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Introducere

In contextul imbatranirii demografice in Uniunea Europeani, fenomen
care este deja bine instalat Tn numeroase state, cercetdrile privind nevoile
varstnicilor si ingrijirea acestora sunt de actualitate. Ratele natalitatii scazute,
speranta de viatd mare si migratia masiva au un impact mare in schimbarea
structurii piramidei demografice in Europa. Poate ca cea mai importantd schim-
bare a acestui fenomen va fi tranzitia catre o structura a populatiei Iimbatranita,
o evolutie care a devenit deja evidentd in mai multe tari europene. In plus,
imbatranirea populatiei va exercita presiuni asupra sistemelor de sanatate si
asupra resurselor familiilor in cazul in care madsurile sociale posibile vor fi
intarziate. Astfel, intrebarea generala care necesitd un raspuns cat mai clar este
urmatoarea: care sunt sistemele de ingrijire si sustinere a nevoilor populatiei
varstnice din Romania? Acest aspect este cu atat mai important cu cat cei in
varsta de 65 de ani si peste au avut o pondere de 20,3% in 2019 in Uniunea
Europeana (Eurostat, 2020a).

Acest proces al imbatranirii populatiei isi are principalul determinant in
rate scazute ale fertilitatii, insa In cazul Romaniei si a altor state ex-comuniste,
dacd e sd ne limitam la spatiul est-european, emigratia masiva pentru munca a
tinerilor adanceste acest fenomen al cresterii procentului persoanelor varstnice,
precum are si alte consecinte multidimensionale atat la nivel macro cét si la
nivel micro (asupra familiei, de exemplu). Migratia nu reprezinta doar o experienta
a celui care pleaca din Romania, ci atinge inevitabil vietile celorlalti membri ai
familiei, adesea portretizati in literatura de specialitate ca lasati in urma prin
migratia pentru muncd. Desi se discutd adesea de copili, situatia parintilor varstnici
a Inceput de curand sa atraga atentia specialistilor.

Pentru cd emigratia pentru munca este atat de comuna in Romania ultimelor
trei decenii si cu precadere dupad intrarea In Uniunea Europeand, ceea ce Conkova
si King (2019) constatau cu privire la Polonia, ca si tard cu regim totalitar inainte

de anul 1990, are o puternicd rezonantd si in cazul tarii noastre, anume ca se
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viata oamenilor. Asa cum probabil era de asteptat, aceasta emigratie masiva
pentru munca, in cele mai multe cazuri, a dus la schimbari in structura familiei,
a relatiilor intergenerationale si deci la proliferarea familiilor transnationale.
Tinand cont de aceste procese si de vreme ce Romania este reprezentatd de un
sistem de bunastare familialist in care ingrijirea parintilor varstnici, de exemplu,
ramane in sarcina fiilor/fiicelor sau a altor membri ai familiei, deci o puternica
raspandire a obligatiilor filiale (Muresan si Haragus, 2016) si o slaba dezvoltare
a serviciilor institutionale, tema acestei lucrdri este una oportund: analiza
nevoilor vdrstnicilor care au cel putin un copil plecat in strainatate, precum §i
functionarea familiilor transnationale, avandu-l in centru pe varstnic, cu accent
familia transnationala cdt si la nivelul altor retelele informale si institutionale.
Conceptele cu care se va opera de-a lungul diverselor capitole sunt legate de
imbatranire, nevoile varstnicilor, familia transnationald, sprijin si relatii inter-
generationale.

Desi acest fenomen al migratiei Impreuna cu imbatranirea populatiei si
astfel multiple consecinte si schimbari in structura familiei sunt atat de raspandite,
cercetdrile in domeniu in cazul Romaniei si Europei de Est au o reprezentare
limitata cu privire la functionarea familiilor transnationale, dar mai raspandita
in ceea ce priveste diferitele fatete ale migratiei. Amintim de importantele demersuri
concentrate pe caracteristicile migratiei romanesti, efectele socio-economice ale
migratiei asupra Romaniei, adaptarea migrantilor romani in tarile de destinatie,
politici de migratie etc. (Sandu, 2018a; Sandu, 2018b; Sandu, 2014; Sandu, 2010;
Culic, 2010; Roman si Voicu, 2010; Son si Noja, 2012; Matei, Roman, Florea,
Iorganda, 2020; Horvath si Anghel, 2009; Vlase si Voicu, 2018; Horvath, 2012).
Studiile care aduc atingere tematicii familiilor transnationale romanesti au fost
initial in legdtura cu parintii plecati la munca in strdinatate si copiii lasati in urma
de migratie (Pantea, 2011; Pantea, 2012; Pantea 2013; Ducu, 2013; Sanduleasca
si Matei, 2015; Popa, 2016; Ducu, 2018), dar exista si cercetdri cu privire la
relatia dintre copiii migranti si parintii lor non-migranti (Foldes, 2016; Haragus
si Foldes, 2020; Haragus si Ducu Telegdi-Csetri, 2018; Foldes si Savu, 2018;
Zimmer, Rada si Stoica, 2014; Haragus, Bo, Zimmer, Rada, 2020).
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Introducere

In aceasta carte abordarea paradigmaticd urmati este cea a lui Bengtson
si Roberts (1991) cu privire la solidaritatea intergenerationald si modelul propus
de Szydlik (2016) referitor la factorii care influenteazad solidaritatea familiala.
Solidaritatea intergenerationala este studiatd in cadrul acestei lucrdri in context
sau tipurilor de sprijin (Baldassar si Merla, 2014).

Abordarea din punct de vedere empiric in cartea de fatd a fost posibila
prin participarea autorului la toate fazele desfasurarii proiectului ,, Solidaritatea
intergenerationald in contextul migratiei pentru muncd in straindtate. Situatia
varstnicilor ramasi acasa” finantat de UEFISCDI pentru perioada 2015-2017.

Cartea este structuratd Tn noua capitole prin care se pun in discutie atat
aspecte teoretice si analiza a literaturii de specialitate legate de imbéatranirea
demografica, teorii despre relatii intergenerationale si imbatranire, nevoi ale
varstnicilor, transnationalism si familii transnationale cét si studii aplicate. Astfel,
in primul capitol, prin expunerea si analiza unor teorii si date recente descriu
imbatranirea ca proces individual si fenomen demografic, precum si imbatranirea
activa.

Cel de-al doilea capitol este consacrat caracterizarii conceptului de nevoi,
definirea acestuia, discutarea principalelor tipuri de nevoi ale varstnicilor care fac
obiectul acestei lucrari, adica nevoile de ingrijire si cele emotionale ale varstnicilor,
precum si o analizd punctuald a masurilor statului bunastarii si protectia sociald
la nivel national adresata persoanelor de varsta a treia.

Urmeaza capitoul trei dedicat perspectivelor teoretice despre relatiile
intergenerationale si Tmbatranire, dupd care in capitolul patru ajung sd discut
despre transnationalism, varstnicii in familii transnationale si particularitati ale
adaptarilor si inovarilor in diferitele tipuri de sprijin transnational, mentinerea
relatiilor intergenerationale la distanta etc.

Se regaseste in capitolul cinci date despre metodologia cercetarii, deci
fundamentarea intrebarilor de cercetare si intrebarile de cercetare propriu-zise,
sursa datelor, procedura de esantionare, constructia instrumentului de cercetare.

In capitolele urmitoare, sase, sapte si opt ma ocup de cea mai importanti
parte a lucrarii si anume: prezintarea si discutarea rezultatelelor cercetarii derulate.

Mai intai sunt cuprinse aspecte descriptive, dupa care doud capitole sunt dedicate

13
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analizelor extinse ale nevoilor de ingrijire si ale sprijinului practic transnational
si local, apoi analizelor nevoilor emotionale, a sprijinului emotional transnational,
precum si in tard, primit de persoanele varstnice. Mentionez ca in aceasta carte
perspectiva asupra relatiilor intergenerationale este cea a varstnicilor. Ultimul
capitol adreseaza concluziile si posibilele recomandari care se desprind din

aceasta carte.
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CAPITOLUL I

Imbatranirea ca proces
individual si ca fenomen demografic.
Imbatranirea activa

Data fiind cresterea duratei vietii in majoritatea tarilor lumii si importanta
din ce in ce mai mare aratatd atat intelegerii resurselor varstnicilor cat si a
nevoilor lor, varsta a treia a devenit obiect de studiu in multiple domenii: biologie,
psihologie, sociologie, protectie sociali, economie si demografie. In introducerea
studiului privind nevoile varstnicilor din familii transnationale si sprijinul primit
de acestia, o sd trec in revista diferite perspective prin care se incearca definirea
conceptului de Tmbatranire si de asemenea o analizd a procesului de imbéatranire

din punct de vedere demografic.

Imbatranirea biologica, psihologica si sociala

Imbétranirea este un fenomen universal, insa ideile despre ceea ce reprezinti
acest proces, cum este perceputd batranetea de catre persoanele de varsta a
treia, care este comportamentul oamenilor la vérsta a treia si cum ar trebui
tratati de catre ceilalti, cine le ofera suport atunci cand au nevoie, toate aceste
aspecte au suferit interpretari diverse de-a lungul timpului. In trecut, cand
conditiile de viatd erau dificile, speranta de viatd medie era foarte scdzutd, in jur
de 30 ani. In multe societati, in special cele din est, varstnicii erau respectati si
protejati. Incepand cu secolul XIX circumstantele mbatranirii demografice si
imbatranirea individuala 1n sine s-au schimbat dramatic. La nivel mondial,
factorul principal din spatele acestor schimbari legate de imbatranire a fost
procesul de modernizare, incluzind aici industrializarea, cresterea economica,
urbanizarea precum si schimbarile in normele sociale, aranjamentele institutionale

si modelele de comportament (Kim si colab., 2000).
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Perceptia asupra imbatranirii poate varia de la o societate la alta si poate
suferi schimbari in timp, in aceeasi societate. Diferiti specialisti sugereaza faptul
ci imbatranirea este un concept construit cultural si social. Intelesul conceptului
este construit contextual, prin interactiune sociala (Coupland, 2009, apud Marina
si lonas, 2012).

Unul dintre cele mai importante aspecte in a studia procesul de imbatranire
consta de fapt in a intelege ce inseamna conceptul de imbatranire in sine, tinand
cont c¢d nu ne referim doar la un singur proces ci la cel putin trei: Imbatranirea
biologica, sociala si psihologica, acestea fiind interconectate prin varsta cronologica
(Cavanaugh, 1993). Varsta cronologica este in cele din urma un indice al timpului
absolut (ani de la nastere) care provine dintr-un calendar realizat de om.

Imbitranirea este legata de unele schimbiri biologice si sociale care au loc
odata cu trecerea timpului. Din punct de vedere biologic, imbatranirea se manifesta
printr-o alterare graduald a capacitatii functionale a organismului. Astfel, la varste
inaintate, abilitatea indivizilor de a se adapta la schimbari scade. Schimbarile
fizice, specifice in cazul imbatranirii, induc anumite modificari in dimensiunea,
forma si constitutia corpului. Procesul de imbatranire nu incepe la un moment
specific al vietii. Debutul are loc in functie de factorii genetici, biologici, psihosociali
si socio-culturali. Exista diferente individuale in ceea ce priveste procesul de
imbatranire (Cavanaugh, 1997).

Astfel, varsta biologicd are In vedere mai multe aspecte ale starii de sdnatate
care au rol 1n atribuirea varstei unei persoane tinand cont de functionalitate.
Varsta biologica este evaluatd prin masurarea functionalitatii diferitelor sisteme
vitale pentru organism, cum ar fi sistemul cardio-vascular. Odata cu inaintarea
in varsta, ogranele vitale tind sa-si piarda din capacitatea lor de auto-reglare si
adaptare, ceea ce duce la cresterea riscului de imbolnavire si/sau deces. Totusi,
un stil de viatd sandtos poate duce la incetinirea procesului de imbatranire si in
acest mod un individ poate fi considerat tanar din punct de vedere al functiona-
litatii biologice. In contrast, o persoani care sufera de sindromul Hutchinson-
Gilford, aceasta fiind o boala geneticd progresiva grava, caracterizatd prin
aparitia brusca a semnelor de imbatranire inca din copildrie, este din punct de
vedere biologic mai batrana fatd de semenii lui (Cavanaugh, 1993). Morgan si
Kunkel (2007) fac si ele referire la dimensiunea biologica a imbatranirii, insa o
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numesc imbatranire fizicd sau fiziologica. Ele puncteaza schimbarile fizice care
se produc odata cu trecerea anilor (slabirea sistemului imunitar, schimbari ale
infatisarii etc.), Insd mentioneazad cercetdrile care arata ca unele schimbari de
ordin fizic pot fi prevenite in functie de stilul de viatd. Pentru a ilustra afirmatia
anterioara, Morgan si Kunkel (2007) fac referire la alegerile in ceea ce priveste
stilul de viata, mediate si acestea socio-cultural, care pot sd grabeascd procesul
de pierdere a elasticitatii arterelor si aparitia ridurilor si anume expunerea la
soare, fumatul, lipsa exercitiilor fizice, precum si o dietd nesdndtoasa. Autoarele
reflecteaza asupra unui concept important precum variabilitatea procesului de
imbatranire fiziologica. Concret, varsta sau inaintarea 1n varsta nu reprezintd o
cauza specifica sau singulard a problemelor de sdnatate, oferind exemple din
culturi diferite (precum Japonia, China si Statele Unite ale Americii) cu privire
la diversitatea schimbarilor in starea de sdnatate a indivizilor, schimbari supuse
mediului social si cultural. Morgan si Kunkel (2007) amintesc si de contributia
lui Rowe si a lui Kahn (1997) care, pornind de la ideea aceasta a variabilitatii si
modificarilor fiziologice ale Tmbdtranirii, au schimbat modul de intelegere si
conceptualizare a Tmbatranirii.

Imbitranirea psihologica se refera la abilitatile pe care indivizii le folosesc
memoria, inteligenta, sentimentele, motivatia si alte asemenea care favorizeaza
si mentin stima de sine precum si autocontrolul. Multe mituri despre persoanele
varstnice provin din conceptiile gresite cu privire la abilitatile care stau la baza
definitiilor varstei psihologice (Cavanaugh, 1993).

Din punct de vedere psihologic, ca de altfel si fizic, imbatranirea este un
proces progresiv si discontinuu si are loc in etape diferite ale vietii. Morgan si
Kunkel (2007) amintesc de schimbdrile de ordin psihologic care se regasesc in
procesul de imbatranire, mai precis cele referitoare la personalitate, stima de
sine si identitate ca manifestandu-se si pe parcursul anilor vietii adulte. Cele
douad atrag atentia asupra faptului ca dezvoltarea umana are loc pe tot parcursul
vietii si nu putem afirma ca personalitatea, stima de sine si identitatea presupun
schimbari radicale sau pronuntate odata cu atingerea pragului cronologic de
persoana varstnicd. Ele aduc si un exemplu general pentru aceastd afirmatie, o

persoana varstnica inteleapta sau mai degreaba rigida in modul de a gandi avea
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probabil aceleasi trasaturi si in perioada adulta, cu mici variatii, nu imbatranirea
fiind cauza. In mod clar, oportunititile de a ne dezvolta personalitatea, identitatea
si abilitdtile de a rdspunde schimbarilor si provocarilor vietii sunt puse in practica
in etapa varstei adulte, ceea ce poate insemna ca aceste trasaturi de baza de ordin
psihologic sunt deja sedimentate, iar atingerea varstei senectutii nu presupune
schimbari profunde (Morgan si Kunkel, 2007). Aproximativ acelasi lucru se poate
spune si despre cognitie, imbatranirea nu are ca si rezultat pierderea ei sau
schimbari radicale, insd acest subiect trebuie tratat cu grija in sensul in care
Morgan si Kunkel (2007) amintesc de rezultatele cercetarilor asupra imbéatranirii
fiziologice si psihologice care demonstreaza cu date empirice ca dupa varsta
de 85 de ani, 25% din persoanele varstnice au semne care se inscriu in sfera
fragilitatii fizice si cognitive pana si in cazurile in care alte boli nu au fost
consemnate.

Pe de alta parte, varsta sociala se referd la asteptarile nescrise care ar trebui
sa fie preluate In functie de varsta cronologica a indivizilor. Mai exact, varsta sociala
se refera la setul specific de roluri pe care indivizii 1l adopta in raport cu ceilalti
membri ai societatii din care fac parte. Varsta sociala este judecata in functie de
multiple comportamente ale indivizilor, cum ar fi stilul de vestimentatie sau modul
de a comunica. Cea mai importantd caracteristicd a varstei sociale se refera la
masura in care un individ prezintd comportamentul asteptat conform varstei
cronologice. In baza acestor aspecte se pot produce evaluiri legate de cat de
tandra este o persoand din punct de vedere social. De exemplu, in cazul in care
un individ adoptd anumite roluri sociale inaintea altor persoane de aceeasi varsta
cronologica se considerd cd acel individ este mai in varsta din punct de vedere
social. Varsta sociala este cu atdt mai importanta in a intelege multe dintre rolurile
familiale pe care le adoptdm. Astfel, multe dintre stereotipurile cu privire la
batranete se bazeazd pe ipoteze eronate care planeazd asupra varstnicilor
(Cavanaugh, 1993, 1997). in continuarea acestor idei, Morgan si Kunkel (2007)
ofera exemple si explicatii ample cu privire la importanta acordata din punct de
vedere social varstei si imbatranirii. Cele doua autoare considera cd varsta doban-
deste diferite atribute, eronate de cele mai multe ori, tocmai prin caracteristicile,
procesele si structurile sociale atribuite de catre societate. Etichetele, rolurile,

clasificarile sociale atasate varstei cronologice folosesc in atribuirea de resurse
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si oportunitdti, insd adesea putem vorbi despre limitéri si implicatii puternice
asupra persoanelor varstnice (Morgan si Kunkel, 2007).

Asadar, considerdm adecvata definitia imbatranirii sociale oferite de Morgan
si Kunkel (2007) si anume: in functie de varsta cronologica, regasim setate
social anumite expectante privitoare la modalitatea de a ne comporta, ce anume
este fezabil sau nu sa realizam, ce trasaturi fizice sau de personalitate sd ne
insusim, iar de aici decurge disponibilitatea pentru diferite oportunitati odata cu
imbétranirea.

In consecintd, procesul de imbitranire este mai mult decat un fenomen
biologic sau fiziologic, presupune diferite etape ale dezvoltarii si adaptarii atat
din punct de vedere psihologic, fiziologic si mai ales social, toate acestea inscrise

cultural si avand loc pe tot parcursul vietii.

Imbatranirea demografica

Incep prin a face o distinctie importanti atunci cand se discutd despre
imbatranire cu scopul de a nu cddea 1n capcana unor interpretari eronate. Regretatul
demograf Traian Rotariu (2009) discuta chiar despre provenienta termenului de
imbatranire' in limba roméana si atrage atentia cu privire la diferentele majore
care existd intre imbatranirea organismului uman, deci imbatranirea biologica
sau individuald (schimbdri fizice si psihice, o deteriorare a functiilor vitale, o
scddere a mobilitatii fizice dar si a capacitatii de inovare) si imbatranirea
demografica, proces care se referd la cresterea ponderii populatiei varstnice in
populatia totala (2009: 51). Rotariu (2009) este de parere ca termenul de imbatranire
produce confuzii tocmai pentru cd ar sugera similitudini sau un raport in termeni
de sinonime intre imbatranirea individului si imbatranirea populatiei.

Imbitranirea populatiei, din punct de vedere demografic, are trei radacini:
fertilitatea, mortalitatea si migratia (Rotariu, 2009). Reducerea fertilitatii are ca
si rezultat mai putini copii si adolescent, astfel o pondere in scidere a persoanelor
tinere 1n randul populatiei, ajungand la un procent mare a persoanelor varstnice.

In acelasi timp, cresterea sperantei de viata are ca si rezultat o pondere ridicata

' Conform lui Rotariu (2009) termenul de imbatranire a fost preluat din limba franceza —

vieillissement.
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a persoanelor de peste 65 de ani. Migratia, pe de alta parte, poate influenta
structura de varsta a populatiei, in functie de directia fluxurilor de migratie
(imigratie/emigratie) si in functie de structura de varsta a migrantilor (predominant
migranti tineri/in varsta) (Hoff, 2011).

Inainte de a sintetiza diferite date referitoare la imbatranirea demografica,
propun definirea termenilor de imbatranire a populatiei si a celui de tranzitie
demografica. Astfel, imbatranirea populatiei se refera la faptul ca structura de
varstd a unei populatii care imbatraneste este mdsurata prin proportia in crestere
a celor cu varsta de peste 65 de ani din populatie. Tranzitia demografica, se
referd la trecerea de la rate ridicate ale fertilitatii si mortalitatii la unele scazute.
In timpul tranzitiei, populatia creste, iar spre sfarsitul tranzitiei, populatia este
stabild sau chiar in scadere, cu o structurd de varsta ce tinde spre imbatranire
(Bloom si Luca, 2016).

Intr-o privire de ansamblu asupra tranzitiei demografice din istoria recents,
populatia lumii a crescut de la 1,65 miliarde de oameni in 1900 la 2,54 miliarde
in 1950, ajungand la 7,92 miliarde in 2022. In acelasi timp, speranta de viata la
nastere a crescut de la 32 de ani in 1900 la 45,7 in 1950 si a ajuns la 73,2 in 2021.
Rata totala a fertilitatii la nivel mondial a scazut de la 5,05 in 1950 la 2,3 in 2021.
Aceasta reprezintd numarul total de copii pe care i-ar naste fiecare femeie in
timpul anilor de reproducere (Natiunile Unite, Departmentul Economic si Afaceri
Sociale, Divizia de Populatie, 2019).

E important de mentionat ca cea mai semnificativd crestere a populatiei
incepand cu 1950 a avut loc in Africa si Asia. Din 1950 pana in 2020, ponderea
populatiei Africii in populatia mondiala a crescut de 1a 9 % la 17,2 %, iar cea a
Asiei a crescut de la 55,4 % la 59,5 % . In acelasi timp, ponderea populatiei
Europei a suferit un declin de la 21,7 % la 9,6 % (Natiunile Unite, Departmentul
Economic si Afaceri Sociale, Divizia de Populatie, 2019).

Conform proiectiilor Natiunilor Unite (2019), populatia africana va creste
de la 1,34 miliarde in 2021 la 4,28 miliarde in 2100, in timp ce populatia din
Asia se estimeaza ca va atinge varful in 2055 (5,3 miliarde) si apoi va scddea,
pe cand populatiile din Europa si America vor ramane relativ stabile.

Nu se poate afirma ca imbatranirea demograficd este caracterizatd de o

crestere a sperantei de viata la acelasi nivel in statele Europei Centrale si de Est
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asa cum se intampla in Europa de Vest, unde céstigurile in longevitate sunt
substantiale atat pentru femei cat si pentru barbati. Conform ultimelor date
pentru 2020 (Population Reference Bureau, 2020), speranta medie de viata la
nastere Tn Europa de Vest a fost de 79 de ani pentru barbati si 84 de ani pentru
femei, pe cand in Europa de Est, speranta de viata la nastere pentru barbati a fost
de 69 de ani si 79 pentru femei. In ceea ce priveste Romania, speranta de viata
la nastere in anul 2020 a fost de 72,54 ani pentru barbati si 79,75 ani pentru
femei (Figura 1). Totusi, anul 2020 a insemnat o scadere 1n speranta de viata pentru
aproape toate statele Uniunii Europene fatd de anul 2019, scadere cauzatd in

mare parte de pandemia Covid-19.
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Figura 1. Speranta de viati la nastere in Romdnia (ani)
Sursa datelor: Institutul National de Statistica, TEMPO Online, tabelul POP217A, 2022

In ceea ce priveste speranta de viati la 65 de ani, in statele din Uniunea
Europeana si tarile partenere din SEE (Spatiul Economic European) si AELS
(Asociatia Europeand a Liberului Schimb), diferentele intre barbati si femei,
sunt urmatoarele: regdasim in Franta, pentru anul 2020, cea mai mare sperantd
de viatd pentru femei (23,2 ani), iar in Islanda, cea mai mare speranta de viatd
pentru barbati (20,2 ani). In niciun alt stat al Uniunii Europene, speranta de
viatd la 65 de ani In cazul barbatilor nu trece de 20 de ani. Romania se situeaza
penultima, avand o sperantd de viata pentru femei de 17,7 ani, iar pentru barbati de

13,5 ani (Figura 2). Putem observa un trend demografic care se mentine la nivel
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mondial si anume faptul ca femeile traiesc mai mult decat barbatii, estimandu-se
cd n anul 2050 femeile vor reprezenta 54% din populatia globala (Natiunile Unite,
Departmentul Economic si Afaceri Sociale, Divizia de Populatie, 2019). Discutdm
astfel despre feminizarea imbatranirii, fenomenul prin care o proportie mai mare
de femei se regaseste in randul populatiei imbatranite, in special la varste Tnaintate
(Sousa, Lima, Cesar si Barros, 2018).
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Figura 2. Speranta de viati la 65 de ani in Uniunea Europeand, in anul 2020
Sursa datelor: Eurostat, 2020a (estimari, date provizorii)

Imbatranirea progresiva este o alti caracteristici importantd a imbatranirii
demografice (Légaré, 2015). Din ce in ce mai multi oameni varstnici supravietuiesc
pand la varste inaintate astfel cd mortalitatea devine un factor important in aceasta
discutie. Atunci cand mortalitatea este redusa si urmeaza o tendinta de scadere,
se obtine un efect dublu. In primul rind, un numar mare de oameni ating pragul
de bitranete (setat de Natiunile Unite la 60 de ani sau 65 de ani). In al doilea rand,
oamenii trdiesc pentru perioade mai lungi dincolo de acest prag. Una dintre

principalele consecinte datorate acestui progres este aparitia unei alte categorii
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de populatie, batranii-bitrani’, astfel varstnicii nu mai formeazi un grup omogen.
Aceasta fiind o categorie care nu a mai existat pand acum in istoria omenirii
(Légaré, 2015). Facem referire la persoanele de 85 de ani si peste, pentru care
necesitatea acoperirii unor nevoi (de sanatate, ingrijire de lunga duratd) poate sa
reprezinte o dependentd crescuta fatd de serviciile publice sau ingrijirea in cadrul
familiei. Intre anii 2019 si 2050, ponderea populatiei de 65 de ani si peste in
Uniunea Europeana va creste de la 20% (ambele sexe) la aproximativ 30%
(ambele sexe). Grecia, Portugalia, Spania vor avea cresterile cele mai mari,

in timp ce Romania se va afla pe aproximativ aceeasi linie cu media Uniunii

Europene (Figura 3).
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Figura 3. Persoane de 65+, dupa sex, 2019 si 2050 (procent din populatia totali)

Sursa datelor: Eurostat, 2020a, (1) estimari si/sau provizorii

Pentru a avea o imagine specifica asupra ponderii varstnicilor de 65 de ani
si peste, la nivel national, utilizam datele TEMPO, oferite de Institutul National
de Statisticd, pentru a reprezenta evolutia populatiei varstnice, pe grupe de
varstd, intre anii 2002-2020. Procentul populatiei varstnice din populatia totala
a Romaniei in anul 2002 era de 14,07%, ajungand la 19% in 2020, fiind putin
sub nivelul mediei Uniunii Europene, 20,6% conform Eurostat (2021a). Asa

2 In engleza se foloseste termenul oldest-old care descrie intr-o manierd mai clara persoanele de
peste 75 de ani.
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cum era de asteptat, grupa de varstd 65-69 de ani are cea mai mare pondere in
2020, insa o atentie deosebita trebuie acordata varstnicilor de 80 de ani si peste
(oldest-old) care au avut o crestere mai accentuata fata de alte categorii de
varsta, daca e sa ne raportam la perioada 2002-2020. Grupa de varstd 80 si peste
reprezenta 2% din populatia totala in 2002, iar in 2020 ajungem la 4,8%, pe cand

pentru celelalte grupe de varsta cresterea nu este atat de accelerata (Figura 4).
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Figura 4. Populatia virstnicd a Romdniei, pe grupe de virstd, anii 2002-2020
Sursa datelor: Institutul National de Statistica, TEMPO Online, tabelul POP106A, 2022

Aceasta particularitate a Tmbatranirii demografice va reprezenta, conform
proiectarilor Eurostat (2021a), o problematicd importantd a numeroase state
europene s$i nu numai, populatia de 80 de ani si peste reprezentand in 2020,
5,9% din populatia UE, cu posibilitatea de a ajunge la 14,6% in 2100. in Roméania,
implicatiile pe plan social, economic, dar si la nivelul sistemului de sanatate, a
politicilor cat si practicilor de ingrijire, se resimt si vor ajunge, cel mai probabil,
sa reprezinte una dintre consecintele imbatranirii demografice care sa necesite
solutii cat mai bine conturate, mai ales in contextul in care tara noastra are una dintre
cele mai scazute sperante de viatd sandtoasd comparativ cu celelalte state din UE.

De asemenea, daca este sa discutdm in termeni de consecinte privitoare la
imbatranirea populatiei, Rotariu (2009) face o mentiune importantd si anume ca

urmadrile demografice ale imbatranirii sunt putine, iar alte consecinte ce tin de
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domeniul socio-economic sunt propagate in spatiul public, dar si printre cercetatori,
ca fiind catastrofice. Acesta face si o sinteza a miturilor care privesc Imbatranirea
st aduce contraargumente acestor pozitii. Rotariu (2009) discutd destul de pe larg
si despre efectele imbéatranirii asupra sistemelor de pensii, efectele asupra sistemului
de asigurari de sanatate si altele de tip social, dar dezbate si posibile solutii care
sad contracareze aceste efecte, concluzionand totodata cd imbatranirea populatiei
nu inseamna un colaps demografic, dar nici social si economic.

Totusi, sd nu pierdem din vedere faptul cd nu cresterea numarului absolut
al populatiei varstnice duce la schimbarea structurii varstei si implicit la Tmba-
tranirea demografica, ci asa cum am discutat anterior, existd mai multe compo-
nente. Cresterea grupei de populatie varstnica dupa 1990 se datoreaza in principal
urmatoarelor procese (Neményi, 2011): scaderea cresterii naturale a populatiei,
migratia internationala care invariabil contribuie la o scadere a populatiei in
cifre absolute, scdderea natalitatii si cresterea sperantei de viata.

Dupa sporul natural negativ ca principald cauza a scaderii populatiei
Romaéniei, emigrarea reprezinta cel de-al doilea factor, avand implicatii directe
asupra imbatranirii demografice, tinerii din grupa de varsta 20—40 de ani repre-
zentand cea mai mare parte din populatia care face obiectul migratiei inter-
nationale. Pe 1anga consecintele care se ivesc 1n ceea ce priveste copiii ramasi
acasa in grija familiei extinse (Pantea, 2011; 2012; Ducu, 2013; Robila, 2011;
Matei si Bobarnat, 2022), de obicei, intervine si preocuparea pentru parintii
varstnici ai caror copii au emigrat. Se desprind astfel de aici principalele aspecte
pe care doresc sa le ating in cadrul acestei lucrari: functionarea familiilor
transnationale, avandu-l in centru pe vdrstnic, prin prisma analizei nevoilor
varstnicului, atat in familia transnationala cat si la nivelul altor retelele informale
si institutionale.

De-a lungul secolului trecut si pana astazi s-au produs schimbari majore
in modelele migratiei globale. Pana 1n anii 1950, Europa a reprezentat de mai
bine de 400 de ani o origine majora a fluxurilor de migratie globala, in urma
colonizarii Americilor si Australiei, ceea ce a dus la inlocuirea violentd a
populatiilor indigene si stabilirea regimurilor coloniale in cea mai mare parte a

Africii si Asiei (Poutvaara, 2021). In anii 1950, Europa si America Latini aveau
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cele mai mari rate de emigrare, dar la scurt timp Europa s-a transformat incepand
cu anii 1960 dintr-un continent al emigratiei intr-o destinatie majora a fluxurilor
de migratie globald, in primul rand din Africa si Asia (2021).

Migratia poate juca si ea un rol in determinarea structurii de varste, asta
pentru cd migrantii tind sa fie tineri si angrenati in cAmpul muncii. In cazul in
care exploram ideea ca imbatranirea populatiei este o problema care necesita
rezolvare, schimbarile in politica de migratie au fost prezentate drept o posibila
solutie pentru ameliorarea acesteia. Totusi, fluxul de imigranti, necesar pentru a
atenua presiunile aduse de imbatranirea populatiei, este mult prea mare pentru a
putea fi atins (Bloom si Luca, 2016). Ceea ce putem afirma, n schimb, este ca
migratia internationald a intensificat declinul populatiei (ne amintim aici de
statele din Europa de Est dupa anii 1990) si a grabit imbatranirea populatiei pentru
tarile de origine. Acest efect apare Tn urma faptului ca emigreaza persoanele pre-
ponderent tinere si active pe piata muncii, lasand trile de origine cu populatii
mici si chiar cu sarcini ale dependentei de servicii sociale si medicale mari
(Zlotnik, 2012). Fac referire aici la copiii care au unul sau ambii pdrinti plecati
si varstnicii care au un copil adult plecat sau chiar si toti copiii adulti plecati.
Unul dintre cele mai bune exemple sunt statele din Europa de Est, care experi-
menteaza balantd migratorie externd netd negativa, printre acestea se numara
Bulgaria, Romania, Polonia, Letonia, Lituania si Slovacia.

Migratia internationald a inceput sd-si manifeste importanta in influentarea
structurii de varsta a populatiei dupa anul 1989, odata cu caderea comunismului
si astfel reducerea restrictiilor de céldtorie din partea autorititilor romanesti.
Intr-un raport al OCDE (2019) se estimeazi ci aproximativ 3,6 milioane de romani
locuiau 1n anul 2016 in state membre ale OCDE, cu preponderentd in téri din
Europa, Italia fiind in capul listei cu peste 1 milion de romani care au emigrat
de-a lungul timpului. Printre tarile de destinatie se numdra Germania (ocupand
primul loc in ultimii ani), Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord,
Italia, Spania, Austria, Belgia, Ungaria precum si tarile nordice, Statele Unite ale
Americii si Canada. De mentionat ca in 2015-2016, tarile europene din OCDE au
reprezentat cel putin 90% din totalul tarilor de destinatie ale emigrantilor romani.

Migratia internationald romaneasca nu are consecinte doar la nivel individual

sau familial, al gosopodariei, ci si la nivelul populatiei. Conform concluziilor
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unui studiu realizat de Neményi (2012), emigrarea romanilor pentru munca are
consecinte ridicate n ceea ce priveste scaderea populatiei odata cu plecarea cu
preponderenta a celor tineri si angajati in campul muncii, dar care astfel ajung
sd amane decizia de a avea copii, addugand puncte la imbétranirea populatiei.
Rotariu (2009), puncteaza si el faptul ca emigratia are o Tnsemnatate marcanta
asupra imbdtranirii populatiei prin faptul ca se reduce procentul adultilor din
populatia totald a tarii, aducand ca exemple anumite zone rurale din Roméania
cu cele mai mari rate de emigratie si conform recensamantului din 2002 acestea
trec de pragul de 50% a rezidentilor de 60 de ani si peste.

Asa cum se poate deduce, migratia sau fenomenul migratiei poate fi definit
din mai multe puncte de vedere (vezi Rotariu, 2009). In aceeasi noti, datele
referitoare la numarul romanilor angajati in migratie temporara cel putin (migratia
internd si definitiva fiind mai usor de masurat) necesitd diferite surse pentru a
avea un tablou coerent. Interesul pentru studierea fenomenului vine mai mult
din partea cercetatorilor si mai putin din partea autoritatilor, desi emigratia din
Romania este o problema actuald daca e sa ne gandim ca romanii se mentin
inca pe primele pozitii ca reprezentand cel mai mare grup de migranti in state
din Vestul Europei (Anghel, 2013).

In discursurile politice, dar si in articole de specialitate, se intilneste pro-
pagarea acestei idei cu privire la imbatranirea populatiei ca fiind o amenintare
pentru viitorul economiei si securitdtii sociale la nivelul Uniuni Europene. Mai
exact, tarile Uniunii Europene s-ar confrunta cu o povarad extinsa in ceea ce
priveste sistemul de Ingrijire si sistemul public de pensii, precum si cu o scadere
a ocuparii fortei de munca. Sunt temerile acestea valide?!

Eventualele consecinte negative ale imbatranirii demografice pot fi atenuate
intr-o anumitd masura daca e sd ne uitdm la inovatiile tehnologice, dar si cele
sociale care au tinut pasul cu schimbarile demografice. Printre exemple se numara
modificarile aparute 1n sistemele de pensii, dezvoltarea sistemelor medicale,
investitii sporite in educatie si investitii in economii private. Totodata, fard
indoiald, extinderea longevitatii este o realizare valoroasd a dezvoltarii umane,
iar cresterea continud a sperantei de viata la nastere este un obiectiv universal.
Speranta de viata la nastere in Uniunea Europeana este in medie de aproximativ

81 de ani, cu 9 ani mai mult decat media globala. Daca se asociaza cresterea
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longevitatii cu imbunatatirea starii de sanatate si a productivitatii persoanelor
varstnice, atunci presiunile economice ale imbatranirii populatiei pot fi mai putin
severe (Lutz si colab., 2019).

In acelasi timp, Rotariu (2006, 2009) confirma faptul ci imbatranirea
demografica nu reprezinta o problema care sd necesite solutii demografice, ci
madsuri sociale. Printre posibilele solutii vehiculate in literatura de specialitate
pentru reducerea efectelor negative cauzate de imbatranirea populatiei se numara
cresterea ratei de ocupare in randul populatiei, cu precadere pentru femei (cu
referire aici la feminizarea mbatranirii populatiei), dar si pentru persoanele
varstnice active, atingand aici o altd masura, cea a ridicarii treptate a varstei de
pensionare. Apoi, cresterea gradului de economisire pe parcursul anilor de munca,
fie prin marirea contributiei angajatilor la fondul public si privat de pensii, dar
si prin planuri de investitii si aici se poate avansa ca masura complementara si
investitia In educatie continud, punand accent si pe educatia financiara. Totodata,
cresterea lenta a beneficiilor sociale, atragerea imigrantilor tineri pentru munca

pot sa fie pe lista solutiilor (Rotariu, 2006; Bloom si Luca, 2016).

Imbatranirea activa: o realitate a zilelor noastre sau o utopie?

La nivel global exista o varietate mare de termeni folositi pentru a cuprinde
conceptul de imbitranire cu bine®. Acestia includ imbaitranirea cu success,
imbatranirea sandtoasd, imbatranirea pozitiva, imbatranirea productiva si im-
batranirea competenta. Termenii cei mai folositi in ultimele decenii au fost
imbatranirea cu success in Statele Unite si imbatranirea activd in Europa
(Constanga, Ribeiro si Teixeira, 2012). Evident, niciunul dintre acesti termeni
nu este lipsit de critici (Villar, 2012), desi sunt folositi de multe ori ca si sinonime
(Lloyd si colab., 2013), ei sunt in mod inerent diferiti (Deeming, 2009).

Se poate observa in literatura de specialitate si conceptul de Tmbatranire
pozitiva (sau imbdatranirea cu success, imbatranirea productiva si Tmbatranirea
sandtoasd) care a patruns 1n discursurile publice din SUA si Australia, chiar
dacd existd cercetdri limitate prin care este argumentata eficacitatea acestui tip

de program de schimbare sociala. Totodata, putini cercetatori sau factori de decizie

3 In englezi se utilizeazi conceptul de ageing well.
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pot sublinia clar ce inseamna imbatranirea pozitiva cu exceptia faptului ca aceasta
include o stare de sanatate buna, o viata productiva, conectare sociala. Modul
in care aceastd schimbare ar trebui operationalizatd sau mdsuratd este inca in
dezbatere (Peel si colab., 2004; Asquith, 2009).

Realizand o scurta incursiune istorica, aparitia conceptului de imbatranire
cu succes si a celui de imbatranire activa poate fi identificata inca din teza teoriei
activitatii aparuta in anii 1960 in SUA, ca raspuns la teoria dezangajarii cu privire
la imbatranire. Aceasta atragea atentia cu privire la retragerea persoanelor varstnice
din societate odata cu inaintarea in varsta (Walker, 2002). Promotorii teoriei
dezangajarii, Cumming si Henry (1961) au presupus ca dezangajarea este universala
(are loc 1n cazul tuturor varstnicilor) si inevitabild. Asa cum era de asteptat, aceasta
prima teorie gerontologica a fost criticata pentru ca a ignorat propriile perceptii
ale varstnicilor despre cum vad ei implicarea si dezangajarea din anumite roluri
si pentru ca a impus un model deficitar (Hochschild, 1975). Mai apoi, modelul
imbatranirii cu succes a fost dezvoltat din perspectiva activitatii. Conform acesteia,
pentru a Tmbétrani bine, indivizii trebuie sa duca un stil de viata prin care sa evite
dizabilitatile si bolile si, prin urmare, sa-si mentina capacitatile mentale si fizice
care sa faciliteze implicarea din punct de vedere productiv si social in societate
(Rowe si Kahn, 1997). De aici, se poate deduce faptul ca fundamentarea imbatranirii
cu succes este bazatd pe continuarea activitatii la varste Tnaintate si pastrarea
valorilor apartindnd adultilor de varsta mijlocie (Havinghurst, 1963), negand astfel
debutul batranetii. Conceptul de imbatranire productiva a urmat un deceniu mai
tarziu (1970) tot in SUA, iar apoi dupa inca un deceniu asistdm la promovarea
celui de imbatranire activa cu precadere prin eforturile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii.

Comisia Europeana defineste imbatranirea sanatoasa ca fiind ,,procesul prin
care se optimizeaza oportunitdtile pentru sdnatatea fizicd, sociald si mintala,
pentru a le permite persoanelor de varsta a treia sa participe activ in societate
fara discriminare si pentru a se bucura de o buna calitate a vietii” (2007: 16). O
definitie similara este oferita in articolul lui Hansen-Kyle: ,,procesul de incetinire
din punct de vedere fizic si cognitiv in timp ce intervin modalitati de adaptare
si compensare care sa le permita o functionare si o participare optima in toate

domeniile vietii fizice, cognitive, sociale si spirituale” (2005:52). Se poate observa
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ca prin utilizarea conceptului de imbétranire sandtoasa nu se iau in considerare
indivizii si familiile cu venituri reduse, precum si indivizii din societdti cu resurse
limitate care nu au acces la o alimentatie de calitate pentru a contribui la imba-
tranirea intr-un mod sdnatos.

Modelul predominant avansat de Rowe si Kahn (1997) caracterizeaza
imbatranirea cu succes ca reprezentand lipsa dizabilitatilor, un nivel cognitiv
nealterat, o functionare fizica si sociala optima. Ca atare, modelul lui Rowe si
Kahn (1987, 1997), poate sa ii determine pe factorii de decizie politica si pe
oamenii varstnici insisi sd aspire la un ideal nerealist al imbatranirii. Cu siguranta,
Rowe si Kahn (1987) au supraestimat prevalenta persoanelor varstnice care
imbatranesc fara a dezvolta comorbiditati, idee care a fost demonstrata in studiul
lui Motta si colaboratorii sai (2005).

Imbatranirea cu succes este un concept individualist, pentru ci asa cum
reiese din diferite lucrari (Riley si Riley, 1994; Depp si Jeste, 2006), aceasta nu
tine cont de faptul ca schimbarile in viata oamenilor si in structurile sociale sunt
interdependente iar imbéatranirea este un proces social care implica interactiunea
dintre dezvoltarea umana si dinamica schimbarilor structurale. Cum ar fi faptul
ca diverse imbunatatiri ale vietii personelor varstnice sunt in stransa legatura si
chiar dependente de interventiile si masurile societale, inclusiv educatia pe tot
parcursul vietii, oportunitatile de petrecere a timpului liber si oportunitatile de
voluntariat (Deeming, 2009).

Concluzionand, Tmbatranirea cu succes este definitd printr-o experienta
pozitiva caracterizata de succesul financiar si implicarea in activitati (Hutchinson,
Morrison si Mikhailovich, 2006). O alta critica adusa conceptului de Imbdtranire
cu succes este accea ca promoveaza stigmatizarea prin focusarea asupra probabi-
litatii scazute de imbolnavire si a dizabilitatilor asociate bolilor, o functionare
optima cognitiva si fizicd si implicarea activd in randul persoanelor varstnice
(Minkler si Fadem, 2002).

Potrivit lui Caro, Bass si Chen (1993), imbatranirea productiva poate fi
definita prin orice activitate realizatd de o persoana varstnica prin care contribuie
la producerea de bunuri sau servicii sau dezvolta capacitatea de a le produce, fie
ca individul este sau nu platit. Cei trei autori confirmd faptul ca imbatranirea

productiva nu este potrivita pentru orice individ ci doar pentru cei care manifest
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acest interes de a se implica 1n activitati care au valoare economica. O critica in
acest sens este oferita de Walker (2006), care considera conceptul Tmbatranirii
productive ca fiind neprietenos pentru cd principala preocupare cu privire la
persoana varstnicd este viata economica.

In cele din urma, ajungand la conceptualizarea imbatranirii active, conform
lui Kalache si Kickbusch (1997) acest concept este unul cuprinzator dacé se face
referire la notiunile mentionate anterior pentru ca ia in considerare si dimensiuni
indivizii imbatranesc. Astfel, imbatranirea activa este definitd de catre Organizatia
Mondiala a Sanatatii (2002) ca fiind un proces de imbunatatire a oportunitatilor
pentru sdnatate, participare si securitate cu scopul de a optimiza calitatea vietii
persoanelor pe masura ce imbatranesc.

Conform lui Buys si Miller (2006), pornind de la aceastd punere in scena
a conceptului se creeazd un sincron intre cei trei piloni si anume sanatatea, parti-
ciparea si securitatea ca fiind la fel de importante pentru a imbunatati calitatea
vietii persoanelor odata cu inaintarea In varstd. Analizand aceasta definitie, se poate
afirma ca aceste oportunitati sunt necesare a fi disponibile mult mai timpuriu de-a
lungul vietii. Astfel, sunt recunoscute experientele anterioare de viata in conturarea
modului in care persoanele imbatranesc, plasand acest concept in perspectiva
cursului vietii. Tocmai din acest punct de vedere, masurile de politici sociale,
potrivit lui Foster si Walker (2021), menite sa aduca imbunatatiri la varsta a treia,
inclusiv cele dedicate Tmbatranirii active, ar trebui sa adopte o abordare din
perspectiva cursului vietii. Un exemplu poate fi dat de actiuni care sa reduca
factorii de risc Tn adolescenta si la varsta adulta, ceea ce duce la imbunatatirea
sanatatii fizice si mentale la varsta a treia.

Revenind la conceptul de imbatranire activa, desi definitia Organizatiei
Mondiale a Sanatatii este una de referinta, nu existd totusi o definitie singulara
care sa fie acceptata la nivel international. Asadar, ne aliniem perspectivei lui
Udo (2016) de a unifica aceste definitii intr-una cuprinzatoare si anume: existenta
unor oportunitdti de accesare durabila inca de la inceputul vietii si continuand
pe parcursul varstei a treia, de a participa la activitati fizice, sociale, economice,
cognitive si spirituale, de a avea acces la servicii de sanatate, de a se simti in

siguranta si de a prelungi astfel capacitatile functionale pe masura ce imbatranesc.
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Inseamnai totodatd ca atat persoanele din tari dezvoltate cat si cele din tari
subdezvoltate ar trebui sa aiba acces la oportunitati si sa fie Incurajate sa se
angajeze in activitati si programe sociale pentru a creste sansele unei imbéatraniri
active.

Avem de-a face cu doud dimensiuni principale ale imbatranirii active:
participarea pe piata muncii si implicarea in activitati economice productive,
dimensiune privita de obicei ca Incurajarea de a munci la varste cat mai inaintate,
precum si participarea in viata comunitatii (Deeming, 2009).

Autorul mentionat si-a conturat studiul asupra activitatilor voluntare si
participarea in comunitate a varstnicilor bazandu-se pe urmatoarele premise:
apartenenta la un grup contribuie la reducerea riscului de izolare sociala si
singuratate la varste inaintate (Davis Smith si colab., 2005; Cattan si colab., 2005);
reteaua de suport social si timpul petrecut cu alte persoane aduc beneficii in sfera
sanatatii conform teoriei capitalului social (Szreter si Woolcock, 2004). Berger si
colab. (2005) au demonstrat ca nivelul de activitate scade odata cu pensionarea.
Aceasta poate insemna ca un concept al imbdatranirii active care ia in consi-
derare participarea ca implicare dincolo de piata muncii are potentialul de a
creste sansele ca mai multe persoane varstnice sa continue sd aiba un rol activ in
societate. Punctez aici si importanta termenului de cetdtenie activa, prin scoaterea
in evidenta a unui nivel ridicat al participarii in viata comunitatii si astfel
aportul adus in dezvoltarea unor servicii comunitare locale (Powell, 2007).

Astfel, rezultatele studiului calitativ al lui Deeming (2009), realizat in
Regatul Unit al Marii Britanii, din perspectiva varstnicilor, sugereaza ca parti-
ciparea in actiuni de voluntariat si Tn grupuri organizate din comunitate ajuta
la Tmbunatatirea calitatii vietii la varsta a treia. Prin diferite cursuri s-au oferit
stimulare mentald si exercitii pentru acei varstnici activi din punct de vedere
fizic. Legaturile sociale si emotionale formate prin participarea la aceste cursuri
au reprezentat un punct central in dezvoltarea unui puternic sentiment de apar-
tenentd la comunitate.

In termeni de politici actuale asupra imbtranirii active, accentul este unul
vizibil asupra presiunii constante orientate cdtre varstnici si familiile acestora.
Astfel ca majoritatea actiunilor referitoare la imbdatranire au presupus o schimbare

a stilului de viata (accent pe responsabilitatea individuald), care se doreste a
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favoriza coeziunea sociald (imbatranire cu succes), productivitatea sociala
(imbatranirea productiva) si sanatatea (imbatranirea sanatoasa). Motivele economice
care stau la baza acestor ipoteze par sa ignore faptul ca beneficiile din sanatate
sunt Intotdeauna generationale si nu sunt datorate schimbarilor facute de o
persoana individuala in ultimii ani. Ceea ce inseamna ca intregul discurs despre
imbatranirea activa nu se adreseaza varstnicilor de astdzi ci nou-nascutilor de
astazi (Asquith, 2009).

Ne indreptam atentia si cdtre aspectele practice ale imbatranirii active si
astfel fac referire la modelul imbatranirii active avansat de catre Organizatia
Mondiala a Sanatatii (2002) cu scopul de a fi implementat in planurile nationale
de sanatate publicd a statelor din intreaga lume.

Asa cum se poate observa prin definitiile anterioare, conceptul de imba-
tranire activa se bazeaza pe cei trei piloni: participare, sdndtate si securitate.
Modelul propus de OMS (2002) cuprinde sase grupe de factori:

1) servicii sociale si de sanatate (promovarea sandtdtii si prevenirea bolilor,
servicii de sanatate, Ingrijirea de lunga durata, ingrijirea sdnatatii mentale);

2) comportamentali (fumat, activitate fizica, alimentatie, alcool, medicamente);

3) personali (factori biologici, genetici si psihologici);

4) mediu fizic (mediu prietenos, case sigure, absenta poluarii);

5) sociali (sprijin social, violenta si abuz, educatie);

6) economici (venituri, securitate sociald, munca).

Toate acestea necesita incadrare in context social.

Paul, Ribeiro si Texeira (2012) au realizat un studiu important prin care
si-au propus explorarea modelului OMS al imbatranirii active prin analiza
validitatii acestuia si a potentialului sdu empiric de a promova calitatea vietii
persoanelor in varsta. Obiectivul principal al studiului a fost intelegerea modului
in care grupurile de variabile sunt asociate cu Imbatranirea activa si astfel sa
ajunga la construirea unui protocol pentru a evalua acest model si in acelasi timp
verificarea determinantilor care explica cel mai bine imbatranirea activa.

Conform constatdrilor acestor autori, oamenii par sa perceapa si sa evalueze
realitatea privind conditiile sociale si personale prin ochelarii propriilor valori si
nevoi, addugand circumstantelor reale o evaluare auto-perceputa a ceea ce traiesc.

La nivel global, ei afirmd ca sanatatea subiectiva si obiectiva si functionalitatea
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constituie componenta principald a imbatranirii active, care merge in conformitate
cu concluziile lui Pruchno si colab. (2010): componenta psihologica, fie ca este
vorba de caracteristici pozitive ale indivizilor (de exemplu, fericire, optimism)
sau patologice (de exemplu, suferinta psihologica, nevrotism), este al doilea cel
mai relevant factor, intarind ideea de efect pozitiv asociat cu o mortalitate mica
st longevitate; venitul si nivelul de educatie care contribuie la acest factor arata,
pe de o parte, importanta cognitiei in procesul de imbatranire si, pe de alta
parte, o asociere stransd intre venit, acces la educatie si performanta cognitiva.
Variabilele biologice s-au dovedit a fi foarte sensibile la sex si varsta, asa cum
era de asteptat si contribuind In mod independent la imbatranirea activa; rela-
tiile sociale, inclusiv retelele de familie, prieteni si persoane de incredere, sustin
descoperirile lui Bowling (2006) privind importanta retelelor sociale pentru
imbitranirea de succes. In sfarsit, personalitatea pare si reprezinte mai mult sau
mai putin un factor de adaptabilitate la provocarile imbatranirii.

Ca si concluzie, prin acest studiu, modelul OMS al imbatranirii active
bazat pe cei sase determinanti nu a fost validat empiric pentru esantionul respectiv.
S-a constatat ca unele grupuri de determinanti sunt profund interconectati. Modelul
propus necesitd dezvoltari ulterioare, si anume, prin studierea mecanismelor
psihologice care ar putea fi legate de capacitatea de a face fatd Tmbatranirii, in
special n randul celor foarte batrani (Paul si colab., 2012).

Unul dintre instrumentele dezvoltate pentru a masura potentialul per-
soanelor varstnice de a se implica activ in societate, asa cum putem deduce din
definitia conceptului de imbatranire activa, este indicele imbatranirii active
dezvoltat in anul 2012 de catre Comisia Europeand (EC) si Comisia Economica a
Organizatiilor Unite pentru Europa (UNECE) cu ocazia declararii anului European
pentru imbatranire activa si solidaritate intergenerationald (UNECE/EC, 2019).
Acest instrument cuprinde 22 de indicatori grupati in patru mari domenii: (1)
participarea in cdmpul muncii; (2) participarea in societate; (3) oportunitati de
viata independenta, sigura si sandtoasa; (4) mediu favorabil pentru Tmbatranirea
activa. Conform raportului UNECE/EC (2019), indicele Tmbatranirii active a fost
calculat si pentru Romania, luand in considerare toate cele 8 regiuni ale Romaniei
(Nord-Vest, Centru, Nord-Est, Sud-Est, Sud-Muntenia, Sud-Vest-Oltenia, Bucuresti-
Ilfov, Vest), pe parcursul a cativa ani, intre 2010-2016.
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Concluziile raportului mai sus mentionat sunt urmatoarele (UNECE/EC,

2019):

Romania are scoruri sub media UE in ceea ce priveste indicele imba-
tranirii active (ITA) pentru intervalul de timp luat in considerare;

Din punct de vedere statistic, diferenta dintre scorul din 2010 si cel
din 2016 a fost de 0,6 puncte in Romania si 2,3 puncte in cazul mediei
UE2S;

Schimbidrile sociale au loc intr-un ritm lent in Romania, iar decalajul este unul
mare fatd de media UE, iar datele arata cd existd diferente semnificative in
valorificarea capacitatilor varstnicilor in functie de regiuni si intre femei
si barbati;

In timp ce tendinta generala in UE este una ascendentd in privinta indicelui
imbatranirii active, In unele regiuni din Romania indicele are o directie
opusa: Sud-Vestul si Vestul Roméniei ajung la valori scizute ale ITA in
2016, in Nord-Est, in Sud-Muntenia si Sud-Est variatia valorillor ITA este
destul de scazutd, dar regiunile Bucuresti-Ilfov, Nord-Vest si Centru urmeaza
tendinta UE;

Componenta referitoare la oportunitati de viatd independentd, sigura si
sanatoasd masoara o intreaga paleta de activitati si experiente ale Tmbatranirii
active, cum ar fi realizarea exercitiilor fizice, nevoile din sfera sdnatatii
nesatisfacute, aranjamente de viatd independenta, risc de saracie, deprivare
materiala severa, invatarea pe tot parcursul vietii. Astfel, scorul general al
acestei componente indica un decalaj mare intre Romania si majoritatea
statelor membre UE. In mod particular, datele arati ca dupa varsta de 55
de ani, romanii inceteaza sa frecventeze orice tip de educatie formala si
practica rar orice tip de activitate fizica.

Scorul de participare sociald este masurat in Romania prin doi indicatori,
si anume Ingrijirea copiilor si nepotilor, precum si ingrijirea altor persoane.
Conform rezultatelor, din 2010 pana in 2016 media nationald a crescut
pentru acesti doi indicatori, dar a scazut pentru implicarea in activititi de
voluntariat si participarea politica.

In contexul emigratiei masive din Romania, se creeazi un efect ambivalent

asupra Tmbatranirii active a populatiei ramase: pe de o parte deficitul de
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pe piata muncii oferd oportunitdti pentru populatia in varsta, pe de alta
parte lipsa de personal din sistemul medical, dar si din serviciile sociale
poate avea efecte negative asupra starii de sdnatate a populatiei, scazand
potentialul de imbatranire activa.

Printre propunerile autorilor raportului apare si necesitatea de realizare a
unor cercetari amanuntite a relatiei emigrare — piatd locala a muncii —
imbatranire activa, in vederea construirii unor politici publice care sa

inglobeze legdtura dintre cei trei factori.
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Chiar daca imbatranirea populatiei la nivel global indica aspecte pozitive
din punct de vedere medical, social si economic (progrese medicale, cresterea
sperantei de viata etc.), unele state ale lumii se confruntd totusi cu importante si
numeroase provocari. Procesul de imbatranire a populatiei exercita chiar si in
prezent mari presiuni asupra sistemului de pensii si de asigurdri sociale al unui
stat. In acelasi timp, apar multiple provocari asupra modelelor sociale de
europene, printre care si Romania (Bengtson si Lowenstein, 2003). Foarte multi
dintre varstnici vor locui in propriile case, suferind de boli cronice si probleme
de sanatate complexe, pentru care atat suportul informal (din partea partenerilor,
copiilor, prietenilor), cat si cel formal (ajutor oferit din partea unei institutii private
sau publice) vor fi nevoite sd actioneze Tmpreund. Acest lucru va contribui la o
crestere a prevalentei retelelor de ingrijire mixtd, in care va fi nevoie ca multiple
forme de ingrijire informala si formala sd fie Tmbinate pentru a oferi suport in
mediul familial (Jacobs si colab., 2015).

Nevoile varstnicilor. Caracterizarea conceptului de nevoie
si identificarea tipologiilor

Multe tari se confruntd cu problema imbatranirii populatiei cat si cu o
lipsa a unui cadru de sprijin institutional pentru a satisface nevoile varstnicilor.
In tdrile in curs de dezvoltare si nu numai, copiii adulti* sunt in primul rand

responsabili pentru grija parintilor. Cu toate acestea migratia copiilor adulti este

* Fragmente din acest capitol au fost publicate in Somesan si Hardgus (2016a), precum si in
Somesan si Haragus (2016b).

* Pe parcursul acestei carti o sa fac referire la migratia copiilor adulti si atunci cand folosesc
doar migratia copiilor sau a fiilor/fiicelor.
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un fenomen comun si des Intalnit In aceste tari. Astfel, interactiunea dintre
calitatea vietii varstnicului si migratia copiilor este una complexa si dinamica.
Migratia copiilor adulti poate avea un impact negativ asupra starii de sanatate
fizica, mentald si emotionala a parintilor varstnici, dar si asupra celor plecati.
Legatura dintre calitatea vietii si migratie in acest context este bidirectionala
(Adhikari si colab., 2011).

Schimbarile demografice si sociale care vor avea loc in urmatoarele decenii
vor produce dezvoltari semnificative 1n sfera medicala si, de asemenea, nevoile
de ingrijire Tn cazul populatiei varstnice vor suferi modificéri (Stein si colab.,
2014). Nevoile populatiei varstnice sunt mai complexe fatd de nevoile celor tineri,
daca e sd luam in considerare cauzele multiple de morbiditate, deficientele in
statutul functional si problemele socio-emotionale cu care se confrunta varstnicii.

Bétranetea aduce cu sine deficiente in starea de sandtate, limitdri 1n acti-
vitdtile de baza de zi cu zi si In cele instrumentale, cit si sentimente accentuate
de singuratate si depresie. Varstnicii au nevoi functionale, insa si probleme/nevoi
de ordin psiho-afectiv, printre care se numara relatia cu ceilalti, participarea la
viata activa, accesul la informatii si la serviciile publice sau relatia cu autoritatile.
Atunci cand nu exista servicii de ingrijire formald dezvoltate corespunzator, iar
familia nu reuseste sa satisfacd cerintele de sprijin ale varstnicilor vorbim despre
nevoi nesatisfacute. Acestea pot fi descrise ca o incongruenta intre ngrijirea de
care o persoana are nevoie si suportul efectiv pe care il primeste.

Operationalizarea conceptului de nevoie implicd luarea in considerare a
caracteristicilor fizice, mentale si emotionale ale unei persoane care pot fi afectate
de circumstantele demografice si socio-economice (Vlachantoni si colab., 2011).

De-a lungul timpului, s-a incercat definirea conceptului de nevoie si s-a
dovedit a fi o sarcina care implica diferite perspective si puncte de vedere. Astfel,
celebrul Maslow (1954: xii) afirma ca atunci cand vorbim despre nevoile unei
persoane, discutam de fapt despre esenta vietii lui. De Maslow (1954) se leaga
dezvoltarea ierarhiei nevoilor si metanevoilor, pornind de la nevoile de baza la
nevoi complexe. Denumitd de multe ori piramida nevoilor de baza dezvoltatd
de Maslow in domeniul psihologiei, ca parte importantd din teoria motivatiei,
aceastd categorizare a fost preluatd si in domenii conexe, realizindu-se o genera-

lizare a sa. Printre grupurile de nevoi identificate si indelung discutate de catre
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Maslow (1954), se numara nevoile fiziologice, nevoile de securitate, nevoile de
apartenenta si iubire, nevoile de stima si nevoile de auto-implinire. Reviere,
Berkowitz, Carter si Ferguson (1996) mentioneaza critica cea mai importanta
adusa acestor lucrari ale lui Maslow si anume cd aceasta tipologie a nevoilor are
un caracter puternic linear si simplist. Totusi, una dintre contributiile de necontestat
este aceea datd de faptul ca nevoile pot fi cunoscute si odata cu satisfacerea unor
nevoi de baza (chiar dacad nu in procent de 100%), persoana se poate concentra
pe experimentarea satisfacerii unor nevoi complexe.

