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,CASMED” cu suportul financiar al Crucii Rosii din Elvetia.

Bilti, 2020



Swiss Red Cross CAS /\,\EDQ

Multumiri

Studiul ,Evaluarea predispunerii la probleme de sanatate si riscul de izolare sociald in randul
varstnicilor” a fost realizat in cadrul proiectului ,imb&tranire si sinatate”, proiect finantat de
Crucea Rosie din Elvetia.

Autori: Ana Spinu — facilitator comunitar AO ,,CASMED”,
Galina Spataru, Tamara Pascaru, Larisa lanovici — membri ai RNSAM

La realizarea prezentului studiu le multumim tuturor membrilor grupurilor comunitare de seniori
(GCS) din localitatile: s. Sofia si Pelinia din r. Drochia; s. Viisoara, Tirnova si Corpaci din r. Edinet;
s. Sarata — Veche, lzvoare, Risipeni si or. Falesti din r. Falesti; s. Balatina, Ciuciulea si Cajba din r.
Glodeni; s. Magurele, r. Ungheni; s. Horodiste, r. Riscani care au ajuns in casa fiecarui respondent
si au colectat cu multa grija fiecare experienta si parere.

Totodata, suntem recunoscatori si aducem multumiri tuturor respondentilor care au participat
la sondaj. Le multumim pentru ca au impartasit din trairile si opiniile lor.

Implicarea directa a tuturor persoanelor mentionate mai sus a adus o valoare adaugata
prezentului studiu.
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RNSAM Reteaua Nationala a Seniorilor Activi din Moldova
ADA Agentia Austriaca pentru Dezvoltare
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CONTEXTUL:

incepand cu anul 2017 AO ,CASMED”, cu
sprijinul  financiar al diferitor donatori,
precum Fundatia Elvetiana HEKS, Agentia
Austriaca pentru Dezvoltare (ADA), Crucea
Rosie din Elvetia (SRC), dar si a autoritatilor
publice locale, a sprijinit crearea si
consolidarea grupurilor comunitare de
seniori (GCS). Sunt grupuri de initiativa ale
varstnicilor, care participa activ in viata
sociald si civica a comunitatii si contribuie la
rezolvarea problemelor din localitate,
oferind si un exemplu demn de imbatranire
sanatoasa atat pentru semeni, cat si pentru
generatiile mai tinere.

Din dorinta de a incuraja si alti varstnici sa
participe activ in viata sociald, precum si
pentru un schimb eficient de bune practici si
experiente, grupurile existente au lansat la
20 decembrie 2019 o platforma de
comunicare si schimb de experienta pe care
au numit-o Reteaua Nationalda a Seniorilor
Activi din Moldova (RNSAM). Fondatori ai
Retelei au devenit 12 GCS din nordul si
centru a tarii.

Obiectivele de activitate a retelei urmaresc
imbunatatirea calitatii vietii persoanelor in
etate prin valorificarea potentialului acestor
persoane; promovarea participarii si a
incluziunii sociale a persoanelor varstnice,
inclusiv a comunitatilor prietenoase varstei;
consolidarea si extinderea retelei cu alte
grupuri de initiativa sau organizatii care
activeaza in domeniu.

CAS/\\ED}

Astfel, ideea de evaluare a predispunerii la
probleme de sadnatate si riscul de izolare
sociald Tn randul varstnicilor a aparut ca
raspuns la necesitatea membrilor RNSAM de
a cunoaste care este situatia reald a
varstnicilor  din comunitati, privind

bunastarea proprie si riscul de izolare
sociald, si ce solutii optime ar putea fi
dezvoltate in fiecare comunitate pentru a
mentine o calitate mai buna a vietii in randul
persoanelor in etate.

in acest sens, au fost identificate
instrumentele de evaluare potrivite si a fost
elaborata metodologia de evaluare.
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REZUMAT:

Studiul privind evaluarea predispunerii la probleme de sanatate si riscul de izolare sociald in
randul varstnicilor s-a desfasurat in perioada octombrie — noiembrie 2020.

