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ADNOTARE 

Vlaicu Cristina. Singurătatea la persoanele în vârsta de regresie. 

Teză de doctor în psihologie, Chișinău, 2025 

 

Structura tezei: adnotări, lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale și 

recomandări, bibliografie (291 de titluri), 12 anexe, 143 pagini de text de bază, 35 figuri și 19 tabele. 

Rezultatele obținute sunt publicate în 15 lucrări științifice. 

Cuvinte cheie: singurătate, regresie, vârstnic, îmbătrânire, impact psihologic, calitatea vieții, 

sănătate. 

Scopul cercetării: Analiza teoretică și aplicativă a singurătății și a factorilor de risc ce contribuie 

la apariția și intensificarea acesteia, precum și proiectarea, implementarea și evaluarea eficienței 

programului de intervenție psihologică destinat diminuării și gestionării singurătății la persoanele în vârsta 

de regresie. 

Obiectivele cercetării: Analiza literaturii de specialitate privind singurătatea în rândul persoanelor 

vârstnice, în vederea identificării lacunelor de cercetare și a fundamentării teoretice a studiului aplicativ; 

investigarea influenței factorilor socio-demografici asupra percepției singurătății la persoanele în vârsta de 

regresie; analiza impactului emoțiilor negative asupra intensificării singurătății la vârsta de regresie; 

evaluarea influenței calității vieții asupra singurătății, incluzând dimensiuni precum sănătatea, bunăstarea 

și suportul social; explorarea relației dintre trăsăturile de personalitate și singurătatea vârstnicilor; 

elaborarea, implementarea și validarea programului de intervenție psihosocială pentru diminuarea 

singurătății și îmbunătățirea calității vieții la vârsta de regresie. 

Rezultatele obținute oferă o conceptualizare integrată a singurătății la vârstnici, evidențiind 

relațiile dintre aceasta, factorii socio-demografici, emoțiile negative, calitatea vieții și trăsăturile de 

personalitate asociate izolării sociale. În plus, cercetarea identifică resursele personale și sociale protective 

și validează programul de intervenție psihosocială, demonstrat eficient în diminuarea singurătății și 

îmbunătățirea calității vieții prin consolidarea resurselor emoționale și facilitarea reconectării sociale. 

Noutatea și originalitatea științifică a cercetării rezidă în definirea precisă și abordarea integrată 

a singurătății la persoanele în vârsta de regresie. Studiul analizează relațiile dintre singurătate, factorii socio-

demografici, emoțiile negative, calitatea vieții și trăsăturile de personalitate, evidențiind diferențele între 

persoanele instituționalizate și cele neinstituționalizate. Totodată, conturează un profil psihologic specific 

al vârstnicilor cu niveluri ridicate de singurătate și validează programul de intervenție psihosocială 

multidimensional, demonstrând eficiența acestuia în reducerea singurătății și îmbunătățirea stării de bine, 

contribuind astfel la extinderea cunoștințelor teoretice și la dezvoltarea de soluții practice adaptate acestei 

categorii vulnerabile. 

Semnificația teoretică a cercetării constă în definirea și clarificarea conceptului de singurătate la 

persoanele vârstnice, oferind o înțelegere aprofundată factorilor determinanți și mecanismelor psihologice 

asociate. Prin dezvoltarea modelului teoretic integrat și a planului de intervenție psihologică adaptat, studiul 

sprijină elaborarea strategiilor eficiente pentru reducerea singurătății. Integrarea perspectivelor 

interdisciplinare și validarea empirică a programului oferă direcții inovatoare pentru cercetare și aplicare în 

domeniul sănătății mentale și psihologiei sociale. Aceste contribuții deschid noi perspective pentru 

intervenții personalizate și îmbunătățirea calității vieții persoanelor vârstnice. 

Valoarea aplicativă a lucrării constă în dezvoltarea, implementarea și validarea programului de 

intervenție psihologică destinat reducerii singurătății și îmbunătățirii calității vieții persoanelor vârstnice. 

Programul, personalizat pentru a răspunde nevoilor specifice ale acestei categorii vulnerabile, s-a dovedit 

eficient și reprezintă o resursă metodologică valoroasă pentru psihologi și specialiști în domeniul îngrijirii. 

Rezultatele cercetării demonstrează aplicabilitatea programului atât în formarea profesională a 

practicienilor, cât și în instituțiile de îngrijire, oferind un cadru replicabil la nivel național. De asemenea, 

cercetarea contribuie la elaborarea unor politici publice axate pe incluziunea socială și optimizarea 

intervențiilor psihosociale, sprijinind astfel îmbunătățirea calității vieții persoanelor vârstnice și promovând 

bunăstarea acestora în societate. 

