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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. In contextul contemporan, marcat de ritmul rapid al
schimbarilor sociale si de accentuarea individualismului, singuratatea devine o problema din ce in ce mai
prezenta in randul varstnicilor, cu impact semnificativ asupra sanatatii lor fizice, mentale si emotionale.
Procesul accelerat de imbatranire a populatiei intensificad aceastd problema, care este abordatd atat din
perspectiva sociala, cat si din punct de vedere al sanatatii publice [10]. Transformarile din structura
familiala si declinul sprijinului comunitar traditional contribuie la cresterea Insingurdrii in randul
varstnicilor, lasdndu-i vulnerabili si expusi unor riscuri grave pentru sanatate. Conform studiilor recente,
singurdtatea afecteaza o proportie semnificativa a populatiei, fiind resimtita frecvent de aproximativ 14,7%
dintre romani, n special de persoanele de varsta inaintatd [14]. Datele Institutului National de Statistica din
Romania evidentiaza faptul ca 45% dintre femeile cu varsta de peste 75 de ani locuiesc singure, ceea ce le
expune unui risc crescut de reducere a conectivitatii sociale, aspect corelat cu multiple afectiuni de natura
fizica si psihologica [13]. La nivel global, acest fenomen este sustinut de datele europene, care releva ca
aproximativ 30% dintre persoanele varstnice experimenteaza singuratatea, iar tendintele actuale indica o
crestere continud a acestui procent [3].

Singuratatea in randul persoanelor varstnice nu se limiteaza la un disconfort emotional de natura
temporard, ci constituie un factor de risc semnificativ pentru sdnatatea fizica si psihica [15]. Cercetarile
indica faptul ca solitudinea creste riscul de deces prematur cu pana la 30%, acest risc fiind comparabil cu
efectele negative ale fumatului sau obezitatii [22]. De asemenea, este corelatd cu o incidentd mai mare a
tulburarilor cardiovasculare, hipertensiunii si a altor boli cronice [8]. Din perspectiva sanatatii mentale,
contribuie la accentuarea simptomelor de depresie si anxietate, favorizeaza declinul cognitiv si creste riscul
de dementa cu pana la 50% [12]. Din punct de vedere psihologic, aceasta conditie este definitd ca o durere
sociald, generata de lipsa unor interactiuni semnificative. In acest cadru, persoanele vérstnice sunt adesea
prinse intr-un cerc vicios al izolarii, care le diminueaza capacitatea de a mentine relatii sociale si intensifica
perceptia de neajutorare [18]. Intr-un context caracterizat de instabilitate socio-economici si migrare
masiva a populatiei tinere, multi varstnici se confrunti cu absenta unui suport social adecvat [17]. In
Romania, fragmentarea structurilor familiale si emigrarea generatiei tinere contribuie semnificativ la
accentuarea distantarii sociale in randul persoanelor varstnice [31]. O proportie semnificativa a acestora isi
petrec anii de final ai vietii In izolare, confruntandu-se atat cu dificultati emotionale, cat si cu provocari in
gestionarea activitdtilor zilnice. Singurdtatea in randul persoanelor varstnice reprezintd o provocare
semnificativd pentru sandtatea publica, fiind determinata de factori multipli si avand consecinte negative
atat asupra stdrii fizice, cat si a celei psihice [26]. Desi relatiile interpersonale sunt apreciate la nivel societal,
stabilirea unor legaturi profunde devine din ce in ce mai dificild, accentuand astfel solitudinea la varste

inaintate [19].



Avand 1n vedere complexitatea si gravitatea situatiei, se impun interventii multidisciplinare menite
sd sprijine bundstarea acestei categorii vulnerabile. Initiative precum programele de incluziune sociala,
asistenta psihologica si promovarea participarii la activititi comunitare sunt esentiale pentru diminuarea
impactului negativ al singuratatii si pentru facilitarea unei imbatraniri sanatoase si demne [20]. Politicile
publice detin un rol esential in sustinerea acestor eforturi, prin alocarea resurselor necesare si
implementarea unor masuri legislative adecvate care s contribuie la Tmbundtitirea calitatii vietii
persoanelor in vérsta [16]. In concluzie, singuritatea la vérstnici este o problema actuald, complexa si
urgentd, cu implicatii semnificative pentru sandtatea publicd. Prin integrarea rezultatelor cercetarii
academice, consolidarea sprijinului social si implementarea unor politici publice eficiente, societatea poate
sustine o Tmbatranire sanatoasa in randul varstnicilor.

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemei de cercetare. Primele cercetari asupra
singuratatii, reflectate in lucrarile de referinta ale lui G. Zilboorg (1938) si F. Fromm-Reichmann (1959),
au furnizat o baza teoreticd solida pentru intelegerea complexitétii acestei problematici, evidentiind atat
dimensiunile psihologice, cat si cele sociale [10]. Studiile ulterioare realizate de R.S. Weiss (1973) si de D.
Perlman si L.A. Peplau (1973) au extins acest cadru conceptual, abordand singuratatea ca o realitate
multidimensionala, influentata de o varietate de factori demografici, contextuali si interpersonali [17; 32].
Lucrarea de referinta “Loneliness: A Sourcebook of Current Theory, Research and Therapy”, publicata de
L.A. Peplau si D. Perlman in 1981, a oferit o sinteza extinsa a teoriilor si cercetarilor existente, stabilind un
cadru esential pentru investigatiile ulterioare [1; 30]. Aceasta contributie semnificativa a directionat atentia
catre identificarea mecanismelor fundamentale si factorilor determinanti ai singuratatii.

De-a lungul timpului, studiul singuratatii a cunoscut o evolutie semnificativa, trecand de la
cercetarile initiale din anii 1930 si 1980, la abordari multidisciplinare actuale, care inglobeaza
neurostiintele, psihologia si sandtatea publica [32]. D. Russell, L.A. Peplau si M.L. Ferguson (1978) au
contribuit semnificativ prin dezvoltarea UCLA Loneliness Scale, un instrument esential pentru evaluarea
empirica a singuratatii, utilizat ulterior in numeroase studii [23]. Aproximativ 1n aceeasi perioadd, P. Sadler
si T. Johnson (1980) si J. Young (1982) au evidentiat influenta contextului social al singuratatii,
demonstrand ca deficitul relatiilor de calitate intensificd disconfortul emotional [24; 22]. In paralel, V.
Sermat (1978) si J.P. Flanders (1982) au subliniat importanta sprijinului social si a retelelor de suport in
atenuarea singuratiti [7; 4]. In anii 1980, J. De Jong-Gierveld (2010) a dezvoltat o alta scali de evaluare,
adaptabila diverselor contexte culturale, facilitdnd astfel extinderea studiilor asupra acestei problematici la
nivel international [5]. In 2002, J.T. Cacioppo si colaboratorii au evidentiat legitura dintre singuratate si
declinul fiziologic, demonstrand ca lipsa contactelor sociale poate declansa raspunsuri de stres cronic, cu
efecte negative asupra sdnatatii fizice [2]. Ulterior, J.T. Cacioppo si W. Patrick (2008) au explorat influenta
acestei realitati asupra sistemului endocrin si a functiondrii creierului, evidentiind un ciclu de retragere

sociald si suferintd emotionala [3]. Cercetarile lor au fost completate de studiul realizat de A. Steptoe, A.
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Shankar, P. Demakakos si J. Wardle (2013), care a subliniat corelatia profunda dintre depresie, anxietate si
sentimentul de separare la persoanele in varsta, semnaland necesitatea unor masuri specifice pentru aceasta
grupa de populatie [27]. C.R. Victor si A. Bowling (2012) au studiat experienta singuratatii la varstnici,
explorand impactul variabilelor precum sanatatea fizica, suportul social si statutul socio-economic asupra
acestei conditii [28].

Pe aceeasi linie, J. Holt-Lunstad si colegii sai (2015) au evidentiat ca lipsa legaturilor sociale poate
creste riscul de mortalitate prematurd cu pana la 30%, efect comparabil cu factorii de risc asociati fumatului
si obezitatii [12]. Mai recent, J. De Jong Gierveld si T. Van Tilburg (2010), P. Cowen si C. Browning
(2015), alaturi de si A.D. Ong, B.N. Uchino si E. Wethington (2016) au sustinut necesitatea abordarilor
interdisciplinare si a adaptarilor culturale pentru a obtine rezultate notabile in contracararea nsingurarii [5;
12; 15]. In aceeasi directie, A. Rokach (2018) a investigat variatiile in experienta singuratatii intre diverse
categorii demografice si a subliniat necesitatea unor strategii de interventie personalizate, adaptate
specificului fiecirui grup [29]. In contextul roméanesc, cercetitori precum R. Rascanu (1987), S.M.
Rédulescu (1994), C. Muresan (2009), M. Popescu (2012) si altii, au analizat consecintele sociale ale
migratiei tinerilor asupra populatiei varstnice [14; 19; 20; 21]. Acestia au evidentiat cd diminuarea
structurilor de suport familial contribuie semnificativ la intensificarea singuratatii, precum si la declinul
sandtatii mentale si fizice a acestei categorii de populatie. In Republica Moldova, cercetirile realizate de O.
Gagauz si M. Buciuceanu-Vrabie (2014), C. Perjan, V. Plamadeala si S. Sanduleac (2017), L. Savca (2022)
impreund cu alti cercetdtori, au abordat, de asemenea, problematica singuratatii la adolescenti, tinerii in
conflict cu legea si varstnici, evidentiind rolul esential al sprijinului social si al integrarii comunitare in
atenuarea singuratatii in rindul persoanelor varstnice [9; 16; 25]. Aceste cercetdri demonstreazad progresul
intelegerii experientei singurdtatii si accentueaza necesitatea unor strategii de interventie interdisciplinare
si adaptate cultural, destinate sa atenueze efectele negative asupra persoanelor varstnice vulnerabile [18].
Ele evidentiaza importanta colaborarii intre specialisti in sdnatate mintald, sociologi si factori de decizie
politica pentru a sprijini integrarea sociald si a imbunatati calitatea vietii varstnicilor, utilizind o abordare
multidisciplinard esentiala pentru formularea unor politici publice eficiente si sustinerea comunitatilor
vulnerabile [20].

