 OERCBTAREA §I PRACTICA SOCIAL-POLITICA

GERONTOLOGIA SOCIALA S DEMOGRAFIA VIRSTEI A TREIA
V1. Jucoveehi, Gh. Ghenciu, M. Balaei, C. Pw‘ '

In ultimele decenii in domeniul demografic si medico-social s-a im-
pus, ¢u tot mai multd acuitate, problema cregterii numiirului si pro-
pont.iei ‘populatiei virstnice §i biltrine, precam si a consecinfelor uceetm

tendinte.

Dupil sursele statistice ONU 1, in anul 1980 existau pe phne‘l&& noas-
tri 370,8 milioane persoane de 60 de ani §i peste, fatd de 233,9 milioane
in 1960 i respectiv 202,3 milioane in 1950. Pentrn intervalul 1980 — 2025
se estimeazd ¢ nnmﬁml persoanelor din acest grup de populatie va con-
tinua s creasedi intr-un ritm anual superior celui al populatiei totale
(3,6 % fatd de 1,4 ‘}’{,) depisind 1 miliard, ceea ce va reprezenta 14 %,
din hotalnl populatiei mondiale.

Dupi aceleag; surse statistice, ponderi mult mai crescute ale popu-
latiei vxrstmca $-au inregistrat in farile dezvoltate din punet de vedere
economic comparativ cu cele in curs de dezvoltare ; in prima gmpﬁ pro-
porfia a erescut in perioada, 1960 — 1980 de la 12, 5 % la 15,2 9 ; in. cea
de a doua de 1a 5,6 % 1a 6,0 %. In anul 2025 insi, in {; in curs de dezyol-
tare, ponderca acestei m’bag'oni de populatie va ¥ ae 11,9%, fatd de 23,6 %
in cealaltd grupi de tiri.

Se cuvine ficutd o precizare. Cregterea numdrului ahsolut al per-
soanelor virstpice este rezultatul cresterii duratei medii de viatd, pe baza
scidderii continue a mortalititii, proces caracteristic la care au contri-
‘buit’ ‘dezvoltarea economicd, progresul educatiei, marile sticcese ale medi-
cinei §i igienei publice si alti factori. Cresterea poﬂden‘; populatiei virst-
nice in populatia totali — cunoscutd sub denumirea de imbatrinire de-
mografica a populatiei — este consecinta sciderii de lungi durati a na-
‘talitéfii si deci a reducerii aportului numeric al generafiilor noi la baza
piramidei virstelor. Aparent paradoxal, cresterea duratei medii de viati
a avut o influentd mai miecd asupra imb#trinirii demografice, in schimb a
dus — cnm am mai spus la cregterea numirului absolut al persoanelor
virstnice.

Problemele populatiei virstnice au clipitat astfel o pondere tot
mai mare, eapthﬂ in primul rind interesul unor grupuri de specialigti,
institutii, apol guvernele tot mai multor state. Asemenea preocupéri au
depigit granitele statale, problemele fiind investigate de organisme in-
‘ternationale specializate, antrenind specialisti din diverse domenii (demo-
-graﬁ, sociologi, statisticieni, economigti, medici, psihologi, ecologi, arhi-
tecti, jurigti, ete,). In cadrul specialitifilor medicale, gemnmlegm §i ge-

1‘1& cunose o dezvoltare i'mpor‘tantﬁ.

* Institutul Nntinmtl de Gerontologie si Geriatrie

1 United Nations, Periodical of Aging 8¢, vol. 1., Nr. 1, Edit. Department of Interna-
tional Economic @nd Social Affairs, New York, 1885, p 7
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Date ﬁmd amploarea, problemm si perspectiweie ei, Organizatia Na-
tiunilor Unite a proclamat anul 1982 ea ,,An international al Bitrinului”
si & organizat in perioada 26 inlie — 6 angust 1982, la Viena, ,,Adunarea
Mondialil_asupra_imbitrinirii” 2, care a dezbitut in mai multe sectiuni
de lucrn dimensiunile actuale i}l tendintele in perspectivii a imbitrinirii
demografice a populatiei pe glob si diversele implicatii pe carve le gfene—
reazii. Totodatil a fost adoptat ,,Planul international de actiune asu
biitrinirii’”, care confine recomandiri, pentru statele membre ONU, re—
feritoare la misurile de ordin medico-social si economic ce se impun a fi
juate in favoarea persoanelor virstnice si bitrine.

Problema virstnicilor si bitrinilor nu este numai o problemi eco-
nomici, medico-sociald gi politied, ¢i in primul rind o pmbiemﬁ ‘umanitari,
dmareco angajeazi in cel maiinalt grad etica individuald gi nu publici? ; ea
este totodatil o problemii culturali, fiindedi angajeazi intregul Biamd&vaﬂon
spirituale pe care este cliditd cultura unei societiiti care, la rindul ei, oglin-
degte in modul cel mai veridic mtoria, traditiile si aspn-atiﬂe unui popor,
fizionomia sa spirituali.

