate prin
surprindere, majoritatea institutiilor sociale nu au fost pregétite sa functioneze intr-
o situatie epidemiologica complicata, in special in perioada de carantina totala,
conditionand limitarea diferitor servicii specializate necesare mai cu seama
persoanelor in situatii de risc, inclusiv celor de 60 ani si peste, si agravarea situatiei
generale a persoanelor 1n varsta. Institutiile de resort, precum asistenta medicala,
asistenta sociald, politia, autoritatea publicd locald au continuat, in limita
serviciile de asistenta si protectie sociala au fost furnizate in mod special prin
telefon, 1n spatele usilor inchise si in situatii de urgentd. Volumul de munca pentru
asistentii sociali si lucrdtorii comunitari a crescut foarte mult in pandemie.
Activitatea a fost complicata si a devenit mai solicitantd. Asistentii sociali au
efectuat in mod sistematic achizitii (alimente si medicamente) pentru persoanele in
varsta izolate 1n timpul carantinei, povara de lucru fiind si mai mare, odata cu
suspendarea circulatiei transportului public (in lunile aprilie—mai). O caracteristica
ce s-a remarcat in localitati este varsta inaintd a personalului implicat in serviciul
de asistenta sociala si asistentd medicald, majoritar fiind femei.

La nivel regional, in special in zonele rurale, s-a evidentiat lipsa echipamentului
igienic-sanitar primar (dezinfectanti, masti, manusi etc.); insuficienta/lipsa de
personal; lipsa experientei de lucru la distanta; lipsa echipamentului necesar pentru
a asigura servicii la distantd de calitate; lipsa cunostintelor necesare pentru utilizarea
platformelor online; infrastructura organizationala si comunitara deficitara.

S-au remarcat unele probleme In comunicarea cu autorititile publice locale,
care au fost dificil de gasit In cazul unei urgente. Responsabilii locali aflati in
autoizolare si cu activitate la distantd, deseori nu au putut fi contactati prin
telefonul de serviciu (fix).

Munca a fost suspendati sau limitata pentru lucritorii mai in vérsta. In ciuda
faptului cd aceste masuri au rolul de a proteja populatia in timpul pandemiei,
inclusiv persoanele in varstd, totusi, restrictiile impuse au limitat satisfacerea
nevoilor de bazd ale persoanelor in varsta si drepturile lor fundamentale de a primi
ajutorul de care au nevoie.
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La nivel individual, printre dificultdtile cu care s-au confruntat persoanele in
varsta, intervievatii au consemnat: resursele limitate de existentd si probleme de
sanatate, suferinta izolarii si distantarii, frica si ingrijorarea pentru ziua de maine —
stare alimentatd si de sursele mass-media, sentiment de abandon, neglijare,
inechitate si discriminare pe motiv de varsta, inclusiv de catre autoritati, prin
instituirea si aplicarea, la inceputul pandemiei, unor amenzi pentru nerespectarea si
parasirea locuintei de catre persoanele in varstd, a caror valoare depasea
dimensiunea unei pensii medii de 10 ori $i mai mult.

La nivel comunitar, autoritdtile locale au incercat, In limita resurselor
disponibile, sa se descurce singure si sd-i sustina pe locuitorii in varsta, prioritar pe
cei solitari si/sau din familii vulnerabile. Astfel, in localitatile cu relatii
interinstitutionale mai consolidate (primarie, directia de asistentd sociald, centrul de
medicind primara, consiliul local, organele de ordine, asociatii obstesti) si o
coeziune sociald mai restrnsd, s-a reusit: acordarea asistentei sociale in regim
normal persoanelor in varsta aflate la evidentd, precum si monitorizarea de catre
lucratorul social al varstnicilor din comunitate; stabilirea unei linii telefonice locale
pentru cei care aveau nevoie de ajutor; vizita la domiciliu, In caz de necesitate, a
asistentei medicale/ medicului din localitate (prin asigurarea transportului de catre
APL); cartografierea nevoilor localnicilor in varstd si asigurarea cu pachete
alimentare, produse de igiend, medicamente la domiciliu; s-au evidentiat si cazuri
de implicare a vecinilor in ajutorarea persoanelor in varstd, fie la solicitarea
asistentilor sociali, fie voluntar.

. [...] pentru persoanele vdrstnice se aducea acasa pensia, ajutorul asistentei
sociale care au mers la fiecare in regim normal. Am oferit numdrul de telefon
pentru persoanele singuratice, bolnave, care aveau nevoie de ajutor, medicul
se deplaseaza la domiciliu (I 1).”

., Varstnicii care erau la evidentad la lucratorul social erau monitorizati, li se
duceau pachete alimentare, medicamente, era contactat medicul daca era o
urgentd medicala (I _15).”

o [...] avem serviciul de ingrijire la domiciliu, sunt persoane deservite de
lucratorul social indiferent ca e pandemie. Asistentul social, lucratorul
social, toti colegii am lucrat. [...] Au fost si cazuri ca medicul nu se ducea la
domiciliu. Am avut cazuri ca prin telefon a fost contactat si intrebat starea
generald sau transmis prin lucrdtorul social. Dar e de la caz la caz. In
situatie grava, medicina de urgenta — salvarea, a fost (I_16).”

., Eu chiar am insistat, in aceasta perioada, ca asistentul social sa mearga nu
doar la batranii care erau la evidenta, dar daca stiu ca in vecindtate este §i o
alta persoand in varstd, sa se intereseze, sa vada daca totul e bine i in asa
fel au fost ajutati si supravegheati mai multi varstnici (I 5)”.
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RISCURILE PENTRU SANATATE

Dovezile cé infectia cu virusul SARS-COV-2 afecteazd intr-o masurd mai
mare sanatatea persoanelor in etate au fost disponibile incd de la Inceputul
pandemiei (Mueller, McNamara si Sinclair 2020; LaFave 2020), din care cauza
Organizatia Mondiald a Sanatatii a formulat mai multe recomandari specifice
pentru aceastd categorie de populatie (WHO 2020). Datele oficiale arata ca de la
inceputul pandemiei COVID-19 si pana la data de 10 iunie 2021, in Republica
Moldova 32,2% din infectii si 80,8% din decese au avut loc in randul persoanelor
in varsta de 60 de ani si peste. In numarul total al persoanelor in varstd de 60 de ani
si peste infectate cu COVID-19, femeile reprezintd 58,7%, pe cand in distributia
deceselor cauzate de COVID-19, barbatilor le revine 52%?.