Avand in vedere prevalenta ridicatd a singuratatii in randul persoanelor varstnice si absenta
programelor de interventie adecvate, se contureazi urmitoarea problemi de cercetare: In ce masura
factorii socio-demografici, variabilele psihologice (incluzand emotii negative precum stresul, depresia,
anxietatea si trdsaturile de personalitate) si calitatea vietii influenteaza manifestarea singuratatii la
persoanele 1n varsta de regresie? Cum pot interventiile psihosociale personalizate contribui la ameliorarea
acestei experiente? Pornind de la aceasta situatie, devine justificata o abordare multidimensionala care sa

ofere o definire complexa a singuratatii, contribuind astfel la elaborarea programelor de interventie eficace.



Intr-o societate marcati de schimbari rapide in dinamica relatiilor sociale, continuarea cercetirilor si
aplicarea rezultatelor devin esentiale pentru bundstarea psihosociald si imbunatatirea calitatii vietii
varstnicilor, aducand, totodata, beneficii semnificative in sfera sanatatii publice.

Scopul principal al acestei cercetari constd in analiza teoretica si aplicativa a singurdtatii si a
factorilor de risc ce contribuie la aparitia si intensificarea acesteia, precum si proiectarea, implementarea si
evaluarea eficientei programului de interventie psihologica destinat diminudrii i gestiondrii singuratatii la
persoanele 1n varsta de regresie.

Obiectivele, formulate in conformitate cu scopul propus, sunt urmatoarele:

1. Analiza literaturii de specialitate privind singuratatea in randul persoanelor varstnice, In vederea
identificarii lacunelor de cercetare si a fundamentarii teoretice a studiului aplicativ.

2. Investigarea influentei factorilor socio-demografici (varsta, gen, mediu de rezidenta, statut marital,
nivel de educatie si venit) asupra perceptiei singuratatii la persoanele in varsta de regresie.

3. Analiza impactului emotiilor negative asupra intensificarii singuratatii la varsta de regresie.

4. Evaluarea influentei calitdtii vietii asupra singuratatii, incluzdnd dimensiuni precum sandtatea,
bunastarea si suportul social.

5. Explorarea relatiei dintre trasaturile de personalitate si singuratatea varstnicilor.

6. Elaborarea, implementarea si validarea programului de interventie psihosociala pentru diminuarea
singurdtatii si imbunatatirea calitdtii vietii la varsta de regresie.

Pornind de la scopul si obiectivele prezentate formulam urmatoarele ipoteze generale pentru studiul
experimental:

Presupunem ca intensitatea si modalitatile de manifestare ale singurdtatii in randul persoanelor in
varsta de regresie, sunt influentate de o interactiune complexa intre factorii socio-demografici, psiho-
emotionali s1 personali.

Presupunem ca implementarea programului de interventie psihologica, fundamentat pe o abordare
integrata, va diminua semnificativ nivelul singuratatii in rdndul persoanelor in varsta de regresie.

Metodologia cercetarii a fost elaborata pe fundamentul unei abordari integrate, in concordanta cu
scopul, obiectivele si ipotezele stabilite, utilizand o combinatie de metode teoretice, empirice si statistice
pentru a oferi o analizd detaliata a singuratdtii in randul varstnicilor. Din perspectiva empirica, datele au
fost colectate prin administrarea unor chestionare si teste psihologice validate, precum Scala de Singuratate
UCLA, DASS 21-R (Scalele de depresie, anxietate si stres), Inventarului Calitdtii Vietii (QOLI) si
Chestionarul de Personalitate Eysenck, aldturi de realizarea unor experimente de constatare si control intr-
un cadru standardizat [29]. Aceste metode au permis investigarea variabilelor psihologice si socio-
demografice relevante. In plus, interventiile psihologice, concepute si implementate pentru a sprijini
dezvoltarea si optimizarea comportamentala si emotionald, au avut ca scop reducerea singuratatii in randul

persoanelor in varsta de regresie, demonstrand astfel aplicabilitatea practica a cercetarii. Analiza statistica



a inclus teste de normalitate (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov) si omogenitate a variantelor (Levene)
pentru selectia metodelor adecvate. Compararea mediilor s-a realizat prin testul t si ANOVA, urmata de
analiza post-hoc Tukey, iar pentru distributii non-normale, prin testele Mann-Whitney si Wilcoxon.
Relatiile dintre variabile au fost investigate prin coeficientul Spearman, iar analiza predictiva a utilizat
regresia liniara simpla si ierarhicd. Analiza descriptiva a inclus indicatori de tendinta centrala si dispersie,
iar matricea corelatiilor a permis identificarea colinearitatilor. Aceastd abordare metodologica integrata a
oferit un cadru analitic riguros pentru examinarea variabilelor psihologice si socio-demografice,
consolidand validitatea si robustetea concluziilor privind singuratatii la varstnici [29].

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetarii rezidd in definirea precisa si abordarea integrata
a singuratatii la persoanele in varsta de regresie. Studiul analizeaza relatiile dintre singuratate, factorii socio-
demografici, emotiile negative, calitatea vietii si trasaturile de personalitate, evidentiind diferentele intre
persoanele institutionalizate si cele neinstitutionalizate. In acest context, s-a elaborat o definitie proprie a
singurdtatii la varsta de regresie, descrisd ca o experientd de distantare perceputd, aparutd atunci cand
relatiile nu indeplinesc nevoia de apartenenta si sens personal. Influentatd de asteptarile individuale si
contextul social, aceasta poate genera atat suferintd, cat si oportunititi de introspectie si autocrestere. in
plus, rezultatele cercetdrii contureaza un profil psihologic specific al varstnicilor cu niveluri ridicate de
singuratate si valideaza eficacitatea programului de interventie psihosocialda multidimensional. Acest
program a demonstrat succes in reducerea singuratatii si in imbunatatirea starii de bine, contribuind astfel
la extinderea cunostintelor teoretice si la dezvoltarea de solutii practice adaptate nevoilor acestei categorii
vulnerabile.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice constau in dezvoltarea
unei conceptualizari integrate a singuratatii la persoanele varstnice, oferind o perspectivd complexa asupra
influentei factorilor psihologici, socio-demografici, calitdtii vietii si trasaturilor de personalitate. Sunt
identificati atat factorii de risc care amplifica singuratatea, cét si resursele personale si sociale protective
care pot atenua efectele acesteia. Studiul subliniaza interactiunile dintre depresie, anxietate, stres si alti
determinanti, demonstrand impactul acestora asupra amplificdrii singuratatii. Pe baza acestor constatari, a
fost elaborat si implementat programul de interventie psihosociala, destinat reducerii singuratatii si
imbunatatirii calitdtii vietii, prin consolidarea resurselor emotionale si facilitarea suportului social.
Rezultatele ofera o baza solida pentru dezvoltarea unor strategii aplicative care sa reduca singuratatea si sa
promoveze sandtatea mentald si emotionald, deschizand noi directii de cercetare si aplicare in domeniul
bunastarii varstnicilor.

Importanta teoretica a cercetarii consta in definirea si clarificarea conceptului de singuratate la
persoanele varstnice, oferind o intelegere aprofundata factorilor determinanti si mecanismelor psihologice
asociate. Prin dezvoltarea unui model teoretic integrat si a programului de interventie psihologica adaptat,

studiul sprijina elaborarea unor strategii eficiente pentru reducerea singuratatii. Integrarea perspectivelor



interdisciplinare si validarea empiricd a programului ofera directii inovatoare pentru cercetare si aplicare In
domeniul sanatatii mentale si psihologiei sociale. Aceste contributii deschid noi perspective pentru
interventii personalizate si Tmbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice.

Valoarea aplicativa a cercetarii constad In dezvoltarea, implementarea si validarea programului de
interventie psihologica destinat reducerii singuratatii si imbunatatirii calitatii vietii persoanelor varstnice.
Programul, personalizat pentru a raspunde nevoilor specifice ale acestei categorii vulnerabile, s-a dovedit
Rezultatele cercetarii demonstreaza aplicabilitatea programului atdt in formarea profesionala a
practicienilor, cét si in institutiile de Ingrijire, oferind un cadru replicabil la nivel national. De asemenea,
cercetarea contribuie la elaborarea unor politici publice axate pe incluziune sociald si optimizarea
interventiilor psihosociale, sprijinind astfel imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice si promovand
bunastarea acestora 1n societate.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetirii s-au realizat printr-un proces riguros de
validare academica si practicd, cu prezentarea si aprobarea acestora in cadrul sedintelor de supervizare si
evaluare organizate de comisia de indrumare si Scoala Doctorala a Universitatii Pedagogice de Stat ,,lon
Creanga” din Chisinau, precum si in cadrul consultarilor cu conducatorul stiintific. Aceste dezbateri au
consolidat fundamentul teoretic si practic al cercetarii, facilitind publicarea articolelor si prezentarea
rezultatelor la conferinte nationale si internationale. In viitor, se preconizeaza integrarea rezultatelor
cercetdrii in formarea profesionald a psihologilor, dezvoltarea unui ghid de bune practici si colaborarea cu
institutii de ingrijire si organizatii non-guvernamentale pentru sprijinirea persoanelor vulnerabile. Crearea
unei retele nationale de colaborare si a unui ghid metodologic va contribui la extinderea si eficienta
programului, reducand singuratatea si imbunatatind calitatea vietii persoanelor in varsta de regresie.

Publicatii la tema tezei. Continutul de bazd al cercetdrii este prezentat in 15 lucrari stiintifice: articole
in reviste si materialele conferintelor stiintifice nationale si internationale.

Sumarul compartimentelor tezei. Structura tezei este compusa din preliminarii (adnotarea in doua
limbi, lista abrevierilor si introducerea), trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie ce
cuprinde 291 de titluri si un numar de 12 anexe, totalizand 143 pagini de text principal. Lucrarea contine,
de asemenea, 35 de figuri si 19 tabele, care sustin si completeaza analiza realizata.

Cuvinte cheie singuratate, regresie, varstnic, abordare integrata, impact psihologic, factori de risc,

sandtate, calitate a vietii, interventie.