Volumul esantionului de cercetare a fost constituit din 1011 persoane, identificati dupa criterii
de reprezentativitate ca gen, varstd, statut diferit, gradul de autonomie personala, prezenta/
absenta copiilor si altor rude.

Criteriul de selectare a localitatilor a fost determinat de o stratificare primara, studiul fiind
realizat in 14 comunitati unde activeaza grupuri comunitare de seniori.

Evaluarea a fost bazata pe analiza datelor primare colectate prin intermediul metodelor
cantitative si calitative de cercetare sociologicad: ancheta pe baza de chestionar si observatia,
aplicate in randul persoanelor varstnice pensionate, dar si persoane adulte cu nevoi speciale
si/sau probleme de sanatate aparute de la o varsta mai timpurie, pensionare si ele.

Rezultatele generale obtinute in cadrul studiului evidentiaza urmatoarele:

Pe aspectul de predispunere la probleme de sanatate 63,79% din totalul respondentilor (645 de
persoane) prezinta un risc scazut de predispunere la boala si probleme de sanatate; 32,83% din
numarul respondentilor, un total de (332 de persoane) prezinta un risc moderat de predispunere
la boala in viitorul apropiat; 3,36% procente din numarul total de respondenti () prezinta un risc
inalt de predispunere la probleme de sanatate in viitorul apropiat.

n ce priveste riscul de izolare sociald in randul respondentilor rezultatele aratd ca: 3,06% din
respondenti (31 persoane) au aratat un risc major de izolare sociala; 23,54% din respondenti (238
persoane) sunt supuse unui risc inalt de izolare sociald iar 73,39% (742 persoane) au un risc
moderat de a fi izolati. Practic, un total de 269 de persoane din cele 14 comunitati sunt supuse
unui risc n acest sens si in cazul lor ar fi necesare masuri de interventie si/ sau prevenire.

n baza acestor rezultate putem propune urmétoarele recomandari generale:

- De a informa si sensibilizarea autoritatilor locale, dar si alti actori comunitari cu privire la
problemele identificate.

- De ainclude in planurile de actiuni ale GCS monitorizarea varstnicilor vulnerabili identificati in
cadrul studiului.

- Pentru a preveni declinul starii de sanatate si riscul de izolare sociala in randul populatiei
varstnice este necesar ca actorii principali din comunitati sa monitorizeze toate persoanele in
etate si pentru fiecare din categorii sa fie create programe individuale bazate pe necesitati.

- Pentru a asigura o imbatranire decenta, intr-o stare optima de sanatate, e necesar de proiectat
si elaborat programe de educatie si de voluntariat pentru varstnici, dar si pentru cei care sunt in
preajma varstei de pensionare. , atat la nivel local, cat si national.
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METODOLOGIE:

Perioada de derulare a studiului si locatia
Studiul s-a desfasurat in perioada octombrie
— noiembrie 2020. Datele au fost colectate
prin metoda aplicarii chestionarului cu
continut special, instrument descris Ia
pagina 8, administrat de catre operatori pe
un esantion de 1011 persoane, de diferite
varste, preponderent persoane in etate,
aflate la pensie, dar si persoane adulte cu
nevoi speciale si/sau probleme de sdnatate
aparute de la o varsta mai timpurie,
pensionare si ele. Au fost intervievate
persoane din 14 localitati: Viisoara, Tirnova
si Corpaci (r. Edinet), Balatina, Cajba si
Ciuciulea, r. Glodeni; Horodiste, r. Riscani;
Sofia si Pelinia, r. Drochia; Magurele, r.
Ungheni; Sarata Veche, lzvoare, Risipeni si
or. Falesti din r. Falesti.

