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Rezumat 

 

Prezenta teză îşi propune abordarea unor probleme, procese 

şi fenomene legate de schimbările pe care le-a adus pandemia de 

COVID-19 în modul de viață al persoanelor vârstnice aflate în 

centre de îngrijire. 

Lucrarea de față reprezintă o incursiune asupra perioadei de 

tranziție prin pandemia de COVID-19, în cadrul centrelor pentru 

persoane vârstnice, din regiunea Sud-Muntenia, așa cum a fost ea 

percepută, trăită și analizată de către beneficiarii vârstnici, precum 

și de personalul de specialitate, medical și de îngrijire. 

Evaluările și analizele care se găsesc în această lucrare se 

bazează pe cuantificarea unor intervenții directe în teren și a 

culegerii de informații publicate de către instituțiile pentru care 

acest subiect a reprezentat un interes și anume, Ministerul Muncii și 

Solidarității Sociale, Ministerul Sănătății, Institutul Național de 

Statistică, Direcțiile Generale de Asistență Socială și Protecția 

Copilului din Regiunea Sud-Muntenia, precum și instituțiile de la 

nivel județean, spitale, fundații, organizații sociale. 

Punctul de plecare a fost determinat de preocupările 

existente la nivel național și internațional cu privire la persoanele 

vârstnice aflate în centrele rezidențiale, la serviciile socio-medicale 

și de îngrijire, precum și a stării psiho-emoționale a beneficiarilor, 

în perioada de tranziție prin pandemia de COVID-19. 
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Majoritatea serviciilor sociale furnizate în cadrul centrelor 

rezidențiale, în special cele publice, se concentrază pe oferirea de 

servicii medicale și de suport beneficiarilor, în detrimentul celor 

sociale și mai mult, se observă că la nivelul acestor servicii se pune 

valoare pe cantitate și nu pe calitatea acestora. 

Instituțiile publice, administrația publică locală și națională 

specializată, precum și organizațiile societății civile sunt 

responsabile de acordarea asistenței sociale. Atât serviciile, cât și 

beneficiile sunt oferite ca ajutor social. 

Serviciile sociale lucrează pentru a păstra, reconstrui și 

întări capacitățile oamenilor de a face față nevoilor temporare sau 

urgente, pe când beneficiile îi susțin în cheltuiala zilnică. 

Aceste servicii sunt oferite celor care, fie temporar, fie 

permanent, nu pot duce o viață normală din cauza unor afecțiuni 

fizice, mentale sau senzoriale. Serviciile sociale sunt oferite în 

instituții specializate în acordarea de ajutor social sau în casele 

celor aflați în nevoie. 

Dinamica schimbărilor este deosebit de accentuată, de 

aceea, orice contribuţie, cât de mică, la cunoaşterea fenomenelor ce 

se petrec la nivelul acestui segment al societăţii, poate să conducă la 

interpretarea obiectivă a datelor şi să pună la îndemâna factorilor 

politico-administrativi rezultatele, concomitent cu posibilele căi de 

rezolvare a anumitor probleme sau de corectare a anumitor conduite 

faţă de categoria persoanelor vârstnice. 
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Lucrarea, structurată pe șase capitole, îşi propune, pe baza 

bibliografiei şi a cercetării proprii, să releve, în principal:  

✓ situația vârstnicilor în centrele rezidențiale și evoluţia 

abordării teoretice a procesului de îmbătrânire;  

✓ persoanelor vârstnice și legislația serviciile sociale;  

✓ calitatea îngrijirii vârstnicilor în centrele rezidențiale; 

✓ caracteristicile serviciilor sociale pentru vârsta a treia: 

asistenţa socială 

✓ rolul asigurării stării de sănătate pentru calitatea vieţii 

vârstnicilor; 

✓ efectele pandemiei COVID-19 asupra comportamentului 

psiho-emoțional al persoanelor vârstnice din centre; 

✓ vârstnicul în centru - înainte și în timpul pandemiei de 

COVID-19, cercetare cantitativă realizată pe un eşantion de 

340 de repondenți, reprezentat de vârstnici, beneficiari în 

cadrul centrelor de îngrijire (publice și private). Această 

cercetare se dorește a fi un demers localizat în regiunea Sud-

Muntenia (la nivelul județelor: Călărași, Giurgiu, Ialomița și 

Teleorman), care prin analiza schimbărilor pe care le-a adus 

pandemia de COVID-19 în modul de viață al persoanelor 

vârstnice aflate în centre de îngrijire, să permită realizarea 

unui model de îmbunătățire a calității acestora.  
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Capitolul I al tezei, intitulat Abordări generale privind 

situația persoanelor vârstnice și serviciile sociale, prezintă un scurt 

istoric al calității vieții și al nivelului de satisfacție al beneficiarilor 

în cadrul centrului, urmăreşte definirea rolul serviciilor sociale în 

România, situația persoanelor vârstnice din centrele rezidențiale, 

precum și legislația actuală a serviciilor sociale. 

Satisfacția este unul dintre scopurile ultime ale vieții umane. 

Cercetarea primară asupra satisfacției s-a concentrat pe psihologie 

și sociologie, iar rezultatele relevante au demonstrat multe elemente 

influente asupra satisfacției oamenilor. Aceste elemente includ 

relația de familie (Glenn și Weaver, 1988), veniturile (Easterlin, 

2001), locul de muncă (Warr, 2011), comunitatea și prietenii 

(Davidson și Cotter, 1991), starea de sănătate (Gerdtham și 

Johannesson, 2001), libertatea și filosofia vieții (Veenhoven, 2000). 

