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ADNOTARE
Vlaicu Cristina. Singuratatea la persoanele in varsta de regresie.
Teza de doctor in psihologie, Chisinau, 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,
sdnatate.

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 singuratatea in rAndul persoanelor
varstnice, in vederea identificarii lacunelor de cercetare si a fundamentarii teoretice a studiului aplicativ;
investigarea influentei factorilor socio-demografici asupra perceptiei singuratatii la persoanele in varsta de
regresie; analiza impactului emotiilor negative asupra intensificarii singuratatii la varsta de regresie;
evaluarea influentei calitatii vietii asupra singuratatii, incluzand dimensiuni precum sanatatea, bunastarea
si suportul social; explorarea relatiei dintre trasaturile de personalitate si singuratatea varstnicilor;
elaborarea, implementarea si validarea programului de interventie psihosociala pentru diminuarea
singuratatii si imbunatatirea calittii vietii la varsta de regresie.

Rezultatele obtinute oferd o conceptualizare integratd 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 psihosociald, demonstrat eficient in diminuarea singuratatii si
imbunatatirea calitatii vietii prin consolidarea resurselor emotionale si facilitarea reconectarii sociale.

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

Semnificatia 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 modelului teoretic integrat si a planului de interventie psihologica adaptat, studiul
sprijina elaborarea strategiilor eficiente pentru reducerea singuratatii. Integrarea perspectivelor
interdisciplinare si validarea empirica a programului oferd directii inovatoare pentru cercetare si aplicare in
domeniul sanatitii mentale si psihologiei sociale. Aceste contributii deschid noi perspective pentru
interventii personalizate si Tmbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice.

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

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarii au fost validate prin publicatii
stiintifice, prezentari 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 imbunatatirea calitatii vietii varstnicilor.



ANNOTATION
Vlaicu Cristina. Loneliness in older adults in regression. PhD Thesis in psychology,
Chisiniu, 2025

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.

Theoretical significance: The theoretical importance of the research consists in defining and
clarifying the concept of loneliness in elderly individuals, offering an in-depth understanding of its
determining factors and associated psychological mechanisms. By developing an integrated theoretical
model and an adapted psychological intervention plan, the study supports elaborating effective strategies
for reducing loneliness. The integration of interdisciplinary perspectives and the empirical validation of the
program provide 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
elderly individuals’ quality of life.

Practical value: The practical value of the study lies in the development, implementation, and
validation of a psychological intervention program aimed at reducing loneliness and improving the quality
of life of elderly individuals. The program, customised to meet the specific needs of this vulnerable
category, has proven effective and represents a valuable methodological resource for psychologists and
care professionals. The research results demonstrate the program’s applicability in practitioners'
professional training and care institutions, offering 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 the enhancement of elderly individuals’
quality of life 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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INTRODUCERE

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 prezentd In randul varstnicilor, cu impact semnificativ asupra sanatatii lor fizice,
mentale si emotionale. Procesul accelerat de imbatranire a populatiei intensifica aceasta problema,
care este abordata atat din perspectiva sociala, cat si din punct de vedere al sanatatii publice [97].
Transformarile din structura familiald si declinul sprijinului comunitar traditional contribuie la
cresterea insingurarii in randul varstnicilor, 1dsandu-i vulnerabili si expusi unor riscuri grave
pentru sandtate. Conform studiilor recente, singuratatea afecteazd o proportie semnificativa a
populatiei, fiind resimtitd frecvent de aproximativ 14,7% dintre romani, in special de persoanele
de varsta Tnaintatd [186]. 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
psihologicd [117]. La nivel global, acest fenomen este sustinut de datele europene, care releva ca
aproximativ 30% dintre persoanele varstnice experimenteaza singuratatea, iar tendintele actuale
indicd o crestere continua a acestui procent [194; 279].

Singuratatea in randul persoanelor varstnice nu se limiteaza la un disconfort emotional de
naturd temporard, ci constituie un factor de risc semnificativ pentru sanatatea fizica si emotionala
[215]. Cercetarile indica faptul ca solitudinea creste riscul de deces prematur cu pana la 30%, acest
risc fiind comparabil cu efectele negative ale fumatului sau obezitétii. De asemenea, este corelata
cu o incidentd mai mare a tulburdrilor cardiovasculare, hipertensiunii si a altor boli cronice [109].
Din perspectiva sanatatii mentale, contribuie la accentuarea simptomelor de depresie si anxietate,
favorizeaza declinul cognitiv si creste riscul de dementd cu pana la 50% [111]. Din punct de vedere
psihologic, aceasta conditie este definitd ca o durere sociald, generatd 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
[181]. Intr-un context caracterizat de instabilitate socio-economica si migrare masiva a populatiei
tinere, multi varstnici se confrunta cu absenta unui suport social adecvat [118].

In Romania, fragmentarea structurilor familiale si emigrarea generatiei tinere contribuie
semnificativ la accentuarea distantdrii sociale in randul persoanelor varstnice. O proportie
semnificativa a acestora isi petrec anii de final ai vietii in izolare, confruntandu-se atat cu dificultati

emotionale, cat si cu provocdri in gestionarea activitdtilor zilnice. Singuritatea in randul



persoanelor varstnice reprezintd o provocare semnificativd pentru sandtatea publica, fiind
determinatd de factori multipli si avand consecinte negative atat asupra starii fizice, cat si a celei
psihice. 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 [115].

Avand 1n vedere complexitatea si gravitatea situatiei, se impun interventii multidisciplinare
menite sd sprijine bundstarea acestei categorii vulnerabile. Initiative precum programele de
incluziune sociald, asistenta psihologica si promovarea participdrii la activitati comunitare sunt
esentiale pentru diminuarea impactului negativ al singuratatii si pentru facilitarea unei Imbatraniri
sanatoase si demne [20; 73; 150]. Politicile publice detin un rol esential in sustinerea acestor
eforturi, prin alocarea resurselor necesare si implementarea unor masuri legislative adecvate care
s contribuie la imbunatitirea calitatii vietii persoanelor in varstd [170]. In concluzie, singuratatea
la varstnici este o problema actuald, complexad si urgentd, cu implicatii semnificative pentru
sanatatea publicd. Prin integrarea rezultatelor cercetdrii academice, consolidarea sprijinului social
si implementarea unor politici publice eficiente, societatea poate sustine o imbatranire sanatoasa
in randul varstnicilor [97; 241, 248].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.
Primele cercetari asupra singuratatii, reflectate in lucrdrile de referinta ale lui G. Zilboorg (1938)
st F. Fromm-Reichmann (1959), au furnizat o baza teoretica solidd pentru intelegerea complexitatii
acestei problematici, evidentiind atidt dimensiunile psihologice, cat si cele sociale [89; 289].
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 multidimensionald, influentatd de o
varietate de factori demografici, contextuali si interpersonali [181; 274]. 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 sintezad extinsa a teoriilor si cercetarilor existente, stabilind un
cadru esential pentru investigatiile ulterioare [ 182]. Aceasta contributie semnificativa a directionat
atentia cdtre 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 s1 1980, la abordari multidisciplinare actuale, care inglobeaza
neurostiintele, psihologia si sdnatatea publica. D. Russell, L.A. Peplau si M.L. Ferguson (1978) au
contribuit semnificativ prin dezvoltarea UCLA Loneliness Scale, un instrument esential pentru
evaluarea empiricd a singurdtdtii, utilizat ulterior in numeroase studii [219]. Aproximativ in
aceeasi perioadd, P. Sadler si T. Johnson (1980) si J. Young (1982) au evidentiat influenta

contextului social al singuratatii, demonstrand cd deficitul relatiilor de calitate intensifica



disconfortul emotional [221; 284]. In paralel, V. Sermat (1978) si J.P. Flanders (1982) au subliniat
importanta sprijinului social si a retelelor de suport in atenuarea singuratati [83; 235]. In anii 1980,
J. De Jong-Gierveld (2010) a dezvoltat o alta scala de evaluare, adaptabild diverselor contexte
culturale, facilitdnd astfel extinderea studiilor asupra acestei problematici la nivel international
[69].

In 2002, J.T. Cacioppo si colaboratorii au evidentiat legatura dintre singuratate si declinul
fiziologic, demonstrand ca lipsa contactelor sociale poate declansa raspunsuri de stres cronic, cu
efecte negative asupra sanatatii fizice [50; 206]. Ulterior, J.T. Cacioppo si W. Patrick (2008) au
explorat influenta acestei realitati asupra sistemului endocrin si a functionarii creierului,
evidentiind un ciclu de retragere sociala si suferintd emotionald [53]. Cercetdrile lor au fost
completate de studiul realizat de A. Steptoe, A. Shankar, P. Demakakos si J. Wardle (2013), care
a subliniat corelatia profunda dintre depresie, anxietate si sentimentul de separare la persoanele in
varstd, semnaland necesitatea unor masuri specifice pentru aceasta grupd de populatie [242]. 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 [255].

Pe aceeasi linie, J. Holt-Lunstad si colegii sai (2015) au evidentiat ca lipsa legaturilor
sociale poate creste riscul de mortalitate prematura cu pana la 30%, efect comparabil cu factorii
de risc asociati fumatului si obezitatii [110]. 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 insingurarii [63; 69; 175]. 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 fiecarui grup [210].

In contextul romanesc, cercetitori precum R. Riscanu (1987), S.M. Ridulescu (1994), M.
Zlate (2004), M. Popescu (2012) si altii, au analizat consecintele sociale ale migratiei tinerilor
asupra populatiei varstnice [192; 198; 202; 291]. Acestia au evidentiat ca diminuarea structurilor
de suport familial contribuie semnificativ la intensificarea singuratatii, precum si la declinul
sinatitii mentale si fizice a acestei categorii de populatie. In Republica Moldova, cercetirile
realizate de O. Gagauz si M. Buciuceanu-Vrabie (2014), L. Bujor si colaboratorii sai (2016), C.
Perjan, V. Plamadeala si S. Sanduleac (2017), E. Losii (2018), L. Savca (2022) impreuna cu alti
cercetatori, au abordat, de asemenea, problematica singuratatii la adolescenti, tinerii in conflict cu

legea si varstnici, evidentiind rolul esential al sprijinului social si al integrdrii comunitare in

10



atenuarea singuratatii in randul persoanelor varstnice [45; 90; 141; 180; 187; 224]. Aceste cercetari
demonstreaza progresul intelegerii experientei singuratatii si accentueaza necesitatea unor strategii
de interventie interdisciplinare si adaptate cultural, destinate sa atenueze efectele negative asupra
persoanelor varstnice vulnerabile. Ele evidentiaza importanta colaborarii intre specialisti in
sandtate mintala, sociologi si factori de decizie politicd pentru a sprijini integrarea sociala si a
imbunatati calitatea vietii varstnicilor, utilizind o abordare multidisciplinard esentiald pentru
formularea unor politici publice eficiente si sustinerea comunitatilor vulnerabile [194; 197].

Avand in vedere prevalenta ridicata a singuratatii in randul persoanelor varstnice si absenta
programelor de interventie adecvate, se contureazi urmitoarea problemi de cercetare: In ce
masurd factorii socio-demografici, variabilele psihologice (incluzdnd emotii negative precum
stresul, depresia, anxietatea si trdsaturile de personalitate) si calitatea vietii influenteaza
manifestarea singuratatii la persoanele in varsta de regresie? Cum pot interventiile psihosociale
personalizate contribui la ameliorarea acestei experiente? Pornind de la aceasta situatie, devine
justificatd o abordare multidimensionald care sa ofere o definire complexa a singuratatii,
contribuind astfel la elaborarea unor programe de interventie eficace. Intr-o societate marcati de
schimbari rapide 1n dinamica relatiilor sociale, continuarea cercetarilor si aplicarea rezultatelor
devin esentiale pentru bunastarea psihosociala si imbunatatirea calitdtii vietii varstnicilor, aducand,
totodatd, beneficii semnificative in sfera sdnatatii publice.

Scopul principal al acestei cercetiri constd in analiza teoretica si aplicativa a singuratatii
st a factorilor de risc ce contribuie la aparitia si intensificarea acesteia, precum si proiectarea,
implementarea si evaluarea eficientei programului de interventie psihologica destinat diminuarii
s1 gestiondrii singuratdtii la persoanele in varsta de regresie.

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

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

» 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.

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

» Evaluarea influentei calitdtii vietii asupra singurdtatii, incluzand dimensiuni precum
sandtatea, bundstarea si suportul social.

» Explorarea relatiei dintre trasaturile de personalitate si singuratatea varstnicilor.

» Elaborarea, implementarea si validarea programului de interventie psihosociald pentru

diminuarea singurdtatii si imbunatatirea calitatii vietii la varsta de regresie.
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Pornind de la scopul si obiectivele prezentate formulam urmatoarele ipoteze generale
pentru studiul experimental:

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

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

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice constau in
dezvoltarea unei conceptualizari integrate a singuratatii la persoanele varstnice, oferind o
perspectiva complexa asupra influentei factorilor psihologici, socio-demografici, calitatii vietii si
trasaturilor de personalitate. Sunt identificati atat factorii de risc care amplifica singuratatea, cat 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 amplificarii singuratatii. Pe baza acestor constatiri, a fost elaborat si implementat
programul de interventie psihosociald, destinat reducerii singuratatii si imbunatatirii calitatii vietii,
prin consolidarea resurselor emotionale si facilitarea suportului social. Rezultatele oferda o baza
solidd pentru dezvoltarea unor strategii aplicative care sd reducd singuratatea si sa promoveze
sandtatea mentald si emotionald, deschizand noi directii de cercetare si aplicare in domeniul
bundstarii varstnicilor.

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 trdsdturile de
personalitate, evidentiind diferentele intre persoanele institutionalizate si cele neinstitutionalizate.
Totodata, contureaza un profil psihologic specific al varstnicilor cu niveluri ridicate de singurdtate
si valideazd programul de interventie psihosociald multidimensional, demonstrand eficienta
acestuia in reducerea singuratatii si imbunatatirea starii de bine, contribuind astfel la extinderea
cunostintelor teoretice si la dezvoltarea de solutii practice adaptate acestei categorii vulnerabile.

Importanta teoretici a cercetirii constd in definirea si clarificarea conceptului de
singurdtate la persoanele varstnice, oferind o intelegere aprofundata factorilor determinanti si
mecanismelor psihologice asociate. Prin dezvoltarea modelului teoretic integrat si a planului 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 sdnatatii mentale si psihologiei sociale.

12



Aceste contributii deschid noi perspective pentru interventii personalizate si imbunatatirea calitatii
vietii persoanelor varstnice.

Valoarea aplicativa a lucrarii constd in dezvoltarea, implementarea si validarea
programului de interventie psihologica destinat reducerii singuratatii si imbunatatirii calitatii vietii
persoanelor varstnice. Programul, personalizat pentru a rdspunde nevoilor specifice ale acestei
categorii vulnerabile, s-a dovedit eficient si reprezintd o resursd metodologica valoroasa pentru
programului atat in formarea profesionala a practicienilor, cat si in institutiile de ngrijire, 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 bundstarea acestora in societate.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetarii s-a realizat printr-un proces riguros
de validare academica si practica. Rezultatele au fost prezentate, analizate si aprobate in cadrul
sedintelor de supervizare si evaluare organizate de comisia de Indrumare si Scoala Doctorald a
Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga” din Chisindu, precum si in cadrul consultérilor cu
conducatorul stiintific. Aceste dezbateri au consolidat fundamentul teoretic si practic al cercetarii,
facilitand publicarea a patru articole in reviste de specialitate, categoria B, recunoscute de
ANACEC, atat din tara, cat si din straindtate, si prezentarea rezultatelor cercetarii la sase conferinte
nationale cu participare internationald si internationale, inclusiv in cadrul sesiunilor anuale ale
doctoranzilor. In perspectivi viitoare, se preconizeaza integrarea rezultatelor cercetirii in formarea
profesionald a psihologilor, cu accent pe psihologia clinica si consilierea persoanelor varstnice.
Programul de interventie psihologica elaborat de noi poate servi drept baza pentru un ghid de bune
practici si cursuri acreditate de Colegiul Psihologilor din Roméania. De asemenea, colaborarea cu
institutii de ingrijire, organizatii non-guvernamentale si voluntari va permite sprijinirea
persoanelor vulnerabile la singuratate prin activitati de grup, sesiuni de consiliere si ateliere de
dezvoltare personald. Dezvoltarea unei retele nationale de colaborare si elaborarea unui ghid
metodologic vor asigura extinderea si eficienta programului, contribuind la reducerea singuratatii
si Tmbunatatirea calitatii vietii peroanelor in varsta de regresie.

Metodologia cercetirii a fost elaborata in strictd concordantd cu scopul, obiectivele si
ipotezele formulate, integrand metode teoretice, empirice si statistice pentru o analiza
cuprinzatoare a singuratatii la varstnici. Designul metodologic a inclus administrarea unor
instrumente psihometrice validate, precum Scala de Singurdtate UCLA, DASS 21-R, QOLI si
Chestionarul de Personalitate Eysenck, aldturi de experimente de constatare si control, desfasurate

intr-un cadru standardizat pentru asigurarea validitatii si fidelitatii masuratorilor.
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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 liniard simpla si ierarhica. Analiza
descriptiva a inclus indicatori de tendintd centrala si dispersie, iar matricea corelatiilor a permis
identificarea colinearitatilor. Aceastd abordare metodologica integratd a oferit un cadru analitic
riguros pentru examinarea variabilelor psihologice si socio-demografice, consolidand validitatea
si robustetea concluziilor privind singuratatii la varstnici.

Sumarul compartimentelor tezei: Structura tezei este compusa din preliminarii
(adnotarea In doud limbi, lista abrevierilor si introducerea), trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie ce cuprinde 291 de titluri si un numar de 12 anexe, totalizand 15 pagini
de text principal. Lucrarea contine, de asemenea, 35 de figuri si 19 tabele, care sustin si
completeaza analiza realizata.

In Introducere, se subliniazi relevanta si actualitatea temei privind singuritatea in
contextul transformarilor sociale, fiind clar prezentate aspectele fundamentale, scopul si
obiectivele cercetarii.

Se prezinta ipotezele si rezultatele care contribuie la solutionarea problemei stiintifice, noutatea si
importanta teoreticd a lucrarii, precum si valoarea sa aplicativd, alaturi de modalitatile de
implementare a rezultatelor si un rezumat al capitolelor tezei.

Capitolul 1, intitulat Fundamente teoretice ale singuratitii la varsta de regresie ofera o
analizd detaliatd si aprofundata a conceptului de singuratate, investigand definitiile acestuia,
evolutia istoricd a cercetarilor si principalele perspective teoretice. Sunt discutate tipurile de
singuratate si factorii determinanti, precum variabilele socio-demografice, emotiile negative,
calitatea vietii si trasaturile de personalitate. Capitolul exploreaza relatia dintre imbatranire si
singuratate, subliniind efectele asupra sdndtdtii fizice, mentale si emotionale a persoanelor
varstnice si prezinta strategiile de coping utilizate de acestia, oferind o definitie complexa a acestei
experiente si crednd o baza teoreticd pentru cercetdri viitoare, precum si pentru dezvoltarea unor
interventii psihosociale personalizate.

Capitolul 2, Cercetare empirica asupra experientei singuratatii la virsta de regresie
cuprinde descrierea detaliatd a design-ului cercetarii, incluzand scopul, obiectivele, ipotezele,
metodologia utilizata, esantionul experimental si instrumentele psihodiagnostice aplicate. In acest
capitol sunt prezentate analiza datelor cu privire la manifestarile singuratatii si la factorii

psihologici asociati, incluzand emotiile negative, calitatea vietii, si trasdturile de personalitate, pe
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baza unui esantion diversificat de varstnici, atdt institutionalizati, cat si neinstitutionalizati.
Rezultatele cercetarii evidentiaza corelatiile semnificative dintre prezenta emotiilor negative, o
calitate scazutd a vietii, si trasaturi de personalitate precum nevrotismul cu un nivel crescut de
singuratate. Totodata, capitolul contureaza un portret psihologic detaliat al varstnicului afectat de
singuratate, evidentiind trasaturile si vulnerabilitétile specifice acestuia. Acest portret oferd o baza
solida pentru dezvoltarea unor interventii psihologice personalizate, adaptate particularitatilor si
nevoilor psihosociale ale varstnicilor, contribuind astfel la elaborarea unor strategii eficiente
pentru imbunatatirea bunastarii lor.

Capitolul 3, Ameliorarea singuratatii la varsta de regresie in context experimental, se
concentreaza pe dezvoltarea si implementarea programului de interventie psihologica destinat
reducerii singurdtdtii in randul persoanelor varstnice. Programul este structurat in mai multe
module, utilizand metode si tehnici precum terapia cognitiv-comportamentald, interventii de grup
si tehnici de mindfulness. Rezultatele indica o reducere semnificativa a nivelului de singuratate,
insotitd de imbunatatiri importante ale stirii emotionale, calitatii vietii si trasaturilor de
personalitate la participantii din grupul experimental, Tn comparatie cu cei din grupul de control.
Aceste constatdri sugereaza ca programul este eficient si replicabil in contexte similare. Capitolul
subliniaza importanta integrarii unor astfel de interventii in politicile publice si in practica
psihologica pentru a sprijini bunastarea varstnicilor.

Concluziile generale si recomandairile sintetizeazd rezultatele cercetdrii teoretico-
experimentale si include propuneri pentru aplicarea acestora in practica, vizand reducerea
singurdtdtii in randul varstnicilor. Acestea subliniaza necesitatea dezvoltarii si implementarii unor
programe de interventie psithologicd personalizate, orientate atat spre diminuarea singuratatii, cat
si spre Imbunatdtirea starii emotionale si a calitdtii vietii. Totodatd, se evidentiazd importanta
aprofundarii cercetarilor pentru o mai buna intelegere a influentei factorilor sociali si tehnologici

asupra persoanelor varstnice, contribuind astfel la cresterea bunastarii lor psihosociale.
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1. FUNDAMENTE TEORETICE ALE SINGURATATII LA VARSTA DE
REGRESIE

1.1. Cadru conceptual si teoretic al singuratatii

Evolutia istorica a cercetarii asupra singuratatii. Singuratatea, recunoscuta de-a lungul
istoriei pentru implicatiile sale profunde asupra existentei umane, este abordata dintr-o gama
variatd de perspective, osciland intre viziuni negativiste, care o asociaza cu suferinta, si abordari
pozitiviste, ce o considerd un canal pentru autocunoastere si introspectie [136]. Cercetarile
filosofice, psihologice si sociologice dezvaluie astfel natura complexa si duald a singuratatii,
recunoscand rolul sau important in dezvoltarea umana si impactul sau asupra starii de bine mentale
si emotionale [198]. Desi este perceputa ca o constanta a conditiei umane, perspectivele istorice si
culturale sugereaza ca aceasta este, de fapt, un produs al modernitatii, cu multiple valente si
interpretdri in functie de epoca si cultura.

O analiza retrospectivd asupra acestui concept reflectd evolutia si diversificarea
interpretarilor sale, de la originile sale filosofice si religioase antice pana la analizele psihologice
fiind initial perceputi in mod predominant negativ [77]. In Antichitate, in Cartea Genezei,
singuritatea este descrisi ca o stare intrinsec nedorita, reflectand o lipsa fundamentala. In aceeasi
perioada, filosofi precum Platon si Aristotel subliniazd importanta prieteniei si a interactiunii
sociale pentru realizarea naturii umane, privindu-le ca esentiale pentru o viata deplina si lipsita de
singuritate [9; 264]. In Evul Mediu, conceptul de singuratate dobandeste noi valente, iar termenul
»solitatem” devine asociat cu stari de tristete si retragere. Aceasta perceptie se reflecta si In lirica
galego-portugheza, unde singuratatea este evocatd ca o experientd de izolare si melancolie [57].
Ulterior, n contextul crestinismului, Sfantul Augustin reinterpreteaza singuratatea, redefinind-o
ca pe o oportunitate de comuniune cu divinitatea si un mijloc de introspectie spirituald [107; 153].

In perioada Renasterii si a Iluminismului, singuritatea este revalorizatd ca o sursi de
introspectie si creativitate. Ganditori precum D. Alighieri si M. de Montaigne o exploreaza ca pe
o conditie esentiald pentru autodescoperire si dezvoltare personala [5]. Ulterior, F. Nietzsche si
G.W. F. Hegel au aprofundat intelesurile acesteia in relatie cu alienarea si existenta umana [108;
173]. In secolele XVII si XVIII, ganditori precum J. Milton si J.G. Zimmermann au discutat
potentialul creativ al singuratatii, avertizand totodata asupra riscurilor izolarii excesive [282; 290].
Singuratatea devine in aceastd perioadd o componenta a reflectiei filosofice moderne, legata de

capitalism si de instriinarea specificd acesteia, asa cum arata F.B. Alberti [5]. In secolul al XIX-
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lea, odata cu ascensiunea modernitatii, singuratatea dobandeste noi dimensiuni si semnificatii
[264]. Filosofi precum K. Marx, K. Jaspers si M. Heidegger au analizat alienarea individului fata
de propria identitate, evidentiind instrainarea de sine ca o trasatura definitorie a existentei moderne
[119; 139]. in acelasi timp, E. Durkheim si G. Simmel au examinat fenomenul distantarii sociale
si efectele acestuia asupra colectivitatii, contribuind la dezvoltarea unei perspective sociologice
asupra singuratatii [82; 238]. De asemenea, ganditori precum S. Kierkegaard, J.P. Sartre si M.
Heidegger, alaturi de psihologi precum S. Freud, W. Wundt si K. Lorenz, au subliniat implicatiile
psihologice si existentiale ale singuratatii in contextul transformarilor sociale [53; 70; 106; 124;
223].

Conceptualizarea singuratatii devine mai detaliatd in secolul XX, fiind tratatd dintr-o
varietate de perspective. Psihologi precum C. Jung exploreaza corelatia dintre introversie si
singuritate, considerand-o esentiald pentru dezvoltarea personalitatii [121]. In plus, G. Watson si
G. Zilboorg au abordat aceasta experienta din perspectiva psihanalitica, contribuind la o intelegere
aprofundata a proceselor interne ale individului [148; 289]. H.S. Sullivan subliniazd importanta
acesteia pentru dezvoltarea personalitatii, iar F. Fromm-Reichmann adauga dimensiunca sa
dureroasa, vazand-o ca pe o stare de evitat din cauza intensitatii negative [89; 244]. J. Bowlby
sustine importanta relatiilor timpurii in conturarea experientelor ulterioare de singurdtate, prin
teoria atasamentului, in timp ce R.S. Weiss face distinctia intre singuratatea emotionald si cea
sociald, reliefand astfel faptul ca aceasta poate implica o absenta calitativa a conexiunilor sociale,
nu doar fizica [38; 274].

Cercetatori precum T.B. Johnson, W.A. Sandler si A. Rubinstein exploreaza legdtura dintre
lipsa abilitdtilor sociale si singurdtate, in timp ce W.H. Jones si R.A. Goswick analizeaza
importanta Increderii in relatiile interpersonale [120; 221; 284]. C. Moustakas si D. Riesman
popularizeaza singuratatea ca o problema psihologica si sociald, iar F.J. Flanders a contribuit la
intelegerea acesteia prin introducerea proceselor de adaptare si a strategiilor de viata [83; 165;
205]. In anii 1990 si 1991, B.T. McWhirter si P.K. Lunt aduc perspective noi, primul subliniind
unicitatea singuratdtii ca fenomen izolat, iar al doilea dezvoltand un model cauzal bazat pe teoria
atribuirii [144; 157]. A. Rokach si H. Brock, impreuna cu J.T. Cacioppo, S. Cacioppo si D.I.
Boomsma, contribuie semnificativ la extinderea cercetdrilor privind emotiile, concentrandu-se in
mod special asupra relatiei dintre singuratate si evenimentele marcante din viata [41; 47; 211]. In
secolul XXI, transformarile sociale, economice si culturale au dus la o individualizare crescutd a

experientei umane, asociata frecvent cu o intensificare a singuratatii.
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Studiile contemporane subliniaza impactul acesteia asupra sanatatii si bunastarii personale,
fiind considerata o conditie complexa cu implicatii psihologice, sociale, biologice si neurologice
[264]. Contributiile lui N.A. Christakis, J.H. Fowler, J.T. Cacioppo, J.P. Capitanio si L.C. Hawkley
au evidentiat influenta retelelor sociale si efectele neurologice ale singuratatii, demonstrand modul
in care aceasta afecteaza activitatea cerebrala, in special regiunile implicate Tn recompensare si
raspunsul la stres [49; 55; 106]. Publicarea lucrarii ,,Loneliness: A Sourcebook of Current Theory,
Research and Therapy” de catre D. Perlman si L. Peplau in 1981 a reprezentat un punct de referinta
in dezvoltarea teoriilor si interventiilor privind singurdtatea, oferind o baza standardizatd pentru
cercetdrile ulterioare [182]. De asemenea, acestia au elaborat Scala UCLA de Singuratate, un
instrument esential pentru evaluarea empiricd a acestei experiente si a impactului sau asupra
sandtatii mintale [219].

Ulterior, J. De Jong Gierveld si T. Van Tilburg (2010) au dezvoltat o scala ce integreaza
variabile culturale, evidentiind necesitatea adaptarii interventiilor la specificul cultural si
contribuind astfel la cresterea relevantei si aplicabilitatii cercetdrilor in diverse contexte [69].
Aceste contributii sunt sustinute de cercetarile lui K. Yang si C. Victor (2011), care au analizat
efectele stigmatizarii asupra singuratatii la persoanele varstnice [283]. In completare, C. Victor si
A. Bowling (2012) au subliniat importanta sprijinului social ca factor protector Tmpotriva
insingurarii [255]. Totodata, A. Steptoe, A. Shankar, P. Demakakos si J. Wardle (2013) au
examinat relatia dintre singuratate si sdnatatea mintala la varstnici, observand o crestere a riscului
de depresie si anxietate asociata cu izolarea si recomandand masuri de sprijin social si participare
la activitdti comunitare pentru a reduce aceste efecte negative [242].

Intr-o abordare complementar, J. Holt-Lunstad si colaboratorii (2015) au demonstrat ¢
singuratatea este asociatd cu o crestere a riscului de mortalitate prematurd comparabild cu cea
cauzatd de fumat sau obezitate, subliniind importanta interventiilor sociale pentru mentinerea
conexiunilor interpersonale [110]. P.J. Cowen si M. Browning (2015) au extins cercetarea asupra
interventiilor sociale, aratand cd programele care Incurajeaza activitdtile recreative si voluntariatul
pot reduce semnificativ singurdtatea si pot imbunatati calitatea vietii prin stimularea interactiunilor
sociale [63; 189]. Ulterior, A.D. Ong, B.N. Uchino si E. Wethington (2016) au evidentiat impactul
calitatii relatiilor sociale asupra singuratatii, sugerand ca o retea de suport social bine consolidata
favorizeaza integrarea sociala mai eficient decat un numar ridicat de conexiuni superficiale [175].
De asemenea, A. Rokach si colaboratorii au examinat rolul schimbarilor majore de viatd, cum ar
fi pensionarea si pierderea unui partener, in intensificarea singuratatii, recomandand programe de

integrare sociald adaptate pentru a oferi sprijin emotional si a reduce efectele acesteia [125; 212].
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In cercetirile recente, M. Barreto si colaboratorii (2021) au investigat lipsa conexiunilor sociale in
diverse comunitati, propunand campanii educationale pentru diminuarea stigmatizarii [22; 147].
De asemenea, J. Holt-Lunstad si colaboratorii (2015) au continuat studiile privind mortalitatea
asociata singuratatii, recomandand interventii comunitare si consolidarea sprijinului social pentru
a diminua riscurile asociate [110].

In Romania, cercetarile asupra singuratitii s-au concentrat in mod deosebit pe impactul
asupra populatiei varstnice, in contextul schimbarilor demografice si socio-economice
semnificative din ultimele decenii [259]. Studiile evidentiaza faptul ca efectele singuratatii asupra
sanatatii mentale si fizice sunt amplificate de lipsa infrastructurii si a resurselor necesare pentru
suport social, mai ales in mediul rural, unde locuieste o mare parte din aceastd categorie de
populatie [170; 202; 246]. Totodatd, migrarea tinerilor catre alte tari europene si diminuarea
interactiunilor comunitare au contribuit la accentuarea izoldrii si a singuratatii in randul
varstnicilor [118; 189]. Cercetatori precum R. Riscanu, S.M. Réadulescu, A. Popa, M. Zlate, I.
Caciuc, A. Nedelcu, M. Popescu, I. Crumpei-Tanasa, L. Salcutan si multi altii, au investigat
efectele sociale ale migratiei si ale declinului sprijinului familial, subliniind ca izolarea sociala
sporeste riscul de singuratate si afecteaza semnificativ sdnatatea generala a persoanelor varstnice
[56; 65; 171; 191; 192; 198; 202; 222; 291].

In Republica Moldova, studiile si cercetirile despre singuritate au inceput s capete o
importanta crescuta in ultimii ani, datoritd contextului socio-economic particular. Migratia masiva
a fortei de munca si schimbarile demografice au condus la o intensificare a realitatii singuratatii,
in special n randul persoanelor varstnice [118]. Cercetdrile in acest domeniu sunt realizate de
sociologi, psihologi si demografi, care examineaza impactul singuratatii asupra sdnatatii mentale
si fizice si exploreaza posibile solutii de sprijin. Cercetatori precum O. Gagauz, M. Buciuceanu-
Vrabie, L. Bujor, D. Popescu, A. Iftimie, C. Perjan, S. Sanduleac, V. Plamadeala, P. Manoil, E.
Losii, L. Savca, si multi altii, au analizat singurdtatea in randul adolescentilor si tinerilor implicati
in conflicte cu legea, punand in evidentd impactul migratiei si al declinului relatiilor comunitare
asupra dimensiunilor sociale si psihologice ale acestui fenomen [45; 90; 141; 152; 180; 187; 224].

Perspective teoretice si modele conceptuale in cercetarea singuratatii. Cercetarea
singurdtdtii a evoluat de la interpretarile filosofice ale antichitdtii la abordari contemporane
interdisciplinare, care analizeazd impactul sdu complex asupra sdnatatii mintale si fizice [53].
Modelele teoretice actuale nu se limiteazd la descrierea efectelor negative ale singuratatii, ci
evidentiaza si rolul sdu in procesul de dezvoltare personald si introspectie, oferind o perspectiva

mai nuantatd asupra acestui fenomen [54]. Prin integrarea elementelor din sociologie, psihologie
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si filosofie existentiald, cadrele conceptuale reflectd diversitatea si complexitatea singuratatii.
Analiza acestor modele si abordari teoretice contribuie la o intelegere aprofundatd a originii si
efectelor singuratatii asupra individului si societatii [240].

Experienta singuratatii, resimtita universal in diferite etape ale vietii, este analizatd prin
diverse abordari teoretice, fiecare aducand contributii din domenii precum psihologia si sociologia.
Aceste cadre oferda o mai buna intelegere a complexitatii si varietatii experientei singuratatii,
facilitand totodata interpretari variate si strategii pentru gestionarea acestui aspect al conditiei
umane [181]. Teoria psihanalitica initiatd de S. Freud si extinsda de M. Klein si D. Winnicott
asociaza singuratatea cu conflictele emotionale si frustrarile din copilarie, subliniind rolul
mecanismelor de aparare, precum proiectia si introiectia, in mentinerea izoldrii emotionale [86;
127; 281].

Teoria atasamentului, fundamentatd de J. Bowlby si dezvoltatd de M. Ainsworth,
exploreaza impactul stilurilor de atasament formate in copildrie asupra relatiilor si predispozitiei
catre singuritate la varsta adultd, accentuand importanta securititii emotionale [4; 38]. In cadrul
teoriilor cognitive si comportamentale, A.T. Beck si A. Ellis, pun accent pe gandirea distorsionata
si comportamentele irationale care perpetueaza singuratatea, propunand restructurarea cognitiva
st modificarea credintelor pentru a imbunatati gestionarea emotiilor si relatiilor sociale [25; 75].
Abordarea bio-psiho-sociald, propusd de G. Engel, subliniazd influenta combinatd a factorilor
biologici, psihologici si sociali asupra singuratatii, promovand o viziune holistica asupra acesteia
[37].

Teoria socioculturala, exploratd de C. Geertz si E. Durkheim, scoate in evidentd rolul
structurilor culturale si al normelor sociale in modelarea singuratatii, subliniind necesitatea unor
solutii adaptate contextului cultural specific [82; 138]. Teoria existentiald, sustinutd de J.P. Sartre
si M. Heidegger, considera singurdtatea o dimensiune fundamentala a conditiei umane, avand un
rol esential in stimularea reflectiei profunde si in promovarea autenticitatii existentiale [139; 223].
Abordarile umaniste, reprezentate de A. Maslow si E. Fromm, subliniazd dualitatea singuratatii,
aceasta fiind atat un catalizator al autoactualizdrii, cat si un potential declansator al anxietatii si
agresivitatii [88; 154]. Abordarile existentialiste sustin cd singurdtatea este fundamentald in
conditia umana si in cdutarea sensului vietii, fiind atat un catalizator pentru crestere personala, cat
si o sursd de provocari [85; 240; 266]. Perspectiva evolutionistda a lui J. T. Cacioppo,
conceptualizeaza singuratatea ca un semnal adaptativ necesar pentru supravietuire, ce incurajeaza
ciutarea conexiunilor sociale [47]. In acelasi timp, abordarea fenomenologici, reprezentati de M.

Buber si M. Merleau-Ponty, accentueazd dimensiunea subiectivd a singuratatii, vazand-o ca o
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oportunitate de introspectie si dezvoltare personald [159; 231]. Aceste teorii multidimensionale
ofera o perspectivd integrativd asupra singuratatii, evidentiind diversitatea experientelor
individuale si complexitatea modurilor in care aceasta influenteaza si este perceputd la nivel
subiectiv [90].

Diversitatea acestor abordari subliniaza importanta cercetarii continue pentru a aprofunda
intelegerea impactului singuratatii asupra interactiunilor umane si a calitatii vietii cotidiene.
Abordarea psihodinamicd sustinutd de S. Freud si K. Horney leaga singuratatea de experientele
negative din copildrie si dezvoltarea trasaturilor patologice [86; 116]. H. Sullivan si F. Fromm-
Reichmann subliniaza importanta intimitatii si impactul ei asupra sanatatii emotionale in viata
adultd [89; 244]. Perspectiva fenomenologicd, promovata de C. Rogers si J.C. Whitehorn,
sugereazd ca discrepantele dintre sinele ideal si cel real, precum si calitatea relatiilor
interpersonale, joacd un rol cheie in intensificarea singuratatii [127; 209; 277]. Abordarea
existentialistd, reprezentatd de I. Yalom si M. Buber, priveste singuritatea ca un aspect inerent
conditiei umane, asociat cu introspectia si dezvoltarea personala [42; 250].

In acelasi timp, teoria sociologica, dezvoltati de C. Bowman si D. Riesman examineazi
modul 1n care schimbarile sociale si tendintele individualiste influenteaza perceptia si experienta
singuratatii [39; 205]. Abordarea interactionista, sustinuta de R.S. Weiss si V. Sermat, exploreaza
impactul factorilor personali si situationali asupra singuratatii, in timp ce perspectiva cognitiva,
avansatd de L.A. Peplau, D. Perlman si A. Beck, accentueaza rolul disonantelor cognitive si al
proceselor mentale Tn generarea si amplificarea singuratatii [26; 182; 220; 235]. Alte abordari,
precum cea intimd, promovata de V.J. Derlega si S.T. Margulis, si cea sistemica, reprezentata de
F.J. Flanders, evidentiazd importanta relatiilor interpersonale echilibrate si a feedback-ului social
pentru prevenirea insingurdrii [70; 83]. Varietatea aborddrilor teoretice asupra singuratatii
subliniaza complexitatea experientei si necesitatea unei perspective interdisciplinare, avand in
vedere conexiunile sale cu aspecte psihologice, sociale si existentiale [240].

Definirea si tipologia formelor de singuratate. Conceptul de singurdtate a fost definit si
reconceptualizat de-a lungul timpului, reflectdnd si integrand transformarile sociale, culturale si
teoretice specifice fiecdrei perioade istorice. Aceastd realitate psihologicad si sociald complexa
reflecta transformarile societatilor moderne, marcate de fragmentarea comunitatilor traditionale si
influentele neoliberale, avand implicatii semnificative asupra bunastarii individuale si colective
[162]. In acest context, singuritatea afecteaza atat starea de bine, cét si procesele de socializare,
dezvoltarea personald si dinamica individualizarii [243]. Analizele contemporane evidentiaza

natura dinamica si subiectiva a singuratatii, subliniind interactiunea dintre transformarile societale
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si impactul acestora asupra relatiilor interumane, ceea ce contribuie la o intelegere mai profunda a
singuratatii in contextul modernitatii [191]. E. Fromm (1955) a fost printre primii care a asociat
singuratatea cu alienarea sociald, definind-0 ca o consecintd a individualismului accentuat si a
pierderii conexiunilor autentice in societdtile capitaliste, considerand-o o experientd universala si
persistenta in toate etapele dezvoltarii personalitétilor libere [88, p. 127].

In 1958, M. Buber a abordat singuritatea dintr-o perspectiva filosofica, descriind-o ca o
stare de deconectare profunda fata de sine si ceilalti, dar subliniind cd relatiile autentice pot
reconecta individul cu ceilalti si cu propria umanitate [159]. K. Moustakas (1961) a oferit o
perspectiva umanistd, definind singuratatea ca o experientd universald necesara introspectiei si
dezvoltarii personale, evidentiind potentialul sau de a cataliza cresterea individuala in functie de
modul in care este gestionatd [165, p. 24]. R.S. Weiss (1973) a adus o contributie semnificativa
prin definirea singuratatii ca un raspuns afectiv complex, distingand intre singuratatea emotionala,
cauzata de lipsa legaturilor intime, si singuratatea sociala, rezultata din absenta unei retele sociale
functionale [274, p. 46]. In 1976, P. Slater a descris singuritatea ca 0 consecinta a transformarilor
normative si structurale din societatea modernd, evidentiind fragmentarea comunitatilor
traditionale si cresterea individualismului [272]. In aceeasi perioada, J.H. Sheldon si D. Riesman
au conceptualizat singurdtatea ca un element definitoriu al dezintegrarii sociale contemporane,
subliniind implicatiile sale atat la nivel social, cat si individual [205; 236, p.75].

H. Klein (1978) a definit singuratatea ca o stare emotionala negativa rezultata din lipsa sau
insuficienta relatiilor interpersonale semnificative, accentuand aspectul emotional si calitativ al
relatiilor sociale in contextul singuratatii [127]. In 1980, 1. Yalom a descris singuritatea ca o
emotie existentiald inevitabila, inerenta conditiei umane, reflectand deconectarea fata de sine si de
ceilalti [250]. D.J. Perlman si L.A. Peplau (1981) au definit singuratatea ca fiind o experienta
subiectiva a deznadejdii legata de lipsa unor relatii sociale satisfacatoare, atat din punct de vedere
cantitativ, cat si calitativ, evidentiind importanta perceptiei individuale in evaluarea starii de
singuratate [182]. J.E. Young (1982) a abordat singuratatea dintr-o perspectiva psihologica,
caracterizand-0 ca o stare rezultatad din lipsa relatiilor satisfacatoare si evidentiind impactul negativ
asupra sanatatii psthologice si emotionale, asociata cu tulburdri afective si dificultati de adaptare
sociala [284].

In 2004, A. Rokach a definit singuritatea ca o stare de izolare emotionald, marcati prin
dificultatea de a stabili conexiuni autentice si semnificative, subliniind influenta acesteia asupra
calitatii vietii [211]. E. Erickson a descris singuratatea ca o stare emotionala tranzitorie,

determinata de autonomia individuala si specifica anumitor etape de dezvoltare a vietii [268]. J.T.
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Cacioppo (2008) a oferit o definitie complexa, considerand singuratatea atat ca o trasatura stabila
a personalitatii, cat si ca o experienta subiectiva, influentata de discrepantele dintre relatiile dorite
si cele reale, integrand aspecte psihologice si fiziologice pentru a demonstra impactul asupra
sanatatii fizice si mentale [53, p. 4]. L.C. Hawkley si J.T. Cacioppo (2010) conceptualizeaza
singuratatea ca fiind perceptia unei discrepante intre relatiile sociale dorite si cele existente,
subliniind importanta asteptarilor individuale si a nivelului de satisfactie In evaluarea acestei stari
[106]. In 2018, J.T Cacioppo si S. Cacioppo au descris singuritatea ca o experientd biologica bine
stabilitd care induce raspunsuri fiziologice similare celor asociate cu stresul, avand implicatii
semnificative asupra sanatatii mentale si fizice [46].

In prezent, Asociatia Americana de psihologie (2023), conceptualizeaza singuritatea ca un
proces psihosocial determinat de discrepantele dintre relatiile interpersonale dorite si cele realizate
[162]. Organizatia subliniazi implicatiile acesteia asupra bunastarii si calitatii vietii individului. in
literatura de specialitate, singuratatea este adesea descrisa ca o experientd subiectiva de distantare
perceputd, care transcende simpla absenta fizicd a altora [127]. Ea reflectd o ruptura resimtita atat
in relatiile sociale, cat si in raport cu sinele, fiind influentatd de asteptarile personale si de
constrangerile contextului social. Aceasta intelegere evidentiaza dimensiunea profund subiectiva
a fenomenului, integrand diverse perspective teoretice si culturale. Pentru a explora diversitatea
singuratatii, au fost dezvoltate tipologii ce evidentiaza cauzele si manifestarile acesteia,
diferentiind intre singurdtatea emotionald si sociald, singuritatea situationald (temporard) si
cronica (persistentd), precum si intre singuratatea volitivd, asociatd introspectiei, si cea
involuntara, caracterizata prin suferinta [27; 52; 134; 165; 250; 274].

In continuarea acestor analize si tipologii, este esential si subliniem distinctia
fundamentala prezenta in literatura de specialitate intre singuratate si stilul de viata solitar, aspect
ce contribuie la o Intelegere mai nuantatd a singuratatii [106]. Singuratatea presupune absenta unor
conexiuni sociale semnificative si este frecvent asociatd cu efecte negative asupra sanatatii fizice
si mentale, crescand riscul de afectiuni cronice, depresie si anxietate [46; 53]. In contrast, stilul de
viata solitar reflectd o alegere voluntara de a trai singur, fard a implica neapdrat un deficit al
relatiilor sociale. Aceastd alegere poate aduce beneficii, cum ar fi dezvoltarea autocunoasterii si
promovarea cresterii personale. Studiile efectuate de R.W. Larson si C.E. Moustakas (1961) au
evidentiat ca singuratatea voluntara poate facilita introspectia si contribuie la cresterea autonomiei
individului [134; 166]. Prin urmare, diferentierea clara a diferentelor dintre singuratate si stilul de

viata solitar este cruciald pentru elaborarea unor strategii de interventie adaptate care sd abordeze
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atat prevenirea singuratatii ct si sprijinirea unui stil de viata solitar atunci cand acesta promoveaza
bunastarea individului [259].

La persoanele varstnice, singuratatea capata dimensiuni distincte, fiind adesea amplificata
de factori specifici acestui stadiu al vietii. Fenomenul nu se manifestd doar prin izolare fizica, ci
si printr-o deconectare emotionald subiectiva [267]. Experienta singuratatii variaza de la izolarea
obiectiva la crize de identitate sau poate reprezenta o oportunitate pentru introspectie [149; 250].
Este esentiald diferentierea intre ,,a trai singur”, o conditie obiectiva, si ,,singurdtatea”, o perceptie
subiectiva a relatiilor sociale [252]. Astfel, unii varstnici pot alege izolarea activa ca forma de
autoanalizd, in timp ce altii percep singurdtatea ca pe o suferintd emotionald rezultatda din lipsa
conexiunilor sociale semnificative. Izolarea fizicd sau socialda nu echivaleazd automat cu
singuratatea; unii indivizi gasesc satisfactie si echilibru in retragerea sociald, folosind-o pentru
contemplare si dezvoltare personala [24].

Singuratatea reprezinta un fenomen complex si multidimensional, abordat in literatura de
specialitate din multiple perspective, inclusiv ca sentiment, stare, emotie, trasatura, izolare sau
proces. Aceastd diversitate subliniazd atat caracterul dinamic si subiectiv al experientei, cat si
dificultatea unei conceptualizari unitare. Studierea extinsa a literaturii evidentiaza necesitatea unei
definitii integrate, care sd includd dimensiunile variate ale singuratatii si sa faciliteze o intelegere
coerenti si o bazi teoretica solidd pentru explorarea aprofundati a acestei experiente. In cadrul
acestel cercetdri si ca o contributie originala, singuratatea este definitd astfel: Singuratatea este o
experienta de distantare perceputd, ce apare atunci cand interactiunile si relatiile cu ceilalti nu
reusesc sa indeplineasca nevoia profunda de apartenentd si sens personal. Ea transcende simpla
absentd fizica a altora si reflecta un sentiment de rupturad, atdt fata de ceilalti, cdt si fata de sine.
Aceasta experienta, influentata de asteptarile personale §i contextul social, variaza in intensitate
si durata, avand potentialul de a genera un spatiu de suferintd, dar si de introspectie §i
autocrestere. Aceastd definitie integrata contribuie la o intelegere coerenta si fundamentata a
singuratatii, oferind un cadru teoretic relevant pentru cercetari ulterioare.

Prevalenta si dinamica singurdtatii in contextul ciclicititii vietii. Singuratatea este o
experientd complexd si universald, care se manifesta diferit de-a lungul etapelor vietii, fiind
modelata de dimensiuni biologice, psihologice, sociale, culturale si existentiale [22; 246]. Aceasta
nu reprezintd un fenomen static, ci unul dinamic, care evolueaza in functie de circumstantele
personale si sociale ale fiecirei etape de dezvoltare [141]. Intelegerea acestei dinamici este
esentiala pentru a identifica vulnerabilitatile specifice fiecarei varste si a formula interventii
adaptate [91]. In copildrie si adolescentd, singuritatea este adesea asociati cu dificultiti de

integrare sociala, anxietate si nesiguranta [136]. Aceste etape ale vietii sunt marcate de schimbari
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rapide in dezvoltarea personald si sociald, iar incapacitatea de a stabili conexiuni interpersonale
semnificative poate amplifica insingurarea [21]. Adolescenta, in special, este caracterizata de
vulnerabilitate emotionald, influentatd de presiunile sociale si schimbarile hormonale. Studiile
aratd ca In jurul varstei de 19 ani singuratatea atinge un varf, aceasta fiind o consecinta a tranzitiilor
majore, cum ar fi adaptarea la noi contexte educationale sau sociale [115, p.134].

La tinerii adulti, singuritatea este adesea asociatd cu instabilitatea relationalda si
profesionald, dar si cu presiunile legate de indeplinirea asteptarilor sociale [167, p. 93; 187]. Desi
aceasta categorie de varsta beneficiaza, in general, de retele sociale mai extinse, singuratatea poate
fi accentuatd de aspiratiile neimplinite, schimbarile frecvente de mediu si dificultatile in
mentinerea relatiilor apropiate [22]. Este o perioadd in care individul experimenteazd frecvent
tranzitii majore, iar lipsa unor legaturi sociale stabile poate contribui la intensificarea izolarii
resimtite [6, p.145]. La varsta maturitatii si in etapa de mijloc a vietii, stabilitatea familiald si
profesionald ofera adesea un grad de protectie impotriva singuratatii [167, p. 145]. Totusi,
pierderile personale, divorturile si responsabilitatile crescute, cum ar fi ingrijirea parintilor
varstnici, pot favoriza episoade de retragere sociald. In aceastd etapa, echilibrul intre viata
profesionald si personala devine o provocare, ceea ce poate limita timpul disponibil pentru relatii
semnificative [80].

In randul persoanelor varstnice, singuritatea constituie o problema prevalents, accentuata
de pierderile cumulative, declinul sanatatii si restrangerea retelelor sociale [85]. Tranzitia cétre
ingrijirea institutionalizata, retragerea din activitatea profesionala si mobilitatea redusa limiteaza
oportunitatile de interactiune sociala, in timp ce pierderea partenerilor, prietenilor st membrilor
familiei intensificd izolarea sociald si vulnerabilitatea psihologica [107; 152]. Analiza dinamicii
singuratatii pe parcursul vietii evidentiazd faptul ca aceasta este influentatd de o interactiune
complexd intre aspectele biologice, precum dezechilibrele hormonale specifice adolescentei si
declinul functional asociat procesului de imbatranire, si dimensiunile psihologice, inclusiv stima
de sine scazuta, anxietatea sociald, trasaturile de personalitate si abilitatea de a mentine relatii
interpersonale, care au un rol esential in perceptia individuala [63; 80]. De asemenea, contextul
social si cultural influenteaza calitatea relatiilor interpersonale, iar barierele economice si
tehnologice accentueazd vulnerabilitatile, in special in randul grupurilor marginalizate [22; 73].
Singuratatea exercitd un impact semnificativ nu doar la nivel individual, ci si la nivel societal,
afectdnd sanatatea mentald, crescand riscul de boli cronice si amplificand vulnerabilitatea sociala
[172]. Aceasta reprezintd o experientd in continua schimbare, ale carei manifestdri si intensitate

variaza in functie de ciclul vietii.
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Manifestarile si impactul psihosocial al singuratatii asupra individului. Singuratatea, o
experientd complexd si multidimensionald, exercitd un impact profund asupra sandtatii si
functionarii individului, avand implicatii emotionale, fizice, mentale si sociale [175]. Intelegerea
acestor efecte este esentiald pentru dezvoltarea unor interventii eficiente care sd atenueze
consecintele negative asupra bunastarii generale. Din perspectiva emotionald, singuratatea este
corelatd cu stari precum tristetea, anxietatea si lipsa apartenentei, ceea ce duce la o perceptie
negativa asupra propriei persoane si la dificultdti in stabilirea relatiilor semnificative. Aceste
aspecte accentueaza vulnerabilitatea emotionald si senzatia de instrdinare, conform observatiilor
lui D. Perlman si L.A. Peplau [179]. La nivel fizic, singuratatea cronica este un factor de risc
semnificativ pentru multiple afectiuni, incluzind disfunctii cardiovasculare, cresterea nivelului de
cortizol si sldbirea sistemului imunitar [48; 132]. Aceste modificari fiziologice sporesc
susceptibilitatea la infectii si boli cronice, influentdnd negativ atat calitatea vietii, cat si speranta
de viata [89]. In plus, aceasta este strans legati de declin cognitiv accelerat si de un risc crescut de
boli neurodegenerative, precum dementd, Parkinson si Alzheimer, conform studiilor realizate de
T.J. Holwerda si colaboratorii sai [112; 280].

In neurobiologie, singuritatea cronici se coreleazi cu o activare crescuti a retelelor
cerebrale implicate in procese automate, afectand functii cognitive esentiale, precum autoreflectia,
si contribuind la deteriorarea sandtatii neurologice [95]. Din perspectiva sdnatitii mentale,
singuratatea intensifica afectiunile psihiatrice, inclusiv simptomele depresiei si anxietatii, afectand
functionarea psihologica si sociald [50; 216]. Persoanele afectate se confruntd cu dificultati in
gestionarea stresului si in mentinerea relatiilor interpersonale, ceea ce poate duce la un cerc vicios
al izolarii si declinului psihologic [30]. De asemenea, singuratatea este asociatd cu stimd de sine
scazuta, o perceptie negativd asupra propriei persoane si trasdturi de personalitate precum
timiditatea si nevrotismul, care limiteazd adaptarea sociald si agraveaza vulnerabilitatea
psihologicd [59; 178]. Pe plan social, singurdtatea determind retragerea din activitatile de grup,
scaderea implicdrii comunitare si deteriorarea relatiilor interpersonale. Aceasta intensifica
sentimentul de neapartenenta si izolarea, reducand oportunitatile de integrare sociala.

Pe termen lung, singuratatea are un impact cumulativ semnificativ asupra starii generale
de bine, contribuind la deteriorarea sanatatii fizice, mentale si a functionalitatii sociale [70].
Aceasta influenteaza negativ perceptiile individului asupra propriei valori si relatiilor
interpersonale, amplificand vulnerabilitatea la stres si intensificand sentimentul de insuficienta
[51; 80; 129]. Potrivit lui C.E. Moustakas, singuratatea determina retragerea sociald, izolarea fata

de comunitate, degradarea relatiilor interpersonale si diminuarea stimei de sine [166]. Cercetarile
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lui J. Holt-Lunstad au evidentiat cd singuratatea creste riscul dezvoltarii afectiunilor cronice si
contribuie la simptome psihiatrice, reducand considerabil capacitatea de adaptare sociald [32;
111].

In acest capitol, sunt analizate in detaliu conceptele fundamentale si teoriile esentiale
referitoare la singurdtate, subliniindu-se natura sa multidimensionald. Avand in vedere relevanta
experientei singuratdtii in diferitele etape ale vietii, in contextul imbatranirii, aceasta capata o
importantd deosebitd, influentand procesele de adaptare si bundstarea persoanelor in varsta de
regresie intr-un mediu social in continuid schimbare. In acest sens, se remarcd necesitatea
dezvoltarii unor strategii de interventie eficiente pentru sprijinirea sanatatii psihosociale si
integrarea sociald a acestei categorii, printr-o abordare multidimensionala care combina interventii
sociale, psihologice si de sandtate publicd. Cercetarea exploreazd factorii determinanti ai
singuratatii in randul varstnicilor si propune solutii practice pentru diminuarea acesteia si
promovarea integrarii comunitare, oferind astfel o baza pentru politici si interventii adaptate

societatii contemporane.

1.2. Caracteristicile procesului de imbatranire in societatea contemporana

Imbatranirea reprezinta un proces gradual si complex de deteriorare, caracterizat printr-o
serie de transformari biologice si psihologice ce apar dupa atingerea maturitdtii complete a
individului [84; 241]. Conform Dictionarului Larousse, imbatranirea este definita ca un ansamblu
de modificari caracteristice etapei finale a vietii, fiind descrisa ca un declin progresiv al functiilor
structurale si functionale [237]. Acest fenomen demografic, accentuat in secolul XXI pe fondul
cresterii sperantei de viatd si scaderii natalitatii, are implicatii profunde asupra structurilor sociale,
economice si medicale, cu un impact semnificativ asupra intregii societati, mai ales in contextul
globalizarii si urbanizarii accelerate [15; 188; 208; 279]. Pe masura ce inaintam in varsta,
modificarile structurale si functionale devin mai pronuntate, fiind marcate de scaderea capacitatilor
fiziologice si de o vulnerabilitate sporita la afectiuni, influentata de interactiunea dintre factorii
genetici, experientele de viatd si mediul social [61; 84; 96; 246]. Literatura de specialitate descrie
procesul de Imbadtranire printr-o varietate de termeni, precum ,,varsta inaintata,” ,,varsta a treia,”
,batranete,” ,,perioada de regresie,” ,senescenta” si ,gerontogeneza,” evidentiind aspecte
biologice, psihosociale si culturale ale acestui proces [23; 58; 91]. Acesti termeni reflecta
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fiziologic inevitabil [97; 241; 248].
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In cadrul acestei analize, conceptul de ,perioadi de regresie” este fundamentat pe
acceptarea sa generalizata si pe caracterul sau cuprinzator, ceea ce faciliteaza o explorare complexa
ce integreaza atat dimensiunile progresive, cat si cele regresive ale existentei umane [64; 172].
Acest termen faciliteaza o intelegere echilibratd a etapelor naturale ale vietii, fard a accentua
exclusiv aspecte regresive sau patologice [241; 248]. In plus, termenul este preferat datorita
conotatiei sale neutre, evitdnd stigmatizarea asociatd unor termeni si evidentiind, in schimb,
continuitatea si potentialul de dezvoltare prezent in etapele avansate ale vietii [17; 147]. In
contextul imbatranirii, ,,perioada de regresie” desemneaza etapa finala a vietii, caracterizata de un
declin treptat al functiilor fizice, cognitive si sociale, incepand, de obicei, dupa varsta de 65 de ani
[172]. Intensitatea si durata acestor schimbari variaza in functie de factori genetici, de mediu si de
stilul de viata [6, p. 127]. Teoria dezvoltarii psihosociale a lui E.H. Erikson explicd aceasta etapa
printr-o criza existentiald, n care individul evalueaza realizarile si nerealizarile din viata sa,
osciland intre integritate si disperare [78; 149].