Distributia de gen a cazurilor pozitive de COVID-19 in randul persoanelor in
varsta se explica prin ponderea mai mare a femeilor in totalul populatiei cu varsta
de 60 ani si peste, raportul barbati/femei constituind 60/100. Se constatd o rata de
fatalitate mai inaltd pentru barbati — 6,5%, iar pentru femei — 4,5% (calculat pentru
persoane in varstd de 60—79 de ani). Studiile realizate in baza datelor pentru alte
tari releva faptul ca in randul barbatilor in varsta probabilitatea de deces ca urmare
a infectiei cu COVID-19, cét si rata de infectie este mai mare pentru varstele de 70
ani si peste, acestea fiind mai vulnerabile (Sobotka et al. 2020).

Inceputul pandemiei COVID-19 a afectat activitatea si buna functionare a
tuturor sferelor sociale vitale pentru populatia varstnica aflatd in nevoie de sprijin si
ajutor. Sistemul de ocrotire a sdnatatii a fost limitat la servicii minime in perioada
de ”lockdown” si restrictionat in perioada de dupa. Desi masurile au rolul de a
proteja populatia pe perioada de pandemie, inclusiv persoanele varstnice, totusi
restrictiile impuse au condus la limitarea satisfacerii necesitatilor primare ale
populatiei in varsta si asigurarii drepturilor lor fundamentale de a primi ajutorul de
care au nevoie. Rezultatele cercetdrii au demonstrat ca in perioada de carantina
consultarea medicului s-a redus doar la consultare telefonica.

,Mi-a fost rau, mi s-a ridicat tensiunea, aveam mari dureri de cap si nu
stiam ce sd fac. A venit fiica mea §i am mers la policlinicd, dar n-au vrut sa
ne primeascd, au zis cd primesc doar cu programare. Fiica a insistat, dar
oricum nu ne-au primit. Da, era la inceputul pandemiei, cind toti se temeau
de COVID-19, dar ei ne-au zis ca asa au indicatii de sus si nu pot face nimic,
intrarea in policlinica e inchisd. Atunci am mers la farmacie si am cumparat
medicamentele care erau scrise in cartela medicala de la ultima consultatie.
Insa oricum am mai avut dureri. Ambulanta venea doar dacd aveai febrd,
daca aveai simptome de COVID-19. (I _54)”.

2 Calculat de autori in baza datelor platformei ,,COVID-19 in Republica Moldova: situatia la zi”
https://gismoldova.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/d274da857ed345efa66e1fbc959
b021b.
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Ln aprilie—mai, perioada stricta cand totul era inchis, policlinica tot era
inchisd, pacientii nu erau primiti, nu se puteau face analize, am auzit ca
medicul consulta la telefon. Dar ce fel de consultatie e aceasta prin telefon?!
(1 .55)".

Totusi, in conditiile actuale ale pandemiei si reiesind din situatia in care deja
sufera de anumite boli cronice, intervievatii au consemnat ca persoanelor in varsta
le este frica sa apeleze pentru ajutor medical.

,Batrdnii au boli si se tem, le e frica sa ajunga la spital, si sa stea sub
aparate. Sa nu-ti vezi copiii §i tu sa nu vezi pe nimeni. (I_49)”.

., Daca vorbim de sistemul medical, avem frica sa apelam la medici chiar
daca nu avem nici un simptom de virus, pentru ca unii de la alte probleme de
sandatate sau de la o simpld raceala erau internati cu COVID-19. [...] De
cand a aparut acest virus, parca au disparut toate bolile. (I 47)”.

Accesul redus la asistenta medicald obisnuitda a condus la unele cazuri de
agravare a stdrii de sandtate a varstnicilor bolnavi cronici care necesitau ingrijire
medicald constanta, incepand de la simpla consultatie sau prescriptie medicald si
pana la internare si tratament de baza.

» Tata de 5 ani suferea de hepatita, facea tratament toamna si primavara.
Primdvara aceasta iar trebuia sd faca. [...] a inceput sa-i fie mai rau si mai
rau. A fost trimis la spitalul din raion. Acolo cu greu, dar l-au primit. [...] A
fost boala, a fost pandemia, iar medicii au fost foarte indiferenti. L-au ldsat
pe tatal meu sleit de puteri si slab toatd ziua si [-au primit tocmai seara.
Tratamentul nu a fost reusit, dupd tratament tata i mai rau se simgea. Cand
ne-am adresat din nou au spus ca nu-l pot salva, si I-am pierdut. (I _19)”.

Este evident cd si medicii Tn aceastd perioadd complicatd manifestau
comportament si reactii diferite. ,, Multi se simt coplesiti, confuzi sau foarte
nesiguri fata de tot ce li se intdmpla. Altii sunt foarte speriati sau ingrijorati, unii
indiferenti si detasati. Chestionarul aplicat in rdandurile lucratorilor medicali a
demonstrat ca circa 87% dintre respondenti manifestd un anumit grad de ardere
profesionala” (MSMPS 2020c¢). Totodata, sistemul medical si pana la pandemie se
confrunta cu lipsa cadrelor, determinata de emigratia masiva a lucratorilor medicali
(Tabac, Gagauz 2020), iar 1n conditiile actuale aceastd problema s-a acutizat si mai
mult.