Un alt punct de pornire important in definirea nevoii este analizarea
taxonomiei lui Bradshaw (1972). Astfel, acesta considera ca in practica se opereaza
cu patru tipuri de nevoi sociale, in special cu referire la populatia varstnica, si
anume: nevoia normativa, aici face referire la nevoile definite de profesionisti
in contexte specifice prin care se impune un anumit standard ca fiind dezirabil,
iar dupd anumite comparatii si analize se constata indeplinirea sau nu a respec-
tivului standard (de retinut cd aceste sandarde ale nevoilor normative sunt supuse
schimbarii ca urmare a evolutiei cunostintelor, dar si a valorilor dintr-o societate);
nevoia resimtita, care face trimitere catre dorinte si este consideratd o masurare
nepotrivitd care sd exprime necesitatea reald, fiind bazata doar pe perceptia
individului; nevoia exprimata, care se referd la nevoia simtita, dar in acelasi
timp se trece si la actiune pentru indeplinirea nevoii prin solicitarea de servicii;
nevoia comparatd, prin acest tip de nevoie se analizeaza atat nevoile individuale
dar si a comunitatilor. Conform lui Bradshaw (2013), nu putem separa conceptul
de nevoie sociala de campul serviciilor sociale pentru ca istoria serviciilor sociale
este de fapt istoria recunoasterii nevoilor si organizarea, precum si reorganizarea
societdtii in vederea satisfacerii acestora. Aceastd taxonomie se poate dovedi
utila in contextul realizdrii unei analize din punct de vedere empiric a nevoilor
sociale in randul varstnicilor.

Fac trimitere si la tematica studiata de catre Havighurst (1952) cu privire
la nevoile sociale si psihologice ale varstnicilor. Acesta 1si incepe lucrarea cu o
afirmatie clard prin care considerd ca nevoile varstnicilor sunt comune cu ale
populatiei generale, dar au si anumite nevoi specifice datorate varstei. Nevoile
generale considerate de Havighurst (1952) sunt similare cu cele identificate de
catre Maslow (1954) si anume: securitatea emotionala si afectiune; recunoasterea
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sociala si statutul; nevoia de stimd de sine; nevoile fiziologice, adica hranad adecvata,
imbracaminte, locuinta si o stare de sanatate buna. Mai departe, acesta discuta
si despre acele nevoi specifice ale varstnicilor, pe care le numeste nevoi de dez-
voltare, tocmai pentru ca inaintarea in varstd o considera ca fiind o perioada de
invatare si adaptare. Printre problemele de dezvoltare ale varstnicilor identificate
de Havighurst (1952) regasim: nevoia de adaptare in ceea ce priveste decesul
partenerului/partenerei; adaptarea la statutul de pensionar; nevoia de apartenenta
la un grup similar sau cu aceleasi caracteristici; nevoia de a gasi strategii de adaptare
la pierderea unor capabilitdti fizice; nevoia de indeplinire a unor conditii de
locuit satisfacatoare.

In alte studii referitoare la nevoile varstnicilor, Isaacs si Neville (1976)
discuta despre nevoile nesatisfacute ale acestora, dar identifica si conceptul de
nevoi potentiale, definite de o incapacitate a persoanei varstnice de a realiza
unele activitati de baza ale vietii de zi cu zi din cauza unei limitdri survenite in
urma unei boli fizice sau psihice. Ei atrag atentia si asupra necesitatii de analiza
si recunoastere a nevoilor de securitate financiard, locuinta, oportunititi de
socializare si implicare n activitati de voluntariat.

O abordare destul de specifica si recenta in a identifica nevoile varstnicilor
si astfel masura in care acestea pot fi acoperite prin servicii sociale de aceasta
data, este efectuata de Cordingley, Hughes si Challis (2001). Enuntdm concluzia
la care acestia au ajuns fara a intra In detalii, punctand citeva nevoi identificate
din perspectiva varstnicilor: nevoi care sunt rezultatul unor boli de scurtd durata;
nevoile specifice ale persoanelor varstnice care au sarcini extinse de ingrijire,
discutam aici despre femei in cele mai multe situatii; nevoi de ingrijire In centre
rezidentiale pentru varstnicii care nu s-au casatorit niciodata; nevoia de ingrijitor
de acelasi sex; nevoile specifice pentru diferite grupuri etnice; slaba dezvoltare
a serviciilor pentru acoperirea nevoilor emotionale (singurdtatea si depresia);
nevoia de ingrijire de lunga duratd; lipsa specialistilor in numar corespunzator si
adecvat pentru acoperirea nevoilor persoanelor varstnice din centrele rezidentiale.

Asadar, concluziile pe care le pot extrage din studiile abordate anterior, pot
contura o definitie generala a conceptului de nevoie. Astfel, Reviere si colaboratorii
sai (1996), considera ca nevoia poate fi vazuta ca o discontinuitate intre conditiile

reale si ideale care sunt recunoscute prin valorile comunitatii si in acelasi timp
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se considerd ca au potential de schimbare (conditiile). O abordare similard a
conceptului de nevoie este oferita de catre Davies (1977), care considera ca este
vorba despre un deficit cauzat de un nivel al bunastdrii actuale si conditiile sociale
acceptate, valorizate si dorite.

In continuare, incerc si identific si unele studii, cercetiri cu aplicare la
nivel national in ceea ce priveste analiza nevoilor varstnicilor. Din perspectiva
asistentei sociale, au fost realizate unele studii asupra varstnicilor in care au fost
incluse si analize referitoare la nevoile acestora. Printre aceste studii se numara
cel al lui Bodogai (2020), care in urma cercetarilor realizate de-a lungul anilor a
urmarit evaluarea nevoilor personelor varstnice din judetul Bihor si a identificat
din perspectiva specialistilor, beneficiarilor de servicii sociale si non-beneficiarilor,
o serie de nevoi specifice populatiei varstnice. Din perspectiva specialistilor, au
fost identificate ca nevoi: o stare a deprivarii materiale si financiare, nevoia de
ingrijire medicala de calitate, un sistem coerent de asistentd sociala a varstnicilor,
nevoi de apartenenta la comunitate, grupuri de socializare, nevoi spirituale, nevoi
referitoare la activitatile de baza de zi cu zi. Prin intermediul focus-grupurilor
cu varstnicii beneficiari ai serviciilor sociale, s-au identificat nevoile urmatoare:
deprivare materiala si financiard, nevoia de ingrijiri medicale, nevoi de socializare,
nevoi de informare si consiliere cu privire la drepturi si servicii, nevoi de ingrijire
de lunga durata. Varstnicii care au luat parte la focus-grupuri, dar care nu sunt
beneficiari de servicii sociale, identifica aceleasi nevoi ca cei care beneficiaza
de o forma sau alta a serviciilor sau prestatiilor sociale.

Alte studii interprinse In Romania, dintre care amintim de Garleanu-Soitu
(2006), Stanciu (2008), Gal (2003), Balasa (2000), Rotariu si colaboratorii
(2010), Ghenta, Matei, Mladen-Macovei, Bobarnat (2020) isi aduc aportul la
identificarea nevoilor populatiei varstnice din Romania, evaluarea calitétii vietii
persoanelor varstnice, asistenta sociala si medicala adresata nevoilor persoanelor
varstnice din Romania, identificarea principalelor probleme cu care se confrunta
varstnicii. Aceste studii ating sub o forma sau alta problematica nevoilor populatiei
varstnice din Romaénia. Ilustrez ca si exemplu lucrarea autorilor Ghenta, Matei,
Mladen-Macovei si Bobarnat (2020) despre calitatea vietii varstnicilor din
Romaénia. Acestia au identificat in literatura de specialitate mai multe tipuri de

nevoi sau dimensiuni care au servit la construirea unui model de evaluare a
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calitdtii vietii persoanelor varstnice dependente. Acest model cuprinde ca si
dimensiuni: bunastarea emotionald, mediul de viata, venituri disponibile si capa-
citatea de a fi gestionate, autonomie functionald, participare sociald, alimentatie
subiecti varstnici dependenti de ingrijire (beneficiari ai serviciilor de ingrijire n
camine de varstnici si beneficiari ai servicilor din centrele de zi), 43,2% dintre
acestia se aflau in situatii de experimentare a unor stari depresive si anxioase,
un procent ingrijordtor de altfel. Rezultatele in ceea ce priveste capacitatea
varstnicilor de a realiza activitati instrumentale ale vietii zilnice arata cd cei mai
multi respondenti au probleme si deci nevoi de ajutor in efectuarea cumpara-
turilor (43,8% se descurca greu si foarte greu) iar 36,9% necesita sprijin pentru
curatenia din gospodarie (2020).

Focusul acestei carti in termeni de analizd a nevoilor varstnicilor este pe
cele functionale (ma refer aici la nevoile de Ingrijire) si asupra nevoilor emotionale.
Astfel, in randurile urmatoare voi realiza o identificare a acestora, precum i 0
trecere in revistd a unor studii concentrate pe determinantii acestor nevoi in

randul populatiei varstnice.

Nevoile de ingrijire specifice varstei a treia

Nevoile de ingrijire sau nevoile functionale se afla intr-o stransa legatura
cu evaluarea activititilor de bazi de zi cu zi° si a celor instrumentale de zi cu zi,
precum si a evaludrii stdrii de sandtate si a limitarilor cauzate de bolile cronice
sau de lunga durata.

Activitdtile de zi cu zi (activities of daily living, prescurtat ADLs) fac
personale si pentru a duce o viata independenta. Astfel de sarcini pot fi date de
urmdtoarele: a lua masa, a face baie, a te Imbraca si activitatile referitoare la
transfer (a te da jos din pat sau dintr-un scaun si invers) (Wiener si colab., 1990).
Atunci cand oamenii nu mai sunt capabili sa efectueze aceste activitati de zi cu

zi, acestia au nevoie de ajutor pentru a se adapta, fie de la alte persoane calificate

5 In engleza se foloseste sintagma activities of daily living (ADLs)
¢ n englezi se foloseste sintagma instrumental activities of daily living (IADLs)

42



IIl. Nevoile varstnicului si ingrijirea lui

sau persoane din reteaua informala de suport, fie folosindu-se de aparate mecanice
sau 1n unele situatii de ambele resurse. Chiar daca aceasta incapabilitate de a
realiza activitdtile zilnice poate sd apara la orice varsta, totusi rata prevalentei
este mult mai ridicatd in randul varstnicilor decat in randul celor tineri (Wiener
si colab., 1990). Activitatile instrumentale de zi cu zi (Instrumental activities of
daily living, IADLSs) se refera la capacitatea unei persoane de a realiza activitati
cum ar fi gatitul pentru mesele necesare de peste zi, efectuarea cumparaturilor,
intretinerea gospodariei, utilizarea transportului in comun de exemplu, gestionarea
banilor si a tratamentului medicamentos, utilizarea telefonului (Katz, 1983).

De-a lungul timpului au fost dezvoltate si folosite mai multe instrumente
de evaluare a nevoilor enumerate mai sus. Astfel, printre cele mai folosite
instrumente in evaluarea realizarii activitatilor de zi cu zi si cele instrumentale,
se numara: indexul Katz de evaluare a activitatilor zilnice, indexul Barthel The
Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale), care se refera la scala
PULSES, scala IADLs de evaluare a activitatilor cotidiene instrumentale (Lawton
si Brody, 1969; Wiener si colab., 1990).

In cartea de fatd, gradul dependentei in realizarea activititilor de zi cu zi
a fost evaluat printr-o intrebare cu itemi multipli, care combind mai multe scale
folosite si validate in literatura de specialitate. Astfel, am utilizat indexul lui Katz
si colaboratorii sai (1970) care se refera la activitatile de baza (mancat, spalat,
toaleta personald/imbracat etc.); activitdtile instrumentale de zi cu zi au fost
evaluate folosind scala IADL al lui Lawton si colaboratorii (1969) si elemente
sugerate prin Hotararea nr. 886 din 2000, acest instrument fiind denumit grila
nationald de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, cuprinzand criteriile de
incadrare in grade de dependenti. In urma luirii in considerare a scalelor mentionate
anterior, a rezultat un index de masura a nevoilor de ingrijire, unde (1) inseamna
independenta in realizarea activitatilor de baza si instrumentale, iar valorile
ridicate (3) indica un grad ridicat de dependenta: capacitatea de a manca, a se
ridica din pat, a face baie, toaleta personald, imbracatul, folosirea toaletei, depla-
sarea In casd, acestea mdsoard evaluarea activitatilor de baza. Scala activitdtilor
instrumentale contine 10 itemi care urmaresc printre altele si functionarea in
exteriorul gospodariei: folosirea telefonului, cumparaturi, administrarea banilor,

transport etc.
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Scalele de masurare ale ADL si IADL de mai sus, au fost folosite de
Cwirlej-Sozanska, Wisniowska-Szurlej, Wilmowska-Pietruszynska, Sozanski (2019)
in analiza nevoilor functionale ale unui grup de varstnici din Polonia. Autorii
mentionati au obtinut rezultate cu privire la starea generald a functionalitatii
varstnicilor inclusi in studiu, dar si cei mai importanti determinanti ai acestor
nevoi. Rezultatele cercetarii aratd ca cel putin o nevoie din campul activitatilor de
baza a fost raportata de 17,13% din varstnicii chestionati, iar in mod surprinzator
35,75% din participantii la studiu au cel putin o nevoie din sfera activitatilor
instrumentale de zi cu zi, cea mai frecventa fiind legatd de dificultdti majore in
deplasarea in gospodarie si in jurul acesteia. Un aspect important este dat si de
faptul ca prevalenta nevoilor ADL si IADL a crescut atunci cand s-au realizat
urmatoarele asocieri: varsta inaintatd, genul feminin, cei care locuiesc singuri,
venituri mici, contacte sociale limitate, conflicte intra-familale, prezenta bolilor
cronice, obstacle din mediul fizic, lipsa exercitiilor fizice.

Aceste rezultate obtinute de Cwirlej-Sozanska si colaboratorii (2019) sunt
sustinute si de alte studii similare, realizate in alte tiri, de exemplu cercetarea lui
Randstrom, Asplund si Svedlund (2012) in Suedia a adeverit ca lipsa sprijinului
social dar si a celui din partea familiei creeaza limitari profunde pentru varstnici
in a fi activi si a participa in diverse activitdti, cu consecinte in reducerea func-
tionalitatii fizice. Chaves, Pereira Amaral, Nelas, Coutinho si Dionisio (2013),
au concluzionat in studiul lor asupra unui grup de varstnici din Portugalia ca
sprijinul familial de orice tip permite persoanelor in varsta sa reduca nivelul de
stres cauzat de bolile cronice sau capacitatea functionala limitata.

Somesan si Haragus (2016a) au intreprins o analiza pe datele Anchetei
Generatii si Gen asupra nevoilor functionale si emotionale ale persoanelor de 65
de ani si peste precum si a factorilor care determind primirea sprijinului emotional
sau mai degraba existenta unor situatii de nevoi nesatisfacute. Din rezultatele
obtinute, Tn analiza nevoilor mentionate a reiesit ca 30% dintre cei chestionati
au raportat o stare a sanatatii precara, iar 48% sufereau de boli cronice, 22% avand
limitari in a participa la diverse activitati. Totusi doar 4,7% din respondenti au
declarat ca se afla in situatia de a avea nevoie de ajutor in unele activitati de

baza si instrumentale.
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Pe baza datelor furnizate de Studiul asupra Sanititii, Imbatranirii si
Pensionarii in Europa (SHARE) valul II, Rodrigues si colab. (2012) au analizat
categoriile de persoane (barbati sau femei) care au cea mai mare nevoie de ingrijire.
Rezultatele acestora indica faptul ca femeile varstnice sunt mai predispuse sa
traiascd o mare parte din batranetea lor suferind de probleme de sanatate cronice
decat barbatii. Acest lucru are un impact puternic si asupra nevoii lor de suport
din partea familiei si prietenilor. In acest sens, femeile primesc mai mult suport
informal fata de barbati, aceasta situatie fiind valabila in toate tarile studiate si
pentru toate grupele de varsta (65—71 de ani, 75+). Diferentele de gen in ceea ce
priveste suportul informal primit sunt mari pentru grupa de varsta 75+ de ani si
se aplica acelor tari unde suportul informal este raspandit, cum ar fi Cehia,
Austria, Germania, Polonia si Italia. Intensitatea ngrijirii informale este mult
mai pronuntata si deja evidentd la grupele de varstd pana in 70 de ani in statele
familialiste, unde aceasta sarcind apartine membrilor familiei cu precadere.
Intensitatea sprijinului informal oferit varstnicilor pentru grupele de varsta
inaintatd este de sase ori mai mare in Grecia, Germania si Polonia comparativ
cu Olanda si Danemarca in cazul acelorasi grupe de varsta. In tirile Europei de
Sud si de Est, intensitatea sprijinului informal poate avea valori si mai mari fata
de valorile exprimate in tdrile enumerate mai sus, dat fiind faptul ca ingrijirea
personald (intergenerationald) co-rezidentiala este des intalnita in aceste tari.

Am identificat in literatura de specialitate si unele studii realizate din
perspectiva analizei nevoilor varstnicilor care au unul sau mai multi copii migranti,
sau cel putin care cuprind in cercetari si aceste aspecte. Printre acestea se numara
cercetdrile lui Antman (2010) si Kanaiaupuni (2000) desfasurate in Mexic.
Rezultatele lui Kanaiaupuni (2000) leagd migratia copiilor de o deterioare a
starii de sanatate fizica si astfel o accentuare a nevoilor functionale ale parintilor
varstnici. De asemenea, Antman (2010), precizeaza ca varstnicii din Mexic cu
copii migranti au un risc mare de atac de cord si un nivel ridicat al deteriorarii
starii de sanatate autopercepute. Totusi, chiar daca in literatura de specialitate
migratia copiilor adulti este vazutd in unele circumstante actionand ca un catalizator
in deteriorarea starii functionale si emotionale a varstnicilor, numeroase alte
cercetdri subliniazd ca nu exista diferente semnificative In ceea ce priveste

starea de sandtate sau bunastarea din acest punct de vedere a varstnicilor cu sau
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fara copii migranti. Waidler, Vanore, Gassmann si Siegel (2017, 2018) ne ofera un
astfel de exemplu comparativ cu privire la varstnicii din Moldova’ care au copii
migranti §i cei care nu experimenteaza aceasta situatie, precum aproximativ acelasi
rezultat obtinut de Vanore, Siegel, Gassmann s1 Waidler (2018) si in cazul Georgiei.
Se pare ca migratia copiilor nu influenteaza starea emotionald a varstnicilor din
Moldova si Georgia. Surprinzator, in Georgia, o stare de sanatate mai buna a
varstnicilor este asociatd cu migratia copiilor. Totodata, rezultatele indica unele
diferente in ceea ce priveste aranjamentele de locuit ale varstnicilor din Georgia
si celor din Moldova. Corezidenta personelor varstnice cu alti adulti sau per-
soane sub 18 ani, in Georgia, indicd un nivel de bunastare ridicat, pe cand
aceste aranjamente de locuit in Moldova arata un risc de saracie mare (Vanore
si colab., 2018).

Nevoile emotionale la varsta a treia

Pe langa acoperirea nevoilor pentru activitatile de zi cu zi si a celor instru-
mentale (acoperirea nevoilor functionale), o categorie importantd de nevoi ale
varstnicilor care de multe ori raman neacoperite sunt cele de ordin emotional,
caracterizate prin aparitia sentimentelor de singuratate si depresie. Deseori lipsa
sprijinului emotional se intensificd odatd cu 1naintarea in varsta, iar printre cauze
se numara pierderea locului de munca sau pensionarea, decesul prietenilor sau
partenerului/partenerei si dificultdtile cu care se confruntda in incercarea de a
inlocui acele relatii (Rodrigues si colab., 2012).

In cele ce urmeazi o si fac referire la nevoile emotionale, mai cu seama
cele din sfera sentimentelor de singuritate si depresie. In acelasi timp, pentru ca
migratia ca proces cu toate implicatiile lui nu este experimentata doar de cétre
cei care migreaza, ci si de catre cei ramasi acasa, in cazul acestei lucrari parintii
varstnici, aduc in atentie cateva studii care au ca subiect fie impactul migratiei
copiilor asupra sandtdtii emotionale a varstnicilor, diferente intre parintii cu

copit plecati si cei fard copii migranti, fie factorii care influenteaza experimentarea

7 Moldova, la fel ca si Romania, este una dintre tarile Europei de Est cu cei mai multi emigranti
implicati In fenomenul migratiei temporare pentru munca si astfel varstnicii lasati in urma de
migratia copiilor adulti reprezintd un procent ridicat din totalitatea acestei categorii de populatie
(HelpAge International, 2010).
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acestor tipuri de sentimente printre varstnicii ramasi in tarile de origine ale
migrantilor.

Singuritatea sociala si emotionala in randul varstnicilor

Singuratatea este unul dintre cei mai importanti indicatori ai bundstarii
sociale. Prin acest indicator se reflecta evaluarea subiectiva a individului cu
privire la implicarea sa sociald. Dupa Perlman si Peplau (1981) singuratatea se
refera la experienta nepldcuta in care se gaseste un individ atunci cand reteaua
relatiilor sociale este una deficitara, fie in sens cantitativ, fie calitativ. Aici
putem include situatii In care numarul de relatii sociale existente este mai mic
decat cel dorit, precum si situatiile in care intimitatea doritd de catre individ nu
este atinsa (de Jong Gierveld, 1987). Astfel, singuratatea este considerata a fi o
expresie a sentimentelor negative cu privire la lipsa relatiilor sociale, aceastd
stare putand aparea la toate varstele.

Incercand sa operationalizeze conceptul de singuratate, Weiss (1973) a
facut distinctia dintre singuratatea emotionald, care se refera la absenta relatiilor
intime sau de atasament (fie relatii cu partener, fie relatii de prietenie apropiate),
si singuratatea sociald, cu referire la absenta unui grup de legaturi sociale (prieteni,
colegi, vecini etc.).

In ceea ce priveste misurarea nevoilor emotionale, mai exact singuratatea,
in sfera cercetarilor sociale de mare amploare se foloseste frecvent scala De Jong
Gierveld cu sase itemi (de Jong Gierveld si van Tilburg, 2006), fara a reduce din
eficienta scalei cu 11 itemi dezvoltata de acelasi cercetdtor (de Jong Gierveld si
van Tilburg, 1999). Scala include trei itemi formulati negativ: ,,Simt nevoia sa
am lume in jur”, ,,Adesea ma simt respins/a”, ,,Ma incearca un sentiment general
de inutilitate” si alti trei itemi pozitivi: ,,Sunt multe persoane la care pot apela
atunci cand am necazuri”, ,,Sunt destule persoane de care ma simt apropiat/a”,
»Sunt multe persoane in jurul meu pe care pot conta in orice situatie”. Este
important de precizat faptul ca niciunul dintre itemi nu face referire in mod
specific la singuratate. Scala cu sase itemi are trei tipuri de raspunsuri: ,,da”,
,»mai mult sau mai putin”, ,,nu”.

Singuratatea poate sa apard la toate grupele de varsta, dar este o problema

mai comund la varsta a treia. Insd imbatranirea n sine nu este responsabila
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pentru aparitia sentimentelor de singuratate in aceastd perioada de viatd (Aylaz
si colab., 2012). Totusi, varsta inaintatd a fost considerata ca una dintre cauzele
singurdtdtii, ca rezultat al unui studiu realizat pe cauzele singuratitii cu un
esantion de 6786 varstnici finlandezi (Savikko si colab., 2005). Acelasi studiu
promoveaza ideea cad singuratatea poate juca un rol etiologic in aparitia
problemelor de sandtate fizica si mentala la indivizii varstnici.

Pe plan national, comparand rezultatele Anchetei Generatii si Gen pentru
trei tari ex-socialiste, Faludi (2013), conchide cad cei mai expusi singurattii
sunt varstnicii fara copii si parintii care nu locuiesc cu copiii, iar printre cei mai
protejati de singurdtate sunt parintii varstnici care locuiesc cu partenerul/partenera
si care au copii non-rezidenti si varstnicii fard copii care locuiesc cu partenerul/
partenera.

Din studiul lui Hawkley si colab. (2008) reiese ca mai multi factori, printre
care cei de naturad socio-economica (educatie, venit), sanatatea mintala si fizica,
rolurile sociale (sot, sotie, partener) sunt mai mult sau mai putin direct asociati cu
marimea, compozitia si calitatea perceputa a retelei sociale a unui individ, iar
aceste variabile sunt determinanti ai singuratatii. Mai exact, cercetatorii si-au
indreptat atentia catre pierderea partenerului si a unui prieten apropiat, starea
precara de sanatate si presiunile financiare ca fiind direct legate de evenimente
si tranzitii in etapele ulterioare ale vietii. In acest sens, se justific cercetirile
asupra singuratatii in cazul varstnicilor, acestea fiind deosebit de importante
pentru factorii decizionali politici.

O analiza detaliatd asupra determinantilor starii de singuratate in randul
persoanelor varstnice ii indicad pe urmatorii ca fiind importanti: prezenta sau
absenta unui partener (Waite si Gallagher, 2000; Dykstra si de Jong Gierveld,
2004); felul in care relatiile de familie functioneaz, mai ales relatia parinte—copil
sau chiar si existenta acestor relatii (Kitson si Morgan, 1990; de Jong Gierveld
si Peeters, 2003; Pinquart, 2003); existenta relatiilor de prietenie si participarea
in activitati voluntare, cluburi de pensionari etc. (van Tilburg, 1998; Wagner si
colab., 1999); trasaturile de personalitate (Jones si Carver, 1991; Windle st Woods,
2004); sanatatea (Havens si Hall, 2001; Kramer si colab., 2002; Steverink si
colab., 2001) si genul (Baltes si colab., 1999). Printre altele, unele studii (de
Jong Gierveld si van Tilburg, Dykstra, 2006) au Incercat sd explice de ce unele
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persoane varstnice se considera singure iar altele nu (starea de singuratate auto-
perceputd), prin analiza mai multor aspecte ale vietii acestora. Astfel, singuratatea
poate fi asociatad cu caracteristici demografice cum ar fi genul, varsta, sau de alt
tip, precum starea de sdnatate si alte nevoi de ingrijire ale persoanelor varstnice
si dupa caz ale partenerilor (Beeson, 2003). Alte studii asupra singuratatii incearca
sa explice diferenta dintre intensitatea siguratdtii in randul varstnicilor care traiesc
singuri fata de cei casatoriti.

De Jong Gierveld si colab. (2009) au aratat prin studiile lor cu privire la
varstnicii casatoriti ca barbatii sunt Tn acest caz expusi unui risc mai mare de
singuratate sociald decat femeile. Singuratatea emotionald a fost asociata pozitiv
cu dimensiunea retelei sociale si prezenta suportului instrumental in cazul
indivizilor studiati. Astfel, varstnicii casatoriti care oferd intr-o masura mare
ajutor instrumental partenerului sau partenerei au un risc scazut de singuratate
emotionald. Totodata, s-a mai descoperit faptul ca respondentii cu nevoi functionale
sunt caracterizati de scoruri mari ale singuratatii. Sunt afectate de singuratate
emotionald Intr-o mai mare masurd femeile recasatorite decat barbatii aflati in
aceasta situatie. Respondentii care nu au copii sau care au contacte rare (mai putin
de o datd pe sdptamana) cu copiii lor, se afld intr-o stare de singuratate sociald
mai avansata fatd de cei care mentin legatura constant cu cel putin un copil.

Doar cateva studii privind determinantii singurdtatii au diferentiat intre
dimensiunea sociala si emotionald a acestei stari (Dykstra si Fokkema, 2007;
Heylen, 2010), chiar daca aceasta distinctie poate fi deosebit de relevanta pentru
populatia de varsta a treia, deoarece sansele de a avea un/o partener/partenera
scad odata cu inaintarea in varstd (van Baarsen si colab., 2001). Cercetatorii care
au Incercat sd facd aceasta distinctie au constatat ca factorii diferd in nivelul lor
de asociere cu cele doud dimensiuni (sociala si emotionald). Factorii identificati
ca fiind asociati cu experimentarea sentimentului de singurdtate emotionald au
fost: persoanele de gen feminin, lipsa partenerului (cei care nu se afla intr-o relatie),
persoanele vaduve, contacte mai putin frecvente cu copiii adulti si rudele, stima
de sine scazuta si veniturile limitate care nu acopera nevoile de zi cu zi (Drennan
si colab., 2008; Dykstra si Fokkema, 2007). Pe de alta parte, singuratatea sociala
a fost asociatd cu genul masculin, tipul de rezidenta rural, putine contacte sociale,

relatii sociale limitate, lipsa suportului instrumental si emotional si o stare de
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sanatate precara (Drennan si colab., 2008; Dykstra si Fokkema, 2007; Dykstra
si de Jong Gierveld, 2004; Heylen, 2010; Schnittger si colab., 2012).

De asemenea, frecventa, calitatea, semnificatia contactelor sociale si
capacitatea financiard de a acoperi nevoile zilnice sunt factori importanti pentru
experimentarea starii de singuratate (Victor si colab., 2005; de Jong Gierveld si
van Tilburg, 2006).

Batranetea este adesea asociata cu singuratatea, fiind un important indicator
al calitatii vietii. Desi problematica diferentierii singuratitii emotionale de cea
sociala este abordata intr-un numar limitat de studii, cercetarile recente subliniaza
importanta acesteia (Drennan si colab., 2008; Dugan si Kivett, 1994; Dykstra si
de Jong Gierveld, 2004; Dykstra si Fokkema, 2007).

S-a constatat faptul ca distinctia intre singuratatea sociald si emotionala
permite o intelegere mai buna a intensificdrii sentimentului de singuratate la
batranete. Mai mult decat atat, singuratatea sociala si cea emotionald nu numai
ca pot avea determinanti diferiti, ci si metodele de interventie pot fi diferite
(Weiss, 1973).

Depresia in randul varstnicilor

Alaturi de sentimentele de singuratate trdite de persoanele varstnice,
atentia noastra se indreapta si asupra starilor de depresie manifestate de acestia.
Depresia este una dintre cele mai negative conditii psihiatrice la varsta a treia.
Rata prevalentei depresiei in randul varstnicilor in cazul societatilor occidentale
variaza de la 1% la 4% pentru simptomele depresiei majore la 8% la 16% pentru
simptomele depresiei usoare (Houtjes si colab., 2010).

Conform unor studii (White si colab., 1990; Blazer, 2000), simptomele
depresive sunt mult mai frecvente printre varstnicii batrani, insd frecventa cea
mai ridicatd este data de factorii asociati batranetii, cum ar fi o proportie mai
mare a femeilor, dizabilitéti fizice, deteriorari cognitive si un statut socio-economic
scazut. Cand acesti factori sunt controlati nu exista nicio relatie intre simptomele
depresive si varsta (Blazer, 2003). Cele mai multe studii transversale sau longi-
tudinale asupra factorilor de risc asociati depresiei au facut legatura dintre calitatea
si dimensiunea retelelor sociale, evenimente stresante si conditiile de trai (Vink si

colab., 2008). Cu toate acestea, rezultatele din cercetarile privind legatura dintre
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variabilele socio-demografice si depresie nu sunt consistente si valide. De exemplu,
foarte multe incongruente au fost descoperite in legatura cu riscul mare de depresie
in cazul varstnicilor, acest risc fiind asociat doar cu caracteristica inaintarii in
varstd (van QOjen si colab., 1995). O mica parte din studii au aratat ca un nivel
scazut de educatie si un venit precar pot fi considerati factori de risc pentru
depresie, cat si faptul ca femeile ar fi predispuse spre aceasta conditie. Pe de
alta parte, religiozitatea a fost identificatd in numeroase studii ca reprezentand
un factor protectiv pentru manifestarea simptomelor depresive (Quin si colab.,
1996).

Murphy (1982) a identificat o puternica asociere intre stresul cotidian si
debutul depresiei la varsta a treia. Informatiile precise despre contributia stresului
cotidian in debutul depresiei la varsta a treia sunt importante, deoarece prevalenta
episoadelor depresive la aceastd categorie de varstad este considerabild (Koenig
si Blazer, 1996; Beekman si colab., 1999).

Nu mai putin importantd este relatia dintre depresie si statutul functional
al varstnicului. Manifestarea simptomelor depresive este asociata cu deficiente
ale statutului functional (Blazer si colab., 1991; Hays si colab., 1997; Bruce, 2001)
si afecteaza totodata evolutia bolilor in timp (Bruce si Leaf, 1989; Alexopoulus si
colab., 1996). Pana si simptomele mai putin severe ale depresiei, cum ar fi depresia
fard tristete, sunt asociate cu un declin al statutului functional (Gallo si colab.,
1997). Relatia dintre depresie si statutul functional este destul de complexa. in
cadrul unei cercetari Steffens si colab., (1999) au descoperit ca subiectii care
aveau probleme in desfasurarea activitatilor de baza de zi cu zi (ADL) prezentau
mai putine simptome depresive fatd de cei care sufereau de depresie majora,
acestia avand dificultéti in exercitarea activitatilor instrumentale (IADL). Valvanne
si colab. (1996) au demonstrat cd existd o asociere intre depresia majord si
disfunctii in efectuarea activitdtilor instrumentale precum prepararea hranei,
cumparaturi, ingrijirea gospodariei, cat si in cele de baza (ADL), cum ar fi spalatul,
toaleta personala, imbracatul etc.

Rezultatele unui studiu transversal (Houtjes si colab., 2010) arata faptul
ca gradul de severitate a depresiei este asociat cu numeroase nevoi sociale si
emotionale nesatisfacute ale pacientilor aflati la varsta a treia, incluzand aici nevoia

de companie, nevoia de relatii intime si nevoia de acoperire a activitatilor de zi
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cu zi. In cazul persoanelor varstnice cu depresie aflatd in stadiul cronic, este
bine documentat (McCullough, 2003) faptul ca relatia cu prietenii si rudele este
afectatd intr-un sens negativ din cauza atitudinilor persistente ale lipsei speran-
tei si ale lipsei de ajutor exprimate de cdtre varstnici, atitudini cumulate cu
sentimente de frustrare si povara ale membrilor retelei sociale. Legatura dintre
depresia la varsta a treia si suportul social scdzut a fost stabilitd prin numeroase
studii. De exemplu, intr-un studiu efectuat in Hong Kong (Chi si Chou, 2001),
suportul social deficitar si depresia au fost strans legate (incluzind dimensiunea
retelei sociale, compozitia retelei, frecventa contactelor sociale, calitatea spriji-
nului social primit si al celui emotional). Unii cercetatori (Cumming si Henry,
1961; Lewinsohn si colab., 1989) au incercat chiar sd lege teoria dezangajarii
(mult dezbatuta in literatura de specialitate) de imbatranire si depresie, sugerand
ca anumite simptome ale depresiei, cum ar fi lipsa implicarii in activititi sociale
st lipsa auto-implicdrii, sunt caracteristici ale varstnicilor din aceastd perspectiva
teoretica. Astfel, este probabil ca varstnicii care nu sunt angajati in viata sociala
sd fie mai expusi simptomelor depresive.

Unele studii au dovedit ca simptomele depresiei la varsta a treia variaza in
functie de gen si varsta. Astfel, prevalenta depresiei pe parcursul vietii Tn randul
femeilor adulte este de doud ori mai mare in comparatie cu barbatii (21% pentru
femei, respectiv 13% pentru barbati) (Bebbington si colab., 1996).

Rezultatele unor anchete longitudinale arata printre altele ca respondentii
fara partener in gospodarie si cu sprijin emotional scazut manifestau adesea
simptome depresive, iar barbatii prezentau rate mai ridicate ale depresiei fata de
femei (Sonnenberg, 2013).

Existd o relatie foarte stransd intre singuratate si simptomele depresiei.
Singuratatea in randul varstnicilor prezice nevoia de utilizare sporitd a serviciilor
de sanatate si institutionalizarea timpurie. S-a demonstrat, de asemenea, ca
singuratatea este un predictor pentru aparitia bolilor mintale la varsta a treia
(Fratiglioni si colab., 2000; Tilvis si colab., 2000) cat si pentru cresterea riscului
de mortalitate (Herlitz si colab., 1998; Tilvis si colab., 2000). Exista dovezi din
cercetari longitudinale care afirma faptul ca o intensificare a simptomelor depresive
poate duce la sentimente sporite de singurdtate (Holmen si Furukama, 2002;
Heikkinen si Kauppinen, 2004).

52



Il. Nevoile varstnicului si ingrijirea lui

Printre scalele de masura utilizate in evaluarea experimentarii simpto-
melor depresive, se numara versiunea scurta cu sapte itemi a Centrului de studii
epidemiologice si depresie (CES-D), scala initiald contine 20 de itemi (Radolff,
1977). Scala a fost dezvoltatd ca un instrument care sa fie util in identificarea
persoanelor cu risc de depresie clinica, nefiind folositd ca un instrument de
diagnostic al depresiei (Hansen si Slagsvold, 2017). In prezent, scala cu sapte
itemi este cel mai utilizat instrument de masurare a simptomelor depresive si
pentru estimarea ratelor de prevalentd a depresiei in randul populatiei (Shafer,
2006). Astfel, scala cu sapte itemi cuprinde urmdtoarea intrebare: ,,Cat de des
ati trecut prin urmatoarele experiente sau stari pe parcursul ultimei sapta-
mani?”. Cei posibili sapte itemi sunt urmatorii: Am simtit ca nu pot scdpa de
tristete si melancolie nici singur, nici cu ajutorul familiei sau prietenilor; M-am
simtit deprimat/a; M-am gandit c@ viata mea este un esec; Am fost cuprins/a de
teamd; M-am simtit singur/a; Am avut accese de plans; M-am simtit trist/a.
Respondentii sunt rugati sa raporteze experimentarea acestor stari pe parcursul
ultimei sdptamani: (1) rareori sau niciodata; (2) uneori; (3) des; (4) aproape tot
timpul.

Thapa, Visentin, Kornhaber si Cleary (2018), realizeazd o importanta analiza
a literaturii de specialitate cu privire la migratia copiilor si starea de sanatate
mentald (sentimente de singuratate, depresie, anxietate) a parintilor varstnici
lasati in urmi®. Acestia au identificat grupul de factori care pot fi asociati cu
sanatatea emotionald a varstnicilor cu copii migranti ca fiind urmatorii: din cele
opt studii evaluate care au analizat relatia dintre gen si sdndtatea mentala a
varstnicilor din familii transnationale, cinci au concluzionat ca femeile aveau o
stare de sdndtate mentald mai proasta comparativ cu barbatii, experimentand
sentimente de singuratate, depresie, anxietate; varsta in schimb nu s-a dovedit a
fi un factor atat de evident, unele studii raportand o prevalenta a depresiei mai
mare pentru grupa de varstd 71-80 de ani fatd de cei mai tineri (He si colab.,
2016), pe cand Chang si colab. (2016) si Liang si Wu (2014), au constatat rate

¥ In engleza se foloseste sintagma left behind pentru a exprima atat situatia copiilor minori
ramasi acasa in urma migratiei parintilor, dar si cea a parintilor varstnici ramasi in urma
migratiei copiilor adulti. In acelasi timp se foloseste si sintagma in engleza empty nest parents
pentru a descrie aceeasi situatie, dar acolo unde nu locuiesc cu niciun copil.
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mai mari ale singuratatii si depresiei raportate de varstnicii ramasi in urma din
categoria celor mai tineri (intre 60 si 70 de ani). Alti factori identificati ca fiind
asociati cu lipsa sau prezenta starilor de singuratate sau depresie sunt: statutul
marital, nivelul de educatie, nivelul de trai, prezenta bolilor cronice, suportul
social (Antman, 2010; Waite si Hughes, 1999; Kuhn, Everett, Silvei, 2011; Bohme,
Persian, Stohr, 2015).

In consecinta, studiile care se concentreazi pe vArsta a treia si triirea sen-
timentelor de singurdtate si depresie sunt utile in obtinerea unei bune intelegeri
asupra efectelor pozitive si de risc asociate migratiei copiilor adulti. Rezultatele
acestor studii pot duce la imbunatatirea modalitatilor de interventie in tratarea
bolilor mentale in cazul varstnicilor si identificarea unor masuri de sustinere a

bunastarii acestora.

Statul bunastarii, regimuri familiale

Pierson (1998), in emblematica sa lucrare despre noua economie politica
a bunastarii, realizeazd o veritabild identificare a originilor statului bunastarii.
Acesta identifica anumite forme preexistente de asigurari sociale, situate undeva
in secolul 19, ca promotoare ale statului bunastarii. Dacd e sa ne uitam la
caracterizarea statului bunastarii in termeni de conceptualizare, Pierson (1998)
aduce 1n discutie trei directii ale bundstarii: bundstarea sociald, bunastarea
economica si statul bundstarii. Atrage atentia asupra utilizarii acestei tipologii,
mai exact statul bunastarii nu poate sa fie folosit intersanjabil cu bunastarea
sociald. Statul bunastarii, definit de Pierson (1998), este vazut ca un anumit tip
de societate care, prin intermediul mijloacelor economice de reproducere si
distributie, intervine in realocarea resurselor intre indivizi sau clase, incluzand
aici trei mari domenii de interventie: sanatatea, sistemul de pensii si piata
muncii (Pierson, 2001). Esping-Andersen (1990, 1999) si-a asumat realizarea
unei munci asidue de analizd a bundstarii, mai precis referitoare la regimuri ale
bunastarii, asa cum tine sa precizeze, si nu state ale bunastarii sau politici sociale
individuale.

Astfel, Esping-Andersen (1999:73), dupa anumite critici aduse lucrarii sale

din 1990, ofera un punct de plecare precis pentru clasificarea pe care o face,
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pornind de la definitia regimurilor de bundstare, intelegdndu-se modalitétile prin
care producerea bunastarii este alocata intre stat, piata si familii. Esping-Andersen,
identifica, Intr-o forma revizuita, urmatoarele regimuri ale bundstarii: regimul de
bunastare liberal, regimul de bunastare social-democrat si regimul de bunastare
conservativ. In urma unor critici aduse tipologiei initiale realizate de Esping-
Andersen in 1990, mai ales din sfera feministilor (Lewis, 1997), prin care i se
imputa lipsa sau slaba reprezentare a familiei si mai cu seama a rolului femeii in
criteriile de stabilire a diferitelor regimuri ale bunastarii, acesta ia in considerare
o data analiza unui alt tip de regim distinct de cel regdsit iIn Europa Continentald
si anume regimul de bunastare sud-european, dar si denumirea regimurilor
familialiste si a celor care tind spre de-familializare. Potrivit lui Esping-Andersen
(1999:51), un regim al bunastarii familialist presupune politici publice indreptate
inspre asumarea de cétre familie a responsabilitatilor de Tngrijire a membrilor sai,
pe cand un regim de-familialist sau cu o caracteristica puternica de-familialista,
se refera la politici sociale prin care se reduce considerabil povara asupra gospo-
dariilor in sensul degrevarii acestora de sarcinile de ingrijire.

Autorii analizelor mentioneaza un mix al bunastarii pornind de la ideile
lui Leitner (2003) si Saraceno si Keck (2010), incluzand familia si relatiile inter-
generationale pe langa considerentele care stiteau la baza tipologiei realizate de
Esping-Andersen. Leitner (2003) propune patru tipuri de familialism si anume:
familialism explicit, Romania si majoritatea tarilor din Europa Centrala si de Est
sunt 1n aceasta categorie (obligatia familiei de a oferi ingrijire celor aflati in nevoie,
fara avea optiuni de piatd sau politici sociale care sd preia aceste sarcini),
familialism optional (familiile sunt indemnate sa isi ingrijeascd membrii aflati
in nevoie, insa politicile publice si sociale oferd si alternative), familialismul
implicit (se situeaza undeva la mijloc, nu se sutine in mod activ functia de
ingrijire a familiei, precum nici nu reglementeaza cu ajutorul pietei sau statului
de-familializarea, familia devenind ingrijitorul principal din lipsa altor alternative),
de-familialismul, tarile nordice fiind cel mai bun exemplu (caracterizeaza statele
care preiau in cea mai mare parte sarcinile de ingrijire prin politici familiale,
politici de ingrijire de lunga durata, cheltuieli pentru ingrijirea copiilor si varst-
nicilor cu procent ridicat din PIB). Analizand tipurile de state ale bunastarii,
regimuri ale bundstarii propuse de Esping-Andersen (1990, 1999), de Leitner
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(2003), Korpi (2000), in vederea formarii unei imagini asupra modalitatilor de

Keck (2010), propun urmdtoarea diferentiere sustinuta prin analize empirice:

familialism implicit’, familialism sustinut'® si de-familialism.

Ceea ce este important de mentionat din relatarile analizelor comparative

realizate asupra tarilor din Uniunea Europeana de catre Saraceno si Keck (2010),

cu implicatii asupra tematicii prezentei lucrari, sunt urmatoarele concluzii:

In analiza comparativd cu privire la furnizarea de servicii rezidentiale si
non-rezidentiale (ingrijirea la domiciliu) pentru varstnici, in cazul Romaniei,
au fost disponibile date referitoare doar la proportia serviciilor rezindentiale,
avand cel mai mic procent dintre toate tarile UE, lipsa datelor pentru
ingrijirea la domiciliu a fost insotitd de concluziile expertilor nationali ca
fiind vorba despre o dezvoltare precard a acestor servicii sociale.
Danemarca si Norvegia au cea mai mare acoperire in ceea ce priveste
serviciile rezidentiale si non-rezidentiale pentru varstnici, avand astfel cel
mai mare grad al de-familialismului, iar in tarile din Europa Centrala si
de Est, precum si Spania, Italia, Grecia, acoperirea acestor servicii este
minima din partea pietei sau a statului, situandu-le in grupul regimurilor
familialiste cu caracter puternic implicit.

Unul dintre criteriile de analizd a de-familialismului este dezvoltarea
sistemului public de pensii, iar statele Europei Centrale si de Est din UE
au o acoperire financiara redusa.

Pentru ca analiza s-a bazat atat pe obligatiile de ingrijire cu privire la
copii, cat si referitoare la persoanele varstnice, Saraceno si Keck (2010)
constata ca nevoile de ingrijire ale varstnicilor sunt mai putin recunoscute
ca fiind o responsabilitate publici in comparatie cu cele ale copiilor. In
aceeasi notd, Bodogai (2020), identifica o slaba dezvoltare a protectiei
sociale adresate varstnicilor din Roméania cu unul dintre factori fiind con-
centrarea de-a lungul anilor pe sistemul de protectie a copilului si pierderea

din vedere a nevoilor populatiei varstnice.

9 n engleza familialism by default
1 fn engleza supported familialism
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Sistemul de protectie sociala a varstnicilor la nivel national

Cconform lui Zamfir (1998), sistemul national de protectie a varstnicilor
se adreseaza indivizilor, dar si grupurilor de persoane (familii, comunitati etc.),
aflate Tn anumite situatii de risc care 1i Impiedicd sd-si asigure prin fortele proprii
conditii minime de viata, intervenind prin politici sociale, masuri, institutii in
reasigurarea bundstarii si securitatii sociale.

Printre documentele strategice la nivel international referitoare la recoman-
dari cu privire la politici din domeniul protectiei sociale a persoanelor varstnice,
enumeram urmatoarele: Planul International de Actiuni privind imbitranirea si
Declaratia Politicd adoptat la Madrid in 2002 si revizuit ulterior!!, Carta Sociali
Europeani revizuitd de la Strasbourg 1996'?, Codul European de Securitate
Sociald'®. Documentul strategic la nivel national in ceea ce priveste protectia
persoanelor varstnice si anume Strategia Nationala pentru promovarea imbatranirii
active si protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015-2020 a fost aprobat
prin Hotdrarea de Guvern numirul 566 din 15 iulie 2015'. Acest raport a fost
coordonat sub egida Ministerului Muncii si Solidaritatii (Ministerul Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale in anul 2014) si a Bancii Mondiale. Temele abordate
in acest raport prin prisma evaluarii situatiei si conturarii de recomandari sunt
urmdtoarele: date despre Tmbatranirea demografica a Romaniei si realitatile starii
de sanatate a populatiei varstnice a Romaniei, precum si recomandarile pentru
cresterea sanselor de a duce o viatd sandtoasa in acest context; munca la varste
inaintate ca si resursa in contracararea unor consecinte ale imbatranirii demo-
grafice; participarea sociald si modalitati de sustinere, incurajare a acesteia

precum si beneficiile pentru populatie si in special pentru cea varstnica; importanta

I Pentru mai multe informatii accesati: https://unece.org/DAM/pau/MIPAA .pdf

12 Pentru mai multe detalii accesati: https://rm.coe.int/168047¢170

13 Pentru mai multe detalii poate fi accesat: http://www.monitoruljuridic.ro/act/codul-european-
de-securitate-sociala-din-16-aprilie-1964-emitent-act-international-publicat-n-monitorul-
oficial-nr-331-din-105963.html

14 Se poate accesa: http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/familie/politici-familiale-
incluziune-si-asistenta-sociala/3995
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constituirii unui sistem de ingrijire de lungi durati'® independent, cu directii clare
de actiune.

Principalele arii de interventie ale protectiei sociale a varstnicilor la nivel
national pot fi identificate ca fiind asupra protectiei veniturilor cu sistemul
public de pensii ca si reprezentant, ingrijirea sanatatii realizata prin sistemul de
sandtate public si cel din urma, dar cu o reald importanta si insuficient dezvoltat
in acelasi timp, sistemul de asistentd sociald (Stanciu si Mihailescu, 2018).
Dimensiunile protectiei sociale se inscriu in prestatii de tip contributiv si prestatii si
servicii sociale noncontributive. Fara a intra in detalii referitoare la organizarea
sistemului public de pensii si a celui de sandtate si In ce masurd reusesc sa
raspunda unui nivel de bundstare optim populatiei varstnice din Romania, imi
indrept atentia spre asistenta sociald a varstnicilor.

Continui prin a mentiona principalele acte legislative ce se adreseaza
varstnicilor care se pot afla intr-o situatie ce impune accesarea serviciilor sociale.
Legea numarul 17 din 6 martie 2000 privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice, republicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, numarul 157
din 6 martie 2007 si modificarile ulterioare reprezinta legea specifica pentru
acest domeniu, insa fac referire si la Legea Asistentei Sociale numarul 292 din
2011 cu modificdrile si completarile ulterioare, sectiunea a 4-a este dedicata
asistentei sociale a persoanelor varstnice. Un aspect important de mentionat se
regdseste in articolul 93 alineatul 1, prin care familia persoanei varstnice este
insarcinata cu obligatia de a asigura Ingrijirea si intretinerea acesteia. Subliniez
importanta acestui alineat prin care se pot afirma inca o datd si asteptarile
institutionale fata de conturarea Romaniei in directia unui sistem de bunastare
familialist si in acest fel motivatia scrierii acestei lucrari avand ca si tema centrald
evaluarea sau analiza nevoilor varstnicilor cu copii migranti si ingrijirea/sprijinul
pe care acestia il primesc, ca fiind una actuala.

Revenind la persoanele varstnice care pot beneficia de asistenta sociala si
servicii sociale, articolul 93 alineatul 3 din Legea numarul 292/2011, conchide

ca persoanele varstnice singure sau ale caror familii nu pot sa asigure, partial

15 OECD (2018), defineste ingrijirea de lungd duratd (in engleza: total long-term care) ca
ingloband servicii medicale si de ingrijire, precum si cele de ingrijire personald si asistenta,
care sunt accesate si oferite cu scopul de a ameliora
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sau integral, ingrijirea acestora, se intervine prin acordarea de beneficii de asistenta
sociala si servicii sociale conform nevoilor individuale identificate. Pentru a se
ajunge la o evaluare individualizata a nevoilor care sa stea la baza acordarii fie
de beneficii de asistentd sociald/prestatii sociale sau/si servicii sociale persoanei
varstnice aflate intr-una din situatiile expuse in Legea nr. 17 din 2000 republicata,
in capitolul 1, articolul 3'®, specialistii se folosesc de Hotdrarea nr. 886 din 5
octombrie 2000 prin care s-a aprobat grila nationald de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice, dar si de grila de evaluare medico-sociald a persoanelor
care se interneaza in unitati de asistentd medico-sociale, aprobata prin Ordin de
Ministru numarul 491 din 2003 si Ordinul numarul 180 din 2003. Astfel, printre
serviciile comunitare care pot fi accesate de persoanele varstnice, asa cum sunt
denumite ele conform legii, se regasesc: ingrijirea temporara sau permanenta la
domiciliu; ingrijirea temporard sau permanentd intr-un camin pentru persoane
varstnice; ingrijirea In centre de zi, cluburi pentru varstnici si case de ingrijire
permanenta, locuinte sociale etc. Printre serviciile acordate in cadrul celor de
sus se numara: servicii sociale, servicii socio-medicale, servicii medicale.
Intr-adevir, din punct de vedere al legiferarii protectiei sociale pentru
varstnici si mai exact, daca e sa se discute despre ultimul strat al protectiei sociale
si anume asistenta sociald adresatd varstnicilor, Romania nu duce lipsa de astfel
de reglementari. Desi se poate vorbi despre anumite puncte sensibile cum ar fi
lipsa unei actualizari a Grilei nationale de evaluare a nevoilor care se dorea a fi
efectuata odata la 3 ani, Insd acest demers nu a avut loc si in acelasi timp
standardele minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate
persoanelor varstnice Intr-o manierd integrativa au aparut destul de tarziu, in
2005 si 2006 se regasesc primele astfel de reglementari, dar abia in 2019 intr-o

formula completd incorporatd in Ordinul nr. 29 din 2019. Totusi, ceea ce Bodogai

16 Conform Capitolului 1, articolul 3 din Legea nr. 17/2000 republicati, beneficiaza de prevederile
acestei legi persoana varstnica care se gaseste in una dintre urmatoarele situatii: a) nu are familie
sau nu se afld in intretinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit dispozitiilor
legale in vigoare; b) nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe
baza resurselor proprii; ¢) nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru
e) se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale, datorita bolii ori starii fizice
sau psihice.
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(2020) constata, si sunt intru totul de acord, este o insuficientd dezvoltare sau un
decalaj in dezvoltarea serviciilor publice pentru varstnici. Se poate observa asta
si din putinele date disponibile cu ajutorul statisticilor Tempo online privitoare,
de exemplu, la numérul caminelor pentru varstnici in cazul anilor 2010 si 2016
(Tabelul 1), care arata prin numarul de cereri in asteptare, dar si prin ocuparea
acestora, ca fiind locuri insuficiente, dar si o implicare mai mare a organizatiilor

private in ultimii ani.

Tabelul 1. Cimine pentru persoane virstnice (privat si public)

Anul
Categorii 2010 2016

Camine Camine Camine Camine

publice private publice private
Numar unitati 88 63 123 246
Capacitate unitati (locuri) 6438 2160 7630 9659
Numaér mediu lunar de
beneficiari 5587 1957 6488 8102
Numar cereri in asteptare 2834 1017

Sursa. Institutul National de Statisticd, Tempo Online ASS113B, 2018

In termenii eficacitatii sistemului de protectie sociali, Romania se situeazi
pe ultimele locuri ca si capacitate de a reusi sa scada riscul de saracie prin
transferurile sociale efectuate catre populatie (la nivelul anului 2015, s-a constatat
cd doar 3,9% din populatia aflata la risc de saracie reuseste sa depaseasca acest
prag), situatie trdita din plin si de persoanele varstnice (Stanciu si Mihdilescu,
2018).

Pornind de la cele ardtate, dar si de la alte studii si rapoarte de cercetare
(Mezei si colab.; Consiliul National al Persoanelor Varstnice 2009, 2010), de-a
lungul anilor s-a semnalat o continud insuficientd a serviciilor pentru ingrijirea
varstnicilor, atat a celor la domiciliu, cat si daca e sa se vorbeasca despre
ingrijirea de lungd durata, plasdnd familia ca principal furnizor informal de ingrijire
pentru persoanele varstnice. Astfel, Romania are un sistem al bunastarii familialist
(Saraceno si Keck, 2010; Leitner 2003) si se incadreaza, conform evaluarii realizate

de Voicu si Stanescu (2020), intr-un regim de bundstare de tip minimalist, n
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care se manifestd o tendintd de retragere a sprijinului pentru indivizii dependenti,
in acest caz varstnicii, iar familia este responsabila de asigurarea bunastarii
acestora. Avand in vedere si aceste considerente, in aceasta carte mi-am propus
sd analizez nevoile emotionale si de ingrijire ale vdarstnicilor care au cel putin
un copil plecat in straindatate, precum si functionarea familiilor transnationale,
avandu-l in centru pe vdarstnic, cu accent pe schimburile intergenerationale,

altor retelele informale si institutionale.
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CAriTOLUL III

Perspective teoretice cu privire la relatiile
intergenerationale si Imbatranire

Punctele de vedere teoretice abordate in acest capitol privesc atat relatiile
intergenerationale intre persoanele varstnice si copiii lor, dupa cum ne referim
si la perspective teoretice legate de imbatranirea persoanei. Urmeaza o dezbatere
a teoriei schimbului social, a perspectivei cursului vietii si a teoriei solidaritatii

intergenerationale.

Teoria schimbului social

Teoria schimbului social a fost conceptualizata in gerontologia sociala de
citre Dowd (1975) si Bengtson si Dowd (1981). Insa, aceasti teorie isi are originile
in formularile clasice ale lui Homans si Blau de la inceputul anilor 1960, precum
si din economie, dezvoltatd fiind in anii 1930 pe baza unui model rational
comportamental de luare a deciziilor (Bengtson, Burgess si Parrott, 1997). La
nivel general, prin teoria schimbului social se nuanteaza ca interactiunile dintre
indivizi, precum si comportamentul social sunt rezultatul unor procese determinate
de diferite schimburi. Mai precis, la baza teoriei initiale a stat ideea cd relatiile
dintre indivizi se formeaza urmarind beneficiile si recompensele si evitand astfel
costurile sau eventualele pedepse (Wan si Antonucci, 2016).

Daca e sa ma opresc asupra analizei studiului lui Dowd (1975), considerat
a fi primul cercetator care a extins teoria schimbului social in abordarea circum-
stantelor de viatd ale persoanelor varstnice, enuntez cateva idei ale acestuia. El
a considerat ca odata ce oamenii inainteaza in varsta, statutul social si resursele
personale (capacitatea de a lucra sau de a oferi ingrijire altora, puterea financiara
etc.) joaca un rol determinant in directia raportului dintre recompense si costurile
asociate interactiunilor sociale. Acesta a afirmat, conform teoriei schimbului

social, ca resursele scad odatd cu imbatranirea (sanatatea, venitul, pierderea unor
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roluri, pensionarea etc.), ceea ce predispune persoanele varstnice de a se afla in
schimburi sociale inegale, ajungand astfel in situatii de dependenta, fiind nevoite
sa se bazeze pe alte persoane in satisfacerea nevoilor de baza.

Se poate observa o perspectiva mai degraba pesimista sau negativa a teoriei
schimbului social aplicatd asupra Tmbatranirii de catre Dowd (1975). Wan si
Antonucci (2016) afirma ca aceasta viziune a lui Dowd nu a putut fi demonstrata
in prea mult studii empirice, in mare parte pentru ca oamenii au capacitatea
sa-si adapteze resursele implicate in schimburi atat in functie de individualitatea
proprie, dar si tinand cont de circumstantele vietii. Mai exact, este vorba despre
adoptarea unei viziuni pe termen lung care permite ca oferirea de sprijin unei
persoane varstnice sa fie corelatd cu sentimentul de rasplata pentru ajutorul
primit, de catre cel care ofera, intr-un moment anterior din viata lui. Cei doi vin
si cu cateva exemple care se Inscriu in sfera relatiilor intergenerationale, si anume:
ingrijirea sau sprijinul financiar al copilului adult catre parintele/parintii varstnici
ca si indatorire pentru sprijinul financiar primit de acesta in perioada adulta
tandra; de asemenea, poate fi un exemplu si furnizarea unui tip de sprijin perceput
ca un schimb potrivit pentru a primit alt tip de sprijn si aici ar putea fi vorba
despre ingrijirea nepotilor si primirea de ingrijire in anumite situatii de boald a
varstnicului.

In continuarea acestor exemple, aduc aminte de Bengtson si Kuypers (1971)
care s-au concentrat pe schimburile intergenerationale, prin integrarea teoriei
schimburilor sociale si propunerea ipotezei mizei de dezvoltare'”. Principala tezi
testata de cei doi, care se inscrie intr-o viziune intrafamiliald multigenerationala,
sustine ca persoanele varstnice au un bagaj al experimentarii relatiilor de familie
mai bogat si astfel investesc multe resurse in pastrarea relatiilor stranse, precum
si a valorilor familiale, cu generatia tandra, pe cand copiii tineri adulti sunt mai
implicati in stabilirea propriilor traiectorii de viata.

Bengtson si Dowd (1981) sugereaza cd motivul pentru care a existat o
diminuare a interactiunii dintre varstnici si generatia tanara adulta fatd de cei
tineri si adultii de varsta mijlocie s-a datorat faptului ca cei de vérsta a treia aveau

mai putine resurse de oferit atunci cand erau implicati In schimburile sociale.

7 In engleza termenul este developmental stake.
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In cercetirile recente din domeniul suportului social si al transferurilor inter-
generationale, teoria schimbului social a fost utilizatd ca punct de plecare in
conturarea explicatiilor privind schimburile intergenerationale sociale si financiare,
structura suportului intergenerational (cine oferd si cine primeste si cum au loc
aceste schimburi).

Cu privire la procesul de imbatranire, prin aceasta teorie se pune accentul
pe schimburile de tip comportamental intre indivizi de diferite varste ca rezultat al
adaptdrii la noi roluri, abilitati si resurse care insotesc varsta inaintata (Hendricks,
1995). Teoria schimbului social ofera explicatii si in ceea ce priveste echilibrul
(sau lipsa acestuia) dintre schimburile intergenerationale.

Una dintre ideile principale ale teoriei schimbului social este ca diferiti actori
(cum ar fi parintele varstnic si copilul adult) aduc fiecare resurse care sa sustind
interactiunea sociala, iar aceste resurse nu au intotdeauna un caracter material
sau financiar si de obicei sunt inegale. O a doua concluzie importanta este ca
actorii implicati vor continua sa se angajeze in schimburi sociale atata timp cat
beneficiile depdsesc costurile si atunci cand nu au la dispozitie alternative mai
bune (Hendricks, 1995). Cea de-a treia idee definitorie a teoriei presupune ca
schimburile sunt guvernate de norme bazate pe reciprocitate, astfel, atunci cand
oferim ceva, avem incredere ca principiul reciprocitatii va functiona (Goulner,
1960 apud Bengtson si colab., 1997). Conceptele cheie utilizate in teoria schim-
bului social, conform proceselor enumerate, includ: costuri si beneficii sociale,
resurse sociale, interactiune sociald, norme ale reciprocitdtii, puterea sociala si
altruismul. Teoria schimburilor sociale a fost utilizatd ca un cadru explicativ in
multe studii referitoare la imbatranire si in sociologia familiei, in special cele
care se concentreazd pe sprijinul social intergenerational. Hogan, Eggbeen si
Clogg (1993) au constatat ca schimburile de sprijin social intergenerational sunt
fie constranse, fie ajutate de structura familiala, incluzand aici oportunitétile de
interactiune familiald si nevoile familiei, precum si toate resursele sociale aduse
in sustinerea schimburilor intergenerationale. De asemenea, Bernheim, Shleifer
s1 Summers (1985) au raportat ca frecventa contactelor dintre pdrinti si copiii
adulti a avut o intensitate mare atunci cand parintii aveau o situatie financiara
buna care sd le permitad copiilor sa mosteneascd o mare parte. Aceste rezultate

sunt sustinute de cercetarile anterioare realizate de Sussman, Cates si Smith

64



Ill. Perspective teoretice cu privire la relatiile intergenerationale si imbdtranire

(1970), care au indicat faptul ca acei copii adulti care ofereau Ingrijire parintilor
varstnici mosteneau cea mai mare parte din proprietatea acestora. In ambele
studii, schimburile intergenerationale aveau loc deoarece copiii au considerat ca
beneficiile primirii unei mosteniri erau mai mari fata de costurile implicate in
sprijinul acordat parintilor varstnici.