In varsta mijlocie tarzie, cuprinsi intre 55 si 65 de ani, reevaluarea scopurilor, a prioritatilor
si a relatiilor interpersonale devine esentiala pentru adaptarea individului la schimbarile specifice
acestei perioade [78]. In varsta a treia, definita de intervalul 65-85 de ani, desi declinul fizic devine
mai pronuntat, multi dintre indivizi continua sa participe activ la viata sociala, considerand acest
aspect ca fiind un factor protector al bunastarii psihologice [248]. Succesul acestei etape depinde
in mare masura de abilitatea individului de a-si evalua viata intr-o maniera pozitiva si integratoare
[64]. Dupa varsta de 85 de ani, perioadd denumita ,,varsta a patra,” declinul fizic si cognitiv se
accentueaza semnificativ, conducand la o crestere a dependentei de suportul social si familial
[267]. Cu toate acestea, aceasta etapa avansatd a vietii poate reprezenta si o oportunitate pentru
reflectie profundd asupra experientelor de viatd si a semnificatiei personale [230]. Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) clasifica imbatranirea in trei etape: ,,persoane in varstd” (60-70 de
ani), ,,persoane batrane” (75-90 de ani) si ,,marii batrani” (peste 90 de ani), subliniind diversitatea
experientelor legate de imbatranire [76; 84].

Regresia la varsta a treia constituie un proces complex si progresiv, caracterizat prin
declinul gradual al functiilor cognitive si fizice [193; 222]. Din perspectiva psihologica, acesta, se
manifestd prin diminuarea capacitatilor de invatare si memorare, afectand semnificativ
performanta intelectuald si adaptarea la noi situatii [17; 267]. Acest declin cognitiv este asociat cu
factori neurobiologici, precum reducerea volumului cerebral, scaderea plasticitatii neuronale si
disfunctiile neurotransmitatorilor, care pot conduce la aparitia tulburarilor neurodegenerative, cum

ar fi boala Alzheimer [112; 141]. Din perspectiva fizicd, imbatranirea presupune un regres
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functional, caracterizat de reducerea mobilitatii si a fortei musculare, adesea corelat cu afectiuni
precum osteoporoza si artrita [84; 278]. Aceste modificari au un impact negativ asupra calitatii
vietii, amplificand riscul de caderi si accidentari, precum si restrictionand desfasurarea activitatilor
zilnice [132; 189]. De asemenea, declinul functiilor cardiovasculare si respiratorii, impreuna cu
rigidizarea articulatiilor, reduce capacitatea de efort, creste riscul de boli ale sistemului circulator
si afecteaza sanatatea generald, limitand totodatda autonomia persoanelor varstnice [29].

Procesul de regresie la varstnici este individualizat, iar capacitatea de adaptare la acest
fenomen este influentatd de modul in care fiecare persoand gestioneaza schimbadrile asociate
imbatranirii [97; 171]. Un stil de viatd activ, o alimentatie echilibrata si participarea sociald pot
contribui la Incetinirea declinului fiziologic si cognitiv [196; 248]. Sanatatea mentala joaca un rol
crucial in acest context, iar depresia si izolarea sociald constituie factori de risc pentru regresia
cognitiva [248]. Din punct de vedere emotional, varstnicii manifestd adesea o mai buna capacitate
de reglare emotionald, desi se confrunta frecvent cu Insingurare si depresie [100; 261]. Trasaturile
de personalitate raman stabile, desi experientele de viata pot induce modificari subtile [141].

Conform teoriei lui E.H. Erikson, introspectia se intensifica odatd cu Tnaintarea n varsta,
facilitand acumularea intelepciunii si adoptarea unei abordari mai prudente in luarea deciziilor [78;
201]. Pe plan social, Imbatranirea genereazd schimbari in dinamica familiald si in relatiile
interpersonale, precum retragerea din activitatile profesionale si pierderea unor roluri sociale
semnificative [84]. Pensionarea influenteaza veniturile si identitatea personald, necesitand sprijin
social pentru mentinerea sentimentului de utilitate si sens [125; 130]. In cadrul dinamicii familiale,
rolurile se modifica, copiii asumandu-si rolul de ingrijitori, ceea ce creeaza atat provocari, cét si
oportunitati de consolidare a relatiilor [21; 169]. Sprijinul social este esential pentru prevenirea
insingurarii si mentinerea sdndtdtii emotionale [252]. Impactul declinului fizic si cognitiv se
extinde asupra aspectelor psihosociale ale vietii varstnicilor, influentandu-le starea de bine si
capacitatea de adaptare la schimbarile inerente imbatranirii. Calitatea vietii este compromisd nu
doar prin limitarile fizice si cognitive, ci si prin scdderea oportunitatilor de interactiune sociala si
participare in activitati comunitare.

In contextul inaintarii in varstd a populatiei, perspectiva contemporani considera aceasti
etapd nu doar ca un declin inevitabil, ci si ca o oportunitate de dezvoltare si contributie sociala
[105; 229]. Romania se confruntd cu o crestere semnificativa a populatiei varstnice, reprezentand
25,9% din totalul populatiei in 2022 si prognozatd a ajunge la 30% pand in 2050 [58; 117; 186].
Aceasta tendintd este determinatd de cresterea sperantei de viatd, estimatd la 75 de ani pentru

barbati si 81 de ani pentru femei, precum si de sciderea ratei natalitdtii [95]. Migratia masiva a
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tinerilor catre alte state europene exacerbeazad dezechilibrul demografic, afectand in special
regiunile rurale unde populatia varstnica devine mai vulnerabila [94]. Cercetarile indica provocari
semnificative, precum accesul limitat la servicii medicale si lipsa structurilor comunitare adecvate
de sprijin, evidentiind necesitatea unor politici sociale si de sdnatate mai eficiente [44; 171; 188;
202]. Aceste schimbari demografice genereaza provocari semnificative asupra economiei,
sistemului de sanatate publica si politicilor sociale ale tarii, subliniind importanta adoptarii unor
masuri adaptative pentru a asigura bunastarea populatiei varstnice [229].

Imbatranirea populatiei din Roménia genereazi provocari economice si sociale
semnificative [84; 186]. Sistemul de pensii este presat de scaderea contribuabililor si cresterea
numarului de pensionari, necesitand reforme pentru sustenabilitate [95; 270]. De asemenea,
sistemul de sanatate intampind dificultati in a deservi varstnicii, in special in zonele rurale cu acces
limitat la servicii medicale [35; 188]. Procesul de inaintare in varsta este asociat cu riscuri de
insingurare si probleme de sdnatate mintald, cum ar fi depresia si anxietatea [195]. Persoanele
varstnice se confruntd adesea cu marginalizare si stigmatizare, fiind percepute ca mai putin
productive si excluse din viata sociala si profesionala [71; 73; 147; 191].

In societatile moderne, orientate spre inovatie, tinerii sunt vizuti ca principalii vectori ai
schimbarii, in timp ce contributiile si experienta batranilor sunt subestimate, generand sentimente
de inutilitate si insingurare [90; 214]. Totusi, varstnicii joacd un rol esential In comunitati,
contribuind la ingrijirea familiei si pastrarea traditiilor, dar aceste contributii sunt adesea
nevalorificate [97]. Imbitranirea, desi frecvent asociati cu diverse provociri, trebuie analizati si
prin prisma potentialului pe care persoanele varstnice 1l oferd societatii, prin contributii valoroase
precum transmiterea patrimoniului cultural, educatia informala a generatiilor tinere si consolidarea
relatiilor intergenerationale [72; 76; 115; 201]. Extinderea sperantei de viata modifica perspectiva
asupra pensionarii, multi seniori mentindnd un rol activ in sfera profesionald si socialad [64].

In acest context, imbatranirea activa si sinitoasa reprezinti o directie strategica esentiala
in abordarea provocarilor demografice si sociale contemporane [23]. Politicile publice care sustin
un stil de viata sdnatos, prevenirea bolilor cronice, adaptarea infrastructurii si implicarea sociald
prin activitati flexibile precum munca part time si voluntariatul joacd un rol determinant in
imbunatatirea calitdtii vietii varstnicilor [208]. De asemenea, reformele in sistemul de pensii si
initiativele de incluziune sociald contribuie semnificativ la integrarea activa a acestei categorii in
comunitate, promovand sentimentul de utilitate si implicare [9; 234]. Cu toate acestea, procesul de
imbatranire aduce In prim-plan si provocari mai putin vizibile, dar la fel de importante, precum

singuratatea la varsta de regresie, care are un impact profund asupra starii emotionale si sociale a
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persoanelor varstnice [15]. Aceasta reprezinta o problematica majord, ce necesitd o atentie sporita
pentru a asigura nu doar bunastarea fizica, ci si pe cea psihosociald a seniorilor. In acest context,
este esentiald o tranzitie de la o abordare generald a conceptului de singuratate la o analiza specifica

a manifestarilor sale specifice in etapa de regresie asociata varstei inaintate [276].

1.3.Singuratatea la varsta de regresie

Singuratatea, o experientd universald, capdtd valente distincte in etapa de regresie,
caracterizatd de vulnerabilitdti fizice, emotionale si sociale [17]. Studiile recente, precum cel
realizat de K. Yang si C. Victor evidentiazd ca, desi singuratatea poate afecta indivizii in toate
etapele vietii, aceasta dobandeste o semnificatie aparte in perioada Tmbatranirii [283]. Regresia,
un mecanism psihologic prin care individul revine la comportamente sau etape anterioare de
dezvoltare pentru a face fatd stresului, faciliteaza adesea introspectia si procesarea emotiilor
nerezolvate [64]. Pentru E. Fromm, singuratatea in aceasta etapa a vietii este perceputd ca o
conditie fundamentald a existentei umane, fiind accentuatd in contextul vulnerabilitatilor
emotionale si sociale care caracterizeazi procesul de imbatranire [88]. In absenta unui sprijin
emotional si social adecvat, aceasta experienta poate intensifica perceptia izolarii si inutilitatii. E.
Erikson, descrie aceasta etapa existentiala prin prisma conceptului integritate versus disperare,
subliniind importanta reconcilierii cu propriul parcurs de viatd pentru mentinerea echilibrului
emotional [268]. Lipsa unui sens in experientele traite poate exacerba singuratatea, iar regresia
poate actiona fie ca un catalizator al reflectiei personale, fie ca un element ce amplifica
deconectarea emotionala [149]. Incapacitatea de a atribui un sens experientelor de viata contribuie
semnificativ la intensificarea sentimentelor de inutilitate si insingurare [250].

In acest context, regresia poate genera introspectie sau amplifica deconectarea emotional,
in functie de circumstantele individuale [200]. Calitatea relatiilor interpersonale joaca un rol
esential in modul in care singuritatea este traita. In timp ce relatiile deficitare pot amplifica izolarea
emotionala, legaturile sociale pozitive oferd sprijin si contribuie la bunastarea psihologica [16].
Intelegerea legaturii dintre regresie si singuritate impune o abordare multidimensionala, care sa
sprijine adaptarea emotionald a varstnicilor si si promoveze conexiunile sociale pozitive. in
concluzie, singurdtatea la varsta de regresie este o experienta subiectivd complexd, influentata de
multiple dimensiuni care se interconecteaza [1]. Gestionarea acestei stari necesitd o abordare
comprehensiva, care sa abordeze atat vulnerabilitatile emotionale, cat si nevoia de conexiune
sociald, pentru a sprijini bundstarea generald a persoanelor aflate in aceasta etapa a vietii.

Analizd integrativa a factorilor determinanti ai singuratatii la virsta de regresie. La

varsta de regresie, singuratatea reprezintd o experientd complexd, modelatd de factori demografici,
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psihologici, sociali, culturali si economici, avand implicatii profunde asupra sanatatii fizice si
mentale [233]. Transformadrile demografice, precum cresterea sperantei de viatd si scdderea
natalitatii, contribuie la accentuarea singuratatii, in special In mediul urban, unde retelele de sprijin
traditionale devin tot mai putin accesibile [199; 208]. Aceastd experientd impune o abordare
integrativd, orientatd spre identificarea si analiza corelatiilor dintre factorii determinanti.
Singuratatea nu poate fi redusd la izolarea fizica, ci reflectd un ansamblu de influente
interconectate, conturate de contextul individual si societal [100; 170]. Printre factorii determinanti
esentiali se regasesc:

Factorii demografici. Varsta constituie un factor predispozant pentru singuratate, aceasta
intensificandu-se pe masura ce individul se confrunta cu schimbarile asociate imbatranirii [58;
230]. Studiile evidentiaza ca perceptia si gestionarea singuratatii se modifica de-a lungul vietii,
vulnerabilitatea crescand in contextul declinului sanatatii fizice, mentale si emotionale, precum si
ca urmare a pierderilor semnificative, cum ar fi decesul partenerului sau al prietenilor apropiati
[33; 96; 207; 211; 241]. Genul influenteazd de asemenea experienta singuratatii, femeile avand o
incidentd mai mare din cauza duratei de viatd mai lungi si a importantei atribuite relatiilor
interpersonale [67; 74; 125]. Pe de alta parte, barbatii, desi raporteaza mai rar singuratatea, resimt
adesea efecte mai severe, datorita retelelor sociale mai restranse si a tendintei de a-si exprima mai
putin emotiile [41; 67]. Statutul civil constituie un alt determinant semnificativ al singuratatii [68].
Persoanele vaduve, divortate sau aflate in relatii instabile prezinta un risc mai mare comparativ cu
cele casatorite [74; 184]. Reducerea contactelor sociale si perceptia unei sanatati precare amplifica
aceastd vulnerabilitate, contribuind la diminuarea retelelor de suport si la cresterea Insingurarii
[62].

Factorii sociali exercitd o influentd semnificativa asupra gradului de singuratate in etapa
de regresie asociatd imbatranirii, reteaua sociald si calitatea suportului social avand o importanta
deosebitd in determinarea si modelarea acestei experiente [107; 191]. Retelele sociale extinse si
sprijinul adecvat faciliteazd accesul la resurse emotionale si sociale valoroase, consolidand
sentimentul de apartenenta si imbunititind calitatea vietii [100]. In contrast, pierderea partenerului
de viata sau a altor membri apropiati din reteaua sociald poate reduce semnificativ suportul social,
crescand riscul de izolare emotionald si vulnerabilitate psihologica [40; 184]. De asemenea,
retelele sociale restranse si conflictele familiale accentueaza aceste efecte negative, mai ales in
absenta unor relatii de sprijin [62]. Distantarea fizicd a membrilor familiei, cauzata de migrarea
acestora catre alte regiuni sau tari, sau de predominanta modelului de familie nucleard, a diminuat

sprijinul traditional oferit varstnicilor, favorizand locuirea solitard si limitand interactiunile sociale
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[34; 65; 279]. In plus, destrimarea relatiilor familiale prin divorturi sau separari fragilizeaz
conexiunile intergenerationale, afectand implicarea familiei in sprijinirea varstnicilor. Vaduvia
prin pierderea suportului emotional constant, genereaza o vulnerabilitate emotionald crescuta,
subliniind importanta unui suport social adecvat pentru mentinerea sanatatii emotionale [184].
Asumarea rolului de Ingrijitor de cétre copii, desi necesard, poate diminua autonomia, amplificand
sentimentul de dependenta si vulnerabilitate sociald [40; 62; 151]. Modificérile structurale ale
comunitdtii si retragerea din activitatea profesionald influenteazd negativ dinamica sociald si
emotionald la aceasta etapa a vietii [151].

Pensionarea limiteaza contactele sociale si genereazd pierderea identitatii profesionale,
ceea ce afecteaza stima de sine si sentimentul de apartenenta [45; 76]. Implicarea redusa in
activitati productive, cum ar fi voluntariatul, accentueaza sentimentul de inutilitate si afecteaza
bunastarea generala [31; 95; 189]. Pe de alta parte, credinta religioasa si apartenenta la comunitati
religioase oferd un sprijin semnificativ pentru diminuarea singuratatii [129]. Participarea la
activitati religioase favorizeaza interactiunile sociale, sprijinul emotional si coeziunea, contribuind
la reducerea izolarii si la imbunatatirea sanatatii emotionale prin crearea unui mediu sigur si
acceptant [114; 129].

Contextul cultural si normele sociale joaca un rol esential in modelarea experientei
singuratatii la varstnici, influentand perceptia si tréirea acesteia in functie de valorile si asteptarile
specifice fiecirei societati [115; 212]. In culturile colectiviste, sprijinul oferit de familie si relatiile
comunitare contribuie la reducerea singuratatii prin asigurarea unui suport emotional si fizic
constant [70]. In contrast, in culturile care valorizeazi independenta si autosuficienta, singuritatea
poate fi mai accentuata, din cauza reticentei in a solicita sprijin [277]. Migratia reprezinta un factor
suplimentar care amplifici Insingurarea varstnicilor, acestia confruntdndu-se adesea cu
dezradacinare si dificultati de adaptare, precum bariere lingvistice si socio-economice [118].
Aceste provocari reduc accesul la retele sociale si comunitare, intensificand sentimentul de
separare. De asemenea, normele culturale si stigmatizarea asociatd vulnerabilititii afecteaza
sandtatea mentala a varstnicilor, acestia evitand sa-si exprime nevoia de sprijin din teama de a fi
perceputi ca o povara [1, 71; 147]. In anumite societiti, obiceiurile si valorile contribuie la
marginalizarea persoanelor in varsta, limitand implicarea acestora in comunitate si accentudnd
izolarea [105]. Stigmatizarea poate intensifica singuratatea, mai ales in cazul grupurilor
marginalizate, unde normele culturale restrictioneaza accesul la sprijin [44; 212].

Singuratatea in randul varstnicilor este determinatd de factori de mediu, precum

caracteristicile locuintei, infrastructura comunitara, accesul la spatii publice si nivelul de
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urbanizare [146]. Locuintele adecvate, amplasate in zone accesibile si sigure, favorizeaza
interactiunile sociale si sentimentul de incluziune, in timp ce locuintele izolate sau nesigure
amplifica singuratatea [245]. De asemenea, varstnicii care locuiesc singuri sau fara suport familial
apropiat prezintd un risc crescut de excluziune sociala [73]. Transformarile sociale, economice si
culturale au redus rolul traditional al familiei ca principald sursa de sprijin pentru persoanele
varstnice, determinand o crestere semnificativd a recurgerii la institutionalizare [40]. Aceasta
tendintd este influentatd de factori precum inaintarea in varsta, deteriorarea starii de sdnatate,
absenta unui partener, lipsa unei locuinte si dificultatile in desfasurarea activitatilor zilnice [99;
131].

Istoric, familia a reprezentat fundamentul sprijinului pentru varstnici, insd schimbarile
structurale din societate au complicat si diversificat responsabilitatile asociate acestui rol, facandu-
| tot mai dificil de gestionat [133]. In acest context, institutionalizarea s-a impus ca o solutie

necesard pentru a compensa lipsa resurselor familiale si pentru a raspunde cerintelor tot mai

servicii medicale, acestea pot contribui la pierderea conexiunilor sociale, iar lipsa intimitatii si a
interactiunilor autentice poate accentua singurdtatea [34;100; 103]. Calitatea vietii In aceste
oferite [132].

Institutionalizarea este frecvent asociata cu o crestere a nivelului de singurdtate, in special
din cauza lipsei sprijinului familial si comunitar [99; 131; 265]. Mutarea din locuinta proprie, un
spatiu cu semnificatie emotionald si legaturi personale profunde, poate fi perceputd ca un
eveniment traumatic, accentuand sentimentul de pierdere si deconectare [257]. Pentru varstnici,
locuinta reprezintd mai mult decat un spatiu de confort, fiind o sursa esentiald de stabilitate
emotionald, datorita relatiilor construite cu familia, prietenii si vecinii [21; 33; 228]. Desi detinerea
unei locuinte oferd un sentiment de autonomie, aceasta nu protejeaza impotriva singuratatii sociale,
atunci cand relatiile interpersonale sunt nesatisfacatoare [241]. Rezidenta pe cont propriu poate
oferi beneficii varstnicilor care mentin o viata sociald activa, reducand singuratatea prin implicarea
in activitdti comunitare si pastrarea conexiunilor cu familia si vecinii [183].

Cu toate acestea, in absenta relatiilor interpersonale satisfacatoare, autonomia individuala
nu protejeazd Impotriva singuratatii sociale. Varstnicii care locuiesc alaturi de familie sau primesc
vizite regulate manifestd niveluri reduse de singuratate, beneficiind de sprijin emotional si de un
accentuat sentiment de apartenentd [257]. Cu toate acestea, efectele pozitive ale acestui sprijin

depind Tn mare masura de calitatea relatiilor interpersonale si de dinamica familiala [133; 269].
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Desi locuirea solitara este asociata adesea cu un risc mai mare de singuratate, nu toti cei care traiesc
singuri se simt Tnsingurati. Multi varstnici reusesc sa isi mentind o viatd sociald activa, ceea ce
reduce semnificativ acest risc si contribuie la bundstarea lor emotionala [100].

Accesul la infrastructuri comunitare, precum centrele pentru varstnici si spatiile publice,
contribuie semnificativ la diminuarea singurdtdtii sociale, oferind persoanelor varstnice
oportunitati de socializare si recreere [61;146]. De asemenea, accesul la mijloace de transport
adecvate si un mediu inconjurdtor sigur faciliteazd mentinerea relatiilor sociale si participarea
activa la viata comunitatii [21; 163]. Gradul de urbanizare influenteazd experienta singuratatii
[123]. In mediul urban, interactiunile sociale pot fi limitate de factori precum perceptia scizuta de
siguranti, aglomeratia si infrastructurd deficitara [208]. In mediul rural, in ciuda retelelor sociale
mai stranse, distantele mari si accesul redus la servicii si infrastructura pot amplifica insingurarea
[228]. Totusi, factori precum accesul la spatiile verzi, o infrastructura bine planificata si conditii
de mediu adecvate pot stimula participarea comunitard si contribui la reducerea singuratatii in
ambele medii [146].

In mod similar, nivelul socio-economic si gradul de educatie sunt considerati determinanti
importanti ai riscului de singuratate in randul varstnicilor [168]. Veniturile scazute limiteaza
accesul la activitati sociale si resurse comunitare, reducand integrarea si participare activa In viata
sociala [73; 245]. Acest context contribuie la marginalizare, izolare sociald si o calitate inferioara
a vietii, generand un ciclu de deteriorare a sanatatii fizice si mentale [234; 170]. Educatia joacd un
rol semnificativ in reducerea riscului de singuritate, facilitind dezvoltarea retelelor sociale,
imbunatitirea comunicarii si adaptarea la tehnologii moderne, esentiale pentru mentinerea
conexiunilor sociale [110]. Totodata, aceasta sprijind participarea activa in comunitate, accesul la
informatii si resurse relevante, precum si adoptarea unor decizii informate privind sandtatea si
bunastarea [16]. Educatia promoveaza abilitati cognitive si emotionale, crescand autonomia si
increderea 1n sine, aspecte care contribuie la 0 mai bund gestionare a schimbarilor asociate
imbatranirii. Prin reducerea [132] vulnerabilitatii la singuratate si prevenirea afectiunilor
psihologice precum depresia si anxietatea, educatia devine un factor protector al bunastarii
varstnicilor.

Factorii tehnologici influenteaza de asemenea singuritatea la varstnici, avand atat
beneficii, cat si limitdri [251]. Tehnologia moderna faciliteaza mentinerea conexiunilor sociale si
accesul la retele de sprijin, fiind deosebit de utila pentru persoanele cu mobilitate redusa. Cu toate
acestea, utilizarea excesiva a tehnologiilor digitale poate duce la interactiuni superficiale, reducand

calitatea relatiilor interpersonale si amplificind singuratatea [234]. De asemenea, oboseala
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informationald si lipsa abilitatilor digitale reprezinta bariere semnificative pentru integrarea
tehnologiei in viata varstnicilor, afectind bundstarea emotionald. Integrarea tehnologiei in viata
varstnicilor necesitd sprijin adecvat pentru a optimiza beneficiile si a minimiza riscurile.

Problemele de sandtate fizica si mentala sunt frecvente la persoanele varstnice si au un
impact direct asupra experientei singuratatii [190]. Afectiunile fizice, inclusiv bolile cronice,
mobilitatea limitata si diverse dizabilitati, sunt predominante in aceasta categorie de varsta,
contribuind la vulnerabilitatea caracteristica varstei a treia, marcata de declinul functional al
sistemelor nervos, locomotor, cardiovascular, respirator, renal si reproductiv [16; 50]. Aceste
conditii limiteaza Tn mod semnificativ participarea la activitati sociale, intensificand singuratatea
si excluziunea sociala [73]. Cercetarile indica faptul ca varstnicii cu mobilitate redusa sau afectiuni
cronice, precum artrita, diabetul si bolile cardiace, prezintd un risc dublu de socii a experimenta
singurdtatea, iar aceastd distantare este asociatd cu o crestere a riscului de mortalitate prematura,
comparabila cu riscurile asociate fumatului si obezitatii [93; 111; 163; 190].

Sanatatea mentald exercitd o influentd semnificativd asupra singuratatii in randul
varstnicilor, depresia si anxietatea fiind puternic asociate cu singuratatea [195]. Depresia tinde sa
favorizeze retragerea din viata sociald, intensificand astfel sentimentul de distantare si afectand
negativ starea mentala generald [33; 281]. In mod similar, anxietatea amplifica singuratatea prin
evitarea interactiunilor sociale din cauza fricii de respingere [72]. Mai mult, singuratatea este
corelatd cu un declin accelerat al functiilor cognitive, precum memoria si atentia, ceea ce amplifica
vulnerabilitatea la distantare sociald si subliniaza rolul crucial al sanatatii mentale in prevenirea
singuratatii si mentinerea calitatii vietii [113].

Singuratatea la persoanele varstnice este influentatd de o gama complexa de factori
psihologici si psihosociali. Stresul, timiditatea, gandirea catastrofala, satisfactia scazuta cu viata si
perceptia limitatd a controlului asupra propriei existente amplificd Insingurarea [61; 254].
Autoeficacitatea scdzutd si internalizarea stereotipurilor negative despre imbatranire contribuie la
scaderea stimei de sine, crednd un ciclu de auto-izolare [31; 71; 178]. Prin urmare, varstnicii pot
resimti singurdtatea in mod subiectiv, aceasta fiind determinatd in special de absenta relatiilor
emotionale profunde, mai degraba decat de lipsa interactiunilor sociale [15]. Declinul functional
si comorbiditdtile asociate varstei inaintate intensificd de asemenea, singuratatea, limitand
semnificativ participarea la activititi sociale [29; 254]. In acest context, singuritatea devine un
mediator intre factorii predispozanti si deteriorarea sanatatii, fiind asociatd cu stres cronic,
tulburari de somn, comportamente nesdnatoase si disfunctii ale axei hipotalamo-hipofizo-

suprarenale, ceea ce accelereaza procesul de imbatranire si creste riscul bolilor cronice [54; 104;
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129]. De asemenea, trasaturile de personalitate, precum extroversia si rezilienta, influenteaza
modul 1n care persoanele varstnice reactioneaza la discrepantele dintre relatiile dorite si cele reale
[8; 141].

In schimb, introspectia excesivi si rezilienta emotionald scizuti accentueaza singuritatea.
Valorile personale si capacitatea de reglare emotionald joacd un rol esential in modularea
experientei singuratatii, iar persoanele cu satisfactie scazutd in viatd si bunastare emotionala
afectata sunt mai vulnerabile la izolarea sociala [30; 80; 178]. Pe masura ce procesul de imbatranire
avanseaza, singurdtatea poate deveni o caracteristicad relativ stabild, influentatd de factori
psihosociali distinctivi si de modele de comorbiditate constante [59]. Aceastd trasatura are
implicatii semnificative asupra bunastarii generale, afectand atat sdnatatea emotionald, cat si cea
fizica [84]. in concluzie, satisfactia scdzutd cu viata, autoeficacitatea diminuatd, controlul
emotional redus si rezilienta scazuta sunt factori esentiali care determina singuratatea la persoanele
varstnice [185; 226].

Singuratatea, o dimensiune multifactoriald a vietii persoanelor varstnice, este influentata
de factori demografici, psihosociali si de sandtate care modeleaza perceptia si experienta acestui
fenomen [105]. Analiza acestor factori si a interactiunilor lor este esentiald pentru evaluarea
impactului asupra calitatii vietii varstnicilor si pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de
reducere a izoldrii sociale si de promovare a integrarii comunitare.

Impactul singuratatii asupra sandtdtii fizice, mentale si emotionale la virsta de regresie.
In acest context, singuritatea influenteaza semnificativ sanitatea fizici, mentald si emotionala a
varstnicilor, contribuind la o deteriorare generalizatd a calitdtii vietii acestora si accelerand
declinul asociat procesului de imbatranire [109; 185]. Separarea sociala si emotionala este corelata
cu un risc crescut de afectiuni cardiovasculare, sindrom metabolic, declin cognitiv si o mortalitate
ridicata. Aceste efecte sunt amplificate de nivelurile crescute de cortizol si activarea cronicd a
sistemului nervos simpatic, care favorizeaza hipertensiunea, bolile cardiace, inflamatia cronica si
tulburarile autoimune [110]. Disfunctiile axei hipotalamo-hipofizo-suprarenale (HPA), cauzate de
singurdtate, determind dezechilibre neuroendocrine si sistemice, sporind riscul de accidente
vasculare, cerebrale si boli coronariene [104]. In plus, singuritatea este asociati cu o incidenti mai
mare a bolilor cronice, precum diabetul si hipercolesterolemia. Mobilitatea redusa, cauzatd de
dificultdtile intdmpinate in desfasurarea activitatilor zilnice, accentueazd declinul functional si
fragilitatea fizica [155]. Calitatea somnului este, de asemenea, afectatd negativ, singuratatea fiind
asociatd cu oboseala cronicad si tulburdrile cognitive care contribuie la accelerarea declinului

functional [92].
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Pe plan psihic, singuritatea este strans legatd de tulburdri de sdndtate mintald, inclusiv
tulburari anxioase, psihozele, tulburarile de personalitate si un risc crescut de suicid [16]. Aceasta
contribuie semnificativ la agravarea simptomelor depresive si la un risc mai mare de dementa, prin
intensificarea stresului si afectarea functionalitatii cerebrale [25; 195]. In plus, singuritatea creste
susceptibilitatea la boli neurodegenerative, precum boala Alzheimer, prin perturbarea
mecanismelor de reglare a stresului, afectind sandtatea neuronald si accelerand procesele de
degenerare cognitiva [112; 280]. Absenta sprijinului social si a interactiunilor umane agraveaza
declinul cognitiv, accelerand vulnerabilitatea la astfel de afectiuni si afectand functiile executive
si capacitatea de procesare a informatiei [96]. Separarea sociala contribuie, de asemenea, la
adoptarea unor comportamente nesanatoase, precum sedentarismul, consumul excesiv de alcool si
fumatul, factori care accelereaza deteriorarea starii generale de sdnatate [6]. Aceste efecte negative
ale singuratatii sunt asociate cu un risc crescut de morbiditate si mortalitate, subliniind impactul
extins al singuratatii asupra sanatatii globale [92; 196]. In contrast, participarea activa la viata
sociala si integrarea in retele comunitare joacd un rol protector, reducand semnificativ riscul de
dementa si alte tulburari cognitive. Aceste interactiuni pozitive contribuie la mentinerea functiilor
cognitive, promoveaza sandtatea mintald si contribuie la o bunastare generala sporita [66; 112].

O revizuire realizatd de J.T. Cacioppo si colaboratorii, indica faptul ca singuratatea este un
predictor esential al depresiei si anxietdtii la persoanele varstnice, avand un impact negativ asupra
starii generale de sanatate [11; 52]. Depresia la aceasta categorie de varsta este adesea cronica,
fiind asociata cu riscuri crescute de tulburdri cognitive, dementa si mortalitate prematura [29;112].
De asemenea, constituie o cauza majora de dizabilitate, afectand calitatea vietii si capacitatea de a
mentine relatii sociale [92]. Se estimeazd ca intre 3% si 16% dintre varstnici pot dezvolta o
tulburare depresiva, iar pana la 10% dintre acestia pot experimenta o evolutie cronica a afectiunii
[276]. Caracterizatd prin simptome persistente de tristete, pierderea interesului pentru activitati
obisnuite si diverse manifestari fizice si cognitive, depresia este adesea subdiagnosticatd la
varstnici, din cauza suprapunerii cu alte afectiuni geriatrice [14]. Cercetarile sugereaza o legatura
stransa Intre singuratate si depresie, desi natura exacta a acestei relatii este complexa si variabila
[51].

In contextul regresiei asociate varstei, relatia dintre singuritate si simptomele depresive
ramane neclard, iar cercetdrile longitudinale care analizeazd aceste interactiuni sunt inca
insuficiente [17]. Singuratatea poate actiona atat ca un factor de risc pentru depresie, cat si ca o
consecinta a problemelor de sanatate mintala [195]. Unele studii indicad o asociere bidirectionala

intre singurdtate si depresie, in timp ce altele propun depresia ca fiind variabila independenta iar
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singuratatea ca rezultat dependent [33]. Principalii factori de risc pentru depresie la varstnici includ
sexul feminin, problemele de sanatate fizicd, dizabilitdtile functionale, absenta sprijinului social si
un istoric anterior de depresie [19; 145]. Acesta contribuie la accentuarea insingurarii, reducand
motivatia pentru interactiuni sociale si dificultatea de a mentine relatiile interpersonale [216].

Depresia si anxietatea, manifestari psihologice ale stresului, afecteazd semnificativ
sdndtatea mentald a varstnicilor interferand cu rolurile lor sociale si profesionale [16; 93; 109].
Anxietatea, la randul sau, este strans legata de singuratate si poate genera un ciclu de retragere
sociala si auto-izolare, in special in cazul unui istoric preexistent de tulburari anxioase [52]. La
aceasta varsta, anxietatea se manifesta prin ingrijorari intense, recurente si adesea disproportionate,
afectdnd functionarea zilnica si interferand cu relatiile sociale [19]. Tulburarile de anxietate,
inclusiv fobiile sociale si tulburarile obsesiv-compulsive, sunt frecvente la aceastd categorie de
varsta, fiind agravate de lipsa sprijinului social si de preocupdrile legate de sdnatate [91].
Cercetdrile indicd o prevalentd a anxietdtii de 94,6% 1in randul persoanelor varstnice
institutionalizate si de 92,6% in cazul celor care traiesc in comunitate [19; 99]. Anxietatea sociala
determind evitarea interactiunilor din teama de critica si este strans asociata cu singuratatea [51].
Similar depresiei, anxietatea coreleaza frecvent cu singuratatea, iar varstnicii care prezinta niveluri
ridicate de anxietate si depresie intdmpind adesea dificultati in accesarea unui sprijin emotional
adecvat, ceea ce intensificd impactul acestor afectiuni asupra functionarii zilnice si asupra sanatatii
generale [13; 72; 100].

Singuratatea influenteazd profund sanatatea emotionala a varstnicilor, contribuind la
diminuarea stimei de sine si accentudnd sentimentul de inutilitate [178; 188]. Absenta
interactiunilor sociale pozitive reduce perceptia valorii personale, determinind frecvent varstnicii
sd se simtad neimportanti sau nevalorizati [115]. Studiile empirice demonstreaza o relatie clara intre
singuratate si stima de sine scdzutd, chiar si atunci cand se controleazd pentru factori de
personalitate precum extroversia, stabilitatea emotionala, timiditatea si sociabilitatea [59; 141]. In
schimb, persoanele care beneficiaza de relatii sociale de calitate ridicatd si resimt mai putin
singuratatea manifestd o perceptie pozitiva asupra propriei valori [287]. Lipsa sprijinului social
agraveaza stresul emotional, determinand cresterea nivelurilor de cortizol si declansarea stresului
cronic, care favorizeaza aparitia hipertensiunii, tulburdrilor de somn si reducerea imunitatii [100;
130]. Cercetarile subliniaza ca varstnicii fara retele sociale solide prezinta niveluri mai ridicate de
cortizol si experimenteazd stres emotional intens, In timp ce cei cu suport social adecvat au un

nivel redus de stres, contribuind astfel la o mai buna sanatate emotionala si fizica [93; 129]. De
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asemenea, stresul emotional agraveaza problemele de sdndtate mentald, precum anxietatea si
depresia [206].

Sentimentul de inutilitate este frecvent in randul varstnicilor care se confrunta cu pierderea
rolurilor sociale semnificative, precum cele profesionale si familiale [91; 185]. Aceastd pierdere
poate duce la apatie, reducerea participdrii sociale si o distantare emotionald accentuata. Studiile
indica faptul ca un nivel scazut de participare sociald intensifica perceptia inutilitatii si a lipsei de
scop, afectand comportamentul si contribuind la declinul sanatatii psihologice si fiziologice. [109;
115; 190]. De asemenea, aceasta stare este asociatd cu riscuri sporite de mortalitate, dizabilitate,
recuperare mai lentd, scaderea activitatii fizice si diminuarea autoeficacitatii [155]. Tristetea
persistentd, asociatd singuratatii poate crea un ciclu de retragere sociald si emotionald, crescand
vulnerabilitatea la depresie severa [41; 183]. Studiile evidentiazd o corelatie puternica intre
izolarea emotionald si prevalenta depresiei clinice in randul varstnicilor, subliniind impactul
profund al singuratatii asupra sanatatii generale si asupra bundstarii acestei populatii [110; 145].
Astfel, singuratatea la varsta inaintatd afecteaza sdnatatea mentald, fizicd si emotionala,
amplificand riscurile asociate procesului de Imbatranire si diminuand calitatea vietii.

Impactul singuratatii asupra calitdtii vietii la persoanele la virsta regresiei. Singuratatea
este considerata unul dintre ,,gigantii geriatrici”, contribuind semnificativ la deteriorarea calitatii
vietil in etapele tarzii ale vietii [194]. Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) defineste calitatea
vietil ca un concept multidimensional, ce reflectd perceptia subiectivd asupra propriei existente,
fiind influentatd de starea de sandtate fizica si psihologica, contextul socio-cultural si resursele
individuale [278]. Aceasta include atat dimensiuni subiective, cat si obiective, fiind afectata de
sandtatea individului, nivelul de independenta, relatiile sociale, credintele personale si mediul
inconjuritor [109]. In psihologia geriatricd, resursele interne si externe joaci un rol esential in
sustinerea bundstarii generale a varstnicilor, care se confruntd frecvent cu provocari precum
deteriorarea starii de sanatate, accesul limitat la servicii de ingrijire si conditii de trai precare [16].
P. Zaninotto si colaboratorii identifica patru categorii principale de factori determinanti ai calitdtii
vietil: sandtatea, circumstantele socio-economice, cele psiho-sociale si caracteristicile
demografice [285].

Cercetarile realizate de M. Kanchana, R. Sivaranjini si A. Srinivasan subliniaza importanta
satisfacerii nevoilor fundamentale de control, autonomie si autorealizare pentru mentinerea unei
calitati ridicate a vietii [122]. Factori precum starea de sanatate, sprijinul social, nivelul de trai,
spiritualitatea si siguranta comunitard contribuie pozitiv la bundstare, in timp ce limitdrile

functionale si veniturile scazute au un impact negativ [100; 107]. De asemenea, accesul la resurse
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materiale si un nivel de educatie adecvat joacad un rol semnificativ in imbunéatatirea calitatii vietii
varstnicilor [170; 183; 249].

Relatiile sociale reprezintd factori esentiali pentru bunastarea individuald, iar variabilele
demografice, precum varsta, sexul, statutul marital si mediul de resedintd, au o influenta
semnificativa asupra perceptiei calitatii vietii [197]. Contextul macrosocial, incluzadnd dezvoltarea
economica si coeziunea sociald, contribuie la sprijinirea bundstarii varstnicilor, In timp ce mediul
fizic joacd un rol important Tn mentinerea mobilitatii si autonomiei, in special in cadrul institutiilor,
unde controlul asupra propriei vieti si relatiile cu personalul sunt determinante [99; 163; 190; 257].
Singuratatea este un factor central al calitatii vietii la persoanele varstnice, fiind asociata atat cu
sanatatea fizica, cat si cu bunastarea psihologica, fiind amplificatd de schimbari sociale precum
pensionarea sau pierderea partenerului [109; 110; 145].

Starea de sandtate fizicd si mentald influenteaza direct calitatea vietii, iar prezenta
simptomelor depresive este strans legatd de tulburarile functionale si bolile cronice [109; 113;
249]. D.G. Blazer evidentiaza o corelatie intre simptomele depresive si tulburarile functionale sau
bolile cronice la persoanele varstnice [33]. In completare, J.T. Cacioppo si colaboratorii subliniaza
ca singuratatea intensifica aceste simptome, contribuind la un ciclu negativ care degradeaza
semnificativ calitatea vietii [51]. Studiile aratd cd singurdtatea, anxietatea si depresia
interactioneaza sinergic, reducand semnificativ bunastarea varstnicilor. Calitatea vietii la aceasta
populatie este rezultatul unui proces complex de factori psihologici interconectati, care depasesc
simpla perceptie a singuratatii [58; 132].

Influenta trasdturilor de personalitate asupra perceptiei si experientei singurdtdtii 1a
virsta de regresie. In acest cadru, trisiturile de personalitate joaca un rol esential in modul in care
varstnicii percep si trdiesc singurdtatea, o stare subiectiva influentatd de factori psihologici,
situationali si contextuali [1; 183]. La varsta regresiei, caracterizatd de vulnerabilitate crescuta la
izolare sociald si de schimbari asociate procesului de imbatranire, influenta personalitatii asupra
perceptiei singuratatii devine mai pronuntata [176]. Ca experienta subiectiva, singuratatea reflecta
variatii individuale in gandire, comportament si adaptare la mediu, fiind influentatd semnificativ
de trasaturile de personalitate si de mecanismele de ajustare la provocarile sociale [59; 137; 225].

Personalitatea, descrisa prin tipare durabile de cognitie, emotie si comportament, este
reprezentatd cel mai frecvent prin modelul celor cinci factori: deschidere, constiinciozitate,
extroversie, agreabilitate si nevrotism [59]. Aceste dimensiuni influenteaza perceptiile si
comportamentele sociale, jucand un rol esential in modul in care indivizii experimenteaza si

gestioneaza singuratatea [141]. De exemplu, extroversia, caracterizatd de o orientare spre
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interactiuni sociale, protejeaza impotriva singuratatii prin facilitarea conexiunilor interpersonale,
in timp ce nevrotismul, asociat cu sensibilitate la stres si dificultdti de adaptare, intensifica
singurdtatea [129; 207]. Cercetarile lui H. Ormstad si colaboratorii arata ca singuratatea afecteaza
negativ trasdturi precum extroversia, agreabilitatea si constiinciozitatea, reducand deschiderea
sociala, autodisciplina si comportamentele prosociale [176]. Extroversia si nevrotismul prezinta
cele mai puternice corelatii cu singuratatea, subliniind interactiunile complexe dintre personalitate
si izolarea sociala [98].

Desi personalitatea este consideratd relativ stabild, studii recente demonstreazd ca
experientele prelungite de singurdtate pot influenta semnificativ aceste trasaturi [8; 137].
Singuratatea cronicd poate diminua extroversia, agreabilitatea si constiinciozitatea, accentuand
dificultatile de integrare sociala si izolarea [59; 137]. Acest proces genereaza un ciclu negativ, in
care interactiunile sociale sunt afectate, intensificand singurdtatea. Cercetdrile longitudinale
evidentiaza relatii bidirectionale intre singuratate, simptome depresive si afectul negativ,
subliniind influenta reciproca dintre distresul psihologic si personalitate [129; 140]. Studiile
genetice releva o ereditabilitate comuna intre singuratate si trasaturi precum nevrotismul si
extroversia. Aceste caracteristici modeleazd comportamentele sociale si perceptiile relatiilor
interpersonale [3; 137]. Adesea, singuratatea este rezultatul unui decalaj intre relatiile dorite si cele
reale, situatie frecvent intalnita la persoanele cu trasaturi de nevrotism accentuat [59].

Abordarea experientei singuratatii la varstd inaintatd necesitd o strategie integratd care sa
abordeze factorii determinanti, sd diminueze impactul emotiilor negative si sa promoveze sprijinul
social si conexiunile interpersonale. Prin interventii adecvate, se poate contribui semnificativ la
imbunatatirea calitatii vietii si a bundastarii generale a persoanelor varstnice. Persoanele predispuse
la singurdtate Tntdmpind adesea dificultati Tn mentinerea relatiilor, cauzate de un ciclu de asteptari
negative si evitari sociale, In strinsa legdturd cu anxietatea si trasdturile de nevrotism. Aceste
constatari subliniaza importanta implementarii strategiilor de coping care sa abordeze nu doar
componenta sociald, ci si adaptarile emotionale si cognitive necesare pentru a combate

singuratatea.

1.4.Strategii de coping pentru gestionarea singuratitii la persoanele varstnice

In ciuda impactului negativ bine documentat al singurititii asupra persoanelor vérstnice, o
parte semnificativa a acestei populatii demonstreaza o capacitate remarcabila de rezilientd. Aceasta
capacitate se manifesta prin adoptarea unor strategii de coping care sustin echilibrul emotional si
contribuie la imbunatatirea calitatii vietii [43]. Prin intermediul unei abordari integrate, aceste

strategii pot reduce semnificativ singurdtatea, sprijinind persoanele varstnice in mentinerea
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conexiunilor interpersonale si consolidarea sentimentului de apartenenta [232]. De asemenea,
aceste interventii promoveaza o imbdtranire activd si sdndtoasa, oferind instrumente pentru
gestionarea provocarilor emotionale si sociale asociate procesului de Imbatranire.

Copingul reprezintda ansamblul eforturilor cognitive, emotionale si comportamentale
utilizate pentru a gestiona cerintele percepute ca fiind solicitante sau care depdsesc resursele
individuale, evidentiind un proces dinamic si adaptativ [203]. In cazul persoanelor varstnice, acest
proces devine esential in gestionarea singurdtdtii cauzate de pierderea relatiilor semnificative,
schimbadrile in rolurile sociale si limitdrile fizice. Acesta se manifestd prin trei dimensiuni
complementare: interventia asupra situatiilor stresante, reglarea raspunsurilor emotionale si
identificarea unui sens prin intermediul credintelor si valorilor [287]. Strategiile comportamentale
si emotionale joaca un rol central In gestionarea singurdtdtii si in Imbunatatirea calitdtii vietii
persoanelor varstnice. Studiile lui C. Rubenstein si P. Shaver (1982) au evidentiat utilizarea unor
activitati precum cititul, ascultarea muzicii si mentinerea contactului cu prietenii ca metode
eficiente de reducere a disconfortului emotional [204; 215]. Ulterior, Rokach si Brock (1998) au
extins aceasta tipologie, incluzand reflectia, dezvoltarea personald, suportul social, credinta si
implicarea in activitati comunitare [211].

Activitatile comunitare, cum ar fi voluntariatul si participarea la cluburi de lecturd, ofera
oportunitati valoroase de socializare si implicare, contribuind la integrarea sociald si la
imbunatatirea bunastarii emotionale [191]. Aceste initiative nu doar diminueaza singuritatea, Ci
consolideaza conexiunile sociale si sprijind dezvoltarea personald, generand un sentiment de
apartenentd. Copingul emotional completeazd strategiile comportamentale, punand accent pe
reglarea reactiilor emotionale asociate singuratatii [232]. Acceptarea circumstantelor, reflectia
asupra experientelor personale si practicarea tehnicilor de rezilienta internd, precum mindfulness
sau meditatia, ajutd la reducerea stresului emotional si la dezvoltarea unei perspective pozitive
asupra vietii. Aceste metode sprijind varstnicii in procesarea emotiile si dezvoltarea unei
perspective mai pozitive asupra vietii, facilitind adaptarea la provocarile inerente Tmbatranirii
[287].

O abordare integrata, care imbina strategiile de coping comportamental cu cele emotionale,
este fundamentala pentru gestionarea eficientd a singuratatii [163]. Strategiile comportamentale
faciliteaza conectivitatea sociala prin participarea la activitati organizate si initiative comunitare,
in timp ce copingul emotional sustine introspectia si acceptarea activa a situatiilor dificile. Prin
integrarea interventiilor provenite din mediul exterior cu procesarea personald a emotiilor, aceste

strategii contribuie la consolidarea rezilientei si la sustinerea bunastarii individului. Datorita
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caracterului lor flexibil, strategiile de coping se adapteaza nevoilor si resurselor individuale, avand
un impact semnificativ in reducerea izolarii sociale si in imbunatatirea calitatii vietii, facilitand
totodata mentinerea unui stil de viata activ si echilibrat pe parcursul procesului de imbatranire.

Strategiile de coping individual joacd un rol esential In gestionarea singuratatii, oferind
stabilitate si sprijin emotional prin mentinerea unei rutine zilnice bine structurate. Activitati
precum gradinaritul, gatitul sau participarea la cursuri online, ofera stabilitate, contribuind atat la
prevenirea declinului cognitiv, cét si la reducerea riscului de depresie. Studiile aratd ca astfel de
activitati stimuleaza sentimentul de apartenenta si combat izolarea sociald [256]. Reflectia asupra
experientelor personale sprijind dezvoltarea mecanismelor interne de rezilienta, favorizand
adaptarea emotionald si construirea unei perspective realiste asupra situatiei [212]. Practicile
precum mindfulness si meditatia imbundtitesc reglarea emotionald, reduc anxietatea si
promoveaza echilibrul psihologic [102]. Aceste tehnici, concentrandu-se pe momentul prezent,
sporesc claritatea mentala si capacitatea de adaptare [28].

Integrarea acestor strategii n viata cotidiand atenueaza efectele singurdtatii si sprijind
adaptarea la schimbarile inerente imbatranirii. Rutinele zilnice bine structurate, in combinatie cu
reflectia si mindfulness-ul, contribuie la mentinerea unei stiri de bine si la promovarea unei
imbatraniri active. Gestionarea singuratatii in randul persoanelor varstnice necesitd interventii
personalizate, adaptate atat nevoilor individuale, cat si contextului social [156]. O abordare
multidimensionald, ce integreaza sprijinul social si emotional, este cruciald pentru sustinerea
bunastarii psihologice si promovarea imbatranirii active. Aceastd abordare holisticd ajutd la
combaterea singuratatii, favorizeaza integrarea sociald si sustine bundstarea emotionala,
contribuind la o imbatranire sdnatoasa si activa, ce sporeste satisfactia personald si ofera o viziune
pozitivd asupra etapei varstei Tnaintate.

Suportul social completeaza strategiile individuale de gestionare a singuratatii, oferind un
cadru integrat de interventie. Participarea la activitati de grup si la grupuri de suport faciliteaza
interactiuni sociale valoroase si ofera un mediu sigur pentru exprimarea emotiilor, sprijinind astfel
dezvoltarea de conexiuni sociale durabile [81]. Aceste grupuri ofera oportunitati de impartasire a
experientelor, ceea ce contribuie la atenuarea singuratitii si promoveaza un sentiment de
apartenenti [28]. In cazul varstnicilor, accesul la resurse sociale si economice adecvate, impreuna
cu strategii de coping active, reprezinta factori determinanti in combaterea stresului si
imbunatatirea calitatii vietii [43; 84]. Sanatatea fizica, retelele sociale de calitate, un statut socio-

economic favorabil si un stil de viatd activ joaca un rol crucial In diminuarea izolarii sociale [16;
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109]. Studiile evidentiaza ca implicarea constanta in grupuri de suport este asociata cu o sanatate
mentala imbunatatita, reducerea stresului emotional si diminuarea solitudinii [12].

Participarea persoanelor varstnice la activitati comunitare, precum voluntariatul, cluburile
de lectura sau cursurile de artd, oferd oportunitati valoroase pentru socializare si dezvoltare
personala [6, p. 135]. Astfel de initiative stimuleaza sentimentul de apartenenta si contribuie la
diminuarea singuratatii prin integrarea in viata comunitatii [132]. Retelele comunitare, incluzand
cluburile locale, grupurile religioase si organizatiile non-guvernamentale, creeazd contexte
favorabile implicarii sociale, facilitand participarea la activitati recreative, evenimente sociale si
initiative de voluntariat [271]. Aceste demersuri sprijind sdndtatea emotionala, reduc singuratatea
si contribuie la formarea unor relatii durabile, sustindnd o calitate a vietii superioara [98].
Promovarea suportului social oferd persoanelor varstnice acces la o retea extinsd de sprijin
emotional, facilitdind gestionarea eficientd a singuratatii si imbunatatirea starii generale de bine.
Totodata, interactiunea dintre dimensiunea personald si cea sociala evidentiaza rolul central al
comunitatii si relatiilor umane in procesul de adaptare si integrare in contextul imbatranirii [75].

Relatiile intergenerationale constituie o componenta esentiala a suportului social, oferind
un cadru pentru interactiuni pozitive intre generatii si promovand intelegerea reciproca [275].
Programele intergenerationale, precum mentoratul, schimburile culturale si activitatile educative
comune, contribuie la reducerea stereotipurilor legate de varsta si la promovarea valorilor
comunitare [76; 269]. Aceste interactiuni sporesc sentimentul de utilitate al varstnicilor si
consolideaza legaturile sociale, generand sprijin emotional reciproc [101]. Mentoratul, de
exemplu, oferd persoanelor varstnice oportunitatea de a-si Impartasi experientele si cunostintele
cu generatiile mai tinere, contribuind astfel la crearea unui sens al utilitatii si la promovarea
integrarii sociale. Astfel, aceste programe joaca un rol important in combaterea singuratatii,
contribuind la crearea de relatii semnificative si la integrarea activd In viata comunitatii,
imbunatatind bunastarea emotionald si sprijinul comunitar durabil [60].

Literatura de specialitate subliniazd eficienta unei abordari integrative, care imbina
interventiile psihosociale, terapii creative, tehnologii moderne si activitati comunitare, contribuind
la atenuarea singuratatii si la imbunatatirea sanatatii emotionale, cognitive si sociale a persoanelor
varstnice [43; 190]. Aceste interventii abordeaza holistic nevoile individuale si sociale, adresand
dimensiunile sandtatii mentale si emotionale. Terapia cognitiv-comportamentala (TCC) s-a
dovedit a fi una dintre cele mai eficiente metode in diminuarea simptomelor depresive si anxioase
asociate singuratatii [75]. Acesta ajuta persoanele varstnice sa identifice si sa inlocuiasca gandurile

negative cu perspective mai adaptative, incurajand dezvoltarea abilitatilor sociale necesare
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gestiondrii relatiilor interpersonale. Prin promovarea tiparelor de gandire pozitive, TCC sprijina
procesul de adaptare si contribuie la mentinerea unei sdnatiti mentale optime [14; 46].
Terapia rational-emotiva si comportamentala (REBT) completeazd aceste interventii prin
restructurarea credintelor irationale care genereaza emotii negative [75]. Prin promovarea unei
abordari rationale si echilibrate, REBT sprijind dezvoltarea mecanismelor eficiente de gestionare
a stresului, reducand anxietatea si depresia, si contribuie la cresterea calitatii vietii. Terapiile
creative, precum terapia prin artd si terapia prin muzicd, ofera oportunitati valoroase pentru
exprimarea emotiilor intr-un mod nonverbal [12; 204]. Terapia prin arta, prin activitati precum
pictura sau modelajul, reduce stresul, imbunatateste stima de sine si previne declinul cognitiv, n
timp ce terapia prin muzicd promoveazd relaxarea, imbundtiteste memoria si stimuleaza
socializarea, crednd un sentiment de apartenentd si consolidand relatiile interpersonale.

Terapia reminiscenta faciliteaza revizuirea experientelor de viatd, sprijinind identitatea
personalda si promovand conexiunile sociale [60]. Prin impartagirea povestilor personale,
persoanele varstnice isi reduc izolarea, in timp ce isi consolideazd apartenenta si memoria.
Terapia familiala sistemicd se axeazd pe dinamica relatiilor familiale, sprijinind rezolvarea
conflictelor si intdrind retelele de sprijin emotional [128]. Aceasta incurajeaza colaborarea intre
membri, oferind persoanelor varstnice un mediu securizat si o mai mare integrare familiala. in
completare, interventiile cognitive si afective contribuie la mentinerea functiilor cognitive prin
activitati structurate, precum rezolvarea puzzle-urilor sau cursurile educative, si la reglarea
emotionald prin consiliere sau meditatie [156]. Aceste interventii promoveazd echilibrul
emotional, reduc anxietatea si sustin starea de bine generala.

Tehnologia moderna joaca un rol esential in diminuarea singuratatii la vérsta de regresie,
facilitand conectarea sociala prin platforme digitale precum Skype, Zoom s1 WhatsApp [170].
Aceste instrumente permit mentinerea contactului cu familia si prietenii si ofera acces la resurse
educative si recreative, contribuind la implicarea activa a persoanelor varstnice in activitati care
sprijind dezvoltarea personala si socializarea [251]. Pentru utilizarea eficientd a acestor tehnologii,
instruirea adecvata este esentiala, deoarece lipsa competentelor digitale poate constitui un obstacol
semnificativ [81]. Programele de formare adaptate nevoilor varstnicilor faciliteaza accesul la
aceste instrumente si contribuie la integrarea lor in viata cotidiana. Integrarea tehnologiei in
strategiile de gestionare a singuratatii ofera persoanelor varstnice oportunitati extinse pentru
conectare sociald, sustinand mentinerea unui stil de viatd activ si satisfacator. Teoria optimizarii
selective cu compensare propune un cadru eficient pentru adaptarea la pierderile asociate

procesului de imbatranire, bazandu-se pe trei principii fundamentale: selectia obiectivelor
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realizabile, optimizarea resurselor disponibile si compensarea limitarilor prin metode alternative
[18]. Astfel, persoanele varstnice pot prioritiza relatiile sociale de calitate, utiliza tehnologia pentru
a mentine conexiunile interpersonale si se pot implica in activitati recreative adaptate nevoilor lor.
Strategiile de coping si interventiile psihosociale personalizate sunt esentiale Tn diminuarea izolarii
sociale si sprijinirea bunastarii persoanelor varstnice. Adaptarea acestor interventii la nevoile si
contextul individual contribuie semnificativ la depdsirea provocdrilor asociate singuratatii si la
cresterea calitatii vietii. O abordare multidimensionald sustine integrarea sociald si promoveaza o
imbatranire activa si sandtoasa, oferind o perspectiva pozitiva asupra varstei de regresie.

Problema singuratatii in randul persoanelor in varsta de regresie constituie o provocare
accentuatd de transformarile sociale si economice contemporane, cu efecte negative asupra
sanatatii, relatiilor sociale si calitatii vietii varstnicilor. Cercetarile din tarile dezvoltate oferd o
baza teoretica solida, Tnsa contextul specific din Europa de Est, incluzdnd Romania, ramane
insuficient investigat. Caracteristici precum migratia tinerilor, sprijinul familial redus si accesul
limitat la servicii sociale contribuie la accentuarea acestei stari. Literatura de specialitate indica o
nevoie acutd de studii longitudinale care sd exploreze modul in care singuratatea evolueaza in
procesul Tmbatranirii si sa clarifice interactiunea acesteia cu factori precum caracteristicile socio-
demografice, emotiile negative, trasaturile de personalitate si calitatea vietii. De asemenea,
diversitatea specifica acestui grup, reflectatd in variabile precum genul, mediul de rezidenta si
statutul economic, necesita o abordare mai detaliata.