CONTINUTUL TEZEI

In Introducere, se subliniazi actualitatea temei, evidentiind relevanta studiului singuratitii in
contextul schimbarilor sociale contemporane, prin definirea clard a problemei, scopului si obiectivelor
cercetdrii. Se subliniaza ipotezele formulate, inovatia metodologicd, noutatea rezultatelor si valoarea
teoreticd si aplicativa a lucrdrii, evidentiind contributiile stiintifice, modalitatile de implementare a
rezultatelor si aprobarea acestora, aspecte ce accentueazi aplicabilitatea solutiilor propuse. In final, se
sintetizeaza structura tezei, conturand organizarea capitolelor si fluxul argumentativ al cercetarii.

in Capitolul 1, ,Fundamente teoretice ale singurititii la virsta de regresie”, se sintetizeaz
abordarile istorice si moderne ale singuratatii, evidentiind complexitatea acestei conditii, generatd de
discrepanta dintre relatiile sociale idealizate si cele resimtite. Se contureaza un cadru conceptual robust,
care integreazd contributii stiintifice relevante si analizeaza influenta procesului de imbatranire asupra
experientei de singuratate. Totodata, se exploreaza manifestarile specifice varstei de regresie, precum
pierderea relatiilor semnificative si declinul functional, alaturi de strategiile de coping adoptate de varstnici
pentru gestionarea singuratatii, oferind o baza teoretica esentiala pentru dezvoltarea interventiilor practice
destinate reducerii impactului negativ al acestei experiente. Perspectivele asupra singuratatii au evoluat
semnificativ de-a lungul istoriei, de la viziunea negativa a interactiunii sociale in Antichitate la perspectiva
spirituala din Evul Mediu si asocierile cu alienarea societatii moderne in Renastere si [luminism [8; 17].
Contributiile filosofice si sociologice au aprofundat analiza distantarii sociale, completate ulterior de
abordirile psihologice [10]. In secolul al XX-lea, cercetirile intreprinse de C.G. Jung si John Bowlby au
evidentiat impactul experientelor timpurii asupra tendintei spre izolare, in timp ce studii recente au analizat
efectele neurologice ale singuratatii [4]. La nivel regional, migrarea tinerilor si lipsa sprijinului familial
amplifica singuratatea in randul varstnicilor, mai ales in mediul rural din Romania si Republica Moldova
[9; 14; 16; 21; 25]. Cercetarile contemporane subliniaza atat impactul negativ al singuratatii, cat si
potentialul sau de catalizator pentru dezvoltare personala si introspectie [30]. Aceasta este este analizata
din multiple perspective teoretice, fiecare contribuind semnificativ la intelegerea acestei conditii complexe.
Abordarile cognitive si comportamentale evidentiaza influenta distorsiunilor cognitive asupra perceptiei
singuratatii, in timp ce teoria atasamentului explicd legatura dintre stilurile de atasament si manifestarile
acesteia [10]. Modelul bio-psiho-social integreaza factorii biologici, psihologici si sociali, oferind o
perspectiva multidimensionald, aldturi de abordarile socioculturale, existentiale, evolutioniste si
fenomenologice [15].

In societitile moderne, singuritatea este un subiect complex, influentat de fragmentarea comunititilor
si individualismul crescut, avand implicatii semnificative asupra bunastarii individului. Cadrele teoretice
subliniaza atat suferinta asociatd acestui fenomen, cét si potentialul sau de a stimula introspectia si

dezvoltarea personala [22]. Pe baza acestor contributii, s-a formulat o definitie integrativa: singuratatea este
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o experientd subiectiva de distantare perceputd, generata de discrepanta dintre relatiile sociale dorite si cele
existente, reflectdnd un sentiment de rupturd fata de ceilalti si de sine, cu implicatii asupra bunastarii
generale. Aceastd definitie, oferd un cadru teoretic solid pentru cercetdri viitoare si interventii menite sa
atenueze efectele negative ale fenomenului si sd valorifice potentialul sdu constructiv. Singurdtatea,
influentatd de factori biologici, psihologici, sociali si culturali, se intensificd odata cu varsta de regresie,
fiind accentuata de pierderi personale, declin functional, afectiuni cronice si bariere socio-economice [4;
27]. Aceasta creste riscul afectiunilor fizice si mentale, in timp ce sprijinul social joaca un rol esential in
mentinerea sanatatii si a calitatii vietii [1].

Factorii demografici, emotiile negative, calitatea vietii si trasaturile de personalitate influenteaza
semnificativ modul in care varstnicii percep si experimenteaza singuratatea, iar relatiile sociale pozitive si
sprijinul social sunt esentiale pentru protejarea sanatatii mintale si imbunatatirea calitatii vietii [18].
Adaptarea la variabilele mentionate poate spori eficienta masurilor de interventie, promovand incluziunea
sociala si bundstarea persoanelor varstnice [19]. Avand in vedere impactul semnificativ al singuratatii
asupra sanatatii mentale, fizice si emotionale, sunt necesare interventii personalizate care sa intdreasca
conectivitatea sociala si si valorifice contributiile acestora [2; 21]. In acest context, gestionarea singuratitii
la persoanele varstnice impune o abordare integratd, ce combind interventiile psihosociale cu strategii
individuale menite sa promoveze o perspectivd pozitiva asupra vietii [6]. Activitatile comunitare,
programele de voluntariat si utilizarea tehnologiilor sociale contribuie semnificativ la bunastarea generala,
1ar interventiile terapeutice variate - incluzand terapiile cognitiv-comportamentale, terapia rational-emotiva
si comportamentala (REBT), terapia prin artd, terapia reminiscenta si terapia familiald - sunt esentiale
pentru diminuarea singuratatii, reducerea simptomelor depresive si gestionarea stresului [6]. Suportul
social, furnizat prin grupuri de sprijin, este crucial pentru integrarea sociala si pentru imbunatatirea sanatatii
fizice si mentale [12]. Desi studiile din tarile dezvoltate oferd un cadru teoretic solid, sunt necesare cercetari
longitudinale in Roménia pentru a analiza evolutia singuratatii si a fundamenta politici publice adaptate
acestui grup vulnerabil. Aceastd directie a stat la baza cercetdrii experimentale, axata pe identificarea
factorilor determinanti si dezvoltarea interventiilor eficiente pentru imbunatatirea bundstdrii varstnicilor.

Capitolul 2, ,Cercetare empiricd asupra experientei singuratitii la virsta de regresie”,
analizeaza influentele psihologice si socio-demografice asupra singuratatii in randul varstnicilor, utilizand
un design transversal si corelational pentru a explora relatiile dintre singuratate, factori demografici, emotii
negative, calitatea vietii si trdsaturile de personalitate. Studiul aplicd metode descriptive, analitice si
predictive pentru identificarea solutiilor ce pot reduce impactul singuratatii.

Scopul cercetirii constatative este de a explora aplicativ singurdtatea si factorii de risc care
stimuleazad declansarea acesteia la persoanele 1n varsta de regresie.

Obiectivele urmatoare au fost stabilite, avand in vedere atingerea scopului propus:

1. Stabilirea efectului factorilor socio-demografici asupra singuratatii la varstnici,
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2. Determinarea influentei emotiilor negative asupra singuratatii varstnicilor.
3. Estimarea impactului calitatii vietii asupra singuratatii persoanelor varstnice;
4. Analiza relatiei dintre singurdtatea persoanelor varstnice si trasaturile de personalitate.

Ipoteza generala. Presupunem ca intensitatea si manifestarile singuratatii la persoanele in varsta de
regresie sunt determinate de o serie de variabile socio-demografice, precum si de factori psihologici, psiho-
emotionali si personali.

Ipotezele operationale, formulate in conformitate cu ipoteza generald, sunt urmatoarele:

H1. Presupunem ca nivelul de singuratate al persoanelor 1n varsta de regresie este influentat de factori
socio-demografici, precum varsta, mediul de rezidenta, genul, statutul marital, nivelul de educatie, statutul
socio-economic, ocupatia si starea de sanatate.

H2. Consideram ca exista o corelatie semnificativa statistic intre nivelul de singuratate al varstnicilor
si intensitatea starilor emotionale negative (depresie, anxietate si stres).

H3. Presupunem ca exista o corelatie semnificativa statistic intre nivelul de singuratate al varstnicilor
si calitatea vietii, reflectatd prin bundstarea materiala si accesul la suport social.

H4. Consideram ca exista o corelatie semnificativa statistic intre nivelul de singuratate al persoanelor
in varsta de regresie si trasdturile de personalitate, incluzand stabilitatea emotionald, extroversia si
nevrotismul.

Variabilele experimentale au fost definite conform obiectivelor si ipotezelor cercetarii. Variabila
dependentd este nivelul de singurdtate, iar variabilele independente includ mediul de rezidenta
(institutionalizat sau familial), genul, starea de sdnatate, statutul civil, ocupatia, nivelul educational si
satisfactia In viatd. De asemenea, sunt integrate variabile mediatoare ce reflecta trasaturile de personalitate
ale varstnicilor, cum ar fi extroversia, nevrotismul si psthotismul.

Instrumentele de evaluare utilizate se bazeaza pe tehnici psihometrice standardizate, concepute pentru
a masura variabilele psihologice de interes. Acestea includ Scala unidimensionald de singuratate UCLA,
DASS 21-R (care evalueazd depresia, anxietatea si stresul), Chestionarul de personalitate Eysenck si
Inventarul calitatii vietii QOLI [29].

Analiza demografica a esantionului a inclus 200 de participanti varstnici, cu varste intre 65 si 95 de
ani (M = 71,89 ani), selectati pentru a asigura validitatea statistica. Esantionul a fost echilibrat, cu 100 de
persoane institutionalizate din Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Dependente —
Berceni si 100 persoane neinstitutionalizate din mediul familial, distribuite pe trei grupe de varsta: 65-74
de ani (76%), 75-84 de ani (21%) si peste 85 de ani (3%). Distributia de gen a fost echilibrata, cu 50 de
barbati si 50 de femei in fiecare grup. In ceea ce priveste mediul de provenienta, 70% dintre participanti
provin din mediul urban si 15% din rural. Starea civild indica o prevalenta a vaduviei (38% institutionalizati,
37% neinstitutionalizati), cu diferente semnificative intre categoriile ,divortat” (20% vs. 10%) si

nrecasdtorit” (5% vs. 17%). La nivelul stérii de sandatate, doar 11% dintre participanti se declara in stare
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buna de sandtate, majoritatea avand probleme de sdnatate cronice. Religios, 83,5% dintre participanti se
identifica ca ortodocsi, 7% ca adventisti si 6% ca romano-catolici, iar 34% se considera practicanti, cu o
prevalentd mai mare 1n rAndul celor neinstitutionalizati. Educatia variaza de la lipsa educatiei formale (15%)
la studii superioare (8,5%), majoritatea absolventilor de invatamant superior fiind neinstitutionalizati. Din
punct de vedere ocupational, 74% dintre participanti sunt pensionari, avand un venit exclusiv din pensie,
22,5% nu au avut o ocupatie pe parcursul vietii si nu beneficiaza de venituri, iar 3,5% continua sa fie activi
profesional, beneficiind simultan de pensie. Aceste date constituiec o baza solida pentru adaptarca
instrumentelor de evaluare si dezvoltarea interventiilor specifice pentru atenuarea impactului singuratatii
in randul varstnicilor.