Rezumand contributiile majore ale teoriei schimburilor sociale in sociologia
imbatranirii, acestea includ capacitatea de a explica schimburile de suport social
si contact intre generatii, precum si modul 1n care aceste schimburi sunt influentate
de resurse emotionale, sociale sau financiare. Cu toate acestea, teoriei schim-
burilor sociale i-au fost aduse si unele critici, detaliate in randurile urmatoare.
Viziunea simplista a teoriei schimburilor sociale care se bazeazd in mare parte
pe considerente economice ignora faptul ca multe interactiuni nu sunt conduse
doar de rationalitate ci pot fi, de fapt, ghidate de alte motivatii mai putin trecute
prin filtrul ratiunii, cum ar fi altruismul si emotiile. Apoi, acest model teoretic este
limitat 1n cazurile in care situatiile sunt complet reciproce, schimburile sociale
fiind cel mai bine intelese atunci cand acestea sunt dezechilibrate si astfel se

explica diferentele dintre schimburi (Bengtson si colab., 1997).

Perspectiva cursului vietii

Perspectiva cursului vietii 1si are originea in teoria dezvoltata in secolul al
XIX-lea de economistul social Rowntree, care a oferit unele explicatii asupra
saraciei in ceea ce priveste etapele din structura unei familii, in clasificarea lui
Havighurst din anii 1940 referitoare la etapele dezvoltarii de-a lungul cursului
vietii, in teoria lui Erikson, aparutd zece ani mai tarziu asupra etapelor dezvoltarii
psihosociale, dar si in munca indelungatd a Iui Riley si colaboratorii sdi (1972
apud Bengtson si colab., 1997) cu privire la perspectiva stratificarii varstei. Elder
(1998) pozitioneaza inceputurile sociologice ale perspectivei cursului vietii in
vestita Scoala de la Chicago, odata cu utilizarea povestilor de viata in studierea
schimbarilor sociale si ale traiectoriilor individuale de catre Thomas si Znaniecki
in perioada 1918-1920 in celebra si clasica lor carte Taranul Polonez din Europa

si America.
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In termeni de conceptualizare, cursul vietii a fost caracterizat de Elder (1994)
ca fiind un fenomen interconectat pe mai multe dimensiuni, de la structura
institutiilor sociale la traiectoriile sociale ale indivizilor si dezvoltarea acestora.
Perspectiva cursului vietii se referd in general la imbinarea traiectoriilor n functie
de anumite grupe de varsta, traiectorii precum cariera profesionald, fiind elemente
cu potential de schimbare sau tranzitii pe termen scurt.

Potrivit Iui Elder (1994), perspectiva cursului vietii a cunoscut o dezvoltare
semnificativa in ultimele decenii, incluzand teme distincte precum relatia dintre
vietile oamenilor si societatea in schimbare, sincronizarea vietilor, vietile conectate
sau interdependente si actiunea umana. Perspectiva cursului vietii a accentuat
interesul in intelegerea modului in care schimbarile sociale pot altera vietile
oamenilor.

In ciutarea unor modele explicative, utilizind perspectiva cursului vietii
care sa aiba in vedere contextul istoric si biografic al indivizilor, au fost dezvoltate
o serie de concepte. Fiecare concept furnizeaza o modalitate prin care vietile pot
fi organizate din punct de vedere social. Aceste concepte cheie trebuie cunoscute
si aplicate in orice demers care are ca fundament perspectiva cursului vietii. Printre
acestea se numara: parcursurile sociale, cohortele, tranzitiile, traiectoriile si punctele
de cotitura (Elder si colab., 2003). O revizuire importantd a perspectivei cursului
vietii a fost realizata de catre Handel (2000), care a introdus conceptul de carierd
bazat pe cel initial de traiectorii.

Pe langa aceste concepte centrale din perspectiva cursului vietii, s-au dez-
voltat de-a lungul timpului si principiile care dau sens si nuantd intregii paradigme,
influentand cercetarile din aceasta arie. Discutam aici despre temele sau princi-
piile care se afla in centrul acestei paradigme, asa cum o numeste Elder (1994,
2003, 1998; Giele si Elder, 1998): principiul dezvoltarii pe toatd durata de viata;
principiul localizarii in timp si spatiu; principiul sincronizarii; principiul vietilor
legate; principiul actiunii umane sau activismului uman'®. Dezvoltarea umani si
imbatranirea sunt procese care au loc pe tot parcursul vietii. Dezvoltarea nu se

termind la varsta de 18 ani, adultii experimenteazd schimbari fundamentale din

18 fn engleza, principiile centrale sunt the principle of life-span development, lives and historical
times/time and place, the timing of lives, linked lives, human agency.
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punct de vedere biologic, psihologic, social. Referitor la principiul localizarii in
timp si spatiu, cursul vietii indivizilor este Incorporat si modelat de timpul istoric
si locurile pe care le experimenteaza de-a lungul vietii lor (Elder, 2003). Indivizii
si cohortele sunt influentate de contextul istoric si spatiul geografic. Sincronizarea
vietilor este in stransa legatura cu semnificatia sociala atribuitd conceptului de
varstd, in relatie cu rolurile sociale si evenimentele atribuite n functie de acest
aspect. Sincronizarea se refera la incidenta, durata si secventa de roluri si la astep-
tarile si perceptiile de rol bazate pe varsta. Conceptul se aplica de asemenea plani-
ficarii unor traiectorii multiple (Elder, 1994). Principiul vietilor legate contureaza
teza conform cdreia vietile oamenilor sunt influentate de retelele sociale din care
fac parte. Adesea, contextele individuale ale indivizilor sunt afectate de schimbari
sociale care au loc la scara larga. Datorita faptului ca vietile oamenilor sunt
interconectate, tranzitiile din viata unui individ pot determina tranzitii in viata
altor indivizi aflati in reteaua lor sociala (Elder, 2003). Actiunea umana sau acti-
vismul uman se refera la faptul cd indivizii 1si construiesc propriul lor curs de
viata prin alegerile pe care le fac in functie de oportunitati si circumstante sociale.
Oamenii sunt fiinte care-si planifica viata si iau decizii In acest sens, In functie
de oportunitatile care exista in cursul vietii. Diferentele individuale sunt relevante
in acest context, 1n special in interactiunea cu un mediu schimbator. Procesele
de selectie sunt prin urmare importante in intelegerea dezvoltarii cursului vietii
(Elder, 1998).

Perspectiva cursului vietii reprezinta o congruentd de gandire in sociologie
si psihologie cu privire la procese de analiza atat la nivel macro cat si micro-
social, atat pentru populatii cat si pentru indivizi in timp. Cercetdtorii care aplica
perspectiva cursului vietii in studiile legate de imbatranire incearca sa explice
urmatoarele: (1) natura dinamica, contextuala si procesuala a procesului de imba-
tranire, (2) tranzitii legate de varstd si traiectorii de viata, (3) modul in care
imbatranirea este pusd in legatura si modelatd de contextul social, cultural si
locatia structural-sociald, (4) modul in care timpul, perioada, cohorta contu-
reazd procesul de Tmbatranire atat pentru indivizi cat si pentru grupurile sociale
(Bengtson si colab., 1997). Conceptele cheie utilizate in analiza cursului vietii in

sfera studiilor cu privire la procesul de imbatranire includ: contextul temporal,
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calendarul normativ sau ceasul social (Muresan, 2012), ecologia sociala, etero-
genitatea traiectoriilor de viata si a tranzitiilor, roluri si norme modelate de varsta.

Unul dintre pionierii in dezvoltarea perspectivei cursului vietii, Elder, ofera
un exemplu 1n care a aplicat acest model intr-o analiza asupra stresului psihologic.
Astfel, Elder si colab. (1996), s-au axat pe conceptele perspectivei cursului vietii
privind contextul social, locatia structurald, constructia sociald, rolurile si normele,
tranzitiile majore ale vietii si cum aceste elemente au implicatii in asocierea
stresului cu Ingrijirea. Rezultatele lor indica faptul ca datoritd schimbarilor istorice
si demografice, ingrijirea a devenit un proces standardizat (sau cel putin pre-
vizibil) al cursului vietii.

In studiile asupra familiei si relatiilor intergenerationale, perspectiva cursului
vietii si-a dovedit eficacitatea si puterea de transpunere a teoriei in practica.
Putem aminti aici de studiile lui Bengtson si Allen (1993), Bengtson (2001),
despre utilitatea conceptului de vieti legate in studierea interactiunilor dintre
membrii familiei in contextul familiilor multigenerationale. Un alt exemplu in
care conceptele si principiile perspectivei cursului vietii se regasesc este cel legat
de ngrijirea varstnicilor dependenti. Bengtson si Lowenstein (2003), in remarcabila
lor carte referitoare la imbatranirea globala si provocarile in randul familiei, arata
ca in ciuda diferitelor regimuri de bundstare, pentru multe state, responsabilitatea
varstnicii aflati in nevoie, efectuate atat de femei cat si de barbati, pot conduce
la un nivel de stres ridicat, epuizare, depresie si o diminuare a starii de sanatate
pe tot parcursul vietii, cu unele diferente de gen, insa nu in toate dimensiunile
exista diferente (de exemplu bunastare, sanatate fizica si psihologica, stresori
etc.) asa cum au demonstrat printr-o meta-analiza Pinquart si Sorensen (2006).

De aici si concluzia lui Marshall si Bengtson (2011) de aplicare a conceptului de

varstnicilor, dar sub ancora negocierii responsabilitdtilor familiale, acesta fiind
un proces care are loc in timp, pe toata durata de viata a celor implicati (Finch
st Mason, 1993).

Perspectiva cursului vietii a adus contributii majore in studiul asupra imba-

tranirii din stiintele sociale. In primul rdnd, perspectiva cursului vietii Incearca
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sa aduca Tmpreuna analizele macro si micro ale structurii sociale prin incorporarea
efectelor istoriei, structurii sociale si individuale in modele teoretice si analitice.
Aceste mecanisme explicative sunt posibile prin progresele metodologice realizate
privind analiza problemelor la nivel macro si micro in perspectiva longitudi-
nald, observand schimbarile individuale in timp. in al doilea rand, aceasta
abordare este una interdisciplinara, sau cel putin multidisciplinard in privinta
continutului si metodelor: reuneste abordari relativ distincte sub cupola cursului
vietii, este reflectatd in discipline academice traditionale, cum ar fi sociologia,
psihologia, antropologia, istoria si ofera aplicatii pentru fiecare din aceste dis-
cipline, precum si modul in care acestea se Intrepatrund (Bengtson si Allen, 1993).
In al treilea rand, abordarea cursului vietii este o perspectiva dinamica: faptul
cd nu se concentreazd doar asupra unui segment din viata unui individ sau a unei
cohorte ci Incearca sa reflecte ciclul de viatd in ansamblul sau (Dannefer si Sell,
1988).

Cu toate acestea, perspectiva cursului vietii este inca prea difuza in anumite
operationalizari ale conceptelor. Probabil cea mai problematica limitare a
perspectivei cursului vietii este dificultatea de a integra intr-o singurd analiza
numeroasele variabile contextuale ale procesului de imbatranire sociald pe care
aceastd abordare le propune. De exemplu, datele sunt restranse in ceea ce priveste
testarea efectelor inaintarii in varsta, perioadei, a cohortei asupra comportamentelor
persoanelor sau grupurilor de-a lungul timpului (Bengtson si colab., 1997).

In cele din urm, apelez la contributia si motivatiile aplicate ale lui Settersten
(2003) in utilizarea perspectivei cursului vietii pentru a argumenta importanta,
relevanta si necesitatea acesteia in studiile asupra imbatranirii, relatiilor inter-
generationale si familiei. Astfel, acesta face o analiza sumara a celor mai stringente
domenii de analizd din sfera Tmbatranirii si in care cursul vietii, ca baza teoretica,
este incontestabil: cercetdri privind imbatranirea aplicate cadmpului muncii i
timpului liber, familie, sanitate si boala. In acest sens, se remarca un argument
notabil si anume perspectiva cursului vietii asupra familiei intervine atat ca o
noutate dar si ca o necesitate de a evidentia vietile legate sau interdependenta de
vieti In urmatoarele trei dimensiuni: relationarea diferitelor cohorte din societate/
societati, a generatiilor din familie, precum si a cdilor de viatd individuale
(Settersten, 2003).
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Solidaritate, conflict si ambivalenta”

Este de asteptat ca Ingrijirea pentru persoanele varstnice sa devina pro-
blematica in deceniile urmatoare. Aceasta presupozitie se bazeaza in principal
pe evolutiile demografice, pe un numar absolut si relativ in crestere al populatiei
varstnice. Drept consecintd, nevoia de ingrijire va creste si in acelasi timp furnizarea
de ingrijire se va diminua, pentru ca vor fi din ce in ce mai putini tineri care si
ofere acest sprijin. Relatiile dintre parinti si copii sunt printre cele mai importante
cand vine vorba de suport si ingrijire acordate varstnicilor (Broese van Groenou
st van Tilburg, 1996).

Mai multi cercetatori au promovat ideea potrivit careia schimbarile sociale,
precum Imbatranirea populatiei, schimbarile in formarea familiei, mai cu seama
cele care privesc casatoria si divortul, pun valorile si normele care fac referire la
responsabilitdtile familiale sub presiune (Salvage, 1995; Twigg, 1996; Tjadens
si Pihl, 2000, Thorslund, 1991). Aceste schimbari ar putea avea un impact negativ
familiei si celor din reteaua de ajutor informal de a ingriji persoanele aflate in
nevoie, in conditiile in care cea mai mare nevoie de ingrijire apare la persoanele
varstnice (Twigg si Atkin, 1994; Nolan si colab., 1996; Thorslund, 2004; Thorslund
si colab., 2000).

Insa, potrivit unor studii (Jeppsson Grassman si Svedberg, 1996; Parker,
1998; Scharlach si colab., 2003), exista putine dovezi cu privire la reducerea
Studiile demografice din Marea Britanie, Norvegia, Suedia si Statele Unite ale
Americii aratd un tipar stabil asupra prevalentei ingrijirii informale din punctul
de vedere al celor care oferd aceasta sustinere de-a lungul timpului. Una dintre
concluziile sustinute de aceste studii este aceea ca nu exista o legatura directa
intre schimbadrile sociale si slabirea acordarii de ajutor informal celor care
au nevoie, cum ar fi varstnicii. Se poate lua in considerare ca factor al slabirii
solidaritdtii familiale si faptul ca familiile nucleare sunt mai restranse decat acum

50 de ani, ceea ce inseamna ca in viitor, daca parintii varstnici o sd aiba nevoie

* Fragmente din acest subcapitol au fost publicate in Somesan si Haragus (2016a), precum si in
Somesan si Haragus (2016b).
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de ajutor, mai putini copii vor putea contribui. Totusi, rezultatele cercetarilor au
aratat ca un numar mai mic de copii este asociat cu contacte si tipuri de suport
mai consistente si mai frecvente in relatia cu parintii varstnici (Spitze si Logan,
1991), acest aspect fiind valabil in cazul copiilor biologici. insa varstnicii singuri
care au doar copii vitregi primesc mai putin suport fata de cei care au copii
biologici (Conney si Uhlenberg, 1990; Pezzin si Steinberg Schone, 1999).

De-a lungul anilor, sociologii si-au concentrat studiile mai mult asupra
conflictului intre generatii si mai putin asupra solidaritatii (Bengtson si Oyama,
2007). Totusi, odata cu accelerarea procesului de imbatranire, din ce in ce mai
multi cercetatori au inceput sd acorde atentie solidaritatii intergenerationale.
Definitia conceptului de solidaritate intergenerationald, in termeni clari si rezu-
mativi este urmatoarea: ,,coeziunea sociald dintre generatii”, definitie acceptata,
dar dezbatuta de numerosi cercetatori (Bengtson, Olander si Haddad, 1975;
Katz si colab., 2005). E important aici sa subliniez si semnificatia cuvantului
generatii prin cateva exemple: acesta poate fi un grup de tineri, relatia dintre un
tata si fiul sdu sau generatia baby boom (Bengtson si Oyama,2010).

Analiza solidaritatii intergenerationale efectuatd de Bengtson si Oyama

(2010) are in vedere doud dimensiuni: macrosocial®

(la nivelul social si al
grupurilor, tineri sau varstnici de exemplu, generatii) si microsocial®® (la nivelul
familiilor si indivizilor, de exemplu mame si fiice, bunici si nepoti). O alta
distinctie importantd realizata de cei doi autori este cea referitoare la solidaritate
si conflict. Ei tin sa precizeze ca prin solidaritate se referd la una dintre tezele
centrale din sociologie si anume legdturile sociale prin care indivizii apartin
grupurilor si unele grupuri de altele prin manifestarea afectiunii, apropierii,
generational, la nivel macrosocial, poate fi vazut ca starea de tensiune colectiva,
dintre generatiile in varsta si cele tinere, asupra distributiei echitabile a resurselor
publice catre diferitele grupuri de varsta (Silverstein, 2007; Bengtson, 1993). La
nivel familial (microsocial), Clarke si colab. (1999) au identificat 6 tipuri de
conflict intre parintii varstnici si fiii/fiicele lor: stilul de comunicare si interactiune,

mod de viata si obiceturi, valori si practici de crestere a copiilor, disensiuni cu

19 Termenul in englezi folosit de citre Bengtson si Oyama (2010) este macrogens.
20 Termenul in engleza folosit de citre Bengtson si Oyama (2010) este microgens.
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privire la idei religioase, ideologii politice, diferente privind munca, intretinerea
gospodariei. Totusi, precum afirma si Bengtson si Oyama (2010), solidaritatea
si conflictul coexista intre generatii, atat la nivel macrosocial cét si la nivel
microsocial.

Pornind de la aceste considerente, din sfera societatii si a familiei, soli-
daritatii si conflictului intre generatii, ma opresc si asupra contractului Intre generatii.
Bengtson (1993: 3) defineste contractul social ca reprezentand normele sociale
cu asteptdri si obligatii informale prin care se formeaza solidaritatea si conflictul,
precum si negocierea acestora 1n viata de zi cu zi. Astfel, solidaritatea inter-
generationald dobandeste un inteles exact in contextul asteptarilor si obligatiilor
mutuale referitoare la imbatranire si succesiunea generatiilor (Bengtson si Oyama,
2010).

Tabelul 2. Dimensiunile teoriei solidaritatii intergenerationale

Dimensiuni Caracteristici

Solidaritate asociationald | Frecvente si tipare de interactiune care se manifesta prin
diferite tipuri de activitati in care membrii familiei sunt
implicati.

Solidaritate afectiva Tipul si intensitatea sentimentelor pozitive dintre membrii
familiei si gradul de reciprocitate al acestor sentimente.

Solidaritate consensuala | Masura in care valorile, atitudinile si credintele sunt
impartagite in rAindul membrilor familiei.

Solidaritate functionala Masura 1n care membrii familiei ofera ajutor reciproc si
fac schimb de resurse.

Solidaritate normativa Forta angajamentului fatd de indeplinirea rolurilor si
obligatiilor familiale (familialism).

Solidaritate structurala Structura oportunitatilor pentru relatii intergenerationale,
care sd se reflecte in numarul, tipul si proximitatea
geograficd a membrilor familiei.

Sursa: Bengtson si Roberts (1991: 857)

Bengtson si Roberts operationalizeaza solidaritatea intergenerationald dintre
parinti si copii ca fiind ,,coeziunea intergenerationald dupa ce copiii ajung la
maturitate si isi stabilesc propriile familii si cariere”. (1991: 856). in demersul
celor doi cercetatori de a dezvolta teoria solidaritatii dintre parinti si copii de-a

lungul cursului vietii, solidaritatea familiald intergenerationald este vazuta ca un
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concept multidimensional care se reflectd in sase dimensiuni ale interactiunii
dintre parinte si copilul adult: cinci dintre acestea referindu-se la aspecte compor-
tamentale, afective si cognitive ale relatiei parinti-copii (asociationald, activitati
comune, afectiva, apropierea emotionald, consensuald, functionala, oferirea/primirea
de suport in diferite forme, normativa), in timp ce a sasea dimensiune se refera
la oportunitatile pentru interactiuni familiale (solidaritatea structurald) (Bengtson
si Roberts, 1991). In Tabelul 2 se regdsesc aceste sase dimensiuni enumerate
anterior, fiecare avand caracteristici specifice. Aceastd taxonomie a solidaritatii
intergenerationale isi are originea in teoria sociald clasicd, psihologia sociala si
sociologia familiei (Bengtson si Roberts, 1991).

Pe langd aceastd importantd teoretizare, dar si aplicare a teoriei solidaritatii
intergenerationale, Liiescher (2002, 2004, 2011), Liiescher si Pillemer (1998),
Connidis si McMullin (2002), Pillemer si colab. (2007), Liiescher si Hoff (2013),
Gaalen si colab. (2010), Park (2014) prezinta diversitatea relatiilor intergenerationale,
marcate de solidaritate si conflict, printr-o noua abordare denumita ambivalenta
intergenerationala. Conceptul de ambivalenta a fost propus de catre Liiescher si
Pillemer (1998) ca si alternativa a perspectivei solidaritatii si conflictului in
cercetarea relatiilor intergenerationale. Cei doi ofera urmatoarea definitie ambi-
valentei: ,,ambivalenta intergenerationald reprezintd contradictii in relatia dintre
pdrinti si copiii lor adulti care au un caracter permanenent de nereconciliere;
conceptul incorporeazd douda dimensiuni: a) contradictii la nivelul structurii
sociale, mai precis la nivelul resurselor si cerintelor institutionale, ca de exemplu
statusuri, roluri si norme si b) contradictii la nivel subiectiv, mai exact cognitii,
motivatii si emotii” (1998: 416). De asemenea, ambivalenta intergenerationala
se diferentiaza de conflictul intergenerational deoarece nu implica doar emotii
negative, ci atat perceptii negative cat si pozitive ale indivizilor. Pentru a-si sustine
teoria, Liiescher si Pillemer (1998) supun atentiei cititorilor o evaluare a utilizarii
conceptului de ambivalentd, regasit in sociologie la nivelul structurii sociale
(mai degraba este vorba despre o perspectiva feministd) si in psihologie, fiind
vorba despre experiente la nivel individual. Mai mult decat atat, pentru a demonstra
eficienta utilizarii conceptului de ambivalenta 1n studierea relatiilor intergenerationale
in cercetarile empirice, cei doi realizeazd o veritabild analiza a unor studii repre-

zentative si ajung sa formuleze trei nuante cu privire la relatiile intergenerationale
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parinte—copil predispuse in a genera ambivalenta: ambivalenta marcata de auto-
nomie si dependentd; ambivalenta ca rezultat al diferentelor sau conflictului de
norme privind relatiile intergenerationale; ambivalenta provenita din solidaritate.

In continuarea criticilor aduse teoriei solidaritatii intergenerationale, cu
cele doud dimensiuni de solidaritate si conflict, Connidis si McMullin (2002)
propun o redefinire a conceptului de ambivalenta intergenerationald asa cum a
fost el dezvoltat de catre Liiescher si Pillemer (1998) si nu numai, tocmai pentru
ca aceastd abordare este perceputa ca avand potentialul de a acoperi slabiciunile
resimtite in domeniul teoriilor despre imbatranire si sociologia familiei. Astfel,
reconceptualizarea ambivalentei intergenerationale de catre Connidis si McMullin
(2002) este realizata pornind de la teoriile critice din sfera sociologiei, dar si
de la principiile interactionismului simbolic. Cele doua cercetdtoare sustin ca
ambivalenta vazutd prin ochiul unui sistem normativ competitiv pierde din
vedere eventualele dezechilibre de putere care sunt esentiale pentru formularea
unei imagini critice asupra modului de functionare a relatiilor. Pozitia lor in
reconfigurarea conceptului este construitd pe afirmatia ca la nivel individual,
ambivalenta este resimtitd atunci cand aranjamentele sociale structurale sunt in
contradictie cu incercdrile individuale de a actiona in negocierea relatiilor, chiar
si a celor din sfera familiei.

Nu in ultimul rand, Liiescher (2011) situeaza conceptul de ambivalenta
intergenerationald Intr-o viziune euristicd, la Intalnirea dintre anumite tipuri de
experiente care isi fac aparitia de-a lungul cursului vietii. Atunci cdnd suntem in
cautare de semnificatii fie in ceea ce priveste indivizii, relatiile sociale sau faptele
care au o anumitd relevantd pentru identitatea si actiunea personald, acestea
se afld sub cupola contradictiilor in gandire, sentimente sau structuri sociale. Totusi,
in aceastd definitie euristica a conceptului, Liiescher (2011) revine asupra caracte-
rului acestor relatii care era considerat deundzi permanent, numindu-1 temporar.

Prin luarea in considerare a atitudinilor cu privire la ingrijirea varstnicilor,
potrivit rapoartelor Eurobarometru, incd existd un sentiment puternic de reci-
procitate si altruism intre tinerii adulti s1 varstnici. Astfel, o treime din populatia
tanara chestionatad in Uniunea Europeana este de parere cd generatia lor are
responsabilitatea de a Ingriji varstnicii si doar 5% dintre tinerii inclusi In cercetare

nu doresc sa se implice in sprijinirea rudelor varstnice (Comisia Europeana,
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1997). Opiniile roméanilor privind rolurile de ingrijire si de sustinere materiala a
varstnicilor studiate in Ancheta Generatii si Gen releva o orientare puternic
traditionald, mai exact 67,5% dintre respondenti considera ca familia are datoria
de a acorda ingrijire la domiciliu persoanelor in varsta (Haragus, 2012).
Partenerii sunt sursele cele mai apropiate de sprijin, acoperind nevoile de
intimitate si atasament ale varstnicilor, mai ales atunci cand calitatea relatiilor
este una ridicata (de Jong Gierveld si colab., 2009; Pinquart, 2003; Schoenmakers
si colab., 2014). In ceea ce priveste acordarea sprijinului practic pentru persoanele
varstnice, cei care se afla Tn aceasta pozitie sunt adesea partenerii lor, fiind vorba
despre un suport informal. In cazul in care partenerul/a este absent/a sau nu
poate oferi sprijin, copiii adulti sunt urmatorii in linie care se ocupd de parintii
lor varstnici (Cantor, 1979; Shanas, 1979; Dooghe, 1992). Studii efectuate in
diferite tari aratd cd marea majoritate a varstnicilor care au nevoie de asistenta
in activitatile de ingrijire personald, in activitatile de zi cu zi sau In manage-
mentul activitatilor gospodaresti primesc sprijin din partea partenerului/partenerei
dacd acesta/aceasta existd (de Jong Gierveld si van Tilburg, 1989; Dooghe,
1992; de Jong Gierveld si colab., 2004). Astfel, cuplurile se afld intr-o situatie
mai buna fatd de cei care locuiesc singuri, n special femeile. Partenerele servesc
de obicei ca cel mai bun furnizor de servicii de Ingrijire emotionala si instrumentala
de lungd durata. Aproape toti partenerii se bazeaza pe sprijinul acordat de catre
sotiile lor (Kendig si colab., 1999). Tinand cont de faptul ca barbatii varstnici au
mai mari sanse sd fie casdtoriti decat femeile, cu foarte putine variatii in Europa,
a fi foarte batran duce la diferite implicatii pentru barbati si femei. in cazul
barbatilor, a fi varstnic Tnseamnd a avea o partenera disponibild pentru asistenta
si ingrijire. In cazul femeilor, in general, a fi fard partener, inseamni sa fie nevoite si
apeleze la alte persoane atunci cand nu pot sa faca fata singure acoperirii nevoilor.
Pe langa parteneri, fiii/fiicele oferd sprijin practic parintilor varstnici pentru
intretinerea locuintei, transport, efectuarea unor plati pentru facturi sau impozite,
cat si sprijin emotional prin vizite si conversatii telefonice (Cantor, 1979; Klein
Ikkig, 1999). Astfel, copiii constituie cel mai important pilon de sprijin pentru
parintii care locuiesc singuri sau care au parteneri incapabili de a le oferi sprijin.
Este cunoscut faptul ca ajutorul oferit de copii este influentat de schimbarile

recente in structura familiei. Pentru multe persoane, relatia cu copiii lor reprezinta
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un factor constant in viatd, mai ales atunci cdnd este comparata cu alte tipuri de
relatii (van Tilburg, 1998). Totusi, existd o diversitate substantiala intre relatiile
copil-parinte. Silverstein si Bengtson (1997) disting intre diferite tipuri de relatii
intergenerationale, incluzand relatia strans-unita, in care copiii au scoruri pozitive
in cazul tuturor dimensiunilor de solidaritate, precum si relatii detasate, in care
copiii au scoruri negative pe oricare dintre dimensiunile de solidaritate.

In ceea ce priveste schimburile reciproce dintre copii si parinti, adultii
obisnuiesc sa 1si sprijine parintii prin ajutorul acordat in gospodarie si in ngrijirea
personald, pe cand parintii ofera mai degraba suport financiar copiilor (Hagestad,
1987). Atunci cand parintii incep sa aiba probleme de sanatate, copiii sporesc in
intensitate sprijinul oferit (Broese van Groenou si Knipscheer, 1999), fiii ofera
suport instrumental, iar fiicele mai degraba suport emotional. In cazuri de criza
sau perioade prelungite de suferintd, atat fiii cat si fiicele continua sa indepli-
neasca cererile de sprijin (Eggebeen si Adam, 1998).

Una dintre cele mai influente cercetari 1n sfera relatiilor intergenerationale
este cea intreprinsd de Rossi si Rossi (1990). Acestia au studiat natura relatiilor
intergenerationale dintr-o ampla perspectiva si varietate a dimensiunilor. Printre
rezultatele obtinute, se observa faptul ca obligatiile normative intre generatii si
rude au un caracter puternic de organizare; exista totusi variatii in obligatiile
normative, de la sentimente puternice cu privire la obligatiile normative fata de
rude (copii, varstnici etc.) la legaturi slabe, printre determinanti aflandu-se un
nivel de educatie ridicat al respondentilor, un simt puternic al datoriei manifestat
in diverse roluri, precum si alte experiente de viata timpurii (copilaria intr-o
familie unita, experientele si legaturile familiale din perioada adolescentei). De
asemenea, genul a reiesit ca o dimensiune importantd in relatiile intergenera-
tionale, mai exact schimbul de sprijin emotional si social intre femei, n roluri
de mame, fiice, surori a fost des intalnit si cu legaturi mai puternice fata de diada
tatd—fiu, de exemplu. Una dintre concluziile studiului arata ca distanta geografica
dintre parinti si copii sldbeste unele tipuri de solidaritate cum ar fi interactiunea
sociald si mai cu seamd dimensiunea afectiva. Totusi, aceasta ultima afirmatie
nu este sustinuta de studiile recente in ceea ce priveste relatiile intergenerationale
si de cele care fac referire la caracteristicile si tipurile de sprijin din sfera trans-

nationalismului.
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Rezumand, se poate afirma faptul ca cel putin douad lucruri sunt caracteristice
pentru relatiile intergenerationale in societatile occidentale contemporane: acestea
dureaza mai mult decat in orice alta perioada istorica, ele sunt bazate Intr-o mare
masurd pe sprijinul emotional si afectiv, devenind din ce in ce mai importante.
Faptul ca relatiile dintre parinti si copii dureaza mai mult timp, faptul ca un
numdr mai mare de copii locuiesc cu parintii pentru o perioadd indelungata,
acestea pot fi legate de imbitranirea populatiei (Sadl si Hlebec, 2010).

In literatura de specialitate existd numeroase modele cu privire la factorii
cu potential de influentare asupra primirii sau acordarii de sprijin intergenerational.
Dintre acestea amintim de studiile realizate de Szydlik (2008), Albertini, Kholi
si Vogel (2007).

De asemenea, printre factorii asociati sprijinului acordat parintilor de
catre copii se afla numarul copiilor aflati in viatd, distanta dintre cele doua parti,
motivele care i ghideaza pe copii, cadourile financiare din partea parintilor, venitul
si statutul pe piata muncii al copilului (Mancini si Blieszner, 1989; Dooghe,
1992; Henretta si colab., 1997; Silverstein si colab., 1995, de Jong si Dykstra,
2002). In acest sens, varstnicii divortati primesc intr-o masurd mai mici sprijin
de la copiii lor fatd de cei care sunt casatoriti (Dykstra, 1998). Aceste rezultate
au fost confirmate pentru un esantion de persoane varstnice care aveau nevoie
de ajutor pentru activitatile de zi cu zi, indiferent de prezenta unui nou partener.
In cazul varstnicilor viduvi, care nu s-au recasatorit, acestia primesc mai mult
sprijin decat altii (de Jong Gierveld si Dykstra, 2002), insa existd numerosi
varstnici care au experimentat un divort si care locuiesc singuri fara a fi vaduvi.
In studiul lui Stuifbergen si colab. (2008), rezultatele indicd faptul ci mamele
singure aveau mai multe sanse sd primeasca ajutor fata de mamele cu parteneri,
indiferent dacd s-au aflat intr-o situatie de divort sau de vaduvie. De asemenea,
tatii vaduvi au primit sprijin Tnsd numai legat de munca in gospodarie. Cea mai
importantd motivatie pentru oferirea de sprijin s-a dovedit a fi o relatie buna intre
parinte si copil, pe cand obligatiile filiale s-au dovedit a fi mai putin motivatoare,
in special in oferirea de sprijin social.

Mentionez ca ma voi baza in analizele prezentate in capitolele 6, 7 si 8
pe modelul teoretic propus de Szydlik (2008, 2016), dar cu un focus pe relatiile

intergenerationale in context transnational. Acesta porneste in conturarea modelului
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teoretic al solidaritatii intergenerationale bazandu-se pe cele sase dimensiuni ale
solidaritatii propuse de Bengtson si Roberts (1991), Lawton, Silverstein si Bengtson
(1994), insa restrange numarul acestora la trei, din considerente ale solidaritatii
potentiale si reale. Astfel, Szydlik (2008, 2016) aduce in discutie trei dimensiuni
ale solidaritatii: cea functionald, care cuprinde oferirea si primirea de bani, sprijin
practic (de exemplu, ajutor in gospodarie, ingrijirea nepotilor); cea asociationald,
care se referd la activitatile comune realizate de membrii familiei (vizite, tipurile
si frecventa contactelor, oferirea de ajutor sau ingrijire personald) si in final cea
afectiva, care include latura emotionala sau afectiva a relatiei, sentimentele de
afiliere si apropiere emotionala.

Analizele empirice ale lui Szydlik (2016) provin din Ancheta SHARE?',
acesta realizand o situatie comparativa a mai multor tari europene (14) in ceea
ce priveste relatiile intergenerationale, incercand sd raspunda urmatoarelor intrebari
generale: cat de puternica este legatura dintre copiii adulti si parintii lor si care
este caracteristica dominanta a relatiilor: solidaritate, conflict sau autonomie®??;
care sunt caracteristicile indivizilor si grupurilor caracterizate de relatii inter-
generationale puternice si ce diferente exista Intre tari?; care sunt determinantii
sau factorii responsabili de o solidaritate scazutd sau crescutd, precum si rolul
oportunitatilor, nevoilor, structura familiei si cea cultural-contextuald (vezi mai
jos explicarea acestui model cu cele patru dimensiuni)?; ce legatura exista intre
statul bunastarii, stratificarea sociala si relatiile intergenerationale?

In urma repozitionarii modelului solidarititii intergenerationale, din care
au rezultat trei dimensiuni, Szydlik (2008, 2016) construieste un model cu patru
determinanti ai solidaritatii si conflictului intergenerational (denumit modeul
ONFC). Acest cadru conceptual reprezintd o baza excelenta pentru analizele
empirice, distribuit fiind pe trei nivele: individ, familie si societate, Insemnand

aici ca relatia copil-pdrinte, ca parte dintr-o familie, se incadreaza intr-un context

2l SHARE, Survey of Health, Ageing and Retierment in Europe, este un studiu de tip panel inceput
in anul 2004 si care continua si astazi, incluzand 28 de tari din Europa la care se adauga Israelul.
Romania a fost inclusd in acest studiu abia 1n anul 2017, odatd cu inceperea valului sapte
(http://www.share-project.org/).

22 Autonomia generationald, in englezi generational autonomy, se referd la incetarea relatiilor
intre generatii, fiind opusul solidaritatii.
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societal. Astfel, modelul ONFC cuprinde patru grupuri de factori: structura de
oportunitati, de nevoi, structura familiala si cea cultural-contextuala.

Structura de oportunitati se referd la resurse si oportunitati ale parintilor
s copiilor adulti, deci mijloacele si circumstantele prin care se promoveaza sau se
impiedica interactiunea sociald. Printre acestea se numara bani, bunuri, conditiile
de locuit, starea de sanatate, frecventa contactelor etc.

Structura de nevoi constituie nevoile, scopurile, motivatiile, dorintele de
interactiune sociald. Cand se referd la relatii intergenerationale, Szydlik (2016)
aduce in discutie nevoile financiare, problemele de sandtate, nevoia de auto-
determinare, nevoile emotionale.

Structura familiala: la modul general, relatia dintre parinte si fii/fiice este
afiliata structurii familiei. Printre determinantii acestei dimensiuni se numara
dimensiunea si compozitia familiei: numarul de copii, starea civild, diada périnte—
copil (de exemplu mama—fiica, tatd—fiu etc.) si chiar socializarea din perioada
copildriei timpurii.

Structura cultural-contextuald exprima conditiile sociale si culturale care
permit si influenteaza producerea relatiilor intergenerationale. Ca factori generali,
intalnim aici conditiile sociale, culturale si economice, norme la nivel de grupuri
sl institutii, tipurile de state ale bundstarii.

Asadar, extrag din rezultatele obtinute de Szydlik (2016) in aplicarea
modelului ONFC al solidaritatii intergenerationale pe datele SHARE, urmatoarele
concluzii care servesc si ca motivatii pentru analizele empirice cuprinse in
aceasta carte:

In primul rand, in ceea ce priveste contactele intre generatii. La nivel
general, relatiile intre generatii au un caracter puternic marcat de schimburi si
apropiere, insd fard a exagera cu o caracterizare prea pozitiva. Relatiile intre
indivizi, familii sunt reprezentate de contacte frecvente chiar si atunci cand nu
locuiesc in aceeasi gospodarie, fiind opusul credintei cum ca relatiile dintre
membrii familiei ar traversa o criza in ceea ce priveste solidaritatea. La nivel mai
specific, exista diferente intre grupuri, dar si tari, in ceea ce priveste mentinerea
contactului (afirmand aici n mod clar ca tipurile de structuri din modelul ONFC
si-au dovedit eficienta in analizd). De exemplu, transferurile de bani efective

sunt puternic asociate cu contacte frecvente intre parinti si copii. Apoi, o stare
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de sanatate precard a parintilor Tnseamnd intr-o masurd mare contacte mai putin
frecvente. Relatia mama-fiica este o preconditie pentru contacte mult mai frecvente
fatd de fii si tati. Fiii si fiicele care migreaza si parintii lor sustin legaturi inter-
generationale stranse sub aspectul contactelor, atunci cand este inclusa in analiz
si distanta geografica. In final, la nivel societal, disponibilitatea intr-o mare
masurd a cheltuielilor sociale si familiale este asociata cu o restrangere a contac-
telor intre generatii. In sens invers, in Europa de Sud contactele intre parinti si
copiii adulti sunt cele mai frecvente.

In al doilea rand, rezultatele privitoare la dimensiunea functionald a
solidarititii. Autorul face o diferentd important intre ajutor®® pentru activititile
de zi cu zi (ajutor practic in cazul reparatiilor din gospodarie, gradinarit, transport,
cumparaturi, ajutor in completarea unor documente birocratice etc.) si grija sau
ingrijire?* (cu referire aici la ingrijirea personald, imbricat, asistare la spilat,
hranire, utilizarea toaletei etc.). Sursele cele mai importante in oferirea de ajutor
si ingrijire sunt membrii familiei, copiii adulti si parintii, ceea ce arata o datd in
plus legatura puternicd a solidaritdtii intergenerationale. Exista, in mod clar,
diferente individuale, familiale si intre tari in modul de distribuire a sarcinilor de
sprijin practic si personal. Dintre aceste diferente, educatia si resursele financiare
sunt determinanti principali, astfel grupurile care au o situatie financiara si
educationala satisfacdtoare detin mai multe resurse de a oferi ajutor si ingrijire.
O stare de sandtate precara scade sansele de a oferi ajutor practic si, bineinteles,
cresc sansele de a primi ingrijire personald. Genul apare si in acest caz ca fiind
un factor important, femeile sunt cele care oferd cel mai des ajutor si ingrijire
parintilor, insa existenta altor membri de familie cum ar fi parteneri ai parintilor
sau nepoti inseamna mai multe surse disponibile si astfel copiii si retrag o parte
din disponibilitatea de a oferi ajutor sau ingrijire. Unul dintre cele mai neasteptate
rezultate este dat de faptul cd ajutorul si ingrijirea au directii diferite la nivel de
tara: acele tari 1n care statul bunastdrii este unul puternic reglementat si interventia
statului este una ridicata, ajutorul pentru activitatile obisnuite din gospodarie

este forma cea mai intalnitd de schimb intergenerational, pe cand ingrijirea

2 Termenul in englezi este help.
24 Termenul in engleza este care.
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personala este o caracteristicd a statelor cu beneficii sociale si prestatii sociale
scazute si incoerente. Aceastd diferentiere se poate traduce prin urmatoarele
concluzii: atunci cand copiii pot transfera ingrijirea personala catre terti (servicii
specializate, profesionale), isi oferd sprijinul pentru sarcinile mai putin consumatoare
de timp si cu mai putine sacrificii pentru propria bunastare ceea ce inseamna ca
pot oferi atentie, sprijin emotional si ajutor intr-o maniera calitativa, fara a renunta
la locurile de munca sau alte aspecte care sa le perturbe in mod semnificativ
modul de viata.
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CAPITOLUL IV

Varstnicii in familii transnationale —

circulatia grijii si a sprijinului

Pornesc de la concluziile capitolului anterior care aratad ca solidaritatea
intergenerationald este o realitate actuald puternic reprezentatd si nicidecum nu
ne confruntim cu o rupturd a acesteia. insi, in acelasi timp, in contextul
varstnicilor, fie ele de ingrijire sau emotionale, ating nivele care impun explorarea
unor diferite contexte cum ar fi raspunsuri la situatia in care unul dintre fiii/fiicele
(sau chiar toti) este angajat in migratia pentru munci in strainitate. In acest
capitol Intrebarea principala este: cum circula grija in familiile transnationale cu

referire la parintii varstnici si relatiile cu copiii lor migranti.

Transnationalism

Fenomenul emigratiei (temporare sau definitive) cunoaste in Romania o
largd raspandire, din datele recente, OCDE (2019) estimeaza ca diaspora romaneasca
este a cincea cea mai mare din lume. In 2015-2016 se estima ca mai mult de
3,5 milioane de persoane nascute in Romania locuiau in tari din OCDE, 54%
dintre acestia fiind femei. De asemenea, datele estimative ale raportului OCDE
(2019) arata ca in anul 2015-2016, 17% din totalul populatiei nascute in Romania
se afla 1n afara granitelor tarii.

Se poate afirma cd pana acum cativa ani, migratia si studiile asupra
imigrantilor isi puneau amprenta cu precadere asupra proceselor de integrare si
dezvoltarea sentimentelor de apartenenta la comunitatile si locurile de destinatie
(Itzigsohn, Dore Cabral, Hernandez Medina, Vazquez, 1999). insi, in ultimele
doua decenii, antropologii au observat ca imigratii nu rup legaturile cu persoanele
de referinta din tara de origine, chiar daca trdiesc in alte tari (Schiller, Basch,

Blanc-Szanton, 1992a), poate chiar si in alte continente, in alte societati, culturi
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si asa mai departe. Pentru a descrie acest context atat de complex, cercetatorii
l-au denumit transnationalism. De mentionat ca aceasta este o perspectiva noua,
dar nu un fenomen nou (Portes, 2003). Schiller si colab. (1992a, 1992b), considera
transnationalismul un proces social in care migrantii se angajeaza in stabilirea
unor campuri sociale care trec dincolo de granitele terestre, culturale, dar si
politice, astfel se creeazd o legatura intre tara lor de origine si tara lor de des-
tinatie. Astfel, migrantii care se regasesc in aceste situatii sunt numiti transmigranti
de catre Schiller si colab. (1992a), acestia fiind implicati in decizii, actiuni si
preocupdri din sfera relatiilor sociale din cele doua lumi. Totusi, e nevoie de multa
perspicacitate si atentie in a nu formula exagerari cu privire la acest fenomen.
Portes (2001, 2003), Guarnizo si Portes (2001) considera ca promotorii acestui
concept (transmigrant) au extins utilizarea lui si astfel au dorit inlocuirea termenului
de imigrant cu cel de transmigrant. Portes (2003) concluzioneaza cu privire la
acest aspect ca nu toti imigrantii sunt transnationali sau transmigranti.

Intr-un sens larg, transnationalismul este generat de relatiile dintre munca
si capital In contextul actual reprezentat de capitalismul global. Apoi, intr-un
sens restrans, campul social transnational este modelat si valorificat de actiunile
zilnice ale migrantilor prin care sfere din viata lor sunt afectate, pornind de la
alegerile si oportunitatile economice, comportament politic, la suma identitatilor
lor, fie individuale sau de grup (Itzigsohn si colab., 1999). Portes (1997, 2001)
in schimb asimileaza activitatilor transnationale un caracter economic, considerand
cd imigrantii, confruntati adesea cu locuri de munca prost remunerate si conditii
neprielnice, se folosesc de relatiile sociale din tara de origine si tara de destinatie
pentru a facilita construirea unor intreprinderi econnomice care functioneaza fara
bariera granitelor.

In vederea studierii migratiei transnationale, Schiller si colab., (1992b) au
identificat si dezvoltat sase premise interdependente, iar mai apoi au restrans
numarul acestora la patru (Basch, Schiller si Szanton Blanc, 1994), care situeaza
transnationalismul in timp sau in istoria globald, in spatiu, dar iau in considerare
si actiunea individuald (agency) a transmigrantilor. Astfel, cele patru premise
regandite din varianta originald de sase sunt: a) schimbarile capitalismului global
si relatia dintre capital si munca influenteazd in mod imperios migratia trans-

nationald si viceversa; b) transnationalismul ca si proces este marcat de actiunile
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individuale ale migrantilor pentru activitatile zilnice din sfera sociald, economica
si politica, realizand astfel ramificatii ale unui context social sau caAmp social
transnational; ¢) cercetatorii pot avea o atitudine restrictiva in a conduce analize
relevante in spatiul transnationalismului din cauza unor concepte restranse din
stiintele sociale construite pe aldturarea locatiei fizice, culturii si identitatii; d)
transmigrantii se confruntd cu necesitatea implicdrii in procesul de construire a
doua sau mai multe natiuni prin faptul cad mentin legaturile cu tara de origine,
conditii ce conduc la setarea propriilor identitati prin lentila unor categorii absolutiste
ca rasa si etnia, acestea fiind temeinic inregimentate in procesele de cladire a
respectivelor natiuni (Basch si colab., 1994).

O dimensiune importantd evidentiata de catre Portes (2001, 2003) este
recunoasterea meritului capitalismului global, care a Incurajat inovatiile tehnologice
in transport, telecomunicatii, inventii ce au dus printre altele si la dezvoltarea
transnationalismului, chiar dacd si inainte de aceste timpuri putem regdsi in
istoria migratiei exemple ale acestui fenomen. Insa, indiferent ct de puternice
ar fi fost intentiile si motivatiile imigrantilor de dinainte de era capitalismului,
in a mentine relatiile sociale, economice, politice cu statul de origine, cdile prin
care puteau face asta erau limitate in comparatie cu cele disponibile odata cu
aceasta revolutie.

Chiar daca de datd recenta, studiile si literatura cu privire la transnationalism
s-au specializat pe diferite arii cum ar fi: transnationalismul economic cu Portes
(2001, 2003) ca principal reprezentant (vezi si Ban, 2012, cu exemple pentru
cazul Romaniei), transnationalismul politic si civic (Portes, Guranizo si Landolt,
1999), mix-ul dintre integrare si transnationalism (Snel, Engbersen, Leerkes,
20006) si in cele din urma familiile transnationale cu dimensiunile de relatii inter-
generationale si ingrijire incorporate (Bryceson si Vourela, 2002; Merla, 2015;
Baldassar, 2001; Baldassar 2007a; Baldassar 2007b; Baldock, 2000; Kilkey si
Merla, 2014).

Pentru ca asa cum s-a mentionat, transnationalismul aduce schimbari sociale,
economice i politice, in cazul Romaniei, Troc (2016) documenteazd un exemplu
de migratie transnationala care a deschis calea pentru numeroase transformari la
nivel local. Incepand cu anii 1990 si schimbarile sociale si politice care au avut

loc, locuitori din Tara Oasului, zona cu traditii si norme sociale, culturale puternic
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reprezentate, angajati anterior in migratii interne pentru munca, intreprind o
migratie transnationald, dincolo de granitele tarii, avand ca tara de destinatie
preferatd Franta. Rutina lor de migratie era reprezentatd de trecerea ilegala,
denumita migratie iregulara (vezi Horvath si Anghel, 2009), a frontierelor europene
unde cereau azil politic, astfel trdind pentru cateva luni in conditii precare cu
scopul de a economisi resursele financiare si a le utiliza la reintoarcerea in
Romania. Printre consecintele acestor practici ale migratiei transnationale de la
acea vreme, se poate vorbi despre o cultura a migratiei care punea presiune pe
familiile din satele din zona Oasului de a alege aceasta cale a migratiei. Pentru
a degreva emigrantii si familiile acestora de dificultatile pe care le presupunea
migratia, relatiile si legaturile sociale si cele de rudenie au reprezentat un factor
important in transformarile care aveau sa survind, printre care Troc (2016)
aminteste de o forma de enculturatie care avea loc in Tara Oasului, precum si
adaptarea la un mod de viatd transnational. Aceastd forma de transnationalism
este una de tip economic. Astfel, Ban (2012) reuseste sa contureze o analiza fidela
a modalitatilor in care formele de transnationalism economic sunt realizate de-a
lungul timpului in contextul migratiei din Romania spre Italia, Intre anii 1990—
2000. Acest camp italian, asa cum a fost el denumit de catre Sandu (2018a),
indica o puternica dimensiune regionald a emigratiei romanesti. Fara a intra in
amanunte, mentionez ca Sandu (2018a) identifica cu rigurozitate campurile de
migratie care leaga plecarile din Romania dupa regiuni cu statele de destinatie,
alegeri care au fost bazate initial pe structurile etnice si religioase la nivel

comunitar, dar care au constituit formarea unui capital relational transnational.

Familia transnationala

Atunci cand se discutd despre relatiile si solidaritatea intergenerationala
in situatiile Tn care unul din membrii familiei locuieste temporar sau definitiv in
afara granitelor, se face referire la familii transnationale. Bryceson si Vuorela
(2002), autoare consacrate in domeniul studierii familiilor transnationale, le
definesc ca fiind familii in care membrii acestora traiesc o perioada de timp mai
scurtd sau mai lunga separati (in alte tari), dar reusesc sd mentind sentimente de

unitate prin formarea unei bundstari comune chiar si dincolo de granite. Cele
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doua autoare considera ca relatiile stau la baza familiilor transnationale (denumite
si familii multi-situate sau multi-locale), avand ca scop comun, prin metinerea si
reconfigurarea legdturilor dincolo de granite, conferirea bunastarii si a sprijinului
reciproc (Bryceson si Vourela, 2002).

O caracteristica centrald a mobilitatii internationale, cauzata de schimbarile
politice sau mai bine spus instabilitatile de acest fel si circuitele globale de
putere si capital, este datd de cresterea numarului de familii transnationale, marcate
de separarea data de distanta si granite.

Guo, Liu, Xu, Mao, Chi (2016) sunt de parere ca studiile asupra migratiei
internationale, asa cum am punctat anterior, s-au concentrat in mare parte pe
adaptarea culturala si identitatea imigrantilor in térile si societatile de destinatie,
dar la nivel global, numarul persoanelor ldsate in urma de migratie este mult
mai mare decat numarul celor care emigreaza. De aici nevoia stringenta de a
cunoaste si situatia varstnicilor care fac parte din familii transnationale, mai
ales 1n contextul imbatranirii populatiei care Inseamna dintr-un anumit punct de
vedere cresterea nevoilor de ingrijire a varstnicilor, iar emigrarea copiilor adulti
si King, 2008).

Chiar daca Rossi si Rossi (1990) indicau proximitatea geografica ca fiind o
preconditie pentru sprijinul intergenerational si Ingrijire, complexitatea si incidenta
ridicata a schimburilor transnationale demonstreaza cd familiile transnationale
inoveaza si practica toate formele de sprijin si ingrijire identificate de Finch si
Mason (1993) ca fiind specifice familiilor aflate in proximitate spatiala: sprijin
financiar, practic, ingrijire personald, sprijin emotional, cu variatii specifice familiilor
transnationale (Baldassar, 2007b).

Bryceson si Vuorela (2002) considera ca familiile sunt comunitati imaginate
si inainteazd explicatia ca o persoand se naste intr-o familie si intr-o comunitate,
natiune, dar sentimentul de apartenentd este supus alegerii si negocierii. Astfel,
familiile transnationale creeaza, de cele mai multe ori, noi frontiere culturale,
economice $i sociale in vederea sustinerii unui nivel de bunastare ridicat pentru
propriile familii, dar 1n final contribuie la imbogatirea culturii, economiei si sferelor

politice din tarile de destinatie, dar si a celor de origine.

2 In engleza se foloseste sintagma care drain.
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Avand 1n vedere distantele, uneori destul de mari, care 1i separa pe membrii
familiilor transnationale, nevoia de a mentine legaturile familiale intr-un mod
activ, tocmai pentru ca vizitele fatd in fatd sunt uneori scurte si putine la numar,
atinge un nivel ridicat pe lista prioritdtilor (Bryceson si Vuorela, 2002). Astfel,
cele doud autoare propun conceptul de relativizare, in acest context fiind vorba
despre relativizarea apartenentei la familie. Mai exact, Bryceson si Vuorela (2002:
14) folosesc acest termen pentru a incapsula moduri variate in care indivizii
stabilesc, mentin, sau reduc legaturile familiale. Relativizarea in contextul
relatiilor de familie transnationald presupune formarea selectiva a atasamentelor
familiale pe baza unor considerente de timp, spatiu si nevoi.

Asa cum am putut observa pe parcursul acestei lucrari, familiile transna-
tionale nu sunt noi, dar sunt mult mai numeroase fata de alte perioade temporale.
Acestea sunt familii functionale, care servesc nevoilor materiale si emotionale
in acest secol al globalizarii marcat de mobilitate. Familia transnationald poate
fi consideratd un mediu de sprijin temporal si spatial pentru migranti, membrii
familiei care au rdmas acasa reprezentand cel mai adesea reteaua sociala principald

pentru schimburile de ordin financiar si emotional (Bryceson, 2019).

Sprijinul transnational

Un important rezultat al globalizarii care a facut posibild extinderea si
varietatea formelor de sprijin intergenerational a familiilor transnationale se
referd la dezvoltarile in telecomunicatii si transport. Astfel ca Bryceson (2019)
recunoaste ca disponibilitatea mijloacelor de comunicare prin mesaje text, con-
versatii pe telefonul mobil, dar si diversele aplicatii din retelele sociale le-au oferit
migrantilor capacitatea de a mentine si extinde varietatea schimburilor familiale
transnationale.

Faptul cd familiile continud sa fie caracterizate de schimburi intergenera-
tionale, sprijin si ingrijire de-a lungul cursului vietii (Arber si Evandrou, 1993), iar
copiii adulti oferd ingrijire parintilor varstnici si viceversa (Bengtson si Roberts,
1991) demonstreaza ca relatiile intergenerationale sunt o realitate si pericolul de
a disparea este unul redus. In aceste sens, studiile despre familie ofera informatii

valoroase in Intelegerea relatiilor familiale (Baldassar, Baldock, Wilding, 2007).
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Ma opresc aici asupra perspectivei lui Finch (1989) si Finch si Mason (1993) cu
privire la tipurile de sprijin intergenerational, dar si asupra conceptelor inovatoare
utilizate de cele doud autoare in studierea relatiilor de familie. Aceastd perspectiva
de studiere a relatiilor de familie a fost mai apoi utilizata si in analiza familiilor
transnationale de catre Baldassar si colab (2007). Astfel, Finch (1989) identifica
cinci tipuri de sprijin specifice relatiilor dintre rude: sprijinul economic, Ingrijirea
personala, sprijinul practic, sprijinul emotional si moral, aranjamente de locuit.
Sprijinul material si economic sau financiar dintre generatii se refera la
schimbul de bani pentru scopuri specifice (Finch, 1989: 15), printre exemple se
numara cadourile, transferuri de bani, asistenta in gasirea unui loc de munca dar
si posibilitatea de a primi mostenire. Acest tip de sprijin este unul dintre cele
mai utilizate moduri de sprijin intergenerational in familiile transnationale, fiind
vorba despre remiteri. Impartirea resurselor financiare si materiale devine trans-
nationala in familiile cu membri aflati in doud sau mai multe tari. Astfel ca unul
sau mai multi membri ai familiei pot obtine venituri in tarile de destinatie ca mai
apoi sd trimita o parte din acestea, sub formd de remitente, parintilor varstnici
sau altor persoane din familie (International Organization for Migration, 2022).
Sprijinul practic in viziunea lui Finch (1989) are loc in mod preponderent
intre mama si fiicd, fiind vorba despre ajutor in sarcinile de zi cu zi (sarcinile
domestice) referitoare la Ingrijirea casei, cumparaturi, precum si ingrijirea copiilor
minori. In cazul membrilor din familii transnationale, acest tip de sprijin este
intalnit frecvent in timpul vizitelor, dar sunt anumite activitati care se incadreaza
si pot sa fie performate prin ingrijirea practica la distantd. Baldassar si colab.
(2007), in studiul lor asupra familiilor transnationale si schimbul de Ingrijire
intre imigranti din Australia si parintii lor ramasi acasa, scot la iveald existenta
sprijinului practic la distantd manifestat de exemplu de catre parinti prin reinnoirea
unor documente (pasapoarte, permise de conducere, conturi bancare) si chiar
ingrijirea unor proprietati ale copiilor plecati, ori chiar mentinerea contactului
cu prietenii copiilor plecati. Mai apoi, sprijinul practic in timpul vizitelor este
mult mai extins si in acelasi timp existd diferente semnificative de gen: mamele
isi viziteaza fiicele Tn momente speciale cum ar fi nasterea unui copil, pentru a le
oferi ajutor cu ingrijirea acestuia dar si ajutor In gospodarie (Baldassar si colab.,

2007; Haragus si Foldes, 2020). Bineinteles, oferirea de sprijin practic parintilor
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in timpul vizitelor copiilor migranti imbraca o varietate mare in sensul in care
unii dintre ei oferd sprijin limitat iar altii se folosesc de aceste vizite cu scopul
precis de a oferi ajutor practic, contand aici in mare masura starea de sanatate a
varstnicului si astfel masura in care acel sprijin este necesar (Baldassar si colab.,
2007).

Sprijinul emotional si moral este in mare masura legat de sprijinul practic,
iar Finch (1989) contureaza acest tip de sprijin ca fiind vorba despre ascultarea,
comunicarea, oferirea de sfaturi si este Tn mod special important pentru ca ajuta
indivizii sd-si analizeze diferite situatii cu care se confruntd. Baldassar (2007a)
considera ca acest tip de sprijin este elementul cheie al relatiilor de familie, iar
eforturile si angajamentele directionate ale membrilor familiilor transnationale
sunt gestionate spre a rimane conectati’®. Sprijinul emotional este important pe
de-o parte pentru migranti in a face fata dorului de casa, iar pe de alta parte pentru
parintii acestora in a face fatd sentimentelor de pierdere simbolicd a copiilor din
cauza distantei care i separa.

Ingrijirea personala se referd la ajutorul si grija acordati persoanelor
varstnice, de exemplu, care din cauza unei incapacitati temporare sau de lunga
duratd nu se pot Ingriji singure si nu au capacitatea, sau este una limitata, de a
se ocupa de sarcinile domestice. Astfel, in cazul acestui tip de sprijin, migrantii
transnationali care doresc sa se implice 1n acest fel pot sa faca asta doar in cadrul
vizitelor (Baldassar si colab., 2007). Asteptarile de a primi si a oferi ingrijire
personald varstnicilor sunt conturate in mare parte de regimul bunastarii statelor.
Baldassar si colab., (2007) au putut observa ca din grupurile studiate de imigranti
in Australia, grupul migrantilor italieni si-a exprimat cel mai adesea disponibilitatea
de a intreprinde vizite in tara de origine cu scopul de a oferi Ingrijire personald
parintilor varstnici.

Cu privire la aranjamentele de locuit?’

, Finch (1989) mentioneaza ca
subiectul locuirii in aceeasi gospodarie ca si tip de sprijin intergenerational nu
este unul agreat de membrii familiei. In ceea ce priveste familiile transnationale,

s-ar parea cd nu ocupd o importanta prea mare, insa la o privire atenta este un

26 In engleza se foloseste sintagma staying in touch, care se referd aici la conectare emotionald,
nu doar la comunicare.
%7 In engleza termenul in acest context este accomodation.
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tip de sprijin cu o reala valoare in timpul vizitelor transnationale (Baldassar si
colab., 2007).

Revenind la conceptele utilizate de Finch si Mason (1993), studiile lor
s-au concentrat pe responsabilitatile asociate relatiilor din perioada adulta dintre
rude. Studiul celor doua are la baza chiar teza dezvoltata de Finch (1989)
referitoare la faptul cd responsabilititile familiale Tmbracd forme variate si nu
sunt reguli sau obligatii fixe izvorate din pozitiile genealogice specifice. Astfel,
Finch si Mason (1989) folosesc conceptul de responsabilitate si se distanteazd
de cel de obligatie, iar mai departe contureazi conceptul de orientare sau indrumare®®
in locul celui de reguli. Rezultatele lor empirice sustin faptul ca viata de familie
nu este structurata de reguli, drepturi sau datorie fatd de cel aflat in nevoie, ci au
un caracter fluid, caracterizat prin Indrumari si responsabilitati (Finch si Mason,
1993). Responsabilitatile familiale nu se afla sub cupola drepturilor, ceea ce le
ofera o nota distinctiva, ele sunt fluide si nu fixe. Ideea de baza de la care au pornit
Finch si Mason (1993) in identificarea responsabilitatilor in cadrul familiei si
grupurilor de rude este ca acestea (responsabilititile) se dezvolta in timp, prin
modurile de interactiune dintre rude si membrii familiei. Mai specific, responsa-
bilitatile sunt supuse unui proces de negociere, acestea fiind create si fard un
caracter fix, iar ca rezultat indivizii se angajeaza sa acorde sprijin reciproc (1993).