In Republica Moldova, starea de spirit printre persoanele adulte s-a remarcat
prin stéri de depresie, anxietate sau stres generate de pandemia COVID-19:

,Aceasta pandemie ne-a distrus, intr-o oarecare mdsurd, emotional [...].
(I 43)”.

, Pot spune ca pandemia COVID-19 a afectat multe persoane vdrstnice
apropiate si colegi de serviciu. lar dupa tratament persoanele respective au
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devenit mai vulnerabile din punct de vedere psihologic, au devenit depresive,
melancolice si mult mai precaute privind protectia (I_45)”.

O situatie deosebitd s-a constatat in cazul persoanelor in varstd care au fost
infectate cu COVID-19 si au urmdrit un tratament fie in spital, fie la domiciliu.
Unele persoane s-au straduit sa evite spitalizarea, testarea la COVID-19 si
adresarea la medic.

, Am avut febra foarte inaltd, aproape 40, dar am decis sa nu ma adresez la
institutii medicale, nici nu am telefonat medicul de familie. Imi era fricd si nu
prea am avut incredere in tratamentul aplicat. Slava Domnului, am scapat.
Sotul era langa mine. Probabil, si el a fost infectat, dar a facut o forma mai
usoard. Acum ma simt bine (I_61)”.

,,Probabil, am fost infectat, dar nu m-am adresat la medic. M-am tratat
acasa. A fost mai greu, cdci locuiesc impreunda cu mama. Ea are 92 de ani si
are nevoie de ingrijire/atentie permanentd. Nimeni nu m-a ajutat. Ceva
rezerve de produse alimentare si medicamente contra gripei am avut acasd,
cu acestea §i m-am descurcat... (I_56)”.

Unele persoane in varstd au relatat cd dupd infectare cu COVID-19 si
tratament starea lor de sanatate s-a agravat si, in prezent, au nevoie de consultari/
tratamente medicale, deseori dificile de accesat.

,,Ne-am imbolnavit cu sotia in luna octombrie 2020. Am chemat salvarea §i
ambii am fost internati la un spital din Chisinau. Am stat acolo aproape o
lund. Acum, desi a trecut mai mult timp, starea de sandtate nu este acea care
a fost pana la infectare. Mi s-a acutizat diabetul zaharat...Am chemat de
cdteva ori urgenta, m-au tinut trei zile la spital si mi-au dat drumul
acasd...Suntem batrani si nu prea ne acorda atentie (I_59)”.

S-au constat cazurile cand persoanelor in varstd, care au fost bolnave cu
COVID-19, le-a fost afectatd sanatatea mentald si ele continua sa aiba nevoie de
un tratament indelungat cu diverse medicamente, din care unele sunt compensate,
dar altele sunt procurate personal, fiind costisitoare. Totodata, se constatd ca lipsa
personalului medical este, deseori, una dintre cauzele neglijentei si atentiei
insuficiente fatd de adultii in varstd. In centrele raionale din tard, intervievatii
consemneaza nevoia atit de cadre medicale calificate si specializate, cat si de
echipamente necesare.

,Sotia (64 ani) s-a imbolnavit din noiembrie. Desi a avut simptome
puternice, testul de la policlinica a fost negativ si medicul a trimis-o acasa.
Peste cdteva zile sotia din nou a mers, se simtea tot mai rau, mai greu
respira, i-au prescris deja injectii si s-a internat in spital. Dupd testare, s-a
confirmat ca are COVID... Medicul ne spunea ca starea e foarte grava si
dacd putem sd o ludm si si o interndm undeva la Chisindu sau Balfi... In
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spital aveau doar 2 madsti cu oxigen pe toata sectia, si se randuiau cei care
erau in stare grava (mai mult persoane de 60 ani §i peste) cdte o ord fiecare.
Pdna la urma, sotia a fost transferata la Balti... Copiii au dus tot ce trebuia,
au comandat niste preparate si din Romdnia. Foarte mari cheltuieli de bani
S-au facut... Sotia a scapat cu viatd, dar sandtatea i-a fost tare afectatd. Nu
stiu daca va mai putea activa... Deja a trecut jumatate de an de cdand a fost
bolnava de COVID, dar copiii inca umbla cu ea pe la medici, la consultari. A
facut si diabet, e in depresie, are insomnie, e foarte slabita si oboseste foarte
repede... (1_57)".

, Mi s-a amdnat operatia chirurgicald de doua ori din cauza pandemiei.
Peste jumadtate de an, totusi, am fost operat, dar in spital nu m-au tinut
mult... Au aparut complicatii si nu aveam la cine sa ma adresez. Apoi, ambii
cu sotia, ne-am infectat de COVID... Fiul a revenit de urgenta din Germania
ca sa ne ajute (I_58)”.

Persoanele in varstd sunt acea categorie a populatiei care are nevoie
permanenta de serviciile medicale, avand boli cronice si necesitati de investigatii si
consultari periodice pentru a-si mentine sanatatea. Deseori se confrunta cu atitudini
»age-iste”, neglijentd, care 1n perioada pandemiei au devenit mai evidente.

,,M-am dus la gerontolog, la noi la policlinica (dupd carantind), sa ma sfatui
cu el, sa ma orienteze ce sd fac, dar s-a purtat urdt, mi-a dat de inteles ca nu
am ce umbla pe la medici acum, ca nu sunt binevenit. Nu stiu din ce cauza a
vorbit asa, ori din cauza ca noi, batrdnii, suntem vulnerabili acum cu
pandemia asta, ori ca sa stam acasd si sa ne asteptam sfarsitul. A iesit asa de
parcd eu prea multe vreau si cer [...]. Noi (vdrstnicii) avem nevoie de mai
multa comunicare, sa ne mai intrebe, sa ne mai aduca aminte... Acum e doar
de forma gerontologul acela la noi in policlinica, imediat te trimite la un
specialist, nu se mai intereseazda de nimic, nici cum ajungi la el, nici care e
Starea ulterioara a ta [...]. Eu, probabil, am fost bolnav de COVID, am avut
mai multe simptome. Sotia a fost bolnava [...]. Totusi, am fost linistiti, nu am
avut momente de ingrijorare, fiica mereu ne tinea sub control, daca
urmaream tratamentul, de ce aveam nevoie, ea se ocupa (I_60)”.