In continuare, analiza influentei variabilelor socio-demografice asupra singuratdtii la varsta de
regresie (N = 200) a indicat un scor mediu de M = 50,86 (SD = 15,35) pe scala UCLA, indicand un nivel
moderat de singuratate. Aproximativ 49% dintre participanti au raportat un nivel ridicat sau foarte ridicat

de singuratate, evidentiind prevalenta semnificativa a acestei experiente in randul varstnicilor (Figura 1).

40% 37,60%
32,70%
) ,
28.70% 30,70%
23,80%
17,80%
14,90%
= . l
foarte ridicat ridicat moderat scazut

® Institutionalizati ™ Neinstitutionalizati

Figura 1. Distributia nivelului de singuratate in functie de mediul de rezidenta

Diferentele semnificative intre varstnicii institutionalizati (M = 54,97) si cei din mediul familial (M
= 46,74) (p = 0,001) sugereazd ca izolarea institutionald contribuie semnificativ la singuratate. De
asemenea, nivelul singuratatii s-a intensificat odata cu varsta, cu scoruri de M = 56,43 pentru grupa 75-84

de ani si M = 62,50 pentru cei peste 85 de ani (Figura 2).
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Figura 2. Distributia nivelului de singuritate in functie de varsta

Starea civila a influentat semnificativ nivelul de singurdtate, persoanele necasatorite (37%) si
divortate (33%) raportand scoruri mai mari, in timp ce cei casatoriti si recdsatoriti au Inregistrat scoruri mai
mici (p = 0,001), subliniind efectul protector al parteneriatului. in mod similar, varstnicii cu afectiuni
cronice au prezentat un nivel semnificativ mai ridicat al singuratatii (M = 54,71) comparativ cu cei care au

raportat o stare buna de sanatate (M = 35,73) (p = 0,001) (Figura 3).
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Figura 3. Distributia nivelului de singuratate in functie de starea de sanatate
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Constatarile evidentiaza impactul sprijinului social asupra varstnicilor cu probleme de sanatate,
conditiile medicale precare amplificand singuratatea. Nivelul de educatie a fost, de asemenea, un factor
semnificativ, varstnicii cu studii primare sau fard educatie formald raportand scoruri mai ridicate ale
singuratatii (M = 58,55) fata de cei cu studii liceale, profesionale sau universitare, diferentd confirmata prin
ANOVA (p=0,001). Aceste rezultate sugereaza cd un nivel educational mai ridicat favorizeaza integrarea
sociald si accesul la resurse emotionale, avand un efect protector impotriva singuratdtii. Singuratatea
varstnicilor este influentatd de factori socio-demografici precum mediul de rezidentd, starea civila,

sdnatatea si educatia, In timp ce genul si implicarea religioasd nu au avut un impact semnificativ. In

14



concluzie, varstnicii cu niveluri ridicate de singuratate sunt expusi riscurilor emotionale, iar lipsa sprijinului
social amplifica izolarea si afecteaza stima de sine.

In acest context, studiul privind impactul emotiilor negative asupra singurdtatii in randul
persoanelor varstnice a relevat corelatii semnificative intre intensitatea starilor emotionale negative si
nivelul de singuratate. Analiza pe un esantion de 200 de participanti, utilizand scala DASS 21-R a indicat
scoruri medii de stres (M = 22,10), anxietate (M = 24,52) si depresie (M = 22,18), cu distributie normala
(Kolmogorov-Smirnov, p < 0,05). Distributia severitatii a indicat niveluri ridicate de stres (22%), anxietate
(68,5%) si depresie (31%), reflectand dificultati semnificative de adaptare la declinul fizic, pierderile
personale si schimbdrile de statut. Analiza ANOVA a evidentiat diferente semnificative Intre varstnicii
institutionalizati si cei din mediul familial pentru toate componentele emotionale (p < 0,001),
institutionalizatii raportdnd scoruri mai scdzute la stres si anxietate, dar un nivel mai ridicat de depresie,

evidentiind impactul mediului de rezidenta asupra vulnerabilitatii emotionale (Tabelul 1).

Tabelul 1. Analiza ANOVA pentru scala DASS 21-R in functie de mediul de rezidenta

N Media | Abatere | Eroare | Minim | Maxim
std. std.
Stres Institutionalizat 100 19.46 9.56 0.96 3 40
Neinstitutionalizat 100 24.74 9.21 0.92 2 42
Total 200 22.10 9.73 0.69 2 42
Anxietate Institutionalizat 100 21.88 11.14 1.11 2 42
Neinstitutionalizat 100 27.16 10.36 1.04 2 42
Total 200 24.52 11.05 0.78 2 42
Depresie Institutionalizat 100 25.06 9.01 0.90 2 40
Neinstitutionalizat| 100 19.30 9.03 0.90 4 39
Total 200 22.18 9.45 0.67 2 40

Analiza corelatiilor Spearman a evidentiat relatii semnificative Intre singuratate si emotiile negative.
Singuratatea se coreleaza moderat cu stresul (r = 0,466, p < 0,001), substantial cu anxietatea (ro = 0,502, p
= 0,001) si puternic cu depresia (r = 0,564, p < 0,01), sugerand ca nivelurile ridicate de stres, anxietate si
depresie amplifica izolarea si vulnerabilitatea emotionala a varstnicilor. Varstnicii din mediul familial au
avut scoruri mai mari la stres si anxietate, iar cei institutionalizati au manifestat un grad mai mare de
depresie, influentat de restrictiile mediului si pierderea autonomiei. Aceste rezultate subliniazd legatura
stransa dintre emotiile negative si singuratate, amplificata de factori socio-demografici pierderi personale
si deteriorarea sanatatii.

In ceea ce priveste calitatea vietii, 59,5% dintre participanti au raportat un nivel foarte scizut, 17%

scazut, 19,5% mediu si doar 12,5% ridicat, evidentiind o relatie negativa semnificativa intre aceasta si
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singurdtate. Persoanele cu o calitate redusa a vietii manifestd un grad mai accentuat de izolare sociala si
emotionala, ceea ce amplifica perceptia singuratatii. Testul Kolmogorov-Smirnov (K-S = 0,09, p < 0,001)
a confirmat normalitatea distributiei, permitand aplicarea metodelor statistice parametrice. Media scorurilor
(M =-0,52, SD = 3,38) indica un nivel foarte scazut al calitatii vietii.

Analiza comparativd a indicat diferente semnificative ale calitatii vietii In randul varstnicilor
institutionalizati fata de cei care locuiesc Tn mediul familial (p = 0,001), evidentiind influenta mediului de

rezidenta asupra perceptiei singuratatii si bunastarii subiective (Figura 4).
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Figura 4. Nivelul calitatii vietii in randul varstnicilor in raport cu mediul rezidential

Scoruri foarte scazute ale calitdtii vietii sunt raportate de 70% dintre varstnicii institutionalizati,
comparativ cu 49% dintre cei din mediul familial, in timp ce nivelurile ridicate sunt mai frecvente in randul
neinstitutionalizatilor (20% vs. 5%). Mediul familial, caracterizat prin sprijin emotional constant si o retea
sociald stabila, favorizeaza sentimentul de apartenenta si securitate, in timp ce mediul institutional, prin
limitarea autonomiei si a conexiunilor sociale, creste riscul de singuratate si anxietate. Analiza ANOVA
evidentiazd diferente semnificative in perceptia calitatii vietii intre varstnicii institutionalizati si
neinstitutionalizati (p = 0,001). Vérstnicii institutionalizati prezintd un nivel inferior al calitatii vietii (M =
-1,41) comparativ cu cei din mediul familial (M = 0,38), influentat de pierderea autonomiei, accesul redus
la activitati recreative si diminuarea interactiunilor sociale. Singurdtatea si lipsa sprijinului emotional
accentueaza stresul si anxietatea in randul acestora.

Corelatia Spearman indica o asociere negativa semnificativa intre calitatea vietii si singuratate (r = -
0,663, p < 0,001), indicand ca un nivel mai ridicat de singuratate contribuie la deteriorarea bunastarii
subiective, reducand satisfactia vietii si generand un ciclu negativ de retragere sociala si declin emotional.
In plus, analiza QOLI a indicat insatisfactie generalizata in toate ariile masurate (scoruri intre -6 si 6), cu
cele mai negative valori in relatia cu copiii (M = -0,23) si comunitatea (M = -0,67), indicand faptul ca
sandtatea, iubirea si relatiile sociale influenteaza semnificativ perceptia calitatii vietii. Corelatiile Spearman

au ardatat o asociere semnificativa intre satisfactia in domeniile sanatatii, stimei de sine, prietenilor si
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comunitatii si un nivel mai scazut de singuratate, subliniind impactul acestor factori asupra bunastarii

emotionale (Figura 5).
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Figura 5. Analiza statistica a mediilor individuale din ariile calitatii vietii

Evaluarea indica faptul cd 0 stare de sandtate bund si apartenenta la o comunitate pot reduce
singuratatea, iar satisfactia in aceste domenii joacd un rol important in atenuarea perceptiei izoldrii.
Corelatiile au fost medii pentru sdnatate, iubire, prietenii $si comunitate, si ridicate pentru stima de sine, joc,
copiii si rudele, subliniind importanta satisfactiei in aceste domenii. Studiul sustine ca imbunatatirea
calitatii vietii prin sprijin social si sanatate fizica si emotionald poate reduce singuratatea, iar interventiile
axate pe sprijin social si un stil de viatd activ sunt esentiale pentru atenuarea efectelor negative ale
singuratatii asupra sanatatii varstnicilor.

Pe langa sprijinul social, trasdturile individuale ale personalitdtii pot influenta semnificativ perceptia
singuratatii. Studiul a explorat impactul trasaturilor de personalitate asupra singurdtatii la varstnici,
utilizand Chestionarul de Personalitate Eysenck si Scala de Singuratate UCLA. Rezultatele evidentiaza
corelatii semnificative intre extroversie, nevrotism si psihotism si perceptia singuratatii la varstnici (p <
0,05), confirmand influenta acestor trasdturi. Analiza evidentiazd scoruri medii pentru extroversie (M =
6,26), nevrotism (M = 6,21) si psihotism (M = 6,05), situate intr-un interval moderat (0-12), indicand o
distributie echilibrata a trasaturilor de personalitate.