Persoanele în vârstă căsătorite au fost semnificativ mai 

mulțumite decât cei care nu erau căsătoriți (Ben-Zur, 2012). Studiul 

privind relația cu prietenii a descoperit că influența acestui element 

era critică (Momo și Shinobu, 2013). Influența relației cu prietenii 

asupra satisfacției persoanelor în vârstă a fost mai mare decât 

influența relației cu copiii și rudele (Pinquart și Sörensen, 2000). 

Privitor la serviile sociale, se poate aprecia că 

administrațiile locale au un rol crucial în susținerea serviciilor de 

îngrijire pe termen lung. În cele din urmă, ține de autorități dacă 

acordă sau nu prioritate îngrijirii persoanelor vârstnice dependente. 
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Unele autorități sunt extrem de sărace, în timp ce altele au bugete 

care pot cheltui mai mult. 

Una dintre problemele principale cu care se confruntă 

persoanele în vârstă este singurătatea, în special în rândul 

văduvelor, văduvilor și persoanelor în vârstă cu probleme de 

sănătate care afectează mobilitatea. La nivel de socializare, 

dependența este identificată ca un factor care are un impact negativ 

asupra vieții sociale. Din cauza sănătății lor, persoanele în vârstă 

sunt incapabile să se angajeze în activități. Centrele sociale pentru 

persoane vârstnice sunt centre care vizează promovarea 

conviețuirii, încurajarea participării și integrării sociale, dezvoltarea 

modalităților de promovare a îmbătrânirii active, prin activități care 

promovează formarea și protagonismul social. Ele sunt, la rândul 

lor, un loc de referință pentru a apela și a preveni situațiile de 

izolare și singurătate. Centrele sociale pentru persoane vârstnice pot 

fi considerate promotoare de activități care încurajează îmbătrânirea 

activă ca model de prevenire. 

Dar astăzi, evoluția viitoare a centrelor sociale ca organizații 

se află la o răscruce. Există riscul pierderii rolului lor social, 

întrucât nu sunt atractive pentru generațiile prezente și viitoare de 

pensionari. În plus, pandemia a forțat închiderea totală sau parțială 

a acestor centre, ceea ce presupune o deconectare mai mare a 

utilizatorilor acestor centre, parțial atenuată de programe specifice 
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de conectare telefonică și resurse informatice mici, ceea ce a 

evidențiat și o nouă problemă, cea digitală. 

Îmbătrânirea rapidă a populației va avea loc în România și 

în următoarele decenii. 

România se confruntă cu un proces de îmbătrânire rapid și 

continuu, iar consecințele în plan economic și social sunt 

îngrijorătoare. Cu toate că primele statistici cu privire la dinamica 

îmbătrânirii au fost realizate destul de târziu în comparație cu alte 

țări, după 1990, când a fost abrogat Decretul nr. 770/1966 - pentru 

reglementarea întreruperii cursului sarcinii, s-a putut constata o 

pantă ascendentă în fenomenul de îmbătrânire rapidă. 

Familiile sunt încurajate în mod activ să ofere îngrijire prin 

concedii și prevederi financiare. Kautto (2002) identifică, de 

asemenea, Austria ca o țară cu un efort puternic de transfer de 

numerar, dar cu un efort mediu spre mic de servicii. Cheltuielile 

pentru alocațiile de îngrijire reprezintă 64% din totalul cheltuielilor 

pentru îngrijirea pe termen lung, prestațiile în natură reprezintă 

36%. 

Pe măsură ce oamenii îmbătrânesc, devine mai probabil să 

aibă nevoie de ajutor de zi cu zi pentru activități precum spălat și 

îmbrăcat sau ajutor pentru activități casnice, cum ar fi menajul și 

preprarea hranei. Acest tip de sprijin (împreună cu unele tipuri de 

îngrijire medicală) este ceea ce se numește îngrijire pe termen lung. 

Estimarea tendințelor și a cererii de îngrijire pe termen lung este 
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esențială pentru a forma politicile și programele care să răspundă 

nevoilor tot mai mari de îngrijire a sănătății ale persoanelor în 

vârstă. 

Îngrijirea de lungă durată (sănătate și socială) constă în 

servicii prin care să se asigure că persoanele cu sau care riscă o 

pierdere semnificativă a capacității fizice și mentale își pot menține 

un nivel de abilități funcționale în concordanță cu drepturile și 

libertățile lor fundamentale și cu demnitatea umană. 

Aceste servicii implică în mod obișnuit îngrijire și asistență 

în sarcinile de zi cu zi (inclusiv îmbrăcat, îmbăiere, cumpărături, 

gătit și curățenie), sprijin cu participare socială și gestionarea 

afecțiunilor cronice avansate prin îngrijirea comunitară, reabilitare 

și îngrijire la sfârșitul vieții. Serviciile sunt furnizate atât de 

îngrijitorii neplătiți (de obicei, de familie, dar și de voluntari), cât și 

de personalul de îngrijire plătit. 

Efectele singurătății și izolării sociale asupra sănătății 

persoanelor în vârstă pot fi deosebit de dăunătoare. Există, totuși, 

modalități de a trece peste starea de singurătate. 