- Cercetarea si rezolvarea practici a acestor probleme a dus 1a dez-
voltarea igserontologtei sociale. Termenul a fost infrodus de sociologul
s demogmfnl american Clark Tibbitts® (1954) dupid care gerontologia
sociali este un domeniu nou de cercetare. i pmctlea care nu se ocupﬁ-
direct de aspectele biomedicale ale imbitrinirii, ci se concentreazi mai
ales asupra aspectelor economice, psihosociale, sociologice i politice ale
acestui proces. Ca atare, obiectivul gerontologiei sociale nu este orga-
nismul individul, c¢i colectivititile umane formate din persoane virst-
nice §i bitrine, cu o problematici bine definiti.

; Seoala romineasci de gerontologle“ consider, gerontologia so~
ciali ca o diviziune a gerontologiel umane, care studiazi partwulsntﬁ-
tale socla.le consecintele de ordin demografic, economic, medieal, psi-

hologic si cu " ale procesului de imbiitrinire, considerat ca o interre-
latie dinire individual virsinic si societate..

~.Subdiviziunile gero glggm sociale sint urmﬁ.tmrele gerodemo-
grafia sau demografia virstei a treia, geromedicina . social, geroigiena,
ggrosecmiagm, geropsihologia sociald. :

abordeazi, procesul de nubﬁst.rimre sub dige;ite aspecte relatiy
11::&@1)&15«1gl nte, aceste domenii constituie Btauem inta‘dismphnara a
gerontologiei sociale, structurd rimasi deschisi ca sistqmatlzm-e 5l Semni-
iicaple"' Obiectivele si problematica acebtoraaeput_: insd in doud

g

8 Nationa Unius, Rapporl de L’Assemblée Mondiale sar la mﬂlmmeni, Vlenm. 26
jlullet 6 aoitt 1982, A/CONF. 113/31, New York, 1882. :
3 Nations Unies, Assemblée Mondiale sur le vieillissement, V’mjme. 26
1982, Plans regionaux d'action sur le vieillissement (plan mturnatinnal d&cﬂm mumimm«
ment point 7 de l'ordre de jour proyisoire), AjCONF./113/26.
-4 E, Pamfil, Despre senescen{d, In revista ,,Familia” (Oradea), nr. 2}1&93.
5 C. Tibbitts, andbook of Social Gcrontaloﬂy, The University of Chieage, Lq;(mn, 19&&,
“Third impression, 1965, p. VI.
<. 8 Dispensarizarea populatiei virsinice, Editat =Tnstitutul Natjional de Gerontologie si
-Geriatrie, Bucuresti, 1974; D. Postelnicu, Al. Chira, V. Sihleanu, Introducere tn
Bucuresti, Edit. Academiei 1969 ; R. Duda, Gemnm!og:e medica-sociald, Edit. .I‘mlm#p. Iaﬁ.lm
7 Spre deosebire de punctul de vedere al scolii romdnesti de gerautalogie sociald care
acordi aceeasi importan{i tuturor subdiviziunilor mentionate si cooperiirii cu alte ramuri (arhi-
tectura si sistematizarea locuinlelor, cercetarea juridicd, ete.) in unele {iri gerontologia sociald
-este conceputd mal ales ca gerpigiend (R, D.G,), in altele se pune aceentul in special pe studiile
demagraflce si statistice, pe cele de organizare a asistentei geriatrice (U.R.S.S.)- .
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categorii principale : problematica sociald si pahammﬁ, poda o»paﬂia,
5i problematica cu caracter medi m—so&alpe altd parte.

1In celea ce priveste demografia virstei a treia ea mmﬁm&
dlscrpﬁnﬁ si directie de cercetare in cadrul gerontologiei aoeiainineé dala
aparitia acesteia si s-a dezvoltat riguros in multe tiri ale lumii,
nim, in acest sens, cercetirile efectuate in Franta, Polonia, Portugalia
. In Roménia principalele aspecte cu caracter demografic alafsop‘u
latiei virstnice au inceput si fie investigate relativ recent, dupi anul
1957, cind in cadrul Institutului de Geriatrie din Bucuresti a fost infiinfati
%tia ,,Cercetiiri Ganontolagte 8001&15", pnntm pnmele de aew& fsi

ame?, -1 .

Demografia vimm a m sau gemdenmgmﬁa Studiﬁni natur& q:
dinamica procesului de imbdtrinire demografici a colectivititilor umane,
in raport cu struetura si-evolutia proceselor demografice in anmmm“
avind ca obiectiv orientarea imediatd si de perspectivii a politicii sociale
si & programelor medico-sociale destinate problemelor populatiei virstnice.

Aceastdi disciplinii are in yedere un grup de populatie relativ res-
tring ea dimensiune §i eonstituit oarecum econventional dup# virsta de
%enaion&m,we este diferitii de'la o tarid la alta, potrivit legislafiei muneii.

linii generale aceasta se situeazd in jurul virstei de 60 de ani. 10 -

Seoala romineascii de gerontologie este preocupatii in special de
urmittoarele “subgrupe de virstd : 45—359 ani — presenescenti ™; 60— T4
ani — virstniei ; 75—89 ani — batrini; 90 —99 ani’ — longemv: 100 ani
§i peste — eentenari.