Cele relatate mai sus ne demonstreazd ca persoanele in varstd au avut de
suferit atdt din cauza ratei mai inalte de infectare cu COVID-19, cat si in urma
impactului negativ al situatiei asupra sanatatii lor mentale. In prezent s-a accentuat
cresterea necesitatilor in serviciile medicale de recuperare.

RISCUL DE IZOLARE SOCIALA

Izolarea sociald este definitd ca starea obiectivdi de a avea putine relatii
sociale sau un contact social rar cu altii, In timp ce singuratatea este un sentiment
subiectiv de a fi izolat, o stare in care individului 1i lipseste sentimentul de
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apartenenta sociald, 1i lipseste angajamentul cu ceilalti, are un numar minim de
contacte sociale si este deficient in relatii satisfacatoare si de calitate (Nicholson
2012). Izolarea sociald poate fi definita si structural, ca ,,absenta interactiunilor
sociale, a contactelor si a relatiilor cu familia si prietenii, cu vecinii la nivel
individual si cu ,,societatea in general” la un nivel mai larg” (UNFPA et al. 2020).
Izolarea sociala a persoanelor in varsta este definitd si apoi masuratd de puterca
retelei sociale existente a persoanei n varstd si de caracteristicile indivizilor si
institutiilor care 1i ofera sprijin prin intermediul acestei retele. Sprijinul acordat
poate fi emotional, social, fizic, financiar si de Ingrijire, acoperind o gama larga de
persoane si institutii ca sursd a acestui sprijin. Absenta sau sldbiciunea retelei de
sprijin social determina gradul de izolare al persoanelor varstnice. Izolarea poate
presupune si necesitatea de a raimane acasa pentru o perioada lunga de timp, fard a
avea acces la servicii sau la implicarea comunitatii, precum si comunicare limitata
sau lipsa acesteia cu prietenii, familia si cunoscutii. Izolarea sociala si singuratatea
sunt factori de risc majori Si sunt asociati cu starea de sanatate fizica si mentala
slaba (Wu 2020).

Din studiile nationale se atesta ca cca 40% din populatia in varsta de 60 ani si
peste se percep ca fiind izolati si singuratici. Cele mai inalte rate de izolare sociala
se intdlnesc la persoanele cu varstele mai mari de 70 de ani si a celor din mediul
rural (Gagauz, Buciuceanu-Vrabie 2015). Pandemia COVID-19 a accentuat
fenomenul de izolare in randul persoanelor véarstnice, atat datoritd masurilor
nationale interne de restrictionare, cat si a celor externe privind calatoriile
internationale. Prin masurile de respectare a carantinei si de autoizolare, varstnicii
au fost separati de membrii familiei aflati atat in tara, cat si de copiii/ nepotii si alti
membrii ai familiei aflati peste hotare. Unii autori sustin opinia ca interzicerea
oamenilor de a iesi afard numai pe baza varstei cronologice, nu a starii de sanatate
si rezistentd, poate fi interpretatd ca o forma de “age-ism” (Barth et al. 2021).
Rezultatele cercetarii noastre arata ca restrictiile introduse au generat un impact
negativ asupra starii de bine a persoanelor in varsta, in special in primul val al
pandemiei.

., Persoanele vdrstnice au avut de suferits cei care sunt dependenti de allii.
Am avut cazuri cand s-au imbolnavit si nici rudele nu doreau sa le aduca
medicamente. Am avut cazuri cand nepotii, alte rude refuzau sa meargd,
spundnd “pentru nimic in lume nu vreau sa ma expun riscului”. A fost nevoie
de interventia primarului sa gadseasca o persoand care sa-i ducad
medicamentele la poarta. (I 1)”.

Este cunoscut faptul ca in Republica Moldova multe persoane in varsta au

a-si revedea copiii in pandemia actuala, pentru unele persoane in etate izolarea a
devenit o provocare si mai grea.
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,,Ei au nevoie de socializare. Cel in varsta nu totdeauna are nevoie de pdine,
dar are nevoie de comunicare, sa se intalneasca. Copiii sunt plecati sau nu
sunt in teritoriu. Am avut persoane care cu lacrimi in ochi mi-au spus: ,,De 2
saptamadni nu am vorbit cu nimeni. Copiii pot sa imi trimita aurul din lume,
dar eu ii vreau alaturi. Nu imi deschide nimeni usa [...] " (I_3).

Totodata, existd un pericol sporit de crestere a izolarii persoanelor in varsta
datorita perceptiei societatii vizavi de riscurile pentru sanatatea lor in cazul
nerespectarii carantinei. Circa 90% din tinerii cu varsta de 18—29 de ani considera
ca pentru persoanele in varstd de 60 de ani si peste este periculoasd plecarea la
cumparaturi, deplasarea cu transportul public, deplasarea la serviciu sau aflarea in
spatiul public. Aceastd parere este sustinutd de 70—80% din populatia cu varstele
de 30-59 de ani (UNFPA et al. 2020). Reprezentantii administratiei publice si
asistentii sociali intervievati in cadrul cercetarii noastre consemneaza ca masurile
impuse de autoizolare la domiciliu si izolarea din partea membrilor societatii pot
avea efecte negative asupra stirii psihoemotionale a persoanelor in varstd, in
special asupra celor singuratici.