Validitatea raspunsurilor a fost confirmata prin scala de minciuna Eysenck, fard depasirea pragului
de 4, excluzand dezirabilitatea sociald. Diferentele dintre varstnicii institutionalizati si neinstitutionalizati
sunt semnificative statistic (p = 0,001), cu niveluri mai ridicate de extroversie (38%) si nevrotism (38%) in
mediul institutionalizat, ceea ce sugereazd o nevoie crescutd de interactiune sociald si o sensibilitate
emotionala accentuati. In schimb, psihotismul este mai scazut in mediul familial (42% vs. 19%), indicand

o stabilitate emotionald superioara.
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Analiza ANOVA a confirmat diferente semnificative intre grupuri pentru toate trasdturile de
personalitate (p = 0,001), subliniind influenta mediului de rezidenta asupra acestora, asa cum se prezinta in

Tabelul 2.

Tabelul 2. Analiza distributiilor de scor la Chestionarului de Personalitate Eysenck in raport cu

mediul de rezidenta

N Media | Abatere | Eroare Minim Maxim
std. std.
Extroversie| Institutionalizat 100 7.07 3.23 0.32 0 12
Neinstitutionalizat 100 5.46 3.17 0.32 0 12
Total 200 6.27 3.29 0.23 0 12
Nevrotism | Institutionalizat 100 7.03 3.25 0.32 0 12
Neinstitutionalizat 100 5.38 3.08 0.31 0 12
Total 200 6.21 3.26 0.23 0 12
Psihotism | Institutionalizat 100 6.87 2.84 0.28 0 12
Neinstitutionalizat 100 5.24 2.66 0.27 0 12
Total 200 6.06 2.86 0.20 0 12

Analiza Spearman indica relatii semnificative Intre singuratate si extroversie (r = 0,518, p < 0,01),
nevrotism (r = 0,616, p <0,01) si psthotism (r = 0,538, p <0,01), sugerand ca nevoia de validare sociala a
extrovertitilor, vulnerabilitatea emotionald a nevroticilor si dificultatile relationale ale persoanelor cu
trasaturi de psihotism sunt asociate cu un nivel crescut de singurdtate la varstnici. Rezultatele regresiei
ierarhice indicd faptul ca mediul de viatd si sdnatatea influenteaza semnificativ singuratatea (R* = 0,241, p
< 0,001), iar adaugarea anxietdtii (R*> = 0,463, p < 0,001) st a nevrotismului (R*> = 0,486, p = 0,003)
imbundtdteste predictia. Persoanele institutionalizate prezinta un nivel mai ridicat de singuratate (B = 8,41,
p < 0,001), in timp ce o stare de sandtate mai buna reduce acest risc (B = -3,99, p = 0,003). Anxietatea si
nevrotismul sunt predictori pozitivi semnificativi, evidentiind vulnerabilitatea emotionala.

Corelatiile dintre stres, depresie si trasaturile de personalitate (nevrotism: R? = 0,423, psihotism: R?
= 0,562) evidentiaza rolul mediativ al personalitatii in relatia dintre singurdtate si stdrile emotionale
negative. Aceste rezultate evidentiazd necesitatea interventiilor personalizate, adaptate profilului de
personalitate, axate pe sprijin social si prevenirea singuratdtii, ca masura esentiald pentru protejarea si
imbundtdtirea sanatatii psihologice a varstnicilor.

In cercetare, pe baza rezultatelor obtinute, s-a realizat un profil psihologic al varstnicilor cu un nivel
ridicat de singuratate, avand in vedere factorii socio-demografici, emotionali si comportamentali. Acest
profil a permis o intelegere detaliatd a caracteristicilor varstnicilor care experimenteaza singuritatea,

ajutand la identificarea factorilor care contribuie la aceastd experientd si deschizdnd calea pentru
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dezvoltarea unor interventii adecvate, care sa vizeze reducerea singuratatii si imbunatatirea calititii vietii
acestora. Rezultatele au evidentiat vulnerabilitati specifice fiecirui mediu de rezidenti. In mediul
institutionalizat, varstnicii prezinta declin cognitiv accentuat, labilitate emotionald si tendinta spre izolare,
agravate de pierderea autonomiei si rutina zilnici. In mediul familial, singuritatea este influentati de
sprijinul insuficient si tensiunile intergenerationale, determinand oscilatii emotionale si retragere sociala.
In ansamblu, varstnicii cu un nivel ridicat de singuritate se confrunti cu regresii cognitive, vulnerabilitate
emotionald si dificultati de integrare sociala.

Factori precum varsta Tnaintata, problemele de sandtate si lipsa sprijinului familial agraveaza izolarea
si afecteazd semnificativ calitatea vietii, evidentiind necesitatea unor interventii personalizate. In concluzie,
mentiondm ca singuratatea la varstnici este influentatd de o serie de factori interdependenti, precum
institutionalizarea, varsta, starea civila, nivelul educational si sanatatea. Starile emotionale negative si
trasaturile de personalitate, precum nevroticismul, contribuie la amplificarea izolarii. Interventiile
psihosociale personalizate, care sustin resursele cognitive si rezilienta emotionald, inclusiv stimulare
intelectuald si suport emotional, sunt esentiale pentru Tmbundtatirea integrarii sociale si calitatii vietii
varstnicilor, reducand efectele negative ale singuratatii.

Capitolul 3, ,,Ameliorarea singuratatii la varsta de regresie in context experimental”, propune
dezvoltarea programului structurat de interventie psihologicad, destinat sd reducd singurdtatea si sa
imbundtdteascd calitatea vietii varstnicilor printr-o abordare integratd, bazatd pe interventii stiintific
validate, precum terapia cognitiv-comportamentald, terapia rational-emotiva, terapia reminiscenta, terapia
prin arta si terapia familiala sistemica, pentru a rdspunde diversitdtii si complexitatii singuratatii, acoperind
dimensiunile cognitive, emotionale si comportamentale la varsta de regresie.

Scopul experimentului formativ rezida in elaborarea, implementarea si estimarea eficacitatii
programului de interventie psihologicad destinat diminudrii singurdtatii in randul persoanelor in vérsta de
regresie.

Obiectivele generale ale experimentului sunt redate in continuare:

1. Elaborarea programului de interventie psihologica pentru diminuarea nivelului de singuratate, prin
ameliorarea sentimentelor negative de stres, anxietate si depresie, respectiv prin imbunatatirea unor
aspecte ale calitatii vietii.

2. Implementarea programului de interventie psihologica in randul populatiei varstnice.

3. Analizarea comparativa a grupului formativ si grupului de control in urma interventiei psihologice.

4. Identificarea efectelor programului de interventie psihologicd asupra nivelului de singuratate,
calitatii vietii, starilor emotionale si trasaturilor de personalitate la persoanele varstnice la
persoanele varstnice.

5. Determinarea relatiei dintre caracteristicile socio-demografice ale participantilor si efectele

programului de interventie psihologica.
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6. Evaluarea eficientei programului de interventie psihologica in raport cu nivelul de singuratate.

Ipoteza experimentului formativ: Presupunem ca implementarea programului de interventie
psihologica, bazat pe o abordare integrata, va conduce la o reducere semnificativa a nivelului de singuratate
in randul persoanelor in varsta de regresie.

Variabila independentd analizata in acest studiu este participarea la programul structurat de
interventie psihologica. In ceea ce privesc variabilele dependente, acestea includ nivelul de singuritate,
starile emotionale (anxietate, depresie si stres), calitatea vietii, precum si trasaturile de personalitate
(extroversia, nevrotismul, psihotismul si tendinta de a distorsiona realitatea). Pentru a identifica eventualele
diferente in raspunsurile varstnicilor la interventie, vor fi analizate si variabilele socio-demografice, inclusiv
nivelul educational, mediul de viata (institutionalizat sau familial), starea civila, ocupatia, starea de sanatate
si afilierea religioasa.

Metodologia experimentului formativ a implicat un design test-retest aplicat grupului experimental
(GE) si grupului de control (GC), permitand compararea rezultatelor nainte si dupa interventie pentru
validarea ipotezei privind impactul programului. Esantionul a fost compus din 24 de participanti, selectati
pe baza unui nivel ridicat sau moderat de singuratate, conform Scalei UCLA, fiind impartiti in doud grupuri
de cate 12 persoane echilibrate pe criterii de mediu de viata (institutionalizat vs. neinstitutionalizat) si gen.
Varsta participantilor a variat intre 64 si 75 de ani, cu o medie de 71,5 ani pentru GE si 70,3 ani pentru GC.
Toti participantii provin din mediul urban, facilitand accesibilitatea la programul de interventie.

Programul, desfasurat intre noiembrie 2023 si martie 2024, a inclus 15 sesiuni saptamanale de terapie
de grup, fiecare avand o durata de 90-120 minute, desfasurate la Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistenta
pentru Persoane Dependente Berceni. Locatia a fost aleasd pentru accesibilitatea participantilor cu
dificultati de mobilitate si pentru a reduce reticenta acestora fatd de mediul familial, adaptand programul
nevoilor fiecdrui grup. Evaluarea interventiei a vizat impactul asupra nivelului de singuratate, starilor
emotionale, calitatii vietii si trasaturilor de personalitate, explorand relatiile dintre acesti factori pentru a
sprijini dezvoltarea unor strategii psihologice personalizate. Programul, bazat pe datele preliminare ce
evidentiazd legatura intre singuratate si factori precum depresia, anxietatea si declinul calitatii vietii, se
concentreaza pe dezvoltarea abilitdtilor sociale, strategiilor de coping si rezilientei emotionale pentru
imbunatatirea calitatii vietii varstnicilor. Utilizdnd metode terapeutice validate stiintific, precum terapia
cognitiv-comportamentald (TCC), terapia rational-emotiva si comportamentala (REBT), terapia prin arta,
terapia familiala sistemica si terapia reminiscenta, programul abordeaza nevoile specifice ale varstnicilor.
TCC si REBT se concentreaza pe corectarea gandurilor disfunctionale si convingerilor irationale, terapia
prin arta faciliteaza exprimarea emotiilor, terapia familiald sprijind comunicarea si reducerea izolarii, iar
terapia reminiscentd ajuta la regdsirea sensului si consolidarea relatiilor interpersonale.