In general procesul de imbitrinire demografici poate fi deseris cu
urmitorii indici ** : a propor{ia persoanelor de 60 sau 65 de ani §i peste
in totalul populatiei; b proporfia persoanelor de 60 de ani si peste fafi
de totalul persoanelor de 0—14 ani; e virsta mediand ; d proporfia per-
soanelor care au depisit speranta de viati rimasd la 60.de-ani. Aparut
mai intii in {drile dezvoltate, procesul de imbitrinire demografici se ex-
tinde t;eptmbm?m férilor in curs de dezvoltare. El este diferentiat insi
§i in cadrul fdrilor dezvoltate economic.

Nivelul inegal de dezvoltare economici §i eulturali in lume, existenta.
unor {iri in eurs de dezvoltare §i a numeroase firi subdezvoltate in Asia,
Africa gi America Latinii, deosebirile esentiale in structura demogra.ﬁcés
a populatiei in aceste din ‘urms state, in comparatie eu térile industriali-
zate, deosabirl ﬂﬂerminate de a@a-vmumita »explozie demografici”, pun

8 A. Sauvy, Mfmm de T4 pie humaine, Paris, Hachette, 1961 ; P. Pnﬂ]at,LenieiHma—
ment dans la ‘perspective démaografigue francaise, in .,Esprit" Nr. 317; P Paillat, Vieillissement
de la population, in ,,Gérontologie, Biologie et Clinique” (coord. Bonrliére Fran¢ois)” Paris,
Edit. Flammarion M@uﬁﬂeimeu, 1082, cap. 28, p. 355—364; E. Roseet, Demografia tmbd-
trinirii, al IX-lea Goﬁgﬁk"l‘ ternational de Gerontologie, Kiev, 19?2 J. M. Nazaret, O enpel-
heéeimento da populagae Portiguesa, Lisbona, Editorial Presenca, 1979,

9 Primul studiu care analizeazii procesul de imbétrinire demograficdi in Roménia a fost
publicat in revista 4, Viitorul Secial”, nr. 1, 1972, p. 176—194 (V. Trebici, Tmbdir!nm danogm—
fied a populafici Romdniei).

10 ONU si OMS folosesc in studiile lor ca limitd inferioard pentrn grupul de populatie
virstnicii, 65 de ani.

1 in legiturd. cu grupa de populatic i virsti de 45—59 ani, M. Dumitru utilizeazd
termenul de ,,pregeriairie”, ,.Rmnian Juumal u( Gcmntohgy and Geriatries”, 'Dnma 'l,
Nr.' 8, 1986, p- 198—206. o

-1 -1 pnited Nations, Selected documents. [mm the World Assembly on Aging, Pnrls. Repu-
Llished by International Center of Social Geremiclogy, 1984. -
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problema populatiei virstnice intr-un context mnamfeo—-swia»l T.gi-"poiiﬁ'c'
diferit, indifaﬂtawesﬁmialelumﬁqim&immwﬂ
- Imbiitrinirea demografici se instaleazi intr-o anumiti fazi a tran-
ﬁﬁei demografice, ca urmare a trecerii natalititii si mortalititii de la
niveluri ridicate, caracteristice perioadei pretranzifionale, la niveluri joase
ale perioadei contemporane, Populatia Romaniei a intrat si ea, de citeva
decenii, in acest pmees, eu un anumit decalaj fati de férile din Eumpa.
oecidentali.

Seﬁdem Imt:ernieﬁ §i oontinnﬂ. a mortautayil §i, respeutiv, creqt.e»
Tea duratei medii de viatd au avut ca efect eregterea numirului persoane-
lor virstnice. In schimb, imbitrinirea demografici a populafiei — eres-
terea ponderii populatiei virsbm&e si seiiderea proporfiei populagiei tinere
— a fost determinati pind in prezent aproape exclusiv de s@m na-
talitiitii, aja cum aratd studiile de specialitate 14, -

~+ Fatéi de anul 1930 ponderea virstnicilor a crescut de la 7 4% 1a14,2%
in 1985, iar proportia persoanelor tinere in virstd de 0—14 ani s-a redus
semnificativ de la 33,5% la 24,6%. Oit priveste ponderea grupului de

populatie de virstd adultii (15—59 ani) se constati o usoari crestere in
a.mi imediat urmitori celui de-al doilea riizboi mondial de la 59,1%
62,6%, dupii care valorile oscileazi in jurnl lui 60%. -
. Aceste tendinte vor continua si se manifeste si in viitor, astfel incit
in anul 2025, ponderea virstnicilor in totalul populatiei va ﬁ de mom
© tiv 19% iar cea a tinerilor de 21,6%.