Mulți oameni în vârstă, în special cei peste 75 de ani, sunt 

singuri și izolați de societate. 

O persoană poate deveni izolată din punct de vedere social 

din mai multe motive, inclusiv îmbătrânirea, nemaifiind în centrul 

atenției familiei sale, părăsirea locului de muncă, pierderea 

prietenilor și a familiei, invaliditate sau boală. 
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Poate fi o provocare pentru rezidenții în vârstă să se 

integreze în centrele pentru persoane vârstnice, deoarece mulți 

dintre ei sunt agitați, anxioși, încăpățânați și negativi din punct de 

vedere al conversației. Cu toate acestea, există și persoane în vârstă 

care sunt sociabili, cooperanți și energici. 

În cadrul căminului, vârstnicii sunt supuși în permanență 

schimbărilor, iar acest fapt ar trebui să conducă către o adaptare 

permanentă, conform resurselor pe care le dețin și a capacității de 

adaptare. Astfel, mediul centrului creează o presiune permanentă 

asupra beneficiarului vârstnic, din punct de vedere emoțional și nu 

din punct de vedere al autogospodăririi și autoîntreținerii, aceste 

activități fiind asigurate de către personalul angajat. 

Emoțional, vârstnicii devenind dependenți de cei din jurul 

lor, de mediul în care trăiesc, care devine familiar și de ceilalți 

vârstnici beneficiari, iar schimbările intervenite, fie ele de ordin 

material, locativ, organizatoric, structural, funcțional, creează 

prejudicii vârstnicului în plan funcțional social, fizic, psihic, 

creându-i o stare de distres. Important pentru buna funcționare a 

acestuia este ca mediul de viață să fie adaptat nevoilor lui și să-i 

confere acestuia posibilitatea de a rămâne autonom, astfel odată 

creată legătura dintre persoană cu mediul existențial se conturează 

starea de bine a acestuia. 

 

Capitolul al II-lea, intitulat Importanța centrelor de îngrijire 

a vârstnicilor – abordează problematica vulnerabilității la vârstnici 
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și importanța îngrijirii acestora în cadrul centrelor de îngrijire, astfel 

că s-a analizat codul de etică din centrele rezidențiale, calitatea 

îngrijirii vârstnicilor în centrele rezidențiale și rolul asistenților 

sociali în îngrijirea persoanelor vârstnice.  

Etica se referă la valorile, îndatoririle, responsabilitățile și 

obligațiile care ar trebui să ne ghideze conduita și, în special în 

acest context, conduita noastră ca profesioniști. Apreciem în special 

definiția succintă a lui Margaret Rhodes, care ne îndreaptă atenția 

către aspectul interpersonal al eticii ca „explorarea sistematică a 

întrebărilor despre cum ar trebui să acționăm în relație cu ceilalți” 

(Rhodes, 1986, p. 21). 

Preocuparea actuală cu privire la etică pare a fi o nouă 

conștiință cu privire la ceea ce a fost întotdeauna la rădăcina 

domeniului asistenței sociale, și anume valorile noastre, precum și 

preocuparea crescândă cu privire la gestionarea riscurilor și a 

litigiilor, discutate mai jos. 

Oamenii de știință din domeniul eticii sugerează că întreaga 

noastră perspectivă este colorată de o viziune morală și că 

preocupările etice, departe de a fi periferice și simple ghiduri 

procedurale suprapuse muncii clinice, constituie însuși miezul 

acesteia (Christoper, 1996). 

Codul etic este un set de standarde, valori, linii directoare, 

prescripții și reguli de comportament care se aplică tuturor 

membrilor personalului căminului. 
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Codul de etică servește drept ghid de etică profesională, care 

ajută la îmbunătățirea reputației, încrederii și respectului 

beneficiarilor în ochii celor care prestează servicii în interiorul casei 

(Cohen, 1997). 

Obligația morală și integritatea angajaților sunt susținute de 

codul etic în timp ce aceștia navighează în așteptările și cerințele 

etice ale unei societăți complexe și dinamice. În plus, prezența unui 

cod etic leagă responsabilitatea și încrederea în interacțiunile de 

muncă exclusiv contractuale (Goldstein, 1990). 

Asistenții sociali ar trebui să țină cont de capacitățile 

mentale, emoționale și fizice ale clienților lor, precum și de 

înțelegerea potențialelor avantaje, pericole și restricții ale utilizării 

tehnologiei pentru a obține asistență (Newell și Nelson-Gardell, 

2014). 

Asistenții sociali trebuie să ajute clienții să găsească 

alternative la serviciile bazate pe tehnologie dacă nu doresc să le 

folosească. 

Înainte de a înregistra audio sau video sau de a permite 

terților să urmărească cum sunt furnizate serviciile, asistenții sociali 

ar trebui să obțină consimțământul informat al clienților. 

Asistenții sociali ar trebui să demonstreze o înțelegere a 

culturii și modului în care aceasta afectează interacțiunile sociale și 

comportamentul uman, recunoscând, de asemenea, aspectele 

pozitive ale tuturor culturilor. Pentru mulți vârstnici care suferă de 
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o varietate de probleme sociale și psihologice, asistenții sociali 

devin o parte semnificativă a lumii sociale a vârstnicilor în ultimii 

ani. Pentru a rezolva aceste probleme, ele depind cel mai adesea de 

furnizorii de servicii sociale. Deși persoanele în vârstă au nevoie de 

hrană, adăpost, îngrijire medicală și servicii sociale, ei trebuie, de 

asemenea, să fie tratați cu respect. Măsura în care furnizorii de 

servicii tratează persoanele în vârstă cu respect, devine, prin 

urmare, un factor psihosocial semnificativ care afectează calitatea 

vieții lor ulterioare (Sung și Kim, 2008). 