Programul este structurat pe nivele cognitiv, afectiv si comportamental, incluzand sesiuni interactive

si exercitil terapeutice pentru invdtarea experientiald si consolidarea abilitdtilor sociale. Interventia
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cognitivd corecteaza distorsiunile cognitive, interventia afectivd regleaza emotiile prin tehnici de
mindfulness si relaxare musculard, iar interventia comportamentald promoveaza participarea sociala si
extinderea retelelor de sprijin. Dimensiunea familiald este integratd pentru a sublinia impactul relatiilor
asupra singurdtdtii. Interventia integreaza abordari cognitive, emotionale si comportamentale pentru a
reduce singuratatea si a imbunatati calitatea vietii varstnicilor, consolidand retelele de sprijin si adaptarea
la contextul social si familial. Rezultatele asteptate sunt reducerea singuratitii, Tmbunatatirea starii
emotionale si a trasaturilor de personalitate. Cercetarea contribuie la dezvoltarea unui cadru teoretic si
practic pentru interventiile psihologice destinate varstnicilor, promovand o viatd mai activa si conectata.
In acest context, analiza eficacititii programului de interventie psihologici a fost realizatii in raport
cu nivelul de singurdtate la persoanele virstnice, utilizand scala UCLA pe un esantion format din doua
grupuri: experimental (GE) si de control (GC). Compararea rezultatelor inainte si dupa interventie a aratat
omogenitatea initiala a grupurilor (GE: M: = 57,92, SD: = 12,04; GC: M2 = 59,00, SD2 = 13,63), fara
diferente semnificative (U = 65,5, p > 0,05). Dupa interventie, grupul experimental a inregistrat o scadere
semnificativa a nivelului de singuratate, cu o medie redusa de la My = 57,92 la M2 =40,42 (t="7,72,p <
0,001), confirmand eficienta interventiei. Omogenitatea grupurilor a fost confirmatd prin testul Mann-

Whitney (U = 65,5, p=0,707), indicand comparabilitatea initiald a nivelurilor de singuratate intre grupurile
70
57,92

GE si GC (Figura 6).
59 59
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Figura 6. Valorile medii la scala de singuratate UCLA (test si retest) pentru GE si GC
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Dupa interventie, grupul experimental a Inregistrat o scadere semnificativa a nivelului de singuratate
Mi1=57,921aM>=40,42; t="7,72, p<0,001), iar coeficientul de corelatie (r = 0,896) a indicat o reducere
consistenta. Testul Wilcoxon (Z =-3,06, p <0,002) a confirmat aceste rezultate. Grupul de control a ramas
constant (M = 59,00, SD = 14,21), iar testul Mann-Whitney (U = 28,50, p < 0,012) a evidentiat diferente
semnificative intre grupuri, sustindnd impactul pozitiv al interventiei asupra reducerii singuratatii in grupul
experimental. Rezultatele obtinute sustin eficienta interventiei, evidentiind diferente semnificative intre

grupul experimental (GE) si grupul de control la retestare, cu o reducere semnificativa a singurdtdtii in
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grupul experimental. Interventia a promovat beneficii psihologice, precum consolidarea relatiilor sociale,
imbunatatirea perceptiei de sine si integrarea sociald, contribuind astfel la cresterea calitatii vietii.
Programul a integrat tehnici validate stiintific, inclusiv terapia cognitiv-comportamentala (TCC), terapia
rational-emotivd si comportamentala (REBT), terapia prin arta, terapia familiald sistemica si terapia
reminiscenta. Activitatile terapeutice, precum exercitiile de relaxare, art-terapia, jocurile de rol si
mindfulness, au sprijinit gestionarea emotiilor si imbunatatirea relatiilor sociale. Terapia reminiscentiala si
tehnicile de desensibilizare treptata au ajutat participantii sa depaseasca temerile sociale si sd se reconecteze
cu trecutul. Implicarea familiei si utilizarea tehnologiilor moderne au facilitat conexiunile sociale,
demonstrand un impact semnificativ asupra reducerii singuratdtii si Imbunatatirii calitatii vietii.

Un alt obiectiv al cercetarii a fost investigarea relatiei dintre caracteristicile socio-demografice ale
virstnicilor si efectele programului de interventie psihologici. In acest sens, s-a investigat daci
eficacitatea programului variaza in functie de variabile precum mediul (familial sau institutionalizat), genul,
starea de sandtate, nivelul educational, ocupatia si credinta religioasa. Diferentele intre scorurile obtinute
la scala UCLA 1nainte si dupa interventie au fost evaluate pentru grupul experimental (GE) si grupul de
control (GC), generand o variabila dependenta utilizata in analiza statistica. Testul Shapiro-Wilk a aratat
ca distributia datelor este normala atat pentru grupul experimental (p < 0,89), cét si pentru grupul de control
(p < 0,92). Analiza ANOVA a ardtat cad mediul de rezidenta si genul nu au avut un impact semnificativ
asupra reducerii singuratatii (p = 0,078, p = 0,127), sugerand ca programul a fost eficient pentru ambele
grupuri. In schimb, nivelul educational a influentat semnificativ reducerea singuratatii (p = 0,003), cu o

eficientd mai mare observata la participantii cu studii liceale, postliceale si universitare (Figura 7).
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Figura 7. Valorile medii test-retest la scala de singuratate UCLA pentru GE si GC in functie de

educatie

Testul Tukey a evidentiat diferente semnificative intre participantii cu studii primare si cei cu studii
superioare (p = 0,009 si p=0,011), subliniind ca persoanele cu un nivel educational mai ridicat au beneficiat

mai mult de pe urma programului. Acest rezultat poate fi atribuit abilitdtilor cognitive mai dezvoltate ale
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persoanelor cu educatie superioara, care faciliteaza aplicarea tehnicilor psihologice si deschiderea mai mare
catre schimbare si auto-reflectie. De asemenea, ocupatia a avut un impact semnificativ asupra rezultatelor
(p = 0,042), participantii activi inregistrand progrese semnificative in reducerea singuratatii, comparativ cu

pensionarii sau persoanele fara ocupatie (p = 0,049) (Figura 8).
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Figura 8. Valorile medii test-retest la scala de singuratate UCLA pentru GE si GC in functie de

ocupatie

Varstnicii activi profesional beneficiaza de venituri suplimentare, un rol social definit si o retea de
sprijin esentiald in combaterea singurdtatii si mentinerea echilibrului emotional, facilitdnd integrarea lor in
comunitate. In contrast, pensionarii sau cei fira ocupatie pot experimenta izolare sociali, ceea ce limiteaza
eficienta interventiei si explica diferentele observate in rezultate. In ceea ce priveste variabilele de sinitate,
starea civild si credinta religioasa, nu au fost identificate diferente semnificative intre grupul experimental
si cel de control (p > 0,05 pentru toate), indicand ca programul a avut un impact similar indiferent de aceste
variabile. Rezultatele cercetdrii subliniazd cd programul de interventie psihologicd a fost eficient in
reducerea singurdtdtii la varstnici, cu variatii in eficientd in functie de nivelul educational si ocupatie, si
sugereaza necesitatea personalizarii interventiilor psihologice pentru a maximiza eficienta acestora in
reducerea singuratatii si imbunatatirea calitatii vietii.

Cercetarea a evaluat impactul programului de interventie psihologicd asupra starii emotionale a
vdrstnicilor, concentrandu-se pe reducerea stresului, anxietatii si depresiei, utilizand testul DASS 21-R
inainte si dupd interventie pentru grupurile formativ (GE) si de control (GC). Analiza initiald a aratat
omogenitate intre grupuri, cu valori similare pentru stres (GE: Mi=25, SD1=7,66; GC: M2 =29, SD»=9,95),
anxietate (GE: Mi=27,33, SD1=9,99; GC: M2=33,67, SD»=9,94) si depresie (GE: M:1=27,5, SD1=10,4; GC:
M. =27,08, SD»>=7,72), confirmata prin testul Mann-Whitney (p > 0,05) (Figura 9).
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Figura 9. Valorile medii test-retest la testul DASS 21-R pentru GE si GC

Dupa interventie, grupul experimental a inregistrat scdderi semnificative in nivelurile de stres (t =
3,89, p = 0,003), anxietate (t = 5,56, p < 0,001) si depresie (t = 4,75, p < 0,001), cu scoruri reduse
semnificativ fata de grupul de control (stres: U = 30,50, p <0,016; anxietate: U= 12,00, p <0,001; depresie:
U = 32,50, p < 0,022). Rezultatele sugereazd un impact pozitiv semnificativ al programului asupra starii
emotionale a participantilor, cu corelatii puternice intre masuratori (r = 0,719 pentru stres, r = 0,577 pentru
anxietate, r = 0,738 pentru depresie). Grupul experimental a inregistrat scdderi semnificative in toate cele
trei dimensiuni afective comparativ cu grupul de control. Interventiile implementate, inclusiv terapia
cognitiv-comportamentald (TCC), terapia rational-emotiva si comportamentala (REBT), terapia prin arta,
mindfulness si exercitiile de relaxare, au contribuit semnificativ la reducerea stresului, anxietatii si
depresiei, imbundtdtind starea emotionald si psihologicd a varstnicilor. Programul de interventie
psihologica a demonstrat eficientd in reducerea stresului, anxietatii si depresiei, prin identificarea si
restructurarea gandurilor negative si promovarea unui raspuns emotional echilibrat. Terapia cognitiv-
comportamentala (TCC) si terapia rational-emotivad si comportamentala (REBT) au fost utile in
restructurarea gandurilor disfunctionale, iar tehnicile de relaxare si mindfulness au contribuit la gestionarea
stresului si anxietatii. Terapia prin artd a facilitat procesarea emotionala nonverbala si imbunatatirea stimei
de sine. Programul a avut un impact pozitiv asupra reducerii singuratatii, imbunatatirii calitatii vietii si
modificarii trasaturilor de personalitate, demonstrandu-si eficienta si aplicabilitatea in contexte similare, cu
potential de implementare in politici publice si practici psihologice pentru sprijinirea bundastarii varstnicilor.