FA

Tﬂ&et’u! 1 L
d '-'l‘\’.l.'_-,fi".
Ponderea grupe!or mui dn virsta in mnhua Hmﬁn;d,
; 1930-3035(&1: %}
g i oy e
S Populatia 'Pepulntira Populatial ‘jore jonts
hnlf | Populat tinird ‘adulta | virstnicd al i;iel =
totald | (0—14 | (15—50 (60 de anif d‘:"wp““ A
| ani) ani) §i peste) si peste (%)
©U 1930 1 100,0 33,5 | '50.1 7.4 13
LI 9956 | 000 76 82,6 9,0 18
1966 100,0 26,0 o (S 12,3 20
1977 100, 0 25,5 60, 6 13,9 23
1085 100,0 24,6 61,2 14,2 23
2000 100,0 23.4 58,9 17,7 30 ¢
2025 | 100,0 | 21,6 | 59,6 | 18,8 32

- Sursa: Pentru anii 1930, 1956, 1966 i 1977 : Anuarul demo-
al RSR, 1974, DCS si CND ; precum si Annarnl sta-
tistic al RSR 1978 ; pentru anii 2000 si 2025 : United Nations 3
- Population Pmspcm, Estimalions and Projections as as-
. .md in 1984 (,,Population Studies’!, Nr. 08), New York,

18 W1, Trebiel, The future populationvof developed regions and the' gu
BERICHTE, Population Growth as a Global Problem, -1l m&nal Dem
qar Part 2, 1986, p. 56—65, Akademie-Verlag, Berlin. :

14 5 go vedea: Cap. II. 5, Tranzifia structurii pe virste a pépuk}iel, !nVl. Trebici si
1. Ghinoiu. Demografie si etnografie, Bucurestt, Edit. $tiinfificd §i Enciclopedic, 1086, p. 53—74,

fe "or aging, in
Ity ¢ Semi-
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~ Ponderea populafiei adulte va sciidea nesemnificativ, de la 61,29
9a 59,69, Se remarcil cresterea presiunii azmtatedepopmlwﬁa virstnicad
-asupra eelei adulte ; de]a;l:ivfmtm:ﬁh 100 adulti, in 1930, la 23, in anul
1985, cen perspectim de a ajunge la 32, in anul 2025.

Desi ca nivel, Rominia se situeazi in etapa actuali, in context euro-
‘pean printre? tésnle cu indieii de imbitrinire demogmﬂeﬁ cel mai sc&znpi,
-caracteristic populatiei noastre este ritmul de cregtere al procesului de
imbitrinire demografici care a fost deosebit de alert, comparativ cu alte
Atate. Trecerea de la o proportie de 8% la 129, s-a realim in Franta in
80 de ani, in Belgia in 70 de ani, in Suedia in 50 de am,aarmllomania
‘in maib’ fpu'l;m de 40 de ani,

Acest aspeet este relevat si de evolutia virstei mediane, a ciirei cres-
“tere de 54 ani inregistratd in Roménia intre 1950 — 1985 a fost devan-
satil doar. de Grecia (8,8 ani), Bulgaria (7,6 ani), Tugoslavia (m:i ani), Fin-
landa (G,QQ ani) si Italia (6,5 ani) (Tabelul 2). In 2025, virsta mediani a
populatiei Romdniei va creste semnificativ, cu aproximativ inci 7 ani,
de la 31,5 ani la 38,4 ani.

Pentru activitatea practicd de gerontologie si geriatrie intereseazﬁ
nu atit cresterile procentuale ale populatiei virstnice si biltrine, eit mai
ales cresterea nwmericd a acestui grup de populatie. Numgrul virstnicilor
8-a triplat, a]t:ngind in 1985 la 3,2 milioane persoane fatd de 1,05 mili-
tg:ﬁ;}l cit era in a.n'nl 1930. Pe subgmpe de virstd evolutia este cea din ta-

3.

Numiirul popula ﬁdde&ﬁmsxpeste&cre&cutdeZSoﬂmpm
-oada 1930 — 1984, dar eragten mult mai mari, de 5 ori se constatit in ca-
zul persoanelor de 75—89 ani. In perioada mentionaté populatia totald a
Roméniei a creseut de la 14,3 mlﬁsa.m persoane la 22,6 milioane cu un
ritm mediun anual de 0,9 % ; ritmurile medii anuale de orestem an fost de
1,7 9% la presenescen{i (45—59 ani), de 2,0 %, la virstnici (60—74 ani),
de 3,1 % la biifrini (75—89 ani) si de 1,9 9%, la longevivi centenari.

In anul 2000 numirnl persoanelor din categoria pmsenescentl va
inregistra o tendin{# usoard de scidere iar celelalte categorii vor continua
8 creasedl eu ritmuri medii anuale diferite : 2,1 %, virstnieii, 1,1 9 bitrinii
815,59, longevivii §i centenarii, in timp ce populama totald va.
in continuare un ritm mediu anual de crestere mult mai sedizut (de 0,6 %).

Cregterea numirului persoanelor de virstdi presenescentf si senes-
‘centd a fost consecinta imediati a cresterii duratei medii de viati, indicator
-de esenfil soeciali, de mare importanti in aprecierea calititii vietii in ge-
-neral §i a stirii de siniitate a populatiei in special. Din aeest punct de
vedere se constatii o crestere remarcabili a duratei medii de viatd in
Roméinia, de la 42,01 ani in 1930, la aproape 70 de ani, potrivit ultimei tabele
-de mortalitate intoemitd pentru perioada 1982 — 1984, Aceasta inseamni
-cit dacil in perioada antebelici oamenii ajungeau la virste inaintate in-
tr-un numir mie, supraviefuind doar cei foarte i, selectia naturali
avind rolul cel mai important, in penoaﬂa ac datoriti unor condifii
mai bune de muneii §i de viatd §i ca urmare a progreselor medicinei si
-dezvoltirii ramurei ocrotirii siniti{ii care are in vedere populatia din
‘toate zonele tirii, tot mai multe persoane ajung si tridiascd un numir
-sporit de ani.