În asistența socială, respectul față de client a fost, de fapt, 

considerat a fi chiar începutul procesului de serviciu (Tolson et al., 

1994). Adică, respectul trebuie să însoțească toate formele de 

îngrijire și serviciu (Reichel, 1995). 

Organizațiile se bazează pe standardele care vizează 

satisfacerea cerințelor de calitate ale clienților, asigurarea siguranței 

produselor și serviciilor oferite, conformitatea cu reglementările, 

îndeplinirea obiectivelor de mediu, protejarea produselor împotriva 

condițiilor climatice sau a altor condiții nefavorabile și controlul și 

definirea proceselor interne, pentru a-și atinge obiectivele. 

Asistența socială gerontologică se preocupă de menținerea 

și îmbunătățirea calității vieții adulților în vârstă și a familiilor 

acestora. Asistența socială gerontologică se preocupă în special de 

ameliorarea acelor factori fizici, psihosociali, familiali, culturali, 
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etnici și rasiali, organizaționali și societali care servesc ca bariere în 

calea bunăstării fizice și emoționale în viața ulterioară. 

Intervențiile asistenților sociali sunt îndreptate spre creșterea 

demnității, autodeterminării, împlinirii personale, calității vieții, 

funcționarea optimă și asigurarea unui mediu de viață cât mai puțin 

restrictiv. Intervențiile care îmbunătățesc capacitățile de adaptare și 

de rezolvare a problemelor ale adulților în vârstă sunt poate cel mai 

elementar și crucial aspect al asistenței sociale gerontologice. 

Deoarece serviciile sunt de obicei căutate în perioade de 

criză, asistenții sociali gerontologici acordă o atenție deosebită 

semnificațiilor psihosociale ale schimbării și pierderii, precum și 

factorilor biologici, psihologici, cognitivi și sociali care stau la baza 

experienței persoanelor în vârstă și familiei. 

Asistenții sociali gerontologici sunt instruiți să efectueze 

evaluări geriatrice holistice biopsihosociale care încearcă să dezlege 

factorii fizici, psihologici și sociali interconectați care afectează 

sănătatea și bunăstarea. 

Asistența socială geriatrică, la fel ca multe dintre profesiile 

din domeniul sănătății, se concentrează din ce în ce mai mult pe 

prevenire și bunăstare la sfârșitul vieții, precum și pe problemele de 

îmbătrânire. 

Asistenții sociali geriatrici acționează ca o legătură de 

comunicare între pacienți și restul echipei de îngrijire, asigurându-

se că pacienții primesc serviciile de care au nevoie dacă sau atunci 
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când trec între programele de tratament pentru pacienți internați și 

ambulatoriu, îngrijire la domiciliu, programe de tratament de zi etc. 

Oferă, de asemenea, consiliere și terapie pentru a-și ajuta pacienții 

să gestioneze provocările psihologice, emoționale și sociale (Parry-

Jones și Soulsby, 2001). 

 

Al III-lea capitol – Măsuri de protecție a persoanelor 

vârstnice instituționalizate în situații de pandemie covid-19 – se 

constituie într-un studiu privind efectele pandemiei COVID-19 

asupra comportamentului psiho-emoțional al persoanelor vârstnice 

din centre, perioada de tranziție prin COVID-19 în cadrul centrelor 

pentru persoane vârstnice. 

De asemenea, s-a analizat modalitățile prin care se poate 

face tranziția mai ușoară prin COVID-19, în cadrul centrelor pentru 

persoane vârstnice, pentru regiunea Sud-Muntenia. 

Serviciile sociale cuprind unități rezidențiale de îngrijire și 

asistență pentru vârstnici, în conformitate cu Hotărârea nr. 

865/14.10.2015 pentru adoptarea Nomenclatorului Serviciilor 

Sociale și a Regulamentului-cadru de organizare și funcționare a 

serviciilor sociale. 

Grupurile vulnerabile sunt reprezentate în contextul Covid-

19 și al restricțiilor aduse de epidemie, în special de către furnizorii 

privați, cum ar fi centrele rezidențiale private pentru vârstnici, care 

nu mai sunt în măsură să-și acopere costurile din cauza pierderii 

unora dintre sursele lor de venit sau ai căror beneficiari sunt 
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persoane vârstnice fără rude, precum și alte categorii de beneficiari 

care se află în risc social și care au fost închise. 

În general, aceste servicii oferă îngrijire persoanelor în 

vârstă care sunt expuse riscului de infecții severe cu virusul SARS-

CoV-2 și care au o varietate de deficiențe fizice, mentale, 

intelectuale și senzoriale cauzate de înaintarea în vârstă sau de 

afecțiuni medicale cronice (comorbidități), în special tulburări 

neurologice. 

Adulții în vârstă sunt mai predispuși să se îmbolnăvească 

grav de COVID-19, ceea ce înseamnă că aceștia ar putea avea 

nevoie de spitalizare, terapie intensivă sau un ventilator care să îi 

ajute să respire sau chiar ar putea muri. Riscul crește pentru 

persoanele în vârstă de peste 50 de ani și crește în anii 60, 70 și 80. 