,, Batranii — lor li s-a interzis sa iasd din ograda in caz ca nu are o strictd
Necesitate, mult a influentat asupra starii lor emotionale. Daca este cdte o
batrana sau cdte un batrdn si locuieste de unul singur, unica bucurie era
dacad iesea la oficiul postal, la biserica, panad la primarie sa mai schimbe o
vorbd, sa mai intdalneasca un om. (I _4)”.

Din interviurile cu persoanele in varsta, se mai evidentiaza ca pe fondul
infectérii cu virusul COVID-19 unii au fost stigmatizati din partea membrilor
colectivitatii si a liderilor comunitari, chiar si persecutati, aceasta cauzandu-le atat
0 povara psihoemotionala, cat si limitarea accesului la unele servicii de prima
necesitate:

In sat a fost , Doamne fereste” dupd ce eu m-am imbolndvit. Asa s-a
intamplat ca eu am fost prima care m-am imbolnavit. La inceput, cind mi-a
spus cd testul este pozitiv, m-am simtit rdau din punct de vedere psihologic.
Primarul m-a sunat si mi-a zis cum eu mi-am permis asa ceva. [...] Noi in
mahala practic toate suntem rude, primarul a dat ordin la magazine sa nu
primeascad pe nimeni din rudele noastre. Dar eu nu contactasem cu toti, de
exemplu, cu fratele meu si cu familia lui n-am avut contact, dar ei tot nu
aveau voie sa meargd la magazin. (I 52)”.

Pentru persoanele singuratice infectate cu noul virus izolarea sociald a
devenit o piedicd si in aprovizionarea cu medicamente, iar asistentii sociali nu
reuseau sa acorde suport tuturor persoanelor:

, Eu am o cunostinta care este bolnava de COVID-19. Medicii nu-i dau voie
sa iasa din casa, dar nu are nimeni cine sda-i aduca medicamente, sa-i
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cumpere produse, sa-i duca gunoiul. Eu pur si simplu nu inteleg cum poti sa
te alimentezi, sa te tratezi stand inchis in casa [...]. Ramadi unul la unu cu
boala. (I 51)”

Reiesind din cele expuse, s-a constatat ca izolarea sociald a devenit o
problema serioasd pentru persoanele in varstd in conditiile crizei COVID-19, in
special in perioada carantinei. Riscul sporit, mai ales pentru cei singuratici, sd nu
obtina sprijinul zilnic necesar a avut un impact negativ asupra starii lor fizice si
mentale.

RISCUL DE VIOLENTA

Pe timpul pandemiei COVID-19 persoanele varstnice, indeosebi femeile, sunt
supuse unui risc sporit de violentd domestici. Ingrijorarea fata de cresterea
cazurilor de violentd domesticd a aparut odatd cu intensificarea masurilor de
restrictie, precum ,,lockdown” si recomandarilor de ,,Stay-at-home”. Astfel, din
primele luni de izolare totala, principalele institutii din tard specializate pe
problemele violentei s-au sesizat pentru a gasi in comun solutii si a oferi ajutor
persoanelor care suferd de violenta.

In prezent, in Republica Moldova nu sunt disponibile date statistice oficiale
privind numarul persoanelor in varstd supuse violentei si abuzului. Studiile in
domeniu realizate in ultimii ani au demonstrat cd 28,6% din varstnici s-au
confruntat cu acte de violentd, inclusiv violenta psihologica si emotionala — 13,9%,
violenta economica — 10,3% si violenta psihologica — 4,4% ( UNFPA 2015).

Este dificil de a estima intensitatea violentei impotriva persoanelor in varsta
in perioada pandemiei din mai multe considerente, printre care si faptul ca centrele
pentru victimele violentei si-au Intrerupt activitatea, iar statisticile pe varste si sexe
lipsesc. Chiar si cel mai recent studiu referitor la violenta in perioada pandemiei nu
contine informatii despre acte de violentd impotriva persoanelor in varsta (La
strada 2021). Astfel, interviurile cu reprezentantii administratiei publice locale si
asistentii sociali, precum si cu victimele violentei ne-au permis sd conturdm
situatia. Opiniile lor sunt diferite, unii considera ca nu exista o crestere a cazurilor
de violenta, pe cand alti sustin ca violenta s-a intensificat in locuintele unde aceasta
a persistat intotdeauna. Totodatd, a fost mentionat cad fenomenul violentei in
Moldova are o forma ascunsa, in special in randul persoanelor in varsta. Victimele
nu declard si nu se adreseaza la organele de drept sau la administratia publica.

In familiile in care a fost violentd, acolo s-a si manifestat. Dar cd a stat
cineva acasd §i din aceasta cauza s-a adresat cd persista violentd in familie...
astfel de cazuri nu au fost inregistrate. (I_6).”

Din discutiile desfasurate cu persoane in varsta victime ale violentei aflam ca
agresivitatea atacatorului a crescut in perioada de pandemie.
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., Era si mai inainte agresiv, dar acuma e o catastrofda. Cinsteste (bea) mult,
cinsteste singur si daca se saturd deja sa bea singur, iese §i cu pomeni prin
sat, prin mahala sau isi gaseste prieteni. latd, chiar si in pofida strictetii ei se
intdalnesc. Uita de pandemie... (I _47)”.

De asemenea, au existat si incidente de violentd 1n familiile care anterior nu
s-au confruntat cu acest fenomen.