ooy, Ghn;iu, Procesul de !mbdlrinire dmgrnﬁcd in j’drﬂe empme,m,,\ iitoul Sa!'eltl”
mr 6, 1985
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G W nadbsdrsin . Tabelul 2 r % Sttt g EAMIEEY

'ramaﬁ&n M mﬁamﬁm (in ordine descrescittoare din resb), o
! ;m:toaﬂu ww.—nm, eoh!oﬂn ‘variantelor medii ale u&naﬁﬂ&t ﬁ pﬂﬂm&-

. rilor ONU.  (edifia 1986) =
chgpein o FERA N 1950 .1970 o} 11985 2000 - | 2025
o frilagg Jele qb geigndol gog ey o gl gggintide
12% [Suedia T | 34,8 35,4 |37,5 | 40,6 | 45,1 :
3 {Elvetia o ol 000 88,800 32,0 | 86,5 41.1 46,8
4 | Danemarca 31,8 32.5 | 858 .| (89,6 46,4
5 | Italia 29,0 32,7 35,5 38,5 43,0
6 | Marea Britanie 34,67 133,77 | 35,4 | a7l 41
7 | Austrii - 35,8 | 8890 |/ 35,80) 38,5 | 43,000 -
(8 | Belgia ool |1485:8 | 84480 35.1 38,9 | 42:0.,
9 | Ungarla . | 29,9 34,1 | -35.0 38,0 41,1
10 ﬁn‘[garla 2 27,3 1. 33,2 34,9 36,4 |"'38,0
1 Sl 1 S T 34,8 36,7 | 39,7
12 Finlandn 27.7 20,6 34,6 | 30,0 [142,00
13 | Norvegia . - 32,7 33,0 34,5 38,1 | 43,6
14 | RD.G, 37,3 " 34,3 34,5 37,9 | 99,8
e & A F‘ranta BeTRE R . 3 52,8 33,6 37,3 41,6
16| Olandas o7l 28,00 28,67 | +33,0 | 387 1| 48,2
. 17,0 | Cehoslovacia . xfs 80,20f . 31,8 of 32,6 34,6 | £ 3%8
18 | Romdnia | 26,1 30, 9 31,5 82,7 38,4.
19 | Iugoslavia i sk T 28,6 31,4 | 3855 | 90,7,
20 | Spania 27.7 30,2 31,2 34,2 38,8
21 | Polonia 25,8 28,2 30.9 34,5 |88
22 | Portugalia 26,2 20,9 30,1 33,7 88,4
3 Tabelul 3 ‘ R
' Peptﬂnuaﬂominjei de 45 de ani si peste pe subgrupe demusso—now}
Grﬁpé*‘ﬂe 'p"éfpu!a'tlé “1930c 1" 1058 U1 1084|2000
: Fmenescenu o0l : ¥ i ; ;
1 (45—59 ani) 1657521 | 2839526, | 4254329 | 4151184
Virstnici (6074 ani) | 8187941 | 1447788 | 2'380755 | 3200 648
_ Biiteini (7589 ani) | . 167086 | 278315 | 702174 | 942020 . .,
Longevivi §i centenari : s . : T E
(sotnielpeste) : 1 b RS Y 18040 Aumi f

' Total populatia. de 45 el
_ani sl peste . 2839?65'- 4574241 | 7446198 | s-:#shu‘?

Surse: mesmﬂmﬂ populatiei - din 1930 51 19566, m‘sm

al RS.R. 1085, Pentru  wul 2000:s-au folosit  datele, din prognoza. claborats
. de Centrul d'fﬁ Calcul gi Statistica Sanitard a Ministerului SAngtas.

Edﬁca.hor in aaest sens este evolutia numﬁ,mlm de summmltorf
la. virstele de dupit 45 de ani, pe, care le cerceteazil ntologia. soeiald, §i
demografia virstei a treia. Gompara.ﬁv cu anul 1932, in anul 1984 numirul
supravietuitorilor la virsta de 45 de ani a crescut de 1,7 ori (cu 36 900
persoane), la 60 de ani de 1,9 ori (cu 3827&],1&7563@1(1&2,601‘1 (eu
30 245), 1a 85 de ani de 2,7 ori (cu 9 876). Analiza numiirului de supravie-