De asemenea, a fost evaluat impactul programului de interventie psihologica asupra calititii vietii
varstnicilor, utilizand testul Quality of Life Inventory (QOLI). La testarea initiald, analiza a confirmat
omogenitatea Intre grupurile experimental (GE) si de control (GC), cu diferente minime intre scorurile
obtinute (Mann-Whitney: U = 71, p < 0,954), validand astfel datele pentru evaludrile ulterioare. Dupa
interventie, grupul experimental a Tnregistrat o imbunatatire semnificativa a calitdtii vietii, cu o schimbare

medie de la M1 =-2,05 la M2 = 0,04 (p < 0,038), in comparatie cu grupul de control (Figura 10).
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Figura 10. Valorile medii test-retest la testul QOLI pentru GE si GC

Comparand scorurile grupurilor, s-a observat o diferenta semnificativa statistic intre grupurile GE si
GC, confirmata prin testul Mann-Whitney (U = 36,00, p < 0,038), evidentiind un efect semnificativ al
interventiei psihologice asupra grupului experimental. Programul de interventie psihologicd a condus la
imbunatatiri semnificative ale calitatii vietii varstnicilor, cu modificari semnificative in dimensiuni precum
stima de sine, jocul, invatarea, ajutorul, iubirea, prietenii, copiii, rudele, locuinta, cartierul si comunitatea
(p < 0,05 pentru toate). Modificarile au fost confirmate statistic, cu valori p semnificative intre testul initial
si retest. Dimensiuni precum sdnatatea, telurile, banii si munca nu au inregistrat imbunatatiri semnificative
(p > 0,05).

Testele t Student (r = 0,97, p < 0,001) s1 Wilcoxon (Z = -3,06, p < 0,002) au confirmat o corelatie
semnificativa intre mediile calitatii vietii inainte si dupa interventie, indicand un impact pozitiv constant.
Comparand grupul experimental cu cel de control, grupul experimental a inregistrat scoruri semnificativ
mai mari (M = 0,04 vs. M = -2,05), iar testul Mann-Whitney (U = 36,00; p < 0,038) a confirmat diferentele
semnificative, subliniind impactul pozitiv al interventiei asupra calitatii vietii varstnicilor. Programul de
interventie psihologicd a imbunatatit semnificativ calitatea vietii varstnicilor, influentand stima de sine,
relatiile interpersonale, Invatarea si integrarea in comunitate. Interventiile, incluzand TCC, terapia prin arta
si mindfulness, au redus simptomele de depresie si anxietate, stimuland interactiunea sociala si mobilitatea
prin activitdti fizice si intergenerationale. Rezultatele subliniaza eficienta acestor interventii in promovarea
unei Imbatraniri active si sugereaza integrarea lor in strategiile de ingrijire a varstnicilor, cu beneficii pe
termen lung pentru sandtatea mentala.

In plus, cercetarea a evaluat impactul programului asupra trasaturilor de personalitate, cum ar fi
extroversia, nevrotismul si psihotismul, utilizand scala EPQ. La testul initial, grupurile experimental (GE)
si de control (GC) au prezentat scoruri similare pentru extroversie, nevrotism, psihotism si minciuna,
confirmand omogenitatea grupurilor (Mann-Whitney: p > 0,05 pentru toate dimensiunile). Dupa
interventie, s-au observat scaderi semnificative ale nevrotismului si psihotismului in grupul experimental,

cu scoruri de 5,08 (SD = 2,503) pentru nevrotism si 5,33 (SD = 2,015) pentru psihotism, comparativ cu
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grupul de control (nevrotism: M = 6,58, p < 0,001; psihotism: M = 6,75, p < 0,002). Testul t Student si
testul Wilcoxon au confirmat scaderile semnificative ale nevrotismului (t =-1,59, p<0,001; Z=-2,71,p <

0,007) si psihotismului (t = -3,08, p < 0,002; Z = -3,08, p < 0,002) (Tabelul 3).

Tabelul 3. Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind trisiturile de personalitate (GE)

EPQ Media Abatere Testul t student Testul Wilcoxon
scorurilor std. Val. Semn. Val. p V4 p
Test | Retest corel. testului t
Extroversie 7.42 7.92 1.09 0.926 | p<0.001 -1.59 0.139 -1.46 0.145
Nevrotism 6.33 5.08 0.97 0.972 | p<0.001 4.49 0.001 -2.71 0.007
Psihotism 7.83 5.33 1.51 0.876 | p<0.001 5.74 p <0.001 -3.08 0.002
Minciuna 1.08 1.08 0.60 0.808 0.001 p <0.001 1.000 p <0.001 | 1.000

In schimb, extroversia si minciuna nu au inregistrat modificari semnificative (p > 0,05). Comparatia
intre grupul experimental si cel de control a aratat diferente semnificative pentru nevrotism (U = 37,50, p
<0,045) si psihotism (U = 36,00, p < 0,035), dar nu pentru extroversie (U = 61,00, p < 0,522) si minciuna
(U = 58,00, p <0,371), indicand impactul pozitiv al interventiei asupra stabilitatii emotionale si relatiilor
interpersonale. In concluzie, programul de interventie psihologica a avut un impact semnificativ asupra
nivelurilor de nevrotism si psihotism, ceea ce a contribuit la imbunatatirea stabilitatii emotionale si a
relatiilor interpersonale ale participantilor. Aceste rezultate sunt sustinute de cercetarile anterioare privind
eficienta terapiilor cognitiv-comportamentale (TCC) in reducerea trasaturilor disfunctionale ale
personalitatii. Extroversia nu a suferit modificari semnificative, fiind o trasaturd mai stabild pe termen lung.
Aceste descoperiri subliniaza importanta interventiilor psihologice in Tmbundtatirea calitatii vietii
varstnicilor, contribuind la reducerea singuratatii si facilitand integrarea sociala.

Cercetarea a demonstrat eficienta programului de interventie psihologicd pentru reducerea
singuratatii la varstnici, utilizdnd abordari integrate pe plan cognitiv, emotional si social. Factori precum
educatia si statutul ocupational au influentat succesul interventiilor, iar tehnicile din terapia cognitiv-
comportamentala, relaxare si terapia prin arta au fost eficiente in gestionarea emotiilor negative. Programul
a imbunatatit calitatea vietii, stima de sine si implicarea sociala, reducand nevrotismul si psihotismul, si
contribuind la imbundtatirea relatiilor sociale. Validarea rezultatelor subliniazd potentialul integrarii

programului in politicile de sdnatate publica pentru varstnici.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

In urma analizei aprofundate realizate, aceastd cercetare a analizat singuritatea la persoanele
varstnice, evidentiind factori predictivi esentiali, precum conditiile socio-demografice, starile emotionale,
calitatea vietii si trasaturile de personalitate. Rezultatele au validat un model integrat de interventie
psihologica (cognitiva, emotionald, comportamentald si familiald), eficient in reducerea singuratatii si
imbundtdtirea sanatatii fizice, psithologice si sociale. Revizuirea teoretica si studiile empirice efectuate au
condus la formularea urmatoarelor concluzii relevante si recomandari practice pentru imbundtatirea
bunastarii varstnicilor:

1. Singuratatea la persoanele varstnice este o experientd complexa si subiectiva, influentata de acesta
o varietate de factori, precum variabilele socio-demografice (varstd, gen, statut marital), stari emotionale
negative (anxietate, depresie, stres) si trasaturi de personalitate (nevrotism, extroversie scazuta). Distincta
de izolare sociala si solitudine acesta implicd mecanisme interne care afecteazd semnificativ calitatea vietii
si sanatatea fizicd si mentald. Caracterul multidimensional evidentiazd interactiunea dintre factori
psihologici, sociali si individuali, subliniind necesitatea unei abordari integrate pentru intelegere si
interventie eficienta. Definirea si dezvoltarea unor strategii holistice adaptate varstnicilor sunt esentiale
pentru ameliorarea acestui fenomen si imbundtatirea starii lor de bine. Definitia propusa de noi in cadrul
prezentei cercetdri este: Singurdtatea este o experientd de distantare perceputd, ce apare atunci cand
interactiunile si relatiile cu ceilalti nu reusesc sa indeplineasca nevoia profunda de apartenenta si sens
personal. Ea transcende simpla absenta fizica a altora si reflecta un sentiment de ruptura, atat fata de
ceilalti, cat si fata de sine. Aceasta experienta, influentata de asteptarile personale si contextul social,
variaza in intensitate §i durata, avand potentialul de a genera un spatiu de suferinta, dar si de introspectie
S1 autocrestere.

2. Mediul de rezidentd influenteazd semnificativ nivelul de singuratate al varstnicilor, cei
institutionalizati confruntandu-se cu un grad mai ridicat de singuratate sociald si emotionald decat cei din
mediul familial. Aceasta subliniaza necesitatea implementdrii unor interventii specifice, promovarea
locuirii In comunitate, a serviciilor de suport la domiciliu si a integrarii sociale in institutiile de ingrijire,
prin politici si programe care sa reducd singurdtatea si sa sprijine integrarea sociald a varstnicilor.

3. Emotiile negative, precum anxietatea, depresia si stresul, intensifica singuratatea si contribuie la
retragerea sociald, avand un impact negativ asupra bunastarii generale. Abordarea acesteia necesita
integrarea tehnicilor de reglare emotionala si dezvoltarea competentelor relationale 1n interventii, cu scopul
de a diminua impactul asupra bunastarii generale si de a promova relationarea constructiva.

4. Tmbunitatirea calitatii vietii varstnicilor este direct legati de reducerea singuratitii, avand un

impact semnificativ asupra perceptiei acestora asupra propriei vieti, relatiilor sociale si nivelului de
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implicare In comunitate. Integrarea sociala si sprijinul emotional sunt factori esentiali in promovarea
bunastarii generale a acestei categorii de populatie.

5. Reducerea trasaturilor de personalitate negative, precum nevrotismul si psihotismul, prin
interventiile psihologice a dus la o imbunatatire a stabilitatii emotionale si a empatiei, avand un efect pozitiv
asupra relatiilor interpersonale. Aceste schimbari au contribuit semnificativ la diminuarea perceptiei de
izolare sociala si, implicit, la reducerea singuratatii.

6. Abordarile psihologice multidimensionale, care integreaza strategii cognitive, emotionale,
comportamentale si familiale, au demonstrat eficienta in reducerea singuratatii, sporirea stimei de sine,
imbundtdtirea relatiilor sociale si a perceptiei asupra sprijinului comunitar si familial, precum si In
ameliorarea starii emotionale si a calitatii vietii varstnicilor.

7. Studiul a validat un model teoretico-practic comprehensiv pentru analiza si interventia asupra
singurdtatii la persoanele varstnice, furnizdnd o baza stiintifica solida pentru dezvoltarea unor strategii
eficiente orientate spre diminuarea acesteia si imbunatatirea bundastarii varstnicilor.