In acest context, analiza interactiunilor dintre acesti factori devine esentiali pentru
dezvoltarea unor interventii psihosociale adaptate, care sd raspunda nevoilor variate ale
varstnicilor. Totodatd, lipsa dovezilor clare privind eficienta acestor interventii limiteaza
implementarea lor la scara larga. Este necesara o abordare multidimensionala, capabila sa sustina
personalizarea interventiilor si sa optimizeze resursele sociale si emotionale, promovand
imbatranirea activa si sdnatoasa. Politicile publice bazate pe cercetdri empirice si orientate spre
integrarea sociald si cresterea calitdtii vietii vor sprijini intelegerea mai profunda a singuratatii si

implementarea unor solutii sustenabile, adaptate diversitdtii acestui grup vulnerabil.

1.5.Concluzii la capitolul 1
Analiza interdisciplinard a singuratatii a condus la identificarea trasaturilor definitorii si la
formularea concluziilor esentiale necesare unei intelegeri aprofundate si unei abordari eficiente:
1. Singuratatea reprezinta o experienta complexa, cu impact semnificativ asupra bunastarii si
calitatii vietii, mai ales In rAndul persoanelor 1n varsta de regresie, unde este amplificatd de pierderi

personale, declin functional si reducerea autonomiei. O intelegere aprofundata a acestui fenomen,
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printr-o definitie integratd si cuprinzatoare, este esentiald pentru dezvoltarea unor strategii de
interventie eficiente, adaptate diversitatii si complexitdtii manifestarilor sale. Definitia propusa
este urmatoarea: Singurdatatea 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 rupturad,
atat fata de ceilalti, cat si fata de sine. Aceasta experientd, influentata de asteptarile personale si
contextul social, variaza in intensitate si durata, avand potentialul de a genera un spatiu de
suferinta, dar si de introspectie si autocrestere.

2. La varsta de regresie, singurdtatea este influentatd de factori biologici, psihologici,
economici si culturali, avand efecte semnificative asupra sanatatii fizice, mentale si emotionale.
Declinul functiilor fizice si cognitive, pierderea autonomiei si cresterea nevoii de sprijin subliniaza
importanta relatiilor interpersonale si a suportului social. O Intelegere aprofundata a acestor factori
este indispensabild pentru dezvoltarea solutiilor adaptate, care sd imbunatateascad bunistarea
generala si calitatea vietii varstnicilor.

3. Singurdtatea este asociatd cu intensificarea emotiilor negative, precum stresul,
anxietatea si depresia, contribuind la deteriorarea sanatatii fizice si mentale a varstnicilor. Aceste
efecte subliniazd necesitatea unor interventii eficiente, orientate spre reducerea suferintei
emotionale si imbunatatirea bundstarii generale.

4. Trasaturile de personalitate, precum nevrotismul si extroversia, influenteazd modul in
care varstnicii percep si experimenteaza singuratatea. Nevrotismul creste vulnerabilitatea la emotii
negative, in timp ce extroversia, desi poate proteja impotriva singurdtdtii, necesita sprijin social
constant pentru a preveni amplificarea suferintei.

5. Calitatea vietii persoanelor vérstnice este semnificativ influentatd de experienta
singuratatii, care afecteazd sanatatea fizica si mentald, limiteaza independenta si degradeaza
relatiile sociale, In special Tn contextul pierderii retelelor sociale, pensionarii si decesului
partenerului de viatd. Aceste implicatii subliniazd importanta implementdrii unor interventii
specifice pentru sustinerea bunastarii acestei categorii vulnerabile.

6. Bunastarea persoanelor varstnice este influentatd de utilizarea resurselor interne si
externe, precum strategiile de coping si sprijinul social, pentru gestionarea provocarilor asociate
sanatatii fragile si accesului limitat la servicii. Interventiile psihosociale si utilizarea tehnologiilor
inovatoare pot sustine semnificativ calitatea vietii, desi necesita validare suplimentard pe termen
lung. O abordare multidimensionala, adaptatd nevoilor specifice ale varstnicilor, este
indispensabild pentru reducerea marginalizarii, promovarea Tmbatranirii active si optimizarea

bunastarii generale.
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2. CERCETARE EMPIRICA ASUPRA EXPERIENTEI
SINGURATATII LA VARSTA DE REGRESIE

2.1. Fundamentarea cadrului metodologic al cercetarii constatative

Analiza literaturii de specialitate si concluziile preliminare justificd necesitatea unei
cercetari empirice privind manifestarea singuratatii la persoanele in varsta de regresie. Studiul,
avand un design constatativ, transversal si corelational, isi propune sa investigheze experienta
subiectiva a singuratatii si sa identifice factorii care contribuie la intensificarea acesteia. Prin
examinarea detaliatd a dinamicii si specificitatilor fenomenului, cercetarea exploreaza relatiile
dintre factorii individuali si contextuali care influenteaza perceptia si manifestarea singuratatii.
Din perspectiva metodologica, acest studiu adoptd o abordare descriptiva, analitica si predictiva,
generand informatii valoroase pentru intelegerea si explicarea experientei singuratatii. Aceste date
pot constitui fundamentul identificarii de solutii cu aplicabilitate practica.

Scopul cercetarii constatative este de a explora aplicativ singuratatea si factorii de risc care
stimuleaza declansarea acesteia la persoanele in varsta de regresie.
Obiectivele urmatoare au fost stabilite, avand in vedere atingerea scopului propus:
Stabilirea efectului factorilor socio-demografici asupra singuratatii la varstnici,
Determinarea influentei emotiilor negative asupra singuratatii varstnicilor.

Estimarea impactului calitdtii vietii asupra singuratdtii persoanelor varstnice;

A wnp e

Analiza relatiei dintre singuratatea persoanelor varstnice si trasaturile de personalitate.
Ipoteza generala. Presupunem cd 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 generala, sunt urmatoarele:

H1. Presupunem ca nivelul de singurdtate al persoanelor in varsta de regresie este influentat
de factori socio-demografici, precum varsta, mediul de rezidentd, 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 stirilor emotionale negative (depresie, anxietate si stres).
H3. Presupunem ca existd o corelatie semnificativa statistic intre nivelul de singuratate al

varstnicilor si calitatea vietii, reflectatd prin bundstarea materiala si accesul la suport social.
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H4. Consideram ca exista o corelatie semnificativa statistic intre nivelul de singuratate al
persoanelor in varsta de regresie si trasaturile de personalitate, incluzand stabilitatea emotionala,
extroversia si nevrotismul.

Variabilele cercetirii. in conformitate cu obiectivele si ipotezele cercetarii, variabilele
relevante teoretic si empiric au fost clasificate in categorii de independente si dependente, pentru
a facilita realizarea analizelor statistice adecvate.

1. Variabila dependenta este nivelul de singuratate al persoanelor varstnice, pe care 0
masuram pentru a determina in ce mod este afectata de celelalte variabile.

2. Variabilele independente sunt urmatoarele: mediul — institutionalizat sau familial, genul,
starea de sanatate, starea civild, ocupatia si nivelul educational (pentru Hi), satisfactia in viata (Hz),
stresul, anxietatea, depresia (Hs si Ha). De asemenea, in cazul celei de-a patra ipoteze operationale,
lucram si cu doud variabile mediatoare, care indica trasaturile de personalitate ale persoanelor
varstnice: nivelul de extroversie, nevrotism si psihotism.

Metodologia cercetirii. In urma consultirii si analizei literaturii de specialitate privind
singuratatea la persoanele in varsta de regresie, am utilizat informatiile relevante pentru a desfasura
o cercetare temeinic fundamentatd teoretic. Studiul de fata, realizat integral intre anii 2022 si 2024,
a inclus trei etape principale: identificarea si selectia participantilor, administrarea instrumentelor
psihologice si inregistrarea detaliata a datelor, precum si efectuarea analizelor statistice adecvate
pentru interpretarea datelor si verificarea ipotezelor.

Analiza demografica si profilul caracteristicilor esantionului. Studiul a fost realizat pe
un esantion de 200 de participanti, selectati pentru a asigura o reprezentativitate demografica
corespunzatoare si o validitate statistica solida. Structura esantionului a fost conceputa riguros,
incluzand in mod echilibrat 100 de persoane institutionalizate din Centrul Rezidential de Ingrijire
si Asistentd pentru Persoane Dependente — Berceni si 100 de persoane neinstitutionalizate din
mediul familial. Participantii au varste cuprinse intre 65 si 95 de ani, cu un modul al varstei de
71,89 ani, asigurand o reprezentare adecvata a segmentului varstnic al populatiei. Pentru a facilita
analiza in functie de varsta, participantii au fost impartiti in trei grupe: 65-74 de ani (reprezentand
76% din esantion, incluzand 75 de persoane institutionalizate si 77 neinstitutionalizate), 75-84 de
ani (21% din esantion, cu 20 institutionalizati si 22 neinstitutionalizati) si peste 85 de ani (3% din
esantion, cu 5 institutionalizati si 1 neinstitutionalizat). Aceasta structurare permite identificarea
diferentelor semnificative statistic in functie de varsta si asigura o reprezentare corespunzatoare a
populatiei varstnice (Anexa 1, Tabel 1).

Distributia participantilor in functie de gen a fost egald, incluzand cate 50 de participanti

de gen masculin si 50 de gen feminin, atat in grupul institutionalizat, cat si in cel neinstitutionalizat
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(Anexa, Figura 2). Aceastd simetrie, cu fiecare gen reprezentand cate 25% din esantionul total in
ambele grupuri, institutionalizat si neinstitutionalizat, asigura reprezentativitatea proportiilor de
gen ale populatiei generale si faciliteaza analiza comparativa intre grupuri. In continuare, Anexa
1, Figura 1 detaliaza structura esantionului in functie de domiciliu, incluzand diferentierea in
functie de mediul participantilor. Din considerente practice, si pentru accesibilitatea mai facila la
subiecti care Indeplinesc criteriile necesare includerii in studiu, majoritatea respondentilor (70%)
provin din mediul urban. Aceasta tendintd se mentine si in analiza impartirii pe mediu. In randul
persoanelor institutionalizate, 70 de participanti (35% din esantionul total) sunt din mediul urban,
in timp ce 30 (15%) provin din mediul rural. in cazul persoanelor neinstitutionalizate, 90 sunt din
mediul urban (45% din esantionul total), iar doar 10 (5%) din mediul rural.

Structura stérii civile reprezinta un element semnificativ de analiza In contextul cercetarii,
avand in vedere faptul cd poate influenta modul in care persoanele varstnice experimenteaza
singuratatea si nivelul de sprijin social de care beneficiaza [100]. Conform datelor prezentate in
Anexa 1, Figura 3, care ilustreaza distributia starii civile, observam ca ,,vaduvia” este cea mai
frecventa, fiind raportata de 38% dintre persoanele institutionalizate si 37% dintre cele din mediul
familial. ,,Casatoria” ocupa a doua pozitie, cu o distributie similara in ambele grupuri (25% din
totalul esantionului). Statutul de ,divortat” este mai des intdlnit in randul persoanelor
institutionalizate (20%) comparativ cu cele din mediul familial (10%), in timp ce observam ca
varstnicii ,,necasatoriti” inregistreaza valori de 10% si 7%, respectiv. Categoria ,,recasatorit” este
mai frecventd in randul persoanelor neinstitutionalizate (17%) decat in randul celor
institutionalizate (5%), evidentiind diferente semnificative intre cele doua grupuri. ,,Concubinajul”
este mai putin prezent in mediul institutionalizat (2%) comparativ cu cel familial (5%).

Starea de sandtate fizica si mentala a participantilor este un alt aspect important care
depaseste simpla demografie, avand un rol semnificativ in procesul de selectie a subiectilor. Au
constituit criterii de excludere din grupul de participanti istoricul medical legat de tulburari psihice,
atacuri cerebrale sau afectiuni neurologice, precum si orice alte afectiuni cronice sau acute care ar
fi putut afecta participarea la studiu [188]. Conform Anexei 1 Figura 4, doar 11% dintre
participanti au o stare de sanitate buna (3,5% institutionalizati si 7,5% neinstitutionalizati). In
contrast, majoritatea esantionului, respectiv 150 de persoane, sufera de boli cronice, evidentiind
prevalenta acestor afectiuni in randul persoanelor varstnice si reflectand caracteristicile populatiei
generale.

Grupul studiat include o diversitate de afilieri religioase, ceea ce reflectd In mod adecvat
distributia apartenentei religioase din cadrul populatiei generale, conform datelor din Anexa 1

Figura 5, 83,5% dintre participanti se identifica ca ortodocsi, iar aceasta afiliere este semnificativa
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pentru institutionalizati si neinstitutionalizati. 7% dintre participanti sunt adventisti, iar 6%
romano-catolici. Alte religii si credinte, cum ar fi cele reformate (2,5%) si ateismul (1%), sunt
prezente in proportii mult mai reduse. In majoritatea cazurilor, nu existi diferente semnificative
intre grupurile institutionalizate si neinstitutionalizate In ceea ce priveste apartenenta religioasa,
cu exceptia unei mici variatii in diversitatea afilierilor religioase, unde grupul de varstnici din
mediul familial contine doar ortodocsi, adventisti si romano-catolici [114]. Conform analizei
afilierilor religioase prezentate in Anexa 1, Figura 5, este relevant sa se examineze participarea la
activitati religioase in cadrul acestor grupuri. Datele din Anexa 1, Figura 6 indica faptul ca 34%
dintre participanti se identifica drept practicanti, cu o pondere de 50% in grupul neinstitutionalizat,
in timp ce 66% se considera nepracticanti, majoritatea fiind din grupul institutionalizat. Aceasta
distributie sugereaza o legdturd intre implicarea religioasd si pastrarea varstnicilor in mediul
familial, ceea ce poate influenta experientele de singuratate. Diferentele 1n practicarea religioasa
necesitd o analiza detaliata, fiind esentiale pentru a intelege relatia dintre credinta, apartenenta
sociala si bundstarea emotionala a persoanelor varstnice [114].

In Anexa 1 Figura 7 sunt prezentate datele despre nivelul de educatie al participantilor la
studiu, aspect esential pentru adaptarea corectd a instrumentelor de evaluare, precum inventarul
QOLI, care necesita un nivel de citire si intelegere a textelor scrise aferente clasei a sasea [87].
Asa cum reiese din date, 15% dintre participanti nu au finalizat nicio forma de educatie formala,
fiind mai multi Tn grupul institutionalizat (10%). Educatia primara este atinsd de 30% dintre
participanti, predominant in grupul neinstitutionalizat (10%). Procentul celor care au absolvit
gimnaziul este de 10%, la fel distribuit intre grupuri. Liceul a fost finalizat de 6%, cu o prezenta
mai mare 1n grupul neinstitutionalizat. 14,5% au urmat o scoald profesionald, iar 16% un nivel
postliceal, in ambele cazuri cu o usoara prevalenta in grupul neinstitutionalizat.

In invatimantul superior au absolvit 8,5%, majoritatea fiind din grupul neinstitutionalizat.
Nu in ultimul rand, un aspect demografic relevant este cel al ocupatiei grupului studiat. Majoritatea
participantilor sunt pensionari (74%), reprezentand o proportie semnificativa in ambele grupuri
(69% din persoanele institutionalizate si 79% din grupul persoanelor aflate in mediul familial).
22,5% din respondenti nu au avut o ocupatie de-a lungul vietii si nu sunt inclusi in categoria
pensionarilor, cu o prezentd mai mare in grupul institutionalizat (15% din total, n comparatie cu
7,5% din total). Un procent mai redus este reprezentat de persoanele care au o ocupatie. In total,
3,5% din esantion se afla in continuare in cAmpul muncii, 3% fiind in mediul familial, iar 0,5%
fiind reprezentat de persoane varstnice institutionalizate.

Norme deontologice si proceduri experimentale. Experimentul constatativ a fost

desfasurat in conformitate cu prevederile Codului deontologic al profesiei de psiholog, adoptat
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prin Hotararea 4CN/2013, si ale Codului de procedura disciplinarda COPSI (2013). Participantii au
fost informati despre scopul cercetdrii, continutul probelor utilizate si caracterul voluntar al
participarii, fiind asiguratd confidentialitatea datelor si a rezultatelor obtinute. Acordul de
participare a fost obtinut prin completarea unui formular de consimtamant, iar retragerea din
cercetare a fost permisd oricand, fard consecinte negative. Datele au fost colectate utilizand
instrumente psihometrice validate, aplicate individual in medii controlate pentru a garanta conditii
optime de concentrare. S-a utilizat metoda clasica creion-hartie, respectand instructiunile specifice
fiecdrui instrument si ordinea recomandatd pentru asigurarea consistentei si comparabilitatii
rezultatelor. Instrumentele de evaluare au fost atent selectate pentru a capta nuantele experientei
singuratatii, incluzand metode validate si adaptate la contextul cercetarii. Chestionarele au inclus
intrebari demografice relevante, menite s furnizeze informatii esentiale pentru interpretarea
rezultatelor si formularea predictiilor stiintifice privind probabilitatea aparitiei fenomenelor
investigate.

Instrumente psihometrice de cercetare: Instrumentarul de evaluare utilizat in cadrul
experimentului constatativ include tehnici standardizate de investigare psihologicd, concepute
pentru a masura variabilele psihologice analizate Tn aceastd cercetare, care vor fi detaliate in
continuare:

Scala unidimensionala de singuratate UCLA: Pentru masurarea singurdtatii in randul
persoanelor varstnice, a fost selectatd Scala de Singuratate UCLA, un instrument recunoscut pe
plan international pentru validitatea si fiabilitatea sa, fiind considerat un standard de referintd in
cercetarile din acest domeniu [216; 217]. Conceputa initial de D. Russell si C. E. Cutrona (1980)
si ulterior optimizata, aceastd scala unidimensionald masoard singuratatea prin intermediul
reactiilor emotionale negative asociate discrepantelor percepute intre nivelul dorit si cel real al
interactiunilor sociale [216; 218]. Studiile indica faptul ca este cel mai frecvent utilizat instrument
pentru masurarea singuratatii in randul adultilor, iar versiunea a treia a fost selectatd datorita
varstnica [28]. Aceastd versiune a scalei a simplificat formularea itemilor, facilitind aplicarea
inclusiv 1n cazul participantilor cu un nivel educational redus, fara a compromite relevanta sa in
diverse contexte culturale. In Romania, validitatea scalei a fost confirmata in studii realizate de M.
Nedelcu, A. Bucur si M. Boza, consolidand aplicabilitatea acesteia in contextul local [43; 171]. A
treia versiune a Scalei UCLA este alcatuita din 20 de itemi, dintre care 11 reflectd experienta
directa a singuratatii, iar 9 indica absenta acesteia, fiind scorate invers. Participantii evalueaza

fiecare item pe o scard de frecventa in patru puncte, de la ,,niciodatd nu ma simt asa” la ,,tot timpul
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ma simt asa”. Instructiunile oferite sunt clare: ,,Urmatoarele afirmatii descriu cum se simt, uneori,
oamenii. Va rugam sa indicati cat de des va simtiti astfel, scriind numarul corespunzator in dreptul
fiecdrei afirmatii.” Scorurile obtinute variaza intre 20, indicAnd un nivel minim de singuratate
perceputa, si 80, corespunzand unui nivel maxim, ceea ce permite 0 masurare detaliata a intensitatii
acesteia.

Scala UCLA demonstreaza o fiabilitate ridicata prin consistenta internd (coeficient alfa
Cronbach intre 0.89 si 0.94) si stabilitatea la retestare (consistentd de 0.73). Studiile lui D. Russell
si colaboratorii (1980) aratd cd, desi alte instrumente pot explica partial variatia scorurilor, Scala
UCLA ramane unicad Tn masurarea singuratatii fard redundanta [217]. Aceasta oferd o evaluare
precisd a singuratatii resimtite si pastreaza relatii stabile cu variabilele sociale, chiar si dupa
controlarea influentelor afective si de personalitate, evidentiindu-se utilitatea in cercetarile asupra
populatiei varstnice. Capacitatea sa de a asigura comparabilitatea intre studii faciliteaza
identificarea tendintelor si corelatiilor intre grupuri de varstnici, contribuind astfel la un cadru
metodologic consecvent pentru cercetarea singuratatii. Scala UCLA este apreciata ca un etalon
metodologic in domeniu, oferind o baza solida pentru interpretarea detaliata si precisa a experientei
complexe a singuratatii in randul persoanelor varstnice.

DASS 21-R (Scalele de depresie, anxietate si stres) este un instrument de autoevaluare
destinat masurarii starilor negative de depresie, anxietate si stres, dezvoltat de P.F. Lovibond si
S.H. Lovibond [142]. Utilizat pe scara larga in domeniul sanatatii mintale, DASS 21-R ofera
cercetatorilor si specialistilor in sanatate mintald informatii esentiale pentru a intelege si interveni
in problematicile de sdnatate mintala. Instrumentul este structurat in trei subscale distincte, fiecare
evaluidnd in mod distinct dimensiuni specifice ale stdrii afective: depresia, anxietatea si stresul.
Subscala de depresie din DASS 21-R exploreaza aspecte precum dispozitia afectiva negativa, lipsa
de sperantd, devalorizarea vietii si lipsa de energie, oferind o evaluare detaliatd a nivelului de
depresie resimtit de individ. Subscala de anxietate este orientatd spre masurarea reactiilor de
anxietate, incluzand activarea autonoma, efectele asupra muschilor scheletici si experienta afectiva
anxioasa subiectiva, fiind utila in determinarea nivelului de anxietate perceput de subiecti.

Subscala de stres evalueazd gradul de stres resimtit, concentrandu-se pe dificultatile in
relaxare, agitatia nervoasa, iritabilitatea si nerdbdarea, ceea ce permite o intelegere aprofundatd a
nivelului de stres din viata respondentului [174]. Validitatea DASS 21-R pentru populatia
varstnica a fost confirmati de cercetiri internationale [273]. In cadrul acestei cercetiri, utilizim
versiunea romaneasca adaptatd de M. Albu (2011), care a remediat problemele de validitate din
versiunile anterioare [7]. Instrumentul include 21 de itemi, fiecare cu patru optiuni de raspuns,

corespunzatoare frecventei cu care respondentul a trait experienta descrisa in ultima saptdmana.
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Punctajele variaza intre 1 si 3, iar scorurile din versiunea cu 21 de itemi se dubleaza pentru
interpretare. Astfel, fiecare subscala are un scor cuprins intre 0 si 42, iar interpretarea rezultatelor
se face pe cinci niveluri de intensitate a strilor afective negative, permitand evaluarea detaliata a
depresiei, anxietatii si stresului [142].

Chestionarul de personalitate Eysenck: in cadrul acestei cercetiri, fiind vizata relatia dintre
singuratate si trasaturile de personalitate, un instrument relevant ales pentru evaluarea acestora
este Chestionarul de Personalitate Eysenck (EPQ). EPQ este construit pentru a masura trei
dimensiuni fundamentale ale personalitatii: extroversie, nevrotism si psihotism, oferind o abordare
complexa si comprehensiva a structurii personalitatii. Acest instrument permite analiza gradului
in care subiectul se pozitioneaza pe trei axe principale (extroversie - introversie, nevrotism -
stabilitate si psihotism — sociabilitate), oferind o descriere detaliata a trasaturilor de baza ale
personalitatii [253]. Astfel, EPQ furnizeaza o intelegere profunda a tendintelor temperamentale si
structurii personalitatii individuale [79]. Forma initiald a chestionarului, propusa de H.J. Eysenck
si S.B.G. Eysenck in 1982, cunoscutd ca Inventarul de Personalitate Eysenck, evalua extroversia
si nevrotismul prin doua scale compuse din cate 24 de itemi [79]. Ulterior, a fost addugata o scala
de 9 itemi privind tendinta de minciuna, menita sa Imbunatateasca validitatea instrumentului prin
identificarea tentativelor respondentilor de a se prezenta intr-o lumina favorabila sau de a rdspunde
intr-un mod social acceptabil.

Un aspect distinctiv al Chestionarului de Personalitate Eysenck consta in utilizarea
exclusiva a raspunsurilor binare (,,Da” si ,,Nu”) in locul unei scale Likert, intalnitd frecvent in
testele de personalitate. in urma aplicarii chestionarului, rispunsurile sunt codificate si analizate
pentru a obtine patru scoruri, punctind rispunsurile afirmative si negative. In versiunea scurti
EPQ-R, fiecare scali are un scor minim de 0 si un scor maxim de 12 puncte. In cazul primelor trei
dimensiuni (extroversie, nevrotism si psihotism), un scor ridicat reflectd intensitatea acestor
trasaturi de personalitate; pentru scala de minciund, un scor mare semnaleaza o validitate scazuta

a raspunsurilor oferite de respondent, indicand o posibila tendintd de denaturare a autoevaluarii.

Tabel 2.1. Caracteristicile scalelor din cadrul testului EPQ

Denumire Descrierea scalelor
Extroversiune Persoanele care obtin scoruri mari la scala de extroversie a lui H. J.

Eysenck prezinta un grad ridicat de sociabilitate, energie si
asertivitate, manifestand trasaturi precum cautarea de senzatii,
dominatia si orientarea spre aventurd [160]. In schimb, scorurile mici
indica o personalitate introvertita, lipsita de aceste trasaturi. Conform
teoriei lui H.J. Eysenck, diferentele de extroversie sunt explicate
biologic prin variatii n stimularea corticala.
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Stabilitatea Aceasta scald masoara gradul de stabilitate emotionala al individului.
emotionala Persoanele cu scoruri mari, si deci un nivel ridicat de nevrotism,
(nevrotism) prezinta afectivitate negativa, anxietate, teama, invidie, ingrijorare si
tendinta de schimbare rapida a emotiilor [160]. Conform teoriei lui
H.J. Eysenck, aceste variatii in nevrotism sunt explicate prin niveluri
diferite de activitate 1n sistemul limbic.

Psihotism Scala de psihotism din cadrul EPQ evalueaza psihotismul ca trasatura
de personalitate, incluzénd tendinte spre impulsivitate, asertivitate,
agresivitate, egocentrism, manipulare si lipsd de empatie. Aceasta
scald a fost adaugata odata cu tranzitia de la EPI la EPQ, fiind absenta
in versiunea initiald a instrumentului.

Minciuna Aceastd scala evalueaza tendinta respondentilor de a-si adapta
(dezirabilitate raspunsurile pentru a fi social acceptabile, indicand astfel o validitate
sociala) scazuta a testului [158]. Respondentii cu scoruri mari la aceasta scala

sunt exclusi din studiu pentru a evita influentarea rezultatelor
statistice.

Inventarul calitatii vietii QOLI este un instrument ce masoara satisfactia generala in viata
printr-un scor cumulativ ce integreaza multiple domenii ale satisfactiei personale. Fundamentat pe
modelul validat empiric al starii subiective de bine si satisfactiei in viatd, acesta include si
dimensiuni teoretice asociate depresiei, fara a se focaliza pe simptome negative [87]. QOLI este
orientat cdtre o evaluare pozitiva a vietii, axandu-se pe aspiratiile si Tmplinirile personale, in
conformitate cu teoria calitatii vietii. Inventarul cuprinde 16 domenii esentiale, fiecare masurat
individual: sandtatea, stima de sine, telurile si valorile, banii, munca, recreerea, invatarea,
creativitatea, ajutorul, iubirea, prietenii, relatia cu copiii, rudele, locuinta, cartierul si comunitatea.
QOLI ofera un instrument scurt si eficient, cu doar 32 de itemi, a caror completare dureaza
aproximativ 5 minute. Structura simpld si formularea accesibild a intrebarilor fac inventarul
adecvat pentru toate nivelurile de educatie si in special pentru persoanele varstnice, fiind utilizat
in numeroase studii pe aceasta populatie [273].

Completarea implica evaluarea fiecarui domeniu al vietii pe o scala Likert de la 1 la 3
pentru importantd si de la 1 la 6 pentru satisfactie, oferind astfel o masurare detaliatd si
personalizata a calitatii vietii. Administrarea testului se realizeaza prin metoda clasica creion-
hartie, iar calcularea scorurilor a fost realizata prin foaia de scorare manuala. Validitatea testului
este verificata prin excluderea celor cu mai mult de doua raspunsuri lipsa sau multiple in coloanele
de importanta si satisfactie. Daca validitatea este confirmata, pentru fiecare domeniu se calculeaza
un scor ponderat prin inmultirea valorilor de importanta si satisfactie. Fiecare arie poate avea un
scor intre -6 (nivel minim de satisfactie) si 6 (nivel maxim). Scorurile brute totale, rezultate prin

insumarea scorurilor ponderate, se convertesc in scoruri T si centile, utilizind tabelul de conversie
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din manual, ceea ce permite incadrarea fiecarui respondent intr-una din cele patru categorii ale

calitatii vietii [87].

Tabel 2.2. Descrierea categoriilor din inventarul calitatii vietii (QOLI)

Categorie Descrierea categoriilor
Nivel Persoanele care obtin un scor general ridicat la Inventarul Calitatii Vietii sunt
ridicat caracterizate de o stare de fericire si implinire, demonstrand capacitatea de a

gestiona eficient problemele, o rezistentd crescutd la stres si stabilitate
psihologica, precum si relatii interpersonale pozitive.

Nivel Persoanele care obtin un nivel mediu la Inventarul Calitdtii Vietii au o
mediu functionare generald buna si se simt Implinite, insd nu 1n toate ariile importante
in viata. Aceste persoane dispun de resurse psihologice pentru rezolvarea
problemelor si mentin o perspectiva echilibrata asupra vietii.

Nivel Persoanele cu un scor scazut la Inventarul Calitatii Vietii, au satisfactia generald
scazut limitata la cateva arii ale vietii, dar in general se simt nefericite si neimplinite.
Acest instrument este util pentru a identifica acest grup cu risc, care, desi nu
prezintd semne evidente de tulburari psihologice, are o predispozitie ridicatd de
a dezvolta astfel de afectiuni.

Nivel Persoanele cu un scor foarte scazut la Inventarul Calitatii Vietii prezinta un nivel
foarte ridicat de nefericire, neimplinire si frustrare, manifestdnd dificultati in
scazut satisfacerea nevoilor. Acest scor apare rar in randul populatiei generale si este

mai frecvent intalnit in randul persoanelor din populatia clinica.

Analizele statistico-matematice au facilitat identificarea si interpretarea diferentelor si
corelatiilor intre variabile, oferind o baza solida pentru o intelegere fundamentatd stiintific a
singuratatii in randul varstnicilor. Datele colectate au fost procesate prin calcularea scorurilor
individuale, integrate Intr-o baza de date digitald si analizate utilizdnd SPSS Statistics, conform
ghidurilor metodologice din literatura de specialitate. Metodele aplicate au inclus analize de
frecventa, teste de normalitate (Kolmogorov-Smirnov), metode nonparametrice (testul Mann-
Whitney), analiza de variantda ANOVA cu testul post-hoc Tukey si coeficienti de corelatie
Spearman. Relatia dintre emotiile negative (anxietate, stres, depresie) si factorii de personalitate
(extroversie, nevrotism si psihotism) in determinarea singuratatii a fost evaluata prin regresie
liniard ierarhica. Ipoteza de egalitate a variantelor a fost verificatd utilizand testul Levene.

Aceste tehnici au asigurat validitatea rezultatelor si o interpretare riguroasa, contribuind la
o perspectiva detaliatd asupra factorilor care influenteazd singuratatea in aceastd categorie de
populatie. Procesul de analiza a fost structurat astfel Incat sd respecte cele mai inalte standarde

metodologice, sprijinind o intelegere aprofundata a relatiilor dintre variabilele studiate.
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2.2. Analiza rezultatelor cercetiirii experimentale privind singuritatea la varsta a
treia

Analiza influentei variabilelor socio-demografice asupra singuratatii la virsta de
regresie. Aceasta sectiune este dedicata prezentdrii si interpretarii rezultatelor obtinute in cadrul
experimentului de constatare, concentrandu-se asupra influentei factorilor socio-demografici,
calitatii vietii, sentimentelor negative si trasaturilor de personalitate asupra nivelului de singuratate
la persoanele de varsta a treia [227]. Rezultatele sunt structurate in conformitate cu obiectivele si
ipotezele stabilite in cercetare, incluzand statistici descriptive si inferentiale, acolo unde acestea
sunt necesare pentru clarificarea relatiilor dintre variabilele analizate. In vederea verificarii primei
ipoteze, conform careia nivelul de singuratate in randul persoanelor varstnice este influentat de
factori socio-demografici, am analizat rezultatele obtinute prin aplicarea scalei de singuritate
UCLA si le-am corelat cu datele demografice ale subiectilor (Figura 2.1). Analiza a avut ca scop
identificarea influentei variabilelor socio-demografice. Prin acest demers, am urmadrit testarea

ipotezei prin evaluarea relatiilor statistice dintre variabilele independente si nivelul de singuratate.

35% 32,5%

30% 27,5%
25%
21,5%

20% 18,5%

15%

10%
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0%
scazut moderat ridicat foarte ridicat

Figura 2.1. Rezultatele la Scala de Singuritate UCLA la varstnici

Pentru scala de singuratate UCLA, am obtinut un scor mediu de M = 50,86 si o deviatie
standard de SD = 15,35 pe intregul esantion de 200 de persoane (Anexa 2. Tabelul 2). Aceasta
medie indica un nivel moderat de singuratate, care se incadreaza in intervalul 50-64 de puncte.
Avand in vedere dimensiunea esantionului de n = 200, am utilizat testul Kolmogorov-Smirnov
pentru a verifica normalitatea distributiei datelor. Nivelul de semnificatie p = 0,006 (p < 0,05)
indica o diferentd semnificativa statistic fata de distributia normala, coroboratd cu un coeficient de

asimetrie foarte scazut (coef. asimetrie = -0,10) si un coeficient de boltire ridicat (coef. boltire = -
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1,00). Aceste rezultate permit asumarea normalitatii distributiei pentru testele statistice
parametrice utilizate (ANOVA), cu conditia respectdrii ipotezei de egalitate a variantelor,
verificatd prin testul Levene. Structurand datele obtinute in functie de intervalele de singurdtate
identificate in literatura de specialitate, distributia esantionului este urmatoarea: 18,4% au un nivel
de singuratate foarte ridicat, 32,3% un nivel ridicat, 27,4% un nivel moderat si 21,4% un nivel
scazut (Figura 2.1) [97]. Astfel, rezulta ca majoritatea varstnicilor experimenteaza singuratatea,
intr-un grad mai accentuat fatd de media populatiei generale, avand In vedere ca 49% din
respondenti au indicat un nivel de singuratate fie ridicat, fie foarte ridicat.

Prima variabila independenta pe care am analizat-o in relatie cu nivelul de singuritate a
fost mediul de rezidentd, distingdnd intre nivelul de singuratate al persoanelor varstnice

institutionalizate si cel al varstnicilor din mediul familial (Figura 2.2).
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Figura 2.2. Distributia nivelului de singuritate in functie de mediul de rezidenta

Pentru a evalua aceasta diferentd, am aplicat testul ANOVA. Analizand nivelul de
singurdtate al varstnicilor in functie de tipul de rezidenta, observdm ca persoanele varstnice
institutionalizate prezinta un procent semnificativ mai mare de singuratate ridicata si foarte ridicata
(28,70% + 37,60% = 66,3%), comparativ cu cele neinstitutionalizate (11,90% + 30,70% = 42,6%)
(Figura 2.2). Aceste rezultate indica influenta semnificativa a mediului institutional asupra
experientei de singuratate a varstnicilor, in timp ce persoanele din mediul familial prezinta un nivel
de singuratate mai scazut [263]. Conform datelor prezentate in Anexa 4, Tabelul 4, media nivelului
de singuratate pentru persoanele institutionalizate este mai mare (M1 = 54,97) decat pentru cele
neinstitutionalizate (M2 = 46,74), iar scorul de singuratate al celor institutionalizati se incadreaza

in intervalul corespunzator unui nivel ridicat de singuratate, comparativ cu cel al varstnicilor din
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mediul familial, care se incadreaza intr-un nivel moderat. Semnificatia mediilor a fost evaluata pe
baza testului de omogenitate a variantelor (Levene(;i9s) = 1,44; p = 0,232 > 0,05) (Anexa 4, Tabel
5). Analiza ANOVA a relevat o valoare p = 0,001, care se incadreaza in pragul de semnificatie de
p < 0,05, indicand o diferenta statistic semnificativa intre cele doud grupuri (Anexa 4, Tabelul 6).

Fundamentul psihologic al acestor diferente sugereaza cd mediul institutionalizat, prin
absenta interactiunilor sociale intime si a sentimentului de apartenenta caracteristic relatiilor
familiale, poate amplifica perceptia singuratatii [257]. Aceasta subliniaza importanta contextului
social si emotional asupra stdrii de bine a persoanelor varstnice. Mediul institutionalizat poate
amplifica izolarea prin limitarea interactiunilor sociale si prin crearea unei deconectari fata de
comunitate, factori care contribuie semnificativ la perceptia singuratatii in randul acestor [19; 263].

Rezultatele obtinute sunt 1n acord cu literatura de specialitate, care subliniaza frecventa
nivelurilor moderate si ridicate de singuratate in randul varstnicilor institutionalizati, precum si un
risc crescut de singuratate severa in acest grup comparativ cu varstnicii neinstitutionalizati [10;
99; 103; 122]. In acelasi timp, studiile realizate de E. Abd-Allah, E. Hana si S. Metwally sugereaz
ca varstnicii neinstitutionalizati pot experimenta si ei niveluri ridicate de singuratate, mai ales in
contextul unei retele sociale restranse sau al unei calitati scazute a relatiilor interpersonale [2].
Totusi, literatura nu ofera o opinie unanima asupra acestui subiect, ceea ce indica necesitatea unei
analize aprofundate a factorilor contextuali si individuali care pot influenta perceptia si intensitatea
singuratatii.

Analiza relatiei dintre singuratate si varstd indicd variatii semnificative ale nivelurilor de
singuratate in functie de intervalele de varsta, dupd cum se poate observa in Figura 2.3, care

prezintd distributia gradelor de singuratate pentru trei categorii de varsta.
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Figura 2.3. Distributia nivelului de singuriitate in functie de varsta
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Nivelurile de singuratate foarte ridicate se asociaza, in general, cu varstele mai Tnaintate.
De exemplu, o proportie de 67% dintre persoanele cu varsta de peste 85 de ani manifestd niveluri
foarte Tnalte de singuratate. Totusi, este important de mentionat ca grupul persoanelor peste 85 de
ani este redus numeric (n = 6), ceea ce poate influenta acuratetea si distributia scorurilor de
singuratate n acest segment. Testul ANOVA a indicat o diferentd semnificativa statistic Intre
grupurile de vérsti analizate, in functie de nivelurile de singuritate (p = 0,003). In Anexa 5, Tabelul
7, indicdm principalele statistici descriptive ale relatiei dintre singuratate si varsta: astfel, observam
ca persoanele cu varste intre 65 si 74 de ani au cel mai redus nivel mediu de singuratate (M1 =
48,86), persoanele intre 75 si 84 de ani inregistreaza un nivel mediu de singuratate (M2 = 56,43),
iar persoanele de peste 85 de ani manifestd un nivel ridicat de singuratate (M3 = 62,50).

Testul post-hoc Tukey confirma existenta unei diferente semnificative statistic intre
nivelurile de singuratate ale persoanelor cu varste intre 65 si 74 de ani si cele intre 75 si 84 de ani
(p =0,012). Cu toate acestea, diferentele intre nivelul de singuratate al persoanelor de peste 85 de
ani si celelalte categorii de varstd nu sunt semnificative statistic (p = 0,076 si p = 0,623).
Rezultatele aratd o asociere intre varsta si singuratate, care creste semnificativ dupa 75 de ani,
atingdnd niveluri ridicate la persoanele peste 85 de ani. Aceastd categoric este deosebit de
vulnerabild psihosocial din cauza pierderilor suferite, izolarii si declinului capacitatilor fizice si
cognitive [92]. Acesti factori duc frecvent la o tendinta de retragere psihologica si la intensificarea
singuratatii [267].

Comparand nivelul de singuratate la persoanele varstnice In functie de gen, observam o
medie usor mai mica la femei (M1 = 49,23) comparativ cu barbatii (M2 = 52,48) (Anexa 5, Tabel
7). Totusi, analiza comparativa a singuratatii in functie de gen nu indica o diferenta semnificativa
din punct de vedere statistic. Conform testului ANOVA, valoarea p obtinutd (p = 0,135) nu se
situeaza sub pragul de semnificatie acceptat, sugerand astfel ca genul nu exercitd un efect
semnificativ asupra nivelului de singuratate in rdndul varstnicilor. Lipsa diferentei semnificative
intre nivelurile de singuratate la varstnici in functie de gen poate fi explicatd prin similaritatile in
nevoile sociale si de conexiune emotionald ale acestora. La varsta inaintata, atat barbatii, cat si
femeile experimenteaza o reconfigurare a retelelor sociale si a rolurilor de viatd, conducand la
experiente similare de singuratate [67]. Desi pot exista diferente individuale in modul de a face
fatd singuratatii, acesti factori nu par sa influenteze semnificativ perceptia generala a singuratatii,
efectele varstei fiind mai puternice decat cele ale genului.

Urmatoarea variabild independenta utilizata pentru a analiza potentialul efect al factorilor

socio-demografici asupra nivelului de singuritate al vérstnicilor este starea civila. In Figura 2.4,
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evidentiem relatia dintre nivelul de singuratate si starea civild, distribuind rezultatele in patru

categorii de intensitate a singuratatii: foarte ridicat, ridicat, moderat si scazut.
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Figura 2.4. Distributia nivelului de singuritate in functie de starea civila

Datele indica faptul cad niveluri foarte ridicate de singuratate se regasesc in proportie mare
la persoanele necasatorite (37%) si divortate (33%), urmate de persoanele viduve (23%). In
contrast, persoanele recdsatorite (0%) si casdtorite (6%) prezinta cele mai scazute rate ale
singuratatii de intensitate foarte ridicata. La polul opus, pentru nivelul scazut de singuratate,
observam o incidenta ridicata in randul persoanelor varstnice din categoriile concubinajului (57%),
casatoritilor (44%) si recasatoritilor (42%). Conform datelor din Anexa 5, Tabelul 7, persoanele
divortate (Ms = 56,27, SD = 15,69), necasatorite (M4 = 56,04, SD = 14,58) si vaduve (Ms = 54,35,
SD = 12,76) prezinta niveluri semnificativ mai ridicate ale singuratatii in comparatie cu celelalte
categorii. Aceste rezultate sugereaza ca absenta unui partener stabil de viata si schimbarile sociale
aferente, cum sunt separarea sau decesul partenerului, contribuie semnificativ la cresterea nivelului
de singuratate.

In schimb, persoanele varstnice recasatorite (Ms = 40,75), in concubinaj (M, = 42,43) si
cele casatorite (M1 = 43,24) au inregistrat niveluri mai scazute ale singuratatii, fapt ce sugereaza
ca prezenta unui partener poate oferi suport emotional si social, reducand perceptia singuratatii.
Analiza ANOVA confirma existenta unor diferente semnificative intre grupuri, valoarea p < 0,05
(p =0,001) indicand diferente statistic semnificative in functie de statutul marital. in urma acestei
constatari, am aplicat o analiza post-hoc cu testul Tukey pentru a identifica perechile de grupuri

intre care se manifesta diferente relevante. Astfel, am constatat diferente semnificative in nivelul
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de singuratate intre persoanele varstnice casatorite si cele divortate (p = 0,002), casatorite si
necasatorite (p = 0,003), precum si intre cele casatorite si vaduve (p = 0,001).

In cazul persoanelor recisitorite, au fost identificate diferente semnificative de singuratate
fata de persoanele divortate (p = 0,021), necasatorite (p = 0,029) si vaduve (p = 0,031). Rezultatele
indica o diferentd pronuntatd in nivelul de singurdtate intre varstnicii recdsatoriti si cei divortati,
subliniind influenta semnificativa a statutului marital asupra experientei de singuratate. Persoanele
necdsatorite si divortate manifesta niveluri foarte ridicate de singuratate, in timp ce varstnicii
casatoriti i recasdtoriti raporteaza niveluri mai scazute. Aceste variatii sugereaza ca existenta unui
partener de viatd poate oferi atat sprijin social, cat si emotional, ambele esentiale pentru bunastarea
psihologici, in timp ce absenta unui partener poate intensifica sentimentul de izolare [45; 68]. In
consecintd, relatiile de parteneriat joaca un rol esential in diminuarea singuratatii si in mentinerea
echilibrului emotional la varsta inaintata, evidentiind astfel impactul distinct al starii civile asupra
perceptiei singuratatii [227].

O variabila independenta esentiald analizatd in aceasta cercetare este starea de sanatate.
Participantii la studiu si-au evaluat propria stare de sanatate, selectand una dintre cele trei categorii
disponibile: sdnatate buna, sandtate satisfacatoare si boli cronice. Datele prezentate in Figura 2.5,

evidentiaza o asociere semnificativa intre nivelul de singuratate si starea de sanatate a varstnicilor.
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Figura 2.5. Distributia nivelului de singuriitate in functie de starea de sanitate

Persoanele cu boli cronice prezinta frecvente mai ridicate ale nivelurilor de singuratate de
intensitate foarte ridicata (25%) si ridicata (43%) comparativ cu persoanele aflate intr-0 stare de
sandtate mai buna. Acest lucru sugereaza ca prezenta unor conditii de sdnatate precare poate

amplifica singuratatea persoanelor varstnice evidentiind o nevoie crescuta de sprijin social si
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emotional pentru aceasta categorie, avand in vedere impactul sanatatii mintale asupra perceptiei
singuratatii. Este de remarcat faptul ca varstnicii cu o stare de sdnatate bund manifesta cele mai
reduse niveluri de singuratate: 59% dintre acestia au obtinut un scor scdzut la scala de singuratate
UCLA, sugerand sugerand ca o stare generald de sanatate optima este asociatd cu o perceptie mai
redusa a singuratatii, probabil datoritd unei mai bune capacitati de mentinere a activitatilor sociale
si a stabilitatii emotionale. In Anexa 5, Tabelul 7, indicim principalele date statistice descriptive
privind distributia nivelurilor de singuratate in functie de starea de sdnatate a persoanelor varstnice,
oferind o baza pentru analizarea legaturii dintre aceste variabile. Grupul cel mai numeros, cel al
varstnicilor cu boli cronice, este totodata cel cu cea mai mare medie a scorului de singuratate (M1
= 54,71, SD = 13,8), in timp ce persoanele care au o stare de sandtate buna au cea mai scazuta
medie a scorului de singuratate (M2 = 35,73). Diferenta dintre medii este semnificativa statistic,
rezultatul testului ANOVA indicand o valoare p = 0,001 (Anexa 5, Tabelul 9).

Analiza post-hoc efectuata cu testul Tukey evidentiaza o diferentda semnificativa intre
nivelurile de singurdtate ale persoanelor cu boli cronice si cele ale persoanelor cu o stare de
sanatate buna (p = 0,001) sau satisfacatoare (p = 0,001). Totusi, diferenta intre persoanele cu
sanatate buna si cele cu sanatate satisfacatoare nu este semnificativa statistic (p = 0,238). Aceasta
aratd cd magnitudinea diferentei in perceptia singuratatii depinde in mod semnificativ de starea
generald de sandtate, in special intre persoanele cu boli cronice si cele cu o stare de sdnatate buna,
mai degraba decat intre persoanele cu sandtate bund si cele cu sédnatate satisfacatoare. Din
perspectiva psihologica, rezultatele sugereaza ca o stare de sandtate precard, in special in cazul
bolilor cronice, limiteaza interactiunile sociale si scade mobilitatea, factori care reduc conexiunile
sociale si afecteaza echilibrul psihologic [113; 163].

Afectiunile cronice pot diminua sentimentul de autonomie si valoare personald, crescand
vulnerabilitatea la emotii negative si perceptia singuratatii [41; 226]. In schimb, varstnicii cu o
stare de sanatate buna au o capacitate mai mare de a participa la activitati sociale si de a mentine
legaturi interpersonale, ceea ce reduce perceptia de izolare si sustine echilibrul psihologic. in
concluzie, aceste constatari demonstreaza o legatura semnificativd intre starea de sanatate si
nivelul de singuratate, indicand ca mentinerea unei stari de sanatate optime la varsta a treia poate
contribui la o stare de bine mentald si emotionald mai stabila si la o reducere a perceptiei de
singuratate [113].

Totodata, ne-am propus sa analizim potentialul impact al ocupatiei curente asupra
nivelului de singuratate resimtit de persoanele varstnice. Analiza datelor, realizata prin testul

ANOVA, nu a indicat o diferentd semnificativa statistic intre nivelurile de singuratate ale

64



varstnicilor in functie de ocupatia acestora (Anexa 5, Tabelul 9). Mai precis, in cadrul testului am
obtinut o valoare p = 0,517, care depaseste pragul de 0,05 maxim pentru a fi detectata o diferenta
semnificativa statistic. Dupd cum observam din datele continute in Anexa 5, Tabelul 6, valorile
medii ale nivelului de singuratate sunt foarte apropiate intre varstnicii activi profesional (M =
50,14) si cei pensionati (M3 = 50,18), sugerand o omogenitate a nivelurilor de singuratate
indiferent de statutul ocupational. Din perspectiva bunastarii emotionale, lipsa unei diferente
semnificative intre varstnicii activi si cei pensionati poate fi explicata prin faptul ca statutul de
pensionar este perceput ca o tranzitie naturala la aceastad etapa a vietii, ceea ce reduce influenta
acestui factor asupra singuratatii [130]. De asemenea, retelele sociale si relatiile de sprijin din afara
sferei ocupationale, cum ar fi legdturile de familie si prietenie, contribuie semnificativ la
prevenirea sentimentului de insingurare [65].

Am investigat si efectul nivelului de educatie asupra singuratatii resimtite de persoanele
varstnice. In Figura 2.6, ilustram categoriile de scoruri ale singuratatii la varstnici, evidentiate in

functie de nivelul educational.
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Figura 2.6. Distributia nivelului de singuréitate in functie de nivelul educational

Rezultatele indica faptul ca varstnicii fara studii au procentaje mai ridicate de singuratate,
in special la nivelurile ridicat (33%) si foarte ridicat (23%) si ca acelasi lucru este valabil pentru
varstnicii cu studii primare (32% cu nivel foarte ridicat de singuratate si 45% cu nivel ridicat). Ca
tendintd generald, se poate observa cd, pe masurd ce nivelul de studii creste, procentul de
singuratate la nivelurile ridicat si foarte ridicat tinde sa scada. Testul ANOVA a confirmat
semnificatia statistica a diferentelor intre grupuri, cu o valoare de p = 0,001 (Anexa 5, Tabelul 9).

In continuare, analiza detaliatd a grupurilor individuale a aratat cd cele mai mari scoruri medii de
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singuratate sunt inregistrate de varstnicii cu studii primare (M5 = 58,55), urmati de cei cu gimnaziu
(M2 = 56,15) si de cei fara studii (M1 = 51,60). In contrast, cele mai scizute scoruri medii de
singuratate sunt observate la varstnicii cu studii liceale (M3 = 40,17), profesionale (M6 = 43,03)
si universitare (M7 = 45,82), conform datelor din Anexa 5, Tabelul 7.

Avand in vedere diferenta semnificativa indicatd de testul ANOVA, am aplicat analiza
post-hoc Tukey pentru a identifica perechile de grupuri cu diferente semnificative. Datele arata ca
varstnicii a caror ultimd forma de studiu absolvitd este invatdmantul primar au un nivel de
singurdtate semnificativ mai mare decat varstnicii care au absolvit liceul (p = 0,001), ITnvatamantul
postliceal (p = 0,001), cel profesional (p < 0,001) si cel universitar (p = 0,021). De asemenea, am
identificat o diferentd semnificativa statistic intre varstnicii cu gimnaziu si doud alte grupuri: cei
cu liceu (p = 0,036) si cei cu invatamant profesional (p = 0,027). Aceste rezultate subliniaza rolul
pe care 1l are educatia n reducerea riscului de singuratate la varstnici.

In general, nivelurile mai inalte de educatie sunt asociate cu niveluri de singuritate mai
scazute la varsta a treia. Din perspectiva socio-emotionala, acest lucru poate fi explicat prin faptul
ca educatia faciliteaza dezvoltarea unor abilitati sociale si cognitive, care contribuie la mentinerea
retelelor sociale si la un sentiment crescut de autonomie. Persoanele cu un nivel educational mai
ridicat tind sa aiba acces la resurse si oportunitdti sociale mai variate, ceea ce le poate ajuta sa
combati insingurarea. In concluzie, rezultatele indica importanta educatiei in sprijinirea unei vieti
sociale active si in reducerea riscului de singurdtate In randul persoanelor varstnice.

Un alt factor pe care l-am analizat in legaturd cu experimentarea singuratatii de catre
varstnici este religia, respectiv credinta. In cazul afilierii religioase, nu am identificat o relatia
semnificativa statistic cu singuratatea (p = 0,945), asa ca nu putem afirma ca apartenenta la o
religie anume nu pare si influenteze riscul de singuritate la vérsta a treia. In ceea ce priveste
implicarea religioasa, testul ANOVA nu arata o diferenta semnificativa statistic intre nivelul de
singuratate al practicanti si al celor nepracticanti ai religiei proprii (p = 0,449). Statisticile
descriptive referitoare la relatia dintre variabila independenta, credinta, si variabila dependenta,
singurdtatea, indicd un nivel mediu de singurdtate usor mai ridicat la persoanele nepracticante (M
= 51,45) comparativ cu persoanele practicante (M = 49,71). Totusi, aceasta diferentd nu este
semnificativa din punct de vedere statistic.

Rezultatele sugereazd ca, in acest esantion, afilierea religioasa si nivelul de practicare
religioasd nu reprezintd factori protectivi semnificativi impotriva singuratatii la varstnici. Aceasta
poate reflecta o schimbare in functia religiei ca forma de suport social si psihologic in randul
persoanelor in varstd, indicand astfel necesitatea unor alternative de sprijin social si emotional

pentru combaterea singuratdtii. Desi implicarea religioasa este corelata, conform altor studii, cu
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un suport social sporit si cu o retea sociald mai robustd, In acest caz specific nu se observa o
reducere semnificativa a riscului de singuratate [114].

Datele obtinute confirmd prima ipoteza, conform careia singuratatea varstnicilor este
determinata de factori socio-demografici, inclusiv mediul de trai (institutionalizat sau familial),
starea civild, starea de sanitate, nivelul de educatie si varsta. In mod specific, rezultatele studiului
indicd cd singuratatea este mai accentuatd la persoanele varstnice institutionalizate, divortate,
necdsatorite sau vaduve, care sufera de boli cronice, au un nivel educational scazut (fara studii sau
doar invatamant primar/gimnazial) si se incadreaza in grupele de varsta inaintata (intre 75-84 ani
si, in special, peste 85 de ani) [262]. In schimb, genul, ocupatia, religia si implicarea religioasi nu
influenteaza semnificativ nivelul de singuratate al varstnicilor.

Evaluarea impactului emotiilor negative asupra singuratatii |a persoanelor virstnice. in
continuare, analiza s-a concentrat asupra ipotezei H2, conform careia exista o corelatie
semnificativa statistic intre nivelul de singuratate si intensitatea starilor emotionale negative, in
aceastd categorie de varsta. Pentru a testa aceasta ipoteza, am utilizat datele obtinute prin aplicarea
a doua instrumente validate: scala de stres, anxietate si depresie (DASS 21-R) si scala de
singuratate UCLA. Acesti indicatori ne-au permis sa evaluam si sd interpretdm relatia dintre
nivelul de singuratate si intensitatea sentimentelor negative, avand in vedere specificul persoanelor
aflate in stadiul de regresie [71]. Analizand statistic scorurile obtinute de cei 200 de participanti la
studiu, ne propunem sd atingem obiectivul nostru de a determina influenta emotiilor negative
asupra singuratatii varstnicilor. Pentru scala de stres, anxietate si depresie DASS 21-R, am testat
normalitatea distributiei datelor cu testul Kolmogorov-Smirnov (Anexa 2, Tabelul 2). Pentru
fiecare scala componentd, am obtinut valori p < 0,05, determinata de valori ridicate ale
eterogenitatii (coef. boltire = -1.01 =+ -0.91). Coroborat acest aspect cu valori reduse ale asimetriei
(coef. asimetrie = -0,23 + 0,11) a permis asumarea normalitatii distributiilor in cadrul testelor
parametrice utilizate in baza asumarii omogenitatii variantelor.

Conform datelor prezentate in Anexa 3, Tabelul 3, in toate cele trei cazuri, intalnim niveluri
foarte inalte de stres, anxietate si depresie pentru esantionul de persoane varstnice studiat, in
special in cazul nivelului de anxietate (M2 = 24,52), avand in vedere ca scorul minim pentru fiecare
este de 0, iar cel maxim de 42. Analiza nivelului de stres, conform datelor prezentate in Figura 2.7,
aratd o distributie variata in randul respondentilor varstnici: 22% dintre respondenti se confrunta
cu un nivel foarte sever de stres, 24% cu un nivel ridicat, 18,5% cu un nivel moderat, 20,5%
prezinta un nivel scazut de stres, iar 22% dintre respondenti se incadreaza in intervalul considerat

normal.
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Figura 2.7. Distributia nivelului de stres in randul varstnicilor

Din punct de vedere psihologic, aceste rezultate indica o variabilitate semnificativa in
reactiile emotionale si capacitatea de adaptare la provocarile specifice varstei inaintate. Persoanele
varstnice pot prezenta niveluri crescute de stres, influentate de factori precum declinul fizic,
pierderile personale, izolarea sociala si schimbarile de statut social. Nivelurile ridicate de stres,
observate la o parte semnificativa a esantionului, pot sugera vulnerabilitati accentuate si o nevoie
crescuta de suport psihologic si social, esentiale pentru sustinerea rezilientei si imbunatatirea
calitatii vietii la aceasta etapd a existentei. Analiza distributiei nivelurilor de anxietate, conform
categoriilor definite de autorul instrumentului de cercetare, indica o proportie semnificativa de
persoane varstnice care prezintd un nivel foarte ridicat de anxietate (68,5%), urmat de un nivel
ridicat la 10,5% dintre participanti, un nivel moderat la 10%, un nivel usor la 2,5% si un nivel

considerat normal pentru 8,5% dintre persoanele varstnice (Figura 2.8.).
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Figura 2.8. Distributia nivelului de anxietate in randul varstnicilor

Réspandirea nivelurilor de anxietate in randul populatiei varstnice relevd o vulnerabilitate
psihologicd semnificativd, asociatd cu factori specifici varstei Inaintate, precum preocupdrile
legate de sanatate, frica de pierderea autonomiei, sentimentul de insecuritate privind viitorul si
riscurile de izolare sociala [96]. Un nivel foarte ridicat de anxietate, observat la majoritatea
participantilor, sugereaza o adaptare emotionald dificila la aceste provocari, crescand riscul de
afectare a bunastarii psihologice. Nivelurile ridicate si foarte ridicate de anxietate pot duce la
scaderea calitatii vietii, afectind atat sanatatea mentald, cat si pe cea fizica [113]. In acest context,
este evidentd necesitatea unui suport psihologic si social consistent, capabil sa atenueze anxietatea
si sa contribuie la Tmbundtatirea adaptdrii emotionale si a calitatii vietii pentru aceastd categorie
de varstd. In ceea ce priveste nivelul de depresie al persoanelor varstnice din cadrul acestei
cercetari, conform datelor prezentate in Figura 2.9, exista o proportie considerabila de participanti
cu scoruri foarte ridicate (31%), urmati de cei cu un nivel inalt de depresie (26,0%), moderat
(21%), usor (11%) si normal (11%).
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Figura 2.9. Distributia nivelului de depresie in randul varstnicilor

Analiza psihologica a acestor rezultate indicd o incidenta ridicata a depresiei severe in
randul populatiei varstnice, fenomen care poate fi asociat cu factori precum izolarea sociala,
pierderile personale, schimbarile in rolurile sociale si deteriorarea stirii de sandtate fizica.
Nivelurile crescute de depresie, observate la un procent semnificativ dintre participanti, sugereaza

o vulnerabilitate emotionala accentuatd si evidentiaza necesitatea unor interventii de sprijin
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psihologic si social, esentiale pentru gestionarea acestor stari emotionale si imbunatatirea calitatii
vietii la aceasta etapa [258].