Persoanele de peste 85 de ani sunt cele mai predispuse să se 

îmbolnăvească grav. 

De asemenea, alți factori care îi pot face mai probabil să se 

îmbolnăvească grav de COVID-19, ține de existența anumitor 

afecțiuni medicale subiacente. Dacă persoana are o afecțiune 

medicală subiacentă, trebuie să continue să urmeze planul de 

tratament. 

Au trecut doi ani de când pandemia de Covid-19 a devastat 

viața fiecărui român. Numeroși factori – inclusiv singurătatea, 

pierderea celor dragi, dificultățile financiare și restricțiile privind 
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interacțiunea socială – au avut un impact negativ asupra sănătății 

noastre mintale. 

Prin limitările și restricțiile la care au fost supuși 

beneficiarii, criza pe care pandemia de Covid-19 a provocat-o la 

nivelul centrelor rezidențiale a avut impact asupra modului în care 

oamenii își pot exercita drepturile fundamentale. Chiar dacă în 

Constituția României se cere luarea în considerare a 

proporționalității, legalității și a criteriilor de egalitate și 

nediscriminare, în contextul actualei epidemii, constrângerile și 

interdicțiile impuse au avut natura „primum tempus”. 

Beneficiarii care au necesitat întreținere pentru igiena 

personală au fost îngrijiți de profesioniști cu echipamentul necesar 

(cu ochelari de protecție, măști, mănuși etc., în conformitate cu 

recomandările instituțiilor de sănătate publică). 

Pentru a proteja beneficiarii, camerele în care locuiau 

trebuia să fie păstrate curate (curățarea întrerupătoarelor, clanțelor 

și pardoselii camerei în fiecare zi, precum și dezinfectarea acestora 

cu clor sau, după caz, produse care conțin biocide, de cel puțin 1-2 

ori pe săptămână). 

Activitățile colective interioare și în aer liber au fost 

suspendate. A avut loc interzicerea organizării adunărilor de 

beneficiari în sufragerie. 

Evitarea servirii meselor în sala de mese în cazul în care 

capacitatea acesteia împiedică păstrarea unei distanțări sociale 
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recomandate, care este de 1,5 până la 2 metri. O alternativă a fost 

servirea mâncării unor grupuri mai mici din cameră, pe mai multe 

etape. 

Interacțiunea socială redusă, izolarea socială și distanța 

socială au avut toate o influență negativă semnificativă asupra 

sănătății mintale a persoanelor în vârstă, în special a celor care sunt 

singuri, precum și asupra modului în care își văd calitatea vieții. 

O persoană a fost desemnată să supravegheze 

implementarea și respectarea planului de de măsuri de prevenire și 

control al infecțiilor, organizarea serviciilor sociale rezidențiale în 

perioada stării de urgență, afișarea la intrarea centrului a 

instrucțiunilor pentru public privind păstrarea distanței și 

restricționarea accesului persoanelor cu dizabilități. 

În general, instituțiile nu oferă rezidenților vârstnici 

suficiente oportunități de activitate, prin urmare zilele trec încet. 

Modelul de îngrijire de tranziție este o tehnică de gestionare 

a îngrijirii care a fost demonstrată în numeroase studii clinice de 

către National Institutes of Health pentru a îmbunătăți sănătatea și 

calitatea vieții, reducând în același timp cheltuielile medicale pentru 

diferite subgrupuri de persoane în vârstă. 

Componentele bazate pe dovezi ale modelului de îngrijire 

tranzițională oferă un cadru pentru a aborda nevoile complexe de 

îngrijire ale adulților în vârstă cu COVID-19 în timpul episoadelor 

de boală acută (Naylor et al., 2014). Aceste componente includ: 
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creșterea screening-ului, construirea de relații de încredere, 

îmbunătățirea angajamentului pacienților, promovarea colaborării 

între echipele de îngrijire, gestionarea simptomelor, creșterea 

îngrijirii/educației îngrijitorilor de familie, coordonarea serviciilor 

de sănătate și sociale și îmbunătățirea continuității îngrijirii. 

Sentimentul de conectare cu ceilalți și cu o comunitate 

contribuie la bunăstare, precum și la un sentiment de independență. 

A rămâne activ prin munca voluntară sau participarea la activități 

sociale (de timp liber) satisface nevoile sociale. Prin urmare, 

intervențiile ar trebui să se concentreze în special pe conexiunea, 

participarea și independența persoanei în vârstă. 

Sentimentele de singurătate și izolare socială sunt nepoftite 

și nesănătoase pentru toată lumea și pot fi prezente indiferent de 

vârstă, sex și mediu. Prin urmare, satisfacerea nevoilor sociale este 

relevantă pentru fiecare individ 

 

Capitolul IV, intitulat Metodologia cercetării – conturează 

aspectele ce stau la baza demesului practic. 