Implementarea rezultatelor științifice: Rezultatele cercetării au fost validate prin publicații 

științifice, prezentări la conferințe și sesiuni academice. Programul de intervenție, implementat cu succes 

în instituții de îngrijire, a demonstrat eficiență, contribuind la literatura de specialitate și având potențial de 

influențare a politicilor publice pentru îmbunătățirea calității vieții vârstnicilor. 
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                                                                        ANNOTATION 

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

Chișinău, 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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APA - Asociația Americană de Psihologie 
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DASS 21-R - Scalele pentru depresie, anxietate și stres adaptată de Albu 

EPQ - Chestionarul de personalitate Eysenck  

EPQ-R - Chestionarul de personalitate Eysenck varianta scurtă 

GC - Grupul de control  

GE - Grupul experimental formativ  
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H2 - Ipoteza operațională nr. 2  
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QOLI - Inventarul calității vieții 
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TFS - Terapia familială sistemică  
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INTRODUCERE  

 

Actualitatea și importanța temei abordate. În contextul contemporan, marcat de ritmul 

rapid al schimbărilor sociale și de accentuarea individualismului, singurătatea devine o problemă 

din ce în ce mai prezentă în rândul vârstnicilor, cu impact semnificativ asupra sănătății lor fizice, 

mentale și emoționale. Procesul accelerat de îmbătrânire a populației intensifică această problemă, 

care este abordată atât din perspectivă socială, cât și din punct de vedere al sănătății publice 97. 

Transformările din structura familială și declinul sprijinului comunitar tradițional contribuie la 

creșterea însingurării în rândul vârstnicilor, lăsându-i vulnerabili și expuși unor riscuri grave 

pentru sănătate. Conform studiilor recente, singurătatea afectează o proporție semnificativă a 

populației, fiind resimțită frecvent de aproximativ 14,7% dintre români, în special de persoanele 

de vârstă înaintată 186. Datele Institutului Național de Statistică din România evidențiază faptul 

că 45% dintre femeile cu vârsta de peste 75 de ani locuiesc singure, ceea ce le expune unui risc 

crescut de reducere a conectivității sociale, aspect corelat cu multiple afecțiuni de natură fizică și 

psihologică 117. La nivel global, acest fenomen este susținut de datele europene, care relevă că 

aproximativ 30% dintre persoanele vârstnice experimentează singurătatea, iar tendințele actuale 

indică o creștere continuă a acestui procent 194; 279. 

Singurătatea în rândul persoanelor vârstnice nu se limitează la un disconfort emoțional de 

natură temporară, ci constituie un factor de risc semnificativ pentru sănătatea fizică și emoțională 

215. Cercetările indică faptul că solitudinea crește riscul de deces prematur cu până la 30%, acest 

risc fiind comparabil cu efectele negative ale fumatului sau obezității. De asemenea, este corelată 

cu o incidență mai mare a tulburărilor cardiovasculare, hipertensiunii și a altor boli cronice [109]. 

Din perspectiva sănătății mentale, contribuie la accentuarea simptomelor de depresie și anxietate, 

favorizează declinul cognitiv și crește riscul de demență cu până la 50% [111]. Din punct de vedere 

psihologic, această condiție este definită ca o durere socială, generată de lipsa unor interacțiuni 

semnificative. În acest cadru, persoanele vârstnice sunt adesea prinse într-un cerc vicios al izolării, 

care le diminuează capacitatea de a menține relații sociale și intensifică percepția de neajutorare 

[181]. Într-un context caracterizat de instabilitate socio-economică și migrare masivă a populației 

tinere, mulți vârstnici se confruntă cu absența unui suport social adecvat 118. 

 În România, fragmentarea structurilor familiale și emigrarea generației tinere contribuie 

semnificativ la accentuarea distanțării sociale în rândul persoanelor vârstnice. O proporție 

semnificativă a acestora își petrec anii de final ai vieții în izolare, confruntându-se atât cu dificultăți 

emoționale, cât și cu provocări în gestionarea activităților zilnice. Singurătatea în rândul 
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persoanelor vârstnice reprezintă o provocare semnificativă pentru sănătatea publică, fiind 

determinată de factori multipli și având consecințe negative atât asupra stării fizice, cât și a celei 

psihice. Deși relațiile interpersonale sunt apreciate la nivel societal, stabilirea unor legături 

profunde devine din ce în ce mai dificilă, accentuând astfel solitudinea la vârste înaintate 115.  

Având în vedere complexitatea și gravitatea situației, se impun intervenții multidisciplinare 

menite să sprijine bunăstarea acestei categorii vulnerabile. Inițiative precum programele de 

incluziune socială, asistența psihologică și promovarea participării la activități comunitare sunt 

esențiale pentru diminuarea impactului negativ al singurătății și pentru facilitarea unei îmbătrâniri 

sănătoase și demne [20; 73; 150]. Politicile publice dețin un rol esențial în susținerea acestor 

eforturi, prin alocarea resurselor necesare și implementarea unor măsuri legislative adecvate care 

să contribuie la îmbunătățirea calității vieții persoanelor în vârstă 170. În concluzie, singurătatea 

la vârstnici este o problemă actuală, complexă și urgentă, cu implicații semnificative pentru 

sănătatea publică. Prin integrarea rezultatelor cercetării academice, consolidarea sprijinului social 

și implementarea unor politici publice eficiente, societatea poate susține o îmbătrânire sănătoasă 

în rândul vârstnicilor 97; 241, 248. 