Pentru a determina diferentele semnificative in nivelurile de stres, anxietate si depresie
intre persoanele varstnice institutionalizate si cele care trdiesc in mediul familial, am utilizat o
analiza ANOVA. Testul este unul semnificativ din punct de vedere statistic, avand in vedere ca
valorile de semnificatie sunt in toate cele trei cazuri in limita stabilitd. Mai exact, am obtinut
urmatoarele valori: pentru stres, p = 0,001, pentru anxietate, p = 0,001, iar pentru depresie p =
0,001 (Anexa 4, Tabelul 6). Analiza descriptiva prezentata in Tabelul 2.3, releva diferente

semnificative intre mediile celor doud grupuri.

Tabelul 2.3. Analiza ANOVA pentru scala DASS 21-R in functie de mediul de rezidenta

(statistici descriptive)

N | Media | Abatere std. | Eroare std. | Minim | Maxim
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

In ceea ce priveste stresul, mediile pentru persoanele institutionalizate sunt de My = 19,46,
iar pentru cele din mediul familial sunt de M2 = 24,74, ambele situdndu-se in categoria moderata.
Persoanele institutionalizate se afld la limita inferioara a acestei categorii, in timp ce persoanele
din mediul familial sunt plasate la limita superioara. In cazul anxietatii, mediile sunt de M1 = 21,88
pentru persoanele institutionalizate si M2 = 27,16 pentru cele din mediul familial, indicand un nivel
mai ridicat de anxietate la varstnicii din mediul familial. In cazul depresiei, valorile medii indica
un nivel sever pentru persoanele institutionalizate M1 = 25,06 si un nivel moderat pentru
persoanele din mediul familial M2 = 19,30. Rezultate sugereaza ca mediul de rezidenta are un
impact considerabil asupra intensitatii starilor emotionale negative, evidentiind vulnerabilitati
emotionale distincte in functie de mediu, cu implicatii pentru dezvoltarea unor interventii de sprijin
psihologic adaptate fiecarei categorii [99]. Nivelul de stres al persoanelor din mediul familial este
semnificativ mai ridicat, cu 32% dintre acestea inregistrand un nivel foarte ridicat de stres s1 27%

un nivel ridicat, conform datelor prezentate in Figura 2.10.
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Figura 2.10. Nivelul de stres in randul varstnicilor in raport cu mediul rezidential

In contrast, persoanele institutionalizate prezinta predominant niveluri de stres moderate si
normale. Datele sugereaza diferente semnificative In intensitatea stresului intre cele doua grupuri,
indicand o posibila influenta a contextului de viatd asupra modului de gestionare a stresului In
randul persoanelor varstnice. De asemenea, asa cum aratam in Figura 2.11, nivelul de anxietate al

persoanelor neinstitutionalizate tinde sd fie mai mare decat cel mai persoanelor

neinstitutionalizate.
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Figura 2.11. Nivelul de anxietate in randul varstnicilor in raport cu mediul rezidential

In special in cazul nivelului foarte sever de anxietate, observam ca un procent semnificativ

de 77% dintre persoanele din mediul familial experimenteaza niveluri foarte ridicate de anxietate,
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comparativ cu 60% dintre persoanele din mediul institutionalizat. Aceste diferente sugereaza o
predispozitie mai mare spre anxietate severa in cazul varstnicilor din mediul familial, indicand
potentiale diferente de suport si resurse de adaptare in functie de contextul de viata. In literatura
de specialitate, analiza nivelurilor de stres si anxietate in randul persoanelor varstnice, in functie
de contextul de viata, a captat interesul cercetatorilor, insa rezultatele sunt adesea divergente [19;
99; 169]. Studiul realizat de R. Singh, P. Lohia si H. Chand a concluzionat faptul ca varstnicii
institutionalizati prezintd un nivel semnificativ mai ridicat de anxietate comparativ cu cei care
traiesc In context neinstitutionalizat [239].

Intr-o cercetare similari, W. Hassan si colaboratorii sii au constatat ci varstnicii
institutionalizati experimenteazd un nivel mai mare de stres in comparatie cu colegii lor
neinstitutionalizati [103]. Discrepantele intre rezultatele studiilor pot fi atribuite unui set complex
de factori care influenteaza nivelurile de stres si anxietate la varstnici, incluzand diferentele de
mediu social, accesul la retele de sprijin, starea de sanatate fizica si mentala, precum si influentele
culturale [14]. In cadrul aceluiasi studiu realizat de R. Singh, P. Lohia si H. Chand, s-a observat
ca varstnicii institutionalizati care mentin o comunicare regulata cu familia lor au raportat niveluri
mai scdzute de anxietate, ceea ce sugereazd cd interactiunile sociale joaca un rol important in
gestionarea stresului si anxietdtii in aceasta categorie de populatie [239].

De asemenea, literatura de specialitate indica faptul ca varstnicii care beneficiaza de un
sprijin social puternic si care sunt integrati in comunitati active au, in general, niveluri mai scazute
de stres si anxietate [2]. Acest lucru subliniazd importanta sprijinului social si a interventiilor
comunitare in imbunatatirea calitdtii vietii varstnicilor, In special pentru cei care trdiesc in
institutii. Studiile arata cd interventiile psihosociale si activitatile de grup pot reduce semnificativ
nivelurile de stres si anxietate la varstnici, imbunatatind astfel bunastarea generala [72]. Aceste
constatdri sustin ideea ca politicile de sanatate publica ar trebui s@ se concentreze pe dezvoltarea
unor programe care sa promoveze interactiunea sociald si sd combatd izolarea sociala in randul
populatiei varstnice, contribuind astfel la o calitate sporita a vietii.

Persoanele varstnice institutionalizate prezintd niveluri semnificativ mai ridicate de
depresie comparativ cu cele care traiesc in mediul familial, conform datelor care indica o
prevalenta de 42% in randul acestora, fatd de 20% in cazul celor din mediul familial. Aceasta
diferentd este deosebit de pronuntata la nivelurile severe de depresie, unde 30% dintre varstnicii
institutionalizati sunt afectati, comparativ cu 22% dintre cei care trdiesc in familie, conform

ilustratiei din Figura 2.12.
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Figura 2.12. Nivelul de depresie in randul varstnicilor in raport cu mediul

rezidential

Comparand aceste rezultate cu cele existente in literatura de specialitate, se observa un
consens general pe aceastd tema [266]. De exemplu, atat R. Singh, P. Lohia si H. Chand, cat si W.
Hassan, au raportat niveluri mai ridicate de depresie in randul varstnicilor din medii
institutionalizate [103; 239]. Pentru a evalua corelatia dintre singuratate si starile emotionale

negative masurate prin DASS 21-R, am aplicat coeficientul de corelatie (Tabelul 2.4.).

Tabelul 2.4. Analiza corelatiei dintre singuritate si stres utilizind coeficientul Spearman

Singuritate Stres
Singuritate Corelatia Spearman - 0.466**
Stres Corelatia Spearman 0.466** -
**_Corelatia este semnificativa p(bi-directional)<0.01

Astfel, observam cad existd o corelatie pozitivd semnificativa statistic intre stres si
singuratate (p < 0,001), cu un nivel de intensitate moderat (r = 0,466). Acest rezultat sugereaza o
asociere, intre nivelul de singuratate perceput de persoanele varstnice si stresul resimtit. Mai
precis, persoanele care experimenteaza un nivel mai ridicat de stres tind sa raporteze si un nivel
mai accentuat de singuratate, desi relatia nu este una foarte puternica.

In cazul relatiei dintre singuritate si anxietate, analiza corelatiei utilizand coeficientul
Spearman indicd o corelatie pozitiva semnificativa statistic (p = 0,001), cu 0 intensitate
substantiald a efectului (ro = 0,502) (Tabelul 2.5.).
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Tabelul 2.5. Analiza corelatiei dintre singuritate si anxietate utilizind coeficientul

Spearman
Singuritate Anxietate
Singuriatate Corelatia Spearman --- 0.502**
Anxietate Corelatia Spearman 0.502** ---
**_Corelatia este semnificativa p(bi-directional)<0.01

Prin urmare, putem afirma ca un nivel mai ridicat de anxietate experimentat de varstnici
poate avea ca efect un nivel mai crescut de singuratate. De asemenea, analiza corelatiei (Tabelul
2.6.) evidentiaza o corelatie pozitiva semnificativa statistic Intre singuratate si depresie (p <0,01),

cu un nivel substantial al intensitatii corelatiei (r = 0,564).

Tabelul 2.6. Analiza corelatiei dintre singuritate si depresie utilizind coeficientul

Spearman
Singuratate Depresie
Singuratate Corelatia Spearman - 0.564**
Depresie Corelatia Spearman 0.564** ---
**_Corelatia este semnificativa p(bi-directional)<0.01

Aceste rezultate sugereaza cd, pe masurd ce nivelul de depresie creste, existd o tendinta
asociatd de crestere a nivelului de singuratate. Conform datelor obtinute, am confirmat a treia
ipotezd, conform cdreia existd o corelatie semnificativa statistic intre nivelul de singuratate al
persoanelor varstnice si nivelul stdrilor emotionale negative. Analiza realizata utilizdnd
coeficientul de corelatie Spearman aratd ca anxietatea este asociatd pozitiv si semnificativ cu
singuratatea, aceasta relatie avand o intensitate. Acest rezultat sugereaza cd un nivel ridicat de
anxietate la varstnici amplifica singuratatea, prin cresterea vulnerabilitdtii emotionale si reducerea
implicarii sociale din cauza temerilor legate de evaluarea negativa.

In mod similar, existi o corelatie semnificativa statistic intre stres si singuritate la
persoanele varstnice, desi de intensitate mai redusd. Aceastd asociere sugereazd ca nivelurile
crescute de stres sunt legate de un grad mai mare de singuratate, posibil datoritd diminuarii
resurselor emotionale necesare pentru mentinerea relatiilor sociale. Totusi, intensitatea scdzuta
spre moderatd indica faptul ca si alti factori pot contribui la aceasta experienta. De asemenea, are
o corelatie pozitiva si semnificativa statistic, de intensitate moderata, cu singuratatea in randul

persoanelor varstnice. Aceasta evidentiaza ca cresterea simptomelor depresive accentueaza
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izolarea sociald prin distorsionarea perceptiilor sociale si amplificarea sentimentelor de alienare si
inutilitate, perpetuand astfel un ciclu negativ intre aceste doud variabile [261].

Evaluarea perceptiei calitatii vietii asupra singurdtatii la persoanelor virstnice. Pentru a
evalua validitatea celei de-a treia ipoteze, conform careia calitatea vietii are un efect semnificativ
asupra nivelului de singuratate al varstnicilor, am utilizat datele obtinute prin aplicarea
Inventarului Calitatii Vietii (QOLI) si a Scalei de Singuratate UCLA. Aceasta analiza statistica
urmareste sd estimeze impactul pe care calitatea vietii 1l exercita asupra singuratitii la persoanele
de varsta a treia. Distributia respondentilor conform categoriilor calitdtii vietii definite de autorii
instrumentului indica faptul ca 59,5% dintre participanti prezinta un nivel foarte scazut al calitatii
vietii (scoruri Intre -6 si 0,8), 17% un nivel scazut (scoruri Intre 0,9 si 1,5), 19,5% un nivel mediu
(scoruri intre 1,6 si 3,5), iar 12,5% un nivel ridicat (scoruri intre 3,6 si 6), conform datelor ilustrate

in Figura 2.13.
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Figura 2.13. Distributia nivelului de calitate a vietii in randul varstnicilor

In mod similar, normalitatea distributiei scorurilor obtinute din aplicarea Inventarului
Calitatii Vietii a fost evaluatd pentru esantionul de 200 de persoane prin intermediul testului
Kolmogorov-Smirnov. Rezultatele prezentate in Anexa 2, Tabelul 2, confirma faptul ca scorurile
respecta criteriul de normalitate, cu 0 valoare a statisticii testului K-S = 0,09 si un nivel de
semnificatie p < 0,001. Aceastd constatare coroboratd cu un nivel foarte redus al asimetriei
(coef.asimetrie = 0.12) permite aplicarea metodelor statistice parametrice pentru analiza relatiei
dintre cele doua variabile, asumand normalitatea variantelor. Statisticile descriptive aferente
scorurilor calitatii vietii, prezentate in Anexa 3, Tabelul 3, indica o medie de M = -0,52, cu o

deviatie standard de SD = 3,38, iar valorile scorurilor variaza intre -6 (valoarea minima) si 6
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(valoarea maxima). Media scorurilor pozitioneaza esantionul de persoane varstnice din cadrul
acestui studiu in categoria celor cu un nivel foarte scazut al calitatii vietii, conform definitiei
intervalului specificat (-6 si 0,8).

Analiza comparativa a calitatii vietii Intre persoanele varstnice institutionalizate si cele
neinstitutionalizate, prezentatd in Figura 2.14, evidentiaza diferente semnificative in distributia

scorurilor aferente calitdtii vietii.
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Figura 2.14. Nivelul calitatii vietii in randul varstnicilor in raport cu mediul rezidential

O proportie considerabil mai mare dintre persoanele institutionalizate (70%) se incadreaza
in categoria cu scoruri foarte scdzute, comparativ cu persoanele din mediul familial, unde aceasta
proportie este mult mai redusi (49%). In ceea ce priveste nivelurile ridicate ale calitatii vietii,
acestea sunt mai frecvent intélnite in randul persoanelor neinstitutionalizate (20%), in timp ce doar
5% dintre persoanele institutionalizate ating acest nivel. Discrepantele observate intre grupurile
analizate evidentiaza influenta semnificativa a mediului rezidential asupra calitatii vietii percepute
de persoanele varstnice.

Mediul familial constituie, in general, o sursa de sprijin emotional constant si o retea sociala
stabild, factori care contribuie esential la mentinerea sentimentului de utilitate si la diminuarea
singuratatii [262]. Aceste aspecte joaca un rol crucial in sustinerea stimei de sine si in promovarea
unei perceptii pozitive asupra calitatii vietii. Pe de alta parte, mediul institutional, desi oferd adesea
suport logistic si profesional, poate restrictiona autonomia si independenta perceputa de rezidenti,
ceea ce poate genera sentimente de alienare si depersonalizare. Interactiunile sociale din acest
context tind sd fie mai formale si reglementate, limitand dezvoltarea conexiunilor emotionale

profunde si amplificand astfel singuratatea [5].
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Tranzitia catre un mediu institutional, deseori asociatd cu pierderea legaturilor familiale si
a relatiilor personale apropiate, poate intensifica aceste efecte negative, contribuind la cresterea
incidentei anxietatii, depresiei si a unui sentiment general de pierdere [261]. In consecinta,
diferentele in scorurile privind calitatea vietii reflectd nu doar conditiile obiective de trai, ci si
perceptiile subiective ale persoanelor varstnice cu privire la mediul lor rezidential. Analiza
diferentelor privind calitatea vietii intre grupurile institutionalizate si neinstitutionalizate, utilizand
testul ANOVA, indicd o diferentd semnificativa statistic intre cele doud grupuri (p=0,001),
conform datelor prezentate in Anexa 4, Tabelul 6. Compararea mediilor releva faptul ca varstnicii
institutionalizati au o calitate generala a vietii mai scazuta (M1 = -1,41) comparativ cu cei care

traiesc in mediul familial (M2 = 0,38), conform datelor din Tabelul 2.7.

Tabelul 2.7. Analiza statistica a relatiei dintre calitatea vietii si mediul rezidential al

persoanelor varstnice

N Media | Abatere | Eroare | Minim | Maxim
std. std.
QOLlI Institutionalizat 100 -1.41 2.99 0.30 -6.00 5.40
Neinstitutionalizat | 100 0.38 3.53 0.35 -6.00 6.00
Total 200 -0.52 3.38 0.24 -6.00 6.00

Acest rezultat indica faptul ca institutionalizarea reprezintd un factor semnificativ asociat
cu un nivel mai scdzut al calitdtii vietii, influentdnd totodatd media generald scazuta a calitatii vietii
in cadrul esantionului total de 200 de persoane, din care jumdtate sunt institutionalizate.
Constatarile de fata, sunt in concordanta cu literatura de specialitate. De exemplu, studiul realizat
de M. Kanchana, R. Sivaranjini si1 A. Srinivasan a relevat o calitate mai redusa a vietii in randul
varstnicilor institutionalizati, In special pentru subgrupurile vulnerabile, cum ar fi persoanele cu
varste mai Tnaintate [122]. De asemenea, D. Ashish si M. Ghufran au demonstrat ca starea de bine
subiectiva pozitivd este mai pronuntatd in randul varstnicilor care traiesc in mediul familial,
comparativ cu cei din medii institutionalizate [10]. Aceste diferente sunt strans legate de experienta
singuratatii, iar rezultatele noastre confirma aceasta relatie.

Varstnicii institutionalizati au raportat o calitate a vietii mai scazuta, atribuibila lipsei de
autonomie, limitarii interactiunilor sociale si accesului restrictionat la activitati recreative [262].
In schimb, varstnicii care beneficiaza de un sprijin social solid sau triiesc in familie tind sa
experimenteze o stare de bine subiectivd mai ridicata, ceea ce contribuie la reducerea singuratatii
[10; 143]. Aceasta conexiune intre calitatea vietii si mediul de viata este bine documentatd in

literatura de specialitate si este confirmata de rezultatele studiului nostru [123; 239].
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Pentru a masura relatia statisticd dintre calitatea vietii si nivelul de singuritate al
varstnicilor, am folosit testul de corelatie Spearman, avand in vedere natura numerica si continua
a variabilelor. In urma aplicirii testului de corelatie Spearman (Tabelul 2.8), observiam o relatie

semnificativa statistic intre variabilele singuratate si calitatea vietii (p<0,001).

Tabelul 2.8. Analiza relatiei dintre singuritate si calitatea vietii varstnicilor

utilizind testul de corelatie Spearman

QOoLl Singuratate
QoLl Corelatia Spearman --- -0.663**
Singuratate Corelatia Spearman -0.663** -
**_ Corelatia este semnificativa p(bi-directional)<0.01

Directia corelatiei este negativa, ceea ce sugereazad ca un nivel ridicat de singuratate este
asociat cu un nivel redus al calitatii vietii, in timp ce un nivel scazut de singuratate este corelat cu
o calitate ridicatd a vietii. Forta relatiei este puternica, coeficientul de corelatie fiind r = -0,657.
Existenta unei relatii semnificative intre nivelul de singuratate si calitatea vietii la persoanele
varstnice este sustinutd atat de literatura de specialitate, cat si de rezultatele obtinute n cadrul
acestui studiu. Studiile internationale, au evidentiat o corelatie pozitiva intre calitatea vietii si
nivelul subiectiv de singuratate la varstnici, demonstrand ca o calitate ridicatd a vietii este asociata
cu un nivel redus de singuratate, iar o calitate scdzutd a vietii este asociata cu un nivel crescut de
singuratate [288]. Datele acestui studiu sunt in concordantd cu aceste constatari, confirmand
ipoteza conform careia calitatea vietii are un efect semnificativ asupra nivelului de singuratate al
varstnicilor [168]. Utilizand testul de corelatie Spearman pentru masurarea relatiei dintre aceste
doud variabile continue, am identificat o relatie semnificativa si negativa intre singuratate si
calitatea vietii.

Rezultatele indica cd un nivel crescut de singuratate este asociat cu o calitate mai scazuta
a vietii, In timp ce un nivel scdzut de singuratate este asociat cu o calitate ridicata a vietii. Aceasta
corelatie, consideratd puternica, conform coeficientului de corelatie r = -0,657, indica o legatura
consistentd intre cele doud variabile. De asemenea, mentiondm faptul cd, prin aplicarea testului
ANOVA, am confirmat ca exista o diferenta semnificativa statistic (p < 0,001) intre calitatea vietii
varstnicilor institutionalizati si neinstitutionalizati, fiind mai redusd in primul caz, ceea ce poate
contribui la nivelul de singuratate mai pronuntat pe care 1-am identificat anterior in cadrul acestui
grup. Aceste constatari sprijina ideea conform céreia imbunatatirea calitdtii vietii la varstnici ar
putea contribui la diminuarea nivelului de singuratate, subliniind importanta abordarii aspectelor

legate de calitatea vietii in contextul bunei stari de sanatate psihologica a populatiei varstnice.
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Rezultatele sustin ideea conform céreia Tmbunatdtirea calitatii vietii poate contribui semnificativ
la diminuarea nivelului de singuratate si subliniazd importanta abordarii aspectelor legate de
calitatea vietii pentru promovarea sanatatii psihologice la varstnici [169].

In urma aplicarii Inventarului Calitatii Vietii QOLI, s-au obtinut informatii relevante
privind nivelul de satisfactie pentru diferitele arii ale vietii, conform metodologiei descrise in
manualul de aplicare al instrumentului. Scorurile, prezentate in Anexa 3, Tabelul 3, sunt incadrate
intr-un interval de referintd cuprins intre -6 (insatisfactie foarte ridicatd) si 6 (satisfactie foarte
ridicatd). Analiza rezultatelor ofera o perspectiva detaliatd asupra calitatii vietii participantilor,
evidentiind variatii semnificative n nivelurile de satisfactie percepute pentru fiecare arie evaluata.
In Figura 2.15, ilustrim mediile obtinute pentru fiecare arie a calitatii vietii intr-o maniera
comparativa si observam astfel ca, in toate cazurile, avem de-a face cu un nivel mai mic sau mai

mare de insatisfactie, toate scorurile medii avand valori negative.
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Figura 2.15. Analiza statistica a mediilor individuale din ariile calitatii vietii

Cea mai ridicatd medie a fost observata in aria privind relatia cu copiii (M12 = -0,23), ceea
ce semnaleazd o satisfactie relativ mai mare in comparatie cu celelalte arii, desi acest nivel raméne
scazut, fiind incadrat in intervalul de valori negative (-6,0 la 0,8). Pe de alta parte, cea mai redusa
satisfactie a fost inregistrata in aria comunitatii (M1 = -0,67), urmata de aria iubirii (M10 = -0,65)
si sanatatii (M1 = -0,61). Aceste valori sugereaza ca participantii percep un grad ridicat de
insatisfactie in aceste domenii ale vietii. Conform obiectivelor prezentate in Capitolul 3, pentru
evaluarea efectului interventiilor asupra nivelului de singurdtate, s-a realizat o selectie a ariilor
vietii, incluzand: sanatatea, iubirea, jocul, prietenii, copiii, rudele si comunitatea. Conform

literaturii de specialitate, selectia acestor domenii evidentiaza rolul lor esential in determinarea

79



starii generale de bine si a calitatii vietii, in timp ce insatisfactia asociatd acestora reflectd
interactiunea complexa dintre factori fizici, psihologici si contextuali, cu un impact semnificativ
asupra bunastarii generale [4; 14; 16]. Asa cum explica M. Frisch, perceptiile negative pot fi
influentate de probleme fizice precum boli cronice, dizabilitati sau lipsa unui stil de viata sandtos,
dar si de factori psihologici, cum ar fi depresia, anxietatea sau abuzul de substante. Acesti factori
pot nu doar sa agraveze starea fizica, ci si sa afecteze perceptia asupra propriei sanatati, generand
0 imagine negativa asupra capacitdtilor individuale si asupra starii generale de bine [87].

In ceea ce priveste stima de sine, nivelul scizut al satisfactiei (M2 = -0,54), este adesea
asociat cu un sentiment de inadecvare, determinat de discrepanta dintre obiectivele percepute ca
esentiale si realizarile obtinute. Aceastd disonantd poate afecta increderea in sine si poate conduce
la emotii negative, cum ar fi frustrarea si dezamagirea. Similar, aria jocului (Me = -0,46), care
implica activitati recreative si hobby-uri, este strans legata de regenerarea emotionala. Insatisfactia
in aceasta arie poate reflecta o reducere semnificativa a implicarii in activitdti placute, cauzata de
lipsa de timp, problemele de sdnatate sau oboseala, ceea ce contribuie la diminuarea capacitatii de
gestionare a stresului si a stirii emotionale. In aria iubirii, nivelul redus de satisfactie (M1 = -0,65)
este influentat de statutul relational. Pentru cei aflati intr-o relatie, conflictele sau lipsa intimitatii
emotionale pot genera tensiuni si nemultumiri. In schimb, pentru persoanele singure, insatisfactia
poate fi explicata prin dorinta neimplinita de apropiere emotionala sau sentimentul de pierdere
asociat cu vaduvia sau divortul, ceea ce contribuie la o stare psihologica de singuratate si
vulnerabilitate. In mod similar, relatiile cu prietenii (M11 = -0,53) joaca un rol esential in sprijinul
emotional, iar insatisfactia in aceastd arie poate reflecta Instrdinarea, conflictele sau lipsa
conexiunilor apropiate, accentuand singuratatea.

Relatiile familiale sunt, de asemenea, relevante pentru bunistarea emotionala. In cazul
relatiei cu copiii (M12 = -0,23), insatisfactia poate rezulta din dificultati de comunicare, conflicte
sau Indepartarea emotionald, dar si din neimplinirea dorintei de a avea copii, ceea ce poate crea un
gol emotional profund. Relatiile cu rudele (M13 = -0,53) reflecta adesea tensiuni similare, precum
instrainarea sau conflictele familiale, care pot sldbi sprijinul social perceput si pot genera
sentimente de dezamagire. Aria comunitatii (M1 = -0,67) inregistreaza cel mai scazut nivel de
satisfactie, sugerand o perceptie negativa asupra mediului social. Factori precum lipsa sigurantei,
oportunitatilor de angajare sau facilitatilor recreative si culturale sunt frecvent mentionati ca surse
ale insatisfactiei, contribuind la sentimentul de deconectare sociala [4]. Aceastda deconectare poate
accentua sentimentul de alienare, reducand si mai mult bunastarea psihologica [87]. Rezultatele
evidentiaza interdependenta dintre sanatatea fizica, relatiile sociale si factorii contextuali, oferind

o intelegere cuprinzdtoare a dificultatilor emotionale si psihologice care contribuie la insatisfactia
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generala 1n diferite arii ale vietii. Ele subliniazd importanta interventiilor care sa vizeze atat cauzele
psihologice, cat si pe cele contextuale, pentru a sprijini o imbunatatire semnificativa a calitatii
vietii.

Pentru o intelegere mai bunad a relatiei dintre singuratate si calitatea vietii varstnicilor, ne-
am propus sd analizdm, de asemenea, interactiunea dintre singuratate si diferitele arii individuale
ale calitatii vietii (Anexa 7, Tabelul 11). In acest scop, pe langa calcularea datelor statistice
descriptive pentru ariile calitatii vietii am inclus si corelatiile Spearman pentru fiecare arie a vietii,
in relatia cu singuratatea (Anexa 8, Tabelul 13). Analiza evidentiazd o relatie semnificativa
statistic, negativa, intre majoritatea ariilor calitatii vietii si singuratate, subliniind relevanta acestui
aspect in cadrul studiului de fata. Intre singuritate si satisfactia fatd de sinatate, am identificat o
corelatie semnificativa statistic (p < 0,01), cu un coeficient de corelatie negativ (ro = -0,484), cu
un nivel de intensitate medie al efectului. In acest context, valorile mari ale scorului pentru
singuratate indicd un nivel ridicat de singuratate, iar valorile mari pentru satisfactia fata de sanatate
reflectd un nivel ridicat de satisfactie. Rezultatele sugereaza o relatie invers proportionala:
persoanele mai putin satisfacute de sanatatea lor tind sa resimta un nivel mai ridicat de singuratate,
in timp ce persoanele multumite de starea lor de sdnatate manifestd un nivel mai scazut de
singuratate. Aceeasi relatie invers proportionala este evidenta si in cazul relatiei dintre singuratate,
pe de o parte, si fata de satisfactia privind alte arii ale calitatii vietii. Corelatiile negative
semnificative statistic sunt urmatoarele: stima de sine (ro = -0,552, p < 0,01), iubirea (ro = -0,475,
p < 0,01), jocul (ro = -0,550, p < 0,01), prietenii (ro = -0,567, p < 0,01), copiii (ro = -0,554, p <
0,01), rudele (ro =-0,497, p <0,01) si comunitatea (ro = -0,395, p < 0,01).

Corelatiile identificate sunt semnificative din punct de vedere statistic si prezinta o directie
negativa, ceea ce inseamnad ca, pe masura ce nivelul de satisfactie in diverse arii ale vietii creste,
nivelul de singuritate scade. In ceea ce priveste intensitatea efectului, s-au observat corelatii de
intensitate medie intre nivelul de singuratate si ariile sdndtate, iubire, prieteni si comunitate,
indicand o legdtura moderati intre aceste variabile. In schimb, relatiile dintre nivelul de singuritate
st ariile stima de sine, joc, copiii si rudele prezinta o intensitate mare, sugerand o legaturd mai
puternica Intre aceste domenii ale vietii si perceptia singuratdtii. Aceste rezultate subliniaza
existenta unei relatii consistente si semnificative intre nivelul de singuratate si gradul de satisfactie
in ariile analizate, evidentiind rolul important pe care acesti factori il joacd in influentarea
perceptiei subiective a singuratatii la persoanele varstnice.

Rolul trasaturilor de personalitate in amplificarea sau diminuarea singuratditii la
persoanelor vdrstnice. Pentru a verifica ultima ipoteza operationald, Hs, conform careia existd o

corelatie semnificativa statistic intre nivelul de singuratate al varstnicilor si trasdturile de
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personalitate, am utilizat datele obtinute prin aplicarea chestionarului de personalitate Eysenck si
a scalei de singuratate UCLA. Datele rezultate au fost analizate statistic pentru a atinge obiectivul
conform caruia ne propunem sa determindm relatia dintre perceptia singuratatii la persoanele de
varsta a treia si dimensiunile personalitatii. Normalitatea distributiei pentru cele trei dimensiuni
ale personalitatii a fost verificata utilizand testul Kolmogorov-Smirnov. Rezultatele indica valori
semnificative statistic (p < 0,05) pentru toate cele trei dimensiuni, aspect determinat de valori
ridicate ale eterogenitatii (coef.boltire = -1,01 + -0,91), dar cu valori foarte reduse ale asimetriei
(coef.asimetrie = -0,23 + 0,11), prezentate in Anexa 3, Tabelul 3, aspecte ce permit utilizarea
metodelor statistice parametrice pentru analiza relatiei dintre variabile cu respectarea conditiei de
omogenitate a variantelor.

Scorurile obtinute pentru extroversie, nevrotism si psihotism sunt in limitele unui nivel
mediu, avand in vedere ca valorile posibile sunt cuprinse intre 0 (minim) si 12 (maxim). Scorurile
medii calculate pentru esantionul de 200 de persoane sunt urmatoarele: M1 = 6,26 pentru
extroversie, M2 = 6,21 pentru nevrotism si M3 = 6,05 pentru psihotism, conform datelor prezentate
in Anexa 3, Tabelul 3. Valorile sugereaza o distributie echilibrata a trasaturilor de personalitate in
cadrul esantionului studiat. Pentru a asigura validitatea raspunsurilor, am utilizat scala de minciuna
inclusi in chestionarul Eysenck, cu o valoare maxima acceptati de 4. In conformitate cu literatura
de specialitate, valorile de peste 5 indicd o dezirabilitate sociala ridicata a raspunsurilor, ceea ce
ar putea afecta validitatea datelor [79]. Analiza rezultatelor arata ca niciun respondent nu a depasit
pragul de 4, confirmand validitatea rdspunsurilor colectate.

Analiza scorurilor obtinute prin chestionarul de personalitate Eysenck indicd faptul ca
nivelurile de extroversie variazi in rAndul persoanelor varstnice studiate. In acest context, scorurile
mai mari reflectd trasaturi de personalitate mai pronuntate, iar clasificarea scorurilor in trei
categorii descriptive: nivel scazut (0-4), nivel mediu (5-8) si nivel ridicat (9-12), permite o
interpretare detaliatd a datelor. Conform datelor prezentate in Figura 2.16, distributia nivelurilor
de extroversie in randul persoanelor varstnice evidentiazd o predominantd a scorurilor medii
(40,3%), a scorurilor medii (40,3%), indicand un echilibru intre socializare si introspectie, ceea ce

sprijind integrarea sociala si gestionarea singuratatii.
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Figura 2.16. Distributia nivelulului de extroversie in randul varstnicilor

Aproximativ 31,3% dintre varstnici au niveluri scazute de extroversie, asociate cu
retragerea sociald si riscul de izolare, influentate de factori precum pierderi emotionale sau
diminuarea oportunitatilor sociale. Persoanele cu niveluri ridicate de extroversie (27,9%)
manifestd o deschidere sociald crescutd, dar sunt adesea limitate de factori externi precum
mobilitatea redusa sau restructurarea retelelor sociale. Aceste date reflecta diversitatea trasaturilor
de personalitate si influenta lor asupra adaptarii sociale la varsta a treia. Nivelul de nevrotism al
esantionului studiat este, de asemenea, preponderent mediu (38%), conform datelor prezentate in
Figura 2.17, sugerand o tendintd moderata de a experimenta emotii negative si o adaptare generala

la provocarile vietii.
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Figura 2.17. Distributia nivelului de nevrotism in riandul varstnicilor
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Nivelurile scazute (34%) reflecta o stabilitate emotionala crescuta si o buna capacitate de
gestionare a stresului, favorizand o adaptare mai usoara la schimbirile varstei a treia. In schimb,
nivelurile ridicate (28%) sunt asociate cu o susceptibilitate mai mare la anxietate si instabilitate
emotionald, ceea ce poate creste riscul de izolare sociala si vulnerabilitate. Aceastd diversitate
subliniaza relatia dintre stabilitatea emotionala si provocdrile psihosociale ale varstei inaintate,
evidentiind necesitatea sprijinului emotional pentru cei mai vulnerabili. Distributia nivelurilor de
psihotism, conform Figura 2.18, arata o preponderenta a nivelurilor medii (49,5%), sugerand un

echilibru in comportamentele interpersonale.
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Figura 2.18. Distributia nivelului de psihotism in randul varstnicilor

Nivelurile scazute (30,5%) indicd o adaptare sociald pozitiva, asociatd cu empatie si
cooperare, in timp ce nivelurile ridicate (20%) reflectd impulsivitate si rigiditate emotionala.
Aceasta diversitate subliniazd o adaptare sociala predominant pozitiva, dar evidentiaza necesitatea
sprijinului emotional pentru persoanele cu niveluri ridicate, mai vulnerabile la izolare sociala.
Atunci cand analizam trasaturile de personalitate ale varstnicilor in functie de mediul lor de
rezidenta, diferentiind intre persoanele institutionalizate si cele neinstitutionalizate, se evidentiaza
o serie de diferente semnificative. Conform datelor din Figura 2.19, un nivel ridicat de extroversie
este mai frecvent intdlnit in rdndul persoanelor institutionalizate (38%) comparativ cu cele care

traiesc in mediul familial (18%).
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Figura 2.19. Nivelul de extroversie in randul varstnicilor in raport cu mediul de rezident:i

Acesta poate indica o tendintd mai mare de a caduta interactiuni sociale in medii
institutionale, unde interactiunile sunt structurate si frecvente. Conform Figurii 2.20, se observa o
prevalenta mai mare a nevrotismului in randul persoanelor varstnice institutionalizate (38%),

comparativ cu cele neinstitutionalizate.
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Figura 2.20. Nivelul de nevrotism in randul varstnicilor in raport cu mediul de rezidenta

Diferenta in prevalenta nevrotismului Intre persoanele varstnice institutionalizate si cele
neinstitutionalizate sugereazd o susceptibilitate crescuta la emotii negative in cazul celor
institutionalizati. Aceasta poate fi explicatd prin pierderea autonomiei si adaptarea la un mediu
mai rigid, caracterizat prin rutine impuse i interactiuni controlate. Conform Figurii 2.21, in cazul

nivelului de psihotism, existd o proportie oarecum mai mica de persoane neinstitutionalizate cu

85



niveluri ridicate (13%, fatd de 27%) si medii (45%, fatd de 54%), Insd o proportie mult mai mare

de persoane cu un nivel scazut care se afla n mediul familial (42%, fatd de 19% din mediul

institutionalizat).
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Figura 2.21. Nivelul de psihotism in randul varstnicilor in raport cu mediul de rezidenta

Diferentele observate pot reflecta provocarile specifice mediului institutionalizat, precum
limitarile sociale si constrangerile psihologice. Rezultatele evidentiaza influenta mediului de viata
asupra trasaturilor de personalitate ale varstnicilor, indicand ca mediul institutionalizat este asociat
cu frecvente mai mari ale extroversiei si nevrotismului, in timp ce mediul familial este corelat cu
un nivel mai mare de stabilitate emotionala si comportamentala.

Conform Tabelului 2.9, observam diferente intre valorile medii ale scorurilor pentru cele

trei scale de personalitate, in functie de mediul de rezidenta.

Tabelul 2.9. Analiza distributiilor de scor la Chestionarul 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
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| | Total | 200 | 606 | 28 | 020 | 0 | 12 |

Astfel, persoanele varstnice institutionalizate prezinta valori medii mai mari pentru
extroversie (M1 = 7,07), comparativ cu cele din mediul familial (M2 = 5,46). De asemenea,
scorurile medii pentru nevrotism sunt mai ridicate in randul persoanelor institutionalizate (M1 =
7,03), fata de cele neinstitutionalizate (M2 = 5,38). In ceea ce priveste psihotismul, media scorurilor
este, de asemenea, mai mare pentru persoanele institutionalizate (M1 = 6,87) decat pentru cele
aflate In cadrul familiei (M2 = 5,24). Aceste rezultate sugereazd o influentd semnificativa a
mediului de rezidentd asupra trasaturilor de personalitate masurate.

Pentru a determina existenta unor diferente statistic semnificative intre trasaturile de
personalitate evaluate prin Chestionarul Eysenck (extroversie, nevrotism si psihotism) in functie
de mediul de rezidenta al persoanelor varstnice, am aplicat analiza variantei (ANOVA). Aceasta a
indicat diferente semnificative intre medii (p = 0,001) pentru toate cele trei trisituri examinate. In
plus, pentru a evalua corelatiile dintre singurdtate si trasaturile de personalitate masurate prin
chestionarul Eysenck, am efectuat teste de corelatie Spearman. Conform rezultatelor prezentate in
Anexa 6, Tabelul 10, au fost identificate corelatii semnificative din punct de vedere statistic intre
singuratate si extroversie, singuratate si nevrotism, precum si intre singuratate si psihotism, fiecare
avand p < 0,01. Aceste rezultate subliniaza legituri relevante intre factorii examinati. In fiecare
dintre cele trei cazuri analizate, s-a observat o corelatie pozitivd de intensitate moderata intre
experienta singuratatii si trasaturile de extroversie, cu un coeficient de corelatie ro = 0,518,

conform datelor prezentate in Tabelul 2.10.

Tabelul 2.10. Corelatia Spearman intre singuritate si extroversie

Singuratate Extroversie
Singuratate Corelatia Spearman - 0.518**
Extroversie Corelatia Spearman 0.518** ---
**_Corelatia este semnificativa p(bi-directional)<0.01

Acest rezultat sugereazd o asociere intre nivelurile mai ridicate de singuratate si o
predispozitie catre trasdturi de personalitate asociate extroversiei. Desi extrovertitii prezintd o
nevoie accentuata de interactiune sociald, nivelurile ridicate de singuratate pot aparea atunci cand
asteptarile privind calitatea si frecventa relatiilor sociale nu sunt indeplinite. Aceasta
vulnerabilitate se explicd prin nevoia crescutd de conexiune si validare sociald, asociatd cu
standardele ridicate impuse relatiilor interpersonale [96]. In cazul vérstnicilor, limitarile sociale

specifice, precum reducerea retelelor sociale si a interactiunilor frecvente, amplificd aceasta
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experientd, subliniind impactul trasaturilor de personalitate asupra singuratatii [123]. Literatura de
specialitate subliniaza ca varstnicii cu trasaturi mai extrovertite experimenteaza adesea nivele mai
ridicate de singuratate [3; 137]. Aceasta poate aparea atunci cand asteptarile sociale ale persoanelor
extrovertite nu sunt Indeplinite, subliniind astfel importanta calitdtii interactiunilor sociale in
prevenirea singuratatii [8]. P. Panwar, R. Kumar si X. Belsiyal au identificat acest fenomen ca
fiind rezultatul decalajului dintre dorinta de implicare sociala a indivizilor si resursele disponibile
pentru a raspunde acestor nevoi [177]. In plus, schimbarile legate de imbatranire, precum pierderea
sociale frecvente, pot amplifica singuritatea chiar si la indivizii extrovertiti [84]. Analiza datelor
din Tabelul 2.11 releva o corelatie de mare intensitate intre nivelurile de singuratate si nevrotism,

evidentiata printr-un coeficient de corelatie r0=0.616.

Tabelul 2.11. Corelatia Spearman intre singuratate si nevrotism

Singuritate Nevrotism
Singuritate Corelatia Spearman --- 0.616**
Nevrotism Corelatia Spearman 0.616** ---
** Corelatia este semnificativa p(bi-directional)<0.01

Acesta indicd o asociere puternicd intre cresterea singuratatii si manifestdrile de
instabilitate emotionald, caracteristice nevrotismului, precum toleranta scazutd la stres, anxietatea
crescutd si vulnerabilitatea la experiente negative. Din perspectiva psihologicd, aceastd relatie
poate fi explicatd printr-o influenta reciproca. Pe de o parte, persoanele cu niveluri ridicate de
nevrotism tind sd perceapa situatiile sociale ca fiind mai stresante si sd experimenteze mai
pronuntat singurdtatea, chiar si in prezenta altor persoane. Pe de alta parte, singuratatea poate
amplifica trasaturile asociate nevrotismului, intensificand anxietatea si stresul emotional. Aceasta
interactiune poate crea un cerc vicios, in care cele doua variabile se pot potenta reciproc [260].

Literatura existentd confirmd aceastd interdependentd, evidentiind, de asemenea,
variabilitatile in functie de gen. Studiile realizate de A. Abdellaoui, si colaboratorii sai, barbatii
varstnici cu niveluri ridicate de nevrotism raporteaza frecvent nivele superioare de singuratate [3].
Aceasta se datoreaza perceptiilor negative despre sine si relatiile interpersonale, care ii fac mai
vulnerabili la singuratate. Corelatia dintre singurdtate si psihotism, care poate fi Incadratd in
nivelul mediu (coeficient de corelatie ro = 0,538), conform datelor cuprinse in Tabelul 2.12, arata

ca exista o relatie semnificativa intre singuratate si psihotism.

Tabelul 2.12. Corelatia Spearman intre singuritate si si psihotism
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Singuratate Psihotism
Singuritate Corelatia Spearman --- 0.538**
Psihotism Corelatia Spearman 0.538** -
**_ Corelatia este semnificativa p(bi-directional)<0.01

Rezultatele sugereazad cd persoanele care experimenteaza niveluri crescute de singuratate
pot manifesta trasaturi de personalitate asociate psihotismului, cum ar fi excentricitatea,
creativitatea sau o perspectiva neconventionalda asupra lumii. Aceastd asociere evidentiazd o
interactiune complexd, in care singuratatea poate amplifica trdsaturile neobisnuite, cum ar fi
gandirea nonconformista sau dificultatile in relatiile sociale, accentuand insingurarea. In acelasi
timp, singurdtatea poate stimula introspectia si creativitatea, caracteristici frecvent asociate
psihotismului. Literatura de specialitate confirma influenta singurdtitii asupra manifestarii
trasaturilor de personalitate neconventionale, subliniind complexitatea acestei relatii si necesitatea
unei Intelegeri mai profunde a mecanismelor care o sustin [140; 207].

Avand 1n vedere ca ne-am propus sd aflam, de asemenea, daca relatia dintre singuratate si
starile emotionale negative este mediatd de trasaturile de personalitate, a fost necesar sa se
determine dacd includerea factorilor de personalitate studiati intr-un model de regresie liniara
pentru predictia nivelului de singuratate (UCLA), bazat pe stres, anxietate si depresie, conduce la
o imbunitatire semnificativa din punct de vedere statistic a capacitatii de predictie. In acest sens,
a fost aplicat un model de regresie liniara multipla ierarhica, incepand cu un model initial care
includea factorii socio-demografici (mediul de viata, intervalul de varsta, starea de sanatate si
nivelul de studii), pentru care s-a obtinut semnificatie statistica in diferentierea nivelului de
singuritate. In pasul 2 al analizei, au fost addugate starile emotionale negative (stres, anxietate,
depresie), iar in pasul 3, s-au introdus factorii de personalitate (extroversie, nevrotism si
psihotism). Rezultatele, inclusiv componentele semnificative statistic, sunt prezentate in Tabelul
2.13.

Tabelul 2.13. Sumarul modelului ierarhic de predictie propus

Statistica modificarilor de predictie
MOdE| R R2 ESE Rzmodificare F modificare dfl df2 p
1 0.491 | 0.241 | 13.45 0.241 31.24 2 197 <0.001
2 0.680 | 0.463 | 11.34 0.222 80.97 1 196 <0.001
3 0.697 | 0.486 | 11.12 0.024 8.93 1 195 0.003

1. Variabila: Mediu de viata, Stare de sanatate

2. Variabila: Mediu de viata, Stare de sanatate, Anxietate

89



3. Variabila: Mediu de viata, Stare de sanatate, Anxietate, Nevrotism

Analiza regresiei liniare multiple a aratat ca, dintre factorii socio-demografici, mediul de
viata si starea de sdndtate au o capacitate predictiva semnificativa asupra nivelului de singuratate,
cu un coeficient de determinare R? = 0,241, valoarea F = 31,24 si un nivel de semnificatie p <
0,001. Aceste rezultate sugereaza ca variabilele socio-demografice incluse in model explica o
proportie semnificativa din variatia nivelului de singuratate al participantilor. Adaugarea anxietatii
la model a condus la o Tmbunatatire semnificativa a capacitatii de predictie, cu un coeficient de
determinare R? = 0,463, iar diferenta de informatie adaugatd a fost semnificativa statistic (F =
80,97; p < 0,001). In ceea ce priveste factorii de personalitate, nivelul de nevrotism a contribuit la
cresterea capacitatii de predictie (R? = 0,486), iar aceasta crestere a fost semnificativa statistic (F
=8,93; p = 0,003).

Analiza coeficientilor modelului final de regresie liniard indica faptul ca mediul de viata
este un predictor pozitiv semnificativ statistic al nivelului de singuratate, cu o valoare B = 8,41

(SE = 1,94), t = 2,99 si p < 0,001 (Tabelul 2.14).

Tabelul 2.14. Coeficientii modelului ierarhic de predictie propus

Cocficienti Coeficienti
nestandardizati standardizati IC 95.0% pentru B
Lim.
Model B | Eroare std. Beta t p |Lim.Inf.| Sup.
(Constant) 32.57 3.63 8.97 |<0.001| 25.41 39.73
Mediu de viata | 8.41 1.94 0.27 2.99 |<0.001| 4.58 12.73
(institutionalizat)
Starea de -3.99 1.31 -0.175 -3.04| 0.003 | -6.58 -1.41
sanatate

Anxietate 0.52 0.11 0.371 4.63 |<0.001| 0.30 0.74
Nevrotism 111 0.37 0.235 2.99 | 0.003 0.38 1.84

Variabila prezisa: Singuratate

Aceasta sugereaza cd nivelul de singuratate este cu 8 unitati mai mare in cazul persoanelor
din mediul institutionalizat, comparativ cu cele care locuiesc cu familia. De asemenea, starea de
sanatate este un predictor negativ semnificativ statistic al singuratatii (B =-3,99; SE =1,31;t=-
3,04; p = 0,003), indicand un nivel mai scdzut al singuratatii in randul celor cu o stare de sanatate
buna si satisfacatoare, In comparatie cu cei care sufera de boli cronice. Anxietatea se prezinta ca
un predictor pozitiv semnificativ statistic al singuratatii, cu o valoare B = 0,52 (SE = 0,11), t =

4,63 sip < 0,001, ceea ce sugereaza o asociere intre nivelurile ridicate de singuratate si nivelurile
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mai mari de anxietate (beta = 0,371). In mod similar, nevrotismul este un predictor pozitiv
semnificativ statistic al nivelului de singuratate (B=1,11; SE=0,37; t=2,99; p=0,003), indicand
o asociere intre nivelurile ridicate de singuratate si nivelurile mai mari de nevrotism (beta = 0,253).

Psihologic, aceste rezultate sugereazd ca anxietatea poate intensifica trasaturile de
nevrotism, caracterizate prin instabilitate emotionala si sensibilitate crescutd la stres, iar acest lucru
poate influenta si psihotismul, favorizand o perspectiva mai neconventionala si uneori excentrica.
De asemenea, relatia dintre stres si cele trei trasaturi de personalitate este semnificativa din punct
de vedere statistic. Coeficientul de corelatie este considerabil, avand in vedere cd am obtinut un
coeficient R? = 0,358 in cazul extroversiei, R? = 0,423 in cazul nevrotismului si R? = 0,334 in cazul
psihotismului. Aceste valori indica faptul ca stresul influenteaza in mod semnificativ nevrotismul,
subliniind susceptibilitatea crescuta a persoanelor cu aceasta trasatura la factori de stres. Din punct
de vedere psihologic, aceste rezultate sugereazd ca stresul poate amplifica trasaturi precum
anxietatea, iritabilitatea si instabilitatea emotionald, in special in cazul persoanelor cu un nivel
ridicat de nevrotism. In final, am obtinut coeficienti p care confirma relatia semnificativa statistic
dintre depresie si trasaturile de personalitate, in special extroversie (R? = 0,448), nevrotism (R* =
0,463) si psihotism (R? = 0,562). Psihologic, aceste rezultate sugereaza ca depresia poate
intensifica trasaturi de personalitate asociate cu retragerea sociald, instabilitatea emotionalad si
gandirea neconventionala, amplificand tendintele catre izolare si introspectie excesiva [261].

Trasaturile de personalitate joacd un rol important in modul in care stdrile emotionale
negative afecteaza individul [140]. Persoanele cu niveluri ridicate de nevrotism sau psihotism sunt
mai susceptibile la efectele negative ale stresului, anxietatii si depresiei, ceea ce poate contribui la
perpetuarea unor stari de izolare si la accentuarea trasaturilor disfunctionale. Totodata, efectul
depresiei asupra extroversiei indica o reducere a motivatiei sociale si a energiei interactiunilor
sociale, ceea ce poate duce la retragere si singuratate crescutd. Conform datelor obtinute, am
confirmat a patra ipoteza operationald, conform careia exista o corelatie semnificativa statistic
intre nivelul de singuratate al varstnicilor si trasaturile de personalitate.

Analiza efectuata asupra datelor colectate prin intermediul chestionarului de personalitate
Eysenck si a scalei de singurdtate UCLA a relevat corelatii semnificative statistic intre singuratate
si extroversie, nevrotism si psihotism. Detaliind aceste corelatii, s-a observat ca singuratatea este
asociatd cu o usoard tendintd de a avea trasaturi de personalitate asociate cu extroversia. De
asemenea, s-a identificat o legatura puternica intre singuratate si nevrotism, indicand cd persoanele
singure pot prezenta trasaturi de personalitate asociate cu instabilitatea emotionala. In cazul relatiei
dintre singuratate si psihotism, s-a evidentiat o asociere semnificativd, indicand ca persoanele

singure pot avea trasaturi asociate cu impulsivitatea si cautarea de senzatii.
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In concluzie, studiul a analizat factorii determinanti ai singuratatii la varstnici, evidentiind
interactiunea dintre factori socio-demografici, stiri emotionale negative, calitatea vietii si
trasaturile de personalitate. Rezultatele confirma cercetdrile anterioare si subliniaza necesitatea
unor interventii personalizate, adaptate vulnerabilitatilor fiecarui individ [3]. Analiza datelor a
aratat o corelatie semnificativa intre acesti factori, oferind un cadru pentru dezvoltarea de politici
si programe destinate varstnicilor. De asemenea, cercetarea a contribuit la conturarea portretului
psihologic al varstnicului cu un nivel ridicat de singurdtate, subliniind importanta adaptarii

strategiilor de sprijin la nevoile specifice ale fiecarei categorii.

2.3. Profilul psihologic al varstnicului cu un nivel semnificativ crescut de singuratate
in raport cu variabilele cercetate

Examinarea datelor obtinute in cadrul experimentului constatativ, atat din perspectiva
comparativa, cat si corelationala, a furnizat o premisa valoroasa pentru conceptualizarea profilului
psihologic al persoanei in varsta de regresie, marcata de un nivel ridicat de singuratate. Conturarea
unui astfel de profil al varstnicului care traieste intens aceasta conditie, contribuie la o intelegere
aprofundata a particularitatilor experientei sale si constituie o bazd esentiald pentru dezvoltarea
interventiilor adaptate nevoilor specifice. Studiul realizat a evidentiat interactiunea dintre factorii
socio-demografici, emotiile negative, calitatea vietii si trasaturile de personalitate, care
influenteazd semnificativ perceptia singurdtatii. Varstnicii din mediul institutionalizat si cei din
mediul familial au fost evaluati din punct de vedere psihologic, iar diferentele observate intre cele
doud grupuri au evidentiat atat vulnerabilitdtile comune, cat si specificitdtile fiecarui context in
parte. Descrierea psihologica a varstnicului singuratic evidentiazd particularitati cognitive,
emotionale si comportamentale, influentate de regresiile caracteristice acestei etape a vietii.
Indiferent de mediul in care trdiesc, experienta singuratatii dobandeste trasaturi distinctive,
pastrand 1n acelasi timp aspecte comune care reflecta provocarile imbatranirii.

Varstnicul aflat in mediul institutionalizat se confruntd cu o serie de particularitati
psihologice influentate de pierderea mediului familial si adaptarea la un mediu rigid si
standardizat. Din perspectiva cognitiva, se remarca un declin al functiilor executive, manifestat
prin afectarea memoriei episodice si diminuarea capacitatii de procesare a informatiilor, fenomen
agravat de monotonia rutinei zilnice si de lipsa stimularii intelectuale adecvate. Acest declin se
poate accentua in special in mediile izolate, unde stimuli cognitivi sunt limitati, iar interactiunile
sociale sunt mai reduse. In acest context, varstnicii pot recurge la amintirile din trecut ca mecanism
de protectie psihologica, incercand sa compenseze deficitul de stimulare si sd mentind un sentiment

de coerenta si continuitate In viata lor. Aceasta retragere in trecut poate avea un rol important in
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pastrarea unei identitati stabile, dar poate contribui si la singuratate, amplificand deconectarea fata
de realitatea prezent. In plus, se observa o tendinta de reducere a initiativei si o preferinti pentru
activitati care nu necesita decizii complexe, ceea ce poate indica o scadere a increderii in propriile
abilitati cognitive si capacitatea de a face fata cerintelor zilnice. Aceasta diminuare a autonomiei
este adesea insotitd de o dependentd mai mare fatd de Ingrijitori, mai ales in mediul
institutionalizat, unde resursele si suportul sunt structurate intr-un cadru rigid. Astfel, varstnicii
pot experimenta o intensificare a inutilitatii si de subminare a autonomiei personale, ceea ce poate
duce la o diminuare suplimentara a stimei de sine si la o perceptie negativa asupra propriei vieti.
Contextul institutional, cu reglementdarile si normele sale, poate amplifica aceste efecte, limitand
oportunitatile de implicare activa si reducand increderea in capacitatea de a contribui la propria
ingrijire sau la viata sociala.

Pe plan emotional, varstnicii institutionalizati se confrunta cu stari frecvente de labilitate
afectiva, cu oscilatii Intre stari de anxietate, melancolie, tristete si iritabilitate. Aceste stiri sunt
amplificate de separarea de familie si de pierderea rolurilor sociale traditionale. in absenta relatiilor
autentice, care sunt specifice unui mediu familial, sentimentul de abandon si alienare devine
prevalent. Totusi, predictibilitatea rutinei zilnice si interactiunile regulate cu personalul asigurd un
grad limitat de stabilitate emotionald, insa aceste relatii raman in general superficiale si nu
contribuie semnificativ la reducerea singuratatii. Comportamentul varstnicului institutionalizat
este adesea caracterizat de pasivitate si retragere sociald, favorizand rutinele simple si repetitive,
care oferd o senzatie de sigurantd temporard. Cu toate acestea, pierderea autonomiei si
constrangerile impuse de mediul standardizat genereaza frustrare si manifestari emotionale
intense, cum ar fi iritabilitatea si agresivitatea, ceea ce determind o izolare progresiva. Aceasta
izolare este agravatd de dificultatea de a stabili relatii autentice si de stigmatizarea asociatd cu
inaintarea 1n varstd, intensificand alienarea si separarea sociala.

Varstnicul din mediul familial, desi beneficiazd de proximitatea celor dragi, poate
experimenta un nivel ridicat de singurdtate din cauza unui sprijin emotional insuficient sau a
tensiunilor intergenerationale. Cognitiv, acesti varstnici adesea se concentreazd pe aspecte
negative ale prezentului si viitorului, in timp ce idealizeaza trecutul, interpretand relatiile familiale
ca fiind neadecvate sau lipsite de semnificatie afectiva. Aceastd perceptie fragilizeaza imaginea de
sine si amplificd teama de abandon sau de institutionalizare. Cu toate acestea, memoria semantica
ramane conservatd, ceea ce le permite sa se ancoreze in experientele trecute pentru a-si mentine
coerenta identitard. Emotional, acestia oscileaza Intre recunostinta fata de familie si frustrari legate
de perceptia unei implicari insuficiente din partea celor apropiati. Pierderile semnificative, precum

decesul partenerului sau deteriorarea sanatatii, pot contribui la cresterea riscului de depresie si
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anxietate. Totusi, paradoxul bunastarii subiective le permite sa se concentreze adesea asupra
emotiilor pozitive si sa evite stimulii negativi, ceea ce le sustine o anumita forma de rezilienta
emotionald. Comportamental, varstnicii din mediul familial prezintd frecvent o tendintd de
retragere autoimpusa, utilizata ca strategie de evitare a conflictelor familiale si de autoprotectie
emotionala. In efortul de a compensa acest gol afectiv, multi isi concentreazi energia pe activitati
domestice sau comunitare, cautand sa-si reafirme utilitatea si sa-si mentina stima de sine. Totusi,
absenta unui rol activ si semnificativ in cadrul familiei poate intensifica sentimentul de
neapartenenta si de marginalizare, afectand negativ echilibrul psihologic .

La nivel general, varstnicul singuratic, indiferent de mediul de viata, se confrunta cu o serie
de provocari psihologice interconectate, care includ regresii cognitive, vulnerabilitate emotionala,
retragere comportamentala si dificultati de integrare sociala. Pierderea rolurilor sociale si retelele
de sprijin superficiale contribuie la sentimentul de inutilitate, in timp ce lipsa stimularii intelectuale
si interactiunilor semnificative accelereaza declinul cognitiv. Nevoia constantd de validare si
afectiune alimenteaza dorinta de relatii autentice si apartenenta. Varstnicii care se confrunta cu un
nivel ridicat de singuratate sunt, adesea, influentati de o combinatie complexa de factori socio-
demografici, emotionali si de personalitate. Acestia sunt, in special, femei care au un nivel
educational scizut, un statut marital deficitar si lipsa sprijinului familial. In plus, lipsa resurselor
economice, varsta inaintata, problemele de sandtate fizicd si mentald, precum si tulburarile
activitdti sociale sau profesionale. Aceste conditii amplifica inutilitatea, iar regresiile cognitive si
emotionale contribuie la un declin al calitétii vietii. Fragilitatea emotionala si dificultatea de a face
fata stresului devin trasaturi esentiale ale acestui profil psihologic. Absenta unui sprijin social
adecvat perpetueaza abandonul si alienarea, exacerband izolarea si intarind excluderea.