Scopul cercetării este de a crea un model de îmbunătățire a 

calității vieții persoanelor vârstnice în baza analizei schimbărilor pe 

care le-a adus pandemia de COVID-19 în modul de viață al 

persoanelor vârstnice aflate în centrele de îngrijire. În acest sens, au 

fost aplicate un număr de 340 care au vizat convingerile, 

experiențele și acțiunile grupului de respondenți – în acest caz, 

persoane în vârstă care primesc îngrijire rezidențială.  
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Instrumentul cuprinde 43 de întrebări, împărțite în trei 

secțiuni: prima secțiune este cea referitoare la viața vârstnicilor în 

cadrul centrului de îngrijire înainte de declanșarea pandemiei de 

COVID 19; cea de-a doua secțiune se referă la modul de viață al 

vârstnicilor în cadrul centrului de îngrijire în timpul pandemiei de 

COVID-19, iar ultima parte face referire la datele demografice ale 

respondenților. 

Pentru realizarea cercetării am alcătuit loturi comparabile 

între ele, ambele formate din beneficiari și persoane angajate din 

cadrul centrelor de îngrijre publice și private din regiunea Sud-

Muntenia (la nivelul județelor: Călărași, Giurgiu, Ialomița și 

Teleorman), cu scopul de a analiza schimbărilor pe care le-a adus 

pandemia de COVID-19 în modul de viață al acestora și de a realiza 

un model de îmbunătățire a calității lor.  

Alegerea celor patru județe ține de aria geografică, de relația 

de vecinătate, de paleta de servicii sociale asemănătoare ca 

diversitate și mai ales, de latura economică. Singura excepție o face 

județul Ialomița care este diferit din punct de vedere economic, nu 

atinge un număr asemănător de investitori, raportat la cele trei 

județe vecine, nu a fost dezvoltat niciun serviciu privat pentru 

persoane vârstnice și nici nu se poate lăuda cu o rețea de specialiști 

calificați în domeniul serviciilor sociale.  

Pornind de la premisele enunţate şi urmărind o paralelă între 

persoanele aflate în centrele publice și cele private, înainte și în 
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timpul pandemiei de COVID-19, cercetarea îşi propune să cunoască 

direct de la vârstnici principalele probleme cu care aceștia se 

confruntă, relaţia lor cu personalul din centru și cu familia, gradul 

lor de afectare psihoemoțională ca urmare a trecerii prin pandemie. 

 

Capitolul V – Rezultatele cercetării. Studiu privind modul 

de viață al persoanelor vârstnice aflate în centre de îngrijire și 

schimbările aduse de pandemia de COVID-19 – conturează 

aspectele ce stau la baza demesului practic 

Grupul de respondenți este format din 340 de respondenți 

(294 – beneficiari în cadrul centrelor de îngrijire publice și 46 - 

beneficiari în cadrul centrelor de îngrijire private), dintre care 197 

(57.9%) de sex feminin și 143 (42,1%) de sex masculin. Vârstele 

acestora variază între 61 și 99 de ani, iar media de vârstă este de 

78,18 de ani (DS = 8.50), cea mai frecventă fiind vârsta de 71 de 

ani. În ceea ce privește mediul de proveniență al acestora, 43,2% 

provin din mediul urban, iar 56,8,5% din mediul rural. 

În urma prospectării motivațiilor pentru care persoanele 

vârstice se află în centru de îngrijire, se evidențiază că aceastea sunt 

diferite. 36,8% au rămas singuri şi nu am alte persoane care să se 

preocupe de bunăstarea acestor, 29,8% se află în centru datorită 

agravării stării de sănătate, care necesită îngrijire suplimentară ce 

nu poate fi asigurată la domiciliu, iar în 29.5% din cazuri membrii 

familiei nu au mai avut posibilitatea de a le oferi îngrijirea necesară. 
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Analiza de corelație indică o slabă influență negativă între 

cele două variabile (r = -.342; p > .05). Astfel că, în cazul 

respondenților, motivațiile persoanelor care aleg să se interneze în 

centrele de îngrijire private pot fi ușor prodominante cu privire la 

imposibilitatea membrilor familiei de a le mai oferi îngrijirea 

necesară, iar singurătatea reprezintând în mai multe cazuri motivul 

principal al beneficiarilor care optează pentru internarea în centrele 

de îngirjire publice. 

Astfel, cu toate că motivațiile sunt diverse (ținând de 

situațiile particulare), motivul predominant pentru care persoanele 

vârstnice au ales să se interneze într-un centru de îngrijire este 

adesea datorat faptului că au rămas singuri și nu mai au alte 

persoane care să se preocupe de bunăstarea acestora, confirmând 

prima ipoteză. 

În urma declarațiilor respondenților, se constată că cele mai 

preferate opțiuni privind activitățile cu scop de relaxare ale 

persoanele vârstnice sunt reprezentate de vizionarea emisiunilor TV 

(79,40%), urmate de plimbări (76,20%) și activități de socializare 

cu ceilalți rezidenți prin intermediul jocurilor de societate (74.10%). 

Analiza la nivel general (cu referire la servicii), relevă în 

continuare un grad de mulțumire puțin mai ridicat în rândul 

beneficiarilor de sex feminin (M = 6.04; SD = .91), comparativ cu 

cel al beneficiarilor de sex masculin (M = 5.87; SD = .89), acestea 

fiind nesemnificative statistic (t(338) = -1.656, p > .05).  
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Rezultatele analizelor referitoare la modul în cadre 

beneficiarii se raportează la modul în care sunt tratați în cadrul 

centrului de îngrijire, confirmă și în această privință un grad de 

mulțumire ridicat (M = 5.92; SD = .91). De asemenea (conform 

datelor prezentare în tabelul 3), nu există diferențe în ceea ce 

privește o raportare diferită a gradului de mulțumire în acord cu 

sexul respondenților (t(338) = -.460, p > .05). 