Figura 1 — Localitdtile unde a fost realizat studiul
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Structura esantionului

Din numarul total de respondenti 18,2% -
sunt persoane cu varsta intre 60-65 ani,
44,4% o reprezinta persoanele cu varsta
cuprinsa intre 66 — 75 ani, 43,4% sunt
persoane cu varsta mai mare de 75 de ani,
iar 2,9% sunt persoane ce au varsta cuprinsa
intre 31 — 59 ani si sunt din categoria
persoanelor adulte cu necesitati speciale.

La identificarea esantionului si a numarului
de respondenti s-a tinut cont de
urmatoarele criterii:  numarul total de
persoane de varsta pensionard din fiecare
localitate,

@ Sarata Veche, Falesti
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reprezentativitatea pe criterii de gen si pe
categorii de varstd, statut social diferit,
nivelul variat de autonomie personal3, lipsa
sau prezenta copiilor si a altor rude.
Repartizarea respondentilor pe categorii de
varsta este reprezentata in figura 2.

Figura 2 - Vdrsta respondentilor
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Din cei 1011 respondenti 68,9% sunt femei,
ceea ce reprezinta 697 din numarul total de
persoane, iar 31,1% sunt barbati, ceea ce
reprezinta un numdr de 314 persoane.
Aceasta diferenta procentuala se explica prin
faptul ca numarul de femei de varsta a treia
este comparativ mult mai mare decat
numarul de barbati, inclusiv speranta de
viata a femeilor fiind mai ridicata decat cea a
barbatilor de aceeasi varsta. Repartizarea
respondentilor dupa criteriul de gen poate fi
observata in Figura 3.

Figura 3 - Repartizarea dupd criteriul de gen
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Aceasta situatie este una caracteristica atat
pentru localitatile unde a fost realizat
sondajul, cat si pentru celelalte localitati din
Republica Moldova.
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Detalii culegere date

La realizarea studiului au participat 109 operatori, membri ai GCS, care initial au fost instruiti.
Acestora le-a fost explicat minutios continutul chestionarului (tematica, terminologia, modalitate
de adresare a intrebarilor).

Testarea chestionarului a avut loc in perioada 21 — 30 septembrie 2020, fiind chestionati 10
beneficiari din diverse localitati incluse in esantion. Scopul pretestarii a fost:

. Verificarea modului in care au fost formulate intrebarile;
. Verificarea variantelor de raspuns;

. Structura si cursivitatea chestionarului;

. Verificarea duratei medii de aplicare a chestionarului;

Fiecare GCS a avut intre 5 — 12 operatori de interviu, care au aplicat chestionarul in localitatea
lor. Durata medie de realizare a chestionarului a fost 20 minute.
Dupa etapa de colectare a datelor din localitati, informatia obtinuta a fost structurata si analizata.

Instrumentul aplicat in realizarea studiului — ,Chestionarul de evaluare a predispunerii la
probleme de sanatate si riscul de izolare sociala in randul varstnicilor”. La baza chestionarului
a stata combinarea a doua scale. Prima scala - scala de evaluare a reajustarii sociale, a lui Holmes
si Rahe (utilizata la nivel mondial si validata de profesionisti consacrati) si scala nominala a
situatiilor de viata specifice pentru persoanele cu varsta mai inaintata, elaborata in contextul
studiului. (Anexa 2).

Itemul 1 al chestionarului evalueaza predispunerea la probleme de sanatate Tn randul
respondentilor, evidentiind impactul produs de evenimentele de viata traumatizante traite de
intervievati in ultimele 12 luni. Impactul asupra starii fizice si psiho-emotionale este masurat prin
sumarea punctelor acumulate la evenimentele experimentate si locul pozitionarii pe scala in
dependenta de punctajul total.