Acest portret evidentiaza necesitatea unor interventii psihologice adaptate, care sa radspunda
specificului fiecarui mediu de viata, dar si universalitatii provocdarilor asociate acestei etape a
existentei. Interventiile trebuie sa sprijine resursele cognitive, sa consolideze rezilienta emotionala
si sa faciliteze integrarea sociald prin retele de sprijin autentice. Programele de interventie trebuie
sa includa activitdti de stimulare intelectuald, suport emotional si oportunitati pentru interactiuni
semnificative, contribuind la revalorificarea contributiei varstnicilor in comunitate. Acest portret
subliniaza necesitatea unor interventii psihologice personalizate, care sd raspundd provocarilor
specifice varstei Tnaintate si sa diminueze efectele singuratatii. Studiul oferd o baza solida pentru
dezvoltarea programelor de interventie ce sprijina stimularea cognitiva, gestionarea emotionala si
integrarea sociala, respectand individualitatea varstnicilor. Cercetarile evidentiazd legatura dintre

singuratate si factori socio-emotionali, sustindnd necesitatea programului formativ pentru
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imbunatatirea starii psihologice si sociale a varstnicilor. Interventiile trebuie sa faciliteze o

imbatranire activa, promovand o calitate inalta a vietii.

2.4. Concluzii la capitolul 2

Prezentdam in continuare, intr-o forma sintetica, rezultatele studiului care evidentiaza
complexitatea singuratatii la varstnici, prin analiza multiplelor dimensiuni ale acesteia si
sublinierea interactiunii factorilor determinanti.

1. Nivelul de singuratate la varstnici este influentat semnificativ de mediul de rezidenta,
persoanele institutionalizate fiind mai vulnerabile la singuratate sociald si emotionala decat cele
din mediul familial. Adaptarea mediului institutional prin strategii psihosociale care faciliteaza
conectarea sociald poate reduce singuratatea si sprijini sdnatatea emotionala si calitatea vietii.

2. Varsta inaintata, in special peste 65 de ani, este asociata cu un nivel ridicat de singurétate,
subliniind necesitatea implementarii unor strategii adaptate care sa sprijine integrarea sociald si
functionald 1n aceasta etapa a vietii.

3. Starea civild influenteaza semnificativ singuratatea, cei divortati, necasatoriti sau vaduvi
fiind mai vulnerabili, ceea ce subliniazd importanta interventiilor psihosociale care sd promoveze
sprijinul afectiv si conectarea sociala pentru bundstarea emotionala.

4. Starea de sanatate influenteazd semnificativ nivelul de singuratate la varstnici, afectand
in mod direct calitatea vietii acestora. Abordarile integrate, care combind ingrijirea medicald cu
sprijinul social, sunt fundamentale pentru reducerea singuratitii si Imbunatatirea bunastarii
generale 1n aceastd etapad a vietii.

5. Nivelul educational scazut este un factor semnificativ al vulnerabilitatii la singuratate,
subliniind necesitatea interventiilor educative si a sprijinului comunitar pentru reducerea izolarii
si promovarea incluziunii sociale.

6. Starile emotionale negative, precum depresia, anxietatea si stresul, sunt puternic corelate
cu singuratatea la varstnici, evidentiind importanta interventiilor psihologice care sa gestioneze
aceste stari pentru diminuarea izoldrii si sustinerea bunastarii emotionale.

7. Calitatea vietii se coreleaza pozitiv cu nivelul de singurdtate, persoanele cu o calitate a
vietii scazutd fiind mai vulnerabile, mai ales in mediul institutionalizat, subliniind necesitatea
strategiilor integrate pentru imbunatatirea bunastarii generale.

8. Trasaturile de personalitate, in special nevrotismul, extroversia si psihotismul,
influenteaza semnificativ singuratatea. Nevroticismul amplificd vulnerabilitatea prin instabilitate
emotionald, extroversia este insuficientd in lipsa relatiilor de calitate, iar psihotismul contribuie la

dificultdti in mentinerea relatiilor social
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3. AMELIORARE SINGURATATII LA VARSTA DE REGRESIE iN
CONTEXT EXPERIMENTAL

3.1. Elaborarea, implementarea si evaluarea programului de interventie psihologica
in vederea diminuarii singuratatii la persoanele in varsta de regresie

Avand in vedere cresterea preocupdrilor sociale si academice legate de singuritatea la
varstnici, devine din ce in ce mai importanta focalizarea pe dezvoltarea si evaluarea programelor
de interventie psihosociala si psihoterapeutica [143]. Cercetarile din literatura de specialitate
indica faptul ca persoanele varstnice sunt expuse la o varietate de factori de risc, printre care se
numard stresul asociat cu pensionarea, depresia rezultatd din pierderea persoanelor dragi si
anxietatea generata de incertitudinile privind viitorul si dificultatile materiale [125]. Acesti factori
contribuie semnificativ la exacerbarea bolilor cronice si a tulburarilor psihice, care, la randul lor,
intensifica singuratatea [19]. In cadrul experimentului constatativ realizat in acest studiu, s-a
identificat o corelatie pozitiva semnificativa intre nivelul de singuratate si calitatea vietii, precum
si intre singuratate si stirile emotionale negative, cum ar fi anxietatea, depresia si stresul. Aceste
rezultate evidentiaza necesitatea unor interventii specifice, care sd abordeze atat simptomele
emotionale, cat si factorii sociali si economici ce contribuie la cresterea singuratatii in randul
varstnicilor.

Scopul experimentului formativ rezidda in elaborarea, implementarea si estimarea
eficacitatii programului de interventie psihologica destinat diminuarii singuratitii in randul
persoanelor in varsta de regresie.

Obiectivele generale ale experimentului sunt redate in continuare:

1. Elaborarea programului de interventie psihologica pentru diminuarea nivelului de
singurdtate, 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 psihologicd in raport cu nivelul de
singuratate.

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

Variabila independentd analizatd in acest studiu este reprezentatd de participarea la
programul structurat de interventie psihologica.

Variabilele dependente examinate includ nivelul de singuratate, starile emotionale
(evaluate prin nivelurile de anxietate, depresie si stres), calitatea vietii si trasaturile de
personalitate, cum ar fi extroversia, nevrotismul, psihotismul si tendinta de a distorsiona realitatea.
In plus, pentru a identifica eventualele diferente in raspunsurile varstnicilor la interventie, se vor
analiza si variabile socio-demografice, precum nivelul educational, mediul de viata
(institutionalizat sau familial), starea civila, ocupatia, starea de sanatate si afilierea religioasa.

Cadru experimental: Studiul a utilizat un design test-retest aplicat atat grupului
experimental formativ (GE), cat si grupului de control (GC) [126]. Aceasta abordare a permis
compararea rezultatelor inainte si dupa interventie, asigurand validarea ipotezei si evidentierea
impactului programului.

Descrierea esantionului de cercetare si locului desfasurdarii programului. Esantionul de
cercetare a fost compus din 24 de subiecti, selectati din esantionul celor care au participat la
experimentul de constatare, si au manifestat un nivel foarte ridicat sau moderat de singuritate,
conform Scalei UCLA. Criteriul de selectie a fost nivelul de singuratate, iar participantii au fost
impartiti in doud grupuri: grupul experimental (GE) si grupul de control (GC), fiecare grup fiind
format din cate 12 respondenti. Pentru a asigura o reprezentare echilibratd a mediilor de viata,
participantii au fost selectati astfel Tncat sd includa atit persoane institutionalizate, cat si
neinstitutionalizate, cate 6 pentru fiecare categorie.

De asemenea, s-a acordat o atentie deosebitd echilibrului pe criteriul de gen, astfel ca am
asigurat o distributie egala intre femei si barbati in ambele grupuri, atat in GE, cat si in GC. Varsta
participantilor a variat intre 64 si 75 de ani, cu o medie de 71,5 ani pentru grupul experimental si
70,3 ani pentru grupul de control. Toti participantii provin din mediul urban, fapt care a contribuit
la accesibilitatea acestora la programul de interventie psihologica, asigurandu-le suport adecvat pe
parcursul demersului. Variabilele suplimentare masurate in cadrul cercetarii au fost aleatorii, iar
selectia participantilor a urmarit obtinerea unei diversitti corespunzatoare.

Programul de interventie a avut loc 1n perioada noiembrie 2023 - martie 2024 si a constat

in 15 sedinte de terapie de grup. Interventiile au fost organizate astfel incat sa se desfdsoare cu o
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frecventd de o sedintd pe sdptamana, pe parcursul intregii perioade mentionate. Structura si
continutul sedintelor au fost concepute pentru a raspunde diversitatii si complexitétii nevoilor
participantilor, asigurand astfel un cadru propice pentru realizarea obiectivelor stabilite. Fiecare
sedinta de interventie psihologica a avut o durata medie de 2 ore, cu un interval variabil intre 90 si
120 de minute, in functie de sarcinile si obiectivele specifice fiecarei sesiuni.

Interventia a fost conceputad pentru a raspunde nevoilor specifice ale participantilor, prin
adaptarea continutului programului la particularitatile fiecarui grup. Sedintele s-au desfasurat la
Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Dependente Berceni, oferind un
mediu accesibil participantilor cu dificultiti de mobilitate si facilitdnd integrarea interventiei in
rutina zilnica. Decizia de a organiza sedintele in aceastd locatie a fost influentatd atat de
considerente practice, cat si de intentia de a diminua reticenta manifestata de persoanele din mediul
familial, prin familiarizarea acestora cu conditiile si activitatile desfasurate in centrele de ingrijire
[286]. Alegerea locatiei a permis, de asemenea, ajustarea interventiei la nevoile si provocarile
specifice fiecarui grup, contribuind la personalizarea si eficienta programului. Aceastd abordare a
facilitat relationarea eficienta cu participantii si a optimizat impactul interventiei.

Fundamentarea si analiza metodologicd a programului de interventie psihologica:
aborddri teoretice, tehnici si etape aplicative. Programul de interventie psihosociala elaborat in
cadrul acestui studiu isi propune sa diminueze singuratatea in randul persoanelor varstnice,
fundamentandu-se pe concluziile evaludrilor initiale, care au evidentiat o corelatie semnificativa
intre singurdtate si variabile psihologice, precum depresia, anxietatea, calitatea scazutd a vietii si
trasaturile de personalitate [81]. Elaborarea acestui programul a fost precedata de o evaluare
detaliata a contextului personal si social al varstnicilor, utilizand instrumente specifice de masurare
a singuratatii [266].

Interventia psihosocialda propusd vizeazd reducerea singurdtdtii si se concentreaza pe
dezvoltarea abilitatilor sociale, strategiilor de coping si rezilientei emotionale, aspecte esentiale
pentru imbunatatirea calitatii vietii [1]. Aceasta contribuie la imbunatatirea starii generale de bine,
oferind varstnicilor o viatd mai activa si mai semnificativa. Prin activitati structurate, varstnicii
sunt sprijiniti sa-si recunoasca si sa-si gestioneze vulnerabilitdtile in relatiile interpersonale, sa isi
dezvolte abilitati de comunicare si empatie, si sa construiasca relatii sociale mai solide, promovand
astfel o viata activad. Interventia a fost adaptatd in functie de profilul psihologic al varstnicilor,
pentru a raspunde nevoilor lor specifice. Aceastd abordare personalizatd a sprijinit atingerea
obiectivelor, contribuind astfel la reducerea singuratatii si imbunatatirea calitatii vietii

participantilor.
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Programul utilizeaza o gama variata de interventii terapeutice validate stiintific, incluzand
metode si tehnici adaptate nevoilor specifice ale persoanelor in varsta de regresie. Literatura de
specialitate sustine eficienta acestor metode in diminuarea singurdtdtii, evidentiind totodata
absenta unui consens cu privire la superioritatea unei interventii specifice [81; 259]. Aceasta
diversitate metodologica justifica adoptarea unei abordari flexibile si personalizate, care raspunde
cerintelor individuale ale varstnicilor, tinand cont de contextul lor psihosocial si de conditiile de
viata [28]. In cadrul programului au fost implementate metode specifice, adaptate particularitatilor
fiecarei abordari terapeutice. Acestea includ terapia cognitiv-comportamentala, terapia rational-
emotiva si comportamentald, terapia reminiscentd, terapia prin arta si terapia familiala sistemica,
fiecare metoda fiind aleasd pentru a raspunde nevoilor individuale ale participantilor si pentru a
sprijini procesul terapeutic [66; 75; 101].

Terapia cognitiv-comportamentala (TCC) conceptualizeaza individul ca un agent activ,
care interactioneaza cu mediul prin interpretari i evaluari proprii, exprimate sub forma de ganduri
si imagini care pot fi modificate [75]. Aceastd abordare terapeuticd vizeaza identificarea si
restructurarea gandurilor disfunctionale sau irationale, care contribuie la aparitia unor emotii si
comportamente neadaptative. TCC pune un accent deosebit pe colaborarea stransa intre terapeut
si client, concentrandu-se pe dezvoltarea abilitatilor de coping si a strategiilor de rezolvare a
problemelor, pentru a sprijini schimbari semnificative si durabile in viata individului.

Cercetarile realizate de A. Rosiana, P. Krisbiyantoro si A. Solikin (2020), au evidentiat
eficienta TCC in diminuarea singuratatii la varstnici, o problema semnificativa in aceasta etapd a
vietii, care poate afecta considerabil starea de bine a acestora [164]. Terapia cognitiv-
comportamentald se dovedeste a fi o metodologie eficienta pentru abordarea singuratitii specifice
varstei inaintate, oferind un cadru terapeutic prin care se pot modifica perceptiile negative si
comportamentele de retragere, care contribuie la consolidarea acestora. Aplicarea tehnicilor TCC
le permite varstnicilor sa identifice si sa modifice gandurile si convingerile care stau la baza
singuratatii, Incurajand totodata, adoptarea unor comportamente care favorizeaza interactiunile
sociale si imbunatatirea bunastarii emotionale [81].

Terapia cognitiv-comportamentald (TCC) se fundamenteaza pe principii si tehnici
specifice, aplicate intr-un cadru structurat, pentru a aborda perceptiile negative autoimpuse si
comportamentele de evitare sociala, care contribuie la singurdtate. Aceste tehnici sunt orientate
spre atingerea unor obiective precise, intr-un interval de timp relativ scurt. Prin constientizarea
interactiunilor dintre gdnduri, emotii si comportamente, varstnicii pot invata sa identifice si sa

modifice gandurile si convingerile care stau la baza singuratatii, fiind incurajati sa adopte
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comportamente ce sustin conectarea si bundstarea sociald [261]. Aceasta abordare este deosebit de
relevanta pentru varstnici, avand in vedere ca singuratatea reprezinta o provocare majora in aceasta
etapd a vietii. Un principiu fundamental al terapiei cognitiv-comportamentale este educatia
psihologica, care i1 ajuta pe varstnici sa inteleaga legatura dintre ganduri, emotii si comportamente,
si sd devinad constienti de aceste interactiuni in viata de zi cu zi [80]. Acest proces de constientizare
este esential pentru identificarea si modificarea modelelor disfunctionale de gandire, facilitand
astfel initierea schimbarii.

In cadrul acestei abordari, sunt remarcate trei principii cheie: principiul accesului, ipoteza
mediatiei si ipoteza schimbarii [66]. Principiul accesului presupune ca procesele de gandire ale
unei persoane nu sunt inconstiente, ci pot fi aduse in constient prin aplicarea unor tehnici specifice,
facandu-le accesibile. Ipoteza mediatiei sugereazd cd raspunsurile emotionale nu sunt reactii
directe la situatiile externe, ci sunt mediate de giandurile individului, care le interpreteaza si le
atribuie semnificatie. Astfel, raspunsurile emotionale sunt rezultatul unui proces cognitiv de
interpretare a unei situatii. Pe baza acestor principii, ipoteza schimbarii propune ca, avand in
vedere ca gandurile sunt accesibile si mediaza raspunsurile emotionale, este posibila modificarea
reactiilor la anumite situatii prin schimbarea gandurilor asociate acestora.

Terapia cognitiv-comportamentala (TCC) utilizeaza tehnici specific, precum disputarea
gandurilor irationale, tehnici de relaxare, expunerea treptata si restructurarea cognitiva, toate
aplicate pentru a atinge obiective terapeutice clare intr-un timp relativ scurt. Un aspect esential al
TCC este aplicarea acestor tehnici in viata de zi cu zi, prin teme pentru acasd, ceea ce faciliteaza
generalizarea si consolidarea schimbarilor [66]. Un element cheie in procesul terapeutic este
metoda celor 4R (recontextualizare, reformulare, rezumare si intdrire), care contribuie la
consolidarea aliantei terapeutice si la sprijinirea progresului varstnicilor [66]. Recontextualizarea
permite varstnicului sd 1si concentreze atentia asupra problemei centrale, prin reformularea
situatiei In termeni care sa sustind explorarea si clarificarea dificultatilor, pastrand totodata
limbajul sau specific.

Reformularea presupune reinterpretarea sentimentelor si dificultatilor exprimate, facilitand
o constientizare mai profunda a acestora si o exprimare mai clard a emotiilor. Rezumarea ajuta la
consolidarea progreselor realizate in cadrul sesiunilor, subliniind punctele cheie si clarificand
obiectivele viitoare. Intdrirea consti in recunoasterea si validarea schimbarilor pozitive,
consolidand comportamentele si gandirea adaptive. Aceste tehnici sunt integrate intr-un cadru de
colaborare terapeutica, care sustine varstnicul sd aplice noi strategii de gandire si comportament,

facilitand astfel procesul de schimbare [75].
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In completare, TCC include si tehnici interactive, precum jocurile de rol si jocurile de rol
inversat, care dezvolta increderea in sine si incurajeaza empatia [2]. Aceste activitati contribuie la
intarirea legaturilor interpersonale si la cresterea abilitatii de a intelege si de a rdspunde adecvat la
nevoile celor din jur. De asemenea, activitati precum jocul prenumelor, in care participantii 1si
asociaza numele cu o trasaturd pozitiva personald, sunt utile pentru imbunatatirea stimei de sine si
pentru Incurajarea unei viziuni mai favorabile asupra propriei persoane [80]. Tehnici suplimentare,
precum identificarea si disputarea gandurilor automate, ajutd la constientizarea si restructurarea
gandirii irationale, iar exercitiul celor trei coloane permite o analizd obiectiva a gandurilor si
emotiilor, sprijinind o evaluare rationala a acestora [36]. Tehnicile de relaxare si mindfulness sunt
esentiale pentru gestionarea anxietatii sociale si pentru promovarea unei stari de calm, avand un
impact semnificativ asupra varstnicilor, care se confruntd adesea cu anxietati legate de
interactiunile sociale si de adaptarea la schimbarile din viata lor [102].

Terapia emotiv-rationala si comportamentala (REBT) constituie o metoda eficienta si
adaptata nevoilor varstnicilor care se confruntd cu un nivel ridicat de singuratate, avand rezultate
similare celor obtinute prin terapia cognitiv-comportamentala n acest context [213]. Bazatd pe
interdependenta dintre ganduri, emotii si comportamente, REBT ofera un cadru terapeutic pentru
identificarea si corectarea tiparelor disfunctionale, contribuind astfel la diminuarea singuratatii si
imbunatatirea bunastarii emotionale [75]. Aceastd abordare vizeazd inlocuirea convingerilor
irationale ale varstnicilor cu convingeri rationale, printr-un proces educativ ce le permite sa
identifice si sa corecteze tiparele disfunctionale, oferindu-le instrumentele necesare pentru a
intelege impactul negativ al acestora asupra starii lor emotionale si comportamentale [75].
Conform clasificarii lui W. Dryden, convingerile irationale sunt prezentate si contextualizate cu
exemple specifice varstnicilor afectati de singuratate, iar acestea sunt structurate pentru a facilita

intelegerea si corectarea lor. (Figura 3.1.) [164].
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Fig. 3.1. Convingeri irationale la varstnicii cu nivel ridicat de singuratate

Principiile fundamentale ale REBT se bazeaza pe ideea ca gandurile si emotiile sunt strans
interconectate si cad modul in care acestea sunt percepute si gestionate influenteaza profund starea
emotionalid si comportamentaldi a individului. In cazul vArstnicilor care experimenteazi
singuratatea, terapia ofera un cadru in care acestia pot explora si intelege mai bine conexiunea
dintre ganduri, emotii si comportamente, identificaind si corectind modelele de gandire si
comportament care contribuie la insingurare [3]. Procesul educativ urmareste familiarizarea
participantilor cu convingerile irationale, impactul lor negativ si tehnicile prin care acestea pot fi
corectate in viata cotidiand. REBT completeaza interventia prin tehnici specifice destinate
corectarii gandirii irationale [75].

Dezbaterea irationala permite participantilor sa analizeze critic credintele disfunctionale si
sd dezvolte o perspectivd mai rationald, iar exercitiile de restructurare cognitiva ajuta la inlocuirea
gandurilor negative cu alternative constructive, promovand astfel flexibilitatea cognitiva [213].
Tehnici suplimentare, precum scaunul fierbinte, oferda un cadru sigur pentru explorarea
problemelor personale, incurajand autoreflectia si dezvoltarea de noi perspective prin feedback-ul
grupului. Terapia cognitiv-comportamentala (TCC) si terapia rational-emotiva si comportamentala
(REBT) au fost componente esentiale ale programului, contribuind la modificarea gandurilor
negative si la imbunatatirea stimei de sine, factori esentiali In gestionarea singuratatii [75].

Terapia prin arta a fost integratd cu succes in cadrul interventiei, demonstrandu-se 0
metoda eficientd si promitatoare in abordarea si gestionarea singuratatii la persoanele varstnice
[12]. Studiile subliniaza impactul semnificativ al acestei terapii in ameliorarea singuratatii,

validand beneficiile in reducerea izolarii sociale si emotionale, precum si in promovarea conectarii
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sociale [12]. Aceasta abordare terapeutica faciliteaza introspectia si exprimarea emotiilor prin
diverse forme de creatie artistica, precum pictura, sculptura sau colajul, oferind un cadru sigur si
creativ pentru manifestarea sinelui si stimularea interactiunii sociale [12; 267]. Un beneficiu major
al terapiei prin artd consta in capacitatea de a accesa emotiile profunde, chiar si atunci cand
exprimarea verbala este dificild. Acest proces ajuta varstnicii sa isi descopere resursele interioare
si sa adopte O perspectivd mai echilibratd asupra singuratatii, contribuind la afirmarea
individualitatii si la imbunatatirea bunastarii emotionale si sociale [164].

Principiile fundamentale ale terapiei prin arta includ promovarea unei conexiuni profunde
cu sinele, facilitdind explorarea si exprimarea sentimentelor care sunt greu de verbalizat. Aceasta
ajuta la depasirea barierelor de comunicare si oferd un spatiu liber pentru manifestarea autentica a
sinelui. In plus, terapia prin arta sprijina dezvoltarea unei viziuni mai echilibrate asupra relatiilor
interpersonale, contribuind la cresterea stimei de sine. Un alt principiu important al terapiei prin
arta este Incurajarea autodescoperirii si dezvoltarii individualitatii prin diverse forme de exprimare
artistica. Indiferent de mijlocul artistic ales — pictura, sculptura, desen sau colaj — arta le permite
varstnicilor sa 1si exprime liber gindurile, emotiile si experientele, dezvoltandu-si abilitati creative
intr-un cadru liber si neconventional [12].

Terapia prin artd creeaza un mediu sigur si sustindtor in care participantii se pot conecta cu
propriile lor resurse interioare, explorand si exprimandu-si emotiile intr-un mod autentic, fara
teama de judecata. Activitatile de colaj emotional permit reprezentarea vizuala a stérilor interioare,
facilitdnd constientizarea si exprimarea acestora [135]. De asemenea, modelarea lutului ofera o
modalitate tactild si simbolica de explorare a emotiilor, avand beneficii semnificative in reducerea
stresului si Tmbunatatirea stirii emotionale. Terapia prin dans si miscare, adaptatd nevoilor
varstnicilor, sprijind exprimarea corporald si contribuie la imbundtdtirea starii emotionale,
consolidand, in acelasi timp, conexiunile sociale prin interactiuni de grup.

Principiile fundamentale ale acestei terapii sunt esentiale in sprijinirea varstnicilor in
procesul de integrare si vindecare emotionald. Procesul creativ stimuleaza autoreflectia,
aprofundand intelegerea trairilor personale, si promoveaza, de asemenea, socializarea si
dezvoltarea conexiunilor interpersonale cu ceilalti participanti. In plus, terapia prin arti se
completeaza cu alte abordari complementare, cum ar fi terapia muzicald, care, conform studiilor
realizate de K.D. Ray si E.T. Gétell, are un impact pozitiv semnificativ asupra ameliorarii
depresiei, anxietatii si altor afectiuni cronice, contribuind, totodatd, la Tmbunatatirea generala a
sanatatii si calitatii vietii [14; 204].

Terapia reminiscenta s-a dovedit a fi o metoda eficientd in diminuarea singuratatii si

imbunatatirea starii de bine a varstnicilor, avand un impact semnificativ asupra bundstarii
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psihologice si sociale [60; 101]. Bazatd pe rememorarea si impdartasirea experientelor personale,
aceasta terapie oferd sens si coerentd vietii, contribuind la sentimentul de implinire si apartenenta
[266]. Studiile confirmat efectele pozitive ale terapiei reminiscente asupra depresiei, stimei de sine
st socializarii, fiind deosebit de valoroasd pentru varstnicii care se confrunta cu pierderi multiple
si schimbari ale rolurilor sociale [167]. De exemplu, cercetarea realizatd de K.J. Chiang si
colaboratorii (2010) a demonstrat ca terapia reminiscentd contribuie semnificativ la reducerea
depresiei, anxietatii si singuratatii, Imbunatitind starea de bine psihologica a participantilor [60].
In mod similar, G.J. Westerhof si E.T. Bohlmeijer au confirmat efectele benefice ale acestei terapii
aplicate in programe structurate, reducand simptomele depresive la varstnici [275]. De asemenea,
D. Hallford si D. Mellor au aratat ca terapia reminiscenta faciliteaza o adaptare psihologica mai
buna la pierderile si schimbarile asociate imbatranirii [101].

Principiile fundamentale ale terapiei reminiscente se bazeazd pe rememorarea si
impartasirea amintirilor ca un mijloc de consolidare a identitatii, crestere a stimei de sine si
imbunatatire a relatiilor interpersonale. Aceasta abordare promoveaza autoreflectia asupra
trecutului, ajutdnd varstnicii sa-si reevalueze experientele de viatd si sd regdseasca sens in
evenimentele traite. Terapia sustine, de asemenea, stimularea conexiunilor interpersonale si
promovarea intelegerii intergenerationale, contribuind la ameliorarea singuratatii si imbunatatirea
calitatii vietii. Activitatile specifice, precum sesiunile de povestire tematica, centrate pe momente
semnificative (de exemplu, ,,cea mai fericita zi din viata mea”), ofera participantilor oportunitatea
de a impartasi experiente si de a descoperi legaturi comune. Crearea unui album de amintiri, care
cuprinde fotografii si obiecte simbolice, stimuleaza reflectia pozitivd asupra propriei vieti si
sprijind interactiunea sociald. Scrierea scrisorilor catre sinele tanar favorizeaza introspectia si
aprecierea parcursului personal, contribuind la auto-acceptare si la o viziune echilibrata asupra
trecutului.

Terapia reminiscentd sprijind varstnicii in procesul de reevaluare si explorare a amintirilor
personale, avind un impact semnificativ asupra cresterii stimei de sine si a sentimentului de
valoare personald. Aceasta este deosebit de valoroasa pentru persoanele in varsta care se confrunta
cu pierderi multiple, inclusiv pierderea rolurilor sociale, a prietenilor si a independentei [4]. Prin
impartasirea experientelor de viatd, varstnicii pot regdsi conexiuni sociale si pot dezvolta un
sentiment mai profund de apartenentd, contribuind la o mai buna intelegere intergenerationala.
Astfel, terapia reminiscentd reprezintd o abordare profund umana si accesibila pentru abordarea
experientei singuratatii si pentru imbunatatirea calitatii vietii varstnicilor. Aceasta joaca un rol
important in facilitarea adaptarii psihologice la procesul de imbatranire si in sprijinirea integrarii

varstnicilor in comunitétile sociale.
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Terapia familiala sistemica (TFS) conceptualizeaza familia ca un sistem interdependent,
in care fiecare membru, precum si relatiile dintre acestia, influenteaza dinamica si functionarea
generald a familiei [128, p.18-21]. Aceasta abordare se concentreaza pe rezolvarea problemelor
individuale, inclusiv singuratatea, in contextul relatiilor familiale. TFS vizeaza imbunatatirea
comunicdrii, consolidarea intelegerii reciproce si reducerea conflictelor, avand un impact
semnificativ asupra bunastarii psihologice si sociale a varstnicilor [128, p. 33-35]. Astfel, terapia
promoveazd un mediu familial mai sanatos, sprijinind varstnicii sd isi exprime nevoile si
preocupdrile intr-un cadru constructiv si sustindtor, avand un rol important in consolidarea
relatiilor familiale si in diminuarea excluderii sociale [133]. Prin identificarea si modificarea
tiparelor disfunctionale de relationare, TFS contribuie la consolidarea legaturilor familiale si la
promovarea unui sentiment de apartenenta si suport emotional.

Imbunitatirea comunicirii reduce neintelegerile, iar varstnicii pot experimenta o crestere a
stimei de sine si reducere semnificativa a singuratatii, datoritd unui climat familial mai armonios
[135]. Abordarea flexibila si adaptabila a TFS raspunde nevoilor fiecarei familii, identificand
solutii personalizate ce tin cont de dinamica si rolurile membrilor acesteia. Principiile
fundamentale ale TFS includ ipotetizarea, circularitatea si neutralitatea [133]. Ipotetizarea
presupune formularea de ipoteze referitoare la cauzele singuratatii si la dinamica relatiilor
familiale, pe baza datelor obtinute despre participant, familia sa si contextul social. Aceste ipoteze
sunt dezvoltate pe parcursul interventiei si sunt formulate sub forma intrebdrilor care incurajeaza
reflectia, cum ar fi: ,,Am impresia ca... si as vrea sa aflu mai multe despre...”. Circularitatea
subliniaza abordarea relatiilor familiale dintr-o perspectivd globala, ajutand la identificarea si
schimbarea convingerilor care sustin conflictele si problemele familiale. Prin Intrebari circulare,
se rafineaza ipotezele, fard a permite raspunsuri simpliste de tip ,,da” sau ,,nu”. Neutralitatea
presupune mentinerea impartialitatii pe toatd durata interventiei, asigurandu-se cd niciun
participant nu se simte favorizat sau dezavantajat.

Un instrument esential in cadrul acestei abordari este genograma, care oferd o reprezentare
vizuala a arborelui genealogic si a relatiilor dintre membrii familiei [128, p. 129-133]. Genograma
permite identificarea tiparelor disfunctionale de relationare i intelegerea dinamici
intergenerationale, facilitind o mai buna intelegere a impactului acestora asupra comportamentelor
si sentimentelor individuale. in plus, tehnica ,Intervievarea celuilalt internalizat” le ofera
participantilor oportunitatea de a explora relatiile nerezolvate prin conversatii imaginare cu un
membru al familiei, stimuland astfel clarificarea conflictelor si reflectia asupra acestora. Alte

tehnici, precum ,Fa ceva diferit” incurajeaza schimbarea comportamentelor repetitive prin
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abordarea unor noi strategii, contribuind la imbunatatirea dinamici familiale si la reducerea
tensiunilor [161]. Aceastda abordare permite participantilor sa-si exprime nevoile intr-un mod
constructiv, generdnd imbunititiri semnificative ale bunastirii lor emotionale. In ansamblu,
terapia familiala sistemica oferd o abordare eficientd si adaptabild pentru abordarea singuratatii si
pentru imbundtatirea calitatii vietii varstnicilor. Prin promovarea unui climat familial mai sénatos,
sprijinirea comunicarii si identificarea solutiilor personalizate, TFS contribuie la integrarea
varstnicilor Intr-un mediu de sprijin emotional, reducand singuratatea si facilitand o adaptare mai
buna la schimbarile inerente procesului de imbatranire.

Programul de interventie psihologica, elaborat de noi, este structurat pe trei niveluri
distincte: cognitiv, afectiv si comportamental. Fiecare nivel contribuie la diminuarea singuratatii
si la Tmbunatatirea calitatii vietii varstnicilor prin abordari psihoterapeutice si de dezvoltare
personala [66]. Aceasta optiune este sustinutd de literatura de specialitate, care , pe de o parte,
confirma eficienta acestora in reducerea singuratatii, iar pe de alta parte, dupa cum mentioneaza
A. Beckers si colaboratorii lui, nu a identificat un tip de interventie psihologica superioara altora
in ceea ce priveste eficacitatea [28].

Interventia cognitiva se concentreaza pe identificarea si modificarea distorsiunilor
cognitive, definite ca erori sistematice in procesarea informatiilor, care influenteazd negativ
perceptiile si emotiile asociate singuratatii [156]. Printre aceste distorsiuni se numard deductia
arbitrara, abstractizarea selectiva, suprageneralizarea, exagerarea si minimizarea, personalizarea
si gandirea absolutistd sau dihotomicad. Corectarea lor implicd aplicarea unor tehnici specifice,
precum rationalizarea, reevaluarea experientelor pozitive si analiza echilibrata a situatiilor, avand
ca scop reducerea perceptiilor disfunctionale [164].

Un aspect central al interventiei este educatia participantilor cu privire la natura si cauzele
singuratatii, prin promovarea constientizarii mecanismelor psihologice implicate. Acestia sunt
incurajati sa exploreze si s aplice tehnici cognitive, cum ar fi imaginatia ghidata si vizualizarea
pozitiva, pentru a-si reconfigura relatia cu singuratatea [156; 164]. Aceste abordari urmaresc
dezvoltarea unei perceptii sandtoase, facilitand adaptarea emotionald si reducerea impactului
negativ al singuratatii asupra bunastarii psihologice. Prin integrarea tehnicilor specifice si a
cunostintelor relevante, interventia cognitiva contribuie la crearea unei perspective echilibrate
asupra interactiunilor sociale si ofera un cadru structurat pentru imbunédtatirea sanatatii emotionale
si a calitatii vietii persoanelor varstnice [164].

Interventia afectiva in programele psihologice pentru varstnici se concentreazd pe

recunoasterea, exprimarea si reglarea emotiilor, avand ca obiectiv principal imbunatatirea sanatatii
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emotionale si diminuarea singuratatii [28]. Procesul implicd, in prima etapa, dezvoltarea
constientizarii emotionale, prin tehnici precum jurnalul emotional sau discutiile ghidate, pentru a
facilita intelegerea generarii si manifestarii emotiilor [260]. Ulterior, participantii sunt incurajati
sd exprime emotiile intr-un mod constructiv, utilizdnd diverse mijloace, cum ar fi comunicarea
verbala, arta sau scrierea, promovand empatia si intelegerea reciproca.

Reglarea emotiilor include utilizarea strategiilor precum mindfulness, respiratia controlata
si relaxarea musculara, pentru gestionarea eficienta a starilor emotionale intense, reducand astfel
impactul negativ asupra bundstarii [102]. Interventia pune accent pe constientizarea influentei
emotiilor asupra comportamentelor sociale, incurajand dezvoltarea empatiei si abilitatilor de
comunicare eficientd [71]. Scopul final este de a spori rezilienta emotionalda, de a imbunatati
relatiile sociale si de a promova o stare generala de bine, contribuind astfel la reducerea
semnificativa a singuratatii in rAndul varstnicilor [85].

Interventia la nivel comportamental in programele psihologice pentru varstnici se axeaza
pe identificarea, modificarea si consolidarea comportamentelor care pot contribui la diminuarea
singuratatii [258]. Aceasta abordare pune accent pe Stabilirea obiectivelor comportamentale
specifice si mdsurabile, cum ar fi participarea la evenimente sociale, initierea contactelor cu familia
si prietenii sau implicarea in activitati recreative si de voluntariat [4]. Dezvoltarea abilitatilor
sociale, incluzand competente de comunicare eficienta si gestionarea anxietatii sociale, joaca un
rol central.

Tehnicile de expunere graduald sunt utilizate pentru a sprijini varstnicii In depasirea
disconfortului asociat interactiunilor sociale, contribuind la extinderea zonei de confort si la
reducerea comportamentelor de evitare. Monitorizarea progreselor prin jurnale de activitati sociale
si feedback-ul oferit de terapeuti permit ajustarea obiectivelor si consolidarea comportamentelor
pozitive. Adoptarea unui stil de viata activ, care sa includa atat activitati fizice, precum terapia
prin dans, cét si sociale, este esentiald pentru imbunatatirea sanatatii fizice si mentale, precum si
pentru cresterea oportunitatilor de socializare. Interventia comportamentald contribuie astfel la
dezvoltarea autonomiei personale, la promovarea implicarii comunitare si la intdrirea
sentimentului de apartenentd, avand un impact semnificativ asupra calitatii vietii varstnicilor si
asupra conexiunilor lor sociale [28]. Prin integrarea acestor niveluri, programul oferd o abordare
comprehensiva, adaptatd nevoilor specifice ale varstnicilor, pentru a promova bunastarea
psihologicd, emotionald si sociala.

In cadrul interventiei de grup, o sesiune speciald a fost dedicati implicarii membrilor

familiei participantilor, avand ca obiectiv principal imbunatatirea relatiilor familiale prin

107



promovarea unei comunicdri eficiente si a unei intelegeri reciproce, in vederea diminudrii
singuratatii resimtite de varstnici. In cazurile in care implicarea directi a familiei nu a fost posibila,
au fost utilizate metode specifice terapiei familiale sistemice, inclusiv ,terapia de familie in
absenta familiei”, pentru a adapta interventia la situatia individuald a participantilor [269].
Conceptul de ciclu al vietii familiale oferd un cadru teoretic pentru intelegerea tranzitiilor si
provocdrilor specifice fiecarei etape a dezvoltérii familiei, precum ,,sindromul cuibului gol” sau
pierderea partenerului de viatd [151]. Aceste tranzitii influenteazd dinamica familiala si pot
exacerba singuratatea si izolarea in randul varstnicilor [135]. Adaptarea la noile roluri, cum ar fi
cel de bunic, si implicarea in activitati familiale comune contribuie la crearea unui sentiment de
apartenenta si la reducerea izolarii sociale [133].

Formatul interventiei reprezinta un factor determinant al eficacitatii programului, in special
pentru varstnicii afectati de singuratate. Studiile efectuate de M. Aydin si F.Y. Kutlu subliniaza
avantajele interventiilor de grup comparativ cu cele individuale, datorita potentialului acestora de
a facilita conectarea sociala, in special pentru persoanele cu legaturi sociale limitate [12; 258]. in
consecintd, programul de interventie a fost structurat pentru a include atat interventii de grup, cat
si interventii familiale, adaptate nevoilor individuale ale participantilor [81].

Structura si etapele sedintelor de interventie de grup:

Grupul formativ (GE) a participat la programul de interventie format din 15 sedinte de
grup, organizate conform unui model unitar. Desi continutul tematic si exercitiile au fost adaptate
pentru fiecare sesiune (structura detaliatd a acestora fiind prezentatd in Anexa 11), intregul
program a urmat o structurad metodologica clar definitd, Impartita in trei etape principale:

Etapa introductiva (10 - 15 minute)

e Introducere, crearea unei atmosfere de siguranta si deschidere, prin activitati de incélzire
emotionald si stimulare a implicarii participantilor (5 minute);

e Discutia asupra temelor pentru acasa reprezinta o oportunitate de a consolida continuitatea
procesului terapeutic si de a facilita reflectia asupra progresului individual (10 minute);

Etapa de interventie psihologica (40-60 min)

e Prezentarea si desfasurarea exercitiilor terapeutice interactive menite sd faciliteze invatarea
prin experienta si sd abordeze obiectivele stabilite pentru sedintad (40 minute);
e Dupa fiecare exercitiu, discutiile ghidate ofera cadrul pentru analiza si integrarea

experientelor, Tncurajdnd participantii sd reflecteze asupra procesului terapeutic (20

minute);

Etapa de consolidare si incheiere (15-20 min)

108



e Sesiunea se incheie prin rezumarea principalelor idei si concluzii, oferirea de feedback si
consolidarea Tnvatarii prin reflectii colective (10 minute);

e Explicarea temelor pentru acasd completeaza sedinta, Incurajand aplicarea cunostintelor si
abilitatilor dobandite in contexte cotidiene (5 minute).

Aceastd structura etapizatd asigurd coerentd si echilibru intre reflectia personala,
interactiunea de grup si aplicarea practicd a strategiilor terapeutice, facilitand atat procesul de
invatare, cét si atingerea obiectivelor programului de interventie [260]. Interventia psihologica de
grup destinatd varstnicilor utilizeazd o gama diversificatd de exercitii si activitdti structurate,
concepute pentru a aborda complexitatea singuratatii [81]. Aceste exercitii integreaza tehnici din
multiple abordari terapeutice, creand o metodologie cuprinzatoare si adaptabila la nevoile specifice
ale participantilor. Programul urmareste reducerea singuratdtii si promovarea unei vieti sociale
active, aplicand interventii validate stiintific In cadrul sedintelor de grup [81]. Combinand
elemente din terapia cognitiv-comportamentald, terapia prin arta si terapia familiald sistemica,
interventia oferd un cadru variat si integrativ, care sprijina participantii in explorarea, procesarea

si Tmbunatatirea relatiilor sociale si a stérii de bine emotionale (Figura 3.2.) [75; 164].
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1. Puntea catre conexiune

«Jocul prenumelor si calitatilor,
exercitiu de respiratie pentru
calmare (TCC), scaunul fierbinte:
impdartasirea unei amintiri placute
(TR), tema: scrisoarea catre sine

2. Explorarea sinelui
* Arborele gandurilor (TCC), joc de
rol pentru transformarea gandirii
(TCC), tema: jurmalul de emotii
)

(Tcc

3. Radacinile noastre

« Construirea genogramei  (TSF),
scrisoarea nerostita (TCC),
radacinile si aripile (TA), tema:
cufarul cu amintiri (TR)

Vi

4. Navigind prin emotii
« |dentificarea emotiilor pe harta
corpului (TCC), rezonanta
emotionald a amintirilor (TR),
galeria emotiilor (TA)

5. Comunicarea moderna - atelier

 Familiarizarea cu dispozitivele,

utilizarea aplicatiilor de
comunicare, initierea
conversatiilor online (joc de rol),
crearea unei comunitati virtuale;
tema: initiere apel video

6. Arta expresiei

»Sculptura  sentimentelor (TA),
poezia personalda (TCC si TRE),
tema: cartile mele deschise (TRE)

Vi

7. Muzica vietii

* Muzica amintirilor (TA), dansul
emotiilor (TA), tema: playlistul
vietii mele

8. Pas cu pas

* Cercul obiectelor (TCC), Colajul
obiectivelor (TA). Tema: planul de
actiune personal (TCC)

9. Legaturi si cicluri

*Ciclul  vietii familiale (TFS),
Intervievarea celuilalt internalizat
(TFS), tema: scrisoare privind un
conflict sau o neintelegere

i

10. Emotii in culoare

* Dialogul culorilor si amintirilor
(TA, TR), Pictura emotiilor (TA),
tema: jurnal vizual

11. Reconectare familiala - atelier

« Jocuri intergenerationale, Atelier
de povestiri, Crearea unui album
de familie, tema: Spune-mi o
poveste

12. Gestionarea stresului

«|dentificarea  si ~ combaterea
gandurilor  stresante  (TCC),
Tehnici de relaxare (TCC), Dansul
amintirilor frumoase (TR, TA),
tema: Jurnalul de stres si relaxare

Vi

13. Eussi celdlalt eu

« Dialogul cu sinele (TSF), Scaunul
gol - confruntarea cu sinele (TCC,
TRE), tema: Reflectarea asupra
dialogului intern

14. Reflectare si crestere

« Calea realizarilor (TA), Cercul
povestirilor  (TR), Tema:
Cartea deschisa a vietii mele

15. Pas inainte

«Drumul  meu finainte (TA),
Strategii pentru mentinerea
legaturilor (TCC), tema: Jurnalul
relatiilor

Figura 3.2. Etapele si activitatile interventiei psihologice de grup

Prin integrarea acestor abordari, programul de interventie sprijind diminuarea singuratatii,
dezvoltarea unei perspective pozitive asupra relatiilor si imbunatatirea bundstarii emotionale si
sociale a varstnicilor [81]. Aceastd metodologie cuprinzitoare raspunde nevoilor individuale,
promovand schimbarea cognitiva, emotionald si comportamentala intr-un cadru sigur si sustinator.

3.2. Prezentarea si interpretarea rezultatelor experimentului formativ privind

wye

diminuarea singuratatii in randul varstnicilor

L
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Pentru a evalua ipoteza conform careia implementarea programului de interventie
psihologica integrat pentru varstnici va diminua semnificativ singuratatea si va ameliora sdnatatea
emotionald si calitatea vietii acestora, am colectat datele utilizand patru instrumente psihometrice
validate. Instrumentele aplicate, descrise anterior in detaliu in capitolul doi, includ Scala de
Singuratate UCLA, Scalele pentru Depresie, Anxietate si Stres (DASS 21-R), Inventarul Calitatii
Vietii (QOLI) si Chestionarul de Personalitate Eysenck (EPQ) [216; 79; 142; 87]. Aceste
instrumente au fost selectate pentru a asigura o evaluare cuprinzatoare si obiectiva a efectelor
programului asupra participantilor.

Analiza eficacitatii programului de interventie psihologicd in raport cu nivelul de
singurdtate la persoanele virstnice. In cadrul analizei, nivelul de singuritate a fost evaluat atat
inainte, cat si dupad implementarea programului, pe esantionul format din cele doua grupuri: grupul
experimental (GE) si grupul de control (GC). Rezultatele initiale au aratat valori medii
comparabile intre cele doud grupuri. Scorurile medii pentru GE au fost M1 = 57,92, cu o abatere
standard de SD: = 12,04, iar pentru GC, Mz = 59,00, cu o abatere standard de SD» = 13,63. Aceste
valori sugereazd o omogenitate initiala intre cele doud grupuri din perspectiva nivelului de
singurdtate. Aceastd omogenitate a fost confirmata statistic prin testul Mann-Whitney, care a
returnat valori de U = 65,5 si p < 0,707. Absenta diferentelor semnificative statistic (p > 0,05)
indica faptul cd nivelurile de singuratate perceputa erau comparabile intre cele doud grupuri inainte
de interventie (Anexa 9, Tabel 9.2).

Rezultatele confirma premisele initiale ale cercetarii, si anume cd grupurile GE si GC
prezintd caracteristici similare in ceea ce priveste nivelul de singuratate inainte de aplicarea
interventiei. Acest aspect valideazd designul experimental si permite o evaluare obiectiva a
efectelor programului de interventie asupra grupului formativ [126]. Rezultatele analizelor
comparative pentru GE intre etapa de testare initiald si cea de retestare indicd o reducere

semnificativd a nivelului mediu de singurdtate, conform Figurii 3.3.
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Figura 3.3. Valorile medii la scala de singuritate UCLA (test si retest) pentru GE si GC

Media scorurilor a scazut de la (M: = 57,92) la (M2 = 40,42), ceea ce reflectd o ameliorare
considerabild a singuratatii in urma interventiei psihologice. Diferenta observata intre cele doua
momente temporale indica eficacitatea programului in atingerea obiectivului propus. Aceste
rezultate subliniazd impactul pozitiv al interventiei asupra reducerii singurdtatii in randul
varstnicilor, sprijinind astfel validitatea programului implementat. Pentru a evalua eficacitatea
programului de interventie psihologica asupra nivelului de singuratate, s-a realizat o analiza
statistica a rezultatelor obtinute de grupul formativ (GE) in doud momente distincte: inainte de
interventie (testare initiald) si dupa interventie (retestare). Valorile medii ale nivelurilor de

singuratate pentru GE sunt prezentate in Tabelul 3.1. (Anexa 9, Tabel 9.3 — 9.4).

Tabelul 3.1. Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind singuratatea

Media |Abaterea| Testul t student pentru esantioane perechi Testul Wilcoxon
scorurilor std. Coef. corelatie | p t p z p
(bidirectional) (bidirectional)

test |retest
57.92140.42| 7.86 0.896 <0.01|7.72 <0.001 -3.06 0.002

Semnificatia diferentelor dintre cele doud evaludri a fost determinata prin aplicarea testului
t pentru esantioane dependente, o metoda statisticd adecvatd pentru masuratori repetate aceluiasi
grup de participanti dar In momente diferite. Aceastd metodd a fost aplicatd pentru a identifica
schimbarile intervenite in nivelul de singurdtate ca urmare a implementdrii programului de
interventie psihologica. Testul a evidentiat o valoare t = 7,72, p < 0,001, semnificativ mai mica
decat pragul conventional de 0,05, ceea ce confirma diferenta semnificativa statistic intre nivelurile

de singuratate Tnainte si dupa interventie. Valoarea coeficientului de corelatie (r = 0,896) indicd o
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corelatie pozitiva puternica intre valorile obtinute la testare si retestare, sugerand consistenta
datelor si o reducere proportionald a nivelurilor de singurdtate. Pentru a verifica robustetea
rezultatelor, s-a utilizat si testul Wilcoxon pentru masuri pereche, avand in vedere distributia
potential asimetricd a datelor. Rezultatele testului Wilcoxon au evidentiat reducerea nivelului
singuratatii intre cele doud momente de timp, reducere semnificativa statistic pentru o valoare a
testului Z = -3,06 la un nivel de semnificatie p < 0,01.

Diferenta semnificativa observata atat prin testul t, cat si prin testul Wilcoxon evidentiaza
impactul pozitiv al interventiei psihologice asupra nivelului de singuratate in randul varstnicilor in
grupul formativ. Valorile medii reduse post-interventie sugereaza eficienta programului in
diminuarea singuratatii, evidentiind reducerea semnificativa a acesteia in etapa de retestare. Aceste
constatdri sustin validitatea metodologicd a interventiei si eficienta acesteia in atingerea
obiectivului propus. Efectul programului de interventie asupra nivelului de singuratate la varstnici,

manifestat prin scaderea acestuia, este detaliat si evidentiat in Figura 3.4.

Singuratatea
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Figura 3.4. Analiza comparativi a singuratatii la varstnicii din grupul experimental (GE)

In cadrul acestei figuri ilustram tendinta generala de diminuare a singuratatii participantilor
la experiment dupd finalizarea interventiei, evidentiind valorile mai scazute ale singuratatii in
etapa de retest. Rezultatele individuale ale participantilor subliniazd impactul semnificativ al
programului asupra fiecarei persoane. Continuand cu analiza comparativa a grupului formativ cu
grupul de control dupa aplicarea programului de interventie, obtinem rezultate similare. Subliniem
diferenta identificata intre mediile nivelului de singurdtate ale celor doua grupuri, formativ si de
control, in faza ulterioard a implementarii programului de interventie psihologica. La retestare,

diferentele dintre GE si GC devin evidente. GE a inregistrat o scadere semnificativa a nivelului de
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singuratate (M= 40,42, SD1=16,53), in timp ce GC a ramas constant (M2 = 58,83, SD> = 14,00).
Testul Mann-Whitney a evidentiat diferente semnificative intre cele doua grupuri (U = 28,50; p =
0,012). Aceste rezultate confirma impactul pozitiv al programului de interventie asupra GE si
diferentele semnificative statistic intre cele doua grupuri in etapa finala. In concluzie, analiza a
evidentiat o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic intre nivelul de singurdtate al
varstnicilor care au participat la program, care a fost semnificativ redus, si cel al grupului de
control, care nu a beneficiat de interventie.

Obiectivul principal al cercetarii noastre a fost evaluarea impactului programului de
interventie psihologica asupra nivelului de singuratate la varstnici, utilizdnd scala de singuratate
UCLA. Analiza evolutiei grupului formativ (GE) si a grupului de control (GC) pe parcursul
etapelor de testare si retestare ne-a permis identificarea si evidentierea diferentelor semnificative
intre cele doud grupuri, subliniind impactul pozitiv al interventiei psihologice. Rezultatele
cercetdrii indicd o reducere semnificativa a nivelului de singuratate in grupul formativ dupa
implementarea programului de interventie, confirmand astfel eficienta acestuia in diminuarea
singuratatii. Aceste constatari sunt sustinute de literatura de specialitate, care subliniaza relevanta
interventiilor psihologice Tn ameliorarea singuratatii la varstnici [213].

Reducerea semnificativa a singuratitii, observatd atat In randul varstnicilor
institutionalizati, cat si al celor neinstitutionalizati, a fost asociatd cu multiple beneficii
psihologice, inclusiv consolidarea relatiilor sociale, sporirea sentimentului de apartenentd si
imbunatatirea perceptiei de sine [71]. Varstnicii au devenit mai activi in comunitate, ceea ce a
contribuit la mentinerea sanatatii cognitive si fizice. Singuratatea, frecvent asociata cu depresia,
anxietatea si riscul crescut de declin cognitiv, a fost atenuata prin interventii psihologice care au
avut un impact semnificativ asupra stdrii lor mentale si emotionale [81].

Reducerea singuratatii a fost Insotitd de o integrare sociald mai bund, o autoevaluare
pozitivd crescuta si o scadere semnificativa a simptomelor emotionale negative. De asemenea,
varstnicii au experimentat o mai mare deschidere catre activitatile sociale, o mai bund gestionare
a stresului si o satisfactie mai mare fata de viata lor, ceea ce a contribuit la o Tmbunatatire generala
a calitdtii vietii. Aceste schimbari au permis varstnicilor sa isi reconecteze viata sociald, sa 1si
imbunatateascd relatiile interpersonale si sa sporeasca sentimentul de implinire personald,
reducand riscurile asociate cu singurdtatea cronica.

Programul de interventie psihologicd a integrat tehnici din diverse abordari terapeutice,
inclusiv terapia cognitiv-comportamentala (TCC), terapia rational-emotiva si comportamentald

(REBT), terapia prin artd, terapia reminiscenta si terapia familiala sistemicd, toate contribuind la
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reducerea nivelului de singuratate si imbunatatirea bunastarii emotionale si sociale a varstnicilor.
Tehnicile de relaxare si exercitiile de respiratie, precum tehnica ,,4-2-6, au fost utilizate pentru
gestionarea anxietatii si promovarea calmului, ajutand participantii sa faca fata mai bine situatiilor
sociale. Art-terapia, prin activitati precum sculptura sentimentelor si pictura emotiilor, a facilitat
exprimarea emotionald si introspectia, contribuind la reducerea singuratatii si la cresterea
autoaprecierii. In cadrul terapiei TCC, participantii au identificat si modificat gandurile negative
prin exercitii precum ,,Arborele gandurilor” si ,,Jocul de rol - transformarea gandirii”, contribuind
la o perceptie mai pozitiva despre sine si relatiile sociale.

Activitatile din ,,Cercul obiectivelor” au sprijinit stabilirea de obiective sociale realizabile,
reducand singuratatea si promovand sentimentul de apartenentd. Tehnicile de desensibilizare
treptata, aplicate prin ,,Initierea conversatiilor online” si ,,Scaunul fierbinte”, au ajutat varstnicii sa
depaseasca temerile legate de respingere si anxietate sociala. Grupurile de suport, facilitate prin
aceleasi activitati, au creat un mediu de sustinere si au consolidat conexiunile sociale. Terapia
reminiscentiald, prin activititi precum ,,Cufirul cu amintiri” si ,, impartasirea amintirilor plicute”,
a permis participantilor sd pastreze un sentiment de valoare personald si sa se reconecteze cu
trecutul lor. Activitatile de reflectie personala (,,Scrisoarea catre sine”), au incurajat acceptarea
sentimentelor de singuratate si clarificarea valorilor personale, sprijinind integrarea sociala.

Exercitiile de mindfulness, incluse in activitati ca ,ldentificarea emotiilor pe harta
corpului” si ,,Galeria emotiilor”, au ajutat participantii s se concentreze pe prezent, reducand
ingrijorarile legate de trecut sau viitor si promovéand echilibrul emotional. In plus, tehnicile de
relaxare si meditatia au contribuit la reducerea stresului si imbunatatirea starii de bine. Programul
a inclus si integrarea tehnologiilor moderne, invatand participantii sd utilizeze aplicatii de
mesagerie si videocoll pentru a mentine conexiuni sociale, chiar si la distanta, reducand astfel
singuratatea.

Implicarea familiilor, prin activitati precum ,,Comunicarea moderna (atelier)” si ,,Jocurile
intergenerationale”, a sprijinit procesul de Invatare si facilitarea comunicarii intre generatii,
contribuind la crearea unui mediu favorabil pentru reducerea singuratatii. Prin combinarea
diferitelor tehnici terapeutice, programul a avut un impact semnificativ in reducerea singuratatii,
sprijinind persoanele in varsta de regresie sd isi gestioneze emotiile, sd Tmbundtateasca relatiile
sociale si sa creasca calitatea vietii. Aceste abordari sunt sustinute de literatura de specialitate, care
evidentiaza validitatea si relevanta interventiilor psihologice in sprijinul varstnicilor, promovand
o integrare sociala mai eficientd si o imbunatatire a calitatii vietii acestora [241; 258].

Analiza eficacitatii programului de interventie psihologicd in raport cu variabilele socio-

demografice ale varstnicilor. Un alt obiectiv al acestei cercetari experimentale a fost de a analiza
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relatia dintre caracteristicile socio-demografice ale participantilor si efectele programului de
interventie psihologica. Mai precis, ne propunem s investigdm daca eficacitatea programului
difera in functie de variabile precum mediu, gen, starea de sdnatate, nivelul educational, ocupatia
si credinta religioasd. Pentru aceasta, am calculat diferentele dintre scorurile obtinute la scala de
singuratate UCLA , inainte si dupa interventie, au fost calculate pentru grupul formativ (GE) si
grupul de control (GC), generand o variabild dependenta Dif - singuritate, ce va fi utilizatd in
analiza statistica ulterioara. Normalitatea distributiei valorilor acestei variabile a fost evaluata
utilizand testul de normalitate Shapiro-Wilk, avand in vedere dimensiunea redusa a esantionului.

Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 3.2.

Tabel 3.2. Analiza descriptiva si a normalititii Shapiro-Wilk pentru diferentele nivelului de

singuratate pentru cele doua grupuri (GE, GC)

Dif-singuritate |min max|Media| Abaterea std. | Eroarea| Test normalitate Shapiro-Wilk
std. S-w df p
GE (N=12) 6 |31 |17.50 7.86 2.27 0.97 12 0.89
GC (N=12) 41 4 |-1.24 2.21 1.23 0.97 12 0.92

Rezultatele analizei de normalitate au indicat ca distributia datelor este normala atat pentru
grupul experimental (GE: p > 0,89), cat si pentru grupul de control (GC: p > 0,92). Pentru a evalua
impactul factorilor socio-demografici asupra modificarii nivelului de singurdtate, s-a aplicat
analiza de varianti ANOVA. In cazul grupului experimental, rezultatele obtinute sunt prezentate
in Anexa 9, Tabelele 9.6-9.8. Reducerea nivelului de singuratate in functie de mediul de viata
(neinstitutionalizat sau institutionalizat) ca urmare a interventiei psihologice nu a atins pragul de
semnificatie statistica (F(1; 10)= 3.87; p = 0,078 > 0,05).

Aceste rezultate sugereaza cd mediul de viatd nu influenteazd semnificativ reducerea
nivelului de singuratate, iar programul psihologic a avut un efect similar asupra ambelor grupuri,
atat pentru persoanele din mediul familial, cat si pentru cele institutionalizate. Prin urmare, se
poate concluziona cd interventia psihologica are un impact pozitiv asupra nivelului de singuratate,
fiind eficienta atat pentru varstnicii din mediul familial, cat si pentru cei institutionalizati, fara
diferente semnificative intre cele doua grupuri [265]. Acest lucru este valabil si atunci cand
analizdm genul participantilor la studiul formativ (F; 10y=2.76; p = 0,127 > 0,05) ceea ce indica
o diferenta nesemnificativd statistic in functie de gen, sugerand ca interventia a avut aceeasi
eficientd atat pentru barbati, cat si pentru femei.