Mai mult decat atat, in urma exemplelor oferite prin cazurile studiate de
catre Finch si Mason (1993), apare necesitatea de a intelege procesul de negociere
a responsabilitatilor cu referire la biografiile indivizilor implicati, precum si cu
referire la istoria relatiilor lor dezvoltate de-a lungul timpului. in mod clar, bio-
grafiile in sine fac parte din procesul de negociere. Ipotezele despre cine va face
ce pentru cine si in ce mod se bazeaza pe negocierile anterioare si pe reputatia
pe care oamenii si-au stabilit-o prin conduita lor in acele negocieri (Finch si
Mason, 1993: 78). Autoarele mentioneazd, de asemenea, ca acest proces de
negociere a responsabilitatilor are doud caracteristici: rudele pot sa fie explicite
in negocierea angajamentelor sau cel mai adesea aceste responsabilitdti nu sunt
discutate in prealabil, dar existd indrumari despre situatiile in care se ofera si se

cere sprijin. Substanta acestei idei este ca oamenii isi dezvoltd aranjamente

28 In engleza se utilizeaza termenul guidelines.
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negociate” in timp si in moduri care sunt posibil pe jumitate recunoscute, dar
adesea nu sunt planificate in mod constient (Finch si Mason, 1993).

Finch si Mason (1993) sublineaza si rolul procesului de negociere prin
care membrii familiilor 1si construiesc semnificatii sociale, acestea oferindu-le
repere in patrunderea sensurilor trecutului, prezentului si viitorului. De asemenea,
in lucrarea lor este problematizata si situatia cand sprijinul intre rude si generatii
lipseste. Acest fapt se datoreaza multiplelor forme si variatii pe care sprijinul si
negocierea responsabilitatilor le imbraca, astfel ca Finch si Mason (1993) au
considerat important sa identifice si procesele prin care unele familii sau membri
din familii nu se angajeaza in schimbul reciproc de ajutor sau ingrijire, avansand
conceptul de justificiri legitime®. Printre concluziile pe care le-au sustinut in
urma analizei cazurilor studiate, Finch si Mason (1993) sugereaza ca primordiale
nu sunt justificarile sau natura acestora si nici statutul persoanei sau genul acesteia,
ci mai degraba reputatiile si identitatile morale sunt implicate in procesul de

construire a legitimitatii.

Strategii de Ingrijire transnationala

Baldassar si colab., (2007), asa cum am precizat in randurile de mai sus,
si-au extras bazele teoretice pentru studiul etnografic asupra copiilor adulti
migranti si refugiatilor din Australia si a parintilor acestora in tarile de origine
sau tranzit din conceptualizarile lui Finch si Mason (1993), de aici necesitatea
si importanta abordarii notiunilor discutate anterior. Baldassar si colab. (2007)
au aplicat conceptele discutate anterior in studiul familiilor transnationale, mai
cu seama asupra practicilor de Tngrijire a unor grupuri cu diferente socio-culturale
despirtite de granite. Acestia discutd despre ingrijirea transnationald®' care se
referd la schimbul de ingrijire si sprijin la distanta. Baldassar si colab. (2007) au
obtinute din studiul etnografic mentionat in randurile de mai sus. Acestia comunica

un aspect esential si anume ca Ingrijirea transnationald necesita relatii active

2 In engleza se foloseste sintagma negotiated commitments.
30 In englezi se utilizeaza sintagma legitimate excuses.
3! In englezi se foloseste transnational caregiving.
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intre rude, mai exact in cercetarea lor este vorba despre copiii migranti si parintii
lor ramasi in tara de origine. Astfel, pentru ca schimbul de ingrijire transnationala
sa aiba loc, este necesard existenta sau reactivarea cailor de acces si a canalelor
de comunicare intre rude. Mai jos, in Figura 5., putem vedea modelul de ingrijire
transnationald dezvoltat de Baldassar si colab. (2007).

Ingrijire transnationala
Tipuri de ingrijire: Moduri de imgrijire: Modele de ingrijire:
Emotiopali‘merald Tnstrumente de comunicare: Die rutind, In momenta de crizd
Firancizrd Scrizori, telefon, e-mail, fax, mesaje
Practicd test
Aranjements de locuit Fizita:
Persopali Turiztice, indateriri, spaciale, da
rrting
(mediate de o combinatie intra
Capacitate (oportunititi capacitate, oblizagi g1 Obligafii (mdateriri)
Resure aranjamente negociate) Wallori culturale 4 agteptiri
Eari (angajare) Boluri zociale 5 respomsabilitat (gen,
Tehnologie virsti, rol zocial)
{infrastructurd)
Timp (Sexibilitats) Nevai
Mobilitate (securitate) Servicii de Ingrijira disponibile
Abilitafi (mgrifirea virsteicilor, mgrifirea
Fizicementale copitlor etc )

\/

Aranjamente familiale negociate

Feelatii ntra rude Ciclul viatii'cursal vieti Istoricul migratiel
Tipuri de migratie
Istorii fzmilals Stadiul individual §i cichal de viad Commn (muncs wnanitars)
Licents de a pleca 2] familiai Individual {profesional)
Sprijinul partsperulni Idantititi transnaticmale
Eeelatii infre frat hlobilitate

Figura 5. Modelul de ingrijire transnationaldi
Sursa: Baldassar si colab. (2007; 205)

In cele ce urmeaza, pun in discutie conceptele centrale cu care se opereaza

in literatura referitoare la relatiile intergenerationale in familiile transnationale.
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..... 32
3

notiune rafinata si utilizatd de Hochschild (2000, 2004), dar si de Parrenas (2001,
2005, 2015), precum si export de ingrijire sau deficit de ingrijire’ (Hochschild,
2000, 2004). Conceptul de lant al ingrijirii in acceptiunea lui Hochschild (2005:
35) se refera la o serie de legaturi personale intre oameni care au loc pe tot
este cel in care o femeie migranta ingrijeste varstnicii sau copiii unei alte femei
care la randul ei a migrat intr-o tard dezvoltatd, dar fiica ei mai mare a rdmas acasa
intr-o tard subdezvoltatd pentru a avea grija de fratii si surorile ei. Pe aceeasi
axa a continuitatii, deficitul sau exportul de ingrijire (2005) are loc atunci cand
femeile care de obicei au grija de varstnici sau copii, persoane bolnave, fie in familie
sau 1n contexte institutionale, in tari sarace, migreaza in alte state dezvoltate
pentru a realiza acastd munca de ingrijire, insa in tarile lor de origine nevoia de
ingrijire se adanceste.

catre Serensen si Guarnizo (2007) ca nefiind o conditie sine-qua-non a familiilor
transnationale. In studiul lor asupra relatiilor parinte migrant-copil, Serensen
si Guarnizo (2007: 165) nu neaga greutdtile pe care migratia le presupune in
functionarea acestor relatii, Tnsd concentrarea pe deficitul de ingrijire aduce cu
sine riscul de a pierde nuantele din jurul dragostei materne si a modalitatilor
variate de ingrijire. In aceeasi nota, Baldassar si Merla (2014) considera ci acest
concept al deficitului de ingrijire poate insemna prezentarea unei evaluari simpliste
a relatiilor transnationale si a negocierilor de ingrijire care sunt atat de variate si
complexe. De asemenea, cele doud autoare isi construiesc conceptul de circulatia

grijii, care va fi discutat in randurile de mai jos, pornind de la critica adusa literaturii

adica migrantii isi vand munca de Ingrijire, calatorind din sudul global in nordul
global in schimbul banilor care se intorc sub forma remitentelor catre familia

ramasa in tara de origine.

32 In engleza se utilizeaza global care chain.
33 In engleza se utilieazi care drain.
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Astfel, Baldassar si Merla (2014: 25) avanseaza cadrul conceptual de
circulatie a grijii care desemneaza, in viziunea lor, schimbul de ingrijire cu
caracter reciproc, multidirectional si asimetric care oscileazd de-a lungul cursului
vietii in familiile transnationale. Aici sunt luate In considerare caracteristicile
sociale, politice, economice si culturale atat dinspre tarile de destinatie cat si
din directia tarilor de origine. Importanta adoptarii unei perspective de circulatie
a grijii este data de faptul ca migrantii si rudele lor sunt intr-un proces al schimbului
reciproc de ingrijire (Baldassar si Merla, 2014). Aceastd idee este demonstrata
si de Ryan (2007, 2011) care concluzioneaza ca femeile cuprinse in studiul
documentat ofera sprijin rudelor care au ramas in locul de origine, dar si primesc
la randul lor, iar grija continua sa circule in familia transnationald (Baldassar si
Merla, 2014).

Un aspect surprins de aceasta perspectivd a circulatiei grijii (Baldassar,
2014) este acela ca ajuta la identificarea tuturor persoanelor care sunt implicate
hartd a furnizorilor de ingrijire, indiferent de gen, generatie, tara, varsta, care ofera
informatii detaliate (chiar si absenta sprijinului) asupra unuia dintre modurile
principale in care relatiile familiale sunt mentinute in context transnational.
Evidenta sau recunoasterea complexitatii responsabilitatilor de ingrijire a
migrantilor transnationali ar trebui sa aiba un impact si asupra politicilor sociale
din zona de-familializarii bunastarii, prin facilitarea accesului la resursele care
contribuie sau ajuta la situatiile de ingrijire transnationala (Baldassar si Merla,
2014).

Studiile din sfera transnationalismului si mai cu seama cele referitoare la
ingrijirea in familiile transnationale opereaza cu unele concepte cum ar fi caring
about si caring for (Fisher si Tronto, 1990; Finch si Groves, 1983). In acest sens,
Fisher si Tronto (1990) dezbat conceptul de grija si considerd cd este vorba
despre un proces cu patru dimensiuni: grija de, a avea grija de, a oferi ingrijire
si a primi ingrijire®*. In literatura specifici relatiilor transnationale, se opereaza
mai ales cu conceptul de caring about, care in intelegerea lui Fisher si Tronto

(1990) face referire la iubire si afectiune, atasament, fiind vorba despre sprijinul

34 In englezi se folosesc termenii: caring about, taking care of, caregiving, care-receiving.

94



IV. Varstnicii Tn familii transnationale — circulatia grijii si a sprijinului

emotional. In schimb, caring for se referd la ingrijirea personala (Finch si Groves,
1983). Aceasta perspectiva dezbatuta de Fisher si Tronto (1990) a facut obiectul
mai multor studii, printre care Zechner (2008) documenteaza ingrijirea persoanelor
varstnice in contexte transnationale, utilizand perspectiva amintita mai sus. Astfel,
din rezultatele obtinute de acesta (2008) in urma analizei calitative a interviurilor
realizate, se pare ca dimensiunea caring about si taking care sunt dominante In
sprijinul transnational. Ceea ce inseamna ca aplicarea celor patru dimensiuni in
ceea ce priveste grija transnationald este utild Tn campul practicilor de ingrijire
transnationale. Ins3, o nuanti problematica observata de Zechner (2008) este ca
face ca retelele sociale si alte structuri sociale si culturale sa fie plasate in plan
secund sau chiar omise. Autorul (2008) identifica in studiul sau trei elemente
care compun fundatia pentru activitatile de ingrijire transnationala: distanta,
resursele si circumstantele. Pe cand, asa cum am specificat, Baldassar si colab.
(2007), in modelul lor de ingrijire transnationald, identifica trei elemente oarecum
diferite, dar nu contradictorii cu cele mentionate de Zechner (2008): capacitate,
obligatii, aranjamente familiale negociate. Reluand, Zechner (2008) conchide ca,
din punctul lui de vedere, doua aspecte fundamentale sunt oarecum prezente pentru
ingrijirea transnationald: lumile culturale diferite in ceea ce priveste ingrijirea
(se refera aici la setul de aspecte culturale din tara gazda a migrantului si tara de

origine) si programele de politici sociale care Incurajeaza sau mai degraba nu

Tipologii ale sprijinului intergenerational transnational

In literatura stiintifica cu privire la tipurile de sprijin intergenerational si
ingrijire transnationald se regasesc unele tipologii, fie demonstrate prin studii
calitative, etnografice, fie studii cantitative. Una dintre cele mai cunoscute astfel
de tipologii este cea documentatd de Kilkey si Merla (2014) cu privire la
aranjamentele de Ingrijire in familiile transnationale in contexte institutionale.
Astfel, tipurile de sprijin specifice familiilor transnationale dupa resursele operate
de Kilkey si Merla (2014) sunt: sprijin direct cu co-prezenta fizica, sprijin direct
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mentionat ca delegarea sarcinilor de Ingrijire catre o tertd persoana sau institutie
nu presupune in mod imperios iesirea din acest circuit al grijii, ci poate sa fie
vorba despre angajarea unui nivel de grija emotionald (de exemplu copilul migrant
ramane informat despre nevoile si ingrijirea pe care parintele varstnic o primeste)
asa cum a fost gandita de Fisher si Tronto (1990) prin conceptul de caring about.
Aceasta tipologie a aranjamentelor de ingrijire transnationald necesitd o abordare
din perspectiva a doud dimensiuni: prima dimensiune se referd la contextele
institutionale care asigura partial resursele necesare pentru ingrijire, iar cea de-a
doua dimensiune se refera la spatiile prin care institutiile sunt constituite si
organizate (Kilkey si Merla, 2014). Acest cadru analitic este probat de catre
Kilkey si Merla (2014) printr-o analiza comparativa a doud grupuri de migranti:
un grup de migranti din El Salvador situat in Belgia si un grup de migranti polonezi
in Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord. Rezultatele lor arata ca
familiile transnationale se folosesc de toate cele patru tipuri de aranjamente de
ingrijire de-a lungul timpului si ca sunt dependente de pozitiile ocupate de indivizi in
familie, dar si In mediul profesional, de responsabilitdtile si obligatiile familiile
care se formeaza din istoria familiald si relatiile dezvoltate in timp, precum si
prin aranjamentele negociate.

Tipologia propusa de Kilkey si Merla (2014) in ceea ce priveste aranjamentele
de ingrijire in familile transnationale a fost luatd in considerare in analizele
realizate de Haragus si Telegdi-Csetri (2018) in studiul lor despre solidaritatea
intergenerationala in familiile transnationale din Romania. Analizele au rezultat
in urma interviurilor realizate cu varstnici din Roméania care au copii migranti,
dar si cu cei din urma, pentru a surprinde perspectiva ambilor actori implicati in
sprijinul transnational. Haragus si Telegdi-Csetri (2018) au identificat solidaritatea
asociationald ca fiind prezenta fie prin sprijin direct cu co-prezentd dar si prin
sprijin direct la distantd, conform tipologiei realizate de Kilkey si Merla (2014).
Parintii varstnici si copiii migranti pastreaza legaturi la distantd frecvente prin
tehnologii de comunicare si informationale. Solidaritatea afectiva este si ea mentinuta
prin co-prezenta directd fizicd atunci cand au loc vizite dar mai ales printr-o
forma de co-prezent virtuala. In schimb, solidaritatea functionala (sprijin practic,
financiar, ingrijire personald, corezidenta sau aranjamentele de locuire) se manifestd

in cazul parintilor varstnici din Romania (Haragus si Telegdi-Csetri, 2018) si
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copiii migranti prin toate formele de ingrijire specificate de Kilkey si Merla (2014),
ingrijirea nepotilor fiind principala forma de sprijin practic identificata, iar copiii
migranti coordoneaza si deleagd diferite tipuri de ajutor practic de exemplu catre
alte rude aflate in Romania.

Prelucrand datele cercetarii din 2014-2015 Haragus si Foldes (2020) au
analizat influenta factorilor la nivel individual, familial si societal asupra exercitarii
solidaritatii functionale si anume ingrijirea nepotilor intr-un context transnational.
Astfel, rezultatele acestui studiu au aratat ca sprijinul din partea parintilor varstnici
non-migranti din Romania pentru nepoti poate fi oferit prin coprezenta fizica
in tara de destinatie a copilului adult emigrant, fiind nevoie aici de capacitatea
parintelui de a calatori, de a fi mobil, dar si in tara de origine atunci cand nepotii
se afld in grija lor pe o perioada lunga de timp.

In consecinta, Haragus si Foldes (2020) au demonstrat ca solidaritatea
intergenerationala continua sd existe, iar aceasta Ingrijire a nepotilor prin coprezenta
fizica reprezinta una dintre cele mai raspandite forme de sprijin. Printre factorii
identificati ca fiind conditii favorizante In oferirea acestui tip de sprijin se numara
capacitatea fizica a parintilor varstnici de a célatori, o stare de sandtate buna,
contactele putine intre parinti si copiii migranti scad sansele ca primul sa ofere
ingrijire nepotilor, de asemenea in multe cazuri bunicile sunt cele care calatoresc
pentru a-si Ingriji nepotii. Concluzionand, autorii (2020) considerd ca importanta
starii de sdnatate va juca un rol esential in evolutia schimburilor transnationale
intergenerationale, asta pentru cd la un moment dat in cursul vietii, bunicii nu
vor mai oferi ingrijire transnationald si vor necesita ei ingisi sd fie Ingrijiti. Mai
mult decat atat, configurarea factorilor la nivel individual, familial si social
ar putea avea o influenta destul de insemnata in ingrijirea pe care o acorda
migrantii, fie ca este in situatii de coprezentd in timpul vizitelor in tara de
origine, coprezentd de la distantd sau prin coordonare sau delegare catre o terta
persoand, in cele mai multe cazuri fiind vorba despre un alt membru al familiei
in contextul regimurilor de ingrijire si cel al bunastarii din Romania.

Un alt studiu semnificativ prin care se realizeaza o analiza a relatiilor
intergenerationale in context transnational, mai exact cum se mentin legaturile
dintre copiii migranti polonezi si parintii lor varstnici, este cel al autoarelor

Karpinska si Dykstra (2018). Cele doud autoare reusesc sa construiasca o tipologie
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a relatiilor intergenerationale transnationale dintre copiii migranti si parintii lor
ramasi acasa in Polonia. Societatea poloneza este reprezentatd de norme puternice
ale obligatiei familale, precum se intampla si in alte state din Europa de Est si
Centrala (Muresan si Haragus, 2016), printre care Romania, tari caracterizate de
un regim de ingrijire (vezi Bettio si Plantenega, 2004) si bunastare familialistic
(Saraceno si Keck, 2010). In acest studiu cantitativ sunt identificate trei tipuri
de relatii intergenerationale in context transnational. Modelul de solidaritate
armonios, legaturi caracterizate de o probabilitate mare a sprijinului emotional
reciproc si contact fata In fatd si mediat tehnologic, precum si responsabilitati
filiale bine reprezentate (Karpinska si Dykstra, 2018). Modelul de solidaritate
detasat cu cele mai mici sanse de sprijin emotional si angajament scazut in ceea
ce priveste normele obligatiei filiale. Modelul solidaritatii obligatorii unde
legaturile se pdstreazd intr-o mare masura prin contactul fata in fata, dar si prin
forme de comunicare mediate tehnologic, insd formele de sprijin emotional,
practic si financiar au sanse scazute de a fi puse in practica, desi este cea mai
frecventa forma de solidaritate intalnita in acest studiu. Autoarele considera ca,
desi solidaritatea de tip obligatorie este cea mai frecventa, iar cea de tip armonios
este mai putin frecventa, aceasta situatie reprezintd o caracteristica a relatiilor
intergenerationale transnationale in cazul copiilor adulti si parintilor acestora
care locuiesc 1n tari diferite.

Aceasta ipoteza testatd de Karpinska si Dykstra (2018) referitoare la
faptul ca nu putem discuta despre relatiile si practicile familiale (Morgan, 2011)
in context transnational ca fiind dihotomice, ci din contrd acestea au un caracter
complex, multidimensional si asimetric, a fost atinsa si In cadrul unor analize
realizate de catre Foldes si Savu (2018) pe date la nivel national. Au fost luate
in considerare ca si practici familiale in context transnational dintre copii adulti
plecati In straindtate si parintii lor vérstnici rdmasi in Romania, contacte mediate
tehnologic si sprijin emotional, vizite transnationale, sprijin practic si sprijin
financiar si material. Au fost modelate doua seturi separate de analize cluster prin
constructia de subgrupuri omogene de diade parinte-copil reprezentand diverse
practici familiale intergenerationale in medii transnationale. Primul model include
patru subgrupuri, iar cel mai putin frecvent subgrup aratd legaturi intergene-

rationale si schimburi slabe, ceea ce ne duce in zona unui model de solidaritate

98



IV. Varstnicii Tn familii transnationale — circulatia grijii si a sprijinului

detasat dupa Karpinska si Dykstra (2018). Al doilea subgrup este reprezentat de
relatii de solidaritate intergenerationale transnationale de tip armonios (Karpinska
si Dykstra, 2018), caracterizat fiind de contacte frecvente prin mijloace mediate
tehnologic, schimbul de sprijin emotional si o implicare destul de mare a copiilor
adulti plecati in sprijinul acordat parintilor varstnici (Foldes si Savu, 2018). Un
alt subgrup puternic reprezentat este cel referitor la practicile familiale care fac
parte din sprijinul emotional, acest cluster de practici familiale are si cea mai
mare pondere a populatiei, fiind urmat de practicile familiale armonioase.
Precum am mentionat anterior, atat rezultatele obtinute de Karpinska si Dykstra
(2018), cat si cele demonstrate de Foldes si Savu (2018) dezvaluie complexitatea
relatiilor familiale transnationale. De asemenea, Foldes si Savu militeaza pentru
considerarea parintilor varstnici ca ,,agenti activi in sustinerea si dezvoltarea
unitatii familiei chiar si peste granite.” (2018: 165). Un alt aspect important care
decurge din acest studiu este acela cd ingrijirea transnationald se diversifica in
functie, de exemplu, de nevoile si oportunitatile copiilor migranti si parintilor
varstnici de a mentine legaturile.

Practicile familiale referitoare la structura si caracteristicile relatiilor
intergenerationale, de aceastd datd atat la nivel local cat si transnational, au fost
studiate si de B6, Zimmer si Rada (2020) in ceea ce priveste Romania. La fel ca
si Karpinska si Dykstra (2018), precum si Foldes si Savu (2018), B6 si colab.
(2020) angajeaza analiza claselor latente pentru a contura o tipologie a sprijinului
intergenerational, dupa care se utilizeaza aceste modele rezultate ca variabile
dependente in analize multivariate, in vederea identificarii determinantilor relatiilor
intergenerationale, atat locale, cat si transnationale. Compozitia esantionului format
din varstnici din Romania arata ca 34,5% dintre ei locuiesc cu unul dintre copiii
adulti, 84,3% au un copil adult care locuieste in tard, 13% au un copil migrant (Bo6
si colab., 2020). Analiza claselor latente releva sase tipuri de sprijin intergenerational,
primul cluster fiind reprezentat de cei care nu au schimburi intergenerationale,
al doilea subgrup este cel al furnizorilor pentru toate tipurile de sprijin luate n
considerare (sprijin financiar, instrumental, material), al treilea cluster este
reprezentat de cei care furnizeaza sprijin material si instrumental, al patrulea si
al cincilea subgrup fac referire la cei care primesc sprijin financiar si apoi material

si instrumental, iar ultimul cluster incorporeaza schimburile bidirectionale.
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Aceiasi autori arata ca printre factorii care sunt de impact in studierea relatiilor
intergenerationale locale si a sprijinului transnational, distanta geografica are
semnificatii cuprinzdtoare si semnificative statistic. Se pare ca pdrintii varstnici
care locuiesc in aceeasi gospodarie cu un copil adult au sanse ridicate de a
primi sprijin si de a furniza in acelasi timp, iar cei care au un copil migrant au
sanse mai mari de a nu se incadra in subgrupul schimburilor bidirectionale, dar
au sanse ridicate de a primi sprijin financiar. O concluzie valoroasa indicata de
acest studiu este ca migratia copiilor adulti nu indica retragerea sprijinului,
grijii varstnicilor din Roméania sau slabirea schimbului intergenerational. Totusi
aceste rezultate nu surpind dacd persoanele varstnice primesc suficient sprijin si
ingrijire in raport cu satisfacerea nevoilor lor socioeconomice si de sdnatate si
astfel se intrevede necesitatea unor cercetari care sa considere complexitatea
factorilor implicati in bundstarea varstnicilor Roméaniei (B6 si colab., 2020).
Utilizand aceeasi baza de date ca in studiul precedent, Zimmer, Rada si
Stoica (2014) au analizat furnizarea de sprijin instrumental si financiar din partea
copiilor adulti cétre parintii lor varstnici In Romania. Rezultatele acestora arata ca
cel putin jumatate din copiii adulti furnizeaza un tip de sprijin sau chiar ambele
tipuri analizate. In mod clar, copiii migranti ofera cel mai adesea si intr-o pro-
portie mai ridicata decat cei aflati in tara, sprijin financiar parintilor varstnici si
sprijin instrumental intr-un procent scazut (2014). Acest fapt este oarecum evident
si bine documentat 1n acelasi timp, cand vine vorba despre ingrijirea transnationala,
sprijinul instrumental sau practic fiind dependent de vizite. Insa, distanta geografica
nu ii Tmpiedica pe copiii migranti sd ofere sprijin practic atunci cand limitdrile
functionale ale parintilor varstnici sunt prezente (Zimmer si colab., 2014), ceea
ce arata ca ingrijirea transnationald este influentatd de structura de nevoi.
Baykara-Krumme si Fokkema (2018), dar si Rooyackers, de Valk si Merz
(2014, 2016) se folosesc de analiza claselor latente pentru a identifica tipologii
ale solidaritatii intergenerationale atat in cazul relatiilor locale Intre parinti si
copii adulti non-migranti dar si cu privire la relatiile transnationale. Aleg sa
ilustrez rezultatele obtinute de Baykara-Krumme si Fokkema (2018) cu privire
la analiza asocierilor dintre dimensiunile solidaritdtii normative, cea referitoare
la contact, sfaturi, sprijin material. Toate aceste dimensiuni sunt urmarite atat in

directie ascendenta cat si descendentd in ceea ce ii priveste pe copiii adulti non-
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corezidenti si parintii lor de origine turca. In acest sens, patru tipuri de solidaritate
au fost remarcate: solidaritate deplina, solidaritate bazatd pe comunicare sau
schimbul de sfaturi, relatii orientate spre sprijinul material si solidaritatea autonoma
(Baykara-Krumme si Fokkema, 2018). Cele mai comune tipuri de relatii in randul
familiilor transnationale cu parintii turci ramasi in tara de origine sunt cele de
tipul autonom si cele orientate spre sprijin material. Autoarele sugereaza ca o
posibild explicatie pentru aceste rezultate este data ca reper principal de distanta
geografica, iar migratia copiilor poate sa fie un rezultat al relatiilor distante si mai

putin o cauza.

Tipuri de coprezenta in familiile transnationale

O alta perspectiva care deseori este neglijata in studiile referitoare la
relatiile intergenerationale transnationale si in cele despre ingrijirea transnationalad
cuprinde dimensiunea emotionald si exprimarea diverselor aspecte specifice si
complexe in acelasi timp din campul sentimentelor de dor care insotesc manifestarea
grijii dintre copiii migranti si parintii lor non-migranti de exemplu. Pentru a arata
exprimarea variatd a acestei dimensiuni emotionale Intr-un context transnational,
ma folosesc de rezultatele diverse obtinute de Baldassar (2008), Wilding (2006),
Madianou si Miller (2012), Boccagni si Baldassar (2015) Madianou (2016),
Nedelcu si Wiss (2016), Alinejad (2019), Nedelcu (2012, 2017).

In urma interviurilor semi-structurate cu copii adulti migranti italieni in
Australia si parintii lor non-migranti, Baldassar (2008) considera ca fiind de o
mare importantd dimensiunea emotionald tradusd prin absenta celor dragi si
maniera in care aceasta absenta este mediatd de formarea diferitelor tipuri si
grade ale coprezentei. De mentionat ca printre emotiile insemnate resimtite si
exprimate de subiectii studiului lui Baldassar (2008) se aflau sentimentele de
dor, dorul de parinti, copii, nepoti, dorul de tara si lipsa sau sentimentul de
nostalgie fatd de locul de origine.

Astfel, analiza interviurilor realizatd de Baldassar (2008) dezvaluie ca
emotiile acestea de dor si lipsd in randul familiilor transnationale se manifestd
in patru moduri: discursiv (prin cuvinte), fizic (prin corp), prin actiuni si prin

imaginatie (idei). Mai exact, modalitatea de a gestiona sentimentele de dor si
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lipsd in Ingrijirea transnationald se manifesta prin practicile de coprezenta (2008)
in patru moduri: coprezenta virtuald, coprezenta prin reprezentare, coprezenta
fizicd si coprezentd imaginatd. Cea mai frecventa forma de coprezenta este cea
virtuald care este construitd de catre membrii familiilor transnationale, in acest
caz de copiii adulti emigranti si parintii lor varstnici non-migranti, prin intermediul
mijloacelor de comunicare si informare mediate tehnologic (ICT)*. Aceasti
coprezenta virtuald se realizeaza prin diferite mijloace de comunicare mediate
tehnologic, printre care se numara apelurile telefonice, scrisori, fax-uri, email-uri,
mesaje text, convorbiri audio si video prin diverse aplicatii ale retelelor sociale,
acestea cunoscand o evolutie remarcabila dupa 1990 (Wilding, 2006), ceea ce a
dus la reducerea costurilor si la intensificarea contactelor intre copiii migranti
italieni si parintii lor varstnici (Baldassar, 2008). in mod evident, s-ar putea spune,
coprezenta virtuala este cea mai populard forma de comunicare, de a tine legatura
si de a ramane in contact, astfel ca migrantii si parintii lor varstnici investesc timp
si resurse financiare pentru a mentine vie aceasta forma de ingrijire transnationala,
implicand adesea si alte persoane din familie, mai ales acolo unde celor varstnici
le lipseste capacitatea de a se folosi de aceste tehnologii (Baldassar, 2008). Acelasi
autor mentioneaza ca in cazurile reprezentate de persoanele varstnice care suferda
de dementd sau artritd, de exemplu, poate exista o limitare a coprezentei virtuale din
cauza capacitatii reduse de a folosi tehnologia, rezultand de aici nevoia de coprezenta
fizica pentru a indeplini sarcinile de ngrijire si a reduce din sentimentele de dor.

Coprezenta prin reprezentare (Baldassar, 2008) se realizeaza indirect prin
prezenta fizica a obiectelor si a altor persoane care plasmuiesc fiinta care lipseste
sau locul de origine, aceasta forma de a fi prezent putand fi construita prin toate
cele cinci simturi (atingere, vaz, auz, gustativ, olfactiv). Diverse obiecte trans-
nationale, cum au fost ele numite de catre Baldassar (2008) si care iau aspectul
fotografiilor, scrisorilor, felicitarilor, cartilor postale, cadourilor, suvenirurilor,
infatiseaza o forma tangibild, palpabila a persoanei sau locului care lipseste sau
este absent.

Aceastd nevoie de a vedea cu proprii ochi pentru a confirma bundastarea

copiilor adulti emigranti sau invers, starea de sanatate de exemplu a parintilor

35 In englez se foloseste prescurtarea ICT — Information and Communication Technology.
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varstnici, pentru a-si manifesta sentimentul de a fi acolo, este exprimatd si probata
prin coprezenta fizica, realizandu-se prin intermediul vizitelor transnationale
(Baldassar, 2008; Baldassar, 2001; Baldassar, 2007b). De asemenea, Baldassar
(2008) mentioneaza ca sprijinul emotional ca pilon al mentinerii relatiilor familiale
transnationale, capata o semnificatie sui-generis atunci cand se exprima fata in
fata prin vizite. In final, coprezenta imaginati este un element al fiecarei forme
mentionate anterior, adesea fiind pusa in practicd de exemplu prin rugaciunile
pe care parintii non-migranti italieni le considera o forma de prezenta constanta
a copiilor plecati in Australia (Baldassar, 2008).

Astfel, se poate observa cum migrantul contemporan creeaza noi moduri
prin care dezvolta punti de legdturd peste granite, asa cum arata Nedelcu (2012).
Ea avanseaza ideea ca internetul si tehnologiile de comunicare au facilitat
practicile de coprezenta si coeziune la distanta, rezultand de aici un nou habitus
transnational, autoarea analizand printr-o lentila cosmopolita semnificatia sociala
a acestor practici transnationale mediate prin mijloacele de comunicare tehnologice.

Continuand seria cercetarilor, Nedelcu si Wiss (2016) analizeaza cazul
migrantilor romani din Elvetia in vederea demonstrarii mediului propice oferit
de mijloacele de comunicare mediate tehnologic pentru constituirea unei noi
forme de coprezenti virtuald, dar numiti de aceastd dati coprezenti cotidiana®®,
practicd, prin care migrantii si non-migrantii rdmasi in Romania sustin constructia
sau alcituirea familiei*’ (Morgan 1996, 2011). Fie ci se folosesc de apeluri tele-
fonice sau apeluri video, interactiunile de acest fel, intre migranti si familiile lor
din locul de origine, reflectd nevoia de a fi impreuna, chiar si de la distanta, si
de a mentine viata de familie, precum si modul de reproducere a practicilor de
constructie a familiei prin expresia loialitatii, responsabilitatii si solidaritatii
transnationale (Nedelcu si Wiss, 2016). In urma acestor constatari, cele doua
autoare identifica trei tipuri de coprezenta cotidiana in randul migrantilor roméni
si familiilor lor din Romania: coprezenta rituald, coprezentd omniprezenta,

538

coprezenta consolidata sau reiterata”®. Cei care sunt reprezentati de coprezenta

3 In engleza termenul este ordinary copresence.

37 in engleza termenul este doing family.

3 In englezi se utilizeaza termenii: ritual co-presence, omnipresent co-presence, reinforced co-
presence.
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rituald mentin legdturile intergenerationale transnationale prin intermediul
mijloacelor de comunicare mediatd din considerente de responsabilitate filiala
de exemplu, fiind vorba doar despre o comunicare formald, rituald. Migrantii
care folosesc acest tip de comunicare se achita de o obligatie fata de parintii lor,
conferindu-le un sentiment subiectiv de coprezenta si solidaritate, fiind mai
putin important continutul sau intensitatea schimburilor (2016). Aparitia si in
acelasi timp, de multe ori, gratuitatea tehnologiilor care permit comunicarea
video (Skype, FaceTime, WhatsApp, etc.) a oferit pentru migrantii romani $i
familiile lor din Romania un nou mod de a trai distanta si separarea, experimentand
sentimentul de a fi impreund apropiat de momentele de coprezenta fizica (2016).
Astfel, prin faptul ca aceste tipuri de tehnologii permit comunicarea nemijlocita,
in orice moment in care migrantii doresc sd Tmpartaseasca situatii din viata lor
cu parintii rdmasi acasd, se dezvolta situatii de coprezentd omniprezenta care
permite interactiuni continue si intense neafectate de distanta geografica. Totodata,
desi aceste interactiuni se dezvolta in cadrul unor situatii care nu inlocuiesc
coprezenta fizica, din punct de vedere calitativ ele sunt destul de aseménatoare
cu cele permise de proximitatea fizica (2016: 211). Coprezenta consolidata se
referd la intensificarea comunicarii prin mijloacele de comunicare mediate
tehnologic in momentele de criza, mai ales atunci cand apar probleme in starea
ale parintilor varstnici, desi unele nu pot fi controlate de la distanta, necesitand
coprezenta fizica, aceastd varietate a mijloacelor de comunicare permite mani-
festarea sprijinului din partea copiilor adulti migranti in functie de nevoile celor
ramasi acasd, in moduri cat mai precise, ceea ce le oferd ambilor actori trans-
nationali sentimente de siguranta si apropiere (Nedelcu si Wiss, 2016).

Ca urmare, aceste tipuri de coprezentd cotidiana facilitate de mijloacele
de comunicare moderne, fie ele audio si/sau video, se pot numi regimuri de
coprezenta si sunt Incarcate de motivatiile si valorile care dirijeaza practicile
familiilor transnationale prin producerea sentimentelor de interconectare, oferire
si primire de sprijin la distanta, formarea unei imagini de compensare a absentei
fizice a migrantului din familia si locul de origine (Nedelcu si Wiss, 2016).

Daca in randurile de mai sus am vazut cum ingrijirea nepotilor de catre

parintii varstnici ai emigrantilor romani are loc in contexte de coprezenta fizica,
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cel mai adesea prin vizite ale parintilor in tara de destinatie a copilului, dar si
prin ingrijirea nepotilor in Romania. Nedelcu (2017) demonstreaza cum acest
tip de sprijin se realizeaza prin coprezentd virtuald mediata prin mijloacele de
comunicare tehnologice moderne. Prin intermediul acestui studiu calitativ realizat
prin interviuri cu migranti romani in Canada si Elvetia, autoarea arata ca parintii
migrantilor manifestd o motivatie ridicatd de a dobandi abilitdti tehnologice
multiple pentru a face fata distantei si separarii si pentru a Tmbunatati calitatea
interactiunii si relatiilor lor cu copiii si nepotii care locuiesc In straindtate. Se
poate confirma ca prin coprezenta mediatd de mijloacele de comunicare tehno-
logice moderne, practicile familiale de zi cu zi, in care bunicii isi pot exercita
si asuma rolul de furnizori de ingrijire a nepotilor chiar si peste granite, se
transforma si astfel se dezvolta stiluri de viata transnationale (Nedelcu, 2017).
Aceeasi autoare constatd cd aceste practici familiale mediate prin mijloacele de
comunicare tehnologice joaca un rol puternic in a da sens cotidianului membrilor
in varsta din familiile transnationale. Totusi, oferirea acestui tip de sprijin prin
coprezenta virtuala are atat efecte pozitive cat si negative care consta de exemplu
in trairile emotionale destul de ambivalente: pe de o parte, rutinele cotidiene virtuale
de coprezenta cresc capacitatea bunicilor de ,,a fi si a face lucruri impreuna” la
distanta si genereazd sentimente de utilitate si bunastare emotionald, dar pe de
alta parte, in vremuri de criza familiala, aceleasi regimuri de coprezenta pot, de
asemenea, Intari disconfortul, stresul si sentimentele de neputintd, amintindu-ne
ca Ingrijirea practica si coprezenta fizica sunt de neinlocuit in anumite situatii
(2017: 382).

Am reusit sa realizez o imagine de ansamblu a diverselor tipuri de coprezenta
atat de practicate si necesare familiilor transnationale in mentinerea responsa-
bilitatilor, dar si a practicilor de costructie a familiei, astfel ca ne imi indrept atentia
spre alte interpretdri similare propuse de Madianou (2016) si Alinejad (2019).

In urma unor studii etnografice despre comunicarea migrantilor filipinezi
din Regatul Unit cu familiile lor din tara de origine, Madianou (2016) a remarcat
cum larga utilizare a dispozitivelor mobile inteligente si a tabletelor, precum si
accesul raspandit la serviciile wireless, au conturat o culturd a comunicarii trans-
nationale ubicuui si accesibila. In acest fel se creeaza coprezenta ambiental,

prin care viata de zi cu zi si activitatile cotidiene pot fi accesate doar la un click
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distanta utilizand retelele sociale, ceea ce semnificd o constientizare secundard
dar intensd a celor care sunt despartiti de granite geografice (2016). Totusi, din
acelasi studiu este de retinut ca acest tip de coprezenta vine in adaugirea celor-
lalte tipuri de coprezenta mediate tehnologic, nu este un substitut pentru acestea,
ci aduce o practica in plus la construirea familiei transnationale, rezultand de
aici consecinte emotionale de o mare amploare in cazul relatiilor la distantd. Un
alt aspect la fel de important ca si impactul pozitiv al acestui tip de coprezenta
este in acelasi timp faptul ca prin coprezentd ambientala pot exista si consecinte
negative la nivel interpersonal, prin functia de supraveghere continua, ceea ce
poate duce la intensificarea conflictelor (Madianou, 2016).

Alinejad (2019) a realizat un studiu despre cum sunt mentinute relatiile
transnationale ale migrantilor turco-olandezi din a doua generatie localizati in
Istanbul cu familiile lor de origine turca din Tarile de Jos prin utilizarea rete-
lelor sociale. Pentru ca Alinejad (2019) a observat o preferintd puternic orientatd
catre utilizarea aplicatiilor care permit mesajele directe si apelurile video si audio,
ceea ce reprezintd un mod particular de comunicare cu familia prin intermediul
retelelor sociale, iar aceasta practicd are valente emotionale si produce experiente

a%°. Acest mod de comunicare

intime, a numit aceast tip de coprezenta selectiv
intre migrantii turco-olandezi si familiile lor de origine turcd din Térile de Jos
produce experiente de coprezentd mediata la distantd printr-un mod aparte care
implica atat conceptul de grija si sensibilitate, cat si angajarea unei selectivitati
in ceea ce priveste momentul si locul ales pentru comunicare precum si pentru
exprimarea grijii emotionale pentru cei cu care se comunicd (Alinejad, 2019).
Conceptul de coprezenta selectiva din acest studiu este inscris intr-un spectru al
grijii emotionale, autoarea chiar caracterizand practicile de coprezenta ca experiente
de apropiere emotionald, modalititi care permit apropierea de cei dragi, aflati la
distante geografice considerabile.

In consecinta, afirmatia furnizati de Boccagni si Baldassar (2015: 75) despre
capacitatea noilor mijloace de comunicare de a transforma si crea noi forme de
coprezentd care faciliteaza constituirea si mentinerea legaturilor emotionale trans-

nationale, este una in concordanta cu realitatea.

3% In engleza termenul este careful co-presence.
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Prin toate aceste evidente documentate prin studii care privesc familiile
transnationale se recunoaste aportul pe care progresele, atat in mijloacele de
transport dar mai ales in mijloacele de comunicare si internet, il aduc in functio-
narea relatiilor dintre membrii famililor care trdiesc separati de granite geografice.
In acest sens, Madianou si Miller (2012) sustin ci transformarile intervenite in
utilizarea tehnologiilor de comunicare, din ce in ce mai accesibile si orientate spre
acelasi scop, au produs schimbari in modul in care comunicarea interpersonala
se realizeaza, cu precadere intre membrii famililor transnationale. Astfel, autoarele
(2012: 170) propun un nou concept care sd insumeze aceste nevoi si se refera la
polymedia ca fiind un mediu emergent de oportunititi de comunicare ce functio-
neaza ca o ,structurd integrata” in care fiecare mediu individual este definit in
termeni relationali in contextul tuturor celorlalte medii. Conditiile premergatoare
ale polymediei sunt legate de acces si disponibilitate, rentabilitate din punct de
vedere financiar si alfabetizare media. Schimbarile aduse de polymedia se reflectd
in optiunile concrete si emergente pentru familiile transnationale de a-si indeplini
scopurile, de exemplu e-mail-ul poate fi utilizat concomitent cu alte tipuri de
aplicatii sau daca acesta nu indeplineste functia dorita se poate trece la apeluri
video sau telefonice pentru a mentine functia de relationare pe care aceste mijloace
o indeplinesc (Madianou si Miller, 2012).

In concluzie, se poate spune despre aceasti noud teorie a polymediei ca
are implicatii in resocializarea tehnologiei pentru cd nu mai este vorba doar
despre considerente tehnice si economice, care trec in plan secund, ci este un liant
complex si insumabil pentru procupari morale, sociale si emotionale (Madianou
si Miller, 2012).

Prin aceste exemplificari diverse am aratat modalitatile prin care se re-
configureaza relatiile si legdturile familiale in context transnational, iar impactul
evolutiilor tehnologice este unul major in diversificarea practicilor familiale trans-

nationale si mentinerea acestora.

Vizitele transnationale

Chiar daca am fi tentati sa credem ca utilizarea la scara larga a comunicarii

prin telefon, a comunicdrii online si a altora asemenea pot Inlocui dimensiunea
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coprezentei fizice si a schimburilor care au loc in aceste contexte, Baldassar si
colab. (2007) sustin prin rezultatele cercetarilor realizate de-a lungul anilor ca
noile tehnologii cresc incidenta vizitelor si, mai mult decat atat, tehnologiile
de comunicare par sd starneasca o crestere a dorintei de a vizita, de a vedea cu
proprii ochi. De asemenea, progresele in tehnologiile de calatorie au oferit atat
oportunitatea cat si obligatia de a vizita.

Despre semnificatiile si importanta vizitelor atat din partea migrantilor
cat si din partea rudelor acestora, regdsim in literatura de specialitate diverse
pozitii si dezbateri din perspectiva mai multor autori (Urry, 2002; Mason, 2004;
Morgan, 2011). Astfel, Morgan (2011) aduce aminte de conceptul lui Finch (2007)
cand afirma despre vizite cd reinnoiesc legaturile existente si sunt o forma de
afisare a familiei*” precum si o modalitate de functionare a acesteia. De asemenea,
tot Tn contextul vizitelor transnationale, Morgan (2011) afirma cd acestea repre-
zintd un proces prin care membrii familiei 1si pot cunoaste rudele, cu o deosebita
importanta pentru cei care s-au cunoscut doar prin intermediul fotografiilor sau
videourilor. Totodatd, vizitele sunt legate de practicile familiale, fiind o oportuni-
tate de a face lucruri Impreuna, de a fi In proximitate fizica in momentele cheie
din cursul vietii.

In acelasi timp, cu o aplicare spre aceastd importanta practica din viata
familiilor transnationale, Mason (2004) exploreaza semnificatia vizitelor de
intoarcere n Pakistan a esantionului studiat, localizat in Nordul Angliei. Prin
cercetarea realizatd, se sustine ca vizita are o semnificatie simbolica si practica
deosebita in mentinerea relatiilor de rudenie transnationale, fiind, de asemenea,
importanta in reafirmarea sentimentului de apartenentd cu locul de origine. Mai
mult decat atat, vizitele au aceastd caracteristica de formare a unor obisnuinte si
istorii familiale prin care oamenii se cunosc reciproc de-a lungul timpului, impar-
tasesc cunostinte comune care mai apoi pot fi mentinute in ciuda distantei si
reconfigurate in moduri virtuale de coprezentd. Totusi, sd nu pierdem din vedere
ca disponibilitatea si accesibilitatea mijloacelor de transport nu este singura

40 Finch (2007) introduce conceptul de afisare a familiei, in engleza displaying families. Definitia
conceptului oferita de Finch (2007: 73) este: procesul prin care indivizii si grupurile isi transmit
unii altora cd anumite actiuni ale lor constituie modalitati de ,,a face lucruri de familie” si confirma
astfel cd aceste relatii sunt relatii de ,,familie”.
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conditie pentru a calatori, vizitarea implica seturi complexe si uneori dificile de
negocieri si decizii privind corectitudinea, moralitatea, schimbul si apartenenta
la relatii de rudenie transnationale (Mason, 2004).

Pe de altd parte, Urry (2002) exploreaza necesitatea si importanta atribuita
vizitelor transnationale in contextul in care formele de coprezenta virtuala sau
proximitate virtuala sunt disponibile la scara larga si oferd oportunitati variate
de mentinere a legaturilor transnationale. Astfel, el denumeste cei trei piloni
necesari pentru interactiunea coprezenta: fata in fata (prezenta alaturi de oameni),
a vedea locul (prezenta in locuri fizice) si prezenta fizica in anumite momente
cum ar fi evenimentele speciale (cisitorii, inmormantiri etc.). In consecinta,
niciuna dintre cele trei preconditii mentionate nu poate fi inlocuitd in totalitate
de formele de coprezenta virtuala, iar necesitatea vizitelor si proximitatii fizice va
ramane In continuare importantd pentru familiile transnationale (2002).

Baldassar si colaboratorii sai (2007) aloca o parte semnificativa din studiul
lor cu privire la migratie, imbatranire si ingrijirea transnationald, analizarii acestei
practici a vizitelor. Autoarele exploreaza universul vizitelor transnationale prin
analiza frecventei, momentelor si motivatiilor vizitelor, reusind astfel sa identifice
diferite tipuri de vizite si, de asemenea, care este rolul acestora in practicile de
ingrijire transnationald. Acestea au afirmat, In urma cercetarii realizate, cd vizitele
sunt o parte integranta a procesului de Ingrijire transnationald, invaluite fiind de
motivatii si semnificatii multiple traite de actorii implicati. Astfel, in Tabelul 3
putem observa tipologia vizitelor realizatd de Baldassar si colab. (2007).

Chiar daca vizitele transnationale imbraca forme si motivatii distincte, uneori
atat de subtile Incat e dificild includerea lor intr-o categorie sau alta, Baldassar
si colab. (2007) au constatat ca toate tipurile de vizite documentate prin studiul
etnografic realizat au presupus anumite stari de stres sau Incarcaturd emotionala.
In acest sens, uneori vizitele pot fi problematice si nu sunt neapirat o solutie
pentru anumite tipuri de familii caracterizate de relatii delicate (Baldassar, 2008).
Ca si caracteristici ale vizitelor transnationale, acestea sunt mai frecvente si au
un impact deosebit atat pentru persoanele emigrante cat si pentru parintii lor, de-a
lungul a trei etape cheie ale cursului vietii si procesului de migratie: perioada
imediat urmatoare migratiei; dupd nasterea nepotilor si a copildriei timpurii a

acestora; in momentele In care parintii devin dependenti de ingrjire in desfasurarea
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activitatilor de baza de zi cu zi sau a celor instrumentale (Baldassar si colab.,
2007).

Tabelul 3. Tipuri de vizite dintre copiii migranti si parintii lor ramasi acasa

Tipul vizitei Vizitatorul Scopul vizitei

De rutina De obicei se angajeaza Mentinerea legaturilor;

in aceste tipuri de vizite | Mentinerea atasamentelor familiale;
emigrantii, iar ocazional | Mentinerea locului de munca, a
parintii sau alte rude responsabilitatilor profesionale si de
investitii in conditiile in care de multe
ori vizita este realizata cu acest scop.

De criza Parintele, persoana Furnizarea de ingrijre personala
emigranta sau alte rude sau practicd (de exemplu in situatii

de boala, divort, deces);

Parintii intreprind vizite de obicei

la scurt timp dupa plecarea copiilor
sau dupa nasterea nepotilor;

Copiii adulti emigranti realizeaza aceste
vizite atunci cand parintii au probleme
in desfasurarea activitatilor zilnice.

Vizite bazate Parintele, copilul adult Rituri de trecere: nasteri, decese,

pe sentimente | emigrant sau alte rude botezuri, casatorii, aniversari;
asociate Pe scurt, indeplinirea obligatiilor
datoriei si familiale.

ritualurilor

Vizite cu un Parintele, copilul adult Pentru a vedea cu proprii ochi situatia
motiv special emigrant sau alte rude celor de acasa si astfel pentru a alina

dorul de casa, precum si reconectarea
cu locul de origine.

Vizite turistice | Parintele, copilul adult Vacantele cu perioade scurte pentru
emigrant sau alte rude, a mentine atagamentele si reconectarea
in mod special nepotii. cu radécinile din sanul familiei.

Sursa: Baldassar si colab. (2007: 139)

In cazul Roméaniei, vizitele transnationale sunt cu atit mai importante cu
cat romanii au un puternic simt al datoriei si obligatiei fata de membrii familiei,
mai ales sub forma sprijinului intergenerational (Muresan si Haragus, 2016). in
studiul lor despre solidaritatea intergenerationald in familiile transnationale din
Romania, Haragus si Telegdi-Csetri (2018) au constatat, in urma analizei inter-

viurilor cu pdrinti varstnici si copii migranti, ca printre formele de sprijin cele
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mai frecvente se numara si Ingrijirea nepotilor realizata prin coprezenta directa,
adica in timpul vizitelor. Totodata, cu ocazia acestor vizite, parintii nu ofera doar
sprijin pentru ingrijirea nepotilor, ci si ajutor In sarcinile de curdtenie a gospodariei
copilului, diverse reparatii, deci intalnim o varietate a formelor de sprijin practic.
Aceste vizite ale parintilor au loc si in situatii de criza atunci cand copilul migrant
se confrunta cu o boald, dar si atunci cand pdrintii varstnici necesita ingrijire
personald sau sprijin practic, deci situatii limita care uneori nu pot face obiectul
delegarii sau coordonarii sarcinilor de ingrijire. Un aspect deseori regdsit si in
este vorba despre vizitele pe care fiicele care au emigrat le efectueaza in Romania
atunci cand parintii se confruntd cu situatii din sfera dependentei (Haragus si
Telegdi-Csetri, 2018).

Regasesc aceasta dimensiune a vizitelor studiatd si de catre Ducu (2020)
intr-o cercetare cu privire la aplicarea conceptului de afisare (Finch, 2007) in
practici care sunt folosite in exercitarea sau afisarea rolului de bunic sau bunica
in familiile transnationale din Romania, vizitele reprezinta o ocazie excelenta
de oferi ingrijire nepotilor si de a petrece timp cu ei, mai ales in momentele
imediate nasterii nepotilor (Ducu, 2020). in timpul vacantelor nepotilor, mai precis
atunci cand acestia caldtoresc in Romania, iar parintii lor rfdman in urma pentru
a-si continua activitdtile profesionale, bunicii acorda ingrijire si astfel compenseaza
lipsa lor din viata de zi cu zi a nepotilor care trdiesc in strainatate. Conform
aceluiasi studiu, pentru unii dintre ei (bunici) aceste momente, vacantele nepotilor,
sunt poate singurele situatii cand pot sd isi manifeste aceasta grija Tn mod direct,
prin coprezenta fizica, mai ales acolo unde vizitele in strainatate la copiii lor adulti
sunt greu de realizat.

Haragus, Foldes si Savu (2018) afirma ca vizitele sunt o conditie prealabila
pentru anumite forme de sprijin intergenerational transnational si analizeaza
solidaritatea functionald dintre parintii varstnici si copiii lor migranti in situatii
de coprezentd fizica (prin intermediul vizitelor in straindtate) sau de la distanta.
Astfel, prin interpretarea rezultatelor analizelor de regresie logistica, ei aratd
diversitatea factorilor care favorizeaza sau impiedica solidaritatea functionald

descendentd. Asa cum era de asteptat, o stare de sandtate precard, varsta inaintata,
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locuirea cu alti copii sau alte persoane, rezidenta in mediul rural, scad sansele
ca parintele varstnic sa-si vizite copilul migrant si astfel sa ofere sprijin direct cu
aceste ocazii, cum ar fi ajutor in gospodarie, ingrijirea nepotilor (2018). Mamele
varstnice au sanse mari de a-si vizita fiii si astfel sa le ofere sprijin practic in
timpul vizitelor fatd de relatia tata—fiica. De asemenea, tara de destinatie a
copilului migrant poate juca un rol important in disponibilitatea si sansele oferite
parintelui varstnic de a realiza vizite. Mai precis, romanii care au emigrat in tari
de peste ocean au sanse mai reduse de a fi vizitati de catre parintii lor fatd de
cei din Sudul Euopei, de exemplu (Héaragus si colab., 2018).

Prin urmare, vizitele pot avea ca si rezultat extinderea retelelor de ingrijire
transnationald prin faptul ca migrantii dezvoltd si consolideaza in acelasi timp
relatii cu rudele (e valabil si invers), creionand astfel baza unor legaturi trans-

nationale si punti de legatura la distanta (Baldassar, 2008).
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CAPITOLUL V

Date si metodologie de cercetare

Necesitatea cercetarilor care sa aiba in prim plan varstnicii, nevoile lor si
o problematica actuala si cu atdt mai mult in contextul imbétranirii populatiei.
Asa cum datele din prima parte a lucrarii au aratat, imbatranirea populatiei se
datoreazi cu precadere ratelor scizute ale fertilitatii. Insd o altd caracteristica a
Romaniei in acest proces este datd de o emigratie puternica a persoanelor din
grupa de varsta mijlocie, fapt ce se reflectd Tn mod direct in procesul de Tmba-
tranire demografica. Ani la rand, de la intrarea Romaniei in Uniunea Europeand,
romanii au reprezentat cel mai mare grup national care emigreaza pentru munca
in principal in alte state ale spatiului european, trend care inca se mentine.
Astfel, in anul 2020, 18,6% dintre cetatenii romani locuiau in alte state ale UE
(Eurostat, 2021b), fiind angajati fie Tn migratie temporara sau de lungd durata.
Statisticile si cercetdrile de profil aratd in mod frecvent problematica copiilor
minori lasati acasd de emigratia parintilor, ceea ce in contextul actual este o
orientare justa, dar nu suficienta. Insa, un aspect mai putin cercetat si analizat

este situatia varstnicilor rimasi Tn urma emigratiei copiilor lor.

Fundamentarea intrebarilor de cercetare

In contextul emigratiei masive a cetitenilor romani dar si a prezentei limitate
a serviciilor de ingrijire a varstnicilor, capitolul prezent si cele care se succed
urmaresc explorarea empiricd a nevoilor varstnicilor cu cel putin un copil adult
emigrant, precum si factorii asociati acestora. De asemenea, in cea mai importanta
parte a acestei lucrdri se regaseste analiza solidaritatii intergenerationale ascen-
dente in context transnational, prin tipurile de sprijin emotional si practic
(ajutor concret in gospodarie, ingrijirea personald, ajutor in completarea diver-

selor documente sau rezolvarea problemelor legale si insotirea la medic), dar si
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analiza sprijinului acordat varstnicului de catre persoane sau institutii care se
afla in tara.

Unele studii din campul relatiilor de familie avanseaza ipoteza slabirii
legaturilor si relatiilor intergenerationale fie la nivelul atitudinilor normative
(opinii despre cine are datoria de a avea grija de anumite persoane in momente
de vulnerabilitate), fie in ceea ce priveste ajutorul sau transferurile de ingrijire
propriu-zise, deci diminuarea solidaritatii familiale (Knodel, 2014). Aceasta
idee survine din schimbarile majore din ultimele decenii si vorbim aici despre
dezvoltari si schimbari la nivelul familiei cum ar fi rate ridicate in cazul divor-
turilor, micsorarea numarului de membri dintr-o gospodarie, desi se constata
existenta mai multor generatii succesive fata de alte perioade (Muresan, 2012),
mobilitate geograficd crescuti, rate scizute ale fertilitatii. In aceeasi ordine de
idei se mentioneaza si popularitatea crescutd a valorilor individualiste care ar
pune in pericol interesele colective ale familiei (vezi Knodel, 2014) in termeni
de solidaritate si grija. Szydlik (2016) dezbate si el posibilitatea ca relatiile de
familie, schimburile si tipurile de sprijin sa se afle intr-un scenariu de criza din
cauza schimbarilor demografice, individualismului, retragerii statului bunastarii.

Totusi, asa cum am aratat si Intr-un alt capitol al acestei lucrari, diferiti
autori si cercetatori au demonstrat prin studii solide ca solidaritatea familiala
si sprijinul intergenerational nu s-au diminuat, insa si-au schimbat caracterul,
contactele dintre parinti si copiii lor au devenit mai intense, mai personale si
sunt mentinute de-a lungul timpului, deci sunt stabile (Fokkema, ter Bekke si
Dykstra, 2008; Daatland si Herlofson, 2003; Tomassini si colab., 2004; Herlofson,
Hagestad, Slagsvold, Serensen, 2011; Szydlik, 2016). In acelasi timp, Knodel (2014)
considera ca familiile au capacitatea de a se adapta dezvoltarilor si schimbarilor
care survin si astfel ajung sa reinterpreteze si sa renegocieze obligatiile filiale si
parentale.

Daca in unele studii solidaritatea intergenerationala este pusa sub semnul
intrebarii chiar si atunci cand este vorba despre familii aflate in proximitate geo-
grafica (desi am vazut ca dovezile sunt putine si neconcludente), ce se intampla
cu sprijinul dintre parintii varstnici si copiii lor adulti emigranti? Desi unele
ipoteze si presupuneri avansate referitoare la faptul cd migratia si distanta geo-

grafica destabilizeaza solidaritatea intergenerationald, practicile de ingrijire si
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sprijin (Rossi si Rossi, 1990; Démurger, 2015, Popenoe 1993, Aboderin, 2004),
studii recente demonstreaza ca familiile transnationale reusesc sd mentina lega-
turile, contactele si sd ofere sprijin reciproc chiar si separati fiind de distante
geografice de mii de kilometri (Goulbourne si Chamberlain, 2001; Goulbourne,
1999, 2002; Bryceson si Vuorela, 2002; Baldassar si Merla, 2014; Baldassar si
Baldock, 2000; Mason, 2004, Bordone si De Valk, 2016, Zechner, 2008).

In urma celor expuse si dovezilor referitoare la caracteristica Romaniei
de regim marcat de familialism implicit (Saraceno si Keck, 2010; Muresan si
Haragus, 2016), deci o slaba dezvoltare a serviciilor sociale destinate varst-
nicilor, se incurajeaza explorarea nevoilor varstnicilor din familii transnationale
si caracteristicile tipurilor de sprijin acordate acestora.

In cadrul acestei lucrari abordarea paradigmatica urmati este cea a lui
Bengtson si Roberts (1991) cu privire la solidaritatea intergenerationala si modelul
propus de Szydlik (2016) referitor la factorii asociati sau care influenteaza soli-
daritatea familiald. Insd, solidaritatea intergenerationala este studiatd in cadrul
acestei lucrari in context transnational, deci se impune si o abordare din perspectiva

Urmeaza, in randurile de jos, sa adresez intrebarile de cercetare care stau
la baza acestei lucrari, conturate fiind in acord cu literatura de specialitate analizata
si discutatd in capitolele de pana acum. Dupd aceasta etapa o sd expun sursa
datelor, aspecte metodologie si procedura de esantionare. Capitolul urmator va
consta in evidentierea rezultatelor descriptive atat in ceea ce priveste nevoile
varstnicilor cat si unele date despre tipurile de solidaritate intergenerationald abor-
date 1n aceasta carte, dar si caracteristici ale sprijinului acordat in tara varstnicului.
Ipotezele de cercetare specifice fiecarei tematici abordate prin analiza multi-

variatd vor fi formulate pentru fiecare caz in parte.

Intrebirile de cercetare

Precum am mentionat in randurile de mai sus si in diferite capitole ale
lucrarii, atat migratia pentru munca, dar si imbatranirea demografica sunt procese
care produc schimbari in structura populatiei, dar si la nivel social si familial.

Grupa de varsta de peste 60 de ani se confruntd astfel cu diverse nevoi de
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sanatate si ingrijire (includ aici nevoile din sfera activitdtilor de baza de zi cu zi
si cele instrumentale) asociate atat naintarii in varsta cat si proceselor discutate
anterior. De mentionat ca populatia rezidentd a Romaniei in anul 2021 era de
aproximativ 19 milioane de oameni, iar persoanele de 60 de ani si peste erau in
jur de 4 milioane (Institutul National de Statistica, 2021).

Intr-un raport al Natiunilor Unite (2015) se mentioneazi ci aproape 50%
din totalul persoanelor varstnice de 60 de ani si peste, la nivel mondial, au
dificultiti in realizarea unor activitati de bazi zilnice. In ceea ce priveste datele
pentru Romania, conform Eurostat (2020b) 28,6% dintre varstnicii de 65 de
ani si peste, pentru anul 2014, aveau limitari moderate si severe 1n realizarea
activitatilor de baza cum ar fi imbracat, spalat, ridicat din pat etc. Dificultatile
referitoare la realizarea activitatilor instrumentale zilnice, cum ar fi cumpara-
turile, prepararea hranei, folosirea telefonului, curatenia in gospodarie si altele
asemenea, s-au regasit in cazul a 50% dintre varstnicii din Roméania in anul 2019.
Astfel, prima intrebare de cercetare este directionatd catre nevoile de ingrijire
ale varstnicilor (ADL si IADL). In mod clar pentru vérstnicii care sunt parte din
familii transnationale, deci sunt afectati de migratia copiilor (unul sau mai multi),
capacitatea de a efectua activitati de baza si instrumentale in mod independent
este o parte importantd care le asigura sanse crescute pentru o calitate a vietii
buna. Asadar, pornesc cercetarea dorind sa raspund intrebarii: care sunt nevoile
de ingrijire ale vdrstnicilor cu fii/fiice migranti/migrante si care sunt factorii
asociati acestor nevoi?