- vy
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tuitori, la diferite virste, in perioada 1932 — 1984 relevii ritmuri mai accen-
tuate de crestere la grupele de virstd inaintati. Luind ¢a bazi de compa-
ratie inceputul acestui secol (anul 1900) diferentierile in evolutia la vir-
stele menx,mnate sint mult mai evidente.; Astfel - numgirul supraviefuito-
rilor 1a 45 de ani era in anul 1984, fatédeaaullm de 2,0 ori mai mare,
1a 60 deanide‘z,ﬁon,l@%de&mde490;1m1&3édeamde 9,0 orimai

mare. =
Din analiza datelor cuprinse in. tabelele de mortalitate, in swaal
en privire la numirul de supravietuitori, se constatd ci lna.m;, 1984 din
100 de persoane de 45 de ani, 87,0 aveau sansa si atingi virsta de 60 de
ani, comparativ cu 77,5 in anul 1932, sau 66 in anul 1900. o
~ Datele cuprinse in fabelul 4 llustrewi prin proportiile de mpmwe-
fuitori, sansele pe care le-au avut persoanele de 60 de ani de a atinge vir-
stele de 75 si, respef;tw 85 de ani, in_perioada 1900 —1984.
mmmﬁtdeﬁwwmdi%twﬂ ce glei? proporfia persoanelor w;:z
depisit, niv uratei medii de viaj “perioade de timp
fel, in anul 1899 (raportat la durata medie de viati din anul 1900) pro
tia era de 29,1%, in anul 1930 (raportat la d urata. medie de viatd din 1ﬁ82),
proportia era de 21,6 %, in anul 1956 de ?,0% iar in 1985 de 6,9%, (rapor-
. tat la durata medie de viatd calenlatii.pentru mtervalul 1982 —1984).
Datele ralwi foarte pz:egnant progresele realizate in cresterea speranfei
de viati la virstele tinere gi adulte, ceea ce a | In; cresterea numam §i
a ponderé.yl‘qz‘ w gru}imn in f.amamat{') X s
Daci, se considerare cresterea 'iapqpula 1da4;5deani
5i peste in anul 2000, asistenta medico-socialii de specialitate (gerontologie
4 ql geriatrie) va trebui s% aibi in vedemiap ¢l acest grup de populatie

mﬁminumwoswcmlmuon&apmmm aceastd situatie
impune formularea unor strategii de asistenti ﬁﬂere%tﬁs, in raport cu
cresterile diferitelor subgrupe de popnh;:le cn caracter gerontologie, ‘men-
tionate anterior.

Oresterea populatiei virstnice mmmna ‘nu numai nregmm nece-
saml;nde mxvie:i medioale ex gmwreazﬁ 0 senis de mmacin;e eeammiee §i
soeciale: -

§ i i g g

Lwoluua nuta&rului de: mmvia;umu intre IO i s 15
ﬁﬂfkgiﬁﬁdeam._ .- A B i

L Vlrsta ; Nmﬁul de ﬁupra\'ietlm.uri in anii :
) o Gand) igop | 1932 | 1956 | - 1984
60 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 it
75 | 330 | 45,2 | 551 | 61,4 '
il 57 | 18180 156 19,6

Fommlarea politicii medico-sociale si planificarea serviciilor trebuie
=i se bazeze pe informatii adecvate asupra virstnicilor gi a pmblmmlnr
lor de siénfitate i de ordin economic §i social. :

: Folosirea serviciilor medico-sociale variazi foarte mult eu virsta,
<hiar gi in cadrul grupei virstnicilor, Schimbiirile datorate virstei provoaci
modifiedri in nivelul de morbiditate gi in cel de incapacitate.
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- Mvmmwmmmsmd@mwi
mmmmmmmﬁm@m, de Mmﬁdem,demv&ul
enltmal ‘§i educational al pupuhﬁei -

%;il ‘domeniul geron i sociale, ca de altfel in domeniul geronto-
Iogtei -geriatriei in general, mﬂ;niaawﬁamtpentmopoﬁtiﬁﬁmedico- ?
sociald ‘ t;mdmbﬂﬁ v‘irn‘tmb&orde wﬁgu de pe prmcipiﬂl: caritatii ci ale Juait;ﬁei
sociale, seama parea acestora la productia materiald in
timpul vietii lor active. In acest scop au fost intensificate cercetiirile cu
caramdhmogmﬁcqimcialpebazaeﬁmsﬁﬁemanmentatesmm -
o serie de miguri pentru populatia virstnicd in concordanta cu dimensiunea
procesului de imbitrinire demograficii din fara noastrdi; dinamiea si per-
spectivele sale viitoare de evolutie, precum i p&rﬁmﬁwitﬁtﬂe acestui
proces in raport cu sexul, mediul social si in profil teritorial, potrivit
nevoilor diferitelor i de populatie presenescentii §i Senescenti.

‘Oercetarea § romineascd in domeniul gerontologiei i geria-
triei !ﬁ are. originea i:n adtiv'itaten gtiintifici a unor reprezentanti de pres-

ai geolii medicale roménesti : savantul Gheorghe Marineseu (1863 —
1938), ﬁonﬂnmoml geolii roméanesti de neurologie si savantul 0‘ I Parhon |
(18?4-1989), tntemeie‘boml seolii rominesti de endocrinologie. *° |
‘ ‘Bazele gerontologiei moderne in Rominia au fost puse de O.I. Parhon,
impreund cu acad. Ana Aslan, care au adus contributii cu rol de pionie- |
rat in biologia §i terapeutica proceselor de imbitrinire 17.

