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Vârsta a treia reprezintă un proces de adaptare la schimbările survenite odată cu 

îmbătrânirea, schimbări de ordin medical, social și comunitar. Nevoile acestora sunt 

satisfăcute cu ajutorul serviciilor de suport oferite acestor categorii de persoane, iar 

îmbătrânirea devine un proces sănătos atunci când bătrânii sunt proactivi în accesarea 

serviciilor ce le sunt destinate și au o atitudine pozitivă față de persoanele care îi 

îngrijesc și față de aceste servicii. 

Cuvinte-cheie: vârsta a treia, rol social, boală, servicii medicale, sociale și comunitare, 

intervenție integrată, comportament, atitudine. 

PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF ELDERLY’ S ATTITUDE AND 

TOWARDS AGAINST MEDICAL-SOCIAL-COMMUNITY SERVICES 
The third age represents an adaptation process to the changes that occur with aging, 

relative to medical, social and community issues. Their needs are met with the help of 

support services offered to these categories of people and aging becomes a healthy 

process when the elderly are proactive in accessing the services intended for them and 

have a positive attitude towards the people who care for them and towards these 

medical, social and community services. 

Keywords: third age, social role, disease, medical, social and community services, integrated 

intervention, behavior, attitude. 

Evoluția istorică a populației la nivel mondial a fost în continuă creștere de 

la mijlocul secolului trecut, ca urmare a progreselor tehnologiei și a domeniului 

medicinei. Practic, în zilele noastre persoanele trăiesc între 80 și 120 de ani, 

datorită îmbunătățirilor dezvoltării cognitive, a condițiilor de trai și a 

serviciilor medicale. Conform studiilor în domeniu, acești factori fiind esențiali 

pentru longevitate [1].  

Înaintarea în vârstă este de multe ori asociată cu creșterea stării de 

vulnerabilitate față de un cumul de factori stresori specifici acestei perioade de 

viață, printre care: pensionarea, comorbiditățile, pierderea celor apropiați, a 

independenței, apariția sentimentului de singurătate. Această realitate 

specifică bătrâneții a determinat creșterea interesului față de explorarea 

factorilor care contribuie la îmbătrânirea pozitivă prin care indivizii evoluează, 

se adaptează și găsesc un sens și obiectiv în viață [2].  
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Cu trecerea anilor, indivizii pierd din rolurile pe care le-au avut și cu care s-

au obișnuit, roluri sociale influențate în prezent și de aspecte, precum: creșterea 

capacității de mobilitate a vârstnicilor (existența mijloacelor de transport), 

accesul la tehnologie, ceea ce le permite să fie în contact neîngrădit cu alte 

persoane, nivelul de studii superioare la un număr mai mare de vârstnici, ceea 

influențează nivelul de relaționare, posibilitatea de a se implica în activități ce 

le aduc venituri suplimentare, accesul la serviciile medicale, la informații, 

implicarea în activități de petrecere a timpului liber. 

Odată cu pierderea rolului social, se pierde și prestigiul social, iar individul 

este nevoit să adopte roluri noi care atrag după sine și responsabilități diferite, 

precum: activități în gospodărie, cultivarea grădinii, îngrijirea animalelor, 

activități de ajutorare a copiilor și nepoților. 

Există și situația vârstnicilor instituționalizați, care și ei trăiesc situația 

pensionării, pierderii partenerului de viață, deteriorarea rolului de părinte, însă 

nu au șansa de a adopta roluri precum cele menționate, deoarece reprezentanții 

instituției sunt cei care ghidează viața vârstnicului și dobândirea unor noi 

roluri, specifice unui mediu de trai greu de controlat și modificat din partea 

instituționalizaților. 

Ca urmare a caracteristicilor unice privind starea de sănătate a persoanelor 

vârstnice, precum reducerea funcțiilor fiziologice și o creștere a susceptibilității 

impactului bolilor, se înregistrează o escaladare a numărului vârstnicilor care 

se confruntă cu provocări privind sistemul medical. Persoanele de vârsta a treia 

au o nevoie crescută de servicii medicale în comparație cu orice alt grup de 

vârstă și există posibilitatea să experimenteze complicații și evenimente 

adverse ca un rezultat al declinului fizic și mintal [3, 4].  

Dovezile cercetărilor sugerează faptul că îngrijirea integrată pentru 

persoanele în vârstă reprezintă o abordare optimă pentru implementarea 

spectrului complex de intervenții destinate acestei categorii de persoane, 

pentru ca acestea să experimenteze o îmbunătățire a sănătății și a integrării 

sociale [5-8].  