O altd dimensiune importantd in analiza nevoilor varstnicilor este cea a
sanatatii emotionale, mai ales in contextul migratiei copiilor adulti. Mentionez
ca 1n urma explorarii literaturii de specialitate, la nivelul Romaniei, nu am reusit
sa identific o astfel de cercetare, de tip cantitativ, care sa urmareasca explorarea
nevoilor de ordin emotional ale varstnicilor cu copii migranti. Astfel, fara a imi
propune testarea unei relatii de cauzalitate referitoare la migratia copiilor si starea
de sanatate emotionald a parintilor non-migranti, pentru ca in mod cert datele
nu permit astfel de analize, aduc cateva argumente care sprijind explorarea acestor
nevoi chiar si in acest context si formularea unei intrebari de cercetare. Thapa,
Visentin, Kornhaber, Cleary (2018) au realizat o meta-analiza a studiilor care

au avut ca tema centrala impactul migratiei copiilor asupra starii de sanatate
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emotionala a parintilor non-migranti. Rezultatele identificate arata ca parintii
lasati in urma de migratia copiilor au rate mai mari de simptome depresive, rate
mai mari de singuratate si In general o stare a sdnatatii emotionale mai precara
fatd de cei care nu au copii migranti. Printre factorii de risc asociati unei stari de
sanatate precare in randul varstnicilor cu copii migranti se numara: situatia de
locuire, nivelul de educatie, venitul, starea de sanatate fizica, sprijinul familial si
social, varsta, rezidenta in mediul rural si frecventa vizitelor migrantilor (Thapa
si colab., 2018). In acelasi timp, se regisesc si studii cu rezultate pozitive sau
care nu demonstreaza legdturi statistice semnificative intre migratia copiilor si
afectarea bunastarii emotionale a parintilor varstnici (Abas si colab., 2009; Béhme,
Persian, si Stohr, 2015). Astfel, cea de-a doua intrebare de cercetare consta in:
care sunt factorii de risc asociati sandatatii mintale precare, in spetd starii de
singuratate si depresie in randul vdrstnicilor cu fii/fiice migranti/migrante?;
care sunt diferentele in ceea ce priveste singuratatea emotionala si sociala?
Asa cum am putut observa de-a lungul lucrarii, dimensiunea emotionala a
relatiilor dintre copii si parintii lor varstnici este probabil cea dominanta si care
sta la baza mentinerii schimburilor reciproce si a legaturilor familiale, mai ales
intr-un context transnational. Apropierea afectiva, frecventa contactelor, oferirea
de sfaturi, dar si conflictele sunt parte din dimensiunea emotionald a solidaritatii
intergenerationale, care pot spune ca se regaseste oarecum incorporatd in toate
cele sase tipuri ale solidaritatii conturate de Bengtson si Roberts (1991). Totusi,
pentru ca discut in aceastd carte despre frecventa schimburilor intergenera-
tionale si sprijin sub forma de timp, incadrez aceasta dimensiune in solidaritatea
functionala (Bengtson si Roberts, 1991). Pornesc de la unul dintre cei mai influenti
cercetatori sociologi ai secolului trecut, Eugene Litwak (1960) si Litwak si Kulis
(1987) care demonstreaza prin studiile sale ca in mod clar relatiile familiale extinse
sunt mentinute vii chiar si atunci cand intervin distante geografice semificative.
Acestea fiind mentinute 1n principal datoritd mijloacelor de comunicare moderne
care au redus si transformat, intr-o proportie Tnsemnatd, consecintele negative
ale mobilitatii membrilor din structurile de familii extinse. Mai mult decat atat,
Baldock (2000) mentioneaza ca legaturile stranse dintre rudele afectate de migratie
sunt dezvoltate si extinse prin mijloace moderne de comunicare, iar proximitatea

geografica nu este o preconditie pentru legaturi emotionale puternice intre acestia.
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Baldock (2000) confirma ca sprijinul emotional oferit de catre migranti parintilor
varstnici non-migranti este cea mai intalnita forma de solidaritate intergenerationald.

Formularea celei de-a treia intrebari este indeosebi concentrata pe sprijinul
emotional transnational, mai ales circuland dinspre migranti catre parintii lor
varstnici, pornind de la pozitia exprimata de catre Baldassar, anume ca acest tip
de grija sau sprijin este piatra de temelie a relatiilor familiale fiind determinat de
angajamentul si eforturile continue ale membrilor familiilor transnationale de a
mentine legaturile (2007a: 387). Aduc aminte in acest context si de formularea
distincta atribuita de Finch si Groves sprijinului emotional (1983), utilizata si
de Reynolds si Zontini (2006) in studiile lor, mai exact conceptul de caring about.
Astfel, cea de-a treia Intrebare de cercetare vizeaza construirea si caracterizarea
contactelor la distanta dintre varstnici si migranti; Mai explicit, care este
legatura dintre oportunitatile, nevoile, structura familiei si factorii contextuali
in acordarea de sprijin emotional parintilor varstnici non-migranti?; Pentru ca
urmdresc si modalitatile prin care sprijinul se reconfigureaza la nivel local, adica
in proximitatea parintelui, analizez si cum se caracterizeaza primirea de ajutor
emotional acordat varstnicului in tara (ma refer aici la reteaua informala si
formala de sprijin aflate in proximitatea respondentului), avand in vedere
contextul familial transnational?

Chiar si 1n conditiile in care noile tehnologii de comunicare au transformat
si oferit diverse moduri de a realiza activititi de familie*' intr-un context trans-
national, Urry (2002: 271) afirma ca nevoia de coprezenta fizica nu va disparea
curand, ci va riméane pentru multd vreme alaturi de noi. in mod evident vizitele
transnationale intaresc coeziunea dintre generatii (desi vizitele pot genera si
conflicte) si sunt in acelasi timp singurele momente in care anumite forme de
sprijin pot fi manifestate Tn mod direct, cum este cazul sprijinului practic si a
ritatea functionald (Bengtson si Roberts, 1991) si sunt expresia conceptului de
caring for (Finch si Groves, 1983; Fisher si Tronto, 1993). Dupa schema propusa

4! Facem referire la modalitatea integrativd de exprimare formulatd de Morgan (1996) prin
conceptul doing family.
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de Kilkey si Merla (2014) cu privire la sprijinul si grija transnationala, sprijinul
practic si ingrijirea personald pot circula prin coprezenta fizica directa si prin
coordonare sau delegare catre o a treia persoana aflata in proximitatea varst-
nicului 1n cazul prezentei lucrdri. Baldassar si colab. (2007) mentioneaza cd
necesitatea sprijinului practic este influentatd de starea de sanatate a parintelui
varstnic non-migrant, nevoile acestuia per ansamblu, dar si de oportunitatile
migrantului asa cum Szydlik (2016) observa. Dezvoltarile in mijloacele de
transport precum si accesibilitatea financiara au facilitat mobilitatea si astfel
vizitele de Intoarcere ale migrantilor cétre locurile de origine, fie cd discutam
aici despre vizite de rutind sau cu alte scopuri. Intrarea Romaniei in Uniunea
Europeand a dus la o relaxare a restrictiilor de calatorie in spatiul comunitar
european si astfel a oferit ocazii prielnice familiilor transnationale de a continua
implicarea si in astfel de practici de sprijin mentionate anterior. Urmatoarea
intrebare de cercetare este cu atat mai importantd cu cat Baldassar si colab. (2007)
consemneaza ca sprijinul emotional si practic sunt congruente, iar pentru unii
indivizi oferirea de sprijin practic reprezintd de fapt o exprimare a emotiilor.
Astfel, ultimul set de intrebari face referire la: care sunt tipurile si frecventa
sprijinului practic acordate parintelui in perioada vizitelor migrantilor?; care este
legatura dintre oportunitatile, nevoile, structura familiei si factorii contextuali
in acordarea de sprijin practic®’ varsticului?; In capitolul precedent am analizat
conceptul de circulatie a grijii transnationale care presupune relatii reciproce de
sprijin. Insa, in acelasi timp, implicarea altor membri din gospodarie sau din
familia extinsd, precum si existenta unei retele sociale In sprijinirea si supli-
mentarea grijii transnationale poate sd preia din presiunea pe care uneori migrantii
o resimt. Aducem aminte aici de Kilkey si Merla (2014) care aduc in discutie
importanta coordonarii si delegarii sprijinului de catre migranti unor terte persoane,
fie alti frati/surori rdmasi in proximitatea pdrintilor sau alte persoane din familia

extinsa, dar si institutii publice si/sau private. O altd dimensiune surprinsa prin

42 Fac deosebirea intre ajutor si griji, ambele dimensiuni fiind parte din solidaritatea functionald.
Aceasta distinctie se face in acord cu mentiunile Iui Szydlik (2016: 127). Ajutorul (%elp) se
refera la sprijinul practic oferit la treburile din gospodarie, reparatii, dar si ajutor in rezolvarea
problemelor legale sau completarea unor documente. Pe cand grija (care) se referd la ingrijirea
personald, deci sprijin acordat pentru activitatile de baza in care varstnicul poate sa aiba
deficiente (imbracat, spalat, deplasare, etc.).
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conceptul de circulatie a grijii este aceea ca ajuta la identificarea tuturor persoa-
In acest sens, se formeazi o harti a furnizorilor de ingrijire (Baldassar si Merla,
2014). Astfel, surprindem prin intermediul intrebdrilor de cercetare si sprijinul
acordat varstnicului de la persoane care se afla in tara: cum se restructureaza
primirea de ajutor practic si ingrijirea personala acordate varstnicului in tara
(ne referim aici la reteaua informala si formala de sprijin aflate in proximitatea

respondentului), avind in vedere contextul familial transnational?

Sursa datelor si metodologie

Proiectul de cercetare national care a permis alegerea prezentei teme este
denumit ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei pentru munca in
striinitate. Situatia varstnicilor rimasi acasi™, desfisurat intre anii 2015-2017
de cétre o echipa de cercetatori si asistenti de cercetare din care am facut parte,
din cadrul Centrului de Studiere a Populatiei, Universitatea Babes-Bolyali,
Cluj-Napoca. Finantarea proiectului a fost realizata de Unitatea Executiva
pentru Finantarea Invitimantului Superior, a Cercetirii, Dezvoltarii si Inovarii
(UEFISCDI). Metoda de cercetare folositd pentru acest studiu a fost ancheta
sociologica, iar persoanele de 60 de ani si peste cu cel putin un copil migrant au
reprezentat unitatea de analiza. Obiectivul proiectului a fost de a analiza situatia
parintilor varstnici ai caror copii au emigrat (cel putin unul) si modalitatea in
care sprijinul intergenerational are loc in acest context transnational, tinand cont

de nevoile de Ingrijire ale varstnicilor.

Procedura de esantionare

Asa cum am mentionat, unitatea de analiza sunt parintii varstnici (60 de
ani si peste), care au cel putin un copil adult plecat in strdindtate, indiferent de
perioada petrecuta in tara de destinatie. Pentru ca la acea data de incepere a pro-

iectului lipsea un cadru de esantionare la nivel national care sa ofere esantionului

43 Informatii cuprinzitoare despre proiect pot fi consultate la adresa: https://csp.centre.ubbcluj.ro/

solfam/
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calitatea de reprezentativitate, s-a recurs la o procedurd de esantionare stratificatd
a localitatilor din Roméania. Astfel, esantionarea a avut la baza cele opt regiuni de
dezvoltare ale Romaéniei: (1) Regiunea de dezvoltare Nord-Est, cu urmatoarele
judete: Bacau, Botosani, lasi, Neamt, Suceava si Vaslui; (2) Regiunea de dez-
voltare Sud-Est cu judetele: Braila, Buzau, Constanta, Galati, Tulcea si Vrancea;
(3) Regiunea de dezvoltare Sud-Muntenia (Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu,
[alomita, Prahova si Teleorman); (4) Regiunea de dezvoltare Sud-Vest Oltenia
(Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt si Valcea); (5) Regiunea de dezvoltare Vest (Arad,
Caras-Severin, Hunedoara si Timis); (6) Regiunea de dezvoltare Nord-Vest
(Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, Maramures, Satu-Mare si Sélaj); (7) Regiunea de
dezvoltare Centru (Alba, Brasov, Covasna, Harghita, Mures si Sibiu) si (8)
Regiunea de dezvoltare Bucuresti-Ilfov.

Avand lista cu judetele fiecarei regiuni administrative, urmatoarea etapa
in realizarea esantionului a fost extragerea in mod aleatoriu a doud judete
apartinatoare pentru fiecare dintre cele opt regiuni enumerate. Am ajuns astfel
la urmdtoarea compozitie: Suceava si Neamt (Regiunea 1); Brdila si Galati
(Regiunea 2); Dambovita si Arges (Regiunea 3); Mehedinti si Olt (Regiunea 4);
Arad si Caras-Severin (Regiunea 5); Bihor si Maramures (Regiunea 6); Sibiu si
Mures (Regiunea 7). in cazul Regiunii 8 s-a considerat municipiul Bucuresti si
judetul Ilfov.

In cadrul judetelor selectate s-a recurs la urmatorul criteriu de stratificare
care a fost tipul localitatii combinand mediul de rezidentd si numarul de locuitori.
S-a realizat o diferenta intre localitati urbane mari (peste 50.000 locuitori), loca-
litati urbane mici (sub 50.000 locuitori) si localitati rurale. Au rezultat in cele
din urma trei straturi pentru fiecare regiune cu un numar total de 24 de straturi.
In cadrul fiecarui strat s-au extras aleatoriu localititi. Distributia respondentilor
in cele trei tipuri de localitati reflectd, la nivelul fiecarei regiuni, distributia la
nivel national in cele trei tipuri de localitéti a persoanelor de 60 ani si peste.

Prin respectarea criteriilor mentionate, identificarea respondentilor a fost
realizatd prin screening de catre operatori, dar si prin informatori locali: institutii
publice si private care au contacte cu posibili respondenti (ex.: primarii, politie,
centre de zi pentru varstnici, organizatii care oferd servicii de ingrijire pentru

varstnici etc.) sau prin tehnica bulgarelui de zapada, din recomandarile primite
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de la indivizi deja intervievati. Numarul respondentilor pentru fiecare categorie
de localitate (urban mare, urban mic si rural) a fost stabilit pe baza structurii
pe varste la nivel national. Din cauza diverselor dificultdti de care s-au lovit
operatorii in identificarea numarului cerut de respondenti in regiunile rurale
selectate, s-a recurs la extinderea screening-ului si in localitatile rurale aflate n
imprejurimea celor din esantionul initial. Operatorii de teren au fost in mare parte
studenti din cadrul Facultatii de Sociologie si Asistenta Sociald de la Universitatea
Babes-Bolyai, Cluj-Napoca, dar si colaboratori ai Centrului de Studiere a Populatiei.
Implicarea mea in proiect si in desfisurarea cercetirii de teren** a fost ca si
asistent de cercetare atat in contributia la realizarea instrumentului de cercetare,
testarea acestuia, dar si in culegerea datelor, precum si coordonarea n teren a

voluntarilor in anumite regiuni.

Chestionarul

In ceea ce priveste instrumentul de cercetare, am utilizat chestionarul,
optiunea favorita a cercetatorilor pentru realizarea anchetelor sociologice. Aceastd
metoda de culegere a datelor este adesea preferata din punct de vedere al costurilor
reduse, al eficientei in cazul unor esantione mari si larg dispersate. Acestea insd
vor produce rezultate valide si semnificative numai in masura in care intrebarile
sunt clare, precise si sunt aplicate Tn mod consistent respondentilor. Prin urmare,
o preocupare deosebitd trebuie sd existe pentru designul chestionarului (Mathers
si colab., 2009).

Un aspect care a fost luat in considerare in constructia chestionarului este
modalitatea de aplicare a acestuia. Chestionarele pot fi realizate fata-in-fata de
catre un operator de cercetare, prin telefon sau completate In mod independent
de catre participanti. Complexitatea chestionarului depinde in mare masura de
modul in care acesta urmeaza sa fie completat (Mathers si colab., 2009).

In constructia chestionarului au fost consultate diferite instrumente care
au fost folosite in anchete sociologice de mare amploare, cu scopul de a urmari

includerea in instrumentul de cercetare a cat mai multe aspecte legate de situatia

4 Rapoartele de cercetare si articolele rezultate in urma derulirii acestei cercetari pot fi accesate
in link-ul https://csp.centre.ubbcluj.ro/solfam/?page id=706.
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V. Date si metodologie de cercetare

varstnicilor si sprijinul intergenerational in contextul familiilor transnationale.
Printre modele de chestionare care au stat la baza constructiei instrumentului de
cercetare se numara urmatoarele: chestionarul anchetei Generatii si Gen, cel al
European Social Survey, chestionarul utilizat in German Ageing Survey, ches-
tionarul cercetarii SHARE, chestionarul Studiului Comparativ asupra Situatiei
Persoanelor Varstnice in Romania (UNFPA), chestionarul anchetei Impactul
migratiei asupra varstnicilor ramasi acasa in Romania (IPIA).

Prin intermediul chestionarului*® s-a urmdrit aflarea nevoilor varstnicilor
(cele referitoare la sdnatatea fizica, nevoile de ingrijire si nevoile emotionale,
dar si accesul la serviciile de sanatate) si contextul amplu de relationare dintre
parintii varstnici non-migranti si copiii lor plecati din tard, dar si formele de sprijin
pe care varstnicul il primeste si ofera altor persoane din gospodarie sau din afara
ei, cum ar fi alti copii rdmasi in tard, partener/a, vecini etc. Chestionarul cuprinde
cinci sectiuni, dispuse astfel:

Prima sectiune a constat in evaluarea nevoilor respondentilor, printre care
se numara evaluarea starii de sanatate, accesul la servicii de sanatate, evaluarea
nevoii de ingrijire, evaluarea nevoilor emotionale, a celor financiare, situatia de
locuire. Inainte de cea de-a doua sectiune, chestionarul cuprinde un tabel care se
referd la obtinerea informatiilor despre copiii respondentilor (sex, anul nasterii,
daca este migrant sau nu, stare civild si alte asemenea date socio-demografice).

Relatia cu fiul/fiica, respectiv evaluarea sprijinului intergenerational atat
descendent cat si ascendent a facut obiectul sectiunii doi din chestionar, intre-
barile fiind repetate pentru fiecare copil migrant al varstnicului. O caracteristica
importana a acestei sectiuni este aceea data de intrebarile atat prospective cat si
retrospective, deci relatia parintelui cu copilul migrant de dinaintea plecarii
acestuia, incercand sa integram cercetarea si Intr-o perspectiva a cursului vietii.

Cea de-a treia sectiune a chestionarului cuprinde intrebari referitoare la
sprijinul (sprijin practic, emotional, material si financiar) pe care varstnicii il
primesc sau nu din partea altor copii care se afla in tara sau din partea unor terte

persoane sau institutii, fie ele private sau publice. Prin includerea acestei sectiuni

45 Chestionarul poate fi consultat in detaliu accesand: https://csp.centre.ubbcluj.ro/solfam/
Chestionar.pdf
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(Baldassar si Merla, 2014), abordate teoretic in prima parte a lucrarii.

Sectiunea a patra a chestionarului curpinde intrebari care sa capteze opiniile
si atitudinile respondentilor cu privire la ingrijirea varstnicilor, Ingrijirea nepotilor
etc., deci atinge aspectele definite ca solidaritatea normativa (Bengtson si Roberts,
1991).

Caracteristicile socio-demografice ale respondentilor au fost adresate in
sectiunea cinci, care cuprinde de asemenea si intrebari referitoare la activitatea
respondentilor (implicarea in activitati de voluntariat, frecventa realizarii unor

activitati zilnice etc.).
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CAPITOLUL VI

Rezultate descriptive
rezultate din analiza datelor

Réspunsurile la Intrebérile de cercetare fundamentate de literatura de spe-
cialitate imi vor permite sa descriu un tablou al caracteristicilor varstnicilor din
Romaénia ai caror fii si fiice au emigrat. De asemenea, intrebarile de cercetare
stau la baza ipotezelor cercetarii inferentiale si vor fi adresate in capitolele

urmatoare.

Caracteristici socio-demografice

Precum am mentionat in capitolul anterior, respondentii inclusi in aceasta
cercetare au varsta de 60 de ani si peste. Esantionul de varstnici cuprinde 1506
de respondenti, iar populatia dominanta este de sex feminin, reprezentand 61,8%

din intreg esantionul (Figura 6).

38.2%

61.8%

= Masculin = Feminin

Figura 6. Distributia respondentilor in functie de gen (N = 1506)
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationala in contextul migratiei
pentru munca in strainatate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”
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Figura 7 aratd ca impartirea esantionului intre sexe in functie de grupele
de varsta pastreaza o distributie relativ similara cu rezultatele anterioare, ceea
ce inseamna ca in fiecare grupa de varstd femeile predomina. In grupa de varsta
65-69 de ani, femeile sunt procentual de doua ori mai numeroase decat barbatii.
Probabil aceasta caracteristica a esantionului este data si de speranta de viata mai

mare la femei.

66.7%

60.1% 61,0% 50.4%
39.9% 30.0% 40.6%
33‘3% I I

60 - 64 ani 65 - 69 ani 70 -74 75 ani i peste

® Masculin - # Feminin

Figura 7. Distributia respondentilor in functie de grupa de virsta si gen
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei

=9

pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor rimasi acasa

Situatia dupa mediul de rezidenta arata cd respondentii din mediul rural,
in functie de grupa de varsta, sunt mai numerosi, cu exceptia celor din grupa de
varsta 65—-69 de ani, unde 51,3% sunt din mediul urban (Figura 8). Aceasta
reprezentare mai mare a varstnicilor n mediul rural poate avea ca si explicatie
fenomenul Imbatranirii demografice mai accentuat fatd de mediul urban.

Asa cum e de asteptat, distributia pe sexe in mediile de rezidenta releva
ca majoritare femeile atat in mediul urban cat si in mediul rural (Figura 9). in
mediul urban se poate observa chiar un procent mai mare de femei (64% din
total) fata de mediul rural (50,4% din total).
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33.8% 53.4%
51.3%
50.4%
49.6%
48,7%
46.2% 46,6%

60 - 64 ani 65 - 69 ani 70 - 74 ani 75 ani si peste

EUrban = Rural

Figura 8. Distributia respondentilor dupa mediul de rezidenta si grupa de virsti
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei

=9

pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor rimasi acasa

64.0%
59.7%

40.3%
36.0%

Urban Rural

EMasculin = Feminin

Figura 9. Distributia respondentilor dupd mediul de rezidenta si gen
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei

=9

pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor rimasi acasa

Figura 10 arata o diferentiere a respondentilor in ceea ce priveste nivelul
de educatie in functie de mediul de rezidentd. Mentionez ca variabila nivel de

educatie a fost recodatd si au rezultat astfel categoriile: un nivel de educatie
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scdzut (intrad aici optiunea fard scoala absolvita, clasele primare si din ciclul
gimnazial), un nivel de educatie mediu (invatamant secundar inferior, invatamant
liceal, scoald profesionald si postliceald), un nivel ridicat (studii universitare de
licenta si masterat, studii postuniversitare). Astfel, referitor la Figura 10, se poate
observa ca cei care locuiesc in mediul urban au procente mult mai mari in ceea
ce priveste un nivel de educatie mediu si ridicat, adica educatie universitara,
postuniversitara, liceald si postliceald fata de cei care locuiesc in mediul rural,
ajungand la 65,7% din educatia urbana totald. Respondentii din mediul rural au
o educatie preponderent primara si gimnaziala, dar se regdsesc printre acestia si

fara scoala absolvita (63,5% din totalul celor din mediul rural).

63.5%
55.5%
34.3% 34.1%
10,2%
. 2‘5%
scazut mediu ridicat

B Urban © Rural

Figura 10. Distributia respondentilor dupi mediul de rezidenti si educatie
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in strainatate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”

In Figura 11 se observa ci procentul femeilor care au un nivel de educatie
scazut este mult mai mare decat cel al barbatilor (58,7% din totalul femeilor au
un nivel de educatie scazut). Absolventii de invatdmant secundar inferior, liceal
st postliceal sunt mai multi in randul barbatilor. Situatia este similard si in cazul

invatamantului universitar si postuniversitar.
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58.7%
55.8%
37.4%
10.0%
scizut mediu ridicat

® Masculin - ® Feminin

Figura 11. Distributia respondentilor dupdi gen si educatie
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald In contextul migratiei

=9

pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor rimasi acasa

67.6%
60.8%
56.2%
15,00 36.8%
38.6%
33,1%
26.8%
0,
5.2% ‘“ﬁ’ 6.1% 5.5%
60 - 64 ani 65 - 69 ani 70 -74 ani 75 ani i peste

B Scizut wMedinu mRidicat

Figura 12. Distributia respondentilor dupd grupa de virsti si educatie
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationala in contextul migratiei
pentru munca in strainatate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”

In acelasi timp grupa de varsta ne arata diferente importante in educatia
respondentului (Figura 12). Inaintarea in varstd presupune in cazul acestui
esantion de varstnici un nivel de educatie mai scazut, adica procentul celor care

au absolvit maxim 8 clase creste odata cu varsta. Astfel cd putem observa,
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pentru categoria de varsta de 75 de ani si peste, cel mai mai ridicat procent
(67,6% din totalul respondentilor din aceasta grupa de varsta) al varstnicilor cu
un nivel de educatie scazut fatd de alte grupe de varstd. Putem afirma, de
asemenea, cd cei din grupa de varstd 60—64 de ani sunt majoritari (56,2% din
totalul respondentilor din aceasta grupad de varstd) in a avea un nivel de educatie

mediu, adica absolventi de invatdmant secundar inferior, liceal si postliceal.

75 ani si peste
70 - 74 ani

65 - 69 ani

60 - 64 ani
Feminin

Masculin

0,00 10.0% 20.0% 30.,0% 40.0% 50.0% 60,0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

mSmgur ™ Cupartener = Cu copil/copii Cu partener si copil/copii Alte situatii

Figura 13. Distributia respondentilor dupa situatia
de locuire (aranjamente de locuit), grupa de vdrstd si gen
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald In contextul migratiei
pentru munca in strainatate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”

In ceea ce priveste situatia de locuire a respondentilor in functie de grupa
de varsta si gen, putem vedea in Figura 13 cé existd diferente destul de contrastante.
In primul rand, femeile locuiesc singure in procent dublu (34,3% dintre femei
locuiesc singure) fatd de barbatii care se afla Tn aceeasi situatie, aceasta fiind cea
mai intalnita forma de locuire pentru femei. In timp ce mai mult de jumatate dintre
barbati locuiesc cu partenera si 3% doar cu copii, pe cand femeile locuiesc cu
unul sau mai multi copii in procent de aproape 9%. Se observa de asemenea ca
odata cu Tnaintarea in varsta, respondentii ajung intr-un procent mai mare sa

locuiasca singuri, mai ales cei din grupa de varsta 75 de ani si peste (43% dintre
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respondentii din aceastd grupd de varsta locuiesc singuri). Un aspect important
de mentionat in cazul grupei varstnicilor batrani, adica cei de 75 de ani si peste,
este acela cd au cel mai mare procent in a locui cu un copil sau mai multi dintre
toate grupele de varstd. Acest fapt poate fi cauzat de aparitia unor nevoi mai
acute odata cu Tnaintarea in varsta, in special nevoi de ingrijire. Ceea ce in cazul
acestor varstnici cu cel putin un copil migrant, aceasta situatie de locuire poate
sa fie influentatd si de modul in care grija circuld in familia transnationala.

In Figura 14 se observi situatia de locuire a respondentilor dupa mediul
de rezidenta. Astfel, In mediul urban 36,5% dintre respondenti locuiesc singuri,
pe cand cei din mediul rural doar 19% se afla in aceasti situatie. In mod clar,
atat in mediul urban, cat si in mediul rural, cea mai intalnitd forma de locuire este
cea in parteneriat. De asemenea, in mediul rural, in procente mai mari fata de
urban, Intalnim situatii de familie extinsd. De exemplu, 17,3% dintre respondentii

din rural locuiesc in gospodarii cu nepoti, frati/surori si/sau alte rude.

26.6% 38.8% 39.4%
6%

0,
19.2% 17.3%

15.4%
° 13.2%
0,
8.7% 6.99%
4.6% .

singur cu partener cu copil / copii cu partener si copil / alte situatii
copii

Urban ®Rural

Figura 14. Distributia respondentilor dupa situatia

de locuire (aranjamente de locuit) si mediul de rezidentd
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationala in contextul migratiei
pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor rdimasi acasa”

Pentru ca esantionul studiat este format din populatia in varsta, 60 de ani
si peste, deci preponderent inactiva, este de asteptat ca majoritatea respondentilor
sa aiba statutul de pensionar, adica 90,7%. Totusi, in Figura 15 se observa o parte
mica dintre respondenti care presteaza activitati economice, fie sunt salariati, fie sunt
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implicati in alte activitati remunerate (activitati pe cont propriu de exemplu). Dintre

acestia, barbatii se regdsesc intr-un procent mai mare in aceasta situatie, de 11,6%.

Feminin

Masculin

0,0%  10.0% 20,0 30,0% 40.0% 350,0% 60.0% 70,0% 80.0% 90.0% 100,0%

mImplicat in activititi economice =Nu este implicat in activititi economice (pensionar. alte situatii etc.)

Figura 15. Distributia respondentilor dupd situatia de ocupare si mediul de rezidenti
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationala in contextul migratiei
pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor ramasi acasa”

Dupa consultarea unor rapoarte de cercetare si studii la nivel national, pot
afirma ca datele descrise in randurile de mai sus cu privire la caracteristicile
socio-demografice ale varstnicilor sunt in concordanta cu acestea. Ma refer aici
la rezultatele obtinute din Ancheta Generatii si Gen si publicate intr-un volum
coordonat de Cornelia Muresan (2012) cu privire la situatia varstnicilor din Romania.
Mai aduc aminte si de un raport de cercetare referitor la studiul comparativ asupra
situatiei persoanelor varstnice in Romania realizat de Traian Rotariu si colabora-
torii sai (2010).

Starea de sanitate, nevoi emotionale, nevoi de ingrijire,
nevoi financiare ale varstnicilor

Cand vine vorba de evaluarea nevoilor varstnicilor cel mai fiabil indicator
este starea de sanatate. Cei mai multi dintre respondenti, adica 43% din total, au

declarat ca au o stare de sandtate satisfacatoare, 30% foarte bund si buna, iar in
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proportie de 27% rea si foarte rea. Asa cum stim, speranta de viata pentru femei
este mai mare fatd de cea pentru barbati, insa sperantd de viata sanatoasa in
Romania este mai mica pentru femei, ceea ce putem spune ca la nivel general
ne indica oarecum si rezultatele acestei cercetari. In figura 16 se poate observa
ca 30% dintre femei au o stare de sanatate autoperceputa rea si foarte rea fata
de barbati care se regasesc 1n aceasta situatie In procent de 20%. Exista aceste
diferente si in ceea ce priveste diferentele intre cei care locuiesc in rural si cei
care sunt din mediul urban, chiar daca acestea sunt mai mici. Astfel, 28% dintre
varstnicii din rural declard ci au o stare de sanitate rea si foarte rea. In acelasi
timp, dintre cei care locuiesc la sat numai 26% dintre respondenti au considerat
ca au o stare de sdnatate bund si foarte buna, pe cand cei care locuiesc in orase
aleg acest tip de raspuns intr-o proportie de 34,5%. Ma gandesc aici la disponi-
bilitatea sau accesul serviciilor de sanatate in mediul rural, precum si numarul
redus al medicilor de familie sau chiar lipsa medicilor specialisti, poate chiar
conditii de trai mai precare fata de urban in cazul unor respondenti.

Diferentele 1n ceea ce priveste grupa de varsta asupra starii de sandtate con-
tureaza tabloul pe care il regasim si in alte studii sau in literatura de specialitate atat
pentru Romania, dar si n cazul altor state europene. Se observa in Figura 16 ca odata
cu Tnaintarea Tn varstd starea de sanatate autoperceputa este mai degraba rea si
foarte rea. Daca pentru categoria de varsta 60—64 de ani o stare de sanatate buna
si foarte buna se intalneste in 40% din cazuri, la cei de 75 de ani si peste, doar
16,5% isi caracterizeaza In acest mod starea de sanatate. Pot spune cd nevoile in
ceea ce priveste starea de sanatate se intensifica odatd cu inaintarea Tn varsta.

Figura 17 arata o situatie de ansamblu asupra prezentei bolilor cronice in
functie de grupa de varsta si gen. Se pare ca mai mult de jumatate din respondenti
sufera de boli cronice (62,7% din total). Din nou, la fel ca si in cazul starii de
sdndtate autopercepute, femeile declard intr-un procent mai ridicat prezenta
bolilor cronice, 67,7% dintre femei fata de 54,7% dintre barbati. Diferentele intre
rural si urban nu sunt prea mari, totusi cei care locuiesc la sate declara intr-un
procent mai mic prezenta bolilor cronice fata de cei care locuiesc la orase.
Putem aminti aici si despre faptul ca rezidentii din mediul rural se prezinta mai
rar la medic fata de cei care locuiesc in mediul urban, ca urmare a inaccesibilitatii

serviciilor de sanatate si a altor factori asociati. Respondentii de 65 de ani si
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peste au intr-un procent mai ridicat boli cronice fata de cei mai tineri, iar acest

procent este in crestere atunci cand se atinge varsta de 75 de ani si peste.

Total
Feminin
Masculin
Rural

Urban

75 ani si peste
71 - 75 ani

65 - 70 ani

60 - 64 ani
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Figura 16. Autoaprecierea stirii de sindtate dupd gen, mediu de rezidentd, grupa de virsti
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationala in contextul migratiei
pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”
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Figura 17. Incidenta bolilor cronice dupd gen si grupa de vdrstd
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationala in contextul migratiei
pentru munca in strainatate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”
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Gradul de dependenta sau nevoile de ingrijire ale persoanelor varstnice
cu fii/fiice migranti/migrante, in cazul acesta, au fost masurate prin combinarea
a mai multor scale de masura. Ne-am folosit de indexul lui Katz si colab. (1970)
care se referd la activitatile de baza (mancat, spalat, toaleta personald/imbracat
etc.); activitatile instrumentale de zi cu zi au fost evaluate folosind scala IADL
al lui Lawton si colab. (1969) si elemente sugerate prin Hotararea nr. 886 din
2000, acest instrument fiind denumit grila nationald de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice, cuprinzand criteriile de incadrare in grade de dependenta.
A rezultat astfel o intrebare cu itemi multipli, iar ca si posibile raspunsuri
(1) inseamna independenta in realizarea activitdtilor de baza si instrumentale,
iar valorile ridicate (3) indica un grad ridicat de dependentd. Capacitatea de a
manca, a se ridica din pat, a face baie, toaleta personala, imbracatul, folosirea
toaletei, deplasarea in casd, acestea masoard evaluarea activitatilor de baza. Scala
activitatilor instrumentale contine 10 itemi care urmaresc printre altele si functio-
narea in exteriorul gospodariei: folosirea telefonului, cumparaturi, administrarea
banilor, transport etc (vezi Tabelul 4). Pentru a putea fi utilizate si in alte analize,
raspunsurile din chestionar pentru acest item au fost recodificate. Astfel, am creat
doud scoruri care insumeaza raspunsurile pentru activitatile de baza ale vietii de
zi cu zi §i activitdtile instrumentale. Au rezultat doud variabile dihotomice.
Prima se refera la realizarea activitatilor de baza (ADL), cu grupul varstnicilor
care nu au nicio dificultate, deci pentru toate tipurile de activititi raspunsurile
lor s-au clasat 1n aria de independenta si grupul varstnicilor care au cel putin o
dificultate in a desfasura activitati specifice ADL. Cea de-a doua variabila este
specifica activitatilor instrumentale de zi cu zi (IADL), cu aceleasi doud grupuri
mentionate anterior.

Se observa in Tabelul 4 ca cel putin pentru activitatile de baza de zi cu zi
(ADL), respondentii sunt caracterizati de independenta. In procent de 95% in
realizarea fiecarei activitati din aceasta sferd presupune ca persoanele din esantion
nu au nevoie de ajutor in desfasurarea sarcinilor zilnice cum ar fi mancat, Imbracat,
mobilizare, toaleta personald etc. Totusi, 5% din esantion se confrunta cu dificultati
in realizarea activitatilor de baza, ceea ce presupune nevoi de sprijin accentuate.
Desi nu pot extrapola aceste rezultate la populatia generald, mentionez doar ca alte

studii realizate pe nevoile varstnicilor din Roméania au avut rezultate similare (vezi de
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exemplu raportul de cercetare realizat de Rotariu si colab., 2010), ceea ce inseamnd
ca 200.000 de varstnici au nevoi majore si indica un grad al dependentei ridicat.

Tabelul 4. Nevoi de ingrijire ale persoanelor vérstnice cu copii migranti (gradul de
dependenta al persoanelor virstnice in desfasurarea activitatilor zilnice) (%)

Activititi Necesita | Necesita
AL Categorii Independent | ajutor ajutor NR
zilnice .
partial | permanent
a. Mancatul 96,1 2,5 0,8 0,6
b. Mobilizare, ridicare 95,5 2,7 1 0,8

Activitati din pat

de baza c. Spalatul (baie, dus) 94,3 3,1 1,6 1

ale \{16';11 . d. Toaleta personala 95,2 2.5 1,3 1

de zi cu zi _

ADL e. Imbracatul 95,3 2,7 1 1
f. Folosirea toaletei 96 1,8 1,1 1
g. Deplasare 1n casa 94,6 3,1 1,2 1,1
h. Folosirea 91,8 4.5 2,3 1,3
telefonului
1. Cumparaturi 81,2 10,4 7,3 1,1
j. Gatit/prepararea 84,5 9 5,5 1
hranei
k. Curatenia 1n 79,5 12,1 7,4 1

Activitati locuinta/gospodarie

instrumentale | . Spalatul hainelor 83,2 8,8 6,6 1,3

ale vietii m. Transport 81,2 11,1 6,2 1,5

de zi cu zi - .

IADL n. Medicamentatie 90,6 6,2 2,1 1,1
0. Completarea 80,4 12,3 6,3 1
diverselor formulare
p. Realizarea treburilor 78,2 13,2 7,8 0,9
prin casa, gradina, curte
g. Administrarea 85,9 7,8 5,6 0,8
banilor si evidenta
cheltuielilor

Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei pentru munca in
strainatate. Situatia varstnicilor ramasi acasa”

In ceea ce priveste activitdtile instrumentale, deci folosirea telefonului, curatenia

in gospodarie, administrarea medicatiei etc., nevoile sunt mai mari, un procent
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mai mare dintre respondenti declara ca au dificultati in realizarea acestora. De
exemplu, 21% dintre respondenti se descurca doar cu ajutor partial sau permanent
in realizarea treburilor prin casa, gradind, curte, deci necesita sprijin practic. Un
aspect important in acest context al migratiei copiilor este capacitatea parintelui
varstnic de a folosi tehnologia moderna. Pentru aproximativ 92% dintre respondenti
folosirea telefonului se realizeaza in mod independent, ceea ce ofera oportunitati
in mentinerea contactului cu cei plecati la munca in strainatate.

In Figurile 18 si 19 apare gradul de dependenti in realizarea ADL si IADL
dupa mediul de rezidenta, gen si grupa de varstd a respondentilor. Diferente
intre cei care locuiesc in rural si cei din urban, precum si diferentele de gen sunt
mici referitoare la ADL. Mentionez doar ca cei din rural au intr-un procent mai
mare (8%) dificultdti in realizarea activitatilor de baza fata de cei care locuiesc
in urban (4,9%%). Insa situatia este diferita in cazul grupelor de varsta, aici putem
observa o crestere a gradului de dependenta in cazul celor de 75 de ani si peste

cu 13 procente fata de cei din grupa de varsta 60—64 de ani (Figura 18).

Total

Rural

Urban
Feminin
Masculin

75 ani si peste
70 - 74 ani

65 - 69 ani

60 - 64 ani
0,0% 10,0  20,0% 30,0% 40.0% 50,0% 60,00 70,0% 80,0% 90.0% 100,0%

mFard dificultati cu ADL Cel putin o dificultate cu ADL

Figura 18. Gradul de dependenti in activititile de bazd de zi cu zi
ale respondentilor dupd mediul de rezidentd, gen, grupa de virstd
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in strainatate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”

Dificultdtile in realizarea activitatilor instrumentale de zi cu zi asa cum
am mentionat anterior sunt prezente intr-un procent mai mare. In Figura 19 se

poate vedea cd 68,7% dintre respondenti au cel putin o activitate din aceasta
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arie pe care o realizeaza cu dificultate si necesita sprijin din partea altor persoane,
fie temporar sau permanent. Diferentele intre rural si urban aratd ca probabil
existenta gospodariilor exstinse pentru cei care locuiesc la sate presupune nevoi
mai complexe, 38,4% dintre respondentii din rural au nevoie de ajutor la curdtenia
din gospodarie sau transport, administrarea banilor etc. Un rezultat ingrijorator,
as putea spune, este acela referitor la respondentii de 75 de ani si peste pentru
care mai mult de jumatate dintre acestia exista cel putin o activitate [ADL pentru
care necesita sprijin, deci un grad al dependentei ridicat in cazul varstnicilor

batrani.

Total

Rural

Urban
Feminin
Masculin

75 ani si peste
70 - 74 ani

65 - 69 ani

60 - 64 ani
0,0% 10,0% 20.0% 30,0% 40.0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

m Fara dificultati cu JADL Cel putin o dificultate cu IADL

Figura 19. Gradul de dependentd in activitatile instrumentale de zi cu zi ale
respondentilor dupd mediul de rezidentd, gen, grupa de virsti
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor rimasi acasa”

In cercetarea de fata s-a folosit scala De Jong Gierveld cu sase itemi (de
Jong Gierveld si van Tilburg, 2006) pentru a mdsura nevoile emotionale, mai
exact singurdatatea in cazul varstnicilor. Scala cuprinde trei itemi care masoara
singuritatea sociala si trei care misoara singuritatea emotionald. Intrebarea
originald din chestionar s-a referit la experimentarea a sase tipuri de sentimente
in ultimul timp. Scala include trei itemi formulati negativ: ,,Simt nevoia sa am

lume in jur”, ,,Adesea ma simt respins/a”, ,,Ma incearca un sentiment general de
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inutilitate” si alti trei itemi pozitivi: ,,Sunt multe persoane la care pot apela atunci
cand am necazuri”, ,,Sunt destule persoane de care ma simt apropiat/a”, ,,Sunt
multe persoane in jurul meu pe care pot conta in orice situatie”. Aceasta scald
cu sase itemi are trei tipuri de raspunsuri: ,,da”, ,,mai mult sau mai putin”, ,,nu”.
Ulterior, pentru utilizarea acestei scale in analize mai complexe s-a recurs la
o recodare si a rezultat o variabild dihotomicd. Am considerat ca o persoana
experimenteaza cel putin un sentiment de singuratate (sociald sau emotionald)

daca inregistreaza un scor mai mare ca zero pe aceasta scala.

Total [N
Feminin [N
Masculin NN
75 ani si peste NG
70-74ani
65-69ani NG
60 - 64 ani
alte situatii NG
cu partener si copil / copii GG
cu copil / copii NI
cu partener [N
singur I

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

B Nu experimenteaza sentimente asociate starii de singuratate

Experimenteaza cel putin un sentiment asociat starii de singuritate

Figura 20. Starea de singurdtate
a respondentilor dupd gen, situatia de locuire, grupa de vérsti
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor rdimasi acasa”

Figura 20 ne aratd ca 67,6% dintre respondenti experimenteaza cel putin
un sentiment asociat starii de singuratate in ultimul timp. Diferentele de gen sunt
minime, insd varstnicii de 75 de ani si peste experimenteaza cel putin un sentiment
asociat starii de singuratate in procent de aproape 80%, iar cei cu varste cuprinse

intre 60—-64 de ani sunt cu 20% mai putini in aceasta situatie. De asemenea, cei

139



Veronica-lonela Savu e Strategii de solidaritate intergenerationala...

mai protejati varstnici in a nu experimenta aceste sentimente din campul singu-
ratatii sunt cei care locuiesc atat cu partener/a cat si cu un copil sau mai multi,
aproximativ 43% dintre acestia nu au declarat niciun sentiment asociat singuratatii
sociale sau emotionale. In schimb, respondentii care locuiesc singuri, asa cum era
de asteptat, se simt intr-o proportie mai mare afectati de astfel de stari (75,4% din
cei care locuiesc singuri) fata de alti respondenti care locuiesc intr-o gospodarie
unde mai sunt si alti membri din familia extinsa.

Scala folosita pentru a evalua experimentarea simptomelor depresive este
versiunea scurtd cu sapte itemi a Centrului de studii epidemiologice si depresie
(CES-D-SF), rezultata din versiunea CES-D cu doudzeci de itemi (Radolff, 1977).
Astfel, scala cu sapte itemi cuprinde urmatoarea intrebare: ,,Cat de des ati trecut
prin urmatoarele experiente sau stari pe parcursul ultimei sdptamani?”’. Cei posibili
sapte itemi sunt urmatorii: Am simtit ca nu pot scdpa de tristete si melancolie
nici singur, nici cu ajutorul familiei sau prietenilor; M-am simtit deprimat/a;
M-am gandit ca viata mea este un esec; Am fost cuprins/a de teama; M-am
simtit singur/a; Am avut accese de plans; M-am simtit trist/a. Respondentii sunt
rugati sa raporteze experimentarea acestor stari pe parcursul ultimei saptamani:
(1) rareori sau niciodatd; (2) uneori; (3) des; (4) aproape tot timpul. Pentru a
putea fi folosita in analiza de regresie logistica binomiald, variabila a fost recodata
cu valori de la 0 la 3, dupa care a fost obtinut un scor adunand cei sapte itemi si
raspunsurile pentru fiecare respondent. A rezultat un scor de la 0 la 21 (o= 0,91),
unde scorul mai ridicat inseamna un nivel al depresiei mai intens. Ulterior, am
stabilit valoarea 6 ca prag pentru a identifica respondentii cu stari depresive
(vezi Hansen si Slagsvold, 2017). Asadar, variabila dependentd utilizata este
dihotomica, unde 0 cuprinde scorurile intre 0 si 6 ceea ce Inseamna ca respon-
dentul nu experimenteaza sentimente asociate depresiei, iar 1 (scor intre 7 si
21), insumeaza persoanele despre care putem spune ca au un nivel crescut al
sentimentelor asociate depresiei.

In Figura 21, 30% dintre respondenti considerd ca in ultima saptiméana de
dinaintea interviului au trait un nivel ridicat al sentimentelor asociate depresiei.
Asa cum Hansen si Slagsvold (2017) au aratat in studiul lor asupra prevalentei
depresiet in randul tarilor din Estul si Vestul Europei, femeile au rate mai mari ale

prezentei sentimentelor asociate depresiei fatd de barbati. Datele din prezentul
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studiu aratd ca (Figura 21) un procent de 28,6% dintre femei au identificat trairea
sentimentelor asociate depresiei, pe cand doar 13% dintre barbati au trecut prin
aceastd situatie. Desi rezultatele celor doi autori mentionati anterior indicd o
prevalentd mai mare in randul persoanelor de 75 de ani si peste fata de rezul-
tatele obtinute prin prezentul studiu, totusi directia rezultatelor se mentine. Adica,
procentul celor care au un nivel crescut al sentimentelor asociate depresiei este
in crestere odata cu Tnaintarea in varsta. Aproape 32% dintre respondentii de 75
de ani si peste au un nivel crescut al sentimentelor asociate depresiet, fatd de 19,3%
dintre cei de 60—64 de ani.

Total respondenti

75 ani si peste

70 - 74 ani

65 - 69 ani

60 - 64 ani

Alte situatii

Cu partener si copil/copii
Cu copil/copii

Cu partener

Singur

Feminin

Masculin
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nu experimenteaza sentimente asociate depresiei

Experimenteaza un nivel ridicat al sentimentelor asociate depresiei

Figura 21. Starea de depresie dupa gen, situatia de locuire, grupa de vérsti
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei

=9

pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor rimasi acasa

In Figura 21 se mai pot observa diferente in ceea ce priveste situatia de
locuire si prevalenta depresiei in randul varstnicilor. Un procent ridicat al persoa-
nelor care locuiesc singure au un nivel ridicat al sentimentelor asociate depresiet,
mai exact 36,9% dintre acestia. Cei mai protejati de aparitia acestor sentimente
sunt persoanele care locuiesc cu partener/a. Pe cand gospodariile formate din
persoana varstnica si un copil sau mai multi, presupune un procent mai ridicat

al celor care trec prin stari asociate depresiei, mai precis 23,8% dintre acestia.
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In cele din urma, in ceea ce priveste nevoile varstnicilor ma uit si la capa-
citatea financiara de a acoperi cheltuielile zilnice din gospodarie. Intrebarea din
chestionar care se referd la evaluarea nevoilor financiare este urmatoarea: ,,intr-o
gospodarie pot exista diferite surse de venituri, la venituri putand contribui mai multi
membri ai acesteia. Daca va ganditi la veniturile lunare totale ale gospodariei Dvs.,
ati spune cd va descurcati’’. Variantele de raspuns au fost de la foarte greu la foarte
usor. Am recodat aceastd variabild si astfel au rezultat trei variante de raspuns:
usor si foarte usor, satisfacator si greu si foarte greu. Asa cum putem observa in
Figura 22, un procent semnificativ dintre respondenti (34,8% din total) au difi-
cultati majore 1n a-si acoperi cheltuielile lunare din gospodarie. Putem observa
diferente notabile si intre cei din mediul urban fata de cei care locuiesc in mediul
rural. Deprivarea finaciara este cu aproape zece procente mai mare pentru respon-
dentii din mediul rural fatd de cei care locuiesc in orase. Locuirea cu partenerul/a
presupune mai multe resurse financiare, 31,7% dintre cei care locuiesc in acest
tip de gospodarie se descurca usor si foarte usor. Pe cand locuirea cu partener si
copii sau doar cu copil/copii inseamnd mai putine resurse financiare pentru

traiul zilnic, aproape jumatate dintre acestia au dificultati financiare majore.

Totral [ ]

alte sitvatii  [INNREGEGEGCGRGG I

cu partener si copil/copii  [INEGEGEIEGE ]
cucopilcopii | INEG_—_— S I

cu partener [N I

singur | I

Rural [ I

Urban [N I

0,0% 10.0% 20,0% 30.0% 40,0% 50.0% 60,0% 70,0% 80.0% 90,0% 100.0%
m Usor si foarte usor Satisficator u Greu si foarte greu
Figura 22. Capacitatea financiara de a acoperi
cheltuielile traiului zilnic dupa situatia de locuire, mediul de rezidentd

Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in strainatate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”
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Solidaritate intergenerationala in context transnational

Focus-ul acestei lucrari este pe varstnicii cu copii migranti, astfel ca interesul
asupra rezultatelor cade in mod evident pe sprijinul transnational. Astfel, imi
indrept atentia asupra datelor din Tabelul 5 care indica numadrul total de copii la
nivel de gospodarie si numarul copiilor migranti. Astfel, in baza de date au fost
inregistrati pana la sapte copii per gospodarie. Primul aspect important si pentru
analizele din capitolele urmatoare este acela ca 70% dintre respondenti au doar
un copil migrant. Cei mai multi dintre respondenti au doi copii (604 din total), iar

145 dintre acestia au ambii copii plecati in strdinatate.

Tabelul 5. Numdrul total de copii la nivel de gospoddrie si numdrul copiilor migranti

Numarul Numarul total de copii din fiecare gospodarie
copiilor Total
migranti 1 2 3 4 5 6 7
1 301 459 162 88 27 6 7 1050
100,0% | 76,0% | 56,4% | 45,4% | 34,2% | 33,3% | 30,4% | 69,7%
2 0 145 82 57 16 3 5 308
0,0% | 24,0% | 28,6% | 29,4% | 20,3% | 16,7% | 21,7% | 20,5%
3 0 0 43 30 21 2 1 97
0,0% | 0,0% | 15,0% | 15,5% | 26,6% | 11,1% | 4,3% | 6,4%
4 0 0 0 19 11 1 2 33
0,0% | 0,0% | 0,0% | 9.8% | 13,9% | 5,6% 8,7% | 2,2%
5 0 0 0 0 4 2 5 11
0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 5,1% | 11,1% | 21,7% | 0,7%
6 0 0 0 0 0 4 1 5
0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 22,2% | 4,3% | 0,3%
7 0 0 0 0 0 0 2 2
0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 8,7% | 0,1%
Total 301 604 287 194 79 18 23 1506
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei pentru munca in
strainatate. Situatia varstnicilor ramasi acasa”
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75 ani sipeste [ |
70-74ani [HE |
65-69ani M |
60-64ani [ |
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cu copil/copii [l ]
cupartener [l I —

singur [ I —

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

B Niciodatd = Contacte rare - o datd sau de doua ori pe lund ™ Contacte frecvente - cel putin o data pe sdptamana

Figura 23. Solidaritate asociationald in context transnational manifestati
prin coprezentd virtuald (frecventa contactelor la distanti prin mijloace de comunicare
mediate tehnologic) dupa categoria de virsta si aranjamentele de locuit ale respondentului
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei

=9

pentru munca in strdindtate. Situatia varstnicilor ramasi acasa

Una dintre cele mai raspandite forme de solidaritate care permite, sporeste
si oferd oportunitati variate de a acorda sprijin transnational parintilor varstnici
non-migranti este cea asociationala. In acest caz discutim despre contacte la
distanta realizate prin mijloace de comunicare mediate tehnologic. Am vazut deja
pe parcursul lucrarii ca existd numeroase studii care au investigat modalitatile
prin care familiile transnationale reusesc sd mentina contactele, astfel ca amintim
o concluzie comuna identificata. Tehnologiile moderne de comunicare au permis
si intensificat contactul transnational, practica demonstrata de exemplu de Litwak
si Kulis (1987), indelung cercetata de Nedelcu (2012, 2017), Nedelcu si Wiss
(2016), Nedelcu si Soysiiren (2022). Prin intermediul acestor noi tehnologii de
comunicare, familiile transnationale au creat forme extinse de coprezenta. Nedelcu
si Wiss (2016) considera ca aceste dezvoltari in tehnologie au dus la aparitia
coprezentei cotidiene prin care producerea practicilor de familie in spatiul social
transnational este posibila. In functie de nevoile parintilor vérstnici, oportunitatile

migrantilor dar si de competentele in materie digitald detinute de varstnici precum
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si accesul la internet, practicile transnationale facilitate prin coprezenta virtuald
sunt supuse variatiei.

In cazul respondentilor din studiul de fati, majoritatea covrsitoare a acestora
mentin relatiile cu copiiii lor plecati folosindu-se de mijloacele moderne de
comunicare, doar 5% dintre ei nu au discutat la telefon sau cu ajutorul Internetului
in ultima luna premergatoare interviului. In Figura 23. putem observa frecventa
contactelor dintre varstnic si migranti in functie de categoria de varsta si aran-
jamentele de locuit ale respondentului. Daca respondentii de 60—64 de ani au
contacte frecvente in procent de 80% cu migrantii, persoanele de 75 de ani si
peste sunt In numar mai mic angajati in mentinerea contactului prin telefon sau
cu ajutorul Internetului. Ne putem gandi aici la competetele digitale mai restranse
in randul varstnicilor batrani. De asemenea, un aspect poate contrar asteptarilor
este dat de faptul ca aproape 8% dintre persoanele care locuiesc singure nu au
discutat in ultima lund cu copilul/copiii plecati, acesta fiind cel mai mare pro-
cent dintre toate situatiile de locuire. Ei au de asemenea si contacte frecvente
intr-un procent mai scdzut fata de respondentii care locuiesc cu partenerul/a, de

exemplu.

Nu a discutat - 8%

Atat prin discutii telefonice, dar si apeluri video - 11%

Prin mijloace de comunicare online care folosesc functia - 8%
. o
video

Doar in timpul vizitelor . 504

Figura 24. Modalititi de a primi sprijin emotional transnational
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in striinatate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”
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Prin coprezenta virtuald (Baldassar, 2008) sau coprezenta cotidiana (Neldecu
si Wiss, 2016), facilitate si de emergenta polymediei (Madianou si Miller, 2012),
s-au creat probabil premisele unor asteptari si obligatii in relatiile familiale trans-
nationale de a se mentine in mod continuu legdturile si contactele (Baldassar,
2007a). De aici decurge si o presiune mai mare pentru ca migrantii sa intreprinda
vizite transnationale care sa completeze modurile prin care sprijinul emotional
este oferit parintilor. Se pot observa in Figura 24 modurile prin care parintii discuta
cu cei plecati despre ingrijordrile sau lucrurile bune din viata lor, mai precis
despre starea de sdnatate, bani sau situatia din gospodarie a respondentului. Cei
mai multi dintre respondenti discuta la telefon (68% din total), insd 11% dintre ei
(din totalul respondentilor) folosesc si apeluri video, iar 5% au discutat aceste

aspecte doar cand au fost vizitati de catre copii (in ultimul an).

66.9
52.2 53.7
43.8
293
20.5 19,0
5.9
Sprijin concret in Ingrijire personala Sprijin prin insotirea la Sprijin in rezolvarea
gospodarie medic sau rezolvarea problemelor legale,
problemelor medicale financiare si completarea
documentelor
ENu Da

Figura 25. Tipurile de sprijin practic acordat in timpul vizitelor de citre copilul migrant
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in strainatate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”

Daca sprijinul emotional transnational poate fi oferit fara prea mare
dificultate si la distanta prin diverse mijloace asa cum s-a putut vedea in cele
descrise mai sus, sprijinul practic (ajutor in gospodarie, ingrijire personald, insotire
la medic, rezolvarea problemelor legale) poate avea loc doar fatd in fatd. Acest tip

de sprijin este oferit si practicat in familiile transnationale in timpul vizitelor. in
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Figura 26 putem vedea tipurile de sprijin practic pe care migrantii il ofera périntilor
in timpul vizitelor (mentionez ca aproximativ 70% dintre respondenti au fost
vizitati n ultimul an). Bineinteles, toate aceste tipuri de sprijin sunt in principiu
conditionate de nevoile varstnicilor. Ajutorul in gospodarie este cel mai rdspandit
tip de sprijin oferit de cei care ajung sa-si viziteze parintii (43,8% dintre cei care
sunt vizitati primesc ajutor la treburile din gospodarie). In schimb ingrijirea personala
se intalneste in cele mai putine situatii, 5,9% dintre respondentii care sunt vizitati
primesc acest tip de grija, pe cand 66,9% nu primesc, desi unii dintre ei declara ca
ar fi avut nevoie. Sprijinul prin insotirea la medic si rezolvarea problemelor legale,

financiare sau completarea documentelor este oferit varstnicilor in proportie de 20%.

. 64.9%
60,6% 57.7% s6.49%
37.9%
37.7%
24.5% 30.1% 26.7%
22.9% 3.5% 21.0%
16,6%
5.2% I 7.5% 6,4% I
60 - 64 an1 65 - 69 ani 70 - 74 ani 75 ani si peste

B Sprijin concret in gospodarie
Ingrijire personald
B Sprijin prin insotirea la medic saurezolvarea problemelor medicale

B Sprijin inrezolvarea problemelor legale. financiare si completarea documentelor

Figura 26. Primirea sprijinului practic dupd categoria
de virsta a respondentului in timpul vizitelor copilului migrant
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor ramasi acasa”

In Figurile 26 si 27 observam primirea sprijinului practic in functie de
categoria de varsta a respondentului si mediul de rezidentd. Varstnicii de 75 de
ani si peste sunt cel mai vulnerabili si cu cea mai mare nevoie de ajutor dependent
de contactul fata in fatd. In cazul celor patru forme de sprijin practic, observam
ca ingrijirea personala este o practica importantd din cadrul vizitelor pentru
respondentii de 75 de ani si peste (16,6% dintre acestia primesc ingrjijire personald)

fata de alte categorii de varsta (de exemplu doar 5,2% dintre respondentii de
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60-64 de ani primesc acest tip de ingrijire). Totusi, fatd de alte categorii de sprijin,
ingrijirea personala este cea mai putin intalnita, probabil si din cauza faptului ca
presupune un angajament sub forma de timp care in timpul vizitelor transnationale
este mai dificil de realizat. Asa cum observam in Figura 27, prevalenta formelor
de sprijin practic prin coprezentd fizica este mai mare in cazul respondentilor
din mediul rural fata de cei din urban. Mai ales ajutorul practic in gospodarie
este mai raspandit la sate comparativ cu cei care locuiesc la oras. O explicatie
pentru aceastd situatie poate fi aceea ca in mediul rural nevoile sunt mai diverse
din cauza gospodariilor in care se regaseste practicarea agriculturii, cresterea

animalelor, precum si reparatiile caselor ca si activitati ale varstnicilor.

66,7%

51.9%

31.4%  30.7%

24.4%
20.7%

Urban Rural
B Sprijin concret in gospodarie

Ingrijire personala
H Sprijin prin insotirea la medic sau rezolvarea problemelor medicale

B Sprijin in rezolvarea problemelor legale, financiare si completarea
documentelor

Figura 27. Primirea sprijinului practic dupd mediul de rezidentdi

al respondentului in timpul vizitelor copilui migrant
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in strdindtate. Situatia varstnicilor raimasi acasa”

Sprijinul primit de citre varstnici de la persoane care se afla

in tara

Ingrijirea transnationald si mai cu seami circulatia grijii in spatiul social
transnational este influentata de aranjamentele negociate, obligatiile sau respon-

sabilitatea resimtita, dar si de oportunitatile sau capacitatea de a investi resurse
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financiare si timp in mentinerea relatiilor transnationale (Baldassar, 2007b; Baldassar
si Merla, 2014). Asa cum stim deja, circulatia grijii transnationale presupune relatii
reciproce de sprijin. Insa, in acelasi timp, implicarea altor membri din gospodarie
sau din familia extinsa, precum si existenta unei retele sociale in sprijinirea si
suplimentarea grijii transnationale poate sa preia din presiunea pe care uneori
migrantii o resimt. Aducem aminte aici de Kilkey si Merla (2014) care aduc in
discutie importanta coordonarii si delegarii sprijinului de catre migranti unor
terte persoane, fie alti frati/surori rdmasi In proximitatea parintilor sau alte persoane
din familia extinsa, dar si institutii publice si/sau private. O altd dimensiune surprinsa
prin conceptul de circulatie a grijii este aceea ca ajuta la identificarea tuturor
persoanelor care sunt implicate in relatiile sociale care gestioneazd acordarea

2014).

83.5

= Nu Da

Figura 28. Sprijinul emotional acordat respondentilor,
in ultimele 12 luni, de la persoane care se afli in tard
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald n contextul migratiei
pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor raimasi acasa”.