., Primul incident a fost in august, apoi in septembrie a fost chiar mai tare. Si
nici atunci nu am inteles de ce §i nici acum nu pot sa spun de ce?! Nici el nu
poate sa raspunda, dar nici eu nu stiu ce sa raspund. Parca era... daca s-a
certat cu cineva, se razbuna pe mine. [...] Eu in viata mea nu am avut asa
ceva. S-a intamplat asa, pe neasteptate... (I 50)”

Exitd un cumul de factori individuali si sociali care determind violenta si o
sustine. Studiile anterioare au aratat ca saracia, consumul de alcool si stereotipurile
sunt factorii principali ai abuzului si violentei asupra persoanelor in varsta
(HelpAge 2019). Totodata, contextul social si cultural, statutul social scazut al
varstnicilor si persistenta reprezentarilor privind povara batranetii, toleranta
crescutd fatd de violentd si inegalitatea de gen, deseori, alimenteaza
comportamentul abuziv si violent fatd de persoanele varstnice (Gagauz si
Buciuceanu-Vrabie 2015). Cercetarea de fatd a scos la iveala incidenta violentei
din cauza saraciei, a lipsurilor materiale si a consumului de alcool. Alcoolul este o
cauza a violentei si abuzului 1n cuplurile de varstnici, precum si in cazul violentei
copiilor maturi asupra parintilor batrani. Aici foarte mult actioneaza
comportamentele deviante ale autorilor violentei, dezvoltate pe parcursul vietii.

,Acesta e un fenomen des intdlnit in satele sarace. Dar violenta, eu as zice,
cd e un efect al sardciei, este o consecintd directd a saraciei. (I_15)”.

., Scandalul fizic vine de la nevoi, sardcie, lipsa financiard. Cand au de toate,
nu sunt certuri, iar cand lipseste ceva, atunci apare §i violenta. 90% din
violentad vine de la abuzul de alcool. (1 _12)”.

Riscul sporit de infectie cu COVID-19 in cazul persoanelor in varstd si
restrictiile impuse de autoritati pentru stoparea virusului au expus, de asemenea,
varstnicii la violentd si abuz. Restrictiile de deplasare, masurile de protectie
(purtarea mastilor, a manusilor etc.), informatiile negative derulate zilnic de mass-
media si instabitatea economicd a crescut stresul psihoemotional si frica in randul
populatiei, sporind incidentele de violentd si discriminare n cazul persoanelor in
etate.

., Oamenii sunt inchisi in casd, oamenii nu pot sd iasa afard. Toata vremea
suntem in frica [...]. Mai inainte mergea si la pescuit..., dar dacd acum nu
este voie sd te duci nicaieri..., probabil, si asta a influentat. Inchipuiti-va un
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barbat tanar sa nu comunice cu nimeni. Eu consider ca da, asta actioneaza
asupra oamenilor (1_50)”.

Pandemia COVID-19 a condus la cresterea cazurilor de violenta psihologica,
fizica si economicd. Violenta economica vine din pierderea in perioada pandemiei
a locurilor de munca si a veniturilor in cazul persoanelor tinere care locuiesc cu
varstnicii. Violenta si abuzul fizic s-a agravat pe fundalul stresurilor
psihoemotionale experimentate de populatie in legiturd cu criza generatd de
pandemia COVID-19. Violenta verbala, precum si discriminarea la locul de munca
s-a intensificat in cazul pensionarilor care continud sa lucreze.

., Un caz recent cu o doamnd. Ambii fii nu muncesc, unul s-a adaptat foarte
bine la vila, altul la ea acasa. Niciunul nu lucreaza pe timp de pandemie si
ea cu pensia i-a hranit si sustinut pe amdndoi. Ei au inteles ca este bine asa
si pand la urma s-a ajuns ca ea sd le cumpere tigari si bautura. (I _1)”.

,Eu as zice ca a crescut violenta verbald. Daca esti vdrstnic trebuie sda stai
acasa. Gata, nu-fi mai trebuie nimic. Ca atare este §i constrangere
economicd — NU mai trebuie personal (ca vine al doilea val) sau ,,voi,
pensionarii, stati acasa”. Chiar eu am suferit. (I _49)”.

Studiul calitativ aratd o conlucrare activa, in situatia declansata de pandemie,
intre institutiile guvernamentale si neguvernamentale de prestare a serviciilor
pentru persoanele in varsta victime ale violentei, cat si pentru varstnicii aflati in
alte nevoi.

., Mie imi pare ca a fost pusd o povara pe spatele asistentilor si lucratorilor
sociali, pentru ca si pe timp de pandemie era nevoie sa le acorde servicii,
chiar mai mult a trebuit. Au dus foarte multe produse, pentru ca persoanele
in varsta si cei cu dizabilitati nu aveau voie sd iasa (I_15)”.

. Managerii si asistentii sociali au avut mult mai mult de lucru. Ei practic
erau pe linia a doua, dupd medici. Deoarece era stopat transportul obstesc,
erau nevoiti sa meargd pe jos la piatd, la magazine dupd produsele necesare
(112)”.

Specific varstnicilor-victime ale violentei este s nu apeleze pentru ajutor la
institutiile specializate, motivele fiind rusinea, frica de a nu face mai rau,
increderea scazuta fatd de ajutorul oferit, insuficienta cunostintelor privind
institutiile si serviciile specializate existente. Persoanele in varstd — supravietuitori
ai violentei — mai des solicita ajutor membrilor familiei, vecinilor sau membrilor
comunitatii in care locuiesc. Cel mai frecvent, adresarea la institutiile specializate
are loc in cazurile grave de violentd (HelpAge 2019). Aceastd situatie a ramas
specificd si In perioada pandemiei. Supravietuitorii violentei nu solicitd ajutor la
instantele specializate, fie din necunostintd, fie din neincrederea ca exista o solutie
pentru rezolvarea cazurilor cu care se confrunta.
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DiscuTnn

In prezentul articol, am analizat implicatiile sociale ale crizei provocate de
pandemia COVID-19 asupra populatiei in varstd de 60 ani si peste din Republica
Moldova. Prin studiul calitativ au fost evidentiate o serie de probleme care s-au
intensificat in perioada pandemiei.

Situatia socioeconomica precard, sisteme de protectie sociald si de Ingrijire a
sanatatii lipsite de sustenabilitate, deficitare si cu infrastructurad saraca, nivel de trai
scazut, dependenta de remitente, prezenta stereotipurilor “age-iste” sunt cateva din
preconditiile prezente inclusiv pand la declansarea pandemiei, care au intensificat
impactul negativ al crizei COVID asupra vietii populatiei in varsta.