Itemul 2 din chestionar contine un set de situatii de viata care pot declansa sau accentua riscul
de izolare sociala. Respondentul enunta despre acele situatii ce i sunt specifice la momentul
realiz&rii sondajului. Tn conformitate cu punctajul acumulat si grila de clasificare, riscul de izolare
sociald poate varia de la risc moderat la un risc major. Cu cat este mai mare numarul de situatii
prezente in viata persoanei, cu atat creste mai mult riscul de izolare sociala.
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REZULTATELE STUDIULUI:

Rezultate item 1 - Rezultatele obtinute in
urma analizei datelor colectate arata ca
3,36% procente din numarul total de
intervievati au obtinut un scor de peste 300
de puncte, ceea ce reprezinta 34 de
persoane din numarul total de persoane.
Conform scalei de evaluare, pentru aceste
persoane, tulburadrile de ordin fizic si psihic
aparute submineaza sistemul imunitar si
starea de sanatate si indica risc sporit de
boala in viitorul apropiat. Este necesar ca
aceste persoane sa se adreseze la medic
pentru a se ingriji de starea lor de sanatate.
Scorul intre 150 — 299 a fost atins de 32,83%
din numarul respondentilor, un total de 332
de persoane. Schimbarile de ordin
psihologic si fiziologic, ce au intervenit la
acesti respondenti, prezinta un risc moderat
de boala (redus cu 30% in raport cu riscul de
mai sus). Este recomandata adresarea la un
medic si/ sau psiholog pentru prevenirea
declinului.

Un scor sub 150 a fost obtinut de 645 de
persoane, ceea ce reprezinta 63,79% din
totalul respondentilor. Pentru aceste
persoane schimbarile fizice si psihice
aparute prezinta un risc usor de imbolnavire.

Dupa cum observam cele mai multe
persoane prezinta un risc moderat de
imbolnavire in perioada urmatoare. Totusi,
332 de persoane prezinta un risc nalt, ceea
ce necesita o grija aparte fata de propria
sanatate, pastrarea
prevenirea declinului. lar cele 34 de
persoane cu risc major de predispunere la
probleme de sanatate au nevoie de
interventii ale specialistilor. Indiferent de
procentaj, viata fiecarui om reprezinta o
valoare unica.

autonomiei Si

Analizand evenimentele de viata mentionate
de respondenti ca fiind experimentate in
ultimele 12 luni (Figura 4) observam ca cele
mai comune evenimente pentru
respondenti sunt: sarbatoarea craciunului —
72,65% (734 persoane); schimbarea
obiceiurilor de somn - 47,4% (479 persoane);
vatamare corporala sau boala — 43,6% (441
persoane); schimbarea numarului de
intalniri ale reuniunilor de familie - 35,1%
(355 persoane); schimbarea starii de
sanatate la un membru de familie — 25,6%
(259 persoane); schimbarea obiceiurilor
alimentare — 26% (263 persoane).

Figura 4 - Evenimente de viatd trdite in ultimele 12
luni

Vatamarea corporala sau boala i
schimbarea starii de sanatate la un membru
de familie sunt acele evenimente care vin cu
o Tncarcatura de stres sporita. Vedem ca
aproape jumatate din persoanele
intervievate au suportat in ultimele 12 luni
cel putin un astfel de eveniment. Procentul
mare in schimbarile in numarul de intalniri
ale reuniunilor de familie se explica prin
situatia de pandemie din tara si lume si prin
restrictiile impuse in acest context. Copiii
multor respondenti nu au avut posibilitatea
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sa-si viziteze  parintii fiind aflati peste
hotarele tarii sau in tara, dar cu restrictii si
din dorinta de protectie. In topul celor mai
stresante evenimente care impacteaza
starea generala de sanatate, conform scalei
lui Holmes si Rahe se afla urmatoarele
evenimente: decesul sotului/ sotiei,
divortul, separarea de sot sau sotie, decesul
unui membru de familie apropiat, casatoria,
concedierea si pensionarea. Aceste
evenimente au fost trdite de un numar mai
mic de respondenti. Astfel: 5,5% (56
persoane) si-au pierdut partenerul de viata;
14,5% (147 persoane) au pierdut un membru
de familie apropiat; 9,1% (92 de persoane) s-
au pensionat in ultimele 12 luni; 2,2% (22
persoane) s-au separat de partener iar 1,6%
(16 persoane) s-au recasatorit. Chiar daca
numarul acestor persoane este comparativ
mai mic, impactul evenimentelor este de o
duratd mai lunga si solicita la maxim
resursele emotionale ale persoanelor. in
cazul acestor evenimente se trece prin cele
cinci etape ale doliului, fiind prezenta
depresia, care daca nu este depasita duce la
declinul starii de sanatate si aprofundarea
problemelor existente. Divortul si separarea
de partener la fel sunt trdite ca pe o
pierdere, chiar daca partenerul este in viata.
Persoanele care trec prin aceste evenimente
de viata necesita o atentie sporita din partea
familiei, prietenilor, comunitatii. Diagrama
raspunsurilor respondentilor poate fi gasita
la Anexa 3.