In acest sens, surprind in aceasti carte si sprijinul acordat vérstnicului de
la persoane care se afld in tara. In Figura 28 si 29 avem date despre sprijinul
emotional si furnizorii desemnati de respondenti. 83,5% dintre respondenti primesc
si sprijin emotional de la persoane care se afld in tara, iar copilul/copiii aflati in
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tara sunt mentionati cel mai des ca si persoane principale cu care discuta despre
starile placute sau mai putin placute din viata lor. Dupa copii, partenerul/a sunt
mentionati ca fiind persoanele care le oferd sprijin emotional, apoi urmeaza
prietenii si vecini si in cele din urma si alte persoane din familia extinsd. Din
pacate, asa cum deja am vazut de-a lungul lucrarii, implicarea sau accesul catre
institutii care sa suplimenteze rolul familiei in oferirea de sprijin este limitat. In
cazul cercetarii prezente, institutiile publice au fost mentionate doar de 8 ori ca

posibile surse de sprijin emotional.

Angajat al unei institutii publice [ 8
Pirinte W 20
Alte persoane [ 49
Cumnat/cumnatd [N 70
Nepoti si/sau strdnepoti [N 134
Alterude NN 146
Frate sau sorda I 240
Prieten/vecin I 425
Partener/a I (4.6
Copii aflati in tara | 633

Figura 29. Frecventa furnizorilor de sprijin emotional acordat
respondentilor in tara (posibilitatea mentiondrii a cinci furnizori)
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in strainatate. Situatia varstnicilor ramasi acasa”

Cea de-a doua forma de sprijin urmarita este sprijinul practic sau instrumental.
Am vazut cd 1n timpul vizitelor copiilor migranti ingrijirea personald ocupad un
procent foarte scazut (5,9%), desi probabil nevoia parintilor varstnici este mai
prin intermediul persoanelor care se afla in proximitatea geografica a respon-
dentilor este mai mare, 10,3% dintre respondenti primesc ingrijire personala.
Observam si un procent ridicat al celor care au sprijin in gospodarie, mai exact
74% (Figura 30).
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89.7%
T4%
66.7%
33.3%
26%
10.3%
Sprijin concret in gospodarie Ingrijire personala Sprijin in rezolvarea problemelor
legale, financiare si completarea
documentelor
B Nu Da

Figura 30. Formele de sprijin practic acordat respondentilor,
in ultimele 12 luni, de la persoane care se afli in tard
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”

78.5%
69.1%

31.7% 34,7%

Urban Rural
m Sprijin concret in gospodirie
Ingrijire personali

H Sprijin in rezolvarea problemelor legale, financiare si completarea documentelor

Figura 31. Primirea sprijinului practic de citre respondent,
dupa mediul de rezidentd, de la persoane care se afli in tard
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationala in contextul migratiei pentru munca in
strainatate. Situatia varstnicilor ramasi acasa”.

In Figura 31 se observa diferentele dupd mediul de rezidenti referitoare
la primirea sprijinului practic de la persoane care se afld in tara. Directia este

aceeasi observata si in cadrul sprijinului intergenerational transnational. Mai
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exact, respondentii din mediul rural primesc intr-o mai mare masurd sprijin
practic prin toate formele enumerate fata de cei din mediul urban. Furnizorii de
sprijin practic acordat respondentilor in tard ocupa aceeasi ordine ca si in cazul
sprijinului emotional. Alti copii aflati in tard care ofera sprijin practic varstnicilor
sunt mentionati de 623 de ori. Prezenta furnizorilor institutionali privati este

mentionatd in patru cazuri.

Angajat al unei institufii private | 4
Parinte W 10
Angajat al unei institutii publice Wl 27
Cumnat/cumnatid Bl 35
Frate sau sord [ 53
Alte persoane NN 33
Alterude IS 111
Nepoti si/sau stranepoti NG 138
Prieten/vecin NN 246
Partener/a I 505

Copii aflati in tara I 623

Figura 32. Furnizorii de sprijin practic acordat
respondentilor in tard (posibilitatea mentiondrii a cinci furnizori)
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei
pentru munca in strdinatate. Situatia varstnicilor ramasi acasa”

Chiar daca rezultatele descriptive nu permit trasarea unor concluzii in
termeni de relatii statistice si e nevoie de analize multivariate pentru testarea
ipotezelor, ne ofera totusi o imagine de ansamblu asupra nevoilor varstnicilor,
solidaritatea intergenerationala transnationala cu tipurile de sprijin emotional
si practic, dar si modalitatea de reorganizare a practicilor de ingrijire in tara.
Putem spune Increzatori cd familia este principalul furnizor de ingrijire chiar si
in cazul de fata reprezentat de varstnici cu cel putin un fiu/fiicd migranti. Asa
cum Vianello (2015) constata in urma realizarii unei cercetari cu privire la migratia
internationald si grija transnationald in ceea ce priveste Republica Moldova si
Romania, practicile de ingrijire sunt reorganizate si familia ramane principalul

sprijin, iar fratii si surorile migrantilor sunt principalul furnizor pentru parintii
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lor in suplinirea grijii. Vianello amintea de necesitatea unei colaborari intre
migranti si fratii/surorile ramase in tara de origine (acolo unde este cazul) pentru
ca acestia din urma sa ofere sprijin instrumental in satisfacerea nevoilor de ingrijire
ale parintilor varstnici, iar cei plecati sa ofere sprijin financiar. Mai amintim si
de studiul lui Zimmer, Rada si Stoica (2014) cu privire la sprijinul instrumental
si fiananciar oferit parintilor varstnici din Romania. Asa cum am observat din
rezultatele descriptive prezente, sprijinul practic este oferit intr-o mai mare
masurd parintilor din mediul rural comparativ cu cei care locuiesc in mediul
urban. Rezultatele lui Zimmer si colab. (2014) arata aceeasi situatie. Una dintre
explicatii poate fi pe de o parte lipsa serviciilor institutionale in mediul rural, iar
pe de alta parte parintii care locuiesc la sate au ca si activitati principale agricultura,
cresterea animalelor pe cand in mediul urban acest tip de ajutor s-ar putea sa nu
fie necesar datorita conditiilor de locuit (in apartamente de exemplu).

Aceste rezultate ofera un punct de pornire pentru formularea unor ipoteze
care sa Tmi permitd conturarea unui tablou mai specific cu privire la particula-

in tara.
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CAriTOLUL VII

Nevoi de ingrijire ale varstnicilor.
Sprijin practic

Acest capitol este dedicat prezentarii primelor trei analize pe care mi-am
propus sa le realizez In urma derularii cercetarii si sunt structurate intr-o maniera
coerenta. Primul aspect investigat sunt nevoile de Ingrijire, mai precis factorii
care sunt asociati prezentei sau dimpotriva absentei nevoilor de ingrijire ale
varstnicilor care au cel putin un copil migrant. Odata identificate nevoilor de
ingrijire, am considerat cd urmatorul pas este analiza sprijinului practic trans-
national acordat varstnicului, iar mai apoi studierea aceluiasi tip de sprijin dar
la nivel local. Prin urmare, am conceput cate un set de ipoteze pentru fiecare

dintre cele trei analize mentionate.

Fundamentarea teoretica si ipotezele de cercetare
Factori asociati nevoilor de ingrijire

Asa cum am specificat in randurile de mai sus, diferite organizatii si insti-
tutii internationale au interes crescut fata de amploarea fenomenului imbéatranirii
demografice, iar una dintre situatiile analizate se regdseste in evaluarea nevoilor
de ingrijire ale varstnicilor. Astfel, stim ca intr-un raport al Natiunilor Unite (2015)
se aratd cd mai mult de 46% din totalul persoanelor varstnice de 60 de ani si
peste, la nivel mondial, au dificultati in realizarea unor activitdti instrumentale
zilnice. Avem si date pentru Romania care arata ca 28,6% dintre varstnicii de
65 de ani si peste, pentru anul 2014, aveau limitari moderate si severe in reali-
zarea activitatilor de baza cum ar fi imbracat, spalat, ridicat din pat etc. (Eurostat,
2020b). De asemenea, dificultatile referitoare la realizarea activitatilor instrumen-
tale zilnice, cum ar fi cumparaturile, prepararea hranei, folosirea telefonului,
curatenia in gospodarie si altele asemenea, s-au regasit in cazul a 50% dintre

varstnicii din Romania in anul 2019. Apoi, pentru varstnicii care sunt parte din
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familii transnationale, deci sunt afectati de migratia copiilor (unul sau mai multi),
capacitatea de a efectua activitati de baza si instrumentale in mod independent
este o parte importantd care le asigura sanse crescute pentru o calitate a vietii
satisfacatoare.

Alte cercetri realizate in acest context de Cwirlej-Sozanska, Wisniowska-
Szurlej, Wilmowska-Pietruszynska, Sozanski (2019) analizeaza nevoile functionale
ale unui grup de varstnici din Polonia si determinantii acestora. Acestia au obtinut
rezultate cu privire la starea generald a functionalitatii varstnicilor inclusi in studiu,
dar si cei mai importanti factori asociati acestor nevoi. Rezultatele studiului arata
ca cel putin o nevoie din cadmpul activitatilor de baza a fost raportatd de 17,13%
din varstnicii chestionati, iar in mod surprinzator 35,75% din participantii la
studiu au cel putin o nevoie din sfera activitatilor instrumentale de zi cu zi, cea
mai frecventa fiind legatd de dificultdti majore in deplasarea in gospodarie si in
jurul acesteia. Printre factorii care au reiesit ca asociati aparitiei nevoilor ADL
si IADL au fost: varsta mai inaintatd, genul feminin, cei care locuiesc singuri,
venituri mai mici, contacte sociale limitate, conflicte intra-familale, prezenta bolilor
cronice, obstacle din mediul fizic, lipsa exercitiilor fizice (Cwirlej-Sozanska si
colab., 2019).

La nivel national, Somesan si Hardgus (2016a) care au intreprins o analiza
pe datele Anchetei Generatii si Gen asupra nevoilor functionale si emotionale
ale persoanelor de 65 de ani si peste precum si a factorilor care determind primirea
sprijinului emotional sau mai degraba existenta unor situatii de nevoi nesatisfacute
au obtinut rezultate importante. Din rezultatele acestea, in analiza nevoilor
mentionate a reiesit ca 30% dintre cei chestionati au raportat o stare a sanatatii
precara iar 48% sufereau de boli cronice, 22% avand limitari in a participa la
diverse activitati. Totusi doar 4,7% din respondenti au declarat ca se afla in situatia
de a avea nevoie de ajutor in unele activitati de baza si instrumentale.

Desi mai greu de realizat din multiple puncte de vedere, Vieira si colab.
(2019) au desfasurat un studiu longitudinal cu scopul de a identifica factorii
de risc pentru persoanele varstnice care sunt dependente de ingrijire din cauza
alterarii sanatatii functionale, mai exact s-a analizat relatia dintre nevoile IADL
si factorii de risc. Acest studiu prospectiv realizat in Brazilia avand ca subiecti

persoane de 50 de ani si peste au urmarit includerea in analize a mai multor
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tipuri de variabile independente cum ar fi: genul, varsta, nivelul de educatie,
statutul marital, statutul socio-economic, ocuparea respondentului, indicatori ai
stilului de viata si indicatori ai starii de sanatate mintale si fizice (2019). Factorii
de risc asociati nevoilor IADL identificati cu ocazia acestui studiu sunt legati de
caracteristicile socio-demografice ale persoanelor varstnice, dar si de starea de
sandtate, prezenta bolilor cronice. In mare, deprivarea materiala si financiard,
un nivel de educatie scazut, lipsa implicarii in activitati ocupationale, o stare de
sdnatate precara si boli cronice, un stil de viatd nesandtos (fumat, o dieta saraca
in legume si fructe) in randul persoanelor incluse in studiu au reprezentat factori
de risc pentru dependenta functionala si de asemenea mentinerea acestor situatii
problematice de-a lungul celor patru ani in care au fost urmariti (2019). Vieira
si colab. (2019) pledeaza pentru imbunatatirea politicilor sociale care sa duca la
schimbarea conditiilor de mediu si sociale, dar si la accesul mai facil la servicii de
sanatate de calitate si echipe de profesionisti pluridisciplinare angajate in serviciul
bunastarii varstnicului.

Studiile realizate din perspectiva analizei nevoilor varstnicilor care au unul
sau mai multi copii migranti, sau cel putin care cuprind in cercetari si aceste aspecte
au fost intreprinse mai degraba 1n afara spatiului european. Printre acestea se
numara cercetarile lui Antman (2010) si Kanaiaupuni (2000) desfasurate in Mexic.
Rezultatele lui Kanaiaupuni (2000) leaga migratia copiilor de o deterioare a starii
de sanatate fizica si astfel o accentuare a nevoilor functionale ale varstnicilor.
Antman (2010) mai precizeaza ca varstnicii din Mexic cu copii migranti au un
risc mai mare de atac de cord si un nivel mult mai ridicat al deteriorarii starii de
sandtate autopercepute. Totusi, chiar daca in literatura de specialitate migratia
copiilor este vdzuta in unele circumstante actionand ca un catalizator in deteri-
orarea starii functionale si emotionale a varstnicilor, numeroase alte cercetari
subliniaza ca nu exista diferente semnificative In ceea ce priveste starea de sandtate
sau bundstarea din acest punct de vedere a varstnicilor cu sau fara copii migranti.

Tinand cont de literatura de specialitate si de specificul cercetarii, care a fost
inclusa ca punct de plecare in aceastd carte, realizate din perspectiva varstnicilor
cu copii migranti pentru care cunoasterea factorilor de risc in situatiile de aparitie
a nevoilor de ingrijire este cu atat mai actuala si necesard, elaborez urmatoarele

ipoteze de cercetare:
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1. Caracteristici personale ale parintilor varstnici. Ma astept ca varstnicii
de 75 de ani si peste, cei cu o stare de sanatate rea si foarte rea, dar si cei
cu dificultati mari in a se descurca financiar zi de zi, precum si varstnicii
care locuiesc cu alte persoane sa aibd o probabilitate mare de a avea
nevoie de ajutor in desfasurarea activitatilor de baza si cele instrumentale,
deci au un anumit nivel al dependentei functionale. De asemenea, ma
astept ca persoanele de gen feminin, varstnicii care locuiesc in urban, cei
care au un nivel de educatie ridicat, respondenti care nu au boli cronice si
cei care nu au sentimente din sfera depresiei, sa prezinte sanse mici de a
avea nevoi de ingrijire (Ipoteza 1.1).

2. Caracteristicile retelei sociale §i activitatea varstnicului. Pentru cd am
regasit in literatura de specialitate dovezi care sprijind importanta si rolul
protectiv al retelei sociale in prevenirea dependentei functionale Tn randul
varstnicilor (Escobar-Bravo, Puga-Gonzalez, Martin-Baranera, 2012), vine
asteptarea ca varstnicii care 1si viziteaza rudele si prietenii si cei care sunt
angajati in activitati de voluntariat sa aiba sanse mai mici de a avea nevoi
ADL si IADL (Ipoteza 1.2).

3. Relatii intergenerationale i factori asociati relatiei parinte—copil migrant.
Varstnicii care au contacte frecvente cu copilul/copiii migranti (o motivatie
au toti copiii plecati 1n strainatate au sanse mari de a avea dificultdti in
realizarea activitdtilor de baza de zi cu zi si a celor instrumentale. Apoi,
varstnicii care nu au probleme functionale (ADL si IADL) au sanse sa fie
vizitati mai rar sau deloc de migranti in ultimul an (in literatura de specia-
litate am regasiut faptul ca nevoile varstnicilor sau dependenta acestora
presupun si vizite transnationale mai dese si lungi ca perioada de timp)
(Ipoteza 1.3).

Sprijin transnational

Nedelcu (2017) si Nedelcu si Wiss (2016) au adus dovezi concludente
care arata ca noile tehnologii de comunicare (ICT) au transformat si oferit diverse
moduri de a realiza activitati de familie Intr-un context transnational. Totusi,

Urry (2002: 271) afirma cd nevoia de coprezenta fizicd nu va disparea curand ci
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va ramane pentru multad vreme aldturi de noi, mai ales in cazul anumitor tipuri
de sprijin care pot fi realizate cu greu la distanta. Astfel, discutam despre vizitele
transnationale care intdresc coeziunea dintre generatii (desi vizitele pot genera
st conflicte) si sunt In acelasi timp singurele momente in care anumite forme de
sprijin pot fi manifestate Tn mod direct, cum este cazul sprijinului practic si a
ritatea functionald (Bengtson si Roberts, 1991) si sunt expresia conceptului de
caring for (Finch si Groves, 1983; Fisher si Toronto, 1993). Dupa schema propusa
de Kilkey si Merla (2014) cu privire la sprijinul si grija transnationala, sprijinul
practic si ingrijirea personald pot circula prin coprezenta fizica directa si prin
coordonare sau delegare catre o a treia persoana aflatd in proximitatea varstnicului
in cazul nostru. Baldassar si colab. (2007a) mentioneaza ca necesitatea sprijinului
practic este influentatd de starea de sdnatate a parintelui varstnic non-migrant,
nevoile acestuia per ansamblu, dar si de oportunitatile migrantului asa cum Szydlik
(2016) observa. Dezvoltarile in mijloacele de transport precum si accesibilitatea
financiard au facilitat mobilitatea si astfel vizitele de intoarcere ale migrantilor
catre locurile de origine, fie ca discutam aici despre vizite de rutind sau cu alte
scopuri. Intrarea Romaniei in Uniunea Europeana a dus la o relaxare a restrictiilor
de calatorie 1n spatiul comunitar european, mai ales, si astfel a oferit ocazii
prielnice familiilor transnationale de a continua implicarea si in astfel de practici
de sprijin mentionate anterior.

Intr-un studiu privind relatiile transnationale dintre migrantii olandezi si
parintii lor, Baldock (2003) afirma ca in situatiile de criza reprezentate de inrauta-
tirea starii de sanatate a celor din urma, copiii reusesc in cele mai multe cazuri
sd ofere sprijin personal prin intermediul vizitelor, chiar daca o fac pentru o
scurta perioadd de timp. In acelasi timp, autoarea mentioneaza incarcitura emotio-
nala si zbuciumul prin care migrantii trec mai ales gandindu-se la momentele de
criza si programarea vizitelor astfel incat sa fie alaturi de parintii lor atunci cand
nevoia de sprijin apare. In acest sens e nevoie si amintim de importanta negocierilor
asupra vizitelor transnationale nu doar in contextul deciziei de a migra. Astfel,
in studiul cercetatoarei Merla (2015) cu privire la oportunitatile imigrantilor
salvadorieni din Australia de a oferi ajutor si Ingrijire parintilor non-migranti, decizia

de a efectua vizite transnationale este conditionatd de aranjamentele negociate
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din familie, iar acestea includ mai multe persoane cum ar fi parintii migrantilor,
fratii si surorile migrantilor, partenerul/a si chiar copiii migrantilor. in aspectele
importante luate in considerare pot intra nevoile curente ale varstnicilor, capacitatea
financiara de a acoperi costurile de céldtorie, posibilitatea sau nu ca fratii sau
surorile sa preia unele sarcini de inrgijire sau ajutor, precum si facilitatile pe care
migrantul le are Tn ceea ce priveste lipsa de la locul de munca (2015).

Intr-un studiu important asupra relatiilor de familie transnationale realizat
in Romania, Zimmer, Rada si Stoica (2014) au aratat prin rezultatele obtinute
ca migrantii romani continud sd ofere sprijin instrumental (practic si Ingrijire
personald) parintilor varstnici non-migranti chiar si atunci cand exista optiunea
de a transfera grija acestora catre fratii/surorile aflate in tara. Deloc surprinzator,
atunci cand parintele se confrunta cu limitari functionale, deci nevoi ADL si [ADL,
cresc sansele ca migrantul sa ofere sprijin instrumental. De asemenea, sprijinul
practic si ajutorul personal este oferit in mai mare masurd pdrintilor care locuiesc
in mediul rural decéat celor din urban si mai degraba mamelor (2014).

Conceptul de circulatie a grijii transnationale presupune relatii reciproce
de sprijin, multidimensionale. In acelasi timp implicarea altor membri din gospodarie
sau din familia extinsa, precum si existenta unei retele sociale in sprijinirea si
suplimentarea grijii transnationale poate sa preia din presiunea pe care uneori
migrantii o resimt. Aducem aminte aici de Kilkey si Merla (2014) care aduc in
discutie importanta coordonarii si delegarii sprijinului de catre migranti unor terte
persoane, fie alti frati/surori ramasi in proximitatea parintilor sau alte persoane
din familia extinsd, dar si institutii publice si/sau private. O alta dimensiune
surprinsd prin conceptul de circulatie a grijii este aceea ca ajutd la identificarea
tuturor persoanelor care sunt implicate in relatiile sociale care gestioneaza
(Baldassar si Merla, 2014). Studiul mentionat mai sus, realizat de Merla (2014),
a atins un alt punct insemnat in cercetarea relatiilor transnationale si anume
importanta retelelor extinse de familie (vezi si Reyes Uribe, 2013). Acestea au
un rol deosebit in a facilita circularea grijii la distantd. In reteaua familiald de
solidaritate pot intra copiii migrantului, fratii si/sau surorile din tara de origine,
alti nepoti si nepoate, unchi, matusi (2012) care preiau diferite roluri astfel incat

organizarea grijii parintilor varstnici sd aiba loc. Asa cum numeroase studii au
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ardtat (Zontini si Reynolds, 2007), ingrijirea transnationald si mai ales sprijinul
practic si personal oferit parintilor varstnici sunt supuse unor diferente in ceea
ce priveste genul. Mai exact, femeile migrante sunt principalul ingrijitor care
contribuie la facilitarea si mentinerea legaturilor transnationale (Zontini si
Reynolds, 2007), pe cand barbatii ofera cel mai adesea sprijin financiar. Totusi,
nu putem afirma ca barbatii nu preiau sarcini de ingrijire atunci cand parintii lor
se afla 1n situatii dependente de sprijin si ajutor. Din contra, Merla (2015) a
documentat situatii in care fiii corezindeti cu pdrintii lor varstnici au devenit
principalul ingrijitor atunci cand starea de sandtate a varstnicilor s-a inrdutatit.
Autoarea vorbeste chiar despre faptul ca relatiile de rudenie trasnationale (migrantii
si cel ramasi acasd) compun acel spatiu sau camp social transnational (Herrera
Lima, 2001) care prin mobilizarea resurselor ajutd la mentinerea relatiilor dintre
parintii non-migranti si copiii lor plecati in strainatate. Aceasta afirmatie si
constatare aduce in prim plan conceptul de revitalizare propus de Bryceson si
Vuorela (2002) discutat intr-un alt capitol al acestei lucrari. Pe scurt, cu aplicare
in situatia descrisd mai sus, distanta geografica poate insemna o extindere a
relatiilor familiale Tn sensul in care dorinta migrantilor de a se implica 1n buna-
starea parintilor lor contribuie la reluarea sau sustinerea unor relatii cu rude cu
care, anterior migratiei, legdturile erau fragile (Merla, 2015).

Importanta retelei sociale si de familie extinsd din jurul vérstnicilor care
au copii migranti a fost confirmata si in cazul Romaniei si Republicii Moldova
(Vianello, 2015). Astfel, sarcinile de ingrijire a varstnicilor pot fi organizate prin
coordonare si delegare de catre migrant acolo unde exista alti frati/surori/partener/a
sau alte rude 1n gospodaria parintelui sau chiar si aflate la distanta dar in aceeasi
tara. In cazurile in care cei mentionati lipsesc, organizarea grijii presupune sarcini
si solutii mai complexe. Migrantul se poate angaja in vizite mai dese si pe perioade
mai lungi in Romaénia, precum ia in considerare si alte strategii de ingrijire cum
ar fi aducerea parintelui in tara in care a emigrat sau apelarea la reteaua sociala
extinsd. Mai este si optiunea serviciilor de ingrijire oferite prin institutii publice
si private insa, asa cum am vazut, dezvoltarea acestora are loc intr-un ritm lent,
mai ales in mediul rural (2015).

In urma acestor considerente discutate, trec la formularea ipotezelor de

cercetare in cazul analizei relatiei dintre sprijinul practic, Ingrijirea personala si
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factorii individuali, familiali si societali. Abordarea teoretica utilizatd este modelul
ONFC propus de Szydlik (2016), detalii regasindu-se in capitolul doi al acestei
carti. La nivel individual ma refer la oportunitdtile migrantului de a oferi sprijin
practic parintelui, dar si la structura de nevoi a celui din urma. La nivel familial
includ factori care se refera la statutul marital sau situatia de parteneriat atat a
migrantului cat si a parintelui, precum si tipul relatiei cu referire aici la com-
binatiile de gen. La nivel societal ma refer la tara in care a migrat copilul, mai
exact zona geografica.

1. Factori la nivel individual. Pentru ca decizia de a vizita a migrantului
este, asa cum am vazut, in directd legatura cu oprtunitatile de a acoperi de
exemplu costurile de célatorie, dar nu doar atat, ne asteptam ca cei plecati
fara un loc de munca sa aiba sanse mai mici de a oferi sprijin practic in
gospodarie, ingrijire personald, ajutor in rezolvarea problemelor medicale
si legale si insotierea la medic a parintelui varstnic non-migrant. Apoi, ne
asteptdm ca migrantii mai tineri sa prezinte o probabilitate mai mare de a
oferi tipurile de sprijin enuntate. De asemenea, ne asteptdm ca nevoile
mai pronuntate in cazul varstnicilor sa presupuna situatii in care migrantul
ofera sprijin practic (ne referim aici la toate cele patru tipuri de sprijin)
(Ipoteza 2.1).

2. Factori la nivel familial. In ceea ce priveste structura familiald a celui
plecat, ma astept ca sansele de a oferi sprijin practic parintelui sd creasca
atunci cand migrantul este necasatorit sau partenerul/a lipseste. Totodata,
ma astept ca atunci cand structura familiald a varstnicului indica nevoi de
sprijin prin lipsa partenerului/partenerei (respondentii vaduvi mai ales) sa
creasca probabilitatea de a primi sprijin practic. Rezultatele cercetarilor
arata ca relatia mama-fiica sau chiar si mama-fiu sunt mai puternice si
rezistente In timp fatd de relatia tata—fiu, astfel ne asteptdm ca aceste relatii
de gen sa indice aspecte favorabile primirii de sprijin practic. Apoi, in
situatiile in care toti copiii sunt migranti ne asteptam la sanse mari de a
primi sprijin practic tocmai pentru ca in aceste cazuri Ingrijirea nu poate
fii coordonata sau delegata catre frati/surori care se afla in tara si atunci
negocierile familiale sunt cu atat mai favorabile vizitelor transnationale
(Ipoteza 2.2).
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3. Factori la nivel societal. Tara in care a migrat copilul este consideratd un
factor cultural-contextual. Migrantii care se afla la o distanta geografica
considerabild (de exemplu tari care nu sunt in Europa) au mai putine
sanse de a vizita si deci putin probabil sd ofere sprijin practic parintilor
non-migranti, (Ipoteza 2.3).

Sprijin practic in tara

Am insistat in randurile de mai sus asupra importantei retelelor sociale si
a familiilor extinse in preluarea si reconfigurarea sarcinilor de sprijin instrumental
sau practic orientate catre varstnicii cu copii migranti, asa incat cercetarea prezenta
include si dimensiuni ale relatiei sprijinului practic de care beneficiaza parintele
in tard. Ipotezele de cercetare aferente acestei sectiuni sunt urmatoarele:

1. Caracteristicile socio-demografice ale varstnicului sunt importante in
primirea sau nu a sprijinului practic in tara. Astfel, probabil ca persoanele
cu varsta de peste 70 de ani, femeile, cei care locuiesc in mediul rural,
persoanele care nu sunt implicate in activitati economice, dar si cei care
locuiesc cu copii/partner/a si alte rude primeasc sprijin practic, desi s-ar
putea sa existe diferente in ingrijirea personald sau sprijin in rezolvarea
problemelor medicale (de exemplu locuirea cu alte rude sau alte persoane
poate insemna sanse mai mici de a primi ingrijire personald tocmai pentru
ca presupune sarcini extinse ca si timp si dificultate, precum si afectarea
emotionald a ingrijitorului) (Ipoteza 3.1).

2. Nevoile persoanei varstnice sunt definitorii pentru sprijinul pe care il
primeste. Ma astept ca persoanele cu probleme de sdndtate fizica, existenta
nevoilor financiare, cei cu dificultati ADL si IADL sa prezinte sanse mari
de a primi ajutor in tara (Ipoteza 3.2).

3. In final, parintii care au toti copiii plecati in striinitate au sanse mai mici
sd nu primeascd sprijin practic in tard, punctez acest aspect datoritd
rezultatelor descriptive care au ardtat ca sursele de sprijin cel mai des
mentionate din proximitatea spatiala a respondentului sunt fratii/surorile

ramase in tard (Ipoteza 3.3).

162



VII. Nevoi de ingrijire ale varstnicilor. Sprijin practic

Date si metodologie
Variabile dependente

In cazul variabilelor dependente care exprimi nevoile functionale sau de
ingrijire ale respondentului, am utilizat in chestionar o combinatie a mai multor
scale de masurd. Asa cum am explicat si in capitolul anterior, ne-am folosit de
indexul lui Katz si colab. (1970) care se refera la activitatile de baza (méancat,
spalat, toaleta personald/imbracat etc.); activitatile instrumentale de zi cu zi au
fost evaluate folosind scala IADL al lui Lawton si colab. (1969) si elemente
sugerate prin Hotararea nr. 886 din 2000, acest instrument fiind denumit grila
nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, cuprinzand criteriile de
incadrare in grade de dependentd. A rezultat astfel o intrebare cu itemi multipli,
iar ca si posibile raspunsuri (1) inseamna independenta in realizarea activitatilor
de baza si instrumentale, iar valorile ridicate (3) indicd un grad ridicat de depen-
denta. Capacitatea de a manca, a se ridica din pat, a face baie, toaleta personala,
imbracatul, folosirea toaletei, deplasarea in casd, acestea masoara evaluarea
activitatilor de baza. Scala activitatilor instrumentale contine 10 itemi care urmaresc
printre altele si functionarea in exteriorul gospodariei: folosirea telefonului,
cumpdraturi, administrarea banilor, transport etc (vezi Tabelul 2. 1).

Pentru a putea fi utilizate si in analiza de regresie binomiala, raspunsurile
din chestionar pentru acest item au fost recodificate. Am creat doud scoruri care
insumeaza raspunsurile pentru activitatile de baza ale vietii de zi cu zi si acti-
vitdtile instrumentale. Au rezultat doud variabile dihotomice. Prima se referd la
realizarea activitatilor de baza (dificultati cu ADL), cu grupul varstnicilor care
nu au nicio dificultate, deci pentru toate tipurile de activitati raspunsurile lor
s-au clasat 1n aria de independenta si grupul varstnicilor care au cel putin o
dificultate in a desfasura activitati specifice ADL. Cea de-a doua variabila este
specificd activitatilor instrumentale de zi cu zi (dificultati cu IADL), cu aceleasi
doud grupuri mentionate anterior.

In cazul variabilei dependente care masoara sprijinul practic pe care varst-
nicul il primeste sau nu In timpul vizitelor copiilor plecati, am utilizat urmatoarea
intrebare complexa din chestionar: ,,Acum va rugam sd ne raspundeti la cateva

intrebari despre sprijinul practic primit de la copilul plecat?”; ,.In cadrul vizitei/
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vizitelor pe care le-a facut in ultimul an v-a oferit ingrijire personala, ajutor
concret in gospodarie, ajutor in completarea diverselor formulare, rezolarea
problemelor financiare sau legale, v-a insotit la medic sau 1n alte locuri pentru a
rezolva diverse probleme de sandtate?”. Pentru fiecare dintre cele patru tipuri
de sprijin practic variantele de raspuns au constat in: (1) nu, desi as fi avut nevoie;
(2) da, dar nu la fiecare vizita; (3) da, la fiecare vizitd; (4) nu a fost cazul. S-au
conturat patru variabile dependente pentru tipurile de sprijin practic mentionate
unde 0 inseamna cad nu a primit sprijin practic (raspunsurile 1 si 4), iar 1 inseamna
ca a primit sprijin practic de la migrant in timpul vizitelor (rdspunsurile 2 si 3).
Acest tip de sprijin este conditionat de o intrebare anterioard din chestionar prin
care aflam dacd respondentul a fost vizitat sau nu de migrant/migranti si de cate
ori in ultimul an. Astfel, 381 dintre respondenti nu au fost vizitati deloc de catre
copilul plecat (selectat pentru aceastda analizd) in ultimul an, iar restul respon-
dentilor au fost vizitati o data sau de mai multe ori in ultimul an. Cei mai multi
au fost vizitati de o data (604 dintre respondenti), iar 239 de doua ori. Deci cele
patru variabile dependente iau in considerare pe acei respondenti care au fost
vizitati in ultimul an cel putin o data.

Variabila dependenta in cazul sprijinului practic in tard prevede trei tipuri
de sprijin. Astfel, avem trei variabile dependente care se refera la ajutor concret
in gospodarie, ajutor in completarea diverselor formulare, ingrijire personala.
Daca respondentul a raspuns da la intrebarea ,,Pe parcursul ultimelor 12 luni,
v-a ajutat vreo ruda, vreun prieten, vreun vecin, sau alte persoane la treburile din
gospodarie? ,,, urmatoarea intrebare facea referire la posibilitatea mentionarii a
5 persoane care au oferit sprijin pentru situatiile de mai sus. In final, interbarea
pe care au fost construite variabilele dependente se refera la: ,,Gandindu-va la
ultimul an, cat de des v-a ajutat aceastda persoand la ajutor concret in gospo-
darie, ajutor in completarea diverselor formulare, ingrijire personald”. Posibilele
raspunsuri au fost: (1) nu m-a ajutat; (2) de cateva ori; (3) lunar; (4) aproape
saptamanal; (5) aproape zilnic. Aceste raspunsuri au fost recodate pentru fiecare
tip de sprijin in (0) nu a primit sprijin si (1) a primit sprijin, chiar daca a fost o
singura persoand metionata sau mai multe, toate persoanele au fost luate in con-
siderare. Mentionez cd 1121 dintre respondenti au indicat prezenta sprijinului

practic in tara.
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Variabilele independente

In vederea testarii ipotezelor in cazul analizei nevoilor de ingrijire a vars-

tnicilor, am selectat o serie de variabile independente, grupate in felul urmator:

a)

b)

Variabilele care mdsoara caracteristicile personale si anume: varsta respon-
dentului (am recodat variabila numerica intr-o variabild cu patru categorii;
60—64 de ani, 65-69 de ani, 70-74 de ani, 75 de ani si peste); genul
respondentului (feminin/masculin); mediul de rezindentd (rural/urban);
nivelul de educatie (scazut, mediu, ridicat); situatia de locuire, cuprinzand
cinci posibile situatii: varstnicul locuieste singur, locuieste cu partener/a,
locuieste cu copil/copii, locuieste cu partener si copil/copii, locuieste cu
alte rude; starea de sanatate autoaperceputa (recodata in trei categorii,
foarte buna si buna, satisfacatoare, rea si foarte rea); existenta bolilor cronice
(variabila dihotomicd: da sau nu); capacitatea financiard de a acoperi
nevoile de zi cu zi (restransd la trei categorii; greu si foarte greu, asa si
asa, usor si foarte usor); starea de depresie (nu are sentimente asociate
depresiei; are un nivel ridicat al depresiei).

Doua variabile au fost incluse in analize pentru a masura caracteristicile
retelei sociale si activitatea varstnicilor: una dintre aceste variabile masoara
frecventa vizitelor respondentului cétre rude si prieteni (nu isi viziteaza
prietenii sau/si rudele, 1i viziteaza rar, 1i viziteaza frecvent), cea de-a doua
variabila face referire la realizarea sau nu a activitatilor de voluntariat.
Pentru a masura relatiile intergenerationale si factorii asociati relatiei
parinte—copil migrant au fost luate in considerare urmatoarele variabile:
frecventa contactelor cu copiii adulti plecati in strdinatate (nu are contacte
frecvente cu niciun copil plecat, are contacte frecvente cu unii dintre copiii
plecati, are contacte frecvente cu toti copiii plecati), variabild construitd astfel
incat sa reflecte contactele cu toti copiii migranti acolo unde respondentul
avea mai mult de un copil plecat in strainatate; frecventa vizitelor catre
parinte a migrantilor (nu a fost vizitat in ultimul an, cel mult o vizitd in
ultimul an, cel putin o vizitd in ultimul an) si o ultima variabild care
masoard dacd respondentul are toti copiii plecati in straindtate sau mai are

st alti copii care au ramas in tara, aceastd ultima categorie cuprinde copiii
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care fie locuiesc in aceeasi gospodarie cu parintele sau in aceeasi localitate,

fie locuiesc in alta localitate din tara.

Pentru analiza multivariata am recurs la regresia logistica binomiala, avand
ca variabile dependente dificultati cu ADL si dificultati cu IADL.

Variabilele independente corespund factorilor inclusi n modelul de soli-
daritate intergenerationala al lui Szdylik (2008, 2016), care utilizeaza indicatori
ai oportunitatilor copilului emigrant de a oferi sprijin emotional, indicatori ai
structurii de nevoi a parintelui, indicatori ai structurii familiei (atat pentru copilul
adult emigrant cat si pentru parinte) si, de asemenea, un indicator al structurii
cultural-contextuale.

Inainte de a trece la explicarea variabilelor independente, mentionez ci
datele empirice reflectda doar perspectiva parintilor varstnici si astfel contin
informatiile cu privire la caracteristicile copiilor si diferitele aspecte ce tin de
solidaritatea intergenerationald din punctul lor de vedere. De asemenea, am
mentionat in sectiunea dedicatd instrumentului de cercetare ca s-au Inregistrat
raspunsurile la Intrebdrile referitoare la solidaritatea intergenerationald dintre
parinte si fiecare copil plecat in strdindtate. Am vazut in rezultatele descriptive
ca 70% dintre respondenti au un singur copil plecat. Astfel, am recurs la
includerea 1n analiza a unui singur copil migrant, cel cu care au avut loc cele
mai multe schimburi intergenerationale.

Structura de oportunitati a copiilor migranti in vederea acordarii sprijinu-
lui practic parintilor In varsta non-migranti. Includem aici trei variabile separate
privind caracteristicile copiilor migranti: nivelul de educatie, aceasta variabila a
fost recodificata in trei categorii: nivel de educatie scizut (fara educatie, invatamant
primar, gimnazial si secundar inferior), nivel de educatie mediu (invatamant liceal,
profesional; varsta copilului adult emigrant, care este o variabild continua, intre
21 si 68 de ani, varsta medie fiind de 41,2 ani; ocuparea copilului migrant (este
implicat in activitati economice, nu este implicat, alte situatii).

Structura de nevoi a respondentului. Varsta (o variabild continud variind
de la 60 la 94 de ani; mediul de rezidenta (rural, urban); ocuparea respondentului
(este implicat in activitati economice, nu este implicat); capacitatea financiara de

a acoperi nevoile, masurata prin trei categorii 1 (cu dificultate si mare dificultate),
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2 (satisfacator) 3 (usor si foarte usor); nevoile functionale ale respondentului,
cum sunt dificultatile cu ADL si cele cu IADL.

Structura familiald a copilului migrant si a respondentului. In ceea ce
priveste structura familiald a copiilor migranti, am ales sa includem in abordarea
noastra analitica statutul marital al migrantului, aceasta fiind o variabila cate-
gorica care indicd daca acesta este singur, divortat sau separat, casatorit sau
vaduv. Pentru structura familiald a respondentului am folosit statutul marital,
variabila codificata cu 1 (singur), 2 (divortat sau separat), 3 (vaduv), 4 (casatorit).
Ne mai referim si la variabila care masoara dacd respondentul are toti copiii
plecati in strdindtate sau mai are copii in tard. Ultima variabild, cu o importanta
considerabila pentru structura familiei atat a respondentului, cét si a migrantului,
este conceputa prin combinarea sexului, rezultand intr-o variabila cu patru categorii
posibile 1 (tata-fiu), 2 (tata-fiica), 3 (mama-fiu) 4 (mama-fiica).

Structura cultural-contextuala. Pentru acest ultim indicator am folosit tara
de destinatie in cazul copiilor plecati, o variabila care explica distantele geografice
si regimurile de bunastare, grupate in patru categorii 1 (In afara spatiului european —
SUA, Canada, Australia etc.), 2 (Europa Centrala si de Est) 3 (Europa de Sud —
Italia, Spania, Grecia, Portugalia, Cipru) si 4 (Nord — Vestul Europei — Regatul
Unit, Irlanda, Franta, Belgia, Olanda, Norvegia, si Suedia).

Pentru a analiza relatia dintre variabilele dependente care masoara sprijinul
practic in gospodarie, ingrijirea personald, ajutor in completarea documentelor,
insotire la medic primite de varstnici de la copiii lor migranti si variabilele
independente, folosim o regresie logistica binomiala.

In cele ce urmeaza facem referire la indicatorii care au fost selectati pentru
includerea in regresia binomiala cu privire la sprijinul practic local (in tard)
primit de varstnic. In principal este vorba despre caracteristicile varstnicului si
nevoile acestuia. Astfel, am inclus véarsta cu cele patru grupe, genul, mediul de
rezidentd, ocuparea respondentului, nivelul de educatie, capacitatea financiara
de a face fatd nevoilor zilnice, situatia de locuire, starea de sdnatate, nevoile
functionale, precum si daca respondentul are toti copiii plecati sau mai are copii
ramasi in tard. Si in acest caz, investigam factorii asociati primirii sau lipsei

sprijinului practic in tarad printr-un model de regresie logistica binomiala.
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Analiza factorilor asociati nevoilor de ingrijire (ADL si IADL)
in cazul varstnicilor din familii transnationale

In continuare urmeaza prezentarea rezultatelor analizelor multivariate,
respectiv cele referitoare la modelele de regresie logistica privind factorii asociati
cu dificultdti in realizarea activitdtilor de baza de zi (ADL) cu zi si a celor
instrumentale (IADL). Prezentarea acestor rezultate se va face tinand cont de

factorii care au fost selectati pentru includerea in analiza de regresie.

Carateristici personale ale respondentilor

Rezultatele analizelor aratd, asa cum m-am asteptat, cd sunt importante
caracteristicile respondentilor in dinamica nevoilor de ingrijire. Persoanele de
70 de ani si peste, o stare de sdndtate autoperceputa rea si foarte rea, precum si
satisfacatoare, cresc sansele de a avea nevoi de Ingrijire. Mai ales efectul unei
stari de sandtate rea si foarte rea asupra nevoilor de Ingrijire este unul foarte
ridicat, mai exact de 27 de ori mai multe sanse ca varstnicul s aiba dificultati
in realizarea activitatilor de baza fata de respondentii cu o stare de sanatate buna
si foarte buna. Fara echivoc, o stare de sdnatate rea influenteaza atat mobilitatea
varstnicilor si capacitatea de a se imbraca singuri, de a-si face igiena zilnica dar
si realizarea treburilor din gospodarie, curdtenie, gatit etc. O stare de sanatate
emotionald fara probleme in ceea ce priveste experimentarea starilor depresive
are efecte si In protejarea varstnicilor de dependentd in activitatile de baza si
cele instrumentale, deci sansele sunt mai mici de a avea nevoi de ingrijire daca
nu experimenteaza simptome asociate depresiei fatd de respondentii care au un
nivel ridicat al acestei stari. De asemenea, varstnicii care nu sufera de boli cronice
au cu 60% sanse mai mici fatd de cei care au boli cronice de a nu avea probleme
in activitatile de baza, deci hranire, igiena personald, mobilitate. Prezenta bolilor
cronice mai ales la persoanele varstnice presupune o degradare a starii de sanatate,
deci reprezinta un risc pentru dependenta de ingrijire din partea altor persoane.
Mediul de rezindentd al respondentului are un efect semnificativ asupra acti-
vitatilor instrumentale de zi cu zi, desi poate parea surprinzator ca locuirea in
urban sau rural sa fie asociatd cu autonomia persoanei. Astfel, locuirea in urban

inseamnd 40% sanse mai putine ca respondentii sa prezinte dificultdti in realizarea
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activitatilor instrumentale fata de cei care locuiesc in mediul rural. Cel mai pro-
babil este vorba despre accesul la utilitati cum ar fi apa, canalizare, incélzire,
toalete, deci si existenta astfel a mai multor electrocasnice, ceea ce in urban
usureaza curdtenia In gospodarie de exemplu si nu pune piedici in desfasurarea
acestor activitati asa cum se intampla in mediul rural. Deci probabil este vorba
mai mult despre conditiile de locuit care usureaza sau ingreuneaza desfasurarea
acestor activitati. De asemenea, locuirea varstnicului cu alte persoane, mai ales
cu un copil/copii non-migranti presupune si sanse mai mari de a avea nevoi de
ingrijire fatd de cei care locuiesc singuri. Nivelul de educatie al respondentului
prezintd efect statistic semnificativ asupra activitatilor de baza de zi cu zi, desi
nu in directia Tn care ne-am fi asteptat. Varstnicii cu un nivel de educatie ridicat
sunt de 5 ori mai predispusi 1n avea nevoie de ingrijire atunci cand se alimen-
teaza, se imbraca, se deplaseaza, 1si fac igiena zilnica fatd de cei cu un nivel de
educatie scazut (fara scoald absolvita, clasele primare). Acest rezultat necesitd
precautie in posibilele interpretari, deoarece efectul educatiei asupra nevoilor
de Ingrijire ar trebui sa fie in sens invers. Astfel cd ne putem gandi la o limita
in cazul datelor pe care le detinem, mai exact categoria celor cu un nivel de
educatie ridicat este una restransa in esantion, deci probabil o alta recodare a
acestei variabile era oportuna. Avand in vedere aceste rezultate, ipoteza 1.1 se

confirma.

Caracteristicile retelei sociale si activitatea varstnicului

Se poate observa in Tabelul 6 ca existenta unei retele sociale, precum si
implicarea in activitdti de voluntariat conteaza in autonomia varstnicilor. Atunci
cand acestia 1si viziteaza rudele si prietenii au 80% mai putine sanse de a avea
scoruri ridicate ADL si IADL fatd de cei care nu isi viziteaza rudele si prietenii.
Cu siguranta reteaua sociala si relatiile pe care varstnicii le au cu familia extinsa
sau vecinii, prietenii reprezinta o plasa de protectie dar si o posibild sursa de
sprijin atunci cand vine vorba despre nevoile functionale si probabil existenta
acestor relatii este cu atdt mai importantd pentru varstnicii care au copii migranti.
Asa cum de obicei regdsim in rapoartele care vizeaza imbatranirea activa, atat
existenta unei retele sociale dar si implicarea in activitati de voluntariat pot

insemna o calitate a vietii mai buna. Rezultatele noastre aratd cd implicarea
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respondentilor 1n activitati voluntare, desi din rezultatele descriptive stim ca
ponderea acestora este una mica, comportd probabilitdti mai mici de a avea

nevoi de ingrijire. Astfel, cea de-a doua ipoteza (1.2) se confirma si ea.

Relatii intergenerationale si factorii asociati relatiei parinte—migrant

Pentru ca cercetarea prezentatd in aceasta carte a fost realizatd din per-
spectiva varstnicilor cu copii migranti, deci din familii transnationale, factorii
care sa indice solidaritatea intergenerationald prezintd importantd crescuta.
Astfel, se observa ca solidaritatea asociationala reprezentata aici de contacte
prin mijloacele de comunicare moderna are insemnatate statisticd si conteaza in
dependenta varstnicului. Parintii care au contacte frecvente cu toti copiii plecati
(ne aducem aminte ca 70% dintre respondenti au un singur copil plecat) au cu
73% mai multe sanse de a avea dificultdti in activitatile de bazd. Desi poate
parea un rezultat neasteptat sau surprinzator, explicatia poate fi data de faptul
ca atunci cand parintele are nevoi functionale, deci care necesitd sprijin prin
coprezenta directa, fata-in-fata, pentru cel plecat, o modalitate de a-si arata
consideratia si grija pentru situatia in care se afla varstnicul este aceea in care se
intensifica frecventa conversatiilor telefonice, de exemplu. In acelasi timp, stim
ca distanta geograficd devine mai putin importanta atunci cand parintii varstnici
au nevoie de ingrijire si astfel vizitele transnationale au loc. Putem observa in
ultima sectiune din Tabelul 6 ca respondentii care nu au fost vizitati Tn ultimul
an de catre copilul plecat sau au fost vizitati rar au sanse mai mici de a avea
dificultdti cu IADL. Pot spune ca deciziile care se iau la nivel de familie in ceea
ce priveste vizitele si poate frecventa acestora tin cont si de autonomia parintilor.
Parintii care au toti copiii plecati fatd de cei care mai au copii ramasi in tard
prezinta un risc mai mare de a avea nevoi functionale. Acest aspect este ingri-
jorator tinand cont de lipsa serviciilor socio-medicale adresate varstnicilor sau
slaba dezvoltare a lor, mai ales in mediul rural si de faptul ca ingrijirea acestora
cade 1n sarcina copiilor cel mai adesea. Si aceasta ultima ipoteza referitoare la

factorii care sunt asociati cu nevoile de ingrijire se confirma.
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Tabelul 6. Rezultatele modelelor de regresie logisticd
privind factorii asociafi cu dificultiti in realizarea activitdtilor de zi (ADL) cu zi si a celor instrumentale (IADL)

% L. Dificultati cu ADL Dificultati cu IADL
Categorii (variabile)
Frecvente ‘ B ‘ Exp(B) Frecvente ‘ B \ Exp(B)
Caracteristici personale ale respondentului

Varsta
60-64 (ref.) 529 1 528 1
65-69 354 -0,002 0,998 347 0,252 1,287
70-74 244 -0,112 0,894 237 0,590 1,803%**
75+ 253 1,386 4,000%** 249 1,022 2,778%**
Genul
Masculin (ref.) 521 1 514 1
Feminin 859 -0,634 0,530%* 847 -0,243 0,784
Mediul de rezidenta
Rural (ref)) 705 1 698 1
Urban 675 -0,441 0,653 663 -0,519 | 0,595%**
Nivel de educatie
Scazut (ref.) 678 1 666 1
Mediu 617 0,284 1,329 611 -0,221 0,802
Ridicat 85 1,678 5,352%%* 84 -0,173 0,841
Situatia de locuire
Locuieste singur/a (ref.) 376 1 368 1
Locuieste cu partener/a 533 -0,239 0,788 527 -0,135 1,145
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Dificultati cu ADL Dificultati cu IADL
Categorii (variabile) - -
Frecvente B Exp(B) Frecvente B Exp(B)
Locuieste cu copil/copii 91 1,845 6,325%%* 90 0,775 2,170%*
Locuieste cu partener/a si copil 164 0,423 1,527 164 0,178 1,195
Locuieste cu alte rude 216 0,838 2,311%* 212 0,022 1,022
Starea de sanatate
Foarte buna sau buna (ref.) 412 1 409 1
Satisfacatoare 590 2,323 9,320%* 586 0,525 1,690%*
Rea si foarte rea 378 3,263 | 26,121%** 366 1,003 2,727%**
Existenta bolilor cronice
Da (ref)) 871 1 855 1
Nu 509 -0,916 0,400%* 506 -0,114 0,892
Starea de depresie
Experimenteaza un nivel ridicat al sentimentelor 315 1 307 1
asociate depresiei (ref.)
Nu experimenteaza simptome asociate depresiei 1065 -1,247 0,287%**%* 1054 -0,784 | 0,456%***
Capacitatea financiara de a acoperi cheltuielile din gospodarie
Usor si foarte usor (ref.) 351 1 346 1
Satisfacator 549 0,477 1,612 541 0,287 1,322
Greu si foarte greu 480 0,199 1,220 474 0,423 1,527**
Caracteristicile retelei sociale si activitatea varstnicului
Mentinerea relatiilor cu rudele si prietenii (frecventa vizitelor)
Isi viziteaza rudele si prietenii 1128 -1,486 0,226%** 1118 -0,455 | 0,634%**
Nu 1si viziteaza rudele si prietenii (ref.) 252 1 243 1
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% L. Dificultati cu ADL Dificultati cu IADL
Categorii (variabile)

Frecvente B | Exp(B) Frecvente B \ Exp(B)
Implicarea in activitati de voluntariat
Nu realizeaza activitati de voluntariat (ref.) 1171 1 1153 1
Realizeaza activitati de voluntariat 209 -1,319 0,267* 208 -0,130 0,878

Relatii intergenerationale si factori asociati relatiei parinte—migrant

Frecventa contactelor cu migrantul/migrantii(contact mediat tehnologic)
Nu are contacte cu niciun copil plecat (ref.) 268 1 262 1
Are contacte frecvente cu toti copiii plecati 993 0,552 1,737* 983 -0,001 0,999
Are contacte frecvente cu unii din copiii plecati (pentru 119 0,711 2,035 116 0,023 1,024
respondentii care au mai mult de un copil plecat)
Frecventa vizitelor migrantilor
Cel putin o vizitd/copil in ultimul an (ref.) 450 1 443 1
Cel mult o vizitd/copil in ultimul an 615 0,062 1,064 608 -0,438 0,646**
Nu a fost vizitat de niciun copil emigrant in ultimul an 315 0,488 1,629 310 -0,340 0,712%*
Copii ramasi in tard
Mai are copii in tara (ref.) 910 1 896 1
Toti copiii au emigrat 470 0,743 2,102%** 465 0,203 1,226
Total 1384 1361
Chi-Square 247,720, df =24, p < 0,001 241,673, df =24, p<0,001
Nagelkerke R Square 0,430 (43%) 0,230 (23%)

Nota: categoria de referinta (ref) a fost notatd pentru pentru fiecare variabila explicativa.
Niveluri de semnificatie: *** =p <0.01, ** = p< 0.05, * = p <0.1
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei pentru munca in strainatate. Situatia varstnicilor ramasi acasa”.
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Sprijinul practic transnational primit de persoana varstnica
in timpul vizitelor migrantilor

Aceastd sectiune urmareste rezultatele analizelor multivariate referitoare
la modelele de regresie logistica binomiala privind sprijinul practic transnational
primit de parinte n timpul vizitelor migrantilor. Aceste rezultate vor fi prezentate
cu referire la factorii individuali, familiali si societali (Szydlik, 2016) care pot

influenta primirea sprijinului practic.

Factori la nivel individual

Stim cd dezvoltarile in mijloacele de transport si astfel diversitatea si
accesibilitatea acestora pentru un numar mai mare de oameni a inlesnit atat
mobilitatea cat a si facilitat si permis forme variate de afisare a familiei (Finch,
2007) transnationale, precum si de realizare a activitatilor de familie (Morgan,
1996) chiar si despartiti Tn majoritatea timpului de granite geografice. Astfel, ne
uitam la oportunititile migrantului de a realiza vizite si de a oferi sprijin practic,
dar si la nevoile varstnicului care sunt esentiale pentru deciziile si negocierile
privitoare la vizitele transnationale. Migrantii pentru care varstnicii nu detin
informatii exacte cu privire la statutul lor ocupational sau au emigrat pentru
studii (categoria alte situatii) au sanse mai mici de a oferi sprijin practic in
gospodarie fatd de cei care sunt implicati in activitati economice. Un alt factor
care conteazd atunci cand discutdm despre oportunitdtile migrantilor de a oferi
ingrijire personald de aceastd data, este nivelul de educatie. Un nivel de educatie
mediu al migrantilor inseamna 79% mai multe sanse de a oferi ingrijire personala
parintilor varstnici in timpul vizitelor fatd de copiii care au absolvit doar scoala
primara sau sunt fard scoald absolvita (nivel scazut al educatiei). Totusi, regdsim
o situatie opusa atunci cand migrantii au un nivel de educatie ridicat care presupune
cu 73% sanse mai putine de a oferi parintelui sprijin prin insotirea la medic sau
rezolvarea problemelor medicale si de asemenea cu 55% mai putine sanse in cazul
sprijinului in rezolvarea probleme legale, financiare si completarea documentelor.

Se observa in Tabelul 7 ca nevoile parintilor varstnici conteaza mai mult
decat oportunitatile copiilor atunci cand este vorba despre sprijinul practic

ascendent. Chiar si distanta geograficd nu impiedicd grija prin coprezenta directd
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atunci cand varstnicii sunt fragili si au elemente de dependentd. Dificultdtile
varstnicului n desfasurarea activitatilor care presupun deplasare prin casd, hranire,
imbracare si dezbracare dar si folosirea toaletei si igiena personald, deci un nivel
al dependentei ridicat, se asociaza cu primirea de ingrijire personald din partea
migrantului. Practic este vorba despre acele vizite din momentele de criza, bine
documentate in literatura de specialitate, care uneori presupun chiar perioade
lungi de timp petrecute de migrant in tara si deci pot sa presupuna decizii si
sacrificii cu impact asupra locului de munca, relatiilor din tara gazda etc. Varstnicii
care au dificultati in activitatile instrumentale nu sunt ignorati de catre copiii lor
migranti, chiar din contra, acestia primesc sprijin pentru toate cele patru forme:
ajutor n gospodarie care poate insemna atat pentru migrant cat si pentru parinte
ocazii de a fi impreuna asa cum obisnuiau si Tnainte de migratie, ngrijire personala,
sprijin prin insotirea la medic sau rezolvarea problemelor medicale, sprijin in
rezolvarea problemelor legale, financiare si completarea documentelor. in
consecintd, nevoile de Ingrjire ale varstnicilor sunt un puternic indicator al deciziei
copiilor de a realiza vizite pentru a fi persoana de sprijin pentru parintii lor in
momente poate critice din viata acestora, ceea ce demonstreaza inca o data faptul
ca relatiile intergenerationale se mentin chiar si in conditii de distantare geografica,
chiar daca acestea sufera transformari si imbraca poate forme distincte fatd de
cele locale. De asemenea, in situatiile In care varstnicii au probleme financiare,
deci o situatie materiala si financiara precara sau chiar si una satisfacatoare, dar
nu fara dificultati, copiii iau decizia de a vizita si de a-si ingrijiri parintii sau a-i
ajuta la treburile din gospodarie. in acelasi timp, asa cum ne-am asteptat, cei
din mediul urban au sanse mai mici de a primi ajutor in gospodarie sau chiar
pentru rezolvarea unor probleme medicale, financiare sau insotirea la medic. In
acest caz putem prezenta mai multe explicatii. Una dintre acestea este rezervata
situatiilor Tn care migrantul nu oferd sprijin practic in gospodarie parintilor din
mediul urban si este legatd mai degraba de conformatia acestor gospodarii si mai
putin de disponibilitatea acestuia de a ajuta. Varstnicii din urban probabil locuiesc
in apartamente care nu presupun activitdti consumatoare de timp sau cu o dificultate
prea mare asa cum se intampla in cazul celor care locuiesc in rural si se pot ocupa
de ingrijirea animalelor, de agriculturd dar si necesitatea unor reparatii constante

ale caselor, deci acestea insemnand nevoia de implicare mai mare a migrantului.
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Tabelul 7. Rezultatele analizei de regresie logistica cu privire la sprijinul practic ascendent cu coprezenta (in timpul vizitelor)

Sprijin practic

Sprijin personal

Sprijin prin insotirea

Sprijin in rezolvarea
problemelor legale,

Categorii in gospodirie ingrijire personali*® L2 T 0T 7D ) financiare si completarea
(variabile) 1n gosp ! (ingrijire p ) problemelor medicale leCUI’IllentelI:) v
Frecv.‘ B ’ Exp(B) Frecv.’ B ’ Exp(B) Frecv.‘ B ‘ Exp(B) Frecv.‘ B ‘ Exp(B)
Structura de oportunitati
Varsta migrantului | | -0,001| 0,999 | | 0,011 | 1,011 | -0,006] 0,994 | -0,009| 0,991
Nivel de educatie al migrantului
Scazut (ref.) 455 1 454 1 454 1 454 1
Mediu 505 | 0,091 1,096 504 | 0,584 | 1,792** | 504 |-0,213| 0,808 503 0,178 | 1,194
Ridicat 47 1-0,537| 0,585 47 |-0,197 | 0,821 46 |-1,314| 0,269*** | 47 1-0,799| 0,450*
Ocuparea migrantului
Este implicat 868 1 866 1 865 1 865 1
in activitati
economice (ref.)
Nu este implicat 98 | 0,077 1,080 98 0,256 1,303 98 [-0,017| 0,983 98 1-0,259| 0,772
in activitati
economice
Alte situatii 41 | -0,678 | 0,507** 41 0,209 1,232 41 10,009 | 1,009 41 10417 1,518
Structura de nevoi
Virsta 0,005 1,005 -0,006 | 0,994 0,016 | 1,017 0,007 | 1,007
respondentului

46 Termenul in englezi este hands-on care.
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Sprijin practic

Sprijin personal

Sprijin prin insotirea

Sprijin in rezolvarea
problemelor legale,

(S:;ieagl())ill.:) in gospodirie (ingrijire personali*®) l;z;t;:;g:x:;‘i’;:}? ﬁnanflizzfl Is; :ﬁzlgftarea
Frecv. ‘ B ’ Exp(B) | Frecv. ’ B ’ Exp(B) | Frecv. | B | Exp(B) | Frecyv. ‘ B ‘ Exp(B)
Mediul de rezidenta
Rural (ref.) 547 1 546 1 545 1 547 1
Urban 460 |-0,512 | 0,599*** | 459 | 0,091 1,095 459 |-0,280| 0,756* 457 |1-0,442] 0,643***
Ocuparea respondentului
Nu presteaza 916 1 914 1 913 1 915 1
activitati
economice (ref.)
Este implicat in 91 |-0,043| 0,958 91 -0,630 | 0,533 91 |[-1,100] 0,333*** | 89 |-0,626| 0,535*
activit. economice
Capacitatea financiara de a acoperi cheltuielile din gospodarie
Usor si foarte usor | 264 1 264 1 262 1 263 1
(ref.)
Satisfacator 417 | 0,330 | 1,392% 416 | -0,042 | 0,959 417 (0,274 | 1,315 415 | 0,181 1,198
Greu si foarte greu | 326 | 0,080 1,084 325 | 0,677 | 1,968* 325 | 0,167 | 1,182 326 (0,144 | 1,155
Dificultati cu ADL -0,073 | 0,930 0,254 | 1,290%** 0,060 | 1,062 -0,029 0,972
Dificultati cu IADL 0,095 | 1,099%** 0,132 | 1,141%** 0,063 | 1,066*** 0,113 | 1,120%**
Structura familiala

Statut marital (migrant)
Casatorit/a sau 784 1 783 1 782 1 781 1
intr-o relatie (ref.)
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Sprijin practic

Sprijin personal

Sprijin prin insotirea

Sprijin in rezolvarea
problemelor legale,

i a < A < la medic sau rezolvarea . .
(S:;ieagl?ili:) in gospodirie (ingrijire personali*‘) problemelor medicale ﬁnanfllzzfl Is; :ﬁzlgftarea
Frecv. B Exp(B) | Frecv. B Exp(B) | Frecv.| B Exp(B) |Frecv.| B Exp(B)

Necasatorit/a 116 |-0,496 | 1,643** 115 | 0,931 | 2,538** | 115 |-0,045| 0,956 116 {0,274 | 1,315
Divortat/a sau 85 0,276 1,318 85 0,366 1,442 85 10,039 | 1,039 85 10414 | 1,513
separat/a
Vaduv/a 22 1-0,020 | 0,980 22 0,106 1,112 22 |-0,878| 0,416 22 |-0,214| 1,239
Statut marital (respondent)
Casatorit/a sau 574 1 574 1 572 1 573 1
intr-o relatie (ref.)
Necésatorit/a 23 | -0,211| 0,809 22 |-18,047| 0,000 23 1-0,003| 0,997 23 |-1,008| 0,365
Divortat/a sau 61 |-0,208| 0,812 61 0,688 2,959 61 |0,266| 1,305 59 1-0,530| 0,589
separat/a
Viaduv/a 349 | 0,030 1,031 348 | 0,144 1,155 348 10,239 | 1,270 349 10,189 | 1,208
Combinatii de gen sau relatia dupa gen
Tata-Fiu (ref.) 187 1 187 1 187 1 187 1
Mama-Fiica 333 | 0,079 1,082 333 1,026 | 2,790%* | 331 | 0,805 | 2,237*** | 330 | 0,683 | 1,979%**
Tata-Fiica 181 | 0,016 1,016 181 0,995 2,706 181 0,141 1,151 181 10,029 | 1,029
Mama-Fiu 306 | 0,167 1,182 304 | 0,722 2,059 305 10,700 | 2,015%** | 306 | 0,493 | 1,637**
Copii ramasi in tara
Mai are copii 668 1 667 1 666 1 666 1
n tard (ref.)
Toti copiii 339 | 0,118 1,125 338 | 0,902 |2,465%*%*| 338 |0,135| 1,144 338 | 0,614 | 1,848%**
au emigrat
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Categorii
(variabile)

Sprijin practic
in gospodarie

Sprijin personal
(ingrijire personali*®)

Sprijin prin insotirea
la medic sau rezolvarea
problemelor medicale

Sprijin in rezolvarea
problemelor legale,
financiare si completarea
documentelor

Frecv.‘ B ’Exp(B)

Frecv.’ B ’Exp(B)

Frecv.‘ B ‘ Exp(B)

Frecv.‘ B ‘ Exp(B)

Structura Cultural-Contextuala

Tara de destinatie

State din
Nord-Vestul
Europei (ref.)