In 1952, pe baza rezultatelor valoroase obfinute a fost mﬁinmt*
Thutatutil e Geriatrie, ytimol de acest fel din Iume, devenit din 1974 Tn-|
stitutul Natfional de Geroutol e §i Geriatrie (INGG), avind sarcini de
asistentdl medicalif, cercetare stiintifici gi indrumare nm%aqe!ogica pri-
vind problematica Virstnicilor sub aspect clinic, biologic §i soeial, La sim-
pozionul OMS de la Kiev din 1963, structura institute _nahjstrn a fost.
recumahdsﬂs& drept model de organizare pentru msﬁtute _ il

Pﬁ% concluziilor cercetiirilor de gerontologie eoaiaﬁ, #i '&ﬁlixind j
datﬁa furnizate de cercetarea demografich a virstei a treia, INGG a oferit
informatii organelor de decizie, propuneri asupra situatiei si nevoilor virst-

nicilor din tara noastrd. Din anul 1980, apare trimestrial ,,Romanian Jour-
nal of Gerontology and Geriatrics” care publici rezultatele cercetirilor
ut?flm i mcia,m s do mﬁg e 5 %?ide’
gerontologia 5o m a sint preﬁente tm studii si
observatii asupra persoanelor virstnice din fara noastrd **

rile de geron- 1

Desi obwcbivele practice sint implicate in toate cercetiir
tologie socialii, latura strict aplicativi a acestora se realizeazii printr-o ac-
tivitate deosebitii de cercetare metodologici gi ) atorici.

J b e |
1% (G, 1. Parhon; Biolegia pirstelor, Bucuresti, Edit, Academliei, 1955,

17 A, Aslan, La novocalne, procu!ne substance HS, dans la rh!mptﬂ!iqm de'la vieillesse,.
in ,,Rev. Franc. Géront*,, . 4: 321— 330, 1958, A. Aslun, Procalne Therapy in Old Age and
Other Disorders rhama’!ne— factor H3 ), in : ,.Gt'runtologls, Clinled'’, Nr. 213, 19¢0,

¥ A se vedea: VI, Jucovschi, Rodica Petolea, Recherches mnuman! le pieillissement’
‘biologique différencié par rapport - eertains factenrs de risque “of m ‘considérations spécifigues
de milien, .,Bomanian Journal of Gerontology and  Geriatrics: 1, 1, 1080, p. 148=150; V1.
Jucovsehi, M. Balaei, C. Popescu, New lendencies in the evalulion of the demographic aging in.
Romania over the period 1966— 1979, ibidem, 3, 3, 1983, p. 287—206; M. Balaci, Gh, Ghenciu,
N. M. Arcan, Vi. Jucovsehi, A epbernetic model ofmdmgmpﬁfe aging causalily, ibidem, 4,
7. 1988, p. m&—ﬁsa ‘M. Balaei, Gh. Ghenciu, V.M. Arean, VI Jucovschi, Impect of environ-
ment upon the demagmph!e system factors, involved in the dmmrapﬁic ‘aging process, ibidem, 8,
1, 1987, p. 57—58. _
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inmmmm ﬂ%hﬂﬁt&ﬁﬂedeomﬁmm Activitatea prac-

ticdl de gerontologie sociald in fara noastri a fost i este orientatd inchui-
dtngetnp;bi*mz ocmthm nﬁnﬁﬁmm mmﬁmsoem&ampﬂaﬁeém
stnice gi bitrine

imesmtima Mtaﬁ; aun fost urmirite ca obleoﬁvm

a. organizarea si extinderea uner puncte gemntahgbee in eadrnl_
umﬂm&x sanitare dtn inteprinderile industrin}h in vederea actiunii de
depistare a cazurilor de imbitrinire prematurd §i patologicd si a bolilor
cronice si degenerative in faza lor de debut ; aplicarea nnor misuri com-
plexe de gerontoprofilaxie, inclusiv a- tempwl cu substantele eutrofice ori-
ginale rominesti Gerovital H3 si Aslavital, in scop profilactic. In acest
sen$, au fost organizate si functioneazdi 218 puncte gerontologice in toate
judetele {irii, dintre care 15 pe marile platforme industriale din muni-
cipiul Bucuresti (Uzinele 23 .&ngeusb Repubhm, Vulcan, Semiinitoarea,
Combinatul Poligrafic ,.Casa Seinteii”, 1.0.T.B., intreprinderile Electro-
tehnica, Tiniira Gardid, Suveica si altele), unde echipe multidisciplinare
alefituite din mediei, sociologi, ‘psihologi, demografi, economigti urmiresc
ritmul de imhﬂdmnire pe grupuri de populatie presenescentd in corelatie
<u un complex de factori de ordin bio-medical gl soeial, cit gi in raport en
noxele existente aici, factoral de stress slealahmentar efe. pentru men-
finerea capacititii de muned a muncitorului- virstnic aetiv, cresteérea pro-
d%ﬁmmyu muanm care, este cunoscut, scade odatid cu. virsta, rodncewa
I

I). mmam asistentei ambulatorii in w,drul eabmetthﬁ‘ de ggn
atrie din policliniei, in vederea consultatiilor profilactice §i a tratamentelor
geriatrice. Acest obiectiv s-a eoncretizat prin infiinfarea unui numir de
36 cabinete de. conm;lmt;h a@mﬁr}m la. nivelul wnor dispensare policlinici
dmtarﬂ unde sint_ingrijite persoanele virstnice de 60 ani gi peste ;

e, infiintarea de sectii de geriatrie in cadrul spitalelor.de adulti,
pentru asigmmea asistentel medicale specializate (geriatrice) in cazurile
e polipatologie i pentru tratamentul bolnavilor de virsti foarte inaintatd ;

d, initierea si infiinfarea unor centre san sectii de recuperare gena—
tricd, in seopul recuperiirii unor capacitifi functionale de mobilitate si
autoservire menite sd prevind starea de dependentd sociali.