În concluzie, putem confirma parțial ipoteza studiului 

conform căreia nivelul de satisfacție declarat de către persoanle 

vârstnice va fi cel puțin unul mulțumitor în ceea ce privește modul 

în care sunt tratate, îngrijirea acordată și atitudinea personalului din 

centrele de îngrijire, cu mențiunea că acestea sunt mai apreciate în 

cadrul serviciilor de îngrijire private, în special atitudinea 

personalului din centrele private. Aceasta din urmă fiind 

semnificativ mai bună/apreciată de către beneficiari. 

La momentul colectării datelor, în peste 80% din situații 

respondenții au declarat că nu li s-a permis membrilor familiei sau 

persoanelor apropiate vizitele în cadrul centrului de îngrijire. 

Analizele care au urmărit potențiale diferențe între centrele de 

îngrijire și permiterea vizitelor din exterior nu au fost confirmate (r 

= -.015; p = .778). 

În final, în peste 70% din cazuri, respondenții consideră 

relația cu membrii familiei ori cu persoanele apropiate a rămas la 

fel, în 12.4% din situații s-a îmbunătățit, 11.8 % preferă să nu 
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răspundă, iar în puține situații (5.6%) relația s-a înrăutățit. Astfel că, 

utilizarea tehnologiei ori modalitatea de comunicare nu influențează 

starea relațiilor. 

Pandemia COVID-19 a avut un impact semnificativ asupra 

stării emoționale a vârstnicilor internați în centre de îngrijire. 

Majoritatea (50,4%) respondenților au declarat că cea mai 

mare dificultate resimțită de către aceștia este imposibilitatea de a fi 

aproape de cei dragi. Alte dificultăți resimțite de către respondenți 

sunt: acomodarea la condițiile de trai din cadrul centrului (23.2%), 

socializarea cu ceilalți rezidenți ai centrului (12.6%), accentuarea 

sentimentului de singurătate (7,4%) și în cazuri izolate: 

comunicarea cu membrii familiei ori persoane apropiate ori 

relaționarea cu personalul. 

Cea de a două etapă a fost realizarea unei analize calitative 

care a avut drept scop explorarea perspectivelor profesioniștilor cu 

privire la schimbările provocate de apariția pandemiei COVID-19. 

Metoda focus grup-ului este o tehnică de cercetare calitativă ce 

implică discuții structurate între un grup mic de indivizi cu 

experiențe și opiniile similare într-un anumit domeniu de interes, 

aceasta fiind utilizată pentru a obține o înțelegere mai profundă a 

opiniilor și experiențelor participanților cu privire la subiecte 

specifice. 

Astfel, pornind de la întrebarea Cum percep profesioniștii 

impactul generat de apariția pandemiei COVID-19, atât în 



 

 

 

29 

furnizarea serviciilor, în interacțiunea cu beneficiarii, cât și asupra 

modului de viață al beneficiarilor din centrele de îngrijire?, a fost 

elaborat ghidul de discuție (Anexa 2) de către cercetător, urmărind 

două teme principale (furnizarea serviciilor înainte și pe perioada 

pandemiei, respectiv adaptarea serviciilor în perioada restrictiilor) 

pentru a explora perspectivele personalului cu privire la schimbările 

provocate de apariția pandemiei COVID-19, atât în furnizarea 

serviciilor, a modului de interacțiune, dar și cu privire la modul de 

viață al beneficiarilor. 

Întrebările se concentrează pe problemele întâmpinate de 

specialiști și beneficiari în contextul pandemiei, măsurile luate 

pentru a le soluționa, reacțiile beneficiarilor la restricții și limitări 

impuse de pandemie, precum și asupra dificultăților întâmpinate de 

specialiști în furnizarea serviciilor sociale în această perioadă. În 

general, toate aceste întrebări au în comun faptul că vizează 

evaluarea influenței pandemiei COVID-19 asupra serviciilor sociale 

de îngrijire a persoanelor vârstnice. 

Rezultatelor focus grupului au evidențiat faptul că pandemia 

de COVID-19, imediat debutului, a avut un impact negativ atât 

asupra beneficiarilor, a pesonalului angajat, cât și a furnizării de 

servicii. 

Activitatea zilnică a fost îngreunată din cauza lipsei 

materialelor igienico-sanitare, a izolării beneficiarilor, a deficitul de 

echipamente individuale de protecție (mănuși, măști) și de 
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medicamente antivirale specifice, precum si greutatea achizitionării 

acestora. Inclusiv modificările legislative apărute imediat 

declanșării pandemiei au reprezentat un factor de stres și o 

problemă greu de gestionat, deoarece a presupus adaptarea la noi 

condiții și situații impuse de context. În unele centre, noile condiții 

legislative au adâncit problemele preexistente, ceea ce a creat pe 

lângă disconform, anxietate și teama de necunoscut. 

Suprasolicitarea personalului reprezintă o altă dificultate 

evidențiată de către respondenți, deoarece nevoile de asistență și 

suport ale vârstnicilor au crescut în această perioadă pandemică, iar 

izolarea la locul de muncă, alături de beneficiari a înregistrat pe 

lângă efectele pozitive de limitare a infectării și efecte negative, 

precum surmenajului personalului. 