514 1

513 1

514 1

512 1

State care se afla
in afara spatiului
European

66 |-0,678 | 0,508**

66 -0,318 | 0,728

66 |-0,014| 0,986

66 |-0,018| 0,982

State din Europa
Centrala si de Est

238 |-0,117| 0,889

237 |-0,128 | 0,880

235 |-0,361| 0,697

238 | 0,112 1,119

State din Sudul
Europei

189 | 0,304 1,355

189 | -0,100 | 0,904

189 10,132 | 1,141

188 10,026 | 1,026

Total

1007

1005

1004

1004

Chi-Square

78,164, df =25, p <0.001

139,518, df = 25, p < 0,001

103,823, df = 25, p < 0,001

112,707, df =25, p <0,001

Nagelkerke
R Square

0,101 (10.1%)

0,306 (30,6%)

0,141 (14,1%)

0,155 (15,5%)

Nota: categoria de referinta (ref) a fost notatd pentru pentru fiecare variabila explicativa.
Niveluri de semnificatie: *** = p <0.01, ** = p< (.05, * = p <0.1
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei pentru munca in strainatate. Situatia varstnicilor rimasi acasa”.
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Desi procentul varstnicilor care inca lucreaza este unul mic in esantion, aceasta
implicare 1n activitati economice este asociata cu lipsa sprijinului pentru insotirea
la medic sau rezolvarea problemelor medicale si in rezolvarea problemelor
legale, financiare si completarea documentelor. Aceasta implicare a varstnicului
in activitati economice presupune si probabil lipsa problemelor de sdnatate majore
tocmai prin mentinerea unui tonus activ si o ancorare in viata sociala, deci
implicarea migrantului nu este necesara daca e sa ne gandim la factorii care
sunt asociati cu imbatranirea activa. In consecintd, date fiind aceste rezultate,
ipoteza 2.1 se confirmd mai ales 1n ceea ce priveste nevoile parintilor, dar intr-o

mdsurd mai micd daca ne referim la oportunitatile migrantilor.

Factori la nivel familial

Rezultatele din Tabelul 7 aratd ca structura familiala a respondentului si a
migrantului este importanta in sprijinul practic ascendent. Asa cum ne-am asteptat,
copiii care nu sunt cdsatoriti au mai multe resurse, mai ales din perspectiva
timpului si a celor financiare, de a oferi sprijin in gospodarie si chiar ingrijire
personald parintilor. In mod clar conteazi si responsabilititile acestor migranti
care sunt incad indreptate spre parinti. Astfel, migrantii necdsatoriti au de 2,5 ori
mai multe sanse fatd de cei casatoriti de a-si vizita parintii cu scopul de a le
oferi sprijin si Ingrijre. Relatia parinte—copil dupa gen este cel mai important
indicator al structurii familiale asociat cu sprijinul practic. Am putea spune ca
se confirma aceasta caracteristica genizatd a grijii transnationale, Insd mai mult
din perspectiva persoanei care primeste sprijin, desi este important sa discutam
nuantele indicate de aceste rezultate. Fiicele au o probabilitate mai mare de a-si
vizita mamele pentru a le oferi ingrijire personala dar si sprijin in rezolvarea
altor probleme medicale, legale sau completarea unor documente fatd de relatia
tati—fiu. In acelasi timp si fiii au de 2 ori mai multe sanse de a oferi sprijin in
personale nu avem o asociere semnificativda asa cum se intdmpla in cazul fiicelor.
Deci, fiii reprezinta o sursd de sprijin pentru mame, dar pentru sarcini si activitati
care nu presupun Incarcatura emotionald si de timp date de ingrijirea personalad
care le revine fiicelor. De asemenea, un ultim aspect al structurii familiale care

intareste ideea de coeziune intre generatii si existenta relatiilor in familiile
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transnationale este faptul ca atunci cand toti copiii sunt plecati in strainatate,
parintele primeste ingrijire personald si sprijin in rezolvarea problemelor legale,
financiare si completarea documentelor de la copilul migrant selectat fata de cei
care mai au $i alti copii ramasi in tard. Astfel, putem confirma cea de-a doud
ipoteza (2.2).

Factori la nivel societal

Indicatorul cultural-contextual este masurat prin tara de emigratie a copilului
si conform asteptdrilor regdsim o asociere semnificativ statisticd. Aceasta se
refera la copiii care au migrat in tari din afara Europei, ne gandim aici la Canada,
Statele Unite ale Americii de exemplu, care au 50% sanse mai putine fata de
categoria de referinta (state din Nord-Vestul Europei) de a putea oferi ajutor in

gospodarie parintilor non-migranti.

Sprijin practic primit de varstnic de la persoane care se afla
in tara

In Tabelul 8 se pot vedea rezultatele analizei de regresie logistica cu privire
la sprijinul practic acordat respondentului in tara. Carateristicile socio-demo-
grafice ale respondentului conteaza si ele dar efectul statistic nu este atat de
puternic 1n cazul mediul de rezidenta si nivelului de educatie. Totusi, persoanele
care locuiesc in mediul urban au o probabilitate mai mare de a primi sprijin in
rezolvarea problemelor legale, financiare si medicale de la persoane care se afla
in tard, iar cei care au un nivel de educatie mediu primesc ajutor cu sarcinile din
gospodarie. Pentru celelalte tipuri de sprijin variabilele nu au efect semnificativ
statistic. O variabila importantd din aceastd categorie este cea care se refera la
aranjamentele de locuit. Varstnicii care locuiesc in aceeasi gospodarie fie cu
partenerul/a, copil/copii, alte rude, partener si copil/copii ramasi in tard primesc
sprijin pentru activitatile din gospodarie precum si pentru rezolvarea problemelor
legale, financiare si completarea documentelor. Aceste tipuri de activitdti nu
de timp sau implicare emotionald, deci sansele ca cei care locuiesc cu varstnicul

sd reprezinte un sprijin pentru acesta sunt mari fatd de cei care locuiesc singuri.
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Tabelul 8. Rezultatele analizei de regresie logisticd

Sprijin in rezolvarea
Categorii Sprijin concret in gospodirie (i:;:;{;2 ggzgz:ia) pl:oblemelor legale, financiare
(variabile explicative) si completarea documentelor
Frecvente B Exp(B) | Frecvente B Exp(B) Frecvente B Exp(B)
Virsta
60-64 (ref.) 553 1 553 1 553 1
65-69 361 -0,028 0,972 361 -0,316 0,729 361 -0,191 0,826
70-74 251 0,092 1,096 251 -0,334 0,716 251 -0,348 0,706
75+ 259 -0,001 0,999 259 -0,168 0,845 259 -0,099 0,905
Genul
Feminin (ref.) 887 1 887 1 887 1
Masculin 537 -0,101 0,904 537 -0,200 0,818 537 -0,314 | 0,731**
Mediul de rezidenta
Rural (ref.) 737 1 737 1 737 1
Urban 687 -0,228 0,796 687 0,379 1,460 687 0,228 1,256*
Nivel de educatie
Scazut (ref.) 702 1 702 1 702 1
Mediu 634 0,386 | 1,472%* 634 -0,240 0,787 634 -0,241 0,786%*
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Categorii
(variabile explicative)

Sprijin concret in gospodirie

Sprijin personal
(ingrijire personala)

Sprijin in rezolvarea
problemelor legale, financiare
si completarea documentelor

Frecvente B Exp(B) | Frecvente B Exp(B) Frecvente B Exp(B)
Ridicat 88 0,023 1,023 88 -0,124 0,883 88 -0,044 0,957
Ocuparea respondentului
Nu presteaza activitati 1294 1 1294 1 1294 1
economice (ref.)
Este implicat in activitati 130 -0,10 0,990 130 0,299 1,348 130 -0,080 0,923
economice
Capacitatea financiara de a acoperi cheltuielile din gospodarie
Usor si foarte usor (ref.) 356 1 356 1 356 1
Satisfacator 568 -0,226 0,798 568 0,686 | 1,986%** 568 0,380 1,462%**
Greu si foarte greu 500 0,144 1,155 500 0,215 1,239 500 -0,010 0,990
Situatia de locuire
Locuieste singur/a (ref.) 388 1 388 1 388 1
Locuieste cu partener/a 555 1,037 | 2,821*** 555 -0,103 0,902 555 0,623 | 1,864%***
Locuieste cu copil/copii 95 1,022 | 2,779%%** 95 -0,512 0,599 95 0,786 | 2,196%**
Locuieste cu partener/a 167 1,488 | 4,428%%** 167 -0,323 0,724 167 0,391 1,479*
si copil
Locuieste cu alte rude 219 1,211 | 3,357*** 219 -0,751 | 0,472** 219 0,023 1,023
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Categorii
(variabile explicative)

Sprijin concret in gospodirie

Sprijin personal
(ingrijire personala)

Sprijin in rezolvarea
problemelor legale, financiare
si completarea documentelor

Frecvente B Exp(B)

Frecvente B Exp(B)

Frecvente B Exp(B)

Starea de sanatate

Foarte buna sau buna 429 1 429 1 429 1
(ref.)

Satisfacatoare 619 0,432 | 1,540%** 619 0,574 1,775% 619 0,125 1,133
Rea si foarte rea 376 0,343 1,410* 376 0,618 1,855* 376 -0,222 0,801

Dificultati cu ADL

0,182 1,199*

0,195 | 1,215%**

0,024 1,025

Dificultati cu IADL

0,057 | 1,058**

0,177 | 1,194%**

0,161 | 1,175%**

Copii ramasi in tard

Mai are copii in tara 938 1 938 0,254 1,290 938 1
(ref.)

Toti copiii au emigrat 486 -0,603 | 0,547*** 486 486 -0,347 | 0,707**
Total 1424 1424 1424

Chi-Square 154,127, df =19, p < 0,001 221,443, df=19, p < 0,001 172,207, df =19, p < 0,001
Nagelkerke R Square 0,151 (15,1%) 0,298 (29,8%) 0,159 (15,9%)

Nota: categoria de referinta (ref) a fost notata pentru pentru fiecare variabila explicativa.
Niveluri de semnificatie: *** =p < 0.01, ** = p< (.05, * =p <0.1
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei pentru munca in strainétate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”.
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Totusi, locuirea cu alte rude presupune sanse mici de a primi ingrijire personala
tocmai pentru ca dependenta varstnicului in ceea ce priveste mobilitatea, imbracarea,
hranirea, presupune perioade de timp mari precum si un nivel ridicat si intens al
implicarii. Astfel, prima ipoteza (3.1) se confirma partial.

Sprijinul primit de varstnici se afld intr-o legatura stransa cu nevoile acestora.
O stare de sdnatate rea si foarte rea, chiar si una satisfacdtoare Inseamnd o
probabilitate mai mare ca varstnicii sa primeasca ajutor in gospodarie dar si
ingrijire personald din partea copiilor ramasi in tara sau partenerului/partenerei,
altor rude sau vecini/prieteni. Un efect statistic si mai puternic il au dificultatile
cu ADL si IADL. Acei parinti care au dificultati in activititile instrumentale au
sanse mari sa primesca toate tipurile de sprijin analizate, iar cei care au difi-
cultati in activitatile de baza, asa cum este de asteptat, au o probabilitate mai
mare de a primi ajutor in gospodarie si Ingrijire personald, tocmai pentru ca cei
fara aceste dificultati se bucurd de autonomie in desfasurarea acestor activitati.
Totodata, varstnicii care au anumite dificultati financiare In acoperirea nevoilor
zilnice au sanse mai mari de a primi ingrijire personald si sprijin In rezolvarea
problemelor legale, financiare si medicale de la persoane care se afla in tara fata
de cei care se descurca usor si foarte usor. Aceste nevoi financiare sunt probabil
congruente si cu problemele de sanatate, dar si cu disponibilitatea sprijinului
de la cei care se afla in tard. Cea de-a doua ipoteza (3.2) in cazul acestei analize
se confirma.

Imi indrept atentia si asupra ultimei variabile independente si anume daci
respondentii mai au sau nu copii rdmasi in tard. Asa cum m-am asteptat, parintii
care au toti copiii plecati au sanse cu 50% mai mici sd primeasca ajutor in
gospodarie si sprijin pentru rezolvarea anumitor probleme fata de categoria de
referintd. Tocmai pentru cd asa cum am vazut, persoana cea mai des mentionata ca
ofera sprijin este copilul/copiii ramasi in tard, iar in acest caz furnizorul principal

lipseste. Deci si ultima ipoteza (3.3) se confirma.

Discutii asupra rezultatelor

Analiza nevoilor functionale sau a nevoilor de ingrijire constituie o parte

importanta a acestei carti tocmai pentru ca aceste nevoi sunt un indicator al
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bunastarii sau calitatii vietii varstnicilor. Rezultatele ne permit sa identificam
factorii care sunt asociati acestor nevoi si posibilitatea formularii unor concluzii
solide si recomanddri care sd serveascd in prevenirea poate a ratelor mari ale
dependentei de ingrijire In randul varstnicilor.

Daca ne uitam la caracteristicele socio-demografice care in cele mai multe
cazuri nu pot suferi modificari, dar influenteaza nevoile de ingrijire, varsta
inaintata si un nivel al educatiei ridicat presupun prezenta dificultatilor din
aria ADL si IADL. Similar, o stare de sanatate proasta este cel mai puternic
indicator care este asociat cu dependenta atat in activitatile de baza cat si in cele
instrumentale in cazul varstnicilor cu copii migranti. Lipsa bolilor cronice si a
problemelor de sandtate emotionald (a depresiei) sunt factori protectivi asociati
cu lipsa dificultitilor ADL si IADL. In schimb, locuirea cu alte persoane, partener/a,
copii, alte rude inseamnd atdt dificultati In desfasurarea ADL cat si IADL.
Probabil una dintre motivatiile pentru care copilul/copiii ramasi in tard locuiesc
alaturi de parinti vine ca urmare a negocierilor legate de migratia fratilor/surorilor
si deci posibilitatea ca atunci cand varstnicul nu mai are capacitatea de a se
descurca singur, copilul/copiii din proximitatea geografica sa preia din sarcinile
de ingrijire. Acest rezultat intareste oarecum si ideea de familialism implicit,
astfel iIn Romania, responsabili de ingrijirea varstnicului sunt membrii familiei,
deci mai multe sanse de a regasi astfel de aranjamente de locuit atunci cand
parintele are un anumit nivel al dependentei. Aceste rezultate au sustinere si in
literatura stiintifica, printre care amintim de studiul lui Cwirlej-Sozanska si colab.
(2019) si Vieira si colab. (2019).

Un rezultat care oferd sperantd pentru ca este o arie unde progresele la
nivel de comunitate pot sd duca la schimbari notabile, se refera la contactele
frecvente cu rudele si prietenii, precum si implicarea in activititi de voluntariat
ale varstnicilor scad riscul de a avea dificultati functionale ADL si IADL. Am
vazu aceastd idee explorata si confirmata si cu ocazia altor cercetari (Gonzalez,
Shen, Perry, Wang, 2019; Escobar-Bravo, Puga-Gonzalez, Martin-Baranera, 2012).
Am vazut cd nivelul de educatie al migrantului joacd un rol important. Ne gandim
in acest caz ca probabil migrantii cu o educatie superioard au locuri de munca
mai bine platite care fie permit delegarea acestor tipuri de sprijin prin asigurarea

unei remuneratii, fie este vorba despre perceptii diferite in ceea ce priveste

186



VII. Nevoi de ingrijire ale varstnicilor. Sprijin practic

obligatiile filiale. In acelasi timp ne mai putem gandi si la diferentierea dintre
migratia temporara si de lunga durata si la faptul ca emigratia celor cu studii
liceale si superioare nu este neapdrat motivatd de castiguri salariale mai mari
ci de pozitii sociale si avansare in carierd, dar si intentii de intoarcere in tard
limitate.

Din perspectiva relatiilor parintilor cu copilul/copiii migranti, am vazut ca
frecventa contactelor la distanta dintre acestia indica nevoi de ingrijire in cazul
varstnicilor. Stim din literatura dedicatd relatiilor intergenerationale ca frecventa
contactelor dintre parinti si copii este expresia legaturilor puternice de familie si
a schimbului de sprijin (Tomassini si colab., 2004), deci si in aceste cazuri putem
vorbi despre o intensificare a contactelor cu scopul de a fi la curent cu starea de
sanatate a parintilor si probabil de a coordona si delega sarcinile de ingrijire.
Baldock (2003) se refera si ea la unele situatii de criza, asa cum dependenta
partiald sau totala a parintelui poate fi, in care migrantii nu reusesc sa fie alaturi
de varstnici prin initierea vizitelor si atunci incearca sa suplineasca prin mentinerea
contactelor telefonice mai frecvente pentru a fi la curent cu starea acestora.

Baldassar, Baldock si Wilding (2007) au aratat ca vizitele transnationale au
semnificatii aparte atdt pentru migranti cat si pentru parinti si pot reprezenta o
expresie a grijii. Pe langa vizitele de rutind, vizitele turistice si altele asemenea,
vizitele in situatii de criza implicd nevoia de a avea grija de cel aflat la distanta.
In acest sens, rezultatele noastre arati ca atunci cand parintele nu este vizitat de
catre migrant una dintre explicatii poate fi aceea ca nu are nevoi de Ingrijire,
bucurandu-se de autonomie.

Aduc in discutie in randurile urmatoare analiza factorilor care sunt im-
portanti in sprijinul si ingrijirea practica transnationala. Am vazut ca atat opor-
tunitatile migrantului de a oferi sprijin, nevoile parintelui, structura familiald cat
st structura cultural-contextuala conteaza in primirea sprijinului practic, prin cele
patru tipuri analizate. Deci rezultatele sunt in concordantd cu ceea ce Baldassar
si colab. (2007) confirma si anume ca necesitatea sprijinului practic sau instru-
mental este asociatd cu nevoile parintelui varstnic non-migrant si oportunitatile
migrantului, precum putem vedea cd modelul cu indicatori la nivel individual,
familial si societal dezvoltat de Szydlik (2016) poate fi aplicat si in analiza

sprijinului transnational.
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Rezultatele referitoare la oportunitatile migrantului, in acest caz statutul
ocupational, pot fi explicate de faptul ca relatiile intergenerationale dintre migrantii
si parintii care nu cunosc situatia ocupationald a acestora este una caracterizata
de solidaritate autonoma (Baykara-Krumme si Fokkema, 2018), iar migrantii
care au plecat in strdindtate pentru studii s-ar putea sa nu detina resursele
financiare necesare pentru a caldtori, bineinteles aceasta este doar o asumptie
care nu este probatd. De asemenea, acesta nu este neaparat un indicator care sa
reflecte indeaproape ocupatia copiilor si deci oportunitatile, ci mai degraba este
un factor al tipurilor de relatii intergenerationale.

Fac trimitere si la studiile care au avut in vedere tot perspectiva varstnicilor
din Romania cu copii migranti, precum si non-migranti, si tipurile de sprijin
intergenerational cu atentie catre factorii asociati acestora. Caracteristicile socio-
demografice, precum si nevoile varstnicilor sunt printre factorii care conteaza si
contureaza sprijinul practic sau instrumental si in studiile lui B6, Zimmer si
Rada (2020) si Zimmer, Rada si Stoica (2014). Amintim Tn mod specific rezul-
tatele obtinute de Zimmer, Rada si Stoica (2014) cu privire la faptul ca parintii
din mediul rural si cei cu nevoi functionale au sanse mai mari de a primi sprijin
practic transnational. Rezultatele noastre, asa cum am putut observa, merg in
aceeasi directie.

Rezultatele referitoare la structura familiala aratd cd parintele primeste
sprijin practic transnational in timpul vizitelor chiar daca toti copiii sunt plecati.
Acest rezultat arata pe de-o parte ca distanta intr-adevar nu este un impediment
in circularea grijii transnationale mai ales atunci cand nevoile varstnicului si
deci situatiile de crizd impun vizite din partea migrantului, chiar si pentru activitati
de ingrijire extinse si solicitante cum e Ingrijirea personala a parintelui. Pe de
alta parte, un alt aspect la care ma pot gandi este cd atunci cand exista si alti
frati/surori ramasi in tard, aceste tipuri de sprijin practic le revin lor tocmai ca
rezultat al istoriei familiale si negocierilor dintre cei plecati si cei ramasi.

Din literatura dedicata relatiilor intergenerationale am aflat ca ingrijirea
poartd un caracter genizat (Karpinska si colab., 2016; Zontini si Reynolds, 2007;
Merla, 2015), femeile fiind principalul furnizor de ingrijire, deci mai cu seama
fiicele ofera sprijin parintilor decat fiii si mai degraba mamele sunt beneficiarele.

Rezultatele cu privire la sprijinul practic transnational sunt in concordanta cu
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evidentele regasite in studiul lui Haragus si Telegdi-Csetri (2018) despre femeile
emigrante din Romania care sunt principalul sprijin pentru ingrijirea personala
a parintilor, mai ales atunci cand acestia sufera din cauza unor boli si necesitd
coprezenta fizica.

Cu referire la structura cultural-contextuald, am vazut ca parintii care au
copii migranti in SUA sau Canada (state din afara Europei) au sanse mici de a
primi sprijin practic in timpul vizitelor. O explicatie ar putea fi data de distantele
foarte mari si costurile de caldtorie mult mai ridicate fatd de cele pentru tarile
din Europa (vezi si Hardgus, Ducu si Foldes, 2021), aspecte care pot pune presiune
pe solidaritatea familiala. Ne mai putem gandi si la specificul emigratiei in aceste
tari din afara Europei care presupune politici de imigratie complexe si elective
(vezi Culic, 2010). Astfel, posibil ca alte tipuri de sprijin (financiar, emotional)
sd devina primordiale 1n aceste cazuri (vezi Haragus, Foldes si Savu, 2018;
Krzyzowski si Mucha, 2014).

Imi indrept atentia spre a discuta despre sprijinul practic pe care persoana
varstnicd 1l primeste In tard. Pornim de la ideea exprimata de Krzyzowski si
Mucha (2014) ca acei membri de familie care nu sunt angajati in migratie au un
rol foarte important in sprijinirea varstnicilor (care au cel putin un copil migrant)
fie prin ajutor practic in gospodarie, Insotirea la medic, la biserica, dar si prin
ingrijirea personala. Totusi, sa nu pierdem din vedere ca aceastd negociere si
impartire a sarcinilor de Ingrijire intre frati/surori migranti si non-migranti, de
exemplu, sunt in multe cazuri Insotite de tensiuni si conflicte, mai ales in cazul
in care fiica este cea care emigreaza (Krzyzowski si Mucha, 2014).

Am vazut cd, asa cum m-am asteptat, nevoile varstnicului sunt importante
in asocierea cu sprijinul practic primit de la persoanele care se afla in tara, cel
mai adesea fiind copiii non-migranti si partenerii. Reiau astfel ideea discutatd
mai sus care se referd la importanta coordonarii si delegarii sprijinului de cétre
migranti unor terte persoane, fie alti frati/surori ramasi in proximitatea parin-
tilor sau alte persoane din familia extinsa, dar si institutii publice si/sau private
(Kilkey si Merla, 2014). Fac trimitere si catre studiul lui Vianello (2015) despre
strategiile de ingrijire ale varstnicilor din familii transnationale, in cazul Repu-
blicii Moldova si Romaniei, care aratd ca in cele mai multe familii care au facut

obiectul cercetdrii, existad o colaborare intre fratii/surorile migranti/migrante si
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cei non-migranti cand vine vorba despre impartirea sarcinilor de ingrijire. Atunci
cand toti copiii sunt plecati, ingrijirea parintelui in situatiile de crizd devine mult
mai dificila si necesita o reorganizare 1n interiorul familiei extinse, dar si implicarea
retelei de sprijin formata din vecini, prieteni si in cazuri rare a institutiilor private

sau publice.
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CAriTOLUL VIII

Nevoi emotionale ale varstnicilor.
Sprijin emotional

Continui cu aceeasi structurd ca si in capitolul anterior, dar de aceastd
datd Tmi indrept atentia spre analiza nevoilor emotionale, analiza sprijinului
emotional transnational acordat varstnicului, dupa care si ultimul studiu despre
sprijinul emotional primit de persoana varstnica la nivel local. In continuare

prezint cate un set de ipoteze pentru fiecare dintre cele trei analize mentionate.

Fundamentarea teoretica si ipotezele de cercetare
Factori asociati nevoilor emotionale

Analiza literaturii de specialitate a aratat ca unele persoane varstnice se
confruntd cu stari de singuratate si sentimente asociate depresiei, iar unele
studii au investigat si sanatatea mintala in randul parintilor varstnici cu fii/fiice
migranti. Am regasit in literaturd unele studii care au dovedit existenta unor
factori de risc pentru aparitia sentimentelor de singuratate in randul persoanelor
varstnice, cum ar fi: prezenta sau absenta unui partener (Waite si Gallagher,
2000; Dykstra si de Jong Gierveld, 2004); felul in care relatiile de familie
functioneazd, mai ales relatia parinte-copil sau chiar si existenta acestor relatii
(Kitson si Morgan, 1990; de Jong Gierveld si Peeters, 2003; Pinquart, 2003);
existenta relatiilor de prietenie si participarea in activitdti voluntare, cluburi de
pensionari etc. (van Tilburg si colab., 1998; Wagner si colab., 1999); trasaturile
de personalitate (Jones si Carver, 1991; Windle si Woods, 2004); sanatatea
(Havens si Hall, 2001; Kramer si colab., 2002; Steverink si colab., 2001) si
genul (Baltes si colab., 1999). Printre altele, unele studii (de Jong Gierveld, van
Tilburg, Dykstra, 2006) au incercat sa explice de ce unele persoane varstnice se
considera singure iar altele nu (starea de singuratate auto-perceputd), prin analiza

mai multor aspecte ale vietii acestora. Printre factorii de risc asociati unei stari
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de sanatate mintald precare in randul varstnicilor cu copii migranti se numara:
situatia de locuire, nivelul de educatie, venitul, starea de sanatate fizica, sprijinul
familial si social, varsta, rezidenta in mediul rural si frecventa vizitelor migrantilor
(Thapa si colab., 2018).

De asemenea, un aspect poate prea putin recunoscut despre migratie, asa
cum Silver (2014) observa, este acela cd migratia nu este o experientd traitd
doar de cel care pleaca ci se rasfrange si asupra membrilor de familie ramasi in
tara de origine. Desi mentionez inca o datd ca nu ne propunem testarea unei
relatii de cauzalitate referitoare la migratia copiilor si starea de sdndtate a parintilor
non-migranti, facem referie la studii care au aratat ca starea de sandtate si
migratia sunt interconectate. Mai exact, migratia copiilor, in acest caz, are anumite
consecinte socio-economice, atat pozitive cat si negative, precum si asupra starii
de sanatate a parintilor varstnici non-migranti (Carballo, Divino, Zeric, 1998;
Antman, 2010; Kuhn, Everett, Silvey, 2011; Farooq si Javed, 2009; Giles si Mu,
2007). Sentimentele de tristete, dor, pierdere legate de absenta copiilor plecati
in strainatate sunt adesea trdite de varstnici, precum si stiri de singuratate si depresie
mai accentuate fatd de cei care nu au copii migranti (Guo, Aranda, Silverstein,
2009; Antman, 2010; Vullentari si King, 2016).

Frecventa contactelor dintre migranti si parintii lor varstnici a reiesit ca
fiind un factor important in combaterea sentimentelor de singuratate in randul
celor din urma mentionati (Ashfaq, Saud si Ida, 2018). Astfel, cu cat contactele
intre cele doud parti sunt mai frecvente, cu atat sentimentele de singuratate sunt
mai rare in cazul varstnicilor. Acelasi efect a fost observat si in cazul starilor
din campul depresiei, varstnicii care discutau des cu migrantii aveau sanse mai
mici de a trdi sentimente de acest fel (2018).

Intr-un raport al GFK (2015), rezultat in urma unei cercetiri realizate pentru
Fundatia Principesa Margareta in randul persoanelor de 65 de ani si peste din
Romania, sentimentele de singuratate au fost identificate ca fiind printre princi-
palele probleme cu care se confrunta acestia. Esantionul inclus in acest studiu a
fost unul reprezentativ la nivel national, iar datele arata ca 50% dintre vérstnici
traiesc stari de singuratate, 30% dintre ei fiind puternic afectati de sentimente
de singuratate. Potrivit aceluiasi studiu, femeile sunt intr-o proportie mai mare

afectate de singuratate, precum si varstnicii care locuiesc in mediul urban.
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Mentionam si rezultatele obtinute de Runcan, Hategan, Bérbat si Alexiu (2010)
cu privire la prevalenta depresiei in randul varstnicilor, studiu realizat in Romania.
Printre factorii de risc mentionati, regasim pierderea partenerului/partenerei/copiilor,
existenta sentimentelor de singuratate, deprivarea materiala si financiara.

Factorii asociati sentimentelor de singuratate emotionala pot fi diferiti de
cei asociati sentimentelor singuratatii sociale. Astfel, primul obiectiv al acestui
capitol este de a identifica factorii asociati singuratatii sociale si emotionale, cat
si factorii de risc asociati simptomelor depresiei in randul parintilor varstnici care
au cel putin un fiu/fiicad migrant/a.

Pe baza considerentelor teoretice anterioare am formulat urmatoarele ipoteze
de cercetare in vederea analizarii factorilor de risc asociati nevoilor emotionale
in randul parintilor varstnici cu fii/fiice migranti/migrante:

1. Caracteristici personale ale parintilor varstnici. Ma astept ca in ceea ce
priveste caracteristicile personale ale varstnicilor, cum ar fi varstnicii de 75
ani si peste, persoanele de gen feminin, cei care locuiesc in zona urbana,
varstnicii cu o stare de sdndtate rea si foarte rea, respondentii care au
dificultati financiare, sa creasca probabilitatea de a se simti singuri si de a
indeplini conditiile asociate starii de depresie. De asemenea, ma astept ca
implicarea in activitdti economice, un nivel de educatie ridicat, locuirea cu
partener/copii/alte persoane si lipsa dificultdtilor in desfasurarea activitatilor
zilnice sa scada probabilitatea ca parintele varstnic sa se simta singur sau
sa resimta un nivel accentuat al depresiei (Ipoteza 1.1).

2. Caracteristicile retelei sociale si activitatea varstnicului. Persoanele varst-
nice care nu isi viziteazd rudele si prietenii sau fac acest lucru rar, cei
care nu au grija de nepoti SUNT predispusi in a se confrunta cu stari de
singuratate sau sentimente asociate depresiei. Varstnicii care se implica in
activitdti de voluntariat au sanse mai mici sd se simtd singuri sau s resimta
un nivel accentuat al depresiei (Ipoteza 1.2).

3. Relatii intergenerationale si factori asociati relatiei parinte — copil migrant.
Ma astept ca varstnicii care au toti copiii plecati in strdindtate, cei care nu
sunt vizitati de migranti sau sunt vizitati rar, precum si cei care nu primesc
sprijin financiar sd aiba o probabilitate crescuta de a experimenta singu-

ratate sociala si emotionald, precum si sentimente asociate depresiei. De
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asemenea, asa cum am regasit si in literatura de specilitate, probabil parintii
care au contacte mediate tehnologic frecvente cu migrantii sunt protejati

de singuratate si depresie (Ipoteza 1.3).

Sprijinul emotional transnational

In cercetarea relatiilor intergenerationale si a solidaritatii, dimensiunea
emotionald si afectiva a relatiilor este inclusa in conceptul de solidaritate sau
sprijin emotional. Conceptul este legat de emotiile pozitive dintre membrii familiei,
inclusiv afectiunea, apropierea emotionala, increderea si respectul sau reciprocitatea
acestor emotii. Studiile (Lawton si colab., 1994; Bengtson, 2001) arata ca, in ciuda
schimbarilor din structura sociald in urma carora anumiti cercetatori au promo-
vat ideea cd acestea pun valorile si normele care fac referire la responsabilitatile
filiale si parentale sub presiune (Tjadens si Phil, 2000; Salvage, 1995), sprijinul
emotional nu dispare. Mai mult decat atat, parintii si copiii lor se sustin reciproc
pe parcursul Intregii vieti, chiar si atunci cand trdiesc in gospodarii separate, fie
st in tari diferte. Copiii si parintii lor nu rup legaturile emotionale si oferirea de
sprijin afectiv.

In ceea ce priveste apropierea emotionala, numeroase studii au aritat ca,
in ciuda distantei, parintii varstnici au raportat ca se simt apropiati emotional de
copiii lor migranti si ca primesc suport afectiv din partea lor aproximativ in aceeasi
masura ca inainte de migratia acestora (Baldock, 2000; Falicov, 2005). Totodata,
Baldock (2003) mentioneaza ca cel putin in cazul migrantilor olandezi si parintii
lor non-migranti, acest tip de sprijin este cel mai intalnit dintre toate formele de
sprijin transnational, fiind posibil prin contactele telefonice, vizitele frecvente,
dar si prin manifestarea iubirii prin diferite cadouri. Aceeasi cercetdtoare mentio-
neaza ca sprijinul emotional transnational este cu atat mai important si prezent
in momentele si situatiile de criza, cum ar fi in perioadele de spitalizari sau
trecerea prin boli a membrilor familiei. In mod special, cercetirile arata ca femeile
joaca un rol central in solidaritatea intergenerationald (Rossi si Rossi, 1990).
Studiile clasice concentrate asupra legaturilor de familie au aratat cd mamele si
fiicele sunt mai apropiate emotional (avand loc cele mai multe si calitative schim-
buri emotionale) decét orice alt cuplu de familii intergenerationale (Williams si

Nussbaum, 2001; Sadl and Hlebec, 2010). In societdtile contemporane occidentale,
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tatii nu primesc in aceeasi masurd ca mamele sprijin afectiv din partea fiicelor
sau chiar si a fiilor, avand mai putine contacte cu copiii. Sprijinul acordat tatilor
scade atunci cand intervine divortul parintilor sau in cazul in care acestia raiman
vaduvi (Kim si colab., 2009; Muresan, 2017). De asemenea, atat varsta cat si
situatia de parteneriat sunt caracteristici importante care influenteaza intensitatea
sprijinului emotional pe care varstnicii il primesc de la copiii lor (Sadl and Hlebec,
2010). Printre alti factori care conteaza in schimbul de sprijin emotional dintre
migranti si parintii lor se numara nivelul de educatie si starea de sanatate (Gedvilaite-
Kordusiene, 2015). In consecinti, rolul sprijinului emotional oferit de membrii
familiei este de o mare importantd pentru bundstarea emotionald a varstnicilor
(Sherman si colab., 2000; Vandervoort, 2000) si este, prin urmare, legat si de
imbatranirea pozitiva (Isaacowitz si Seligman, 2003). Mai mult decat atat, spri-
jinul emotional orientat cétre persoanele varstnice s-a dovedit ca actioneaza in
directia protejdrii acestora de boli fizice si mentale (Thompson si Heller, 1990),
iar in acelasi timp sustinerea emotionald si afectiva oferitd de copii parintilor
reduce in mod semnificativ costurile familiei direct legate de sanatate (Tang si
colab., 2022).

In cazul bunastarii emotionale a varstnicilor, unii cercetitori sugereaza ca
implicarea acestora in treburile casnice, ingrijirea nepotilor si uneori activarea
pe piata muncii, in absenta copiilor migranti, poate oferi persoanelor in varsta
mentinerea in rolurile familiale si astfel bunastarea lor nu este afectata de plecarea
copiilor (Becker si colab., 2003). Multe studii calitative au aratat cd sprijinul
emotional oferit de catre migranti parintilor varstnici este legat de bundstarea
emotionald a acestora, fiind unul dintre factorii pozitivi asociati acesteia (Baldock,
2000). Regasim si in cercetdri de tip cantitativ analize asupra sprijinului emo-
tional intergenerational transnational, Rooyakers, de Valk si Merz (2014) ne
oferd un exemplu in acest sens. Rezultatele obtinute de acestea demonstreaza
incd o data ca legaturile emotionale intergenerationale in familiile transnationale
ocupa un loc extrem de important, relatiile fiind definite de apropiere afectiva si
emotionald, deci sprijin reciproc In acest sens.

Asa cum si cercetdrile atesta, principala sursd de sprijin pentru varstnici
sunt membrii familiei, copiii si partenerul/partenera in majoritatea cazurilor, chiar

si atunci cand intervine migratia copiilor. Totusi, unele studii concentrate in zona
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retelelor de sprijin si constelatii ale acestora, sugereaza ca indivizii se pot baza
pe diferite surse de ajutor cum ar fi rudele din familia extinsa, persoane din
vecinatate si prieteni, cunostinte, dar si profesionisti din domenii sociale si
medicale (Messeri, Silverstein si Litwak, 1993). Deci putem afirma ca existenta
si disponibilitatea familiei extinse si a unor legaturi sociale active (Kreager,
2006) prezinta un rol adesea crucial atat in decizia copiilor de a emigra, precum
si In configurarea sprijinului la distanta. Asa cum am putut vedea si din rezul-
tatele descriptive, fratii Tmpreund cu partenerii sunt sursa principald de sprijin
aflatd in proximitatea varstnicilor, deci migrantii se bazeaza pe sprijinul pe care
fratii il pot oferi (Baldock, 2000; Baldassar, 2007a). in acest sens, o si explorez
in capitolele acestei carti si sprijinul emotional pe care varstnicii il primesc de la
persoane care se afld in proximitate geografica, cum ar fi alti copii, partener/a,
rude, prieteni, vecini.

Sprijinul emotional este incadrat in aceasta cercetare in solidaritatea
functionala (vezi Szydlik, 2016), deci incercam sa observam cum factorii indi-
viduali, familiali si societali influenteaza primirea acestui tip de sprijin inter-
generational transnational de citre varstnici. In acest sens, abordarea teoretici
cea mai potrivitd este modelul ONFC propus de Szydlik (2016) si discutat in
capitolul doi al acestei lucrari. Mai exact, la nivel individual ne referim la
oportunitatile migrantului de a oferi sprijin emotional parintelui, dar si la
structura de nevoi a celui din urma. La nivel familial includem factori care se
referd la statutul marital sau situatia de parteneriat atat a migrantului cat si a
parintelui, precum si tipul relatiei cu referire aici la combintiile de gen. La nivel
societal ne referim la tara in care a migrat copilul, deci zona geografica.

Astfel, luand in considerare modelul teoretic sugerat de Szydlik (2016)
propun urmatoarele ipoteze de cercetare:

1. Factori la nivel individual. Ma astept ca oportunitatile ridicate ale migrantului
(cum ar fi un nivel de educatie ridicat, oferirea de sprijin financiar, varsta
frageda) sa prezinte mai multe sanse ca parintele sd primeasca sprijin
emotional transnational. In acelasi timp, nevoile varstnicului influenteaza
primirea de sprijin emotional din partea migrantului. Ma refer aici la varsta
inaintata, deprivarea financiara, dar si la prezenta starilor de singuratate si

depresie care pot Insemna sanse mari de a primi sprijin emotional (Ipoteza 2.1).
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2. Factori la nivel familial. In primul rAnd, ma astept ca sansele de a oferi
sprijin emotional parintelui sa scada atunci cand structura familiala a
migrantului indica cereri extinse de sprijin prin prezenta partenerului/
partenerei/copiilor. Insa, ne asteptim ca atunci cand structura familiald a
varstnicului indica nevoi de sprijin prin lipsa partenerului/partenerei sa
creasca probabilitatea de a primi sprijin emotional. Cu privire la tipul
relatiei sau combinatiile de gen, stim ca relatia mama—fiica este cea mai
inchegata, astfel ca probabil si celelalte tipuri de relatii prezinta sanse mici
ca respondentul sa primeasca sprijin emotional (Ipoteza 2.2).

3. Factori la nivel societal. Tara in care a migrat copilul este considerata un
factor cultural-contextual. Astfel, ma astept ca migrantii care au plecat
in state cu regimuri ale bunastarii similare Romaniei sa prezinte sanse
mari de a oferi sprijin emotional parintilor non-migranti, gandindu-ne
aici la mentinerea responsabilitatilor filiale ca fiind intarite si mentinute
(Ipoteza 2.3).

Sprijin emotional in tara

In continuare o si adresez si ipotezele referitoare la factorii care ne asteptim
sa fie asociati cu primirea sprijinului emotional in tard. Asa cum am vazut in
prezentarea rezultatelor descriptive principalii furnizori de sprijin sunt fratii/surorile
ramasi in tara, partenerii, dar si alte persoane care nu sunt inrudite cu respondentii.

1. Imi indrept atentia asupra persoanelor cu varsta de 75 de ani si peste, cele
de gen feminin, varstnicii care locuiesc in urban, cei care au un nivel de
educatie mediu sau ridicat, varstnicii care nu locuiesc singuri, cei care
incd desfasoara o activitate economica si ma astept sa primeasca sprijin
emotional de la persoanele aflate in proximitatea lor (Ipoteza 3.1).

2. Mai departe ma astept ca cei care au o stare de sanatate problematica si
cei care au dificultdti financiare In a-si asigura traiul zilnic sd aiba sanse
mari de a primi sprijin emotional (Ipoteza 3.2).

3. Totodata, fac referire la starea de sdndtate emotionald a varstnicului s1 ma
astept ca cei care sustin ca nu trec prin stari de singuratate si depresie sa
beneficieze de sprijin emotional ca si factor care 1i protejeaza de astfel de
sentimente (Ipoteza 3.3).
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4. Ma astept ca parintii care au toti copii plecati in strdinatate sa nu primesca
sprijin emotional in tard, ma gandesc la acest aspect datorita rezultatelor
descriptive care au ardtat cd sursele de sprijin cel mai des mentionate din

proximitatea spatiala a respondentului sunt copiii (Ipoteza 3.4).

Date si metodologie
Variabile dependente

Variabilele dependente in cazul analizei factorilor asociati singuratatii
sociale si emotionale au fost construite folosind scala cu sase itemi dezvoltata de
De Jong Gierveld si van Tilburg (2010). Asa cum a fost prezentatd in sectiunea
referitoare la singurdatatea sociala si emotionala, scala cuprinde trei itemi care
masoard singurdtatea sociald si trei care masoara singurdtatea emotionala.
Intrebarea originala din chestionar s-a referit la experimentarea a sase tipuri de
sentimente 1n ultimul timp. Scala include trei itemi formulati negativ: ,,Simt
nevoia sa am lume in jur”, ,,Adesea ma simt respins/a”, ,,Ma Incearca un sentiment
general de inutilitate” si alti trei itemi pozitivi: ,,Sunt multe persoane la care pot
apela atunci cand am necazuri”, ,,Sunt destule persoane de care ma simt apropiat/a”,
»Sunt multe persoane in jurul meu pe care pot conta in orice situatie”. Aceasta
scala cu sase itemi are trei tipuri de raspunsuri: ,,da”, ,,mai mult sau mai putin”,
,»hu”. Pentru utilizarea acestei scale in analize complexe s-a recurs la o recodare
si a rezultat o variabila dihotomica. Am considerat ca o persoand experimen-
teaza cel putin un sentiment de singuratate (sociald sau emotionald) daca in-
registreaza un scor mai mare ca zero pe aceasta scala.

Scala folosita pentru a evalua experimentarea simptomelor depresive este
versiunea scurta cu sapte itemi a Centrului de studii epidemiologice si depresie
(CES-D-SF), rezultata din versiunea CES-D cu 20 de itemi (Radolff, 1977).
Astfel, scala cu sapte itemi cuprinde urmatoarea intrebare: ,,Cat de des ati trecut
prin urmatoarele experiente sau stari pe parcursul ultimei saptamani?”. Cei posibili
sapte itemi sunt urmatorii: Am simtit cd nu pot scdpa de tristete si melancolie
nici singur, nici cu ajutorul familiei sau prietenilor; M-am simtit deprimat/a;
M-am gandit cd viata mea este un esec; Am fost cuprins/a de teama; M-am

simtit singur/a; Am avut accese de plans; M-am simtit trist/a. Respondentii sunt
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rugati sd raporteze experimentarea acestor stari pe parcursul ultimei saptdmani:
(1) rareori sau niciodatd; (2) uneori; (3) des; (4) aproape tot timpul. Pentru a
putea fi folositd in analiza de regresie logisticd binomiald, variabila a fost
recodata cu valori de la 0 la 3, dupa care a fost obtinut un scor adunand cei 7
itemi si raspunsurile pentru fiecare respondent. A rezultat un scor de la 0 la 21
(a0 = 0,91), unde scorul mai ridicat inseamna un nivel al depresiei mai intens.
Ulterior, am stabilit valoarea 6 ca prag pentru a identifica respondentii cu stari
depresive (vezi Hansen si Slagsvold, 2017). Asadar, variabila dependenta in
cazul depresiei este dihotomica, unde 0 cuprinde scorurile intre 0 si 6 ceea ce
inseamna ca respondentul nu experimenteaza sentimente asociate depresiei, iar
1 (scor intre 7 si 21), Tnsumeazd persoanele despre care putem spune cd au un
nivel crescut al sentimentelor asociate depresiei.

In cazul variabilei dependente care masoara sprijinul emotional transnational
am recurs la utilizarea a doi itemi din chestionar si in cele din urma o combinatie
a acestora. Astfel, cea de-a doua sectiune a chestionarului care a stat la baza
culegerii datelor de ancheta din cadrul proiectului cuprinde itemi care masoara
relatiile intergenerationale si solidaritatea dintre parinti si copiii migranti (pentru
fiecare copil migrant al respondentului s-au repetat intrebarile din aceasta sectiune).
Astfel, variabila dependentd care masoara sprijinul emotional transnational a
fost construita bazandu-ne pe combinatia dintre urmatorii doi itemi. Prima varia-
bild se referd la frecventa contactelor dintre respondent si primul copil migrant
inregistrat in baza de date: ,,Gandindu-va la ultima lund, cat de des vorbiti la
telefon sau pe internet cu acesta? ”, cu urmatoarele posibile raspunsuri: ,,niciodata”;
,,0 datd sau de doua ori pe luna”; ,,0 data pe saptamana”; ,,de mai multe ori pe
saptamana”; ,,zilnic sau o data la doua zile”. Cea de-a doua variabila face referire
la sprijinul emotional primit de respondent in ultimele 12 luni (ascultarea pro-
blemelor/sentimentelor/experientelor personale ale parintelui): ,./n ultimele 12
luni/de cdnd a plecat ati discutat cu (nume copil) despre diverse lucruri din
viata Dvs., cum ar fi starea de sandtate, bani sau situatia din gospodarie?”.
Varianta originala a itemului a cuprins sase posibile raspunsuri, si anume: ,,nu am
discutat”; ,,am discutat la telefon”; ,,am discutat pe Skype sau altele care folosesc
web-cam”; ,,am discutat doar cand ne-am vizitat fatd in fata”; ,,nu stiu”; ,,nu

raspund”. Conform lui Moor si Komter (2012), este posibild determinarea dintre
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sprijinul emotional primit, asa cum este cazul in aceasta situatie, si sprijinul emo-
tional oferit. Asadar, variabila dependenta rezultata este masurata prin urmatoarele
categorii: fara sprijin emotional primit (0 — includem aici raspunsurile niciodata
si nu am discutat) si primeste sprijin emotional (1).

Variabila dependenta care se refera la sprijinul emotional in tara s-a bazat
pe intrebarea urmdtoare din chestionar: ,,Pe parcursul ultimelor 12 luni, ati
discutat cu vreo ruda, vreun prieten, vreun vecin sau alte persoane despre grijile,
lucrurile bune sau neplacute din viata dvs.?”, cu posibilele variante de raspuns:
da, nu, nu stiu si nu raspund. Variabila a fost recodatd in categoriile da si nu,

excluzand cazurile lipsa sau care nu au dorit sa raspunda.

Variabile independente

Pentru testarea ipotezelor in cazul analizei nevoilor emotionale sau a starii
de sanatate emotionale am construit o serie de variabile independente, grupate
dupa cum urmeaza:

a) Sapte dintre variabile masoara caracteristicile personale si anume: varsta
respondentului (am recodat variabila numericd intr-o variabild cu patru
categorii; 60—64 de ani, 65-69 de ani, 70-74 de ani, 75 de ani si peste);
genul respondentului (feminin/masculin); mediul de rezindenta (rural/urban);
situatia de locuire, cuprinzand cinci posibile situatii: varstnicul locuieste
singur, locuieste cu partener/a, locuieste cu copil/copii, locuieste cu partener
si copil/copii, locuieste cu alte rude; starea de sdnatate autoaperceputd
(recodata in trei categorii; foarte buna si buna, satisfacatoare, rea si foarte
rea); dificultati cauzate de starea de sandtate in desfasurarea activitatilor
zilnice (variabila dihotomica: da sau nu); capacitatea financiara de a acoperi
nevoile de zi cu zi (restransa la trei categorii; greu si foarte greu, asa si asa,
usor si foarte usor); ocuparea respondentului (statutul de pensionar sau
casnic sau implicarea in activitdti economice);

b) Trei variabile au fost incluse in analize pentru a masura caracteristicile
retelei sociale si activitatea varstnicilor: una dintre aceste variabile masoara
frecventa vizitelor respondentului cétre rude si prieteni (nu isi viziteaza
prietenii sau/si rudele, i viziteaza rar, 1i viziteaza frecvent), cea de-a doua

variabild face referire la realizarea sau nu a activitatilor de voluntariat, iar

200



VIII. Nevoi emotionale ale varstnicilor. Sprijin emotional

are grija de nepoti, are grija de nepoti rar, are grija de nepoti frecvent).

c) Pentru a masura relatiile intergenerationale si factorii asociati relatiei
parinte—copil migrant au fost luate in considerare urmatoarele variabile:
frecventa contactelor cu copiii adulti plecati in strainatate (nu are con-
tacte frecvente cu niciun copil plecat, are contacte frecvente cu unii dintre
copiii plecati, are contacte frecvente cu toti copiii plecati), variabila con-
struitd astfel incat sa reflecte contactele cu toti copiii migranti acolo unde
respondentul avea mai mult de un copil plecat in strdinatate; frecventa
vizitelor cétre parinte a migrantilor (nu a fost vizitat in ultimul an, cel
mult o vizitd in ultimul an, cel putin o vizitd in ultimul an), daca varst-
nicul beneficiaza de sprijin financiar transnational si o ultima variabild
care masoard daca respondentul are totii copiii plecati in strainatate sau
mai are si alti copii care au ramas in tara, aceasta ultima categorie cuprinde
copiii care fie locuiesc 1n aceeasi gospodarie cu parintele sau 1n aceeasi

localitate, fie locuiesc in alta localitate din tara.

Pentru analiza multivariata am recurs la regresia logistica binomiala,
avand ca variabile dependente aparitia sentimentelor de singuratate sociald sau
emotionald si variabila dihotomica care se referd la intensitatea experimentarii
sentimentelor de depresie.

Variabilele independente corespund factorilor care fac parte din modelul
de solidaritate intergenerationald al lui Szdylik (2008, 2016). Se utilizeaza indi-
catori ai oportunitatilor copilului emigrant de a oferi sprijin emotional, indicatori
ai structurii de nevoi a parintelui, indicatori ai structurii familiei (atat pentru
copilul adult emigrant cat si pentru parinte) si, de asemenea, un indicator al
structurii cultural-contextuale. Asa cum am mentionat si in capitolul precedent,
am recurs la includerea 1n analiza a primului copil migrant mentionat de parintii
varstnici, bazandu-ne pe faptul ca proportiile sprijinului beneficiat in context
transnational nu prezintd diferente semnificative, din punct de vedere statistic,
intre copiil migranti. De asemenea, 70% dintre varstnici au un singur copil migrant,
iar pentru celelalte cazuri am selectat un singur copil, mai precis cel cu care

solidaritatea intergenerationald a fost mai intensa.
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Structura de oportunitati a copiilor migranti in vederea acordarii sprijinului
emotional pdrintilor in varstd care au rdmas in urma — acest indicator este masurat
cu ajutorul a trei variabile separate privind caracteristicile copiilor emigranti.
Nivelul de educatie, aceasta variabild a fost recodificatd in trei categorii: nivel
de educatie scazut (fara educatie, invatamant primar, gimnazial si secundar
inferior), nivel de educatie mediu (invatdmant liceal, profesional si invatamant
postliceal), nivel superior (studii universitare, studii postuniversitare). Sprijin
financiar ascendent, respondentul a fost intrebat daca: ,,in ultimele 12 luni/sau
de cand copilul a migrat, ti-a trimis bani? Cat de des, daca raspunsul este da?”.
Raspunsurile posibile au variat intre 1 (Nu), 2 (Da, una sau doud), 3 (Da, mai mult
de doua ori), 4 (Da, in mod regulat, cel putin o data pe lund). Varsta copilului
adult emigrant, care este o variabila continud, intre 21 si 68 de ani, varsta medie
fiind de 41,2 ani.

Structura de nevoi a respondentului. Varsta (o variabild continua variind
de la 60 la 94 de ani, capacitatea financiard de a acoperi nevoile, masuratd prin
trei categorii 1 (cu dificultate si mare dificultate), 2 (satisfacator) 3 (usor si foarte
usor). Nevoile emotionale ale respondentului, cum ar fi singuratatea masurata
prin scala cu sase itemi a lui De Jong Gierveld, fiind recodificatd ca o variabila
dihotomica 1 (nu experimenteaza sentimente de singuratate), 2 (experimenteaza
cel putin un sentiment asociat cu singuratatea), depresia este o variabild dihotomica
codificata cu 1 — nu experimenteaza sentimente asociate depresiei si 2 — expe-
rimenteaza un nivel ridicat al depresiei.

Structura familiald a copilului migrant si a respondentului. in ceea ce priveste
structura familiald a copiilor emigranti, am ales sd includem in abordarea noastra
analitica statutul marital al migrantului, aceasta fiind o variabila categorica care
indica daca acesta este singur, divortat sau separat, casatorit sau vaduv, apoi am
luat n considerare o variabild continud care mdsoara cati copii (nepotii respon-
dentului) au migrantii. Pentru structura familiald a respondentului am folosit
statutul marital, variabila codificata cu 1 (singur), 2 (divortat sau separat), 3 (vaduv),
4 (casatorit), apoi am introdus si numarul copiilor in cazul respondentului. Ultima
variabila, cu o importantd considerabild pentru structura familiei atat a respon-

dentului, cat si a migrantului, este conceputa prin combinarea sexului, rezultand
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intr-o variabila cu patru categorii posibile 1 (tata—fiu), 2 (tata—fiica), 3 (mama—
fiu) 4 (mama—fiica).

Structura cultural-contextuala. Pentru acest ultim indicator am folosit tara
de destinatie in cazul copiilor plecati, o variabila care explica distantele geo-
grafice si regimurile de bunastare, grupate in patru categorii 1 (In afara spatiului
european — SUA, Canada, Australia etc.), 2 (Europa Centrala si de Est) 3
(Europa de Sud — Italia, Spania, Grecia, Portugalia, Cipru) si 4 (Nord-Vestul
Europei — Regatul Unit al Marii Britanii, Irlanda, Franta, Belgia, Olanda, Norvegia,
si Suedia).

Pentru a analiza relatia dintre variabila dependentd si anume sprijinul
emotional primit de varstnici de la copiii lor migranti si variabilele independente,
folosesc o regresie logistica binomiala.

Mai departe mentionez indicatorii care au fost selectati pentru includerea
in regresia binomiald referitoare la sprijinul emotional local (in tard) primit de
varstnic. In principal este vorba despre caracteristicile varstnicului si nevoile
acestuia. Astfel, am inclus varsta cu cele patru grupe, genul, mediul de rezidenta,
ocuparea respondentului, nivelul de educatie, capacitatea financiara de a face
fatd nevoilor zilnice, situatia de locuire, starea de sanatate, starea de singuratate
si depresie, precum si daca respondentul are toti copiii plecati sau mai are copii

ramasi In tara.

Analiza factorilor asociati nevoilor emotionale in cazul
varstnicilor din familii transnationale

In cele ce urmeazi o sa prezint rezultatele analizelor de regresie logistica
binomiald in cazul experimentdrii de catre persoana varstnica a sentimentelor de
singuratate sociald si emotionala, cat si a unui nivel ridicat al depresiei. Aceastd
prezentare se va face dupa categoriile in care au fost incadrate variabilele

independente.

Caracteristici personale ale respondentului

In prima sectiune din Tabelele 9 si 10 se pot vedea efectele caracteristi-

cilor personale ale respondentilor asupra sentimentelor de singuratate sociald si
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emotionala si depresiei. Varsta nu este asociatd semnificativ, asa cum ne-am
asteptat, cu experimentarea sentimentelor de singuratate sociald si emotionala
sau a unui nivel ridicat al depresiei. In cazul sentimentelor de singuritate nici
genul respondentului nu are un efect semnficativ, insa in cazul depresiei vedem
ca femeile au cu 91% mai multe sanse decat barbatii de a avea un nivel al depresiei
ridicat. Aceasta situatie poate fi datd de speranta de viata mai ridicata in cazul
femeilor dar care aduce cu sine si pierderea partenerilor in multe cazuri si n acelasi
timp mai multi ani In care starea de sanatate cunoaste o deterioare. Nivelul de
educatie este un indicator constant pentru toate cele trei situatii analizate. Mai
exact, persoanele cu un nivel de educatie mediu fata de cele cu un nivel de educatie
scazut au o probabilitate mai micd de a experimenta sentimente de singuratate
sociala dar si emotionald, precum si depresie. Acelasi efect il regdsim si in cazul
varstnicilor cu un nivel al educatiei ridicat dar acesta este restrans doar pentru
singuratatea emotionala. Un nivel de educatie mediu sau ridicat poate fi un
indicator al statutului socio-economic al persoanei, deci poate avea implicatii
multiple in cazul sanatatii emotionale. Situatia de locuire este o caracteristica
importanta pentru sandtatea emotionala a varstnicilor, mai exact poate fi vazuta
ca un factor protectiv dacad persoanad varstnica locuieste fie cu partener/a si
copil/copii, chiar si cu alte rude, asta in cazul singuratatii sociale, fara sa conteze
statistic pentru singuratatea emotionald. Deci regasim diferente, asa cum ne-am
asteptat, In cazul factorilor asociati experimentarii celor doud tipuri de singuratate.
Mai mult, aranjamentele de locuit sunt importante si pentru experimentarea sau
nu a depresiei de catre parintele cu cel putin un copil migrant. Astfel, varstnicii
care locuiesc cu partener/a, cu copil/copii sau cu partener/a si copil/copii au sanse
mai mici de a avea un nivel ridicat al depresiei fatd de cei care locuiesc singuri.
Starea de sdndtate este, conform asteptarilor, un indicator puternic atat pentru
singuratate sociald si emotionald cat si pentru depresie in cazul varstnicilor. Chiar
si o stare de sanatate satisfacatoare, pe langa una rea si foarte rea, presupune o
probabilitate mult mai ridicata ca varstnicii sa trdiasca sentimente de singuratate
sociald si emotionala, precum este valabil si referitor la experimentarea unui nivel
ridicat al depresiei. Evident, starea de sanatate fizica are ecou puternic in modul in
care sentimentele sunt traite si experimentate, starile sufletesti sunt puternic

influentate de cum 1si percepe varstnicul starea fizica, precum si viceversa.

204



VIII. Nevoi emotionale ale varstnicilor. Sprijin emotional

Tabelul 9. Rezultatele modelelor de regresie logisticd
pentru factorii asociati aparitiei sentimentelor de singuratate sociald si emotionald

Categorii (variabile) Singuratate sociala Singuritate emotionala
Frecvente B Exp (B) Frecvente B Exp (B)
Caracteristici personale ale respondentului
Varsta
60—64(ref.) 530 1 530 1
65-69 345 0,118 1,125 345 0,106 1.112
70-74 239 -0,106 0,900 239 -0,152 0.859
75+ 251 0,053 1,055 251 0,289 1.336
Genul
Masculin (ref.) 516 1 516 1
Feminin 849 -0,070 0,932 849 -0,199 0.820
Mediul de rezidenta
Rural (ref)) 695 1 695 1
Urban 570 -0,010 0,990 570 0,028 1.029
Nivel de educatie
Scazut (ref.) 671 1 671 1
Mediu 607 -0,351 0,704%* 607 -0,587 0.556%**
Ridicat 87 -0,225 0,798 87 -1,020 0.361%**
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Singuratate sociala

Singuratate emotionala

Categorii (variabile)

Frecvente B Exp (B) Frecvente B Exp (B)
Ocuparea respondentului
Este implicat in activitati economice 123 0,021 1,021 123 0,114 1.121
Nu presteaza activitati economice (ref.) 1242 1 1242 1
Situatia de locuire
Locuieste singur/a (ref.) 373 1 373 1
Locuieste cu partener/a 532 -0,206 0,813 532 -0,266 0.766
Locuieste cu copil/copii 91 -0,427 0,652 91 0,194 1.215
Locuieste cu partener/a si copil 161 -0,584 0,558+ 161 -0,231 0.794
Locuieste cu alte rude 208 -0,486 0,615%* 208 -0,147 0.863
Starea de sandtate
Foarte buna sa buna (ref.) 410 1 410 1
Satisfacatoare 587 0,485 1,624%** 587 0,686 1.985%***
Rea si foarte rea 368 0,446 1,561** 368 1,167 3.213%%*
Dificultati cauzate de starea de sanatate in desfasurarea activitatilor zilnice
Da (ref.) 318 1 318 1
Nu 1047 -0,235 0,790 1047 -1,079 0.340%**
Capacitatea financiard de a acoperi cheltuielile din gospodarie
Usor si foarte usor (ref.) 349 1 349 1
Satisfacator 544 0,524 1,688%** 544 0,119 1.127
Greu si foarte greu 472 0,711 2,036%** 472 0,283 1.327
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Categorii (variabile)

Singuratate sociala

Singuratate emotionala

Frecvente B Exp (B) Frecvente B Exp (B)
Caracteristicile retelei sociale si activitatea varstnicului
Mentinerea relatiilor cu rudele §i prietenii (frecventa vizitelor)
Isi viziteaza frecvent rudele si prietenii (ref.) 774 1 774 1
Isi viziteaza rar prietenii si rudele 343 0,463 1,589%** 343 0,250 1.248
Nu isi viziteaza rudele si prietenii 248 0,234 1,264 248 0,268 1.307
Implicarea in activitati de voluntariat
Nu realizeaza activitati de voluntariat (ref.) 1159 1 1159 1
Realizeaza activitati de voluntariat 206 0,082 1,085 206 0,366 1.441%*
Ingrijirea nepotilor
Are grija de nepoti frecvent (ref.) 392 392 1
Are grija de nepoti rar 156 0,422 1,525% 156 0,442 1.556*
Nu are grija de nepoti 817 0,298 1,347%* 817 0,280 1.323%*
Relatii intergenerationale si factori asociati relatiei parinte — copil migrant

Frecventa contactelor cu copilul/copiii migranti (contact mediat tehnologic)
Nu are contacte frecvente cu niciun copil 262 1 262 1
plecat (ref.)
Are contacte frecvente cu toti copiii plecati 990 -0,307 0,735* 990 -0,245 0.783
Are contacte frecvente cu unii din copiii 113 -0,204 0,815 113 -0,261 0.770

plecati (pentru respondentii care au mai mult
de un copil plecat)

207




Veronica-lonela Savu e Strategii de solidaritate intergenerationald...