Rezultatele item 2 arata ca: 3,06% din
respondenti, 31 persoane au aratat un risc
major de sociala; 23,54% din
respondenti, 238 persoane sunt supusi unui
risc Thalt de izolare sociala iar 73,39% din
respondenti, ceea <ce reprezinta 742
persoane au un risc moderat de a fi izolati.

izolare

Practic, /4 din numarul total de respondenti

10
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sunt supusi izoldrii sociale. Este o cifra
impunatoare. Un total de 269 de persoane
din diferite comunitati isi duc povara varstei
in singuratate, fara de comunicare si cu un
minim suport din comunitate. Repartizarea
raspunsurilor pe factori de risc poate fi
observata in Figura 5.

Figura 5 — Situatii actuale specifice ale respondentilor
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Dupa cum observam 97% respondenti - 981
persoane sunt deja la pensie. De asemenea,
putem identifica in figura 5 urmatoarele
situatii actuale specifice: pensia este adusa
acasa la 63% din respondenti - 637
persoane; 71,3% din respondenti — 721 de
persoane au probleme cronice de sanatate;
locuiesc singuri 44,4% respondenti — 449
persoane; au probleme de auz si vedere
48,5% din respondenti — 490 persoane; se
misca cu greu prin casa sau ograda 41%
respondenti - 415 persoane; pierderi de
memorie acuza 40,2% respondenti — 406
persoane; ies rar din casa sau ograda 39,4%
persoane — 398 respondenti; nu participa la
activitati sociale 39,5% respondenti - 399
persoane; 40,2% respondenti — 406
persoane nu sunt sprijinite financiar,
existand doar din pensie; fara copii, nepoti
sau alte rude in localitate sunt 32,6%
respondenti — 330 persoane; comunica rar
sau deloc cu copii 17,5% respondenti - 177
persoane. Analizand aceste date vedem ca
schimbarile aduse de varsta si imbatranirea
corpului fizic obstructioneaza deplasarea
persoanelor. Lipsa vecinilor, lipsa vizitelor
din partea acestora, lipsa cercului de
cunostinte, rude, prieteni, precum si slaba
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comunicare cu copiii limiteaza comunicarea
varstnicilor. Din cauza pandemiei a crescut
numarul persoanelor 65+ cdrora pensia le
este adusa acasa, fiind astfel limitate
posibilitatile de comunicare si implicarea a
varstnicilor. Varstnicii sunt doriti sa-si vada
semenii, sd mearga la biserica, sd iasa la piata
si sa-si faca procurari ,,cu mdnuta lor”.

O buna parte din respondenti au mentionat
ca inca sunt in putere si se ispravesc singuri
cu nevoile si problemele care apar. La
necesitate, apeleaza la ajutor din afara.,
mentionand ca sunt sustinuti de copii, rude,
lucratorii sociali, comunitate. Totusi, un
numar substantial de respondenti au
mentionat urmatoarele: nu sunt vizitati de
vecini sau nu vorbesc cu ei - 16%
respondenti — 162 persoane; nu au pe
nimeni care sa i ajute - 25,2% respondenti —
255 persoane; nu au fost vizitati de nimeni
in ultima luna - 15,7% din respondenti — 159
persoane; iar 8,4% respondenti — 85 de
persoane au frica sa descuie usa sau poarta
in timpul zilei. Echipa de cercetare considera
ca aceste cifre sunt alarmante. Aceste
persoane experimenteaza zilnic emotiile
distructive ale izolarii si neajutorarii.