Insuficiența sau lipsa de personal calificat și a experienței de 

lucru cu vârstnicul a reprezentat o altă problemă înregistrată în 

perioada pandemiei. 

Izolarea beneficiarilor și aplicarea măsurilor de distanțare 

socială a condus către o scădere drastică a interacțiunilor 

beneficiarilor atât între ei, a beneficiarilor cu personalul, cât și cu 

familia. Ca și soluție la problemele apărute, specialiștii au 

identificat metode resursă la comunicare, prin dezvoltarea unor 

servicii online de suport, însă lipsa experienței de lucru și a 

cunoștințelor necesare pentru utilizarea platformelor on-line, atât de 

către personal, cât și de către beneficiari, lipsa echipamentelor 
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necesare pentru asigurarea acestor servicii la distanță și de calitate, 

infrastructura deficitară a unor centre a impus limitarea lor. 

Ca și probleme întâmpinate de către beneficiari s-a putut 

remarca dificultate de adaptare la noile condiții impuse de 

schimbare, toate fiind resimțite de către vârstnici în plan afectiv și 

motivațional. Astfel, putem vorbi despre o ”reactivitate afectivă” 

care poate crește odată cu modificările survenite, au apărut tendințe 

de negativizare și reacții de respingere. Se constată o diminuare a 

interesului față de activitățile zilnice, bucuriile vârstnicilor au 

început să dispară, activitățile au devenit anoste. Trăirile pe care le-

au încercat au fost de tip neliniște, anxietate, furie, teamă și 

frustrare. 

Ca răspuns la reacțiile beneficiarilor s-a încercat 

identificarea și punerea în practică a unor servicii alternative de 

suport, care să poată ține vârtnicul într-un echilibru psiho-

emoțional. Astfel, prin programele de consiliere psihologică, 

socială, medicală, chiar și juridică beneficiarii vârstnici au fost 

ajutați și susținuți să depășească cu mai multă ușurință problemele 

apărute în contextul actual determinat de pandemie. 

A fost realizarea Planului de Urgență adaptat noului context 

și elaborarea unor seturi de proceduri de lucru privind oferirea 

serviciilor sociale pe perioada pandemiei, în care prioritatea o 

reprezintă gestionarea eficientă a pandemiei de Covid și siguranța 

beneficiarilor și a fosr desemnate persoane responsabile cu 
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implementarea si respectarea planului de aplicare a măsurilor de 

prevenție și control al infectării, iar ingrijirea zilnică a beneficiarilor 

a fost realizată conform normelor legislative impuse. 

Ca și efecte sociale ale pandemiei, profesioniștii din centrele 

de îngrijire pentru vârstnici fac trimitere la relațiile dintre oameni 

(calitatea relațiilor dintre angajați, precum și calitatea relațiilor cu 

beneficiarii), la noul lor mod de viață și la conștiința de sine. Pentru 

că au rămas într-o relație profesională funcțională și adaptată 

nevoilor determinate de perioada pandemiei, acest fapt s-ar putea 

contura în învățăminte care pot fi desprinse din această experiență. 

Serviciile existente la nivelul acestor centre sunt critic 

subdimensionate, numărul mic de personal angajat și împovărat cu 

multiple responsabilități a condus la o stare de criză existențială la 

momentul debutului pandemiei. 

Îmbunatirea activității centrului și a furnizării de servicii 

care are consecințe în reducerea perioadei de criză, înseamnă ca 

vârstnicii să beneficiaze de servicii de calitate, superioare celor 

oferite în perioada de pandemie. 

Ca și concluzii, specialiștii apreciaza că perioada de 

pandemie a reprezentat un prim pas în ceea ce privește dezvotarea 

lor ca profesioniști și susțin că perioada pandemiei a fost favorabilă 

dezvoltării unor sevicii alternative de tip consiliere de suport si 

îngrijire medicală online, precum și întărirea rețelelor suport de tip 

comunitar și voluntariat. 
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Privitor la etica și deontologia profesională, angajații 

centrelor declară că au desfașurat activitatea în perioada pandemiei 

de COVID din datorie morală față de beneficiari, însă cu 

respectarea normelor etice. 

Mobilizarea personalului pentru diminuarea consecințelor ar 

trebui să fie preluată ca model de bună practică, necesar pentru 

îmbunătățirea furnizării de servicii într-o criză asemănătoare. 

Aceste servicii fiind subfinanțate, personalul furnizor cu greu a 

reușit să acopere o parte din nevoile beneficiarilor și nu în ultimul 

rând ale personalului. Cu toate acestea, angajații și-au continuat 

lupta pentru supraviețuire și adaptare la noul context. 

Recomandările venite de la personalul participant la focus 

grup au în vedere îmbunătățirea serviciilor de îngrijire a 

persoanelor vârstnice în situații similare, prin arhivarea tuturor 

documentelor emise în această perioadă, crearea unor stocuri cu 

echipamente, cazarmament, alimente și medicamente necesare în 

situații de criză, dezvoltarea infrastructurii centrelor, dotarea și 

utilarea cu echipamentele electronice necesare, dezvoltarea unei 

rețele sociale de suport, alcătuită din actori locali cu interese în 

acest domeniu, persoane interesate să sprijine această categorie de 

beneficiari, dezvoltarae unei rețele funcționale de voluntari care să 

vină în sprijinul angajaților, acces nelimitat la sursele de informare 

și la rețelele de internet. 
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