Categorii (variabile)

Singuratate sociala

Singuratate emotionala

Frecvente B Exp (B) Frecvente B Exp (B)
Frecventa vizitelor migrantului/migrantilor
Cel putin o vizitd/copil in ultimul an (ref.) 451 1 451 1
Cel mult o vizita per copil in ultimul an 603 -0,041 0,960 603 -0,183 0.833
Nu a fost vizitat de niciun copil migrant in 311 0,455 1,577%** 311 0,016 1.017
ultimul an
Sprijin financiar de la copilul plecat (selectat)
Da 692 0,244 1,276%* 692 0,228 1.256%*
Nu (ref.) 673 1 673 1
Copii ramasi in tara
Mai are copii in tara (ref.) 903 1 903 1
Toti copiii au emigrat 462 0,309 1,362** 462 0,141 1.151
Total 1365 1365
Chi-square 155,984, df =28, p < 0,001 295,716, df =28, p < 0,001
Nagelkerke R Square 0,145 (14,5 %) 0,265 (26,5 %)

Nota: categoria de referinta (ref) a fost notata pentru pentru fiecare variabila explicativa.

Niveluri de semnificatie: *** =p < 0.01, ** = p< (.05, * =p <0.1

Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei pentru munca in straindtate. Situatia varstnicilor rdmasi acasa”.
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Tabelul 10. Rezultatele modelelor de regresie logistica pentru factorii asociati depresiei

Depresie
Frecvente ‘ B ‘ Exp (B)

Categorii (variabile)

Caracteristici personale ale respondentului

Varsta

60—64 (ref.) 528 1
65-69 345 -0,259 0,772
70-74 237 -0,223 0,800
75+ 251 -0,339 0,712
Genul

Masculin (ref.) 514 1
Feminin 847 0,648 1,91 1%**
Mediul de rezidenta

Rural (ref.) 691 1
Urban 670 -0,227 0,797
Nivel de educatie

Scazut (ref.) 669 1
Mediu 606 -0,384 0,681%**
Ridicat 86 -0,332 0,717
Ocuparea respondentului

Este implicat in activitati economice 123 -0,232 0,793
Nu presteaza activitati economice (ref.) 1238 1

Situatia de locuire

Locuieste singur/a (ref.) 373 1
Locuieste cu partener/a 528 -0,810 0,44 5%+
Locuieste cu copil/copii 91 -0,945 0,389%**
Locuieste cu partener/a si copil 161 -0,636 0,530%*
Locuieste cu alte rude 208 -0,162 0,851
Starea de sandtate

Foarte buna sau buna (ref.) 410 1
Satisfacatoare 583 0,998 2,713%%%*
Rea si foarte rea 368 1,863 6,443%*%*
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Categorii (variabile) Depresie
Frecvente ‘ B Exp (B)

Dificultati cauzate de starea de sanatate in desfasurarea activitatilor zilnice
Da (ref.) 317 1
Nu 1044 -0,531 0,588%**
Capacitatea financiarad de a acoperi cheltuielile din gospodarie
Usor si foarte usor (ref.) 349 1
Satisfacator 543 0,245 1,278
Greu si foarte greu 469 0,794 2,112%%*
Mentinerea relatiilor cu rudele si prietenii (frecventa vizitelor)
Isi viziteaza frecvent rudele si prietenii (ref.) 770 1
Isi viziteaza rar prietenii si rudele 343 0,096 1,100
Nu isi viziteaza rudele si prietenii 248 0,302 1,353
Implicarea in activitati de voluntariat
Nu realizeaza activitati de voluntariat (ref.) 1156 1
Realizeaza activitati de voluntariat 205 -0,494 0,610
Ingrijirea nepotilor
Are grija de nepoti frecvent (ref.) 392 1
Are grija de nepoti rar 156 0,847 2,332%%*
Nu are grija de nepoti 813 0,623 1,865%%*

Relatii intergenerationale si factori asociati relatiei parinte—copil migrant

Frecventa contactelor cu migrantul/migrantii (contact mediat tehnologic)

Nu are contacte frecvente cu niciun copil 262 1
plecat (ref.)

Are contacte frecvente cu toti copiii plecati 986 0,234 0,791
Are contacte frecvente cu unii din copiii 113 -0,073 0,930

plecati (pentru respondentii care au mai
mult de un copil plecat)

Frecventa vizitelor migrantului/migrantilor

Cel putin o vizita per copil in ultimul an 450 1
(ref)

Cel mult o vizita per copil in ultimul an 602 0,245 1,278
Nu a fost vizitat de niciun copil emigrant in 309 -0,033 0,967
ultimul an
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Categorii (variabile) Depresie
Frecvente B Exp (B)

Sprijin financiar de la copilul plecat (selectat)
Da 690 0,399 1,491%*
Nu (ref.) 671 1
Copii ramasi in tard
Mai are copii in tara (ref.) 899 1
Toti copiii au emigrat 462 0,225 1,291
Total 1361
Chi-Square 350,385, df =28, p < 0,001
Nagelkerke R Square 0,346 (34,6%)

Nota: categoria de referinta (ref) a fost notata pentru pentru fiecare variabila explicativa.
Niveluri de semnificatie: *** =p <0.01, ** = p< 0.05, * = p <0.1

Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei pentru munca in
straindtate. Situatia varstnicilor ramasi acasa”.

Deopotriva, respondentii care nu au dificultéti legate de starea de sanatate in des-
fasurarea activitatilor zilnice fata de cei care au aceste probleme, au o probabilitate
mai mica de a trece prin sentimente de singuratate sociald si depresie. Lipsa
autonomiei fizice, mai ales pentru acei varstnici care au copii migranti, aduce
sentimente de neputintd, teama, in special in contextul romanesc marcat de lipsa sau
slaba extindere a serviciilor tintite catre aceste nevoi si astfel poate si aparitia
sentimentelor de a fi o povara pentru familie si a gdndurilor ca anumite schimbari
sunt necesare in viata migrantilor. Asa cum ne-am asteptat si dificultatile finan-
ciare conteaza pentru experimentarea sentimentelor de singuratate si depresie la
varsta a treia. Insd e important si observam ci acele situatii in care varstnicii se
descurca chiar si satisfacator, nu doar greu si foarte greu, fata de cei care se
descurca usor si foarte usor din acest punct de vedere, inseamna de doua ori
mai multe sanse ca varstnicul sa se simta singur din punct de vedere social, dar
fard efect statistic in cazul singurdtatii emotionale. Probabil o situatie financiara
si materiala precara a varstnicilor contribuie la mai putine sanse sau ocazii de
integrare sociala. O situatie financiara dificild conteaza si in cazul varstnicilor
care au un nivel al depresiei ridicat. Analizand aceste rezultate putem spune ca

prima ipoteza (1.1) se confirma in cea mai mare parte.
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Caracteristicile retelei sociale si activitatea varstnicului

Pentru aceasta dimensiune referitoare la reteaua sociala si activitatea varst-
nicului, am luat In considerare relatia cu prietenii, rudele, ingrijirea nepotilor si
implicarea in activitati de voluntariat. Astfel, existenta relatiilor dintre persoana
varstnica si prieteni, rude este importantd mai ales pentru protejarea de singu-
ratate sociala. Respondentii care isi viziteaza rar prietenii si rudele au cu 50% mai
multe sanse de a suferi de singuratate sociala. Un rezultat poate contradictoriu
la o primd vedere este dat de participarea la activitati de voluntariat si un risc
mai mare de singurdtate emotionald. Totusi, o posibila explicatie poate fi aceea
cd tocmai pentru cad varstnicii constientizeaza trairea acestor sentimente si simt
nevoia de a discuta despre ele si poate de a trdi sentimente de recunostinta pentru
ca starea lor sa nu se inrautdteasca, participa si se implica in activitati care aduc
valoare comunitatii dar si beneficii multiple pe plan personal celui care oferd din
timpul, cunostintele si Intelepciunea sa. Tinand cont si de aceastd explicatie ne
indreptam si catre rezultatul aceleasi variabile independente asupra experimentarii
depresiei in randul varstnicilor. Implicarea varstnicului in activititi de voluntariat
este asociatd semnificativ cu o reducere a probabilitatii de a ajunge la stari depresive
(chiar o reducere cu 50%) fata de cei care nu fac voluntariat. Desi implicarea
varstnicilor in activitati de voluntariat este consideratd de majoritatea rapoartelor
cu privire la Tmbdatranirea activa dar si a studiilor referitoare la calitatea vietii
varstnicilor un aspect cu insemnatate ridicata, procentul seniorilor romani de
implicare 1n aceste tipuri de activitati este unul foarte redus. Sunt multe aspecte
de luat in considerare pentru care acest procent este unul atat de mic raportat la
media UE, 1nsa vedem ca aceste activitati aduc diferente si in cazul sanatatii
emotionale la varsta a treia. O practica familiala cu o reald valoare pentru foarte
multi varstnici este ingrijirea nepotilor. Stim ca in familiile transnationale aceasta
grijd a bunicilor fatd de nepoti cunoaste anumite piedici date de distantele geo-
grafice, desi modalitati inovatoare si pline de sens atat pentru nepoti cat si pentru
bunici si-au gasit loc in manifestarea acestei griji chiar si in aceste conditii. Aceasta
practica de a avea grija de nepoti sau mai degraba in rezultatele noastre de a realiza
aceste activitati rar sau deloc cresc sansele ca varstnicii sd se simta singuri atat

social cat si emotional, precum are acelasi efect si cu privire la experimentarea
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unui nivel ridicat al depresiei. In consecintd, cea de-a doua ipoteza (1.2) se confirma,
mai putin asteptarile cu privire la relatia dintre reteaua sociala a varstnicului si

depresie.

Relatii intergenerationale si factori asociati relatiei parinte—copil

migrant

Desi studiile care adreseaza si migratia copiilor ca un factor al starilor de
singuratate si/sau depresie a parintilor sunt contradictorii asa cum am putut
constata analizand literatura de specialitate, am luat in considerare si acesti factori
tocmai pentru ca respondentii din acest esantion au cel putin un copil plecat in
straindtate. Putem observa in ultima parte din Tabelul 9 cé solidaritatea asocia-
tionala masurata prin frecventa contactelor dintre parinte si migrant/migranti
este importantd pentru a reduce probabilitatea ca varstnicii sa se simtd singuri
din punct de vedere social atunci cand au contacte frecvente cu toti copiii plecati.
In acest sens conteazi si vizitele transnationale, varstnicii care nu au fost vizitati
in ultimul an de copilul/copiii migranti au cu 57% mai multe sanse fatd de cei
care au fost vizitati cel putin o datd, de a experimenta sentimente asociate singu-
ratatii sociale. Aceste forme ale solidaritatii intergenerationale nu conteaza nsa
din punct de vedere statistic pentru experimentarea sau nu a depresiei.

Stim cd migratia romaneasca, mai ales cea catre Vestul Europei are ca si
radacini lipsa resurselor financiare si astfel odata ajunsi acolo, copiii trimit adesea
bani catre familia ramasa acasa, fiind una dintre cele mai raspandite forme ale
solidaritatii intergenerationale mai ales ca nu necesitd coprezentd directa. Unele
studii au aratat ca aceste remiteri ajuta la o crestere a nivelului de trai a parin-
tilor varstnici, insa au acestea puterea de a influenta si bunastarea emotionald a
parintilor in conditiile in care migratia copiilor produce sentimente de pierdere
si dor profunde? Rezultatele noastre aratd cd varstnicii care primesc remiteri in
bani din partea migrantului au sanse mai mari de a experimenta sentimente de
singuratate sociald si emotionald, precum si in cazul celor care au un nivel al
depresiei ridicat fatd de cei care nu primesc. Probabil cd migrantii incearca sa-si
manifeste grija si s ofere sprijin parintilor care se confrunta cu stari de singu-
ratate si depresie prin trimiterea de bani, tocmai pentru a incerca sa compenseze

lipsa lor fizica si astfel sa contribuie la usurarea poverilor de ordin financiar si
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concentrarea varstnicilor pe starea lor de sinitate emotionala. In cazul in care
varstnicul are toti copiii plecati in straindtate, creste probabilitatea de a experimenta
sentimente de singuratate sociald. Ca urmare, ultima ipoteza se confirma in cazul
starii de singuratate cu unele nuante putin diferite sau invers fata de cum ne-am
asteptat, Insa nu si in cazul depresiei pentru care doar o variabila independenta

are efecte statistice semnificative.

Sprijinul emotional transnational primit de persoana varstnica

In continuare o sa incerc explicarea rezultatelor analizelor multivariate
care privesc modelele de regresie logistica binomiala despre sprijinul emotional
transnational acordat varstnicului de catre copilul migrant fie la distantd sau in
timpul vizitelor. Rezultatele o sa fie prezentate cu referire la factorii individuali,
familiali si societali (Szydlik, 2016) care pot influenta primirea sprijinului emotional

intergenerational.

Factori la nivel individual

Asa cum am vazut, oportunitile migrantului de a oferi sprijin transnational
joaca un rol important in acest context. Rezultatele din Tabelul 11 arata ca migrantii
care au un nivel de educatie mediu au cu 70% mai multe sanse de a oferi sprijin
emotional parintilor varstnici fatd de copiii care au un nivel al educatiei scazut.
Ne uitam si la potentialul pe care alte forme de solidaritate intergenerationala
transnationald il au in producerea sau sustinerea sprijinului emotional trans-
national. Astfel, parintii care nu primesc sprijin financiar din partea migrantului
sau primesc rar acest tip de sprijin, scad sansele sd beneficieze de sprijin emotional.
Probabil ca putem discuta aici de relatii distante sau care se concentreazd pe
schimbul altor tipuri de sprijin transnational. Ne uitdm si la nevoile respondentilor
care par sa conteze mai putin decat oportunitdtile migrantilor. Variabilele care
masoara singurdtatea si depresia nu au efecte statistice semnificative, precum
regdsim aceeasi situatie In cazul varstei respondentului. Totusi, in cazurile in
care parintele se confruntd cu lipsuri majore legate de resursele financiare si
materiale, sprijinul emotional din partea copiilor plecati lipseste. Am putea spune,
date fiind rezultatele, ca ipoteza 2.1 se confirma partial.
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Tabelul 11. Rezultatele analizei de regresie logistica
cu privire la sprijinul emotional intergenerational transnational

Sprijin emotional transnational

Categorii (variabile)

Frecvente ‘

B_|

Exp(B)

Structura de oportunitati a migrantului (factori la nivel individual)

Nivel de educatie (al migrantului)

Scazut (ref.) 611 1
Mediu 702 0,530 1,699%*
Ridicat 72 -0,105 0,900
Sprijin financiar ascendent
Da, in mod regulat (ref.) 135 1
O data sau de doua ori pe an 239 -1,905 0,149*
Mai mult de doud ori pe an 313 -0,656 0,519
Fara sprijin financiar primit 698 -2,692 0,068***
Varsta (migrantului) (variabila continua) 0,012 1,012

Strucura de nevoi a varstnicului (factori la nivel individual)
Varsta (respondentului) (variabila continuad) ‘ 0,007 ‘ 1,007
Capacitatea financiarad de a acoperi cheltuielile din gospodarie
Usor si foarte usor (ref.) 351 1
Satisfacator 558 -0,176 0,838
Greu si foarte greu 476 -0,559 0,572%*
Starea de singuratate
Experimenteaza cel putin un sentiment 941 1
asociat starii de singuratate (ref.)
Nu experimenteaza sentimente asociate 444 0,440 1,552
starii de singuratate
Starea de depresie
Experimenteaza un nivel ridicat al 310 1
sentimentelor asociate depresiei (ref.)
Nu experimenteaza simptome asociate 1075 0,093 1,097
depresiei

Structura familiala (factori la nivel familial)

Statut marital (migrant)
Casatorit/a sau intr-o relatie (ref.) 1088 1
Necasdtorit/a 155 -0,096 0,909
Divortat/a sau separat/a 113 -0,270 0,763
Vaduv/a 29 -0,107 0,898
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. L. Sprijin emotional transnational
Categorii (variabile)
Frecvente ‘ B ‘ Exp(B)
Statut marital (respondent)
Casatorit/a sau intr-o relatie (ref.) 768 1
Necasatorit/a 38 -0,528 0,590
Divortat/a sau separat/a 91 -1,333 0,264 ***
Vaduv/a 488 -0,238 0,788
Combinatii de gen sau relatia dupa gen
Mama-Fiica (ref.) 464 1
Tata—Fiu 258 -1,066 0,344 %**
Tata—Fiica 264 -0,777 0,460%*
Mama-Fiu 399 -0,358 0,699
Numarul de copii (variabila continua) -0,028 0,972
Numarul nepotilor (variabila continua) -0,175 0,840
Structura Cultural-Contextuala (factori la nivel societal)
Tara de destinatie
State din Nord-Vestul Europei (ref.) 675 1
State care se afld in afara spatiului European 126 -0,277 0,758
State din Europa Centrala si de Est 301 0,282 1,326
State din Sudul Europei 283 -0,255 0,775
Total 1385
Chi-Square 100,541, df =25, p < 0,001
Nagelkerke R Square 0,177 (17,7%)

Nota: categoria de referintd (ref) a fost notata pentru pentru fiecare variabild explicativa.
Niveluri de semnificatie: *** =p <0.01, ** = p<0.05, * = p <0.1

Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei pentru munca in
strainatate. Situatia varstnicilor ramasi acasa”.

Factori la nivel familial

Daca situatia de parteneriat a migrantului nu produce diferente, se pare ca
statutul marital al parintelui este important. Parintii divortati au o probabilitate
mai mica de a primi sprijin emotional din partea migrantului fata de cei casatoriti.
Divortul poate produce fisuri in relatia dintre copii si parinti, chiar daca, de exemplu,
acesta a avut loc n perioada copilariei. Deci tensiunile asociate relatiei dintre
parinti pot fi asociate si cu retragerea sprijinului emotional din partea migrantului

sau cu slabirea coeziunii familiale. Apoi, relatiile dupa gen confirma poate cea mai
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cunoscutd asumptie cu privire la diferentele de gen care structureaza sprijinul
transnational. Relatiile tatd—fiica si tati—fiu presupun sanse mai mici de sprijin
emotional acordat varstnicului fata de relatia mama—fiica. Stim de caracterul genizat
al sprijinului intergenerational mai ales cand vine vorba de cel practic si mai
exact ingrijirea personald, Tnsd vedem aceste caracteristici si in cazul sprijinului
emotional. Ultimele doud variabile incluse in structura familiald nu prezinta efecte

statistice semnificative, astfel ca si aceasta ipoteza se confirma doar partial.

Factori la nivel societal

In cazul sprijinului emotional comparativ cu cel practic transnational,
indicatorul cultural-contextual, adica tara de emigrare a copilului, nu aduce diferente

in aceastd analizd, deci ultima ipoteza nu se confirma.

Sprijinul emotional primit de varstnic de la persoane care
se afla in tara

Ultima analiza realizatd cautd sa identifice factorii care sustin sau nu
sprijinul emotional primit de persoana varstnica de la persoane care se afla in
tara. Datele din Tabelul 12 aratd ca din caracteristicile socio-demografice ale
varstnicului, adica varsta, genul si statutul ocupational nu sunt asociate semnificativ
cu sprijinul emotional primit in tard. in schimb, locuirea in mediul urban, cat
si un nivel de educatie mediu cresc sansele ca varstnicii sa primeasca sprijin
emotional de la alti copii care se afld in tara, partener/a, rude, vecini si alte
persoane. Conteaza, de asemenea, locuirea cu alte persoane, fie partener/a,
copil/copii, rude, partener/a sau copil/copii, toate aceste forme de aranjamente
de locuit cresc probabilitatea ca varstnicul sd primeasca sprijin emotional fata
de persoanele care locuiesc singure. Fara a necesita o explicatie ampla, locuirea
cu alte persoane inseamna o retea familiala si sociala disponibild si un mediu
propice ca varstnicul sd-si impartaseasca durerile, sentimentele care il Tncearca
si chiar sa primeascd sfaturi sau altele asemenea, precum ne putem gandi de
asemenea cd aceste situatii nu exclud conflictele. Prima ipoteza se confirma

astfel partial.
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Tabelul 12. Rezultatele analizei de regresie logisticd cu privire la sprijinul emotional
primit de respondent (persoand peste 60 de ani) de la persoane care se afld in tard

Sprijin emotional in tara
Categorii (variabile explicative)
Frecvente B Exp(B)

Varsta
60-64 (ref.) 558 1
65-69 368 0,290 1,336
70-74 256 -0,302 0,739
75+ 263 -0,134 0,874
Genul
Feminin (ref.) 899 1
Masculin 546 -0,114 0,893
Mediul de rezidenta
Rural (ref.) 744 1
Urban 701 0,338 1,402%**
Nivel de educatie
Scazut (ref.) 711 1
Mediu 645 0,590 1,805%**
Ridicat 89 0,108 1,114
Ocuparea respondentului
Nu presteaza activitati economice (ref.) 1313 1
Este implicat in activitati economice 132 -0,135 0,874
Capacitatea financiara de a acoperi cheltuielile din gospodarie
Usor si foarte usor (ref.) 369 1
Satisfacator 574 0,382 1,465%%*
Greu si foarte greu 502 0,836 2,307%**
Situatia de locuire
Locuieste singur/a (ref.) 396 1
Locuieste cu partener/a 561 0,785 2,192%**
Locuieste cu copil/copii 97 0,754 2,125%%*
Locuieste cu partener/a si copil 167 0,726 2,067**
Locuieste cu alte rude 224 0,876 2,400%**
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Categorii (variabile explicative)

Sprijin emotional in tara

Frecvente B Exp(B)
Starea de sandtate
Foarte buna sau buna (ref.) 437 1
Satisfacatoare 623 0,113 1,120
Rea si foarte rea 385 0,468 1,597*
Starea de singuratate
Experimenteaza cel putin un sentiment 981 1
asociat starii de singuratate (ref.)
Nu experimenteaza sentimente asociate 464 0,499 1,647***
starii de singuratate
Starea de depresie
Experimenteaza un nivel ridicat 330 1
al sentimentelor asociate depresiei (ref.)
Nu experimenteaza simptome asociate 1115 0,026 1,026
depresiei
Copii ramaasi in tarda
Mai are copii in tara (ref.) 957 1
Toti copiii au emigrat 492 -1,094 0,335%**
Total 1444
Chi-Square 132,119, df =19, p < 0,001
Nagelkerke R Square 0,148 (14,8%)

Nota: categoria de referinta (ref) a fost notata pentru pentru fiecare variabila explicativa.
Niveluri de semnificatie: *** =p <0.01, ** = p<0.05, * = p <0.1
Sursa datelor: Ancheta ,,Solidaritatea intergenerationald in contextul migratiei pentru munca in

strainatate. Situatia varstnicilor ramasi acasa”.

In cazul nevoilor varstnicilor, atat o stare de sanatate rea cat si o situatie

financiara grea a varstnicilor cresc sansele de a primi sprijin emotional din

partea retelei de suport care se afld in tard. Am vazut in subcapitolul anterior ca

migrantii nu oferd sprijin emotional in situatiile in care parintele se confrunta

cu dificultati financiare astfel ca aceste rezultate ne ofera sperante ca varstnicii

vulnerabili din acest punct de vedere nu sunt lipsiti in totalitate de grija emotionala.

Cea de-a doua ipoteza se confirma.
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Respondentii care nu experimenteaza sentimente de singurdtate au sanse
mai mari de a primi sprijin emotional. Probabil tocmai pentru ca primesc sprijin
emotional din partea copiilor rdmasi in tard, a partenerilor, altor rude etc., actioneaza
ca un factor protectiv pentru singuratate, desi nu putem afirma acelasi lucru si
in cazul depresiei pentru care nu regasim o asociere semnificativa. Deci, aceasta
ipoteza nu se confirma in totalitate.

Observam in Tabelul 12 ca varstnicii care au toti copiii plecati in strainatate
au sanse reduse de a primi sprijin emotional in tard. Daca ne amintim de
rezultatele descriptive care arata ca principalul furnizor de sprijin in tard este
copilul/copiii rdmasi acasd atunci probabil una dintre explicatii pentru acest

rezultat este aceasta.

Discutii asupra rezultatelor

Consider ca rezultatele obtinute sunt de o realda importantd atat ca iden-
tificare a factorilor asociati nevoilor si sprijinului emotional transnational si pe
plan local in cazul varstnicilor cét si pentru a formula, intr-o sectiune urmatoare
din aceasti carte, concluzii pertinente si posibile recomandari. Insi, pentru a
putea ajunge in acel punct aprecim ca necesara o reluare a rezultatelor cu
trimitere catre alte studii din aceste arii de cercetare.

In primul rdnd m-am uitat la factorii care protejeazi sau din contra cresc
riscul de a experimenta sentimente de singuratate sociala si emotionald precum
si depresie de catre persoanele varstnice. Caracteristicile socio-demografice ca
si factorii asociati sentimentelor de singuratate sociald si emotionala precum si
depresie sunt inclusi in mod frecvent in studii de acest fel, insd mentionez ca in
literatura de specialitate regdsim inconsistente si dispute frecvente cu privire la
varsta si gen (Victor si colab., 2005; Fees si colab., 1999). Rezultatele arata ca
femeile sunt mai predispuse decat barbatii sa experimenteze un nivel ridicat al
depresiei, rezultat similar regdsit si in alte studii (Djernes, 2006; Victor si
colab., 2005) si poate fi explicat asa cum am precizat de speranta de viatd mai
ridicatd in cazul femeilor, dar care aduce cu sine si pierderea partenerilor in
multe cazuri si In acelasi timp mai multi ani in care starea de sanatate cunoaste

o deterioare. Situatiile de vaduvie reprezintd momente intense, cu sentimente $i
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trairi puternice iar studiile in domeniu reclamd aceastd pierdere ca avand un
impact major pentru varstnici (Dykstra si De jong Gierveld, 1999; Heikkinen si
Kauppinen, 2011). O alta explicatie este data de studiile care afirma ca femeile
sunt Incurajate sa-si exprime sentimentele fata de reticienta care le este transmisa
barbatilor (Tijhuis si colab., 1999).

Un alt factor consistent regdsit atat in cazul singuratatii sociale, emo-
tionale, dar si al depresiei este nivelul de educatie, mai precis aceste stari au
sanse mai mici sa apara daca varstnicii au un nivel de educatie mediu. Aceeasi
pozitie a fost exprimata si de alte studii (Dykstra si De Jong Gierveld, 1999;
Savikko si colab., 2005; Pinquart si Sorensen, 2001; 2006). Se pare ca una dintre
explicatii este aceea cd un nivel de educatie mediu sau ridicat poate conduce la
venituri mai mari, o pozitionare mai buna in termeni de clasa sociald dar si la o
retea sociald mai bogata (Dykstra si De Jong Gierveld, 1999).

De asemenea, atat o stare de sandtate autoperceputd proastd, dificultati in
desfasurarea activitatilor zilnice din cauza problemelor de sanatate cat si nevoile
financiare cresc probabilitatea ca persoana varstnicd sd se simtd singurd si/sau
sa experimenteze un nivel ridicat al depresiei. Aceste rezultate sunt sustinute si
de alte studii (de Jon Gierveld si Van Tilburg, 2010; Cohen-Mansfield si colab.,
2016; Maes si colab., 2015; Coyle si Dugan, 2012). O stare de sandtate proasta
poate Insemna mai putine ocazii de relationare sociala si mentinere a relatiilor.
Situatia de locuire a varstnicului are asa cum ne-am asteptat un impact mare
asupra starilor de singuratate si depresie. Asa cum alte studii au concluzionat,
varstnicii care locuiesc cu partener/a, cu copil/copii sau cu alte rude au un risc
mai mic de a trdi sentimente asociate starii de singuratate sociald si depresie
fata de cei care locuiesc singuri (Tomstad si colab., 2017; Zhong si colab., 2018).
Totusi, 1n literatura de specialitate se face distinctia intre a locui singur si a se
simti singur, fiind vorba de concepte diferite, iar a locui singur nu este sinonim
cu a se simti singur (Smith si Victor, 2019).

Odata cu inaintarea 1n varsta apar si tranzitii, puncte de cotitura care sunt
de cele mai multe ori inevitabile (de exemplu pierderea partenerului/partenerei,
pensionarea etc.) si presupun schimbari in compozitia retelei sociale care este
cu sigurantd importantd in prevenirea aparitiei sentimentelor de singuratate, dar

conteaza si in cazul experimentarii depresiei. In acest sens, contactele frecvente
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cu prietenii si rudele i protejeaza pe varstnici de singurdtate sociald, asa cum si
alte studii sustin aceasta afirmatie (Nyqvist, Victor, Forsman, Cattan, 2016; Ayalon
si colab., 2012; Victor si colab., 2005; Liu si Rook, 2013). In concordanti cu alte
studii sunt gi rezultatele referitoare la importanta implicarii varstnicilor in acti-
vitati de voluntariat si practic reducerea sanselor de experimentare a unui nivel
ridicat al depresiei. Explicatiile oferite prin anumite studii sunt legate de faptul
ca implicarea in activitati de voluntariat poate aduce beneficii atat in adoptarea
unor mecanisme psihologice prin care varstnicii isi recapatd sau dezvoltd increderea
in propriile forte si Invatd sau redescopera alte abordari de rezolvare a problemelor
si gestionare a situatiilor stresante, precum ofera si resurse sociale (largirea retelei
sociale si a contactelor apropiate, regasirea unor roluri sociale) (Musick si Wilson,
2003). Un alt factor am putea spune care protejeaza varstnicii de experimentarea
starilor de singuratate este ingrijirea nepotilor. Rezultatele arata ca atunci cand
varstnicii nu au grija de nepoti au o probabilitate mai mare de a se simti singuri
fata de cei care pot sd realizeze aceastd activitate. Acest rezultat este sustinut si
de alte studii la nivel mondial (Tsai, Motamed, Rougement, 2013; Quirke ,
Konig, Hajek, 2019). Se poate discuta despre rolul de bunic/a ca avand multiple
implicatii pentru varstnici, fie aduce implinire sufleteasca si multiple satisfactii
si sentimentul ca sunt utili, dar este posibila si invatarea unor noi abilitdti care
presupune aspecte pozitive din punct de vedere cognitiv, precum si restabilirea
si mentinerea unor relatii intergenerationale afective (Clarke si Roberts, 2004;
Gattai si Musatti, 1999; Triad6 si colab., 2014).

Unele studii atesta faptul cd migratia pentru munca a copiilor poate fi
asociata cu o intensificare a sentimentelor de singuratate si a starilor de depresie
a parintilor varstnici, deci cu o deteriorare a starii de sanatate emotionala (Guo,
Aranda, Silverstein, 2009; Kumar, 2021), precum aceste asocieri nu s-au regasit
in alte studii chiar realizate asupra populatiei de varstnici din Republica Moldova
(Bohme, Persian, Stohr, 2015). Rezultatele noastre arata ca atunci cand parintele
nu este vizitat de catre copilul/copiii migranti si are toti copiii plecati, sentimentele
de singuratate sociald se intensifici. In sens opus, atunci cand exista contacte
frecvente intre parinte si copilul/copiii plecati, scade probabilitatea ca varstnicul
si prezinte sentimente de singuritate. In sustinerea acestui rezultat, Guo si colab.,

(2009) afirma ca mentinerea schimburilor intergenerationale poate preveni declinul
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psihologic 1n cazul varstnicilor non-migranti. Acelasi rezultat cu privire la frecventa
contactelor dintre migranti si parintii non-migranti asupra reducerii probabilitatii
de se simti singuri a fost obtinut si de Ashfaq, Saud si Ida (2018).

In ceea ce priveste factorii care conteazi din punct de vedere statistic in
sprijinul emotional transnational pe care parintele varstnic il primeste sau nu,
am vazut ca educatia copilului migrant, statutul socio-economic al parintelui sau
situatia de deprivare financiara, situatia de parteneriat a parintelui, precum si
existenta altor schimburi intergenerationale sau tipuri de sprijin transnational,
sunt importante n conturarea sprijinului. Alte studii care s-au concentrat pe
sprijinul transnational sustin rezultatele noastre, printre aceste amintim de Kim
si colab., (2009), Gedvilaite-KordusSiene, (2015). Deopotriva, Karpinska si Dykstra
(2018) atesta si ei ca atunci cand parintii migrantilor sunt separati sau divortati,
relatiile intergenerationale transnationale sunt unele detasate, deci in acord cu
rezultatele noastre referitoare la lipsa sprijinului emotional pentru périntii divortati.
In mod oarecum similiar, in cazul tarilor est-europene, printre care si Romania,
Muresan (2017) a demonstrat printr-un studiu in care a utilizat perspectiva cursului
vietii ca obligatiile filiale ajung sa cunoasca o diminuare in cazurile in care adultii
au avut o copilarie marcatd de situatiile de separare a parintilor. De asemenea,
proportia sprijinului instrumental catre parinti, insa numai in cazul tatilor, scade
atunci cand acestia sunt divortati, fara alte implicatii negative in cazor altor tipuri
de schimburi intergenerationale. In caz contrar am putea spune, Muresan (2017)
arata ca sprijinul emotional este mai raspandit atunci cand parintii sunt divortati
fatd de cei care nu se gisesc 1n aceasta situatie.

De o reald importanta si probabil una dintre ideile consacrate in studierea
relatiilor de familie transnationale este aceea ca mamele si fiicele sunt mai apro-
piate emotional decat orice alt cuplu de familii intergenerationale. Rezultatele
din prezenta carte indica acest lucru si anume ca relatiile dupa gen tata- fiica si
tata-fiu presupun sanse mai mici de sprijin emotional acordat varstnicului fata
de relatia mama—fiica. Deci sunt in acord si cu alte studii care au avut rezultate
similare (Rossi si Rossi, 1990; Sadl and Hlebec, 2010; Hagestad, 1984; Gedvilaite-
Kordusiene, 2015). Vedem ca in ciuda distantei geografice relatiile intergenerationale
se mentin, In speta sprijinul emotional acordat varstnicului nu dispare ci este

conturat de anumiti factori, avand loc fie prin contactele mediate tehnologic, prin
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intermediul vizitelor sau chiar prin expresia altor tipuri de sprijin necorporale
(Baldassar, 2007b).

Am vazut din analiza literaturii de specialitate cad migratia romaneasca
este cel mai adesea motivata de lipsurile financiare ale familiei (Anghel, 2009).
In acest sens, aceste studii sunt completate de acele cercetiri care au aratat ci in
unele familii transnationale deciziile de emigrare sunt legate si de negocierea
unor practici de Ingrijire pentru cei lasati in urma si astfel se construiesc solutii
la nivelul familiei extinse pentru a acoperi posibilile lipsuri care pot sa apara odata
cu Tnaintarea in varsta a parintilor de exemplu. Se discutd despre specializarea
copiilor migranti catre oferirea anumitor tipuri de sprijin, cum ar fi cel financiar,
iar ingrijirea varstnicului pentru nevoile emotionale si mai degraba pentru cele
functionale sa fie suplimentata de catre fratii/surorile care locuiesc in aceeasi
gospodarie cu parintele sau in aceeasi tara (Sun, 2012; Stohr, 2015; Zimmer si
colab., 2014).

In aceasta directie am vazut ca rezultatele prezentate arati ci vArstnicii au
parte de sprijin emotional in tara fie de la parteneri, copii, alte rude si prieteni,
vecini. Printre factorii asociati sprijinului emotional in tard se numara nivelul de
educatie al parintelui, starea de sdnatate, nevoile financiare, starea de singuratate,

aranjamentele de locuit si dacd acesta are sau nu toti copiii plecati in strainatate.
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Asa cum am vazut pe parcursul acestei lucrari, structura demografica se
schimba atét la nivelul Uniunii Europene, cat si in cazul Romaniei. La nivel
global, ne confruntam astfel cu un fenomen de imbatranire a populatiei care va
afecta si va influenta sistemele de sprijin pentru persoanele varstnice in urmatorii
ani. Pe langa tendintele generale la nivel european, Romania, la fel ca alte state
din estul Europei, are un proces al imbatranirii populatiei accelerat si de alti
factori precum migratia masiva a tinerilor pentru muncd, deci nu doar ratele
scazute ale fertilitatii contribuie la acest context. lar acest fenomen al migratiei are,
asa cum am observat in capitolele anterioare, implicatii si consecinte asupra tuturor
membrilor familiei, inclusiv cei ramasi in tara precum copiii sau parintii varstnici.

Am incercat sd explorez conceptul de imbatranire atat ca si fenomen demo-
grafic, precum si ca proces biologic, psihologic si social, ca etape de adaptare si
dezvoltare de-a lungul vietii unei persoane. Astfel, e esentiala diferentierea dintre
imbatranirea populatiei, care se referd asa cum am vazut la proportia in crestere
a celor cu varsta de peste 65 de ani din populatie si imbatranirea organismului
uman, deci schimbari fizice si psihice, o deteriorare a functiilor vitale, o scadere
a mobilitatii fizice dar si a capacitatii de inovare (Rotariu, 2009).

Am vazut 1n acelasi timp, prin datele consultate, amploarea fenomenului
imbatranirii demografice, consecintele acestuia si posibilele solutii sociale,
precum am adus in discutie contributia migratiei internationale pentru munca in
schimbarea structurii de varste a populatiei si astfel multiplele urmari la nivel
familial si social. Totodatd, am considerat ca meritd sd analizez in ce masurd
imbdtranirea activd constituie o realitate in peisajul autohton si ce mecanisme
pot fi angrenate in mod practic in viata persoanelor varstnice din Romania in
acest sens. Un model practic al imbatranirii active, catre care pot sa aspire atat
Romania cat si alte state din Uniunea Europeana, este cel propus de Organizatia

Mondiald a Sanatatii (2002) prin care se oferd un cadru dezvoltat pe mai multe
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In urma acestor evidente, am putut constata una dintre marile provocari
din aceasta arie si anume faptul ca batranetea poate aduce deficiente in starea de
sandtate, limitari in activitatile de baza de zi cu zi si in cele instrumentale, cét si
sentimente accentuate de singurdtate si depresie, deci importanta considerarii
includerii 1n aceasta carte a analizei nevoilor varstnicilor, precum si a sistemelor
de sprijin disponibile, fie ele informale sau formale, toate acestea in contextul
migratiei pentru munca a copiilor adulti. Astfel, mi-am putut concentrat atentia
catre definirea nevoii, explorarea nevoilor de ingrijire, a celor emotionale si a
diferitelor scale de masurd, dar si identificarea studiilor care au ca tema principald
analiza nevoilor varstnicilor, aspecte legate de calitatea vietii. In aceasti manierd
am cosiderat oportunad realizarea unei analize sumare cu privire la statul bundstarii,
regimuri familiale si protectia sociala a varstnicilor. Am constatat cd Romania
nu duce lipsa de un cadru legislativ privind protectia sociala a varstnicilor, ci
mai degrabd este vorba despre o slaba dezvoltare a serviciilor pentru Ingrijirea
varstnicilor, aspect care contribuie la conturarea unui sistem de bunastare familialist,
deci familia este responsabild de asigurarea bunastarii varstnicilor, avand putine
resurse institutionale la dispozitie.

Am continuat in acest demers cu abordarea unor diferite perspective teoretice
cu privire la relatiile intergenerationale si imbatranire. Am vazut ca teoria
schimbului social are calitatea de a aduce in prim plan ideea de reciprocitate in
schimburile intergenerationale, mai ales cele dintre varstnici si copii, dar si faptul
cd aceste schimburi sunt influentate de resurse emotionale, sociale sau financiare
ale fiecarui actor implicat. Am mentionat si valoroasele contributii ale perspec-
tivei cursului vietii in studiul asupra imbatranirii si relatiilor de familie. In final,
pentru ca aceasta carte se inscrie in sfera relatiilor intergenerationale, am explorat
teoria solidaritatii intergenerationale, urmarind diferitele conceptualizari si discutii
asupra dimensiunilor enuntate de Bengtson si Roberts (1991). Am incercat sa
aduc 1n aceastd carte si contributia diferitelor studii cu privire la factorii care
conteazi in schimbul de sprijin intergenerational. In cele din urma, pornind de
la premisa ca solidaritatea intergenerationala este o realitate actuala puternic
reprezentatd si nicidecum nu ne confruntdm cu o rupturd a acesteia, dar ca in
contextul imbatranirii demografice si a unei emigratii romanesti puternice, nevoile

varstnicilor, fie ele de ingrijire sau emotionale, si relatiile dintre parinti si copii

226



Concluzii si recomandari

migranti, necesitd o atentie sporitd, decurge de aici importanta sprijinului trans-
national si a legaturilor de familie transnationale.

Pentru ca acest fenomen este atat de raspandit in Romania in ultimele decenii,
mi-am concentrat atentia asupra nevoilor persoanelor varstnice ldsate In urma
drept consecinta a migratiei pentru munca a copiilor acestora. Am stabilit faptul
ca ma refer la indivizii de 60 de ani si peste ca fiind persoane varstnice $i am
definit conceptul de nevoie, cu accent preponderent pe acele nevoi de sanatate
emotionald si ingrijire asociate acestei grupe de varsta conform literaturii de spe-
cialitate studiate si rezultatelor prezentate pe parcursul lucrarii. De asemenea,
am pornit de la ideea ca Romania este un stat cu regim de bunastare familialist,
deci Ingrijirea persoanelor aflate in nevoie cade in sarcina familiei si astfel am
integrat in aceasta carte perspectiva solidaritatii intergenerationale (Bengtson si
Roberts, 1991) alaturi de modelul propus de Szydlik (2016) referitor la factorii
asociati sau care influenteaza solidaritatea familiald. Totodata, pentru ca solida-
ritatea intergenerationald este studiata in prezenta carte in context transnational,
2014).

Intrebarile de cercetare pe care le-am definit pentru acest studiu cuprind
identificarea nevoilor de ingrijire ale varstnicilor cu fii/fiice care au migrat. Am
incercat de asemenea sa determin factorii de risc pentru singuratate si depresie
in cadrul acestei categorii de populatie, ilustrand diferentele dintre singuratatea
emotionald si cea sociald. Totodatd, tinand cont de contextul familial transnational,
am urmadrit sa rdspund la intrebari care privesc sprijinul emotional transnational
primit de catre varstnicii non-migranti, dar si modul in care se redefineste acest
sprijin la nivel local, in proximitatea persoanelor varstnice ramase in tara. Nu in
ultimul rdnd, mi-am indreptat atentia si catre sprijinul practic pe care parintii
varstnici il primesc 1n cadrul vizitelor din partea fiilor/fiicelor care au migrat in
contextul circulatiei si suplimentarii grijii transnationale.

Datele utilizate pentru a raspunde intrebarilor de cercetare ale acestei lucrari
fac parte din ancheta sociologicd a unui proiect national de cercetare intitulat
,,Solidaritatea intergenerationala in contextul migratiei pentru munca in strainatate.
Situatia varstnicilor ramasgi acasa”, care s-a derulat Intre 2015-2017 si din a carui

echipd de cercetare am facut parte.
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Am incercat sa conturez pe parcursul acestei lucrari doud directii majore
care urmaresc pe de o parte analiza nevoilor de ingrijire ale varstnicilor precum
si a celor emotionale, iar pe de alta parte, factorii asociati sprijinului practic trans-
national si 1n tard primit de parintele varstnic, dar si factorii asociati sprijinului
emotional. In acest sens, amintesc de principalele rezultate obtinute in urma
interpretarii analizelor de regresie logistica.

Am aratat ca printre factorii care cresc sansele varstnicilor de a avea nevoi
de ingrijire in ceea ce priveste desfasurarea activitatilor de baza de zi cu zi (ADL)
si a celor instrumentale (IADL) se numard o stare de sanatate autoperceputd rea
si foarte rea, dar si etatea 1n sine, categoria varstnicilor de 70 de ani si peste
fiind mai expusa. De asemenea, prezenta bolilor cronice produce o degradare a
starii de sanatate, ceea ce Inseamna ca persoanele varstnice se afla la risc in ceea
ce priveste dependenta de ingrijire din partea altor persoane. Relevant din punct
de vedere al efectului asupra activitdtilor instrumentale de zi cu zi este si mediul
de rezidentd, rezultatele aratdnd ca locuirea in mediul urban reduce cu 40%
sansele ca respondentii sd prezinte dificultati in realizarea acestor activitati, fata
de respindetii care locuiesc in rural. Accesul la utilitati precum apa, canalizare,
incélzire faciliteazd si existenta mai multor electrocasnice in gospodarie care
usureaza sarcini precum curdtenia de exemplu, spre deosebire de mediul rural
in care aceste conditii lipsesc in multe cazuri. Nu in ultimul rand, amintesc de
importanta retelei sociale si implicarea voluntara a varstnicilor, dimensiuni ale
imbatranirii active care contribuie la scaderea sanselor de a avea nevoie de
ingrijire. In acest sens, prin contributiile din aceasta lucrare pot evidentia si
propune la nivelul decidentilor politici sau a autoritatilor locale o implicare mai
consistentd In vederea asigurarii unui mediu in care persoanele varstnice sa aiba
optiuni concrete de activitati de petrecere a timpului liber si voluntariat.

Un aspect important de discutat in urma rezultatelor cuprinse in cadrul
cartii este dat de situatiile n care existd contacte frecvente intre copilul plecat si
parintele non-migrant, ceea ce indica cel mai probabil dificultétile celor din urma
in a realiza activitdti de baza. Prin urmare, observ un tip de solidaritate care este
specific familiilor transnationale si se intensifica in momentele dificile prin care
trec parintii non-migranti, copiii lor manifestand in acest mod grija si conside-

ratie. In continuarea acestei idei, imi exprim ingrijorarea cu privire la situatiile
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parintilor varstnici care au toti copiii plecati din tard. Asa cum am putut observa,
sarcinile de ingrijire cad cel mai adesea in responsabilitatea unui copil aflat in
tara. Cand acest scenariu nu este posibil, exista un risc mai mare ca aceste persoane
sa aibd nevoi functionale. La nivel national si mai ales in mediul rural, serviciile
socio-medicale adresate varstnicilor sunt slab dezvoltate sau lipsesc cu desavarsire,
iar acesta parte a cdrtii trebuie sd produca un semnal de alarma pentru lucratorii
din domeniul protectiei sociale a vérstnicilor. In situatiile in care varstnicii nu pot
beneficia de sprijinul familiei transnationale sau al altor membri rdmasi in tara,
nevoile lor trebuie sa fie adresate de catre institutii cu sarcini bine definite in
acest sens, asa cum reiese si din literatura de specialitate (Vianello, 2015).

Daca se arunca o privire asupra sprijinului practic transnational pe care o
persoand varstnica il primeste in timpul vizitelor migrantilor, se poate observa ca
nevoile parintilor varstnici cantaresc mai mult decat oportunitatile copiilor. Adica
distanta geografica nu mai conteaza atunci cand exista elemente de fragilitate si
dependentd in cazul varstnicilor, iar grija migrantilor se manifesta asadar prin
coprezenta directd. Persoanele varstnice cu dificultéti in realizarea activitatilor
instrumentale primesc astfel sprijin de la copiii lor migranti in toate formele
cunoscute si studiate. Prin urmare, am putut vedea cum nevoile de Ingrijire sunt
un indicator al deciziei migrantilor de a-si vizita parintii varstnici pentru a le
oferi sprijin 1n perioade critice ale vietii lor. Demonstrez astfel faptul ca relatiile
intergenerationale nu sunt afectate de distanta geografica, ci mai degraba se
transforma si se realizeaza sub forme distincte fatd de cele din proximitatea
locald. Confirm de asemenea si caracteristica genizatd a grijii transnationale, mai
degraba a persoanei care primeste sprijin, intrucat fiicele au o probabilitate mai
mare de a-si vizita mamele in vederea acordarii de ingrijire si sprijin in rezolvarea
unor probleme de naturd medicald sau legala, comparativ cu relatia tata-fiu.

Am evidentiat asadar contributiile aduse prin cartea de fatd in a demonstra
ca atat oportunitatile migrantului de a oferi sprijin, nevoile parintelui varstnic,
precum si structura familiala si structura cultural-contextuald sunt importante in
primirea sprijinului practic, sub cele patru forme pe care le-am analizat. Rezultatele
sunt asadar in acord cu ceea ce Baldassar si colab. (2007) sugereaza, mai exact
faptul ca existd o asociere intre necesitatea sprijinului practic sau instrumental

si nevoile parintelui varstnic non-migrant, respectiv oportunitatile migrantului.
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Confirm de asemenea ca modelul cu indicatori la nivel individual, familial si societal
propus de Szydlik (2016) se poate aplica si in analiza sprijinului transnational.

Reiterez faptul ca sprijinul practic pe care 1l primesc varstnicii vine cel mai
adesea de la parteneri si copiii non-migranti, asadar probabil se poate discuta
despre o delegare a acestui sprijin de la copiii migranti. De asemenea, pot
constata si necesitatea colaborarii intre membrii familiei care nu mai sunt in
tard si cei care au ramas 1n proximitatea geografica a persoanelor varstnice in
ceea ce priveste o eventuald impartire a sarcinilor de sprijin. Situatiile cele mai
dificile apar atunci cand toti copiii sunt plecati, fiindca este nevoie de o re-
organizare in cadrul familiei extinse si de implicarea retelei de sprijin formata
din vecini, prieteni si, in cazurile in care este posibil, a institutiilor publice sau
private.

O contributie importantd adusa prin scrierea acestei carti este data de
analiza starii de sandtate emotionald a respondentilor, precum si sprijinul emotio-
nal de care au parte. Sentimentele de singuratate si depresie pe care le exprima
varstnicii le afecteaza toate ariile vietii, de la relatiile familiale pana la dimen-
siunile sociale si economice. Am aratat ca femeile sunt mai predispuse unui
nivel ridicat al depresiei fata de barbati. Alte categorii cu un astfel de risc sunt
varstnicii cu o stare de sandtate precara si cu dificultati in realizarea activitatilor
zilnice, precum si cei cu nevoi financiare prezente. Pe de altd parte, un nivel de
educatie mediu, ingrijirea nepotilor sau existenta unei retele sociale active sunt
factori care 1i pot proteja pe varstnici de singuratate si depresie. Sentimentele de
singurdtate sociale sunt mai intense atunci cand toti copiii sunt plecati din tara,
iar parintele nu este vizitat si scad In intensitate sau in probabilitatea de a fi
manifestate atunci cand exista contacte frecvente.

La nivel de semnificatie statistica, educatia copilului migrant, statutul socio-
economic al parintelui sau situatia de deprivare financiara, situatia de parteneriat
a parintelui, dar si existenta unor schimburi intergenerationale sau tipuri de
sprijin transnational sunt factori care contureaza sprijinul emotional pe care parintele
varstnic 1l primeste. Relatiile intergenerationale reusesc sd spargd bariera distantei
geografice, chiar daca sprijinul emotional acordat varstnicului suferd anumite
transformari si conditionari, intrucét are loc prin contacte mediate tehnologic, prin

vizite sau alte forme (Baldassar, 2007b). In alti ordine de idei, relatiile tati—fiica
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si tata—fiu produc sanse mai mici de acordare de sprijin emotional spre deosebire
de relatia mama-fiica. Nu in ultimul rand, am vazut ca sprijinul emotional al
varstnicilor se face si prin intermediul partenerilor, copiilor, rudelor, prietenilor
si vecinilor aflati in proximitatea locala. In aceste cazuri, enumar nivelul de
educatie al parintelui, starea de sanatate, starea de singuratate, nevoile financiare
si aranjamentele de locuit ca factori asociati primirii de sprijin emotional.

La nivel general, se poate afirma ca migratia copiilor produce schimbari
in organizarea sprijinului acordat parintilor varstnici si astfel discutam despre
relatiile intergenerationale transnationale si familia transnationala. Totodata,
asa cum si alte studii au aratat, Intaresc ideea ca sprijinul si grija fatd de parintii
varstnici sunt prezente si circuld in acest spatiu transnational care se formeaza
odata cu plecarea copiilor. Rezultatele analizelor arata, asa cum de exemplu
Zimmer si colab. (2014) au constatat, ca migrantii nu 1si abandoneaza parintii
varstnici, ci oferd sprijin atunci cand nevoile acestora sunt prezente.

O contributie importantd si poate singulara in cercetdrile autohtone este
aceea cd am surprins atat sprijinul intergenerational transnational cét si formele
variate de suport pe care varstnicul le poate avea in proximitatea lui, cu accent pe
factorii asociati acestora. De cele mai multe ori, relatiile de sprijin dintre migranti
si membrii familiei rdmasi in tard sunt studiate prin metodologia calitativa.
Cercetarea care std la baza acestei carti aduce metodologia cantitativad in studiul
familiilor transnationale, pentru a testa asocieri dintre diferite caracteristici ale
celor implicati si existenta unor nevoi de sprijin, precum si acordarea acestui
sprijin, practic sau emotional.

Desi consider ca prin publicarea acestei carti se aduc contributii valoroase
in campul studiilor despre imbatranire, nevoi ale varstnicilor si relatiilor inter-
generationale transnationale, adresez si limitele date de aceasta cercetare inclusa
in carte. In primul rand este important si mentionez ci acestei cercetiri, mai
precis esantionului, 1i lipseste caracterul de reprezentativitate statistica, datorat
inexistentei unui cadru de esantionare. Numarul emigrantilor romani este dificil
de estimat, deci si a parintilor varstnici lsati in urma de migratia copiilor. In al
doilea rand, perspectiva luatd in considerare este doar cea a persoanei varstnice,
a parintelui non-migrant, deci nu dispun de pozitia si formularile asupra relatiilor

de sprijin din partea copiilor plecati.

231



Veronica-lonela Savu e Strategii de solidaritate intergenerationala...

Consider necesar sa adresez si unele recomandari privitoare la posibilele
implicatii asupra politicilor sociale si unele directii de cercetare viitoare. Astfel,
asa cum am mentionat si cu alte ocazii in capitolele acestei carti, serviciile
sociale care sa sprijine varstnicii cu nevoi de ingrijire si mai ales pe cei dintre ei
care se confrunta cu deteriorari in sfera sanatatii mintale, precum resimtirea unor
sentimente de singurdtate si depresie, sunt limitate atat ca extindere teritoriald
(lipsa lor in mediul rural de obicei) cat si ca acoperire pentru diferite persoane
aflate la risc (lipsa programelor specifice pentru parintii care au totii copiii migranti,
de exemplu). In acest sens, una dintre recomandarile importante pe care le pot
trasa se refera la conturarea unor politici sociale sau masuri la nivel local (in
functie de regiunile cu rate mari ale emigratiei) prin care sa li se asigure accesul
la personal profesionist, multidisciplinar si servicii din sfera asistentei sociale,
de exemplu, tintite catre prevenirea si diminuarea instaldrii nevoilor de ingrijire
si a celor emotionale care necesita ingrijire de lunga duratd. Am vazut deja cé riscul
de a avea nevoie de o anumita forma de ingrijire creste pentru parintii varstnici
care au toti copiii migranti, prin urmare este nevoie de masuri ale institutiilor
locale specifice in acest sens. De asemenea, daca asupra caracteristicilor indivi-
duale ale varstnicilor nu se poate interveni, am Incercat sa identific factorii asupra
carora exista directii de actionat, cum ar fi accesul la servicii de sanatate de calitate
si realizarea de preventie 1n acest sens, mai ales pentru ca o stare de sanatate
proastd si instalarea bolilor cronice, precum si lipsa tratamentelor adecvate,
inseamna sanse mari de aparitie a nevoilor functionale si a a celor emotionale.
Totodata, am vazut ca e importanta pentru reducerea aparitiei nevoilor de ingrijire
si a celor emotionale, reteaua sociala si implicarea In activitdti de voluntariat a
persoanelor varstnicie. Deci crearea unor punti de legatura intre generatia tanara
si seniori poate reprezenta de exemplu un program prin care abilitatile si cunos-
tintele varstnicilor cu copii migranti pot servi la recastigarea sentimentelor de
utilitate si implicare.

Amintesc in acest context al identificarii nevoilor varstnicilor si astfel a
importantei sarcinilor de sprijin si ingrijire, de unele initiative la nivel national
ce tin de domeniul asistentei sociale si protectiei sociale. ingrijirea la domiciliu
a persoanelor varstnice dependente reprezinta de cele mai multe ori 0 masura

potrivita atdt ca si administrare si gestionare institutionald la nivel local, dar si
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ca acceptare si adaptare din partea beneficiarilor. Aceste servicii pot fi o solutie
sociald atat ca raspuns la unele efecte ale Tmbatranirii demografice cat si in cazul
acelor varstnici care au toti copiii plecati in striinatate. Insa, implementarea la
nivel national, mai ales 1n acele comunitati cu resurse limitate, presupune o
congruenta din perspectiva existentei unor echipe de profesionisti (medic de
familie, medic geriatru, asistent social, Ingrijitor la domiciliu, psiholog, kineto-
terapeut) si a fondurilor disponibile. In acest sens, amintim de aprobarea a doua
programe de interes national referitoare la desfasurarea serviciilor comunitare
la domiciliu pentru persoanele varstnice dependente si cresterea capacitatii
serviciilor publice de asistentd sociald din unele unitati administrativ-teritoriale.
Aceste doud programe au fost aprobate prin Hotararea de Guvern numarul
427/2018 din 13 iunie 2018, iar metodologia de analiza si selectie a cererilor de
finantare prin Ordinul numarul 1902/2018 din 12 iulie 2018, insa desfasurarea
acestora a avut loc doar pana in anul 2020. Aceasta initiativa a urmarit sa acopere
lipsurile ce tin de resursa umana potrivita si capabila sa ofere aceste servicii atat
1000 de comune. Ramane de vazut care a fost impactul acestor programe si daca
obiectivele au fost atinse, insd in contextul rezultatelor acestei lucrari putem afirma
ca una dintre masurile potrivite este cu siguranta cresterea capacitatii resurselor
la nivel local, cunoscand si deficitul de personal din domeniul asistentei sociale
mai ales Tn mediul rural.

Raman 1n aceeasi zond a pdrintilor varstnici cu toti copiii migranti si discut
despre o potentiala directie pentru viitoarele cercetari in domeniu, iar aici fac
referire la metodele in prezent limitate prin care se poate realiza sprijinul efectiv
al celor aflati in categoriile de risc. Am aratat ca in lipsa copiilor ca principald
sursd de sprijin aflatd in proximitatea fizica, nevoile parintilor varstnici sunt
delegate unei retele de suport extinse, formate din prieteni, vecini sau, in cazuri
rare, institutii de specialitate, Tnsd acest aranjament nu este suficient. Asadar, ar
fi util de studiat Intr-un mod mai structurat si mai amanuntit cum se realizeaza
acest sprijin si care sunt diferentele intre nevoile persoanelor varstnice care au
toti copiii migranti $i cei care nu au copii migranti.

Una dintre recomandarile pe care am regasit-o conturata si de catre Thapa si

colaboratorii sai (2018), dar care este necesara si in cazul familiilor transnationale
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romanesti, mai ales in urma rezultatelor obtinute cu privire la sprijinul emotional,
priveste nevoia acutd de programe sau servicii care sd promoveze mentinerea
si amplificarea am putea spune, a relatiilor apropiate, deci schimbul de sprijin
emotional dintre parintii varstnici si copiii lor migranti. Fac aceasta recomandare
tocmai pentru cd aceastd apropiere emotionald si sustinere chiar si la distanta
poate avea efecte in reducerea starilor de singuratate si depresie a parintilor
non-migranti. Un exemplu in acest sens poate fi dat de alfabetizarea digitala a
parintilor varstnici tocmai pentru ca stim din literatura de specialitate cd principalul
motor prin care legaturile familiale transnationale sunt mentinute este folosirea
mijloacelor tehnologice moderne. Desi acest fel de initiative se deruleaza in Romania
prin centrele de zi pentru varstnici, mai ales, accesibilitatea lor este limitata la
zonele urbane in cele mai multe cazuri.

Asa cum si analizele din aceastd carte asupra sprijinului transnational s-au
concentrat pe un model care include oportunitati, resurse ale celor plecati si nevoi
ale varstnicilor, deci cu incadrare in ceea ce Zechner (2008) considera necesar
ca si elemente de bazd pentru grija transnationala (distanta geografica, resurse
si circumstante), se iveste reclamarea unor politici sociale cu acest specific.
Aceste politici sociale probabil ca ar fi necesare si din perspectiva tarilor in care
romanii emigreaza, mai ales din punctul de vedere al sprijinirii vizitelor trans-
nationale cu scopul de a oferi ingrijire celor ramasi acasd. Apoi, acest sprijin
practic intergenerational transnational care am védzut ca este oferit atunci cand
nevoile parintilor sunt prezente, ar trebui suplimentat prin mai multe resurse si
investitii din partea institutiilor responsabile de protectia sociald a varstnicilor.
Mai ales in contextul romanesc in care ingrijirea de lungd duratd a varstnicilor
este realizata prin actori informali, deci povara asupra membrilor de familie este
una reala si cu mari costuri economice, sociale si psihologice chiar.

In final, consider ca prin publicarea acestei cirti evidentiez oferirea unei
imagini fidele asupra nevoilor persoanelor varstnice cu copii migranti si carac-
teristicile sprijinului si grijii transnationale de care parintele varstnic are parte,
precum si modalitatea de suplimentare a acestei ingrijiri prin negocierile dintre
frati/surori si alte rude aflate n apropierea parintilor non-migranti. De asemenea,
aceasta carte poate servi cu aspecte punctuale In conturarea noii strategii a

imbatranirii active la nivel national. Insa, o directie de cercetare necesara si
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Concluzii si recomandari

care lipseste cu desavarsire in acest domeniu este data de studiile longitudinale
care sa urmareasca eventualele relatii de cauzalitate dintre migratia copiilor
si sdnatatea parintilor varstnici (Thapa si colab., 2018), precum si strategiile
pe care acestia le initiaza si mentin cu scopul de a functiona ca familie trans-

nationala.
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