Analiza se concentreaza pe congruenta rezultatelor empirice care au delimitat
la nivel central o reglementare defectuoasd in controlul pandemiei si a riscurilor
acesteia, creand astfel dezechilibru pentru o buna parte a populatiei si cu precadere
pentru persoanele in varsta, izolate si distantate oficial. La nivel regional si local,
autoritdtile publice au gestionat situatia In mare parte singuri si in limitele
partea societatii civile si/sau a partenerilor de dezvoltare.

Rezultatele studiului consemneaza, la nivel individual, mai multe riscuri
pentru populatia in varstd, cu eminentd asupra stirii de sdnatate fizica si a
bunastarii mentale, marginalizare, oportunitati limitate de asistentd medicala si de
servicii alternative de ingrijire in timp util si la necesitate. O problema, umbrita si
mai mult Tn pandemie, a rdmas violenta si abuzul fatd de persoanele in varsta, atat
din partea membrilor de familie, cat si din exterior. Amploarea actuald a
fenomenului nu se poate estima, insd din relatarile intervievatilor se confirma
persistenta acestora in unele gospodarii sau reluarea comportamentelor agresive in
altele.

Deficitar in resurse, supus restrictiilor si in mare parte cu personal in varsta,
sistemul serviciilor sociale a fost suprasolicitat. Perioada de ,,Jockdown” si primele
trei luni de la declansarea pandemiei au fost apreciate ca fiind cele mai complicate,
atat pentru adaptarea populatiei, cat si pentru autoritdti. Se constatd, la nivel
comunitar, unde este prezentd coeziunea institutionald, cooperarea si coordonarea
cross-sectoriala, incidenta riscurilor pandemiei asupra populatiei este mai mica,
asigurandu-se de citre autoritati si serviciul de asistenta sociala o atentie echilibrata
si diferentiata ajustata la necesitatile locuitorilor in varsta.

Chiar daca pentru a preveni raspandirea COVID-19 toate resursele sistemului
de sanatate din Republica Moldova au fost deviate pentru combaterea virusului,
acestea nu au fost suficiente pentru a acoperi toate necesitatile aparute, insuficienta
eficient. Consecintele pandemiei COVID-19 se asociaza cu agravarea starii de
sanatate a persoanelor varstnice, in special a celor care au fost bolnavi de acest
virus, ceea ce implica necesitatea extinderii serviciilor de recuperare si asistentd
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psihologica pentru aceasta categorie de populatie, cartografierea acestora si
monitorizarea starii de sdnatate pe durata perioadei de recuperare. Exista un risc de
subminare a sanatitii persoanelor in varstd, limitdndu-le accesul la ingrijiri
medicale preventive si de rutina.

Rezilienta persoanelor varstnice in combaterea pandemiei COVID-19 a fost
determinatd de resursele individuale/familiale, in special in cazul infectarii si
necesitatii de urmarire a unui tratament special. S-au constatat doud strategii
diferite in comportamentul varstnicilor: prima — adresarea la medic si spitalizarea
in caz de necesitate si cea de-a doua — evitarea cu orice pret a spitalizarii si tratarea
bolii de sine statitor. Ultima categorie a persoanelor in varstd fiind mai mult
predispusa sa refuze si vaccinarea.

Persoanele in varstd din mediul rural si centrele raionale au avut un acces mai
redus la serviciile medicale in perioada pandemiei, chiar si in cazul infectarii cu
COVID-19, fiind constatate unele dificultati/ deficiente in accesarea medicilor si
tratamentul bolii.

S-au constatat cazuri de stigmatizare a persoanelor In varstd infectate de
COVID-19. In prima fazi a pandemiei, aceasta s-a manifestat prin restrictii bazate
pe varsta persoanelor, si nu pe starea lor de s@natate, ceea ce a limitat accesul
acestei categorii de populatie la serviciile de prima necesitate. Rezultatele cercetarii
demonstreaza ca atitudinile ,,age-iste” au loc si in perioada dupa carantind, in
special in domeniul serviciilor medicale, subminand drepturile persoanelor
varstnice la servicii medicale de calitate. Aceste aspecte accentueaza necesitatea
monitorizarii continue a situatiei si combaterea atitudinilor ,,age-iste” in perioada
post-pandemie.

CoNcLruzil

Cu toate cd in Republica Moldova a fost implementat programul privind
imbatranirea activa (Plan de actiuni privind implementarea principiului imbatranirii
active, 2017—-2021), care presupune integrarea aspectelor ce tin de imbatranirea
populatiei in politicile publice sectoriale (educatie, piata muncii, sanatate,
antreprenoriat etc.) pentru a asigura persoanelor in varsta conditiile favorabile
pentru imbatranire activd, autodezvoltare creativa si mentinere a sdnatatii, exista
mai multe bariere in acest aspect, legate de resurse reduse a statului pentru
implementarea acestui program, pandemia COVID-19 exacerband si mai mult,
situatia acestei categorii de populatie. Se poate prognoza cé in viitorul apropiat, in
contextul cresterii proportiei persoanelor varstnice in totalul populatiei, se va
aprofunda conflictul intre respectul pentru batranete si incapacitatea societatii de a
asigura conditiile demne de trai.

Pandemia COVID-19 a aratat punctele tari si punctele slabe ale masurilor
guvernamentale, societatii civile si comunitatilor in prevenirea riscului de infectare
a persoanelor varstnice, protejandu-le drepturile si asigurand accesul la serviciile si
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bunurile de prima necesitate. Pandemia, de asemenea, a aratat gradul de raspandire
a ageism-ului in societate, care in unele contexte a constituit baza deciziilor privind
actiuni prioritare in domeniu. Situatiile apar atunci cand oamenilor li se refuza sau
li se restrictioneaza accesul la servicii din cauza varstei lor. Setarea unor limite care
personale din a doua jumatate a vietii persoanelor in varsta pot constitui o incalcare
a drepturilor omului. In timp, regulile stabilite pot avea alte consecinte pentru
persoanele mai in varstd decat la inceput: de exemplu, protectia pe termen lung
impotriva contactului cu alte persoane poate preveni infectia, iar restrictiile pentru
deplasare si comunicare pot duce la excludere sociala.