Opinii comune pentru respondentii din
diferite localitati:

- ,Poate nu atdt avem nevoie stringent de
ajutor, cdt de atentie si comunicare care ar
alina singurdtatea”.

- ,Suntem stresati de la situatia politica din
tard, mizeriile din campaniile electorale si
pensiile mici”.

- ,La noi in sat autoritatea locald are grijd de
vdrstnici”.

- ,Introduceti un punct la chestionar — cdnd
ultima datd ati fost vizitat de medicul de
familie. Nici inainte nu venea. Dar acum cu
pandemia nu mai avem ce astepta”.
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ASPECTE CANTITATIVE IDENTIFICATE:

v' Persoanele in etate devin tot mai
vulnerabile in fata varstei odata cu
fnaintarea n ani, ceea ce creste riscul
de a fi supusi problemelor de
sanatate si riscului de izolare sociala.

v" Cele mai vulnerabile sunt persoanele
de varsta a patra, cele care si-au
pierdut autonomia si nu au un mediu
de sprijin. Devin dependenti de
ajutorul altor persoane, au nevoie de
ei si li asteapta.

v" Persoanele de varsta a treia, care nu
au probleme de sanatate pot duce un
mod de viata activ si sandtos, ceea ce
ii face sa fie autonomi si sa nu
depinda de ajutorul altor persoane.

v' Majoritatea respondentilor locuiesc
de unii singuri, copii demult sunt
plecati si ei s-au acomodat cu
singuratatea, insa tot timpul sunt in
asteptare.

v' Cea mai neacoperitd necesitate a

varstnicilor este necesitatea de
comunicare.
v" Lunile de izolare pe timp de

pandemie au acutizat bolile cronice
ale varstnicilor, ceea ce 1i face sa
experimenteze frica pentru ziua de
maine.

v In localititile unde sunt servicii
integrate de ingrijiri la domiciliu si
unde exista cooperare intre diferiti
actori comunitari (Gl, biblioteca, APL,
casa de cultura, asistentii sociali, etc.)
varstnicii au un risc mai scazut de
izolare sociald si duc un mod de viata
mai activ.

Aceste concluzii reflecta parerea
personala a majoritatii seniorilor membri
a GCS implicati Tn activitatea de

cercetare.
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RECOMANDARI:

- Pentru a preveni declinul starii de sanatate
si riscul de izolare socialda in randul
varstnicilor si pentru a acorda un suport
bazat pe nevoile persoanei, este necesar ca
in comunitati sa fie monitorizati toti
varstnicii si pentru fiecare din ei sa fie create
programe individuale bazate pe necesitati.

- Pentru a asigura o imbatranire decenta,
intr-o stare optima de sanatate, e necesar de
proiectat si elaborat programe de educatie si
de voluntariat pentru varstnici, dar si pentru
cei care sunt In preajma varstei de
pensionare.

CAS/\\ED}

URMATORUL PAS:

- Informarea si sensibilizarea autoritatilor
locale, dar si a altor actori comunitari cu
privire la problemele identificate si gasirea
unor solutii de integrare a persoanelor cu
risc sporit de izolare sociala.

- Monitorizarea varstnicilor vulnerabili
identificati in cadrul studiului de catre
grupurile de seniori si implicarea acestora in
diferite activitati si/sau vizitarea lor Ia
domiciliu.

- Cercetarea moduluiin care tipul de gandire
influenteaza predispunerea la probleme de

sanatate, modul de interactiune cu ceilalti si
riscul de izolare sociala.

- Crearea/ elaborarea programelor de
educatie pentru varstnici privind Thaintarea
in conditii optime de sanatate.