Îngrijirea integrată pentru vârstnici presupune servicii specifice nevoilor de-

a lungul acestei perioade de vârstă, integrate în diferite locuri de îngrijire – la 

domiciliu, în centrele rezidențiale, la spital. 

În cadrul societății românești s-au dezvoltat o serie de servicii destinate 

persoanelor vulnerabile, cu dificultăți de ordin medical, social și comunitar și 

care au nevoie de un sprijin suplimentar. Acest ajutor ia forma unor servicii 

clasificate pe domenii și care vor fi și variabile ale cercetării pe care ne-o 

propunem să o implementăm. Conform practicii în domeniul social și a 

studierii literaturii [2], menționăm clasificarea celor trei tipuri de servicii vizate 

de această cercetare, respectiv: 
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a. servicii medicale: spitale generale (de stat sau private), spitale de urgență,

spitale de geriatrie și de psihiatrie, spitale care acordă îngrijire pe termen

mediu și lung, servicii de ambulanță de stat sau private;

b. servicii sociale: facilități financiare (ajutor social, ajutor în caz de urgenţă,

indemnizaţii, gratuităţi la transport, reduceri de costuri); facilităţi pentru

îngrijirea sănătăţii (compensări şi reduceri ale costurilor medicamentelor);

c. servicii comunitare: servicii de îngrijire la domiciliu, asistenţă medicală

comunitară, centre de zi pentru vârstnici, servicii de furnizare a hranei,

servicii de infirmierie la domiciliu, adăposturi sau locuinţe protejate; cămine

de bătrâni.

Accesul la serviciile medicale și sociale reprezintă un domeniu complex, cu

importanță pentru individ, indiferent de vârsta sa. Cercetările anterioare au 

evaluat diferențele apărute în accesarea serviciilor pentru diferite categorii de 

persoane, cu situații socioeconomice diferite, etnie, vârstă și gen [9].  

Persoanele vârstnice pot beneficia de o îngrijire de lungă durată (peste 60 de 

zile), în baza Legii asistenței sociale nr.292 din 2011. Conform acestei legi, 

serviciile se pot oferi la domiciliul vârstnicului, al specialistului care oferă 

serviciul sau în centrele de zi sau rezidențiale [10].  

Furnizarea de sprijin implică și oferirea informațiilor persoanelor în vârstă 

despre existența serviciilor medico-socio-comunitare, dezvoltarea abilităților 

necesare pentru a-și gestiona condițiile de sănătate, a preveni complicațiile, a-

și maximiza capacitatea intrinsecă și a-și menține calitatea vieții [11, 12]. 

Aceasta presupune recunoașterea autonomiei și a capacității de a se autoîngriji, 

în parteneriat cu furnizorii de servicii medico-socio-comunitare și cu familia. 

Conform cercetărilor în domeniu, există diferențe între indivizi privind 

măsura în care aceste servicii sunt accesate. Decizia unei persoane de a utiliza 

serviciile medico- socio- comunitare este rezultatul unei interacțiuni complexe 

a factorilor legați de nevoile percepute, factorii psihologici și disponibilitatea 

serviciilor de îngrijire oferite [13]. Conform Modelului Comportamental 

Andersen, dezvoltat de către Wan și Odell, determinanții utilizării serviciilor 

de sănătate în rândul vârstnicilor pot fi grupați în trei mari categorii [14]. Prima 

categorie cuprinde atributele personale care pot predispune indivizii să caute 

îngrijire, a doua categorie se referă la nevoia de îngrijire, evidențiată atât de 

starea de sănătate subiectivă (percepută sau autoraportată), cât și de starea de 

sănătate obiectivă (evaluată de un medic) și a treia categorie  factorii 

favorizanți (capacitatea financiară, capacitatea de deplasare către locurile în 

care sunt oferite serviciile și cunoștințele despre serviciile disponibile). Dintre 

factorii psihologici care influențează raportarea vârstnicului față de serviciile 

medico-socio-comunitare enumerăm: atitudinea față de serviciile medico-

socio-comunitare, stima de sine, sentimentul singurătății, depresia, 
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autorealizarea, integritatea ego-ului. 

Fenomenul îmbătrânirii este abordat în mod diferit de teoriile în domeniul 

psihologiei, prin care se creează noi abordări și se remodelează structura 

regulilor și principiilor care guvernează lucrul cu persoanele în vârstă. Teoriile 

evidențiază faptul că resursele psihosociale și procesele psihologice 

influențează relația dintre contextele timpurii ale vieții, factorii socioeconomici 

și starea de sănătate la vârsta a treia. 
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