Nivelul de educatie al participantilor influenteaza semnificativ eficienta programului de

interventie psihologicd in reducerea singuratatii varstnicilor. Analiza ANOVA a relevat ca
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educatia are un impact semnificativ asupra gradului de reducere a singuratatii in urma interventiei
psihologice aplicate grupului formativ (Fg; 8y = 11.48; p = 0,003 < 0,05), conform datelor
prezentate In Anexa 9, Tabelul 9.6. Participantii cu un nivel de educatie post-liceal au inregistrat
o reducere mai mare a singuratatii (Ms = 24,00; SD3 = 3,61) comparativ cu cei cu studii primare
(M = 12,00; SD; = 4,12). Diferentele masurate inainte si dupa interventie sugereaza o eficienta
mai mare a programului pentru participantii cu studii liceale. In contrast, persoanele cu studii
primare au Inregistrat o ameliorare moderata a singuratatii, cu un scor mediu semnificativ mai mic.
Aceste rezultate sugereazd ca interventia psihologica este mai eficientd pentru persoanele cu un
nivel educational mai ridicat.

Aceasta evolutie pozitivd mai accentuata in cazul persoanelor cu un nivel educational mai
ridicat este sustinuta si de compararea mediilor la scala Inova de singuratate UCLA 1n cele doua

etape (test si retest) pentru grupurile formativ (GE) si de control (GC), ilustratd in Figura 3.5.
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Figura 3.5. Valorile medii test-retest la scala de singuriatate UCLA pentru GE si GC in

functie de nivelul educational

Pentru a evalua relatia dintre nivelul de educatie si diferenta in nivelul de singuratate, am
aplicat testul Tukey, care a identificat diferente semnificative statistic intre anumite categorii
educationale. Rezultatele aratd cd exista o diferentd semnificativa intre participantii cu studii
liceale si cei cu studii primare (p = 0,009) si intre cei cu studii postliceale si cei cu studii primare
(p =0,011). Aceste rezultate sustin concluzia ca nivelul educational mai ridicat este asociat cu o
eficientd crescutd a interventiei psihologice. Educatia este asociatd cu o mai buna constientizare a
sanatatii mentale, abilitati de rezolvare a problemelor si 0 mai mare deschidere catre schimbare,

ceea ce poate explica impactul pozitiv mai mare asupra reducerii singuratatii.
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De asemenea, in urma analizei Anova, am identificat o relatie semnificativa statistic intre
schimbarea nivelului de singuratate in urma programului de interventie si ocupatia participantilor.
Pentru grupul formativ (GE), rezultatele indica o valoare p = 0,042, evidentiind o influenta
semnificativd a ocupatiei asupra rezultatelor, in timp ce pentru grupul de control (GC) aceasta
relatie nu a fost semnificativa (p = 0,913), conform Anexei 9, Tabelului 9.6. Varstnicii cu ocupatie
au inregistrat cel mai mare progres in cadrul programului (M1 = 28, SD = 0), reflectand o reducere
substantiald a nivelului de singuratate. De asemenea, pensionarii au prezentat o imbunatatire
moderatd (M2 = 18,67, SD = 6,46), in timp ce persoanele varstnice fara ocupatie au avut o
ameliorare mai redusa (Ms =7, SD = 1,41). Diferentele sunt vizibile si in Figura 3.6, care ilustreaza

scaderea nivelului de singuratate pentru fiecare grup, in functie de ocupatie, la test si retest.
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Figura 3.6. Valorile medii test-retesc la scala de singuriatate UCLA pentru GE si GC in

functie de ocupatie

Pentru a analiza 1n profunzime aceste diferente, s-a aplicat testul Tukey, care a evidentiat
o diferenta semnificativa statistic intre persoanele varstnice fard ocupatie si cele cu ocupatie (p =
0,049). Aceste rezultate sugereaza ca programul de interventie psihologica a fost mai eficient in
diminuarea singuratdtii pentru varstnicii cu ocupatie comparativ cu cei fara ocupatie. Varstnicii cu
ocupatie au un rol social activ, care le ofera sens si o retea de sprijin, factori cruciali in ameliorarea
singurdtatii [266; 271]. Programul de interventie a amplificat aceste beneficii, Incurajand
participarea activd si utilizarea resurselor sociale existente. Pe de altd parte, persoanele fara
ocupatie pot resimti o izolare sociald mai accentuata, care le limiteazd beneficiile obtinute din

interventie [135]. Aceste constatdri subliniazd importanta ocupatiei profesionale la varsta a treia
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in diminuarea singuratatii si evidentiaza beneficiile programului psihologic personalizat, care sa
ia In considerare aceasta variabila [266].

Totusi, majoritatea variabilelor socio-demografice nu au influentat semnificativ eficienta
programului de interventie psihologica asupra reducerii singuratatii. Pe langa mediul (familial vs.
institutionalizat) si genul participantilor, alte variabile la care diferenta in nivelul de singuratate
inainte si dupa program nu a fost semnificativa statistic includ: starea de sanatate, starea civila si
credinta religioasa. Lipsa unui efect semnificativ pentru aceste variabile indica faptul cd interventia
a fost eficienta, indiferent de contextul personal al participantilor. Aceste rezultate evidentiaza
universalitatea abordarilor psihologice utilizate, care se axeaza pe strategii generale de reducere a
singuratatii, precum imbundtatirea relatiilor sociale si cresterea stimei de sine. Detaliile acestor
analize sunt prezentate in Anexa 9 subliniind ca variabilele respective nu au avut un impact direct
asupra beneficiilor obtinute in urma interventiei.

Rezultatele cercetdrii au evidentiat eficienta programului de interventie psihologicad in
reducerea semnificativa a nivelului de singuratate la varstnici, independent de factori precum
mediu, gen, stare de sandtate, stare civila sau credintd religioasa. Cu toate acestea, anumite
caracteristici socio-demografice, precum nivelul de educatie si ocupatia participantilor, au
influentat in mod semnificativ rezultatele. Astfel, varstnicii cu un nivel educational mai ridicat si
cel cu o activitate profesionald continud au obtinut beneficii mai mari din program datorita
abilitatilor cognitive superioare si unui grad mai mare de implicare sociald [264]. Aceste rezultate
subliniaza importanta personalizarii interventiilor psihologice, aviand in vedere variabilele socio-
demografice, pentru a maximiza eficienta acestora in diminuarea singuratatii si imbunatatirea
calitatii vietii varstnicilor.

Analiza eficacitatii programului de interventie psihologica in raport cu sentimentele
negative ale vdrstnicilor. Ne-am propus sd investigdm impactul programului de interventie
psihologica asupra starii emotionale a participantilor, cu un accent special pe reducerea stresului,
anxietatii si depresiei. Pentru a evalua aceste dimensiuni afective, am utilizat testul DASS 21-R,
aplicat atat inainte, cat si dupa implementarea programului de interventie psihologicd, pentru
ambele grupuri: grupul formativ (GE) si grupul de control (GC). Pentru inceput, a fost necesara
analiza comparativa a celor doua grupuri participante la experiment (GE si GC, 1n etapa de test),
in vederea evitdrii unor diferente semnificative la rezultatele instrumentelor aplicate, dar si pentru
si a asigura o bazd metodologicd solida pentru evaluarea efectelor interventiei.

In urma aplicirii instrumentului DASS 21-R, datele obtinute arati o omogenitate intre cele
doua grupuri, cu valori similare pentru cele trei scale la etapa de test. Mai exact, la scala de stres,

grupul experimental (GE) a obtinut o medie de M = 25 si o deviatie standard de SD; = 7,66, in
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timp ce grupul de control (GC) a avut o medie de M2 = 29 si deviatia standard de SD>=9,95. La
scala de anxietate, diferentele intre GE (M1 = 27,33, SD1=9,99) si GC (M2 = 33,67, SD>=9,94)
sunt minore. In ceea ce priveste scala de depresie, cele doud grupuri prezinti valori aseménitoare,
GE avand o medie de M; = 27,5 51 SD1= 10,4, iar GC o medie de M= 27,08 si SD>=7,72. Pentru
a verifica absenta diferentelor semnificative statistic intre grupul formativ (GE) si grupul de
control (GC) in etapa de test, am aplicat testul Mann-Whitney (U). Rezultatele, detaliate In Anexa
11, Tabelul 11.1, confirmd omogenitatea grupurilor In etapa initiald a experimentului, cu
urmatoarele valori obtinute pentru scala DASS 21-R: stres: U =52; p <0,247; anxietate: U =42,5;
p < 0,088, depresie: U = 62,5. Aceste date indicad absenta diferentelor semnificative statistic intre
GE si GC, confirmand validitatea metodologica a comparatiilor ulterioare si oferind o baza
metodologica solidd pentru evaluarea eficientei interventiei psihologice.

In vederea verificarii impactului programului de interventie psihologici, etapa de retestare
a fost realizata prin reaplicarea testului DASS 21-R si analiza statistica a datelor obtinute. Aceasta
a fost structurata pe doud componente principale: pe de o parte, analiza evolutiei grupului formativ
intre etapele de test si retest, utilizand testul Wilcoxon pentru diferentele mediane si testul t student
pentru diferentele medii si, pe de alta parte, compararea rezultatelor grupului formativ (GE) in
etapa de retest cu cele ale grupului de control (GC) 1n aceeasi etapa utilizand testul U Mann-
Whitney pentru a evalua diferentele semnificative statistic intre cele doud grupuri. Concentrandu-
ne pe evolutia grupului formativ, ilustram in Figura 3.7. mediile obtinute atat Tnainte, cat si dupa

aplicarea programului de interventie psihologica.
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Figura 3.7. Valorile medii test-retest la testul DASS 21-R pentru GE si GC
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Compararea valorilor medii pentru nivelurile de stres, anxietate si depresie in grupul
formativ (GE) intre etapele de test si retest a evidentiat o reducere semnificativd din punct de
vedere statistic a acestor stari afective. Astfel, nivelul de stres mediu al grupului formativ a fost
initial M; = 25,00 (SD = 7,66), acesta scazand la M, = 18,67 (SD = 7,39) dupa programul de
interventie. In ceea ce priveste anxietatea, nivelul mediu initial a fost M; = 27,33 (SD = 9,99) iar
dupa interventie acesta a scazut la scazut dupa programul de interventie la M>= 13,75 (SD = 3,55).

De asemenea, nivelul de depresie a inregistrat o schimbare pozitiva pentru starea mentala
a persoanelor din grupul formativ: la test valoarea medie a fost M = 27,50 (SD = 10,40), iar la
retest aceasta a scazut la M>= 17,83 (SD = 8,38). Rezultatele sugereaza eficienta programului de
interventie psihologica in reducerea simptomelor de depresie, anxietate si stres, indicand faptul ca
interventiile au abordat in mod eficient mecanismele psihologice implicate in mentinerea starilor
emotionale negative. Aceste evolutii pozitive evidentiazd impactul semnificativ al programului
asupra imbunatatirii starii psihologice a participantilor.

In vederea determindrii existentei unei diferente semnificative statistic intre valorile medii
obtinute de grupul formativ inainte si dupa implementarea de interventie psihologica, am aplicat
testul ¢ student. Rezultatele obtinute sunt prezentate in Tabelul 3.3 si demonstreaza o scadere

semnificativa a nivelurilor de stres, anxietate si depresie.

Tabelul 3.3. Rezultatele statistice la etapa test/retest privind starea afectiva (GE)

DASS Media Eroa Testul t student Testul
21-R scorurilor rea Wilcoxon

Test | Retest | std. Val. | Semn. Val. p Z p

corel. testului
t

Stres 25 18.67 | 5.65 | 0.719 | 0.008 3.89 0.003 -2.59 | 0.010
Anxiet | 27.33 | 13.75 | 8.46 | 0.577 | 0.049 5.56 p<0.001 | -3.06 | 0.002
ate
Depre | 27.50 | 17.83 | 7.05 | 0.738 | 0.006 4.75 0.001 -2.94 | 0.003
sie

Pentru stres, valoarea t = 3,89 si corelatia r = 0,719, indica o relatie puternica intre scorurile
la test si retest. Valoarea p < 0,003 confirma o scadere semnificativa statistic a nivelului de stres
in randul participantilor dupa aplicarea interventiei. In cazul anxietitii, testul t aplicat pentru
analiza diferentelor intre test si retest a evidentiat o valoare a corelatiei de r = 0,577, indicand o
relatie moderatd intre masurdtorile realizate Tnainte si dupd interventie. Pragul de semnificatie, p
> 0,001 confirma o reducere semnificativa din punct de vedere statistic a nivelului de anxietate In

urma programului de interventie psihologica. In ceea ce priveste depresia, valoarea corelatiei r =
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0,738, sugereaza o relatie puternica si pozitiva intre scorurile la test si retest, indicand consistenta
in masuratori. De asemenea, valoarea p > 0,001 confirma reducerea semnificativa statistic a
nivelului de depresie in grupul formativ. Prin urmare, testul t student sugereaza o diferentd
semnificativa statistic intre rezultate obtinute de grupul formativ Tnainte si dupd programul de
interventie psihologica pentru toate cele trei stari afective masurate: stres, anxietate si depresie.

De asemenea, am folosit testul Wilcoxon pentru a analiza diferentele statistice dintre
rezultatele obtinute de participantii din acelasi grup formativ (GE) la diferite etape ale cercetarii
(mai exact, la test si retest). Rezultatele, prezentate In Tabelul 3.3, evidentiaza schimbari
semnificative statistic Tn cazul tuturor celor trei dimensiuni analizate: stres, anxietate si depresie.
In ceea ce priveste stresul, s-a observat o scadere moderati, dar semnificativa din punct de vedere
statistic, cu o valoare (Z = -2,59) si (p = 0,010). Aceasta indica o diminuare relevanta a perceptiei
de stres in randul participantilor din grupul formativ.

Analizand rezultatele obtinute pentru anxietate, se remarca o reducere semnificativa a
nivelului de anxietate in grupul GE (Z = -3,06; p = 0,002), confirmand o diminuare considerabila
a simptomelor de anxietate in urma programului de interventie psihologica. In cazul depresiei,
analiza a evidentiat o reducere semnificativa din punct de vedere statistic a nivelului acesteia, cu
o valoare (Z = -2,94; p = 0,003), sugerand o Tmbunatatire semnificativd a stdrii psihice a
varstnicilor dupa interventie. Aceste rezultate demonstreaza eficienta programului de interventie
psihologica in ameliorarea starilor emotionale negative, reducand in mod semnificativ nivelurile
de stres, anxietate si depresie in grupul formativ.

Pentru a ilustra mai detaliat rezultatele obtinute in Figura 3.8 sunt prezentate valorile
individuale ale celor 12 participanti din grupul formativ (GE) la programul de interventie, in cele

doua etape ale studiului: testarea initiald si retestarea.
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Figura 3.8. Analiza comparativa test-retest a depresiei, anxietatii si stresului pentru GE

Analiza grafica a acestor date releva un progres semnificativ la nivel de grup. Desi la nivel
individual, 1n cazuri izolate s-au observat valori similare ale starilor afective Intre test si retest,
majoritatea participantilor au inregistrat scaderi notabile ale nivelurilor de stres, anxietate si
depresie. Prin urmare, evolutia pozitiva a starii afective a participantilor, confirmata prin analiza
statistica, este vizibila si prin reprezentarea grafica a rezultatelor individuale la testul DASS-R21.

Comparand grupul experimental cu grupul de control dupa aplicarea programului de
interventie psihologicd, se remarca diferentele semnificative intre mediile obtinute de cele doua
grupuri In aceastd fazad a studiului, asa cum este ilustrat in Figura 3.7, prezentatd in sectiunile
anterioare. Astfel, pentru grupul experimental, nivelul de stres este semnificativ mai redus (M =
18,67; SD = 7,39) fatd de grupul de control (M2 = 28,92; SD = 9,89).

In ceea ce priveste anxietatea, grupul experimental inregistreaza un nivel semnificativ mai
scazut (M= 13,75; SD = 3,55) comparativ cu grupul de control (M, = 33,5; SD = 9,86). Totodata,
nivelul de depresie In grupul experimental este, de asemenea, mai scazut (M; = 17,83; SD = 8,38)
in comparatie cu grupul de control (M2=26,83; SD = 7,67). Prin urmare, rezultatele prezentate in
Figura 3.7, sugereaza ca varstnicii care au urmat programul de interventie au beneficiat de o
scadere semnificativa a emotiilor negative, sub forma stresului, anxietatii si depresiei, in timp ce
grupul de control nu a inregistrat astfel de scaderi.

Analizand valorile lui p, concluzionam ca existd o diferentd semnificativa intre GE si GC
in etapa de retestare, pentru toate cele trei stari afective studiate: nivelul de stres (U = 30,50; p <
0,016), anxietate (U = 12,00; p < 0,001) si depresie (U = 32,50; p < 0,022). Astfel, concluziondm
cd, in urma programului de interventie, a aparut o diferenta statisticd semnificativa intre nivelul de

anxietate, depresie si stres al participantilor, pe de o parte, si al grupului de control, pe de alta
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parte. Luand in considerare rezultatele obtinute prin analizarea evolutiei GE in etapele de test si
retest, dar si prin compararea celor ale GE si GC 1n etapa de retest, concluziondm ca programul de
interventie psihologicd prezinta un efect pozitiv asupra starilor emotionale ale subiectilor.

Studiul a evidentiat o reducere semnificativa a stresului, anxietatii si depresiei in randul
varstnicilor din grupul experimental (GE), confirmand eficienta programului de interventie
psihologica. Impactul pozitiv asupra sanatatii psihice a fost atribuit aplicarii metodologice a
tehnicilor terapeutice, care au avut ca rezultat ameliorarea stirii emotionale si reducerea
simptomelor. Tehnicile integrate in program au oferit instrumente eficiente pentru gestionarea
stresului si anxietatii, precum si pentru diminuarea simptomelor depresive. In ceea ce priveste
reducerea stresului, programul a inclus metode si interventii destinate reglementarii raspunsurilor
fiziologice si psihologice la acesta.

Terapia rational-emotivd si comportamentald (REBT) a fost aplicatd pentru a ajuta
varstnicii sd modifice gandurile irationale care amplifica stresul, promovand astfel o perspectiva
mai rationala asupra situatiilor stresante. Acesta a fost completat de tehnici de relaxare si respiratie,
precum exercitiul de respiratie 4-2-6, care i-a ajutat pe varstnici sa respire profund si constient,
inducand calmul si regland starea emotionald. Terapia prin arta, prin activitatile de sculpturad a
sentimentelor si picturd a emotiilor, a oferit un mijloc nonverbal de exprimare a emotiilor,
facilitand reducerea semnificativa a tensiunii interne. Pe 1anga interventiile mentionate, reflectia
si introspectia au fost sprijinite prin jurnalele de emotii si jurnalul stresului, care au contribuit la
cresterea constientizarii participantilor fatd de propriile emotii si factorii de stres, facilitdnd
procesarea acestora. Combinarea acestor abordari a permis o gestionare creativa a stresului,
conducand la o reducere semnificativd a acestuia si sustinand sandtatea psihologicd a
participantilor [81].

In ceea ce priveste anxietatea, interventiile au fost structurate pentru a sprijini participantii
in gestionarea temerilor legate de incertitudinea viitorului [263]. Terapia cognitiv-
comportamentala (TCC) a fost aplicatd pentru a identifica si inlocui gandurile automate negative
cu ganduri mai rationale si pozitive, reducand astfel anxietatea asociatd cu perceptiile de
nesiguranta si teama de evenimente viitoare [102]. Exercitiile ,,Arborele gandurilor” si ,,Cei trei
coloane” au contribuit la restructurarea gandurilor disfunctionale, promovand un raspuns
emotional mai echilibrat. Tehnicile de relaxare musculara progresiva si respiratia profunda au fost
folosite pentru a reduce raspunsul fiziologic la anxietate, ajutand participantii sa atinga o stare de
calm si relaxare [13]. In completarea acestora, terapia prin arti a oferit un mediu de exprimare a
emotiilor, permitdnd varstnicilor sa-si exteriorizeze temerile si anxietdtile Intr-un mod creativ si

liber. Interventiile au dus la o reducere semnificativa a anxietatii, sustinutd de cercetarile anterioare
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care evidentiaza eficacitatea TCC si a tehnicilor de relaxare in gestionarea tulburarilor de anxietate
[66; 102]. De asemenea, expunerea graduala la situatii anxiogene, intr-un mediu controlat, a fost
implementata pentru a oferi strategii eficiente de gestionare a anxietatii.

In cazul depresiei, programul a abordat aspecte legate de sentimentul de inutilitate si de
autoapreciere, frecvent intalnite la varsta a treia. Terapia cognitiv-comportamentald a jucat un rol
crucial in restructurarea gandurilor disfunctionale, ajutdnd varstnicii s adopte perspective mai
pozitive asupra vietii. Prin tehnici precum reincadrarea gandurilor si jocul de rol, participantii au
invatat sa 1si schimbe perspectiva asupra situatiilor care provocau depresie, ceea ce a condus la o
reducere semnificativa a simptomelor depresive. Un alt instrument valoros a fost terapia
reminiscentei, care a ajutat participantii sa reevalueze experientele de viata intr-o lumina pozitiva.
Activitdtile de povestire a amintirilor plicute si scrisoarea nerostitd au facilitat exprimarea
emotiilor nespuse fata de cei dragi si au ajutat participantii sa regaseasca un sentiment de realizare
si autoapreciere, diminudnd astfel simptomele depresive si sprijinind procesul de reconciliere
emotionald. In plus, activitatile fizice, cum ar fi gimnastica pe scaun si dansul emotiilor, au avut
un impact pozitiv asupra stérii de bine, ajutand la eliberarea de endorfine, substante chimice care
imbunatatesc starea emotionala si reduc simptomele depresive.

Programul a integrat tehnici de mindfulness, esentiale in reducerea simptomelor de
anxietate si stres, permitand participantilor sd se focalizeze pe momentul prezent si s minimizeze
ruminadrile legate de viitor. Exercitiile de scanare corporald si meditatie au ajutat participantii sd se
concentreze pe prezent si si reduci ingrijorrile legate de trecut sau viitor. In completarea acestora,
educatia digitald a fost implementatd pentru a ajuta varstnicii sd invete sa utilizeze tehnologii
moderne de comunicare, facilitand astfel mentinerea conexiunilor sociale si reducerea singuratatii.
Aceasta a avut un impact semnificativ in ameliorarea starii emotionale a varstnicilor, contribuind
la reducerea perceptiei lor de izolare si la cresterea sentimentului de apartenentd. Programul de
interventie psihologica aplicat varstnicilor a avut un impact semnificativ in reducerea stresului,
anxietdtii si depresiei, imbundtitind considerabil starea emotionald si psihologica a acestora.
Analiza rezultatelor indica eficienta interventiilor implementate, care au contribuit la scaderea
semnificativa a simptomelor.

Evaluarea empirica a calitatii vietii participantilor si eficacitatea programului de
interventie psihologicda. Unul dintre obiectivele acestei cercetdri este de a evalua impactul
programului de interventie psihologica asupra calitatii vietii varstnicilor utilizand testul Quality of
Life Inventory (QOLI). Ipoteza formulata presupune ca programul va avea un efect pozitiv asupra
calitatii vietii varstnicilor care au participat la grupul formativ [258]. Omogenitatea dintre grupul

formativ si de control la etapa de test a fost verificatd utilizdnd testul Mann-Whitney. Exista o
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diferentad redusa intre rezultatele initiale privind calitatea vietii pentru GE (M =-2,05, SD = 3,20)

st GC (M2=-2,17, SD = 3), asa cum reiese din datele ilustrate in Figura 3.9.
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0,04
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Figura 3.9. Valorile medii test-retest la testul QOLI pentru GE si GC

Rezultatele testului Mann-Whitney confirmd omogenitatea dintre GE si GC la etapa de test
cu privire la nivelul calitatii vietii (U = 71; p < 0,954), o conditie necesard a experimentului.
Acelasi lucru este valabil pentru dimensiunile specifice ale calitdtii vietii, cu o exceptie
semnificativa statistic in cazul dimensiunii ,,cartier” (U = 31,50; p = 0,017). Detalii suplimentare
sunt incluse in Anexa 11, Tabelul 11.1. Pentru analizarea efectului programului de interventie
psihologica asupra calitatii vietii varstnicilor, am analizat in prima faza evolutia grupului formativ,
prin compararea aceluiasi grup, GE, in cele doui etape distincte: la test si la retest. In Figura 3.9
ilustratd anterior, sunt prezentate mediile rezultate din aplicarea testului QOLI, atat inainte, cat si
dupd implementarea programului de interventie. Comparand valorile obtinute de grupul
experimental formativ la etapele de test si de retest, observdam o imbunatatire semnificativa a
calitatii vietii, cu o schimbare medie de la M = -2,05 la testare la M= 0,04 la retestare.

Pe langa scorul general al testului QOLI, am analizat si schimbarea dimensiunilor specifice
ale calitatii vietii, ce a avut loc odata cu aplicarea programului, pentru grupul formativ. Figura 3.10

prezintd mediile pentru dimensiunile calitétii vietii pentru GE 1n etapa de test si retest.
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Figura 3.10. Dimensiunile calitatii vietii In GE la test si retest

Majoritatea dimensiunilor au aratat imbunatatiri, desi amploarea acestora variaza. Cele mai
notabile schimbari au fost observate la stima de sine, joc, invédtare, ajutor, iubire, prietenii, copii,
rude, acasa, cartier si comunitate, toate avand valori semnificative statistic. Totusi, chiar daca in
toate cazurile observam imbunatatiri, unele au o amploare minora, cum ar fi in cazul sanatatii (M
=-2,67; Ma=-1,73), telurilor (M = -1,25; M2 = 0,33), banilor (M = -1,92; Mz = -1,25) si muncii
(M =-1,42; M2 = -108). Pentru analiza statisticd a evolutiei calitatii vietii grupului formativ, am

aplicat testele ¢ student si Wilcoxon, rezultatele fiind prezentate in Tabelul 3.4.

Tabelul 3.4. Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind calitatea vietii (GE)

oLl Media Testul t student Testul
scorurilor Wilcoxon
Abatere | Val. Val.
std. corel. | Semn. | testul p Z p

test retest ui t
Cal. vietii | -2.05 | 0.04 | 1.13 | 0.97 |p<0.00l| 6.4 |p<0.001| -3.06 | 0.002
Sanitate | -2.67 | -1.73 | 148 |0.927 |p<0.001| -1.75 | 0.108 |-1.59 | 0.111

St.de sine | -2.00 | 0.67 1.78 0.891 |p<0.001| -5.2 |p<0.001| -2.95 | 0.003

Teluri -1.25 | 0.33 2.78 0.829 | 0,001 |-197 | 0.074 | -1.62 |0.104
Bani -1.92 | -1.25 15 0.965 |p<0.001| -1.54 | 0.151 | -1.30 | 0.194
Munca -1.42 | -1.08 2.71 0.794 | 0.002 | -043 | 0.678 | -0.56 | 0.577
Joc -0.74 | 1.92 2.11 0.848 |p<0.001| -4.1 0.002 | -2.77 | 0.006
Invitare -2.75 | 0.25 2 0.747 | 0.005 -5.2 |p<0.001| -2.81 | 0.005

Creativitate | -1.92 | -0.83 | 1.93 | 091 |p<0.001|-1.95| 0078 | -1.95 | 0.051
Ajutor | -2.50 | 050 | 1.28 |0.937 |p<0.001| -5.42 |p<0.001| -3.11 | 0.002
lubire | -2.00 | 0.33 | 107 |0.976 |p<0.001|-7.53 |p<0.001| -3.08 | 0.002
Prieteni | -208 | .75 | 1.9 | 0.866 |p<0.001| -6,99 |p<0.001| -3,07 | 0.002
Copii | -250 | 0.75 | 2.63 |0.784| 0003 |-428 | 0.001 | -2.72 | 0.007
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Rude -3.67 | 0.50 2.29 0.781 | 0.003 |-479 | 0.001 |-2.91 |0.004
Acasa -2.08 | -0.58 1.24 0.937 |p<0.001|-4.18 | 0.002 | -2.71 | 0.007
Cartier -0.58 | 0.42 1.41 0.923 |p<0.001|-2.45 | 0.032 | -2.03 | 0.042

Comunitate | -0.67 | 1.08 1.48 0.926 |p<0.001| -4.08 | 0.002 | -2.79 | 0.005

Raportandu-ne la rezultatele testului t student, efectuat pentru a determina daca exista o
diferentd semnificativa statistic intre mediile calitdtii vietii inainte si dupd programul de
interventie, constatdm o valoare a corelatiei de r = 0,97 pentru calitatea vietii, ceea ce indicd o
proportionalitate intre valorile initiale si cele post-interventie. Valoarea p < 0,001 confirma
semnificatia statisticd a diferentei observate in calitatea vietii in grupul formativ (GE) dupa
interventie, in comparatie cu cea inainte de interventie. Dimensiunile care au aratat imbunatatiri
semnificative ca urmare a interventiei psihologice reflecta o gama larga de aspecte ale vietii,
indicand cd interventia a avut un impact pozitiv extensiv asupra bundstarii subiectilor. Fiecare
dintre aceste dimensiuni afecteaza calitatea vietii in moduri unice si contribuie la o experienta de
viatd mai implinita si mai satisfacatoare.

Dimensiunile care au inregistrat imbunatatiri semnificative statistic sunt: stima de sine,
jocul, invatarea, ajutorul, iubirea, prietenii, copiii, rudele, locuinta, cartierul si comunitatea, cu
valori p sub pragul de semnificatie (p < 0,05), confirmand diferente semnificative intre
masurdatorile realizate inainte si dupa interventie. In schimb, dimensiunile sanitatea, telurile, banii,
creativitatea si munca nu au prezentat imbunatatiri semnificative statistic, avand valori p peste
pragul de semnificatie (p > 0,05), ceea ce indica faptul ca variatiile observate nu pot fi atribuite
interventiei cu un nivel de certitudine statistica.

De asemenea, testul Wilcoxon indicd o diferenta statistica semnificativa intre nivelul
calitatii vietii evaluat In cadrul testului initial si cel de la retest pentru grupul GE (Z = -3,06; p <
0,002). In privinta dimensiunilor calititii vietii, testul Wilcoxon confirmi ci modificarea
majoritatii este una semnificativa statistic, pentru stima de sine (Z = -2,95; p < 0,003), jocul (Z =
-2,77; p < 0,0006), invatarea (Z = -2,81; p < 0,005), ajutorul (Z = -3,11; p <0,002), iubirea (Z = -
3,08, p <0,002), prietenii (Z =-3,07; p < 0,002), copiii (Z =-272; p <0,007), rudele (Z =-2,91; p
<0,004), acasa (Z =-2,71; p <0,007), cartier (Z =-2,03; p < 0,042) si comunitate (Z =-2,79; p <
0,005), existand insd si dimensiuni ale calitatii vietii fara modificari semnificative statistic:
sandtate (Z =-1,59; p <0,111), teluri (Z = -1,62; p < 0,104), bani (Z =-1,30; p < 0,194), munca
(Z=-0,56; p <0,577) si creativitate (Z = -1,95; p <0,051).

Mai mult, prin reprezentarea grafica a rezultatelor individuale obtinute de toti participantii
la programul de interventie (GE), ilustratd in Figura 3.11, se evidentiazd Imbunatatirea

semnificativa a calitatii vietii In toate componentele sale.
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Figura 3.11. Analiza comparativa test-retest a calitatii vietii in GE

Luand toate aceste date In considerare, concluziondm ca, desi unele dimensiuni nu au aratat
imbunatatiri semnificative statistic, imbundtdtirea generala a calitatii vietii si schimbadrile
semnificative Tn mai multe domenii specifice sugereaza ca interventia psihologica a avut un impact
pozitiv asupra participantilor din grupul formativ. De asemenea, am realizat o comparatie intre
cele doud grupuri, formativ si de control, in etapa de retest. Mediile prezentate anterior, in Figura
3.10, evidentiaza o diferenta semnificativa intre nivelul calitatii vietii in grupul experimental (M
=0,04) si cel al grupului de control (M2 = -2,05). Testul Mann-Whitney confirma faptul ca aceasta
diferenta este una semnificativa statistic (U = 36,00; p < 0,038).

Chiar daca in ansamblul sdu, calitatea generald a vietii a crescut, acest efect nu este uniform
pentru toate dimensiunile sale specifice. Asa cum aratdm in Anexa 11 Tabelul 11.2, doar o parte
din dimensiunile calitatii vietii (telurile, jocul, Invatarea, prietenii si cartierul) au inregistrat o
diferentd semnificativa statistic la comparatia dintre rezultatele obtinute de GE si GC in etapa de
retestare. Avand 1n vedere rezultatele obtinute din analiza evolutiei GE in etapele de test si retest,
precum si compararea GE cu GC 1n etapa de retest, concluziondm cd programul de interventie
psihologicd are un efect pozitiv asupra calitatii vietii varstnicilor.

Prin analizele statistice desfasurate, am identificat o crestere semnificativd statistic a
calitatii generale a vietii, precum si imbunatatiri notabile in anumite dimensiuni. Un numar mai
mare de dimensiuni au inregistrat o crestere prin compararea rezultatelor grupului formativ Tnainte
si dupd programul de interventie, insa, din acestea, doar o parte au indicat o schimbare

semnificativa si prin compararea la retest a grupurilor formativ si de control, acestea fiind: jocul,

129



invatarea, prietenii si cartierul. In concluzie, se confirma ipoteza ci acest program de interventie
psihologica pentru varstnici poate imbunatati calitatea vietii.

Programul de interventie psihologica conceput pentru a reduce nivelul de singuratate a avut
un impact semnificativ asupra diverselor dimensiuni ale calitatii vietii varstnicilor, influentdnd nu
doar perceptia acestora asupra singuratatii, ci si stima de sine, relatiile interpersonale, invatarea,
sdndtatea emotionald, integrarea in comunitate si alte dimensiuni esentiale ale existentei lor. Acest
program a integrat o serie de tehnici si activitdti structurate care au contribuit la formativ
imbunatatirea starii emotionale si la cresterea nivelului de satisfactie in diverse domenii ale vietii.
Terapia cognitiv-comportamentald (TCC) a fost utilizatd pentru a ajuta participantii sa isi modifice
credintele disfunctionale si sa adopte o atitudine mai pozitiva fatd de propria persoana [12; 286].

Tehnici precum ,,Arborele gandurilor” au sustinut identificarea si transformarea gandurilor
negative, iar ,,Jocul prenumelor si calititilor” a promovat autoaprecierea si respectul reciproc,
contribuind la intarirea unei imagini de sine pozitive si sanatoase. Terapia prin arta, incluzand
activitati precum muzica, dansul, pictura si colajul, a fost utilizata pentru a stimula manifestarea
sentimentelor si a sprijini dezvoltarea creativitatii [135]. Aceste activitati au oferit participantilor
oportunitati de autoexprimare si stimulare cognitiva, contribuind la reducerea simptomelor de
depresie si anxietate. in plus, ,,.Dansul emotiilor” a oferit o metodd eficienta de eliberare a
tensiunilor emotionale, imbunatatind starea de bine si favorizand conectarea intre participanti.

In ceea ce priveste sanitatea emotionald, terapia reminiscentei a fost utilizata pentru a
sprijini participantii in reflectarea asupra amintirilor pozitive si a experientelor de viatd. Tehnicile
»dcaunul fierbinte” si ,,Muzica amintirilor” au fost folosite pentru a facilita Tmpartasirea
amintirilor semnificative, reducand sentimentul de singuratate si contribuind la imbunatatirea starii
emotionale. De asemenea, tehnicile de mindfulness si respiratie constientd, precum ,,Exercitiul de
respiratie 4-2-6”, au fost aplicate pentru a sprijini iubirea de sine si autoacceptarea, facilitand
autoreglarea emotionald si dezvoltarea unei relatii echilibrate cu sinele, contribuind astfel la
imbunitatirea echilibrului emotional si cresterea satisfactiei personale. In ceea ce priveste
integrarea sociald si prietenia, terapia intergenerationala a fost aplicatd pentru a Incuraja
colaborarea intre generatii, reducand izolarea si intdrind legaturile familiale [257].

Activitatile, precum jocurile intergenerationale si ,,Construirea genogramei”, au sprijinit
schimbul de experiente si au contribuit la intelegerea si intarirea relatiilor familiale. Tehnicile de
terapie prin activitati fizice, cum ar fi ,,Gimnastica pe scaun”, au fost aplicate pentru a imbunatati
mobilitatea si circulatia, reducand riscurile asociate sedentarismului si sprijinind sanatatea fizica.
Aceste exercitii au avut un impact pozitiv asupra stirii generale de bine a participantilor. In ceea

ce priveste integrarea in comunitate, activitatea de ,,Creare a unei comunitati virtuale” a facilitat
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extinderea retelelor sociale ale participantilor, ajutandu-i sa se conecteze cu diverse grupuri online
si facilitdnd integrarea intr-o comunitate mai larga.

Activitatile de grup, cum ar fi ,,Muzica amintirilor” si ,,Scaunul fierbinte”, au contribuit la
crearea unui sentiment de apartenentd si sprijin reciproc, promovand o integrare mai activa in
comunitatea locald. Dimensiuni esentiale precum jocul si Invatarea au Inregistrat imbunatatiri
semnificative, contribuind la mentinerea unei calitdti optime a vietii. Rezultatele obtinute sustin
aceste concluzii, evidentiind eficienta terapiei prin artd si in general a terapiei muzicale in
interventiile pentru varstnici. Mai mult, terapia prin arta a contribuit la stimularea interactiunii
sociale si la consolidarea relatiilor de prietenie. Activititile de grup au oferit participantilor
posibilitatea de a stabili legaturi cu ceilalti, imbunatatind calitatea relatiilor sociale. Interventiile
TCC, care au inclus planificarea activitatilor placute, au demonstrat eficientd in cresterea calitatii
vietii varstnicilor din centrele de Ingrijire, fiind bine primite atit de rezidenti, cat si de personal
[265]. Aceste interventii au avut rezultate semnificative in ameliorarea anxietatii si depresiei.

Programul nostru a folosit activitdti artistice si interactiuni sociale din grup pentru a
imbunatati calitatea vietii, crescand sentimentul de apartenentd si satisfactie sociald. Prin
integrarea unor activitati stimulative si placute, programul a abordat nevoile emotionale si
psihologice ale participantilor, promovand o adaptare psihologicd mai bund la imbatranire si
reducand efectele negative ale izoldrii sociale. Rezultatele obtinute sustin validitatea si relevanta
acestor interventii, fiind in concordanta cu literatura de specialitate care confirma eficienta
terapiilor cognitiv-comportamentale si reminiscente in ameliorarea sanatatii mentale si diminuarea
singuratatii la varstnici [101].

Prin urmare, implementarea unor astfel de programe de interventie nu doar ca raspunde
nevoilor psihologice si emotionale ale varstnicilor, dar contribuie si la o Imbunatatire globald a
calitatii vietii acestora. Aceste constatdri subliniaza importanta integrarii interventiilor psihologice
multidisciplinare in strategiile de Ingrijire si suport pentru varstnici, evidentiind beneficiile pe
termen lung ale acestor abordari in sprijinirea procesului de imbatranire activa [84]. Programul de
interventie a demonstrat eficienta semnificativa in ameliorarea calitatii vietii varstnicilor, aducand
multiple beneficii pentru sdndtatea mentald, bundstarea generala, relatiile sociale si sentimentul de
apartenenta.

Analiza eficacitatii programului de interventie psihologica in raport cu trasaturile de
personalitate. Una din intrebarile de cercetare la care ne-am propus sa raspundem este cea
privitoare la efectul programului de interventie asupra trasaturilor de personalitate. Printre
obiectivele cercetarii de fatd se numara cel de a identifica o eventuala influenta a programului de

interventie psihologic asupra extroversiei, nevrotismului si psihotismului, asa cum sunt ele
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masurate prin EPQ. Conditia omogenitatii grupului formativ si de control la etapa de test a fost
indeplinitd pentru trasiturile de personalitate. In privinta mediilor acestora, Figura 3.12 ilustreaza

existenta unor valori asemanatoare.
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Figura 3.12. Valorile medii test-retest la EPQ pentru GE si GC

Mai exact, in etapa de test, nivelul de extroversie al grupului formativ (M= 7,42; SD =
2,644) este foarte apropiat de cel al grupului de control (M2 = 7,33; SD = 2,146), iar acelasi lucru
este valabil pentru nivelul de nevrotism al GE (M| = 6,33; SD = 3,200) si GC (M>= 7,25; SD =
2,734), respectiv nivelul de psihotism al GE (M1 = 7,83; SD = 2,918) si GC (M2 = 6,83; SD =
2,250). Totodata, valorile medii ale minciunii sunt la fel de scazute pentru GE (M= 1,08; SD =
0,996) si GC (M2 = 1,08; SD = 1,165), ceea ce indica validitatea datelor colectate pentru ambele
grupuri. Prin aplicarea testului Mann-Whitney U, necesar pentru evaluarea semnificatia statistica
a diferentelor dintre scorurile obtinute de subiectii din GE si de cei din GC la faza test pentru
trasaturile de personalitate, rezultd ca intre acestea nu existd diferente semnificative statistic:
extroversie (U = 69,0; p <0,861), nevrotism (U = 60,0; p < 0,480) si psihotism (U =57; p <0,382),
minciund (U = 69,0; p < 0,855).

Continuand cu analiza evolutiei grupului formativ, in Figura 3.12 prezentata anterior sunt
evidentiate diferentele obtinute in etapa de reaplicare a testului EPQ intre grupul experimental
(GE) si grupul de control (GC). Mai exact, observam o scddere in nivelul de nevrotism al
persoanelor care au participat la interventie (M; = 5,08; SD = 2,503), in comparatie cu cel al
persoanelor care nu au facut acest lucru (M2 = 6,58; SD = 2,275). In mod similar, nivelul de
psihotism al GE este mai scazut (M; = 5,33; SD = 2,015), fatd de cel al GC (M2 = 6,75; SD =

1,422). Totusi, nivelul de extroversie este foarte putin diferit intre cele doua grupuri, GE (M =
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7,92; SD=2,875) si GC (M2="7,33; SD = 1,923). Nivelul de minciuna este scazut in ambele cazuri
(M; = 1,08; SD = 0,669, respectiv M2 = 0,83; SD = 0,718), ceea ce indicad validitatea datelor
colectate. Atunci cand analizam statistic evolutia participantilor la interventie din perspectiva
trasaturilor de personalitate, obtinem o imagine mai complexa.

Concentrandu-ne pe datele obtinute prin aplicarea testului ¢ student, observam o scadere
semnificativa statistic a nevrotismului (o valoare a corelatiei de 0,972, o valoare t = -1,59 si o
valoare p < 0,001), ceea ce indicd o crestere a stabilitatii emotionale a participantilor, fiind, de
asemenea, In concordantd cu rezultatul obtinut la scala DASS21, care indicd o scadere
semnificativa statistic a anxietatii. Astfel, putem afirma cd in urma participarii la programul de
interventie psihologica, persoanele varstnice se bucura de o evolutie emotionald pozitiva, marcata
de o crestere a stabilitdtii emotionale si o scadere a Ingrijorarii, anxietdtii sau a altor forme de
afectivitate negativa.

In al doilea rand, analiza evolutiei GE din punctul de vedere al personalititii, surprinsa in
Tabelul 3.5, indica o imbunatatire a psihotismului, semnificativa statistic (valoarea corelatiei de
0,876, t=-3,078; p <0,002): inainte de programul de interventie, participantii aveau un nivel mai

ridicat (M1 = 7,83) decat dupa acesta (M2 = 5,33).

Tabelul 3.5. Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind trasaturile de personalitate

(GE)
EPQ Media Abatere Testul t student Testul Wilcoxon
scorurilor std. Val. |[Semn.| Val. p z p
corel. testului t

Test | Retest
Extrover- | 7.42 | 7.92 1.09 0.926 p< -1.59 0.139 -1.46 0.145

sie 0.001
Nevrotism| 6.33 | 5.08 0.97 0.972 p< 4.49 0.001 -2.71 0.007
0.001
Psihotism | 7.83 | 5.33 151 0.876 p < 5.74 p < -3.08 0.002
0.001 0.001

Minciuna | 1.08 | 1.08 0.60 0.808 | 0.001 |p<0.001| 1.000 | p<0.001 |1.000

Prin urmare, putem considera ca programul de interventie a contribuit la cresterea empatiei
fatd de alte persoane, la sentimente de deschidere si reciprocitate, toate necesare pentru o
comunicare optima [258]. Din aplicarea testului Wilcoxon, se confirma aspectele indicate mai sus,
mai exact existenta unei diferente semnificative statistic pentru nevrotism (Z = -2,71; p < 0,007)
si psihotism (Z = -3,08; p < 0,002), respectiv lipsa unei schimbari semnificative statistic a

extroversiei (Z = -1,46; p < 0,145) si minciunii (Z = 0,00; p < 1,000). Imbunatitirea nevrotismului
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si psihotismului in rdndul grupului formativ, indicatd de scdderea semnificativa statistic a
scorurilor acestora la instrumentul EPQ, este benefica nu doar direct, ci si prin relatia pe care am
identificat-o in cercetarea din capitolul anterior.

Avand in vedere ca un nivel mai mare de nevrotism si psihotism au fost corelate in mod
pozitiv cu nivelul de singuratate, scaderea acestora este beneficd pentru participanti, acestia
demonstrand la testarea initiala un nivel ridicat de singuratate. Observam ca nivelul de extroversie
este relativ stabil; chiar dacad observam o crestere a nivelului mediu de extroversie al participantilor
(M1=7,41; M»=7,92), acesta s-a dovedit a nu fi semnificativ statistic (p=0,139). Prin faptul ca
scorul privind minciuna nu s-a schimbat (t=0,00; p=1,000), rezulta faptul ca grupul formativ nu
si-a schimbat raspunsurile la EPQ pentru a fi mai dezirabile social, respectiv rezulta o validitate
ridicata a reaplicarii testului.

Prin ilustrarea detaliatd a rezultatelor obtinute prin aplicarea chestionarului EPQ la grupul
formativ Tnainte si dupa experiment, eventualele schimbari sunt evidentiate. Astfel, in Figura 3.13,
ilustrdm rezultatele individuale obtinute de persoanele din GE in etapele de test si retest pentru
cele patru dimensiuni ale personalitatii: extroversia, nevrotismul si psihotismul, respectiv

dimensiunea privind validitatea instrumentului: minciuna.

Extroversie Nevrotism

A3 4 5 6 7 8 9 10NN 1234567g9101112

=@-=Test «=0-Retest =@==Test =0 Retest
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Figura 3.13. Analiza comparativa test-retest a trasaturilelor de personalitate pentru GE

Din aceastd figura, reiese schimbarea survenita la nivelul nevrotismului si psihotismului
persoanelor din grupul formativ, respectiv lipsa unei tendinte clare de modificare a extroversiei si
minciunii. Totodata, am analizat efectul programului de interventie prin compararea sa in etapa de
retest la GE si GC. Mediile ilustrate in Figura 3.8 arata ca, la retest, existd o mica diferenta intre
nivelul de extroversie al GE (M1 = 7,92; SD = 2,875) si cel al GC (M2 = 7,33; SD = 1,923).
Observam o scddere in nivelul de nevrotism al persoanelor care au participat la interventie (M =
5,08; SD =2,503), in comparatie cu cel al persoanelor care nu au facut acest lucru (M2 = 6,58; SD
=2,275).

in mod similar, nivelul de psihotism al GE este mai scazut (M = 5,33; SD = 2,015), fata
de cel al GC (M2 = 6,75; SD = 1,422). Nivelul de minciund este scazut in ambele cazuri (M| =
1,08; SD = 0,669, respectiv M2 = 0,83; SD = 0,718), ceea ce indica validitatea datelor colectate.
Aplicand testului U Mann-Whitney, rezultatele cadruia sunt incluse in Anexa 11, Tabelul 11.2,
aflam ca exista diferente semnificative statistic ntre nivelul de nevrotism (U = 37,50; p < 0,045)
si psihotism (U = 36,00; p < 0,035) intre GE si GC in etapa de retest. In schimb, doui dintre
variabile au rdmas stabile in urma comparatiei dintre GE si GC la recontrol: extroversia (U =61,00;
p < 0,522) si minciuna (U = 58,00; p < 0,371). In concluzie, programul de interventie a avut un
efect semnificativ asupra nivelului de nevrotism si psihotism al participantilor, fara a produce
modificari considerabile in ceea ce priveste extroversia si minciuna.

Evidentiem faptul cd programul de interventie psihologicd are implicatii semnificative
asupra trasaturilor de personalitate ale varstnicilor participanti. Rezultatele cercetdrii aratd o
reducere semnificativd a nivelului de nevrotism in grupul formativ dupa implementarea

programului de interventie [264]. Aceasta reducere indicd o imbunatatire a stabilitatii emotionale
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a participantilor, fiind In concordantd cu rezultatele obtinute la scala DASS21, care indica o
scadere semnificativd a nivelului de anxietate. Nevrotismul, caracterizat prin tendinta de a
experimenta emotii negative, cum ar fi anxietatea, Ingrijorarea si instabilitatea emotionald, a fost
diminuat prin participarea la programul de interventie [291].

Aceste rezultate sunt sustinute de multiple studii anterioare. De exemplu, K. Glinski si A.C.
Page au investigat efectele terapiei cognitiv-comportamentale (TCC) de grup asupra nevrotismului
si au constatat cd TCC determind o reducere semnificativd a acestei trasaturi de personalitate,
subliniind astfel eficienta terapiei de grup in reducerea trasaturilor de personalitate disfunctionale
[98]. In mod similar, studiul realizat de T.Z. Tang si R.J. DeRubeis a demonstrat ci TCC poate
conduce la schimbari durabile in trasaturile de personalitate, inclusiv o scadere a nevrotismului,
prin reducerea tendintei de a experimenta emotii negative [247].

Analiza evolutiei grupului formativ relevd o imbunatatire semnificativd a nivelului de
psihotism, care este asociat cu trasdturi precum impulsivitatea, agresivitatea si lipsa de empatie.
Reducerea acestui scor sugereaza ca participantii au devenit mai empatici si deschisi in relatiile
interpersonale, ceea ce este esential pentru o comunicare optima si pentru dezvoltarea relatiilor
sandtoase. Studiul realizat de B.W. Roberts si colaboratorii confirma faptul ca interventiile
psihologice pot genera schimbari semnificative ale trasdturilor de personalitate, evidentiind ca
stabilitatea emotionala si extroversia sunt trasaturile cel mai frecvent modificate prin terapie cu
efecte de duratd [207]. Acest lucru sugereazd ca programul de interventie aplicat in cadrul
cercetaril noastre a avut un impact similar, imbunatatind stabilitatea emotionald si reducand
trasaturile de psihotism.

In ceea ce priveste nivelul de extroversie al participantilor, rezultatele arati ci acesta a
ramas relativ stabil, cu o crestere nesemnificativd din punct de vedere statistic. Extroversia,
caracterizatd prin sociabilitate, energie si asertivitate, nu a fost influentatd semnificativ de
programul de interventie. Stabilitatea acestei trasdturi este sustinutd de concluziile studiului
realizat de J. Anglim si colaboratorii, care au evidentiat cd anumite trasaturi de personalitate,
precum extroversia, tind sa fie mai stabile Tn timp comparativ cu altele [8].

Rezultatele obtinute sugereazd ca programul de interventie psihologica aplicat a avut un
impact semnificativ asupra modificarii anumitor trasaturi de personalitate la varstnici. Interventia,
fundamentatd pe terapia cognitiv-comportamentala (TCC), terapia rational-emotiva si
comportamentald (REBT) si alte tehnici terapeutice, a demonstrat beneficii notabile pentru
stabilitatea emotionald i empatia participantilor, contribuind la reducerea nivelurilor de nevrotism

si psihotism. Aceste modificari indica o capacitate sporitd a participantilor de a gestiona emotiile
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negative si de a dezvolta relatii interpersonale mai sanatoase. Compararea rezultatelor cu literatura
de specialitate confirma validitatea abordarilor utilizate, subliniind atdt necesitatea, cat si
beneficiile implementarii unor astfel de programe pentru varstnici [3]. Cercetarile anterioare
sugereaza ca interventiile psihologice pot genera schimbari durabile in trasaturile de personalitate,
contribuind la imbunatatirea stabilitatii emotionale si la reducerea trasaturilor disfunctionale [207].
Aceste constatari evidentiazd importanta integrdrii interventiilor psihologice in strategiile de
ingrijire a varstnicilor, demonstrand potentialul acestora de a contribui la imbunatatirea calitatii
vietii In randul acestei populatii.

Programul de interventie psihologicd a abordat comprehensiv diminuarea singuratatii la
varstnici, atdt din medii familiale, cat si din medii institutionalizate, utilizdnd tehnici
psihoterapeutice directe si indirecte, care vizeaza factorii ce contribuie la aceasta, inclusiv
conditiile socio-demografice, starile emotionale, calitatea vietii si trasaturile de personalitate.
Abordarea integratd a demonstrat eficientd, iar rezultatele obtinute Tn grupul experimental au
confirmat impactul pozitiv asupra reducerii singuratatii si Imbunatatirii factorilor asociati. Aceste
constatdri subliniaza valoarea programului ca solutie eficientd, facilitand integrarea sociald si

imbunatatirea starii emotionale a varstnicilor.

3.3. Concluzii la capitolul 3

Studiul experimental realizat in vederea implementdrii si evaludrii programului de
interventie psihologica destinat reducerii singurdatitii la persoanele varstnice a condus la
urmatoarelor concluzii generale:

1. Interventiile psihologice multidimensionale, integrate la nivel cognitiv, emotional,
comportamental si familial, reprezinta o metoda eficienta pentru diminuarea singuratatii la
persoanele varstnice. Aceste abordari terapeutice holistice contribuie la imbunatatirea bunastarii
emotionale si sociale, subliniind importanta aplicdrii unor strategii complexe in acordarea
asistentei psihologice varstnicilor.

2. Analiza factorilor socio-demografici a ardtat ca nivelul educational si statutul
ocupational influenteazd semnificativ eficienta interventiilor. Persoanele cu un nivel educational
mai ridicat si cele cu ocupatie au obtinut cele mai mari imbunatatiri, sugerand necesitatea
personalizarii programelor terapeutice pentru a raspunde diversitdtii nevoilor grupurilor
demografice.

3. Reducerea singurdtdtii este in stransd legaturd cu gestionarea emotiilor negative (stres,

anxietdte si depresie), ceea ce confirma impactul pozitiv al tehnicilor utilizate in terapia cognitiv-
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comportamentald, tehnicile de relaxare si terapia prin artd. Tehnicile utilizate au format deprinderi
de gestionare a stresului si mentinere a echilibrului emotional.

4. Interventiile terapeutice destinate reducerii singuratatii la varstnici s-au dovedit eficiente
in imbunatatirea calittii vietii, contribuind semnificativ la cresterea stimei de sine, consolidarea
relatiilor sociale si implicarii comunitare. Aceste rezultate evidentiaza legatura directd dintre
integrarea socialad si satisfactia personald, subliniind impactul pozitiv al interventiilor asupra
perceptiei varstnicilor asupra propriei vieti si asupra relatiei lor cu mediul social.

5. Reducerea nivelurilor de nevrotism si psihotism la varstnici, asociatd cu o stabilitate
emotionald crescutd, contribuie indirect la diminuarea singuratatii prin Imbunatatirea relatiilor
sociale si reducerea perceptiei izolarii sociale. Aceste transformari influenteaza pozitiv relatiile
interpersonale si sprijind cresterea calitatii vietii.

6. Abordarile interdisciplinare si holistice, care integreaza sprijin psihologic si social,
imbunatatesc semnificativ relatia dintre individ si mediul sau social, consolidand stima de sine,
relatiile sociale si perceptia sprijinului familial si comunitar. Aceste strategii contribuie la o
integrare sociald mai buna si la diminuarea singuratatii, evidentiind importanta lor in ingrijirea
varstnicilor pentru cresterea calitatii vietii.

7. Validarea eficientei programului a confirmat atingerea obiectivelor generale si specifice
ale cercetdrii. Reducerea semnificativa a singuratatii in randul participantilor evidentiaza
potentialul interventiilor similare de a fi integrate In politicile de sdnatate publica si in programele

destinate sustinerii populatiei varstnice.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

In urma analizei aprofundate realizate, aceastd cercetare a decelat multiple fatete ale
singuratatii in randul persoanelor de varsta a treia, evidentiind factori predictivi esentiali, precum
conditiile socio-demografice, starile emotionale, calitatea vietii si trdsaturile de personalitate.
Rezultatele experimentale au validat un model integrat de analiza si interventie, subliniind
impactul semnificativ al singuratatii asupra sanatatii fizice, psihologice si sociale. Interventiile
psihologice integrate, care combind metode cognitive, emotionale, comportamentale si familiale,
s-au dovedit eficiente In reducerea singuratatii si sustin dezvoltarea unor strategii terapeutice
inovative destinate preventiei si reducerii acesteia.

Revizuirea teoretica si studiile empirice efectuate au condus la formularea urmatoarelor
concluzii relevante si recomandari practice pentru imbunatatirea bundstarii varstnicilor:

1. Singuratatea la persoanele varstnice este o experientd complexa si subiectiva, influentata
de acesta o varietate de factori, precum variabilele socio-demografice (varsta, gen, statut marital),
stari emotionale negative (anxietate, depresie, stres) si trasdturi de personalitate (nevrotism,
extroversie scazutd). Distincta de izolare sociald si solitudine acesta implicad mecanisme interne
care afecteaza semnificativ calitatea vietii si sandtatea fizicdi si mentald. Caracterul
multidimensional evidentiaza 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 imbunatatirea starii lor de bine. Definitia propusa de noi in cadrul prezentei cercetari
este: Singurdtatea este o experienta 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, atdt fata de
ceilalti, cat si fata de sine. Aceasta experientd, influentata de asteptarile personale si contextul
social, variaza in intensitate si durata, avand potentialul de a genera un spatiu de suferinta, dar
si de introspectie si autocrestere.

2. Mediul de rezidentd influenteaza semnificativ nivelul de singuratate al varstnicilor, cei
institutionalizati confruntdndu-se cu un grad mai ridicat de singuratate sociala si emotionala decat
cei din mediul familial. Aceasta subliniazd necesitatea implementarii 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 reduca singuratatea si sd sprijine integrarea

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

4. Imbunitatirea calitatii vietii varstnicilor este direct legati de reducerea singuratitii,
avand un impact semnificativ asupra perceptiei acestora asupra propriei vieti, relatiilor sociale si
nivelului de implicare Tn 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 eficientd In reducerea singuratatii,
sporirea stimei de sine, imbunatatirea relatiilor sociale si a perceptiei asupra sprijinului comunitar
st 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 singuratatii la persoanele varstnice, furnizand o baza stiintifica solidd pentru dezvoltarea
unor strategii eficiente orientate spre diminuarea acesteia si imbundtatirea bunastarii varstnicilor.