In activitatea de ocrotire sociali menfionim, pe de o parte, nece-
sitatea de a veni in sprijinul bitrinului s#nitos, prin recomandarea unor
modele de organizare a vielii recreative menite s34 ajute procesului de adap-
tare psihosociald (asociafii eu caracter cultural, activititi lucrative gi ob-
stesti, activitate turisticd si de utilizare eficient, a timpului liber ete.) si,
pe de alti parte, necesitatea de a gisi cele mai adecvate forme institugio-
nalizate de asmtent;ﬁ sociali pentru virstnicii gi bitrinii eu probleme so-
«ciale deosebite (biitrini singuri, infirmi motorii, bolnavi psihici; cu pro-
bleme materiale etc.). Rezolvarea acestor obleetive impune in viitor ex-
tinderea unor anchete selective care si cuprindi grupuri de virstnici re-
prezentative statistic, in scopul intregirii informadtiilor cu date noi asupra
cunoagterii nevoilor virstnicilor, diferite in functie de sex, virstd, statut
matrimonial, medin social, nivel de instrucie, stare de siniitate gmd de
mobilitate ete. In acest sens cercetirile intreprinse de colectival La
torului de Sociologie Urbani a Efu:;mipmhi Bucuresti capitd un iut&ea

spont 1

”Mﬁ(}mm. Mm-ihn(}mtl, Mpce&& nddogia aIc--’v!uld a !nia, ,,Vllmu:l
Soclal nr. 1, 1987, p. 202790~
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- Pe linia unei biitrineti active 2, m@-(}adeaﬁqumt:o sustinutd ac-
mvitata de educatie sanitard gerontologici si geriatricd, in cadrul unor
lectorate organizate la mivelul caselor de culturdi si a Caselor de Ajutor
Reciproc ale Pensionarilor (CARP) din intreaga tarid, in intreprinderi in-
dustriale §i unitiiti din alte sectoare de activitate, care au e¢a scop pregiti-
rea cilor pentru pensionare, folosirea capacitiitii restante de munci,
prelungivea duratei viefii mtive a virstnicului in familie §i societate §i pro.
movarea longevitifii. -

~ Cunoseind prohnientm!maaz qa obiectivele gerontologiei so&aele, vom ad-
mite, in incheiere, ci vigoarea biologicii a populatiei virstnice a unei firi
este deepom'ivﬁ: rezultatul politicii sanitare si a ocrotirii siniitdfii tuturor
membrilor ei, si totodatd rezultatul educatiei sanitare a cetitenilor ei de
toate virstele, incepind en perioada copiliriei. ;

Dar vigoarea biologici este numai una din componentele stirii de
sinfitate a unei populatii ; vizutd numai din acest unghi, aceasta este con-
ceputi unilateral. Abia cealalts componentii, vigoarea sociali, adici acel
sumum de conditii sociale necesare asiguririi si pistririi ‘sentimentului _
dezvoltiirii plenare a personalititii individului in toate perioadele de vir-
std, di semnificatia integrali conceptului de sinitate a W‘populat&i. |

- Fird indoiald, sfirgitul de veac §i secolul urmitor vor aduce noi mo-
difiediri in structurile ‘demografice pe virste ale colectivititilor umane si
mai ales in zonele subdezvoltate imiustnal ale lumii, unde existi rezerv& |
mari pe linia cregterii duratei medii de viati. !

Pe de altd parte, cercetarea stiintificd blologici §i medicali va in-
fluenta pozitiv longevitatea si durata maximii a vietii. Bﬂ*‘,’ e |
specia umani este gmgmmabé genetic si triiasci 120—150 ani, ‘
tiiri efectuate in SUA 2 evidentiazi posibilitiifile de actiune in acest sens.

In aceste conditii, problematica populatiei virstnice aapﬁ un carac-
ter tot mai actual, iar gerontologia sociali si demogmﬁa*’vm a w&r
o muﬁ. pq‘ﬂpecbivﬁ de dezvyoltare,
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IV ige vedaa in m:;at sens : M, Dumltm, Bitrinefe aw% mrﬁﬂt Hm ‘
1934,(: Bogdan, ., Virsta a ireia”’, — o perioadd activd, in_,,Muneitorul San l.:g}
,Batrinul in lumea conlemperand*, Masi rotundi, ,,Viaja medics z ,"25 ansnst 3

vol. XX.

i J. Bourgeois-Pichat, recenzie la cartea lui. Roy L. Wolleul, Mazximum Life Span,.
New York and London, W. W. Norton and Company, 1983, in ,, Fopnhﬂm-md Develop-—
ment Review*’, vol. 10, Number 2, June 1984, p. 364 —368. ’
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