Revizuirea unor abordari ale problemelor populatiei varstnice este un
imperativ accentuat si de catre Comisia Europeand, prin evidentierea fortelor
motrice ale schimbarilor demografice si impactul pe care acestea il au asupra tarilor
UE si determinarea modului in care cel mai bine pot fi sustinuti oamenii, regiunile
si comunitatile profund afectate de schimbarile demografice, pentru a se adapta la
realitatile in schimbare — in perioada pandemiei si post-pandemie.

Pandemia COVID-19 a demonstrat rolul factorilor sociali, inclusiv al celor
demografici in raspandirea bolii si a masurilor antiepidemice. Pandemia a subminat
principiile imbatranirii active, iar unele masuri incalca drepturile persoanelor in
varsta. Politicile ce vizeazd populatia in varstd urmeaza sa revind la abordarea
imbatranirii active, fiind reganditd in baza lectiilor din pandemia COVID-19.
Masurile antiepidemice urmeaza sa fie corelate cu masuri de adaptare socialda. De
exemplu, in loc de autoizolare rigida a persoanelor, in varsta s-ar putea implementa
o autoizolare echilibrata sau flexibila, permitind persoanelor in varsta sa iasa din
Provocirile pandemiei COVID-19 in raport cu varstnicii face trimitere la un sistem
de protectie si ajutor social inechitabil si imatur la diverse situatii de criza. Se
constatd importanta dezvoltarii unor politici sociale i economice prietenoase
varstei, cu accent si pe relatii inter-generationale.
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Anexd

Descifrarea codurilor interviurilor individuale aprofundate la care se face referinta
in prezentul articol

.. Nr. Relatia cu
Nr. [Cod| Categorie Sex nf;T::ii fir?:ljiczigte rﬁgﬁ;’;l membri in piata
’ familie muncii
1. I_1| primar |feminin| 1966 superioare - - salariatd
2. 1_3 primar | feminin | 1964 superioare - - salariatd
3. I 4] primar [masculin| 1973 superioare - - salariat
4. 1 5 primar [masculin| 1961 superioare - - salariat
5. I 6| primar |feminin| 1975 superioare - - salariatd
6. [1_12 asistent masculin| 1977 superioare - - salariat
social
7. |I_15 asistent feminin [ 1980 superioare - - salariatd
social
8. [I_16 asistent feminin | 1975 superioare - - salariat
social
o. |1 1of amiliecu | e inin| 1080 | Mediide | s atorita 4 salariata
copii specialitate
10. |1_a3| M€ CU | gorinin | 1080 | Medid€ I sstorita 4 salariata
- copii specialitate
11. |1_as| M€ CU | gorinin | 1000 | Medi0€ | acstorita 5 salariata
- copii specialitate
12. |1_47| varstnic | feminin | 1956 superioare vaduva 1 pensionard
13. |1_49| wvarstnic | feminin | 1951 me(.j”.de casatorita 6 pensionara
specialitate
14. [I_50( varstnic |[feminin | 1948 met_jll_de vaduva 1 pensionara
specialitate
15. |1_51| wvarstnic | feminin | 1959 superioare | casdtorita 1 salariata
16. |1.52| varsmic |feminin| 1060 | Medide | icaoria| 1 pensionar,
- specialitate salariata
17. |1 54| varstnic | feminin | 1948 gimnaziale | casdtorita 2 pensionard
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18. [I_55| varstnic |[feminin | 1959 me(_jll_de césatorita 2 pensionara
specialitate

19. |1 56| wvarstnic |masculin| 1952 superioare divortat 2 pensionar

N . medii de e .

20. |1_57] wvarstnic [masculin| 1954 specialitate casatorit 2 pensionar

21. [1.58] wvarstnic |masculin| 1950 me(_ju_de casatorit 2 pensionar
specialitate

22. |1 59| wvarstnic |masculin| 1950 primare casatorit 2 pensionar

23. |1 60| wvarstnic |masculin| 1937 superioare casatorit 2 pensionar

24. |1_61] wvarstnic | feminin | 1956 primare césatorita 2 pensionar

the Republic of Moldova, in the context of the COVID-19

pandemic. The social diagnosis of the structural, institutional,
community and intergenerational openness to the needs of this category of
population highlights the pandemic challenges it faces. The methodology of
the study is based on the results of the qualitative study conducted in
August—September 2020 and April-May 2021 with the older people, local
public administration and social workers.

Through empirically reasoned findings, the paper updates the main
difficulties encountered in the context of the pandemic and the depth of the
social impact on the older people at community level. In addition to the direct
risk to physical health, the exclusion and discrimination of the older people
increased during the COVID-19 pandemic, there has been an increased risk
of violence and neglect, and cases of stigma at community level. The
individual/family resources of the older people, especially in the case of
COVID-19 infection and treatment, have played an important role in
overcoming the crisis. The consequences of COVID-19 are associated with a
worsening of the health of the elderly and an increase in the need for medical
services.

“Ageist” attitudes also occurred in the post-quarantine period,
undermining the rights of older people to quality services. Thus, the need for
continuous monitoring of the situation and combating "ageist" attitudes in the
post-pandemic period is emphasized.

Keywords: COVID-19, older adults, qualitative study, social risks,
access to social services, isolation, violence.

T he paper focuses on assessing the situation of older persons in

Primit: 23.03.2021 Acceptat: 28.06.2021