Rezultatele studiului deschid noi perspective pentru elaborarea si implementarea unor
strategii nationale si internationale destinate prevenirii si reducerii singuratatii in randul
varstnicilor. Recomandarile propuse, fundamentate pe concluziile cercetarii, subliniaza importanta
integrarii interventiilor in politicile publice si necesitatea unei abordari coerente si sustenabile.
Structurate pe niveluri macrostructurale si microstructurale, aceste propuneri vizeaza atét politici
publice si strategii nationale, cat si interventii comunitare si individuale, contribuind la
imbunatatirea sanatatii mentale si calitatii vietii varstnicilor prin masuri specifice de preventie si
reducere a singuratatii. Interventiile macrostructurale joacd un rol esential in diminuarea
singuratatii si promovarea incluziunii sociale a varstnicilor. Acestea presupun crearea unui cadru
legislativ, financiar si logistic care sa faciliteze elaborarea si implementarea unor politici publice
integrate. Initiativele respective trebuie sa fie adaptate specificului local, dar, in acelasi timp,
aliniate la obiectivele globale stabilite prin initiative internationale, precum Agenda 2030, Planul
de Actiune de la Madrid, Strategia Uniunii Europene pentru Imbatranire Activa, Fondul Social

European si Deceniul imbatranirii Sanitoase promovat de Organizatia Natiunilor Unite. Scopul
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acestor masuri este Tmbunatdtirea calitatii vietii varstnicilor si integrarea lor sociald in mod
sustenabil si eficient.

In Romania si Republica Moldova, este necesar ca strategiile nationale dedicate
imbatranirii active si sdndtoase sd prioritizeze integrarea sociald, accesul echitabil la servicii si
participarea activa a varstnicilor la viata comunitard. Masurile care combat singuratatea si sustin
sandtatea mintala devin imperative pentru reducerea inegalitatilor si crearea unei societati
incluzive. Reformarea educatiei pentru varstnici constituie o componenta centrald in acest demers.
Programele de educatie continud, axate pe mentinerea sanatatii mintale si promovarea incluziunii
sociale, trebuie sa fie completate de initiative intergenerationale, care reduc decalajele intre
generatii, si de educatia digitala, care faciliteaza integrarea tehnologiei moderne in viata cotidiana
a varstnicilor. Totodata, educatia digitala este esentiald pentru reducerea barierelor in comunicare,
facilitand accesul varstnicilor la tehnologie si resurse moderne. Reforma serviciilor de asistenta
sociald trebuie sa se concentreze pe dezvoltarea sprijinului comunitar si la domiciliu, reducand
astfel dependenta de institutionalizare . Crearea unui cadru legislativ si financiar care sa sprijine
Aceste masuri contribuie la pastrarea autonomiei varstnicilor si la imbunatatirea calitatii vietii lor.
Promovarea locuirii in comunitate si extinderea serviciilor de sprijin la domiciliu pot contribui la
mentinerea unui mediu familial pentru varstnici, prevenind izolarea si sustinand sdnatatea mintala.
Aceste masuri promoveaza autonomia si reduc singuratatea, avand un impact pozitiv asupra
calititii vietii. In completare, dezvoltarea centrelor de zi multifunctionale poate sprijini
socializarea, prevenirea izolarii s mentinerea unui stil de viata activ. Aceste centre ar trebui sa fie
accesibile prin infrastructuri de transport adaptate nevoilor specifice ale varstnicilor, oferind o
gama diversa de activitati recreative, educationale si culturale.

Cercetdrile longitudinale si comparative sunt fundamentale pentru Intelegerea
complexitdtii singuratatii si pentru identificarea bunelor practici adaptabile diverselor contexte
sociale si culturale. Extinderea cadrului teoretic al acestor studii pentru a include factori socio-
demografici, emotionali si calitatea vietii oferd o perspectivd integrativd necesara pentru
dezvoltarea unor strategii de interventie eficiente. Parteneriatele intre guverne, organizatii
neguvernamentale si institutii academice sunt esentiale pentru implementarea si monitorizarea
politicilor de combatere a singuratdtii, facilitdind schimbul de bune practici si identificarea
solutiilor sustenabile. Analizele cost-beneficiu ale interventiilor publice reprezinta un instrument
crucial pentru prioritizarea solutiilor eficiente si utilizarea optima a resurselor. Implementarea
acestor masuri presupune o colaborare interinstitutionald solidd si o campanie de informare publica

pentru cresterea gradului de constientizare asupra beneficiilor integrarii sociale si autonomiei
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varstnicilor. Prin aceste demersuri, societatea poate sprijini o Tmbatranire sandtoasd si activa,
contribuind la construirea unei comunitati mai coezive si mai sustenabile.

Interventiile microstructurale reprezinta un element fundamental in diminuarea singuratatii
si Tmbunatatirea calitdtii vietii varstnicilor, prin adaptarea solutiilor la nivel individual si
comunitar. Dezvoltarea programelor de consiliere psihologica, care includ sesiuni de terapie
individuala si de grup, ofera suport adaptat nevoilor specifice ale varstnicilor. Integrarea retelelor
de sprijin emotional in aceste interventii, prin implicarea activa a familiei, contribuie semnificativ
la crearea unui mediu afectiv si social mai stabil. In ceea ce priveste sinitatea mintald, organizarea
periodica a sedintelor de suport psihologic in centrele de sandtate mintala joaca un rol esential in
prevenirea si ameliorarea problemelor emotionale. Este vital ca aceste servicii sa fie extinse si in
mediile rurale sau marginalizate, unde accesul la astfel de resurse este adesea limitat. Promovarea
interactiunilor sociale si a activitatilor comunitare poate fi realizata prin organizarea unor activitati
recreative, educationale si culturale, care sd stimuleze sentimentul de apartenenta. Crearea unui
mediu social activ prin cluburi tematice si ateliere creative sustine interactiunea sociala, reducand
astfel izolarea.

Un alt aspect important il reprezinta utilizarea tehnologiilor moderne de Comunicare in
viata varstnicilor. Programele de instruire digitala pot facilita conectarea varstnicilor cu familia si
comunitatea, reducand izolarea si imbunatatind incluziunea sociala. Totodata, sprijinirea accesului
la dispozitive digitale si servicii de internet prin subventii poate elimina barierele economice,
extinzand accesibilitatea pentru toate categoriile de varstnici. Pentru varstnicii institutionalizati,
reducerea impactului negativ al institutionalizarii poate fi realizatd prin dezvoltarea unor
interventii specifice in centrele rezidentiale, care sa promoveze un mediu social activ. Interventiile
axate pe organizarea de evenimente, activititi de grup si programe de stimulare cognitiva pot
imbunitati bunistarea psihologica. In plus, evaluarea personalizati a vulnerabilititii la singuritate,
prin monitorizarea starii de sdnatate, a trasaturilor de personalitate si a calitdtii vietii, permite
adaptarea interventiilor la nevoile fiecarei persoane.

Dezvoltarea unor instrumente predictive pentru identificarea timpurie a riscului de
singuratate poate preveni escaladarea problemelor emotionale. De asemenea, studiile
experimentale asupra interventiilor intergenerationale evidentiaza perspective valoroase privind
beneficiile acestor programe, atat pentru persoanele varstnice, cat si pentru cei mai tineri
participanti, crednd oportunititi de schimb reciproc de cunostinte si experiente intre generatii.
Aceste initiative contribuie la diminuarea singurdtatii si intdresc coeziunea sociald. Evaluarea
impactului asupra calitdtii vietii si a sentimentelor de apartenenta este esentiala pentru optimizarea

acestor initiative. In plus, explorarea mecanismelor biologice asociate singuratatii, cum ar fi
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inflamatia cronica si alte procese fiziologice, poate sprijini dezvoltarea unor interventii integrative
care sa abordeze atat dimensiunile psihologice, cat si cele fiziologice ale singuratatii.

Implicarea comunitétii si a familiei joacd un rol crucial in eficienta interventiilor. Sprijinul
familial si comunitar poate amplifica beneficiile obtinute din consilierea psihologica si alte
activitati sociale, contribuind la crearea unui mediu mai favorabil pentru varstnici. In cadrul
centrelor de sdnatate mintala, organizarea periodica a sedintelor de interventie psihologica in grup
poate oferi beneficii semnificative pentru starea de bine a varstnicilor, in special pentru cei
institutionalizati. Acest demers poate fi sustinut de politici publice care sa includa dezvoltarea si
implementarea de programe nationale de sprijin psihologic sub egida institutiilor guvernamentale,
precum Ministerul Muncii si Protectiei Sociale. Extinderea serviciilor de consiliere psihologica
necesita nu doar formarea unui numar mai mare de profesionisti, ci si specializarea acestora pentru
a raspunde nevoilor specifice ale varstnicilor. Chiar si in cazul varstnicilor neinstitutionalizati,
unde nivelurile moderate de stres pot stimula implicarea sociald, este importanta crearea unui cadru
de sprijin adaptat, pentru a preveni eventualele efecte negative.

Prin implementarea acestor masuri integrate, bazate pe dovezi stiintifice, este posibild nu
doar prevenirea si diminuarea imediatd a singurdtdtii si a problemelor asociate, ci si la
imbunatatirea generala a calitdtii vietii In randul populatiei varstnice. Abordarile personalizate si
multidimensionale sunt esentiale in crearea unei societdti incluzive, capabile sa sustind
imbatranirea activa si sandtoasa, precum si integrarea sociald a grupurilor demografice vulnerabile.
Acest model complex de interventie pune accentul pe importanta unei strategii adaptate nevoilor
specifice ale varstnicilor, promovand bundstarea psihologica si sociald a acestora. Cu toate acestea,
prezentul studiu prezintd anumite limitdri metodologice, precum dimensiunea redusa si
specificitatea esantionului, subiectivitatea asociatd utilizarii instrumentelor de autoevaluare,
omisiunea unor variabile relevante, cum ar fi reteaua de suport social, si durata scurta a cercetarii
ulterioare. Aceste aspecte afecteazd generalizabilitatea si sustenabilitatea rezultatelor, subliniind
necesitatea extinderii cercetdrilor pentru aprofundarea intelegerii singurdtatii in randul varstnicilor
si dezvoltarea unor strategii de interventie si suport mai eficiente.

In ciuda acestor limitari, studiul ofera perspective valoroase pentru cercetirile viitoare, prin
identificarea factorilor de risc si a mecanismelor care contribuie la singuratate. De asemenea,
promoveazd dezvoltarea de interventii personalizate si multidisciplinare, prin integrarea
psihologiei si asistentei sociale, si incurajeaza initiative de politica publicdi menite sa
imbunatateascd sdnatatea mintald si calitatea vietii varstnicilor. Aceste contributii ofera o baza
solida pentru cercetdri ulterioare si pentru elaborarea unor politici si programe care sa sprijine o

societate mai incluziva si sensibild la nevoile tuturor categoriilor de varsta.
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ANEXE

Anexa 1. Caracteristicile esantionului si analiza datelor demografice

Tabel 1. Distributia esantionului in functie de categoriile de varsta

Institutionalizat Neinstitutionalizat Total
Frecventa Procent Frecventa Procent Frecventa Procent
intre 65-74 75 37.5% 77 38.5% 152 76%
ani
intre 75-84 20 10.0% 22 11.0% 42 21%
ani
Peste 85 ani 5 2.5% 1 0.5% 6 3%

Figura 1. Distributia rezultatelor in functie de mediul de provenienti
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Figura 2. Distributia rezultatelor in raport cu genul
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Figura 3. Distributia rezultatelor in functie de starea civila
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Figura 4. Distributia rezultatelor in functie de starea de san:itate
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Figura 5. Distributia rezultatelor in functie de afilierea religioasa
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Figura 6. Distributia rezultatelor in functie de participarea la activitati religioase
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Figura 7. Distributia rezultatelor in functie de nivelul de studii
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Figura 8. Distributia rezultatelor in functie de ocupatie
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Anexa 2. Testele Kolmogorov-Smirnov

Tabelul 2. Rezultatele analizei distributiei datelor prin testul Kolmogorov-Smirnov

Chestionarul de personalitate DASS (scala de depresie, QOLI
Eysenck anxietate si stres)
2 ® =
= & | B |g g |E |Z
Z n 2 g < @ a S
N 200 200 200 200 200 200 200 200
Parametri | Media 50.86 6.27 6.21 6.06 2452 | 22.10 22.18 -0.52
normali Dev.st. 15.36 3.29 3.26 2.86 11.05 9.73 9.45 3.38
Cuartile Q1 38.00 4.00 3.25 4.00 16.00 | 15.00 15.00 -3.30
(25%)
Q2 52.50 6.00 6.00 6.00 2450 | 21.00 23.00 -1.10
(50%)
Q3 62.00 9.00 9.00 8.00 34.00 | 29.00 30.00 2.28
(75%0)
Kolmogorov- 0.08 0.09 0.09 0.08 0.07 0.09 0.08 0.09
Smirnov

Semn.asimp. (2 cii) 0.006 <0.001 | <0.001 | 0.004 | 0.011 |0.001 | 0.006 <0.001
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Anexa 3. Analiza statistica descriptiva

Tabel 3. Analiza statistica descriptiva: nivelul singuratatii, scorurile QOLI, scala de

depresie, anxietate, stres, si profilul de personalitate conform chestionarului Eysenck

Minim | Maxim | Media | Eroarea | Abaterea Coef. Coef. boltire

Dimensiune | N standard | standard asimetrie (std.err=0.34)
(std.err=0.17)

Singuratate | 200 | 21 80 50.86 1.09 15.35 -0.10 -1.00
Anxietate 200 2 42 24.52 0.78 11.05 -0.23 -0.91
Stres 200 2 42 22.10 0.69 9.73 0.11 -0.91
Depresie 200 2 40 22.18 0.67 9.45 -0.06 -1.01
Extroversie | 200 0 12 6.27 0.23 3.29 -0.08 -0.97
Nevrotism | 200 0 12 6.21 0.23 3.26 0.01 -1.00
Psihotism 200 0 12 6.06 0.20 2.86 0.07 -0.59
QoLl 200 | -6.0 6.0 -0.52 0.24 3.38 0.12 -1.11
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Anexa 4. Analiza variabilelor in functie de mediul de viata al

varstnicilor

Tabel 4. Analiza statistica descriptiva a distributiilor variabilelor cercetarii determinate de

gruparea valorilor in functie de mediul de viatd al varstnicilor (neinstitutionalizat,

institutionalizat)
\ariabila Mediu N media | abaterea | eroarea I.C. 95% medie | minim | maxim
std. std.  [lim.inf. [lim.sup.
Singuratate |Neinst. (100 46.74 13.86 1.39 43.99 49.49 21 78
Inst. 100 54.97 15.74 1.57 51.85 58.09 23 80
Anxietate Neinst. {100 27.16 10.36 1.04 25.10 29.22 2 42
Inst. 100 21.88 11.14 1.11 19.67 24.09 2 42
Stres Neinst. (100 24.74 9.21 0.92 22.91 26.57 2 42
Inst. 100 19.46 9.56 0.96 17.56 21.36 3 40
Depresie Neinst. {100 19.30 9.03 0.90 17.51 21.09 4 39
Inst. 100 25.06 9.01 0.90 23.27 26.85 2 40
Extroversie  |Neinst. (100 5.46 3.17 0.32 4.83 6.09 0 12
Inst. 100 7.07 3.23 0.32 6.43 7.71 0 12
Nevrotism  |Neinst. (100 5.38 3.08 0.31 4.77 5.99 0 12
Inst. 100 7.03 3.25 0.32 6.39 7.67 0 12
Psihotism Neinst. (100 5.24 2.66 0.27 4.71 5.77 0 12
Inst. 100 6.87 2.84 0.28 6.31 7.43 0 12
QOLI Neinst. (100 0.379 3.53 0.35 -0.32 1.08 -6.0 6.0
Inst. 100 -1.41 2.99 0.30 -2.00 -0.82 -6.0 5.4
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Tabel 5. Testarea omogenitatii variantelor Levene: distributiile

determinate de gruparea valorilor in functie de mediul de viata

variabilelor cercetarii

Test egalitate
\Variabila variante Levene dfl df2 p
Singuratate pe baza mediei 1.44 1 198 0.232
pe baza medianei 0.88 1 198 0.349
Anxietate pe baza mediei 0.63 1 198 0.428
pe baza medianei 0.67 1 198 0.415
Stres pe baza mediei 0.28 1 198 0.595
pe baza medianei 0.05 1 198 0.818
Depresie pe baza mediei 0.25 1 198 0.617
pe baza medianei 0.24 1 198 0.624
Extroversie pe baza mediei 0.002 1 198 0.967
pe baza medianei 0.001 1 198 0.971
Nevrotism pe baza mediei 0.50 1 198 0.482
pe baza medianei 0.59 1 198 0.443
Psihotism pe baza mediei 0.36 1 198 0.549
pe baza medianei 0.31 1 198 0.576
QOLI pe baza mediei 3.75 1 198 0.054
pe baza medianei 3.02 1 198 0.084

Tabel 6. Rezultate ANOVA: analiza diferentei determinate de categoriile mediului de viata

in nivelurile variabilelor cercetarii

\Variabila Suma patratelor df |Media pitratelor F Sig.

Singuratate intergrupal 3386.64 1 3386.64 15.40 <0.001
intragrupal 43530.15 198 219.85
Total 46916.79 199

Anxietate intergrupal 1393.92 1 1393.92 12.04 <0.001
intragrupal 22916.00 198 115.74
Total 24309.92 199

Stres intergrupal 1393.92 1 1393.92 15.82 <0.001
intragrupal 17446.08 198 88.11
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Total 18840.00 199

Depresie intergrupal 1658.88 1 1658.88 20.37 <0.001
intragrupal 16124.64 198 81.44
Total 17783.52 199

Extroversie intergrupal 129.61 1 129.61 12.66 <0.001
intragrupal 2027.35 198 10.24
Total 2156.96 199

Nevrotism intergrupal 136.13 1 136.13 13.61 <0.001
intragrupal 1980.47 198 10.00
Total 2116.59 199

Psihotism intergrupal 132.84 1 132.84 17.54 <0.001
intragrupal 1499.55 198 7.57
Total 1632.40 199

QOLI intergrupal 160.21 1 160.21 14.97 <0.001
intragrupal 2119.40 198 10.70
Total 2279.61 199
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Anexa 5. Relatia dintre singuratatea si caracteristicile socio-

demografice ale varstnicilor

Tabel 7. Analiza descriptiva a distributiei singuratatii in functie de categoriile factorilor

socio-demografici

N media | abaterea | eroarea | 1.C.95% medie | minim | maxim
Factor socio-demografic std. std. lim.inf. | lim.su
p.
Gen masculin 100 | 52.48 15.36 1.54 49.43 | 55.53 23 79
feminin 100 | 49.23 15.25 1.53 46.20 52.26 21 80
Interval de | 65-74 152 | 48.86 14.64 1.19 46.51 51.20 21 79
varsta 75-84 42 56.43 15.93 2.46 51.46 61.39 25 80
85> 6 62.50 16.96 6.92 4471 | 80.29 35 76
Domiciliu | rural 40 53.25 16.22 2.56 48.06 58.44 23 76
urban 160 | 50.26 15.12 1.20 47.89 52.62 21 80
Stare necasatorit | 27 56.04 14.58 2.81 50.27 61.80 34 79
civila concubinaj |7 42.43 19.44 7.35 24.45 60.41 27 80
recasatorit | 12 40.75 13.21 3.81 32.36 49.14 23 61
casatorit 50 43.24 15.02 212 38.97 47.51 22 74
divortat 30 56.27 15.69 2.86 50.41 62.12 21 79
vaduv 74 54.35 12.76 1.48 51.39 57.31 25 77
Stare de boli cronice | 150 | 54.71 13.80 1.13 52.48 | 56.93 21 80
sanatate satisfacatoa | 28 42.11 14.42 2.73 36.52 47.70 23 79
re
buna 22 35.73 12.93 2.76 29.99 41.46 22 75
Afiliere ateu 2 55.50 4.95 3.50 11.03 99.97 52 59
religioasa | ortodox 167 | 50.65 15.69 121 48.26 53.05 22 80
romano- 12 50.00 17.84 5.15 38.66 61.34 21 74
catolic
reformat 5 49.80 8.61 3.85 39.10 60.50 40 58
adventist 14 53.71 12.57 3.36 46.46 60.97 28 71
Practica nepractican | 132 | 51.45 15.64 1.36 48.75 54.14 21 80
religioasa |t
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practicant 68 49.71 14.82 1.80 46.12 53.29 23 75
Nivel de fara studii | 30 51.60 15.31 2.80 4588 | 57.32 25 77
studii primar 60 | 58.55 11.80 1.52 55.50 | 61.60 29 78
gimnazial 20 56.15 14.01 3.13 49.59 62.71 31 79
profesional | 29 43.03 12.47 2.32 38.29 47.78 21 63
liceal 12 40.17 16.43 474 29.73 50.61 22 74
postliceal 32 | 46.19 16.22 2.87 40.34 | 52.03 23 80
universitar | 17 45.82 16.39 3.97 37.40 | 54.25 25 79
Ocupatie fara 45 53.18 14.31 2.13 48.88 57.48 23 79
ocupatie
pensionar 148 | 50.18 15.53 1.28 47.66 52.71 21 80
Cu ocupatie | 7 50.14 18.79 7.10 32.76 67.52 25 79

Tabel 8. Testarea omogenititii variantelor Levene: distributiile singuratatii in functie de

categoriile factorilor socio-demografici

Test egalitate variante
Levene dfl df2 Sig.

Gen pe baza mediei 0.186 1 198 0.667

pe baza medianei 0.022 1 198 0.882
Interval de pe baza mediei 0.233 2 197 0.792
varsta pe baza medianei 0.023 2 197 0.977
Domiciliu pe baza mediei 0.368 1 198 0.545

pe baza medianei 0.241 1 198 0.624
Stare civila  pe baza mediei 0.979 5 194 0.432

pe baza medianei 0.784 5 194 0.562
Stare de pe baza mediei 0.706 2 197 0.495
sdnitate pe baza medianei 0.690 2 197 0.503
Afiliere pe baza mediei 2.128 4 195 0.079
religioasa pe baza medianei 1.993 4 195 0.097
Practica pe baza mediei 0.259 1 198 0.611
religioasa pe baza medianei 0.250 1 198 0,618
Nivel de studii [pe baza mediei 1.766 6 193 0.108
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pe baza medianei 1.470 6 193 0.190
Ocupatie pe baza mediei 0.991 2 197 0.373
pe baza medianei 0.943 2 197 0.391
Tabel 9. Analiza ANOVA: relatia dintre nivelul singuratatii si caracteristicile
socio-demografice
Suma patratelor df |Media patratelor F Sig.
Gen intergrupal 528.13 1 528.13 2.25 0.135
intragrupal 46388.67 198 234.29
Total 46916.80 199
Interval de intergrupal 2726.19 2 1363.10 6.08 0.003
varsta intragrupal 44190.60 197 224.32
Total 46916.80 199
Domiciliu intergrupal 286.80 1 286.80 1.22 0.271
intragrupal 46629.99 198 235.51
Total 46916.80 199
Stare civila intergrupal 7130.02 5.00 1426.00 6.95 <0.001
intragrupal 39786.78 194.00 205.09
Total 46916.80 199.00
Stare de sanitate [intergrupal 9402.66 2.00 4701.33 24.69 <0.001
intragrupal 37514.14 197.00 190.43
Total 46916.79 199.00
Afiliere intergrupal 178.78 4.00 44.70 0.19 0.945
religioasa intragrupal 46738.01 195.00 239.68
Total 46916.80 199.00
Practica intergrupal 136.05 1.00 136.05 0.58 0.449
religioasa intragrupal 46780.75 198.00 236.27
Total 46916.80 199.00
Nivel de studii  [intergrupal 8402.22 6.00 1400.37 7.02 <0.001
intragrupal 38514.58 193.00 199.56
Total 46916.80 199.00
Ocupatie intergrupal 313.29 2.00 156.64 0.66 0.517
intragrupal 46603.51 197.00 236.57
Total 46916.79 199.00
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Anexa 6. Matricea corelatiei la variabilele studiate

Tabel 10. Matricea corelatiilor: analiza statistica a variabilelor cercetarii prin coeficientul

de corelatie non-parametrica Spearman (r)

2 @ c
© n
£ | B 2 | e | 2 | &
> X @ [ = > =
§= c s ) < ) 5 o
7 < n @) L z a8 o
Singuratate 200 1
Anxietate 200 | 0.502™ 1
Stres 200 | 0.466™ | 0.860™ 1
Depresie 200 | 0.564™ | 0.588™ | 0.561™ 1
Extroversie 200 | 0.518™ | 0.607"" | 0.599™ | 0.669™ 1
Nevrotism 200 | 0.616™ | 0.636™ | 0.651™ | 0.681™ | 0.756™ 1
Psihotism 200 | 0.538™ | 0.583™ | 0.578"™ | 0.725™ | 0.655™ | 0.632™ 1
QOLI 200 |-0.663"|-0.705"|-0.686" | -0.742™" | -0.749™ | -0.777"" | -0.715™ 1
**_Corelatia este semnificativa p(bi-directional)<0,01
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Anexa 7. Ariile calitatii vietii

Tabel 11. Ariile calitatii vietii (QOLI) — analiza statistica descriptiva

Dimensiune N Minim | Maxim | Media | Eroarea | Abaterea | Coef. asimetrie | Coef. boltire
standard | standard | (std.err=0.17) |(std.err=0.34)
sanatate 200 -6 6 -0.61 0.29 4.10 0.19 -1.34
stima de sine [200 -6 6 -0.53 0.30 4.25 0.22 -1.38
teluri 200 -6 6 -0.44 0.27 3.88 0.17 -1.17
bani 200 -6 6 -0.37 0.30 4.27 0.11 -1.44
munca 200 -6 6 -0.53 0.30 4.20 0.19 -1.38
joc 200 -6 6 -0.46 0.30 4.19 0.21 -1.36
invatare 200 -6 6 -0.60 0.29 4.08 0.23 -1.25
creativitate [200 -6 6 -0.36 0.29 4.17 -0.02 -1.42
ajutor 200 -6 6 -0.54 0.30 4.29 0.17 -1.45
iubire 200 -6 6 -0.65 0.31 4.34 0.11 -1.44
prieteni 200 -6 6 -0.52 0.29 4.15 0.13 -1.37
copii 200 -6 6 -0.22 0.29 413 0.05 -1.39
rude 200 -6 6 -0.53 0.29 4.17 0.17 -1.42
acasa 200 -6 6 -0.41 0.29 4.10 0.13 -1.36
cartier 200 -6 6 -0.30 0.26 3.68 0.20 -1.15
comunitate 200 -6 6 -0.66 0.27 3.83 0.35 -1.17

Tabelul 12. Rezultatele analizei distributiei datelor prin testul Kolmogorov-Smirnov

N media | abaterea Cuartile Test normalitate
std. Kolmogorov-Smirnov
Q1 (25%) | Q2 (50%) | Q3 (75%) K-S p
sanatate 200 -0.61 4.10 -4.00 -1.00 3.00 0.145 <0.001
stima de sine 200 -0.53 4.25 -4.00 -1.50 3.75 0.152 <0.001
teluri 200 -0.44 3.88 -4.00 -.50 3.00 0.126 <0.001
bani 200 -0.37 4.27 -4.00 -1.00 4.00 0.152 <0.001
munca 200 -0.53 4.20 -4.00 -1.00 4.00 0.151 <0.001
joc 200 -0.46 4.19 -4.00 -1.00 4.00 0.153 <0.001
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invatare 200 -0.60 4.08 -4.00 -1.00 4.00 0.125 <0.001
creativitate 200 -0.36 4.17 -4.00 .00 4.00 0.135 <0.001
ajutor 200 -0.54 4.29 -4.00 -1.00 4.00 0.18 <0.001
iubire 200 -0.65 4.34 -6.00 -1.00 3.75 0.156 <0.001
prieteni 200 -0.52 4.15 -4.00 -1.00 4.00 0.129 <0.001
copii 200 -0.22 4.13 -4.00 .00 4.00 0.134 <0.001
rude 200 -0.53 4.17 -4.00 -1.50 4.00 0.163 <0.001
acasa 200 -0.41 4.10 -4.00 .00 3.00 0.146 <0.001
cartier 200 -0.30 3.68 -4.00 -1.00 3.00 0.118 <0.001
comunitate 200 -0.66 3.83 -4.00 -2.00 3.00 0.174 <0.001
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Anexa 8. Relatia dintre ariile calitatii vietii si singuratatea la varstnici

Tabel 13. Corelatia non-parametricd Spearman intre nivelul singuratatii si ariile calitatii

vietii (QOLI)
Singuratate

1. Sanitate r -0,484™
2. Stim3 de sine r -0,552""
3. Teluri r -0,436™
4. Banii r -0,511™
5. Munca r -0,507™
6. Jocul r -0,550"
7. invitarea r -0,519™
8. Creativitatea r -0,499™
0. Ajutorul r -0,482™
10. lubirea r -0,475™
11. Prietenii r -0,567"
12. Copiii r -0,554™
13. Rudele r 0,497
14. Acasi r -0,533™
15. Cartierul r -0,428™
16 Comunitatea r -0,395™
**, Corelatia este semnificativa p(bi-directional)<0.01
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ANEXA 9. Relatia dintre efectele programului de interventie
psihologica asupra nivelului de singuratate si caracteristicile socio-

demografice

Tabel 9.1. Analiza descriptiva a distributiilor scorurilor singuratatii test/retest in functie de

grup experimental/control (GE si GC)

_ Grup min | max | Media | Abaterea | Eroarea Coef. Coef.
Singuratate . . .
std. std. asimetrie | boltire
Test Experimental 38 73 57.92 12.04 3.48 -0.87 -0.65
Control 37 80 59.00 13.63 3.94 -0.27 -0.90
Retest Experimental 15 67 40.42 16.53 4.77 -0.38 -0.89
Control 35 78 58.83 14.00 4.04 -0.39 -1.06

Tabel 9.2. Analiza comparativa Mann-Whitney a nivelurilor singurititii test in functie de

grup experimental/control (GE si GC)

Test Mann-Whitney
Grup N Media rangurilor| Suma rangurilor U p
Singuratate test GE 12 11.96 143.50 65.50 0.707
GC 12 13.04 156.50
Total 24

Tabel 9.3. Analiza comparativa testul t pentru esantioane perechi a nivelurilor singuratatii

test-retest in cazul grupului experimental (GE)

Diferente perechi
Singuratate -
IC 95% a diferentelor
(UCLA) Media |Abatereal Eroarea ° ’ P
diferentelor| std. std. Lim. Inf. | Lim. Sup. t df | (bi-directional)
Test - Retest 17.50 7.857 2.268 12.508 22.492 772 | 11 <0.001
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Tabel 9.4. Analiza comparativa testul Wilcoxon pentru esantioane perechi a nivelurilor

singuratatii test-retest in cazul grupului experimental (GE)

Test Wilcoxon

Media Suma ‘ P
N rangurilor | rangurilor (bi-directional)
Singuratate Ranguri negative 12° 6.50 78.00 -3.06 0.002
retest - test Ranguri positive 0° 0.00 0.00
Ranguri egale ¢
Total 12

b. Singuratate_retest < Singuratate_test

c. Singuratate_retest > Singuratate_test

d. Singuratate_retest = Singuratate_test

Tabel 9.5. Analiza comparativa Mann-Whitney a nivelurilor singuritatii retest in functie de

grup experimental/control (GE si GC)

Test Mann-Whitney
Grup N Media rangurilor| Suma rangurilor U p
Singuratate GE 12 8.88 106.50 28.50 0.010
retest
GC 12 16.13 193.50
Total 24

Tabel 9.6. Analiza ANOVA privind variatiile nivelului de singuratate pentru grupul

experimental (GE) in functie de factorii socio-demografici

] ) N Media | Abaterea | Eroarea| I.C. 95% medie | minim | maxim
Factor socio-demografic _ i
std. std. lim. inf. {lim.sup.
Mediu Neinstitutionalizat [5 22.20 8.87 3.97 11.18 | 33.22 8 31
Institutionalizat 7 14.14 5.40 2.04 9.15 19.14 6 23
Gen masculin 6 21.00 7.72 3.15 12.90 | 29.10 11 31
feminin 6 14.00 6.84 2.79 6.82 21.18 6 23

190




Factor socio-demografic N Media | Abaterea | Eroarea| 1.C. 95% medie | minim | maxim
std. std. lim. inf. {lim.sup.
Stare civila necasatorit 1 21.00 21 21
divortat 4 17.75 | 11.35 5.68 -0.32 | 35.82 6 31
vaduv 7 16.86 6.79 2.567 10.57 | 23.14 8 28
Practica  |nepracticant 10 17.30 6.36 2.01 12.75 | 21.85 8 28
religioasd |practicant 2 18.50 17.68 1250 | -140.33 | 177.33 6 31
Nivel de primar 7 12.00 4,12 1.56 8.19 15.81 6 18
studii liceal 1 31.00 31 31
postliceal 3 24.00 3.61 2.08 15.04 | 32.96 21 28
universitar 1 23.00 23 23
Ocupatie [fara ocupatie 2 7.00 141 1.00 -5.71 19.71 6 8
pensionar 9 18.67 6.46 2.15 13.70 | 23.63 11 31
Cu ocupatie 1 28.00 28 28

Tabel 9.7. Testarea omogenititii variantelor Levene: distributiile singuratatii in functie de

categoriile factorilor socio-demografici

Test egalitate variante
Levene dfl df2 Sig.
Mediu pe baza mediei 0.78 1 10 0.398
pe baza medianei 0.64 1 10 0.442
Gen pe baza mediei 0.25 1 10 0.629
pe baza medianei 0.23 1 10 0.639
Stare civila  pe baza mediei 2.86 1 9 0.125
pe baza medianei 2.40 1 9 0.156
Practica pe baza mediei 10.39 1 10 0.009
religioasa pe baza medianei 9.64 1 10 0.011
Nivel de studii [pe baza mediei 0.10 1 8 0.758
pe baza medianei 0.24 1 8 0.636
Ocupatie pe baza mediei 2.80 1 9 0.128
pe baza medianei 242 1 9 0.154
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Tabel 9.8. Analiza ANOVA: relatia dintre nivelul singuratatii si caracteristicile

socio-demografice

Suma patratelor df Media patratelor F Sig.
Mediu intergrupal 189.34 1 189.34 3.87 0.078
intragrupal 489.66 10 48.97
Total 679.00 11
Gen intergrupal 147.00 1 147.00 2.76 0.127
intragrupal 532.00 10 53.20
Total 679.00 11
Stare civila intergrupal 15.39 2 7.70 0.10 0.902
intragrupal 663.61 9 73.73
Total 679.00 11
Practica intergrupal 2.40 1 2.40 0.035 0.854
religioasa intragrupal 676.60 10 67.66
Total 679.00 11
Nivel de studii  fintergrupal 551.00 3 183.67 11.48 0.003
intragrupal 128.00 8 16.00
Total 679.00 11
Ocupatie intergrupal 343.00 2 171.50 4.594 0.042
intragrupal 336.00 9 37.33
Total 679.00 11
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ANEXA 10. Analiza statistica descriptiva pentru grupul familial (GE) si
grupul institutionalizat (GC)

Tabel 10.1. Analiza statistica descriptiva pentru grupul formativ (GE)

Variabila Etapa Medie Abatere std. Minim Maxim
Singuratate Test 12 57,92 12,04 38 73
Anxietate Test 12 27,33 9,99 13 41
Stres Test 12 25,00 7,66 15 41
Depresie Test |12 27,50 10,40 7 38
Calitatea vietii Test 12 -2,05 3,20 -5,60 2,90
Extroversie Test 12 7,24 2,64 3 11
Nevrotism Test |12 6,33 3,20 0 11
Psihotism Test |12 7,83 2,92 4 12
Minciuna Test 12 1,08 1,00 0 3
Singuratate Retest | 12 40,42 16,53 15 67
Anxietate Retest | 12 13,75 3,55 7 19
Stres Retest | 12 18,67 7,39 8 32
Depresie Retest | 12 17,83 8,38 5 31
Calitatea vietii Retest | 12 0,04 2,29 -3,44 3,63
Extroversie Retest | 12 7,92 2,87 4 12
Nevrotism Retest | 12 5,08 2,50 0 9
Psihotism Retest | 12 5,33 2,02 3 9
Minciuna Retest | 12 1,08 0,67 0 2

Tabel 10.2. Analiza statistica descriptiva pentru grupul de control (GC)

Variabila Etapa Medie | Abatere std. Minim Maxim
Singuratate Test 12 | 59,00 13,63 37 80
Anxietate Test 12 | 33,67 9,94 6 42
Stres Test 12 | 29,00 9,95 11 39
Depresie Test 12 | 27,08 7,72 14 39
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Calitatea vietii Test 12 | -2,17 3,00 -5,70 3,70
Extroversie Test 12 | 7,33 2,15 3 10
Nevrotism Test 12 | 7,25 2,73 2 11
Psihotism Test 12 | 6,83 2,25 4 12
Minciuna Test 12 [ 1,08 1,16 0 12
Singuratate Retest 12 | 59,00 14,21 35 78
Anxietate Retest 12 | 33,50 9,86 6 41
Stres Retest 12 | 28,92 9,89 11 39
Depresie Retest 12 | 26,83 7,67 14 41
Calitatea vietii Retest 12 | -2,04 2,79 -5,38 3,38
Extroversie Retest 12 | 7,33 1,92 4 10
Nevrotism Retest 12 | 6,58 2,27 2 9
Psihotism Retest 12 | 6,75 1,42 5 10
Minciuna Retest 12 10,83 0,72 0 2
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ANEXA 11. Testul Mann-Whitney: comparatia dintre grupul familial
(GE) si grupul institutionalizat (GC)

Tabel 11.1. Analiza diferentelor statistice intre grupul formativ si grupul de control in etapa

de testare
Dimensiune Testul de comparatie Mann-Whitney
U p

Singuraitate 65.50 0.707
Anxietate 42.50 0.088
Stres 52.00 0.247
Depresie 62.50 0.583
Extroversie 69.00 0.861
Nevrotism 60.00 0.480
Psihotism 57.00 0.382
Minciuna 69.00 0.855
Calitatea vietii 71.00 0.954
Sanaitate 53.00 0.267
Stima de sine 64.50 0.660
Teluri 61.50 0.537
Bani 71.00 0.953
Munca 69.00 0.861
Joc 50.00 0.187
invitare 70.00 0.906
Creativitate 69.50 0,882
Ajutor 61.00 0.517
Tubire 70.50 0.929
Prieteni 64.50 0.659
Copii 65.50 0.701
Rude 57.50 0.381
Acasa 52.50 0.244
Cartier 31.50 0.017
Comunitate 69.00 0.861

195



Tabel 11.2. Analiza diferentelor statistice intre grupul formativ si grupul de control in etapa

de retestare

Dimensiune Testul de comparatie Mann-Whitney
U p

Singuratate 28.50 0.012
Anxietate 12.00 0.001
Stres 30.50 0.016
Depresie 32.50 0.022
Extroversie 61.00 0.522
Nevrotism 37.50 0.045
Psihotism 36.00 0.035
Minciuna 58.00 0.371
Calitatea vietii 36.00 0.038
Sanaitate 70.50 0.930
Stima de sine 54.00 0.297
Teluri 31.50 0.019
Bani 69.50 0.884
Munca 67.50 0.792
Joc 29.00 0.012
invitare 38.00 0.047
Creativitate 59.00 0.450
Ajutor 59.50 0.465
Tubire 52.50 0.258
Prieteni 23.50 0.005
Copii 46.00 0.131
Rude 43.00 0.092
Acasa 39.50 0.059
Cartier 22.00 0.004
Comunitate 43.00 0.092
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Anexa 12. Programul de interventie psihologica pentru diminuarea

singuratatii varstnicilor

SEDINTA nr. 1: Puntea cdtre conexiune

Obiective: Facilitarea cunoasterii interpersonale si crearea unei atmosfere pozitive in
cadrul grupului, introducerea unor tehnici de relaxare menite sa reducd nivelul de anxietate si
tensiunea emotionald, contribuind astfel la stabilirea unui mediu sigur si deschis pentru participare
activa si cooperare.

Introducere (5 minute): Prezentarea obiectivelor sedintei si explicarea importantei
conexiunii sociale pentru bunastarea emotionald. Se face o scurtd introducere despre impactul
singuratatii si beneficiile participarii la activitdti de grup.

Activitatea 1: Jocul prenumelor si calititilor

Scop: Facilitarea cunoasterii interpersonale si dezvoltarea unui mediu deschis, pozitiv si
prietenos, care sd incurajeze interactiunea reciproca si construirea relatiilor de Incredere n cadrul
grupului.

Durata: 15 minute

Materiale: Nu sunt necesare materiale specifice.

Descriere: Participantii sunt asezati in cerc, iar fiecare dintre acestia, pe rand, isi prezinta

prenumele, Insotit de o calitate sau trasatura personala care incepe cu aceeasi literd ca prenumele
lor (de exemplu: ,,Eu sunt Ana — Amabild”). Ulterior, urmatorul participant va repeta numele si
calitatea persoanei anterioare, utilizand o formula de salut (de exemplu: ,,Buna, Ana — Amabila”
sau ,,Imi pare bine si te cunosc, Ana — Amabili”), inainte de a adduga propriul nume si o calitate
corespunzatoare.
Acest proces continud pand cand toti participantii au fost prezentati, asigurand implicarea activa a
fiecdrui membru al grupului. Activitatea are ca scop atat facilitarea memorarii numelor si
trasaturilor pozitive ale celorlalti, cat si crearea unui mediu prietenos si incluziv. Prin repetarea
numelor si calitatilor, participantii isi imbunatatesc abilitatile de ascultare activa, incurajeaza
aprecierea reciprocd si reduc bariera initiald de comunicare. Totodata, aceastd tehnica sprijina
stabilirea unor legaturi pozitive intre membrii grupului, contribuind la crearea unui cadru de
incredere si colaborare in cadrul activitatilor ulterioare.

Comentariu: Aceasta activitate, desi simpla in desfasurare, se dovedeste a fi extrem de
eficientd in facilitarea procesului de prezentare a membrilor grupului intr-un mod relaxat si pozitiv.

Prin stimularea memorarii numelor si a trasaturilor pozitive ale participantilor, jocul contribuie la
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reducerea barierelor initiale de comunicare, promovand o atmosfera prietenoasa si incluziva. De
asemenea, activitatea sprijind diminuarea anxietdtii initiale si creeazd o bazd solidd pentru
interactiuni pozitive si colaborare eficienta n cadrul grupului.

Activitatea 2: Exercitiu de respiratie pentru calmare: 4-2-6

Scop: Introducerea unei tehnici de respiratie constienta pentru reducerea anxietatii si
tensiunii, promovand calmul si reglarea emotionald in conformitate cu principiile terapiei cognitiv-
comportamentale.

Durata: 10 minute

Materiale: Nu sunt necesare materiale specifice.

Descriere: Participantii sunt invitati sa adopte o pozitie confortabild, cu spatele drept,
pentru a facilita practicarea unei tehnici de respiratie constientd, destinata reducerii stresului si
anxietatii. Li se explicd importanta respiratiei controlate in managementul emotional si li se
introduce tehnica ,,4-2-67, care presupune inspiratia pe nas timp de 4 secunde, mentinerea
respiratiei timp de 2 secunde si expiratia lenta si profunda prin gura timp de 6 secunde. Acest ciclu
de respiratie este repetat de 3-4 ori, cu accent pe relaxarea progresiva a corpului si reglarea starii
emotionale.

Comentariu: Tehnica de respiratie 4-2-6 este o metoda eficienta pentru a induce calmul si
relaxarea rapid. In cadrul terapiei cognitiv-comportamentale, aceastd tehnica poate fi utilizatd
pentru a ajuta participantii sd gestioneze reactiile automate negative si sd 1si imbunatateasca
raspunsul la situatiile stresante. Prin practica regulata, participantii pot dezvolta o mai buna
constientizare a gandurilor si emotiilor lor, facilitind procesul de relaxare si reducerea anxietatii.

Activitatea 3. Scaunul fierbinte: impartasirea unei amintiri placute

Scop: Stimularea deschiderii emotionale si consolidarea increderii reciproce prin
impartasirea experientelor personale intr-un cadru sigur.

Durata: 20 minute

Materiale: Un scaun pozitionat in centrul cercului format de participanti.

Descriere: Fiecare participant, pe rand, ocupa scaunul central, cunoscut sub denumirea
»scaunul fierbinte”, si impartaseste o amintire placuta sau o experienta pozitiva cu restul grupului.
Ceilalti participanti asculta activ, respectdnd principiile de non-judecatd si fard a intrerupe,
promovand astfel un mediu de siguranta emotionala si respect reciproc.

Comentariu: Activitatea, parte integranta a terapiei reminiscente, are rolul de a stimula
emotiile pozitive si de a facilita conexiunile emotionale intre participanti. Prin Tmpartasirea
experientelor personale placute, se consolideaza legéturile interpersonale si se creeaza un mediu

bazat pe sustinere si empatie. Acest proces incurajeaza exprimarea autentica, reduce sentimentul
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de izolare si promoveaza deschiderea si receptivitatea fatd de experientele celorlalti membri ai
grupului.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Scrisoarea catre sine

Scop: Incurajarea introspectiei si a exprimarii deschise a emotiilor, asteptarilor si
sperantelor personale.

Descriere: Tema implica redactarea unei scrisori personale in care participantii sunt
indemnati sa se adreseze lor insisi, reflectdnd asupra asteptarilor, sperantelor si temerilor lor legate
de participarea la sesiunile de interventie. Aceastd activitate Incurajeaza introspectia si
autocunoasterea, oferind in acelasi timp un punct de plecare pentru discutii in sedintele urmatoare.

Instructiuni: Scrieti o scrisoare adresatd voud insiva, in care sd explorati ce asteptati de la
acest program, ce sperante aveti si ce temeri va fraimanta. Reflectati asupra modului 1n care va
simtiti in pragul acestei experiente. incercati sa fiti cat mai sinceri si deschisi posibil. Nu exista
raspunsuri gresite sau corecte. Aceasta scrisoare este pentru voi i nu este necesar sa o Impartasiti

cu grupul, decat daca doriti acest lucru.

SEDINTA nr. 2: Explorarea sinelui

Obiective: Identificarea gandurilor automate negative care influenteaza negativ perceptia
participantilor asupra propriei persoane, imbunatatirea perceptiei de sine si a sentimentului de
autoeficacitate, dezvoltarea unor ganduri realiste si constructive, care sa sustina o adaptare mai
eficientd si 0 mai bund reglare emotionala.

Introducere (5 minute)

Discutie privind tema pentru acasa (5 minute)

Activitatea 1: Arborele gandurilor

Scop: Identificarea gandurilor automate negative si inlocuirea acestora cu ganduri pozitive
sau realiste.

Durata: 20 de minute

Materiale: Hartie si creioane sau markere colorate.

Descriere: Participantii sunt invitati sa realizeze un ,,arbore al gandurilor”, un exercitiu
creativ care faciliteazd Intelegerea modului in care gandurile influenteazd emotiile si
comportamentele. Trunchiul arborelui simbolizeaza o situatie specifica care genereaza sentimente
de singuratate sau stres, in timp ce ramurile reprezintd gandurile automate negative asociate
acesteia (de exemplu: ,,Nimeni nu mad cautd pentru cd nu sunt interesant”). In continuare,

participantii sunt incurajati sa ,,planteze” in jurul arborelui flori sau fructe, fiecare continand un
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gand pozitiv sau realist care contracareaza negativitatea (de exemplu: ,,Am valoare si pot initia eu
conversatii sociale”).

Comentariu: Acest exercitiu vizual oferd o metoda structurata de reincadrare cognitiva,
ajutand participantii sa identifice relatia dintre ganduri si emotii. Prin simbolul ,arborelui
gandurilor”, activitatea vizualizeazd modul 1n care gandurile negative influenteaza starea
emotionald si incurajeaza inlocuirea acestora cu ganduri pozitive sau realiste. Aceastd abordare
faciliteaza restructurarea cognitiva, reducand impactul negativ al singuratatii si promovand
dezvoltarea unor strategii adaptative eficiente.

Activitatea 2: Jocul de rol - transformarea gandirii

Scop: Identificarea si corectarea credintelor rigide, catastrofice, de subestimare si a
tolerantei scazute la frustrare prin tehnici precum jocul de rol si discutii ghidate, promovand
reincadrarea gandurilor negative in unele constructive pentru o perspectivd cognitivd mai
echilibrata.

Durata: 30 de minute

Materiale: Desenele realizate in cadrul exercitiului ,,Arborele gandurilor”

Descriere: Exercitiul debuteaza printr-o prezentare a conceptelor de credinte rigide,
catastrofice, de subestimare si de toleranta scdzuta la frustrare, fiind oferite exemple concrete
pentru a facilita Intelegerea acestora. Participantii sunt apoi Impartiti in perechi, fiecare asumand
roluri distincte: un participant joacd rolul ,,eului critic”, exprimand ganduri negative ilustrate pe
arborele gandurilor, in timp ce celdlalt adoptd rolul ,eului rational/optimist”, oferind
contraargumente pozitive si perspective realiste. Dupa fiecare sesiune de joc de rol, perechile
discutd experienta, concentrandu-se pe modul in care reincadrarea gandurilor poate influenta
pozitiv starea emotionald si comportamentul in contexte reale. La finalul exercitiului, grupul se
reuneste pentru a impartasi observatiile si a discuta impactul procesului de reincadrare cognitiva
asupra modului de perceptie si reactie in situatiile de viatd. Activitatea se incheie printr-0 revenire
la conceptele discutate initial, utilizand arborii gandurilor personali pentru a analiza credintele
identificate din perspectiva notiunilor introduse. Rolurile sunt explorate in profunzime, iar
participantii primesc sprijin pentru integrarea conceptelor, facilitand astfel aplicarea lor in mod
practic si adaptativ.

Comentariu: Acest exercitiu ofera participantilor oportunitatea de a explora si de a
experimenta in mod direct impactul reincadrarii gandurilor asupra starii emotionale. Utilizand
desenele ,,Arborele Gandurilor” ca punct de plecare, activitatea faciliteaza o intelegere aprofundata
a procesului de gandire, oferind cadrul pentru practicarea transformarii perspectivelor negative in

unele mai constructive si pozitive. Prin intermediul jocului de rol, exercitiul contribuie la cresterea
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empatiei si la dezvoltarea abilitatilor de comunicare, permitand participantilor sa isi asume si sa
exploreze diferite perspective cognitive si emotionale. In ansamblu, activitatea promoveazi
dezvoltarea unei mentalitati flexibile si imbunatatirea comunicdrii empatice, consolidand astfel
capacitatea participantilor de a gestiona in mod adaptativ situatiile provocatoare.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Jurnalul de emotii

Scop: Dezvoltarea constientizdrii emotionale si incurajarea autoexplorarii continue.

Durata: Se realizeaza ca tema pentru acasa pe parcursul unei saptamani.

Materiale: Caiet de notite sau jurnal.

Descriere: Participantilor li se cere sa tind un jurnal de emotii pentru o saptamana, in care
sd noteze momentele cand experimenteaza emotii puternice, fie pozitive, fie negative, contextul in
care apar acestea si gandurile asociate.

Comentariu: Aceasta activitate le ofera participantilor uneltele necesare pentru a deveni
mai constienti de propriile emotii si modul in care acestea le influenteazd comportamentul si
deciziile. Jurnalizarea regulatd poate dezvalui tipare emotionale si ganduri automatice care pot fi

apoi abordate 1n sesiunile de grup.

SEDINTA nr. 3: Raddcinile noastre

Obiective: Explorarea dinamicii relatiilor familiale, identificarea influentelor familiale
asupra sentimentului de sine, facilitarea procesului de introspectie asupra legaturilor emotionale.

Introducere (5 minute): explicarea importantei relatiilor familiale in dezvoltarea personala
si emotionald, oferind exemple relevante despre modul in care dinamica familiald influenteaza
sentimentul de apartenenta.

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Construirea genogramei

Scop: Identificarea si analizarea modelelor de relationare si comunicare in familia extinsa
si a impactului acestora asupra individului.

Durata: 30 de minute

Materiale: hartie, creioane, markere

Descriere: Activitatea are ca obiectiv vizualizarea si explorarea relatiilor familiale,
concentrandu-se pe conexiunile emotionale si modelele de relationare si comunicare din familia
extinsa. Participantii realizeaza o genograma, un instrument vizual care ilustreaza relatiile dintre
membrii familiei si includ informatii despre trasaturi sau evenimente semnificative, precum si tipul

relatiilor (apropiate, Indepdrtate, conflictuale). Dupd completarea genogramei, participantii sunt
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invitati sa impartaseasca descoperirile si reflectiile lor cu grupul, promovand o intelegere mai
profunda a dinamicii familiale si a influentei acesteia asupra propriei dezvoltari personale si
emotionale.

Comentariu: Genograma reprezintd un instrument valoros pentru pentru identificarea si
intelegerea modelelor familiale si a influentei lor asupra relatiilor, sentimentelor si
comportamentelor individuale. Prin acest exercitiu, participantii constientizeaza dinamica
familiald si modul in care aceasta contribuie la starea emotionala si relationarea interpersonala,
inclusiv la perceptiile si experientele legate de singuratate.

Activitatea 2: Scrisoarea nerostita (20 de minute)

Scop: Procesarea si exprimarea emotiilor nespuse fatd de membrii familiei.

Materiale: Hartie si pix.

Descriere: Participantii sunt invitati sa redacteze o scrisoare adresata unui membru al
familiei caruia nu i-au putut exprima anterior anumite emotii sau ganduri. Scrisoarea poate include
teme precum recunostintd, iertare, clarificarea unor nelamuriri sau exprimarea dorintei de
reconectare. Participantii au libertatea de a decide dacd pastreaza scrisoarea privata sau daca aleg
sd o impartaseasca cu grupul, in functie de nivelul lor de confort si disponibilitate emotionala.
Activitatea este insotita de o discutie despre beneficiile exprimarii emotiilor si impactul acesteia
asupra bundstdrii emotionale.

Comentariu: Aceasta activitate oferda un cadru sigur si structurat pentru explorarea si
exprimarea emotiilor nespuse, contribuind la eliberarea tensiunii emotionale si la clarificarea
conflictelor interioare. Exprimarea emotiilor prin scris poate avea un efect terapeutic profund,
facilitand intelegerea de sine, promovand reconcilierea emotionald si imbunatatind dinamica
relatiilor familiale.

Activitatea 3: Radacinile si aripile

Scop: Facilitarea reflectiei asupra influentei familiei in dezvoltarea autonomiei
personale si In luarea deciziilor individuale.

Durata: 20 de minute

Materiale: Foi de hartie si creioane.

Descriere: Participantii sunt invitati sd creeze o reprezentare grafica formata din doua
simboluri: ,,rddacini” si ,,aripi”’. Radacinile reprezinta familia, traditiile si suportul emotional oferit
de-a lungul vietii, in timp ce aripile simbolizeaza independenta, aspiratiile personale si libertatea
de a lua decizii. Acest exercitiu incurajeaza reflectia asupra influentei familiale in parcursul
personal, evidentiind atat sprijinul emotional si stabilitatea oferite de ,,radacini”, cét si rolul

familiei 1n Incurajarea autonomiei si dezvoltarii individuale, reprezentate de ,,aripi”. In cadrul
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discutiei de grup, participantii analizeaza echilibrul dintre apartenenta la familie si nevoia de
autonomie, explorand modul in care relatiile familiale contribuie la securitatea emotionala si la
cresterea personala.

Comentariu: Aceasta activitate faciliteaza analiza influentei duale a legaturilor familiale,
evidentiind atat sprijinul oferit, cat si provocarile asociate acestora. Participantii sunt incurajati sa
exploreze modul in care relatiile familiale le-au modelat identitatea si sentimentul de autonomie,
contribuind la o mai buna intelegere a echilibrului dintre apartenenta si independentd. Activitatea
sprijind introspectia asupra dinamicii familiale, ajutand participantii sd recunoasca si sa aprecieze
atat aspectele pozitive, cat si dificultatile intalnite, promovand o perspectiva echilibratd asupra
influentei trecutului asupra dezvoltarii personale.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Cufarul cu amintiri

Descriere: Participantii sunt incurajati sa colecteze si sa aduca la urmatoarea sedinta
amintiri semnificative, sub forma de fotografii, scrisori sau alte obiecte mici cu valoare
sentimentala, pentru a explora impreuna povestile si emotiile asociate acestora. Activitatea ofera
oportunitatea de a reflecta asupra experientelor de viatd, promovand introspectia si Impartasirea
intr-un cadru terapeutic.

Instructiuni: Participantii vor cauta in posesiunile lor personale, fie in mediul familial, fie
in cel institutionalizat, obiecte care le evocd amintiri placute. Acestea pot include fotografii,
scrisori, bilete, suveniruri sau alte obiecte care au o semnificatie personald. Vor selecta 2-3
elemente pe care se simt confortabil sd le Impartaseasca cu grupul, reamintindu-si contextul,
persoanele implicate si semnificatia fiecarui obiect.bLa urmatoarea sedintd, participantii vor
prezenta aceste amintiri, explicAnd contextul in care au fost create si emotiile pe care le evoca. Pe
parcursul pregatirii, participantii sunt indrumati sa reflecteze asupra sentimentelor resimtite In timp
ce exploreaza aceste amintiri, observand modul in care acestea influenteaza starea de spirit sau
perspectiva actuala.

Comentariu: Aceasta activitate extinde procesul terapiei reminiscente dincolo de sedinta
de grup, incurajand participantii sd se implice activ in autoexplorare. Adunarea si Impartasirea
amintirilor contribuie la crearea unui mediu de empatie si conexiune reciprocd, facilitind
intelegerea emotiilor si aprofundarea relatiilor interpersonale. De asemenea, acest exercitiu
promoveazad recunostinta pentru experientele trecute si ofera un cadru sigur pentru exprimarea

unor aspecte valoroase ale vietii personale.

SEDINTA nr. 4: Navigdnd prin emotii
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Obiective: Cresterea constientizarii emotionale, imbunatatirea intelegerii modului in care
emotiile sunt experimentate fizic, dezvoltarea abilitatilor de exprimare si gestionare a emotiilor
intense.

Introducere (5 minute)

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Identificarea emotiilor pe harta corpului (30 de minute)

Scop: Cresterea constientizarii emotionale si intelegerea modului in care acestea sunt
experimentate fizic in corp.

Materiale: Foi mari de hartie, creioane colorate, markere

Descriere: Fiecare participant primeste o foaie de hartie pe care este desenata silueta unui
corp uman. Participantii sunt indemnati sd foloseasca culori diferite pentru a marca pe hartd zonele
corpului unde simt diverse emotii (bucurie, tristete, furie, frica, etc.). De exemplu, rosu poate fi
utilizat pentru a indica furia in zona pieptului, iar albastrul pentru tristetea resimtitd in umeri. Dupa
completarea diagramei, fiecare participant impartaseste grupului observatiile lui, discutdnd despre
zonele afectate, contextul in care au aparut emotiile respective si impactul acestora. Discutia este
extinsd pentru a include senzatiile fizice asociate singuratatii, anxietatii, stresului si depresiei.

Comentariu: Aceasta activitate, fundamentatd pe principiile terapiei cognitiv-
comportamentale si ale terapiei rational-emotive, sprijind constientizarea conexiunii dintre corp si
emotii. Participantii Tnvatd sd recunoasca semnalele corporale asociate trdirilor lor si sa inteleaga
legatura dintre emotii si reactiile fizice. Acest proces faciliteaza o mai buna intelegere a reactiilor
emotionale si dezvoltarea unor strategii eficiente de gestionare a acestora.

Activitatea 2: Rezonanta emotionala a amintirilor (30 de minute)

Scop: Explorarea si exprimarea experientelor recente care au evocat emotii intense,
utilizand terapia reminiscentd pentru a analiza impactul emotional al acestor amintiri.