- Promovarea de catre Retea, dar si de catre
alti actori, a experientelor de implicare
activa a varstnicilor in viata sociala.
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Anexa 1 - Lista grupurilor GCS care au realizat sondajul

CAS/\\ED}

Nr. rand Denumirea grupului Localitate, raion Coordonatorul grupului
1. GS ,Sofienii” s. Sofia, r. Drochia Elena Darii

2. GS ,,Senioritele” s. Pelinia, r. Drochia Alexandra Pripa

3. GS ,Ciuhureanca” s. Horodiste, r. Riscani Vera Gorodisteanu
4, GS ,Magurele” s. Magurele, r. Ungheni Rodica Caldare

5. GS , Balatineanca” s. Balatina, r. Glodeni Larisa lanovici

6. GS ,Varsta de argint” s. Calba, r. Glodeni Tamara Pascaru

7. GS ,,Ciuciulenii” s. Ciuciulea, r. Glodeni Varvara Belous

8. GS ,,Romantica” s. Corpaci, r. Edinet Emilia Zanoaga

9. GS ,,Optimistii” s. Tarnova, r. Edinet Eugenia Sircovschi
10. GS ,Viisorenii” s. Viisoara, r. Edinet Galina Spataru

11. GS ,Tarancuta” s. Sarata Veche, r. Falesti Lucia Hutanu

12. GS ,lzvoreanca” s. lzvoare, r. Falesti Zinaida Rotaru

13. GS ,Miorita” Or. Falesti, r. Falesti Eufrosinia Covaliuc
14. Gl ,,ViaSper” com. Risipeni, r. Falesti Valentina Blandescu

13
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Anexa 2 —,,Chestionarul de evaluare a predispunerii la probleme de sanatate si riscul de

izolare sociala”

Date personale intervievat:

Data completarii

Nume, prenume

Varsta Genul

Localitatea
Item 1. Va rugam sa ne spuneti ce evenimente de viata ati experimentat in De bifat Punctaj
ultimul an (12 luni):
Dupd Scala de evaluare a reajustdrii sociale (SRRS) a lui Holmes si Rahe
Decesul sotului/sotiei O 100
Divortul O 73
Separarea de sot sau sotie O 65
Termen de inchisoare/detentie O 63
Decesul unui membru de familie apropiat O 63
Vatdmare corporald sau boald O 53
Cdsatoria O 50
Concedierea O 47
Reconcilierea (fTmpdcarea) maritala O 45
Pensionarea O 45
Schimbarea starii de sdndtate la un membru al familiei O 44
Graviditate O 40
Disfunctii sexuale O 39
Venirea unui nou membru in familie O 39
Schimbari la serviciu O 38
Schimbari in statutul financiar O 38
Moartea prietenului apropiat O 37
Schimbarea locului de munca O 36
Schimbari in frecventa discutiilor aprinse cu sotul/ sotia O 35
O ipoteca mare sau un imprumut O 31
Renuntarea la ipoteca sau imprumut O 30
Schimbarea responsabilitatilor la locul de munca O 29
Plecarea fiului sau fiicei de acasd O 29
Probleme cu socrii O 29
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Progres personal de exceptie O 28
Sotul /sotia incepe sau inceteaza munca O 26
Tnceperea unui program de instruire sau finalizarea lui O 26
Schimbarea conditiilor de trai O 25
Schimbarea obiceiurilor personale O 24
Probleme cu seful O 23
Schimbari in orele de lucru sau in conditiile de munca O 20
Schimbarea locului de trai O 20
Schimbari in programul de instruire O 20
Schimbari ale timpului liber O 19
Schimbari n activitatile si credintele proprii ce tin de religie O 19
Schimbadri in activitatile sociale O 18
Un Tmprumut sau o ipotecd mica O 17
Schimbarea obiceiurilor de somn O 16
Schimbarea numarului de intalniri ale reuniunilor de familie O 15
Schimbarea obiceiurilor alimentare O 15
Vacantd sau cal3torie O 13
Craciunul O 12
Incélcdri minore ale legii O 12
Punctaj total:

Item 2. Va rugam sa ne spuneti daca: Punctaj
Sunteti la pensie O 1
Locuiti singur/a O 1
Nu aveti copii, nepoti sau alte rude in sat O 1
Comunicati foarte rar sau deloc cu copii O 1
Vecinii nu vin la dvs., nu vorbiti cu ei O 1
Va este dificil sa faceti cunostinta cu alte persoane O 1
Va plangeti des de pierderi de memorie O 1
Va miscati cu greu prin casa sau ograda O 1
lesiti rar din casd sau ograda O 1
Aveti probleme de auz sau vedere O 1
Aveti probleme cronice de sanatate O 1
Nu va sprijind nimeni cu bani O 1
Dvs. nu aveti pe nimeni care sa va ajute O 1
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Va este frica sa descuiati usa sau poarta in timpul zilei O 1
Dvs. nu participati la activitati sociale O 1
Pensia dvs. este adusd acasa O 1
in ulltima lund nu v-a vizitat nimeni O 1

Punctaj total:
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Anexa 3 — Diagrama Iltem 1
Decesul sotului/sotiel 56 (5,5 %)
Divortuly-5 (0,5 %)

o ~22 (2.2 %)
Termen de inchisoare/ 0.(0 %)

CAS/\\ED

detentie 147 (14,5 %)

Casatoriam—16 (1,6 %)
Concediereal—7 (0,7 %)

-441 (43,6 %)

-5(0,5 %)
Pensionarea 92(9,1%)
~299 (25,6 %)
Graviditate[-0 (0 %)
Disfunctii sexuale ~57 (5,6 %)
-101 (10 %)
Schimbari la servciufilli-30 (3 %)
Moartea pnetenulul 110 (:g%(;f)‘ %)
apropiaty o (0.9 %) :
A 71(7 %)
O ipoteca mafe sauung ™o (1.7 %)
imprumut -21(2.1 %)
—227 (22,5 %)
Probleme cu socrii}-5 (0,5 %)
0
Sotul/sotia incepe saul’ 225’ ((2225 o//:))
inceteaza muncajy o4 (2'1 %)
. o 168 (16.6 %)
Schimbarea obiceiurilor 197 (19.5 %)
personale} 4 0,3 %)
57 (5,6 %)
Schimbarea locului de trai 37 (3,7 %)
—24 (2.4 %)
Schimbari ale timpului liber 161 (15,9 %)
MRy s 79 (7.8 %)
Schimbari in acusv(:tcaig:: 88 (8.7 %)
30 (3 %)
. Gos 479 (47 4 %)
Schlmbaree.l numamlun de 355 (35.1 %)
intalnin aler... 263 (26 %)
Vacanta sau calatorie 42 (4,2 %)
; Craciunul
Incalcari minore ale legii}—7 (0,7 %)
21(2,1%)
Disfunctii sociale}—1 (0,1 %)
0 200 400 600
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Anexa 4 — Diagrama Item 2

Sunteti la pensie
Locuiti singur/a

Comunicati foarte rar sau
deloc cu copii

Va este dificil sa faceti
cunostintd cu...

V& miscati cu greu prin casé
sau ograda

Aveti probleme de auz sau
vedere

Nu va sprijina numeni cu bani

V3 esle frica sa descuiati usa
sau poar...

Pensia dvs este adusa acasa

CAS/\\EDW
981 (97 %)
449 (44.4%)
330 (32.6 %)
177 (175 %)
162 (16 %)
172 (17 %)
406 (402 %)
415 (41 %)
398 (39,4 %)
490 (48,5 %)
721(71.3%)
406 (402 %)
255 (252 %)
85 (8.4 %)
399 (39,5 %)
637 (63 %)
159 (157 %)
200 400 600 a00 1.000
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@ www.casmed.md ﬂ n casmed.md
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CAS

CASMED - 10 ANI DE SPRUJIN SI INCREDERE
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