Rezultatele cercetarii sugereaza necesitatea dezvoltdrii si implementarii unor strategii nationale si
internationale pentru prevenirea si reducerea singuratatii in randul varstnicilor, cu o abordare integrata la
nivel macrostructural si microstructural. La nivel macrostructural, se recomanda crearea unui cadru
legislativ si financiar favorabil, aliniat cu initiative internationale precum Agenda 2030 si Strategia UE
pentru Imbitranire Activi, pentru sprijinirea integrarii sociale a varstnicilor si accesului echitabil la servicii.
Masurile trebuie sd promoveze locuirea in comunitate, reducerea dependentei de institutionalizare si
sustinerea serviciilor de sprijin la domiciliu si centre de zi multifunctionale accesibile, prevenind izolarea
si mentindnd un mediu familial. La nivel microstructural, se propune reforma educatiei pentru varstnici prin
programe de educatie continua, educatie digitala si initiative intergenerationale pentru sprijinirea incluziunii
sociale si reducerea decalajelor intre generatii. Educatia digitald joacd un rol esential in conectarea
varstnicilor cu familia si comunitatea. De asemenea, se recomanda extinderea serviciilor de consiliere
psihologica, inclusiv in mediile rurale, si dezvoltarea activitatilor comunitare care stimuleaza interactiunea
sociald, prin evenimente recreative, educationale si culturale. In centrele rezidentiale, se recomandi
interventii care sa promoveze un mediu social activ si sd8 imbundtiteascd bunastarea psihologica a
varstnicilor institutionalizati prin activitati de grup si stimulare cognitiva, prevenind deteriorarea sdnatatii
mintale si sprijinind integrarea lor sociala. Evaluarea personalizata a riscului de singuratate, utilizand
instrumente predictive, va ajuta la ajustarea interventiilor la nevoile individuale. Monitorizarea starii de
sandtate, trasdturilor de personalitate si calitdtii vietii va sprijini prevenirea singuratatii. Implementarea
acestor masuri necesitd parteneriate Intre guverne, organizatii neguvernamentale si institutii academice
pentru dezvoltarea si monitorizarea eficientd a politicilor publice. Cercetarea ofera perspective valoroase
pentru dezvoltarea interventiilor personalizate si multidisciplinare, contribuind la crearea unei societiti

incluzive si sustenabile pentru varstnici, iar cercetarile viitoare vor rafina aceste politici si interventii.
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Vlaicu Cristina. Singuritatea la persoanele in virsta de regresie.
Teza de doctor in psihologie, Chisindu, 2025

Structura tezei: adnotari, lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie (291 de titluri), 12 anexe, 143 pagini de text de baza, 35 figuri si 19 tabele. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 15 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: singuratate, regresie, varstnic, imbatranire, impact psihologic, calitatea vietii, sanatate.

Scopul cercetarii: Analiza teoretica si aplicativa a singuratatii si a factorilor de risc ce contribuie la aparitia
si intensificarea acesteia, precum si proiectarea, implementarea si evaluarea eficientei programului de interventie
psihologica destinat diminuarii si gestionarii singuratatii la persoanele in varsta de regresie.

Obiectivele cercetarii: Analiza literaturii de specialitate privind singurdtatea in rindul persoanelor varstnice,
in vederea identificarii lacunelor de cercetare si a fundamentarii teoretice a studiului aplicativ; investigarea influentei
factorilor socio-demografici asupra perceptiei singuratitii la persoanele in varsta de regresie; analiza impactului
emotiilor negative asupra intensificarii singuratatii la varsta de regresie; evaluarea influentei calitatii vietii asupra
singuratatii, incluzdnd dimensiuni precum sanatatea, bundstarea si suportul social; explorarea relatiei dintre
trasaturile de personalitate si singurdtatea varstnicilor; elaborarea, implementarea si validarea programului de
interventie psihosociald pentru diminuarea singuratatii si imbunatatirea calitatii vietii la varsta de regresie.

Rezultatele obtinute ofera o conceptualizare integrata a singuratatii la varstnici, evidentiind relatiile dintre
aceasta, factorii socio-demografici, emotiile negative, calitatea vietii si trasaturile de personalitate asociate izolarii
sociale. In plus, cercetarea identifica resursele personale si sociale protective si valideaza programul de interventie
psihosociala, demonstrat eficient in diminuarea singuratatii si imbunatatirea calitdtii vietii prin consolidarea
resurselor emotionale si facilitarea reconectdrii sociale.

Noutatea si originalitatea stiintificd a cercetdrii rezidd In definirea precisa si abordarea integrata a
singuratatii la persoanele in varsta de regresie. Studiul analizeaza relatiile dintre singuratate, factorii socio-
demografici, emotiile negative, calitatea vietii si trasaturile de personalitate, evidentiind diferentele intre persoanele
institutionalizate si cele neinstitutionalizate. Totodata, contureazd un profil psihologic specific al varstnicilor cu
niveluri ridicate de singuratate si valideaza programul de interventie psihosociala multidimensional, demonstrand
eficienta acestuia in reducerea singuratitii si imbunatatirea starii de bine, contribuind astfel la extinderea
cunostintelor teoretice si la dezvoltarea de solutii practice adaptate acestei categorii vulnerabile.

Semnificatia teoretica a cercetirii consta in definirea si clarificarea conceptului de singuratate la persoanele
varstnice, oferind o Intelegere aprofundatd factorilor determinanti si mecanismelor psihologice asociate. Prin
dezvoltarea modelului teoretic integrat si a planului de interventie psihologicd adaptat, studiul sprijina elaborarea
strategiilor eficiente pentru reducerea singuratatii. Integrarea perspectivelor interdisciplinare si validarea empirica a
programului ofera directii inovatoare pentru cercetare si aplicare Tn domeniul sdnatatii mentale si psihologiei sociale.
Aceste contributii deschid noi perspective pentru interventii personalizate si imbunatatirea calitatii vietii persoanelor
varstnice.

Valoarea aplicativi a cercetirii constd in dezvoltarea, implementarea si validarea programului de
interventie psihologica destinat reducerii singuratatii si imbunatatirii calitétii vietii persoanelor varstnice. Programul,
personalizat pentru a raspunde nevoilor specifice ale acestei categorii vulnerabile, s-a dovedit eficient si reprezinta o
demonstreazd aplicabilitatea programului atat in formarea profesionalda a practicienilor, cat si in institutiile de
ingrijire, oferind un cadru replicabil la nivel national. De asemenea, cercetarea contribuie la elaborarea unor politici
publice axate pe incluziunea sociala si optimizarea interventiilor psihosociale, sprijinind astfel imbunatatirea calitatii
vietii persoanelor varstnice si promovand bundstarea acestora in societate.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetérii au fost validate prin publicatii stiintifice,
prezentdri la conferinte si sesiuni academice. Programul de interventie, implementat cu succes in institutii de ingrijire,
a demonstrat eficientd, contribuind la literatura de specialitate si avand potential de influentare a politicilor publice
pentru imbunétatirea calitatii vietii varstnicilor.
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ANNOTATION

Vlaicu Cristina. Loneliness in older adults in regression.
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Thesis structure: Annotations, abbreviations, introduction, three chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography (291 titles), 12 appendices, 143 pages of core text, 35 figures, and 19 tables. The
obtained results have been published in 15 scientific papers.

Keywords: Loneliness, regression, elderly, ageing, psychological impact, quality of life, health.

Research aim: The theoretical and applied analysis of loneliness and the risk factors contributing to its
emergence and intensification, as well as the design, implementation, and evaluation of the effectiveness of a
psychological intervention program aimed at reducing and managing loneliness in elderly individuals experiencing
regression.

Research objectives: To analyse the specialised literature on loneliness among older people to identify
research gaps and establish the theoretical foundation for the applied study; to investigate the influence of socio-
demographic factors on the perception of loneliness in elderly individuals experiencing regression; to analyse the
impact of negative emotions on the intensification of loneliness in regression-age individuals; to assess the influence
of quality of life on loneliness, including dimensions such as health, well-being, and social support, to explore the
relationship between personality traits and loneliness among older people, to develop, implement, and validate a
psychosocial intervention program to reduce loneliness and improve the quality of life in regression-age individuals.

Results: The obtained results provide an integrated conceptualisation of loneliness in the elderly,
highlighting the relationships between loneliness, socio-demographic factors, negative emotions, quality of life, and
personality traits associated with social isolation. Furthermore, the research identifies protective personal and social
resources. It validates a psychosocial intervention program proven effective in reducing loneliness and improving
quality of life by strengthening emotional resources and facilitating social reconnection.

Scientific novelty and originality: The research’s novelty and uniqueness lie in the precise definition and
integrated approach to loneliness in elderly individuals experiencing regression. The study examines the relationships
between loneliness, socio-demographic factors, negative emotions, quality of life, and personality traits, emphasising
differences between institutionalised and non-institutionalized individuals. Additionally, it outlines a specific
psychological profile of elderly individuals with high levels of loneliness. It validates a multidimensional
psychosocial intervention program, demonstrating its effectiveness in reducing loneliness and improving well-being.
This contributes to expanding theoretical knowledge and developing practical solutions tailored to this vulnerable
category.

The theoretical significance of the research lies in defining and clarifying the concept of loneliness in
elderly individuals, providing a deeper understanding of the determining factors and associated psychological
mechanisms. By developing an integrated theoretical model and an adapted psychological intervention plan, the study
supports the creation of effective strategies for reducing loneliness. The integration of interdisciplinary perspectives
and the empirical validation of the program offer innovative directions for research and application in the fields of
mental health and social psychology. These contributions open new perspectives for personalised interventions and
improving the quality of life for elderly individuals.

The practical value of the research lies in developing, implementing, and validating a psychological
intervention program aimed at reducing loneliness and improving the quality of life for elderly individuals. The
program, tailored to meet the specific needs of this vulnerable group, has proven effective and represents a valuable
methodological resource for psychologists and care specialists. The research results demonstrate the program's
applicability in practitioners' professional training and care institutions, providing a replicable framework at the
national level. Additionally, the research contributes to the development of public policies focused on social inclusion
and the optimisation of psychosocial interventions, thus supporting improving the quality of life for elderly
individuals and promoting their well-being in society.

Implementation of scientific results: Scientific publications, conference presentations, and academic
sessions have validated the research results. The intervention program, successfully implemented in care institutions,
has demonstrated its effectiveness, contributing to specialised literature and having the potential to influence public
policies to improve the quality of life of elderly individuals.
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