Materiale: hartie si pixuri

Descriere: Participantii sunt rugati sa scrie o scurtd povestire a unei experiente recente care
a provocat o emotie intensd, fie ea pozitiva sau negativa. Scopul este de a identifica si de a descrie
contextul in care a avut loc experienta, persoanele implicate, actiunile care au declansat emotia si
modul in care aceasta a fost gestionatd. Dupa finalizarea exercitiului, fiecare participant este invitat
sd Tmpartaseascd povestea cu grupul. Discutia se concentreazd pe identificarea emotiilor
declansate, strategiile de coping utilizate si lectiile invitate. In incheiere, grupul exploreazi
modalititi de a aborda experiente similare in viitor pentru a amplifica sentimentele pozitive sau

pentru a minimiza efectele negative.
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Comentariu: Aceasta activitate, inspirata din terapia reminiscenta, este adaptata pentru a
include discutii despre gestionarea emotiilor in contextul actual. Participantii sunt Incurajati sa
exploreze legatura dintre experientele recente si modelele lor emotionale pe termen lung, oferindu-
le ocazia de a identifica modalitati prin care aceste informatii pot fi utilizate pentru imbunatatirea
abilitatilor de gestionare emotionald. Exercitiul contribuie la cresterea constientizarii de sine,
promovand in acelasi timp dezvoltarea empatiei intre membrii grupului. Prin intermediul acestui
proces, se consolideaza suportul reciproc si intelegerea, facilitdind un cadru propice pentru reflectie
si crestere personala.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Galeria emotiilor

Descriere: Aceastd tema are ca scop cresterea constientizarii emotionale prin utilizarea
artei ca mijloc de explorare si exprimare a emotiilor experimentate pe parcursul sdptamanii.
Participantii sunt invitati sa creeze o ,,galerie de emotii” utilizind forme de arta preferate, precum
desenul, pictura, colajul sau fotografia. Activitatea permite reflectarea asupra emotiilor triite,
intelegerea contextelor in care acestea au aparut si exprimarea lor intr-un mod creativ si nonverbal.

Instructiuni: Pe parcursul saptdmanii, participantii sunt incurajati sd identifice momentele
in care au resimtit emotii puternice si sd le reprezinte artistic. Fiecare lucrare trebuie sd surprinda
nu doar natura emotiei, ci si contextul in care aceasta a fost trditd. Se recomanda realizarea a cel
putin trei lucrari, fiecare reprezentand o emotie diferitd. Pentru a spori impactul creativ,
participantii pot folosi culori, forme si texturi care reflectd specificitatea emotiei (de exemplu, furia
ar putea fi ilustrata prin linii ascutite si culori intense, in timp ce bucuria ar putea fi exprimata prin
culori deschise si linii curbe). La final, participantii sunt indrumati sa reflecteze asupra procesului
creativ, analizdnd modul in care transpunerea emotiilor in arta le-a influentat perspectiva si
intelegerea sentimentelor lor.

Comentariu: Aceasta activitate integreaza elemente de terapie prin arta pentru a facilita
explorarea si procesarea emotiilor intr-un mod accesibil si expresiv. Terapia prin artd permite
exprimarea nonverbala a sentimentelor, oferind o alternativa eficientd pentru cei care intAmpina
dificultiti in a-si verbaliza triirile. In plus, procesul creativ stimuleazi introspectia si oferd noi

perspective asupra emotiilor, contribuind astfel la o mai buna intelegere si gestionare a acestora.
SEDINTA nr. 5: Comunicarea moderna (atelier)

Obiective: Familiarizarea participantilor cu tehnologiile moderne de comunicare, in

vederea
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reducerii anxietatii asociate utilizarii dispozitivelor tehnologice, dezvoltarea competentelor
necesare pentru initierea si mentinerea legaturilor sociale in mediul online, promovand integrarea
tehnologica in viata cotidiana, Educarea persoanelor varstnice in utilizarea tehnologiilor moderne
pentru mentinerea si Imbunatatirea relatiilor cu familia si prietenii, contribuind la reducerea
sentimentelor de izolare si singuratate.

Introducere (10 minute): prezentare scurta a obiectivelor atelierului si a beneficiilor
utilizarii tehnologiei pentru comunicare.

Activitatea 1: Familiarizarea cu dispozitivele (20 minute)

Scop: Reducerea anxietatii legate de tehnologie prin expunere graduald si interactiune
directa.

Materiale necesare: Smartphone-uri, tablete, laptopuri, conexiune la internet.

Descriere: Participantii vor fi introdusi in utilizarea dispozitivelor tehnologice de uz
curent, precum smartphone-uri, tablete si computere. Activitatea include explicarea functiilor de
baza ale acestor dispozitive, cum ar fi navigarea in interfata principald, utilizarea aplicatiilor
standard, gestionarea setdrilor de baza si accesarea platformelor de comunicare. Acest proces are
ca scop dezvoltarea competentelor fundamentale necesare pentru utilizarea eficientd a
tehnologiilor moderne, promovand autonomia si reducand anxietatea legata de utilizarea acestora.

Comentariu: Aceasta activitate contribuie la cresterea increderii in utilizarea tehnologiei
prin expunere progresiva si sprijin direct din partea facilitatorului.

Activitatea 2: Introducere in utilizarea aplicatiilor de comunicare (20 minute)

Scop: Invitarea modului de utilizare a aplicatiilor populare de comunicare pentru
mentinerea legaturilor sociale.

Materiale necesare: Smartphone-uri, conexiune la internet.

Descriere: Participantii vor fi instruiti in utilizarea aplicatiilor populare de mesagerie si
apeluri video, precum WhatsApp si Facebook Messenger. Activitatea include ghidaj practic in
procesul de instalare a aplicatiilor, crearea unui cont si explorarea functiilor esentiale, cum ar fi
trimiterea de mesaje text, efectuarea de apeluri vocale si video, si gestionarea setarilor de
confidentialitate. Aceastd initiativd are ca obiectiv dezvoltarea abilitatilor necesare pentru
utilizarea eficientd a acestor platforme, contribuind la imbunatatirea comunicérii online si la
reducerea sentimentului de izolare.

Comentariu: Activitatea promoveaza incluziunea digitala si oferd unelte practice pentru
conectarea cu cei dragi.

Activitatea 3: Joc de rol: initierea conversatiilor online (20 minute)
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Scop: Imbunititirea abilitatilor de comunicare online si dezvoltarea increderii in folosirea
tehnologiei.

Materiale necesare: Dispozitive personale ale participantilor.

Descriere: Participantii sunt organizati in perechi sau grupuri mici pentru a exersa initierea
si mentinerea unei conversatii utilizdnd aplicatii de mesagerie. Activitatea include utilizarea
practica a platformelor digitale pentru comunicare, oferind exemple de fraze utile si sfaturi pentru
o interactiune eficienta si politicoasa in mediul online. Prin jocuri de rol, participantii isi dezvolta
abilitatile de comunicare digitala, simuland situatii reale in care initiaza si sustin conversatii prin
tehnologie. Aceastd activitate are ca scop cresterea increderii in utilizarea aplicatiilor de
comunicare si imbunatatirea competentelor necesare pentru mentinerea legaturilor sociale online.

Comentariu: Aceastd activitate stimuleaza interactiunea practicata si incurajeaza
dezvoltarea abilitatilor digitale si sociale.

Activitatea 3: Crearea unei comunititi virtuale (20 minute)

Scop: Extinderea retelei sociale si imbunatatirea sentimentului de apartenenta.

Materiale necesare: Smartphone-uri, tablete, laptopuri, conexiune la internet.

Descriere: Participantii vor fi ghidati in procesul de creare a profilurilor personale pe
platformele de socializare, cu scopul de a facilita integrarea lor in mediul online. Activitatea
include asistenta in configurarea profilurilor, utilizarea functiilor de baza si personalizarea setarilor
de confidentialitate. De asemenea, participantii sunt incurajati sd se alature grupurilor de interes,
cum ar fi comunititi locale sau grupuri pentru varstnici, pentru a extinde oportunittile de
interactiune sociala si pentru a participa activ la discutii relevante pentru interesele lor. Aceasta
activitate promoveaza integrarea digitala si sprijind dezvoltarea relatiilor sociale online, reducand
astfel izolarea sociala.

Comentariu: Aceasta activitate faciliteaza reducerea izoldrii sociale prin sprijinirea
participantilor in crearea si mentinerea de conexiuni virtuale semnificative. Prin utilizarea
platformelor digitale si implicarea in grupuri de interes, participantii au posibilitatea de a extinde
retelele sociale si de a participa activ la interactiuni care reflectd preocupdrile si interesele lor
personale, contribuind astfel la imbunatatirea bundstérii emotionale si sociale.

Discutie si feedback (10 minute)

Tema pentru acasa: Participantii sunt Tncurajati sa initieze un apel video cu un membru
al familiei sau un prieten folosind tehnologia invatata, pand la urmatoarea intalnire, pentru
exersarea abilitatilor Tnvatate si mentinerea legéturii cu ceilalti. Sunt rugati sd reflecteze asupra

experientei, notand cum aceasta a influentat starea lor emotionala.
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SEDINTA nr. 6: Arta expresiei

Obiective: Facilitarea exprimarii emotiilor complexe prin utilizarea artei ca mijloc de
comunicare, promovarea introspectiei si autoexplordrii, precum si dezvoltarea abilitdtilor de
exprimare creativa si emotionala.

Introducere (5 minute): Sesiunea debuteaza cu o prezentare a obiectivelor, subliniind
importanta exprimarii emotiilor prin metode creative ca mijloc de reducere a stresului si de
promovare a bundstdrii emotionale. Participantii sunt incurajati s reflecteze asupra emotiilor lor
curente, crednd un cadru introspectiv care sd faciliteze constientizarea starii lor emotionale si
deschiderea catre exprimare creativa.

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Sculptura sentimentelor (30 minute)

Scop: Facilitarea identificarii, intelegerii si exprimarii emotiilor prin modelaj, promovand
dezvoltarea inteligentei emotionale si comunicarea deschisa intr-un mod creativ si constructiv.

Materiale: lut sau plastilina

Descriere: Fiecarui participant i se oferd o cantitate de lut sau plastilina, fiind indemnat sa
creeze o forma sculpturald care sa reflecte starea sa emotionald din momentul respectiv. Dupa
finalizarea sculpturilor, participantii sunt invitati sd prezinte creatia in fata grupului, explicand
semnificatia acesteia si motivul alegerii formei respective. Activitatea se finalizeazd printr-0
discutie deschisd, centratd pe interpretarea si semnificatia fiecarei lucrdri, incurajand reflectia,
empatia si intelegerea emotiilor proprii si ale celorlalti.

Comentariu: Terapia prin artd faciliteaza explorarea emotiilor care sunt dificil de
verbalizat. Aceasta activitate oferd un mediu sigur pentru exprimarea autentica si construirea unet
conexiuni emotionale Intre participanti.

Activitatea 2: Poezia personali (30 de minute)

Scop: Promovarea introspectiei si exprimarii gandurilor prin scriere creativa.

Materiale: Hartie, pixuri

Descriere: Participantii sunt invitati s& compund o poezie scurtd care sa reflecte
experientele, emotiile sau gandurile lor recente. Pentru a stimula creativitatea, sunt oferite sugestii
tematice precum natura, amintirile personale sau relatiile interumane. Dupa finalizarea poeziilor,
participantii pot alege sa le impartaseascd in cadrul grupului, promovand un spatiu de dialog si
conectare, sau pot opta sa le pastreze private, respectand nivelul individual de confort si intimitate.
Aceasta activitate urmareste dezvoltarea expresivitdtii emotionale si a creativitdtii prin explorarea

literara a experientelor personale.
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Comentariu: Scrierea de poezie reprezintd un instrument terapeutic valoros pentru
autoexplorare, facilitind exprimarea emotiilor, restructurarea gandurilor si credintelor, precum si
dezvoltarea abilitatilor de exprimare personald. Aceste activitati sunt concepute sa fie flexibile si
accesibile pentru toti participantii, indiferent de experienta artistica anterioard, si sd sprijine
dezvoltarea abilitatilor de exprimare personald si emotionala.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Cartile mele deschise

Descriere: Participantii sunt incurajati sa aleaga o carte sau o revista care i-a inspirat in
ultima perioada si sa scrie cateva randuri despre modul in care aceasta le-a influentat gandirea sau
emotiile. Scopul este promovarea reflectiei personale si explorarea legaturilor dintre lectura si
starea de bine.

Comentariu: Activitatea urmareste sa stimuleze reflectia si exprimarea personala printr-un
mijloc accesibil si familiar. Aceasta Incurajeaza participantii sa analizeze si sd comunice modul in
care materialele de lectura pot influenta perspectivele, emotiile si procesele de gandire, promovand

totodata conexiunea cu propriile experiente si sentimente.

SEDINTA nr. 7: Muzica vietii

Obiective: Facilitarea conexiunii dintre muzica si emotiile personale, promovarea
exprimarii emotiilor prin muzica si miscare, stimularea memoriei emotionale si a sentimentului de
apartenentd prin impartdsirea experientelor muzicale.

Introducere (5 minute)

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Muzica amintirilor (40 minute)

Scop: Facilitarea exprimarii emotiilor si explorarea conexiunii dintre muzica si starea de
bine emotionald, prin crearea unui spatiu de reflectie si impartasire a modului in care melodii si
dansuri semnificative au influentat momente importante din viata participantilor, contribuind la
intelegerea profunda a impactului muzicii asupra starii emotionale si calitatii vietii.

Materiale: Sistem audio, selectie de melodii (majoritatea vechi), flipchart, markere.

Descriere: Participantii se aseaza in cerc si exploreaza conceptul de ancorare emotionala
prin muzicd si dans, discutand modul in care anumite melodii pot declansa amintiri si emotii
specifice. Pentru a facilita acest proces, sunt redate scurte fragmente din melodii cunoscute, iar
participantii sunt incurajati sa Tmpartaseasca amintirile, emotiile sau povestile personale asociate

cu fiecare melodie.
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Pentru a stimula reflectia si discutiile, pot fi folosite intrebari precum: ,,Ce amintiri va evoca
aceastd melodie?”, ,,Cum v-ati simtit in acel moment?”, ,,Existd o poveste personald pe care doriti
sd o Tmpartasiti legatd de aceastd melodie sau dans?”. Activitatea isi propune sd sprijine
constientizarea conexiunii dintre muzicd, memorie si emotii, oferind participantilor un cadru sigur
si suportiv pentru exprimarea si explorarea personala.

Comentariu: Aceasta activitate stimuleaza memoria emotionald, dar ajuta si la intelegerea
modului in care muzica si dansul functioneaza ca instrumente terapeutice pentru gestionarea
emotiilor. Participantii invatd despre importanta recunoasterii si exprimarii emotiilor legate de
amintiri specifice, contribuind la imbunatatirea starii lor emotionale si la reducerea sentimentelor
de singuratate prin impartasirea experientelor comune.

Activitatea 2: Dansul emotiilor (30 de minute)

Scop: Incurajarea participantilor si exploreze si si exprime emotii prin miscare si dans.

Materiale: Spatiu deschis adecvat pentru dans, muzica variata, la care participantii se pot
raporta (piese mai vechi si suficient de cunoscute, incat sd le trezeasca amintiri).

Descriere: Participantii sunt ghidati printr-o serie de exercitii de incalzire menite sa
relaxeze corpul si sa pregateascd mintea pentru activitate. Ulterior, acestia sunt invitati sa
exploreze miscari de dans care reflectd diverse stari emotionale, incurajand exprimarea libera prin
miscare. Fiecare participant are posibilitatea de a selecta muzica ce rezoneaza cu starea emotionala
actuala si de a improviza miscari care sa exprime aceste trdiri. Activitatea include o componenta
reflexiva, participantii fiind Incurajati sa observe modul in care dansul si miscarea influenteaza
starea lor de spirit si sd exploreze conexiunea dintre corp, emotii si muzicd. Aceastd abordare
contribuie la dezvoltarea constientizarii emotionale si la imbunatatirea starii generale de bine.

Comentariu: Dansul este o forma excelentd de exprimare nonverbala care poate ajuta la
eliberarea tensiunilor si la imbundtatirea starii de bine, promovand in acelasi timp conexiunea si
sprijinul social in grup.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Playlistul vietii mele

Descriere: Participantii sunt invitati sa creeze o lista de cantece care au avut o semnificatie
speciala in diferite etape ale vietii lor. Fiecare melodie ar trebui sd reflecte momente cheie,
sentimente puternice sau perioade importante, cum ar fi evenimente emotionante, nunti, petreceri,
momente de liniste sau alte ocazii marcante. Lista rezultatd poate deveni o hartda muzicala a
parcursului personal al fiecdrui participant.

Comentariu: Aceasta activitate are ca scop stimularea memoriei emotionale si cognitive,

incurajand participantii sa reflecteze asupra propriei vieti si asupra rolului pe care muzica 1-a jucat
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in diferitele etape ale acesteia. In plus, activitatea contribuie la cresterea stérii de bine emotionale,

oferind o experienta placuta, semnificativa si personala.

SEDINTA nr. 8: Pas cu Pas

Obiective: Ajutarea participantilor sa identifice si sa formuleze obiective specifice pentru
dezvoltarea abilitatilor sociale, stimularea reflectiei asupra progresului personal si imbunatatirea

Introducere (5 minute)

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Cercul obiectivelor (20 de minute)

Scop: Ajuta participantii sd-si identifice si sd formuleze obiective clare pentru
imbunatatirea abilitatilor sociale, oferind un cadru de suport si Incurajare din partea grupului.

Materiale: Foi mari de hartie, markere, foi de hartie, stilouri

Descriere: Participantii sunt organizati in grupuri mici, iar fiecarui grup i se ofera o foaie
mare de hartie pentru desfasurarea activitatii. Fiecare participant este Indemnat sa formuleze un
obiectiv concret, specific si realizabil, orientat spre imbunatatirea unei abilitati sociale pe care
doreste sa o dezvolte in saptdmana urmatoare. Exemple de obiective includ: initierea unei
conversatii, participarea la un eveniment social, salutarea a cinci persoane pe zi sau alte
comportamente similare. Dupa formularea obiectivelor, fiecare membru al grupului prezinta
propriul obiectiv colegilor, facilitind un proces de feedback constructiv. Ceilalti membri ofera
sugestii s1 recomandari pentru atingerea obiectivelor, incurajand reflectia si sprijinind dezvoltarea
personala.

Comentariu: Aceasta activitate promoveaza planificarea si suportul reciproc in cadrul
grupului, aspecte esentiale pentru consolidarea increderii in abilitatile sociale ale participantilor.
Prin stabilirea unor obiective sociale clare si realizabile, participantii sunt incurajati sa-si dezvolte
capacitatea de autoevaluare si reflectie. In plus, activitatea creeazi un mediu sigur si motivant,
favorabil impartasirii ideilor si primirii de feedback constructiv. Prin colaborare si sprijin reciproc,
participantii isi pot consolida conexiunile interpersonale si dezvolta abilitati sociale precum
cooperarea, comunicarea si gestionarea relatiilor. Aceasta abordare participativa contribuie activ
la angajarea fiecdrui individ in procesul de atingere a propriilor obiective, stimuland atat
dezvoltarea personald, cat si sentimentul de apartenenta la grup.

Activitatea 2: Colajul obiectivelor (20 de minute)

Scop: Acest exercitiu 1si propune sd ajute participantii sd-si vizualizeze si sd exprime

obiectivele sociale printr-un colaj creativ.
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Materiale: Reviste, foarfeci, lipici, foi mari de hartie sau carton.

Descriere: Participantii sunt invitati sa exploreze reviste si sa selecteze imagini sau cuvinte
care reflecta obiectivele lor sociale personale. De exemplu, pentru un obiectiv precum ,,dezvoltarea
de noi prietenii” sau ,,mentinerea legdturii cu familia”, acestia pot cduta imagini sau expresii care
simbolizeaza prietenia, conexiunea sau relatiile de familie. Dupa selectarea materialelor,
participantii le lipesc pe o foaie de hartie pentru a crea un colaj vizual care s reprezinte obiectivul
ales. Acest proces creativ le permite sd concretizeze intentiile si s vizualizeze scopurile intr-un
mod simbolic si tangibil. Ulterior, fiecare participant este invitat sd Impartaseasca colajul cu grupul
si sa discute alegerea imaginilor si modul in care acestea reflecta obiectivele personale. Discutiile
sunt menite sd faciliteze o mai bund intelegere a motivatiilor si sa stimuleze reflectia asupra pasilor
necesari pentru atingerea scopurilor.

Comentariu: Activitatea isi propune sa sprijine exprimarea vizuald si creativa a
obiectivelor sociale, promovand constientizarea intentiilor personale si motivatia pentru actiune.
In plus, aceasta oferd un cadru sigur pentru reflectie si impartasirea ideilor, contribuind la
dezvoltarea abilitatilor de comunicare, empatie si sprijin reciproc in cadrul grupului.

Activitatea 3: Gimnastica pe scaun (15 minute)

Scop: Imbunatitirea mobilititii si a circulatiei si cresterea starii de bine prin exercitii fizice
usoare adaptate nevoilor varstnicilor.

Materiale: Scaune stabile, fara brate.

Descriere: Participantii sunt ghidati sa realizeze o serie de exercitii fizice usoare, toate
efectuate in pozitie asezata pe scaun. Exercitiile includ miscari de intindere si intarire, cum ar fi
rotatii ale capului si trunchiului, miscari ale bratelor si picioarelor, toate coordonate cu respiratia
pentru a promova relaxarea. Pe parcursul activitdtii, siguranta participantilor este asigurata, iar
acestia sunt asistati pentru a efectua miscarile corect si fara riscuri.

Comentariu: Activitatea contribuie semnificativ la reducerea tensiunii musculare,
exercitiile coordonate cu respiratia sustin reducerea stresului si anxietatii, avand un impact pozitiv
asupra sanatatii mentale. Aceastd abordare integrativa promoveazd o conexiune benefica intre
bundstarea fizica si cea emotionala.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Planul de actiune personal

Descriere: Participantii sunt invitati sa creeze un plan de actiune pentru saptimana
urmatoare, inspirat din modelul discutat in sesiune. Planul trebuie sa fie scurt si concret,

concentrandu-se pe un obiectiv clar, specific si realizabil, care sa fie relevant pentru dezvoltarea
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lor personald sau sociald. De asemenea, participantii sunt incurajati sa descrie pasii practici pe care
ii vor urma pentru a atinge acest obiectiv, detaliind actiunile necesare si resursele care le pot fi de
ajutor. Aceastd activitate urmdreste sd sprijine transformarea intentiilor in actiuni concrete,
promovand o abordare organizata si motivationala in atingerea scopurilor personale, contribuind

astfel la progresul lor individual.

SEDINTA nr. 9: Legaturi si cicluri

Obiective: Aceasta sedinta are scopul de a imbunatati intelegerea dinamicilor familiale si
a influentei lor asupra relatiilor interpersonale, dezvoltand abilitati de gestionare a conflictelor prin
introspectie si reflectie ghidata. Participantii vor beneficia de un cadru sigur si suportiv, ce
faciliteaza cresterea personald si relationala.

Introducere (5 minute)

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Ciclul vietii familiale (45 minute)

Scop: Acest exercitiu 1si propune sa exploreze etapele ciclului vietii familiale, ajutand
participantii sd inteleagd influenta tranzitiillor de viatd asupra dinamicii relationale. Prin
identificarea modelelor repetitive, participantii vor putea sa-Si examineze mai profund propriile
relatii.

Materiale: Foaie de flipchart, markere colorate, note adezive.

Descriere: Participantii sunt invitati sa reprezinte grafic ciclul vietii familiale, ilustrand
evenimentele esentiale care structureaza acest proces, precum formarea unui cuplu, nasterea si
cresterea copiilor, tranzitia acestora citre independenti si asumarea rolurilor de bunic. In cadrul
reprezentdrii grafice, fiecare participant va marca evenimentele semnificative si va asocia acestora
stari emotionale caracteristice fiecarei etape, contribuind astfel la crearea unei perspective detaliate
si personalizate asupra evolutiei si dinamicii familiei lor. Pe notite adezive, participantii vor
identifica si descrie modele repetitive sau tipare observate in familia lor, precum conflicte
recurente, traume nerezolvate sau dinamici de comunicare disfunctionale. Aceste note vor servi
drept punct de plecare pentru o analizd mai profundd a modului in care astfel de factori au
influentat relatiile si comportamentele din cadrul familiei de-a lungul timpului.

O discutie colectivd va fi ghidata pentru a reflecta asupra modului in care tranzitiile de
viata, cum ar fi schimbarea de la un rol familial la altul, pot afecta relatiile interpersonale si
dinamica generala a familiei. Discutia va sublinia atat provocdrile frecvent intalnite in fiecare etapa
a ciclului familial, cat si oportunitatile de crestere personald si consolidare a relatiilor. Participantii

vor fi Incurajati sa impartaseascad observatii si sd identifice strategii prin care tranzitiile dificile pot
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fi gestionate mai eficient, in scopul mentinerii unei comunicari sdndtoase si a unor relatii
echilibrate 1n familie.

Comentariu: Activitatea urmareste sa sprijine participantii in explorarea profunda a
ciclului vietii familiale, facilitdnd Intelegerea impactului etapelor si tranzitiilor asupra dinamicilor
relationale. Prin combinarea tehnicilor vizuale cu reflectia ghidata, activitatea contribuie la
dezvoltarea constientizarii emotionale, a abilitatilor de introspectie si a comunicarii empatice. De
asemenea, aceasta creeaza un spatiu sigur pentru a explora provocarile si a identifica modalitati
constructive de adaptare la schimbarile familiale, sustindnd dezvoltarea personala si relationala.

Activitatea 2: Intervievarea celuilalt internalizat (40 minute)

Scop: Aceastd activitate ajutd la explorarea si rezolvarea conflictelor interioare sau a
sentimentelor nerezolvate prin dialogul imaginar cu un membru al familiei.

Materiale: Scaune dispuse fata in fata, notite pentru fiecare participant.

Descriere: Participantii sunt invitati sa ia parte la un exercitiu de dialog imaginar, menit sa
faciliteze exprimarea si clarificarea sentimentelor legate de o situatie sau un conflict nerezolvat cu
un membru al familiei. In cadrul acestui exercitiu, un scaun gol, plasat in fata participantului,
simbolizeaza prezenta persoanei respective. Participantii sunt incurajati sa-si exprime gandurile si
emotiile in mod liber, explorand situatia nu doar din propria perspectiva, ci si imaginand punctul
de vedere al persoanei simbolizate de scaun. Acest proces este ghidat cu grija, pentru a ajuta
participantii sa abordeze conflictul din ambele perspective si s faciliteze o mai buna intelegere a
relatiei.

Comentariu: Aceasta activitate faciliteaza exprimarea emotiilor si permite participantilor
sa-si clarifice gandurile si sentimentele care, altfel, ar putea ramane reprimate. Exercitiul ajuta la
dezvoltarea empatiei si la o intelegere mai profunda a dinamicilor si tensiunilor familiale. De
asemenea, activitatea sprijind procesul de vindecare emotionald si promoveaza reconectarea si
imbunatatirea relatiilor interpersonale.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Scrisoare deschisa catre un membru al familiei

Descriere: Participantii sunt invitati sa scrie o scrisoare deschisa adresata unui membru al
familiei cu care au avut conflicte sau neintelegeri. Scrisoarea reprezinta un instrument introspectiv
prin care participantii pot exprima ganduri, sentimente si reflectii care, in mod obisnuit, ar putea
ramane nespuse. Este important de mentionat ca scrisoarea nu trebuie neapdrat trimisa
destinatarului. Scopul principal al acestui exercitiu este de a ajuta participantii sa 1si clarifice si sa

isi organizeze gandurile, sd exploreze perspective diferite si sd reflecteze asupra relatiei respective.
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Procesul de scriere poate contribui la 0 mai buna intelegere a dinamicii conflictului si poate facilita
procesul de vindecare emotionala.

Comentariu: Aceasta activitate promoveaza autoexplorarea si introspectia, sprijinind
participantii sa isi gestioneze mai bine emotiile si sd dezvolte o perspectiva mai empatica asupra

relatiilor familiale.

SEDINTA nr. 10: Emotii in culoare

Introducere (5 minute)

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Dialogul culorilor si amintirilor (20 minute)

Scop: Incurajarea exprimarii emotionale si a conexiunilor personale prin asocierea
culorilor cu amintiri semnificative.

Materiale: Hartie colorata, markere, foarfece, lipici, fotografii personale sau imagini care
evocd amintiri.

Descriere: Participantii aleg culori care simbolizeaza diverse stari emotionale asociate cu
momente importante din viata lor. Pe hartia colorata, scriu scurte descrieri ale acestor amintiri si
emotiilor asociate, iar, optional, integreaza imagini sau simboluri relevante. In cadrul unei discutii
de grup, fiecare participant este incurajat sd impartaseasca reflectiile sale, oferind astfel ocazia de
a explora modul in care culorile sunt asociate cu trairile emotionale si amintirile personale.

Comentariu: Aceasta activitate faciliteaza intelegerea modului in care experientele din
trecut influenteaza starile emotionale prezente. Asocierea culorilor cu emotiile ofera o perspectiva
vizuald si intuitiva asupra legaturilor dintre trairile afective si amintirile personale, sprijinind
constientizarea impactului trecutului asupra prezentului emotional.

Activitatea 2: Pictura emotiilor (45 minute)

Scop: Explorarea si exprimarea emotiilor prin intermediul picturii, utilizand culori si
tehnici specifice pentru a reprezenta diferite stari emotionale.

Materiale: Panze, pensule, vopsele acrilice, palete.

Descriere: Participantii sunt invitati sa creeze lucrari de arta abstracte care reflectd un
amestec de emotii resimtite recent. Acestia sunt indrumati sa isi aleaga culorile si tehnicile de
aplicare a vopselelor in mod liber, in functie de starile emotionale pe care doresc si le exprime. In
timpul activitatii, participantii sunt incurajati sd reflecteze asupra alegerii culorilor, asupra
tiparelor si a intensitatii aplicarii vopselei, observand legéatura dintre procesul creativ si emotiile
lor. Dupd finalizarea picturilor, se organizeaza o scurtd sesiune de discutii de grup, in care

participantii pot impartdsi semnificatiile personale asociate lucrarilor lor, explorand legatura dintre
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culoare, tehnica si starea emotionald exprimatd. Aceasta etapa incurajeaza introspectia, intelegerea
emotiilor si schimbul de perspective Intre participanti.

Comentariu: Pictura ca mijloc de exprimare ofera participantilor o modalitate unica,
vizuald si intuitiva de a explora emotiile. Procesul creativ faciliteazd exprimarea sentimentelor
complexe, care pot fi dificil de verbalizat, si ofera o oportunitate pentru auto-reflectie si eliberare
emotionala. In plus, activitatea stimuleazi constientizarea legaturii dintre trairi si reprezentarile
artistice, contribuind la dezvoltarea inteligentei emotionale si a creativitatii.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Jurnal vizual al emotiilor

Descriere: Participantii sunt invitati sd-si continue explorarea emotiilor prin crearea unui
jurnal vizual zilnic, utilizand desenul, pictura, colajul sau alte tehnici preferate pentru a reprezenta
starile emotionale traite in fiecare zi. Acest exercitiu are scopul de a dezvolta constientizarea
emotionald, oferindu-le ocazia sa reflecteze asupra trairilor personale si sa observe impactul artei
asupra exprimarii si gestiondrii sentimentelor. Fiecare lucrare poate fi insotitd de cateva cuvinte
care descriu emotiile sau evenimentele ce au inspirat-o, ajutdnd la contextualizarea creatiei. Pe
parcursul saptamanii, participantii pot observa tipare sau schimbari in starile lor emotionale,
folosind jurnalul ca un instrument de introspectie. Aceasta practica creativa permite o mai buna
intelegere a trairilor zilnice, incurajand exprimarea autentica si conectarea cu sinele interior prin

arta.

SEDINTA nr. 11: Reconectare familiald (atelier)

Introducere (5 minute)

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Jocuri intergenerationale (30 minute): organizarea unor jocuri simple,
precum mima sau jocuri de societate, care sa permitd participarea tuturor indiferent de varsta.

Scop: Imbunititirea comunicirii, dezvoltarea empatiei si consolidarea legiturilor
emotionale Intre generatii prin activitati ludice care incurajeaza colaborarea, interactiunea pozitiva
si spiritul de echipa.

Materiale: Jocuri de societate si materiale pentru activitati de masa.

Descriere: Participantii sunt organizati in echipe mixte, formate din persoane varstnice si
membri mai tineri ai familiei, pentru a facilita interactiunea intergenerationald. Activitatile sunt
adaptate astfel Tncat sa permitd participarea tuturor, indiferent de abilitati sau varstd. Jocurile
selectate sunt simple si interactive, avand scopul de a incuraja colaborarea, creativitatea si

schimbul direct intre generatii. In cadrul moderarii, activitatile sunt structurate pentru a promova
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incluziunea, creand un mediu favorabil comunicirii si dezvoltarii de relatii emotionale. In timpul
activitatilor, participantii au oportunitatea de a impartdsi experiente, de a invata unii de la altii si
de a consolida legaturile afective.

Comentariu: Activitatile intergenerationale ofera numeroase beneficii, contribuind la
dezvoltarea unei dinamici familiale armonioase. Pentru persoanele varstnice, acestea reprezinta o
oportunitate de socializare cu membrii mai tineri ai familiei, de a impartasi cunostinte si de a se
simti valorizate. In acelasi timp, tinerii au posibilitatea de a dezvolta empatie si de a intelege mai
bine perspectiva generatiilor mai in varsta. Aceste interactiuni contribuie la consolidarea relatiilor
familiale, reducerea barierelor intre generatii si crearea unor amintiri comune semnificative. Printr-
un mediu relaxat si interactiv, jocurile si activitatile propuse nu doar imbunatatesc comunicarea,
ci si incurajeazd implicarea activa a fiecdrui participant, generand o atmosfera familiald bazata pe
respect si apreciere reciproca.

Activitatea 2: Atelier de povestiri (30 minute): fiecare familie impartaseste o poveste sau
o amintire semnificativa, alternand Intre varstnici si membrii mai tineri ai familiei.

Scop: Promovarea valorificarii amintirilor comune, dezvoltarea empatiei si intelegerea
perspectivelor fiecarei generatii prin impartasirea povestilor personale intr-un mediu colaborativ
st deschis.

Materiale: Foaie si pixuri pentru notarea ideilor sau punctelor cheie, fotografii, obiecte
suvenir sau alte materiale care pot sustine povestirile, lista de intrebari-sugestii pentru stimularea
povestilor (ex. ,,Care este un moment din copildrie care te-a invatat ceva important?”).

Descriere: Fiecare familie este invitatd sd impartiseasca o poveste semnificativa sau o
amintire valoroasa, alternand intre membrii mai varstnici si cei mai tineri. Activitatea subliniaza
rolul amintirilor in consolidarea identitatii personale si familiale, oferind sugestii pentru orientarea
discutiilor. Dialogul este structurat pentru a Tncuraja participarea activa si pentru a asigura un cadru
sigur, in care fiecare participant si se simta ascultat si respectat. In timpul povestirilor, membrii
grupului pot adresa intrebari, reflecta asupra celor impartasite sau contribui cu perspective
similare, promovand astfel un schimb emotional autentic si constructiv.

Comentariu: Atelierul de povestiri aduce beneficii semnificative participantilor, creand un
context In care membrii familiei pot impartasi experiente valoroase si perspective diverse.
Persoanele varstnice au ocazia sa-si impartaseasca lectiile de viata, ceea ce contribuie la intarirea
sentimentului de apartenenta si la recunoasterea valorii lor in cadrul familiei. De cealaltd parte,
participantii mai tineri pot dobandi o intelegere mai profunda a istoriei si perspectivelor familiei,
dezvoltand o apreciere crescuti pentru contributiile generatiilor anterioare. Impartasirea povestilor

faciliteazd consolidarea relatiilor familiale prin explorarea amintirilor comune, promovand astfel
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o mai buna Intelegere intergenerationald. Aceasta activitate intareste conexiunile emotionale si
incurajeaza respectul reciproc, in timp ce contribuie la redescoperirea valorilor si traditiilor
comune 1n cadrul familiei.

Activitatea 3: Crearea unui aloum de familie (45 minute)

Scop: Consolidarea amintirilor comune si intarirea legaturilor familiale prin crearea unui
album foto sau a unui colaj, care sa reprezinte o amprenta fizicd a momentelor impartasite si a
relatiilor intergenerationale.

Materiale: Fotografii aduse de acasa de catre participanti, hartie colorata sau carton pentru
baza colajului sau a albumului, lipici, foarfeci, markere, stickere si alte materiale decorative, foi
albe pentru a scrie ganduri, mesaje sau descrieri ale momentelor surprinse in imagini.

Descriere: Participantii, organizati pe familii, colaboreaza in vederea realizarii unui album
foto sau a unui colaj care sa reflecte momente semnificative din viata lor comuna. Aceasta
activitate reprezintd o oportunitate de reflectie asupra experientelor impartdsite, facilitand
schimbul de amintiri si consolidarea relatiilor printr-un efort colaborativ. Procesul implica
incurajarea creativitatii si a participarii echilibrate din partea tuturor membrilor familiei, subliniind
relevanta colaborarii si a exprimdrii diverselor perspective. Personalizarea albumului prin
adaugarea de mesaje scrise sau elemente vizuale suplimentare transforma produsul final intr-0
reprezentare unica a legaturilor si experientelor familiale, promovand coeziunea si sentimentul de
apartenenta.

Comentariu: Activitatea de creare a unui album de familie ofera participantilor
oportunitatea de a rememora si Impartdsi momente semnificative, consolidand legdturile
emotionale si sentimentul de apartenentd familiald. Persoanele varstnice pot reflecta asupra
experientelor lor de viata, in timp ce membrii mai tineri dobandesc o perspectiva mai profunda
asupra istoriei si valorilor familiei, dezvoltand o apreciere crescuta pentru contributiile generatiilor
anterioare. Intregul proces faciliteazi colaborarea si comunicarea intre generatii, transformand
amintirile comune Intr-un simbol fizic durabil al unitatii familiei. Acest demers creativ nu doar ca
intareste relatiile intergenerationale, ci oferd tuturor participantilor un sentiment de realizare si
conectare, crednd o amintire valoroasa care poate fi pastrata in timp.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Spune-mi 0 poveste

Descriere: Participantii sunt incurajati sa creeze o conexiune mai profunda cu un membru
al familiei prin impartdsirea unei povesti din trecut. Alegdnd o persoand apropiata, acestia vor
solicita o relatare despre o intdmplare mai putin cunoscutd sau necunoscuta in cadrul familiei.

Scopul acestei teme este de a stimula schimbul intergenerational de povesti si amintiri, contribuind
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la consolidarea legaturilor si la o mai buna intelegere intre generatii. Dupd ascultarea povestii,
participantii sunt incurajati s reflecteze asupra experientei si s observe cum le-a influentat relatia
cu persoana respectivd. La urmatoarea intalnire a grupului, vor avea ocazia sad Tmpartaseasca
povestea ascultata si sa discute despre modul in care aceasta le-a oferit noi perspective sau i-a
ajutat sa se simtd mai conectati cu acel membru al familiei. Aceasta activitate incurajeaza atat

dialogul sincer, cat si aprecierea experientelor de viata ale celor din jur.

SEDINTA nr. 12: Gestionarea stresului

Introducere (5 minute)

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Identificarea si combaterea gandurilor stresante (20 minute)

Scop: Aceasta activitate are ca obiectiv invatarea identificarii gdndurilor automate negative
si dezvoltarea abilitatii de a le disputa prin utilizarea unor tehnici cognitive. Prin acest proces,
participantii isi pot reduce nivelul de stres si pot adopta perspective mai echilibrate asupra
situatiilor dificile.

Materiale: Foi de lucru pentru exercitiul celor trei coloane, stilouri.

Descriere: Participantii sunt invitati sd foloseasca tehnica celor trei coloane pentru a
explora gandurile automate care apar in situatii stresante. In prima coloand, scriu gandurile
automate negative pe care le identificd, in a doua coloand noteaza dovezile care sustin aceste
ganduri, iar 1n a treia coloand enumera dovezile care le contrazic. Ulterior, participantii formuleaza
o interpretare mai echilibrata care sa reflecte o abordare rationala si constructivd. De exemplu,
pentru gandul automat ,,Nu pot sd fac fatd acestei situatii”, pot identifica drept dovezi pentru
momentele in care situatiile au fost coplesitoare, iar drept dovezi contra situatiile gestionate cu
succes 1n trecut. Interpretarea echilibrata ar putea fi: ,,Desi uneori situatiile sunt dificile, am dovedit
ca pot sd le gestionez eficient.” Acest proces ajuta participantii sa dezvolte o mai mare
constientizare asupra modului in care gandurile negative contribuie la stres si 11 invata sa le
conteste in mod constructiv.

Comentariu: Activitatea sprijina adoptarea unei perspective mai pozitive si dezvoltarea
abilitatilor cognitive necesare pentru gestionarea stresului. Prin identificarea si disputarea
gandurilor automate negative, participantii invatd sd recunoasca si sa transforme tiparele
disfunctionale de gandire in interpretari rationale si echilibrate. Tehnica celor trei coloane ofera
un instrument practic pentru reducerea stresului, promovand autoreflectia, rezilienta emotionala si
0 mai bund adaptare la provocarile cotidiene.

Activitatea 2: Tehnici de relaxare (20 minute)

219



Scop: Invitarea si practicarea tehnicilor de mindfulness si relaxare pentru a gestiona
reactiile fizice si mentale la stres.

Materiale: Muzica de relaxare, saltele sau scaune confortabile.

Descriere: Participantii sunt ghidati printr-o serie de exercitii de respiratie profunda si
mindfulness, fiind incurajati sd se concentreze pe experienta prezentului intr-un mod noncritic.
Exercitiile includ tehnica de scanare corporald, prin care participantii isi concentreaza atentia pe
diferite parti ale corpului pentru a identifica si elibera tensiunile acumulate. Muzica de relaxare
sprijind atmosfera calma si favorizeaza deconectarea de la stresul cotidian.

Comentariu: Prin intermediul acestei activitati, participantii invatd sa isi regleze
raspunsurile la stres, redirectionandu-si atentia de la gandurile si preocupdrile constante catre
starea de bine fizic si mental. Practicarea regulatd a acestor tehnici poate imbunatati capacitatea
de a face fata stresului si de a mentine un echilibru interior, consoliddnd sandtatea emotionala si
fizica.

Activitatea 2: Dansul amintirilor frumoase (30 de minute)

Scop: Aceasta activitate urmareste sa stimuleze rememorarea momentelor fericite din viata
si sd consolideze conexiunile emotionale intre participanti prin intermediul muzicii si dansului.

Materiale: Sistem de redare muzica, selectie de cantece vechi si noi.

Descriere: Participantii sunt invitati sa aleaga o melodie care le evoca un moment fericit
din viata lor. Fiecare participant isi va prezenta pe scurt melodia si povestea asociata acesteia,
impartasind astfel amintiri semnificative cu grupul. La finalul prezentarilor, grupul va dansa pe
selectia de melodii, transforménd activitatea intr-o celebrare colectiva a bucuriei si a momentelor
placute din trecut.

Comentariu: Acest exercitiu imbina terapia reminiscentd cu terapia prin dans, oferind
participantilor oportunitatea de a impartdsi fragmente din viata lor si de a crea legaturi emotionale
profunde. Muzica si dansul favorizeaza trairea sentimentelor de bucurie, nostalgie si comuniune,
contribuind la reducerea stresului si la cresterea starii generale de bine.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Jurnalul de stres si relaxare

Descriere: Participantii sunt invitati sa tind un jurnal zilnic timp de o saptaméana, in care sa
reflecteze asupra momentelor in care s-au simtit stresati si sa inregistreze detalii despre situatiile
respective. In jurnal, vor nota tehnicile de relaxare pe care le-au utilizat pentru a gestiona aceste
momente, cum ar fi exercitiile de respiratie, mindfulness, sau alte metode aplicate. Pe langa
documentarea tehnicilor utilizate, participantii sunt incurajati sd observe si sa descrie efectele

acestora, cum ar fi reducerea tensiunii, claritatea mentala sau alte beneficii resimtite. La finalul
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sdptamanii, participantii vor avea ocazia sa reflecteze asupra tiparelor de stres identificate, a
eficacitatii tehnicilor utilizate si a modului in care aceste practici pot fi integrate pe termen lung in
rutina lor zilnicd. Aceastd tema contribuie la cresterea constientizarii emotionale si
comportamentale, promovand dezvoltarea unui set personalizat de strategii pentru gestionarea

stresului.

SEDINTA nr. 13: Eu si celdlalt eu

Introducere (5 minute)

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Dialogul cu sinele (20 minute)

Scop: Imbunititirea intelegerii de sine si cultivarea armoniei interioare prin integrarea si
acceptarea diferitelor parti ale sinelui.

Materiale: Foi de hartie, pixuri.

Descriere: Participantii sunt invitati sa identifice si sa descrie pe scurt doua parti ale sinelui
lor, cum ar fi ,,eu in calitate de parinte”, ,,eu 1n calitate de prieten”, ,,eu in calitate de partener”, ,,eu
in calitate de bunic” sau alte roluri relevante. Ulterior, participantii vor scrie un dialog imaginar
intre cele doua parti ale sinelui, explorand posibilele puncte comune, diferente sau conflicte dintre
ele. Acest dialog ofera o perspectiva introspectiva asupra modului in care diferitele aspecte ale
identitdtii influenteaza perceptiile, comportamentele si emotiile.

Comentariu: Prin explorarea dialogului dintre diferitele aspecte ale sinelui, participantii
pot deveni mai constienti de complexitatea identitatii lor si de modul in care aceste aspecte coexista
sau intra in conflict. Activitatea sprijind procesul de integrare si armonizare internd, oferind un
instrument util pentru gestionarea tensiunilor interne si cresterea autocunoasterii.

Activitatea 2: Scaunul gol - confruntarea cu sinele (20 de minute)

Scop: Activitatea promoveaza empatia si autoreflectia, ajutdnd participantii sa
constientizeze impactul comportamentelor si atitudinilor asupra celorlalti si asupra propriei
persoane.

Materiale: Scaune, spatiu deschis pentru activitate.

Descriere: Un participant este invitat sa abordeze o problemd sau o situatie dificila,
ocupand un scaun, in timp ce un al doilea scaun gol, plasat in fata sa, simbolizeaza ,,celalalt eu”
sau o altd persoana implicatd in situatie. Participantul incepe prin a-si exprima gandurile si
sentimentele catre scaunul gol, ca si cum ar vorbi cu persoana sau partea sinelui pe care o
reprezinta. Dupa ce finalizeaza aceasta parte, participantul schimba locul, ocupand scaunul gol, si

raspunde din perspectiva ,,celuilalt eu”. Aceasta schimbare de perspectiva Incurajeaza explorarea
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emotiilor si punctelor de vedere diferite, oferind o mai buna intelegere a situatiei si a dinamicii
implicate.

Comentariu: Exercitiul scaunului gol este o tehnica puternica pentru promovarea empatiei
si a introspectiei. Acesta le permite participantilor sa isi exploreze propriile sentimente, sa
inteleagd mai bine perspectivele si emotiile celorlalti, si sd isi analizeze comportamentele si
atitudinile. Activitatea contribuie la Tmbundtatirea relatiilor si la cresterea constientizarii
emotionale si relationale.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Reflectarea asupra dialogului intern

Descriere: Participantii sunt invitati sa observe si sa inregistreze dialogurile interne pe care
le experimenteaza pe parcursul unei saptdmani. Aceste dialoguri pot include conflicte interne,
momente de luare a deciziilor dificile sau situatii care implica perceptii contradictorii despre sine.
In jurnal, participantii sunt incurajati sa descrie continutul acestor dialoguri, sa identifice partile
sinelui implicate si sa reflecteze asupra modului 1n care acestea interactioneaza. De asemenea, pot
analiza daca existd tendinte de armonie sau conflict intre aceste parti si modul in care aceste
interactiuni influenteaza deciziile si starile lor emotionale. La finalul saptdmanii, participantii vor
putea observa tiparele recurente din dialogurile interne si vor avea ocazia sa reflecteze asupra
impactului acestor dinamici asupra lor, oferindu-le o perspectiva mai profunda asupra sinelui si a
proceselor lor de gindire. Aceastd temd promoveaza autocunoasterea, integrarea emotionala si

dezvoltarea unei relatii mai echilibrate cu propriul sine.

SEDINTA nr. 14: Reflectare si crestere

Introducere (5 minute)

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Calea realizarilor (30 de minute)

Scop: Celebrarea realizarilor personale si promovarea unei perspective pozitive asupra
viitorului prin vizualizarea creativad a succeselor si aspiratiilor.

Materiale: Hartie mare, markere colorate, reviste, foarfece, lipici.

Descriere: Participantii vor crea un colaj care sa reflecte realizérile lor personale din
ultimul an, aldturi de obiectivele si sperantele pentru viitor. Utilizdnd imagini si cuvinte decupate
din reviste, simboluri personale, desene si texte scrise, acestia vor construi o reprezentare vizuala
a progresului si aspiratiilor lor. Procesul creativ ofera un cadru pentru introspectie, iar produsul

final serveste drept ancora vizuald, inspirdnd motivatie si incredere. Dupa finalizarea colajului,
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participantii sunt incurajati sa il prezinte grupului, daca se simt confortabil, consolidand
sentimentul de realizare si sprijin reciproc.

Comentariu: Aceasta activitate stimuleaza increderea in sine prin recunoasterea succeselor
trecute si incurajeaza gandirea pozitiva prin vizualizarea obiectivelor viitoare. In plus, procesul
creativ promoveaza reflectia asupra identitatii si aspiratiilor, contribuind la cresterea motivatiei
personale si a satisfactiei de sine.

Activitatea 2: Cercul povestirilor (30 de minute)

Scop: Imbunititirea comunicarii si a conexiunii emotionale intre participanti prin
impartasirea de experiente personale semnificative.

Materiale: Scaune aranjate intr-un cerc, si un obiect simbolic (de exemplu, 0 minge sau un
obiect decorativ) care va fi utilizat ca ,,bagheta a vorbitorului”.

Descriere: Participantii se asaza in cerc, promovand un mediu egalitar si incluziv. Obiectul
simbolic este pasat de la o persoana la alta, oferind fiecdruia ocazia sa vorbeasca pe rand, in timp
ce ceilalti ascultd cu respect si atentie. Fiecare participant este Incurajat sd impartaseasca o
intamplare semnificativa din viata sa, o lectie importanta nvatata sau un moment de cotitura care
i-a influentat perspectiva asupra vietii. Dupa ce toti participantii isi impartasesc povestile, grupul
poate discuta despre temele comune, lectiile valoroase si emotiile evocate, consolidand legaturile
si empatia dintre membri.

Comentariu: Aceasta activitate evidentiazd puterea narativa de a construi punti intre
oameni, creand un spatiu sigur si autentic pentru comunicare. Impartisirea experientelor personale
favorizeaza conexiunea emotionala, empatia si 0 mai buna intelegere reciproca, contribuind la
intdrirea coeziunii grupului.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Cartea deschisa a vietii mele

Descriere: Participantii sunt invitati sa scrie o scurtd poveste sau un fragment de jurnal
care reflectd un moment din viata lor in care au simtit o conexiune profunda cu cineva sau au
depasit o situatie dificilda prin comunicare. Povestea poate include detalii despre contextul
momentului, emotiile trdite si impactul pe care acest eveniment l-a avut asupra relatiei sau asupra
intelegerii propriei persoane. Aceastd tema incurajeaza autoreflectia si constientizarea rolului
esential al relatiilor si comunicarii in viatd. Procesul de scriere le permite participantilor sa
analizeze valoarea conexiunilor personale si sd aprecieze lectiile invatate din aceste momente. De
asemenea, tema oferd oportunitatea de a celebra momentele de rezilientd emotionala si empatie,

consolidand sentimentul de apartenenta si interconectare.
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SEDINTA nr. 15: Pas inainte

Introducere (5 minute)

Discutie privind tema pentru acasa (10 minute)

Activitatea 1: Drumul meu inainte (30 minute)

Scop: Incurajarea participantilor sa reflecteze asupra directiilor viitoare din viata lor si sa
isi stabileasca pasi concreti pentru atingerea obiectivelor personale.

Materiale: Foi de hartie, pixuri, post-it-uri.

Descriere: Participantii vor primi cate o foaie de hartie pe care sa deseneze un drum sau o
harta simbolica, reprezentand ,,calatoria lor viitoare”. De-a lungul acestui drum, vor plasa post-it-
uri care simbolizeaza statii sau puncte de referintd importante pe care doresc sa le atinga in viitor.
Fiecare post-it va contine un obiectiv personal sau un pas concret spre un scop mai mare. Acestea
pot varia de la aspecte personale, precum ,,reinnoirea unei vechi prietenii” sau ,,dezvoltarea de noi
prietenii”, la aspiratii legate de dezvoltare personald, cum ar fi ,,invatarea unei noi abilitati” sau
»atingerea unui obiectiv profesional”. Dupa finalizarea drumului, participantii pot, daca doresc, sa
impartaseascd cu grupul cateva dintre obiectivele lor, discutdnd cum planifica sa le atinga si ce
resurse sau sprijin ar putea fi utile.

Comentariu: Aceasta activitate promoveaza claritatea obiectivelor si motivatia personala,
oferindu-le participantilor un cadru creativ pentru a-si vizualiza viitorul. Harta simbolica serveste
drept ancora vizuald pentru scopurile lor, iar procesul de planificare ii ajutd sa identifice pasi reali
si realizabili pentru a-si transforma aspiratiile in realitate. In plus, impartisirea obiectivelor in grup
consolideaza sprijinul reciproc si incurajeaza responsabilitatea.

Activitatea 2: Strategii pentru mentinerea legaturilor (30 minute)

Scop: Dezvoltarea abilitatilor sociale necesare pentru a mentine si a Tmbundtati relatiile
existente, prin exersarea unor tehnici eficiente de comunicare.

Materiale: Flipchart, markere.

Descriere: Participantii sunt implicati intr-un exercitiu de joc de rol care simuleaza scenarii
de comunicare relevante si frecvente, precum initierea unei conversatii, mentinerea unui dialog
semnificativ si exprimarea recunostintei sau aprecierii fata de ceilalti. Fiecare participant are
oportunitatea de a experimenta atat rolul de comunicator, cat si pe cel de interlocutor, oferindu-le
o perspectivd ampld asupra dinamicii procesului de interactiune. Scenariile abordate reflecta
situatii relevante din viata de zi cu zi, cum ar fi Intalniri sociale, relatii de prietenie sau contexte
profesionale. La finalul activitatii, grupul participa la o sesiune de reflectie, analizand aspectele

pozitive si ariile ce necesitd Tmbundtatire, observate pe parcursul exercitiilor. Totodata, sunt
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sintetizate si notate pe flipchart tehnici eficiente pentru mentinerea si dezvoltarea unor relatii
interpersonale autentice si sdnatoase.

Comentariu: Jocul de rol ofera participantilor o modalitate practica si sigura de a exersa
tehnici de comunicare, contribuind la cresterea increderii in propriile abilitdti sociale. Activitatea
promoveaza constientizarea importantei conexiunilor interpersonale si le oferd participantilor
instrumente concrete pentru a Tmbunatati relatiile lor, consolidand astfel bunastarea personala si
sociala.

Rezumare, feedback si consolidare (10 minute)

Tema pentru acasa: Jurnalul relatiilor

Descriere: Participantii sunt invitati s tina un jurnal zilnic timp de o saptamana, in care sa
inregistreze interactiunile sociale pe care le-au avut. In cadrul acestui jurnal, este important si
reflecteze asupra modului in care s-au simtit in timpul fiecarei interactiuni, sa identifice aspectele
care au functionat bine si sd noteze elementele care ar putea fi iImbunatatite. Aceastd tema
urmareste sa creascd constientizarea participantilor cu privire la impactul interactiunilor sociale
asupra starii lor de bine. Prin reflectie si analiza, participantii vor putea identifica strategiile care
functioneaza pentru mentinerea relatiilor sdnatoase si dezvoltarea abilitatilor de comunicare,

contribuind astfel la imbunatatirea conexiunilor interpersonale si a calitatii vietii social
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PSIHOLOG

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA

COPILULUI SECTOR 2

= Evaluare complexa a factorilor sociali, psihologici, educationali si de mediu
pentru stabilirea gradului de handicap, oferirea de suport psihosocial
familiilor, colaborarea cu institutii pentru promovarea incluziunii sociale,
gestionarea documentatiei de evaluare si participarea la formarea continua
pentru actualizarea competentelor profesionale.

PSIHOLOG

CABINET INDIVIDUAL DE PSIHOLOGIE VLAICU CRISTINA

* Evaluare, diagnoza si interventie in domeniul sanatatii mentale, selectie
st evaluare a personalului pentru optimizarea performantei si securitatii,
oferirea de suport psihologic in domeniul securitatii nationale, consiliere
si training pentru gestionarea stresului si imbunatatirea relatiilor
interpersonale, sprijinirea autocunoasterii si dezvoltdrii competentelor
prin interventii personalizate.

PSIHOLOG

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI

BUCURESTI

= fIntocmirea si actualizarea dosarelor sociale, evaludri sociale si
psihologice pentru identificarea nevoilor persoanelor varstnice
dependente, consiliere psiho-sociala si psihoterapie personalizata,
coordonarea programelor de recuperare psihologica, interventie in
situatii de criza, evaludri psthometrice si psthopatologice, suport pentru
accesul la servicii specializate si consiliere juridicd, consiliere pentru
reducerea riscurilor si consolidarea autonomiei personale.

PSIHOLOG

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA A

MUNICIPIULUI BUCURESTI

* Interventia psihologica primara si consilierea psihoeducationald pentru
dezvoltarea competentelor emotionale si sociale ale copiilor din centrele
de ingrijire timpurie, consilierea parintilor prin programe de educatie
parentald, sprijinirea personalului educational n gestionarea copiilor cu
dificultati de comportament, evaluarea psihologica periodica a copiilor,
identificarea dificultdtilor de adaptare si invatare, si implementarea de
planuri de interventie personalizate pentru dezvoltarea unui mediu
familial si educational sanatos.
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MANAGER RESURSE UMANE
SISTEM YAPI SUCURSALA BUCURESTI

Definirea si implementarea strategiei de resurse umane, definirea si
implementarea strategiei de resurse umane, dezvoltarea politicilor si
procedurilor de recrutare, integrare, instruire si motivare a personalului,
promovarea unei comunicari interne eficiente si a unui climat
organizational pozitiv, gestionarea proceselor de salarizare si
administrare a personalului, intocmirea documentatiei pentru permisele
de munca si vizele de sedere ale angajatilor straini.

SPECIALIST RESURSE UMANE
SYNERGY CONSTRUCT

Planificarea, organizarea si evaluarea proceselor de resurse umane in
conformitate cu obiectivele organizationale si cerintele legale,
coordonarea recrutarii si integrarea noilor angajati, gestionarea formarii
profesionale si evaludrii performantei, administrarea salarizarii si
documentatiei contractuale, pregatirea documentatiei pentru autorizatiile
de munca, vize si permise de sedere pentru angajatii straini.

MANAGER LOC DE JOACA PENTRU COPII SI CENTRU SPA
PHOENICIA GRAND HOTEL

Recrutarea si coordonarea personalului, evaluarea performantelor
acestora, dezvoltarea si implementarea strategiilor de marketing pentru
cresterea numarului de clienti, gestionarea activitatilor operationale,
aprovizionarea si administrarea fluxului de documente, planificarea si
coordonarea evenimentelor speciale si realizarea materialelor de
promovare pentru atragerea si fidelizarea clientilor.
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Organizarea activitatilor educative adaptate nevoilor fiecarui copil,
crearea unui mediu favorabil dezvoltarii acestora pentru integrarea
scolard si sociald, facilitarea colaborarii intre scoala, familie si
comunitate, si aplicarea programelor educative si de recuperare
personalizate prin activitati de consiliere si sprijin individualizat.
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Niveluri: A1/2: Utilizator elementar - B1/2: Utilizator independent - C1/2:
Utilizator experimentat
Cadrul european comun de referinta pentru limbi straine
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Leadership si coordonare a echipelor, planificarea si gestionarea resurselor
si termenelor, gandire strategicd, promovarea colaborarii si performantei
prin leadership empatic, flexibilitate, si implementarea solutiilor pentru
gestionarea situatiilor complexe cu promptitudine si acuratete.
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INTERPERSONALE
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