Descrierea situației în domeniul de cercetare și identificarea problemei de cercetare. 

Primele cercetări asupra singurătății, reflectate în lucrările de referință ale lui G. Zilboorg (1938) 

și F. Fromm-Reichmann (1959), au furnizat o bază teoretică solidă pentru înțelegerea complexității 

acestei problematici, evidențiind atât dimensiunile psihologice, cât și cele sociale [89; 289]. 

Studiile ulterioare realizate de R.S. Weiss (1973) și de D. Perlman și L.A. Peplau (1973) au extins 

acest cadru conceptual, abordând singurătatea ca o realitate multidimensională, influențată de o 

varietate de factori demografici, contextuali și interpersonali [181; 274]. Lucrarea de referință 

“Loneliness: A Sourcebook of Current Theory, Research and Therapy”, publicată de L.A. Peplau 

și D. Perlman în 1981, a oferit o sinteză extinsă a teoriilor și cercetărilor existente, stabilind un 

cadru esențial pentru investigațiile ulterioare 182. Această contribuție semnificativă a direcționat 

atenția către identificarea mecanismelor fundamentale și factorilor determinanți ai singurătății.  

De-a lungul timpului, studiul singurătății a cunoscut o evoluție semnificativă, trecând de la 

cercetările inițiale din anii 1930 și 1980, la abordări multidisciplinare actuale, care înglobează 

neuroștiințele, psihologia și sănătatea publică. D. Russell, L.A. Peplau și M.L. Ferguson (1978) au 

contribuit semnificativ prin dezvoltarea UCLA Loneliness Scale, un instrument esențial pentru 

evaluarea empirică a singurătății, utilizat ulterior în numeroase studii 219. Aproximativ în 

aceeași perioadă, P. Sadler și T. Johnson (1980) și J. Young (1982) au evidențiat influența 

contextului social al singurătății, demonstrând că deficitul relațiilor de calitate intensifică 
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disconfortul emoțional 221; 284. În paralel, V. Sermat (1978) și J.P. Flanders (1982) au subliniat 

importanța sprijinului social și a rețelelor de suport în atenuarea singurătăți 83; 235. În anii 1980, 

J. De Jong-Gierveld (2010) a dezvoltat o altă scală de evaluare, adaptabilă diverselor contexte 

culturale, facilitând astfel extinderea studiilor asupra acestei problematici la nivel internațional 

69. 

În 2002, J.T. Cacioppo și colaboratorii au evidențiat legătura dintre singurătate și declinul 

fiziologic, demonstrând că lipsa contactelor sociale poate declanșa răspunsuri de stres cronic, cu 

efecte negative asupra sănătății fizice 50; 206. Ulterior, J.T. Cacioppo și W. Patrick (2008) au 

explorat influența acestei realități asupra sistemului endocrin și a funcționării creierului, 

evidențiind un ciclu de retragere socială și suferință emoțională 53. Cercetările lor au fost 

completate de studiul realizat de A. Steptoe, A. Shankar, P. Demakakos și J. Wardle (2013), care 

a subliniat corelația profundă dintre depresie, anxietate și sentimentul de separare la persoanele în 

vârstă, semnalând necesitatea unor măsuri specifice pentru această grupă de populație 242. C.R. 

Victor și A. Bowling (2012) au studiat experiența singurătății la vârstnici, explorând impactul 

variabilelor precum sănătatea fizică, suportul social și statutul socio-economic asupra acestei 

condiții 255.  

Pe aceeași linie, J. Holt-Lunstad și colegii săi (2015) au evidențiat că lipsa legăturilor 

sociale poate crește riscul de mortalitate prematură cu până la 30%, efect comparabil cu factorii 

de risc asociați fumatului și obezității 110. Mai recent, J. De Jong Gierveld și T. Van Tilburg 

(2010), P. Cowen și C. Browning (2015), alături de și A.D. Ong, B.N. Uchino și E. Wethington 

(2016) au susținut necesitatea abordărilor interdisciplinare și a adaptărilor culturale pentru a obține 

rezultate notabile în contracararea însingurării 63; 69; 175. În aceeași direcție, A. Rokach (2018) 

a investigat variațiile în experiența singurătății între diverse categorii demografice și a subliniat 

necesitatea unor strategii de intervenție personalizate, adaptate specificului fiecărui grup 210. 

În contextul românesc, cercetători precum R. Rășcanu (1987), S.M. Rădulescu (1994), M. 

Zlate (2004), M. Popescu (2012) și alții, au analizat consecințele sociale ale migrației tinerilor 

asupra populației vârstnice 192; 198; 202; 291. Aceștia au evidențiat că diminuarea structurilor 

de suport familial contribuie semnificativ la intensificarea singurătății, precum și la declinul 

sănătății mentale și fizice a acestei categorii de populație. În Republica Moldova, cercetările 

realizate de O. Gagauz și M. Buciuceanu-Vrabie (2014), L. Bujor și colaboratorii săi (2016), C. 

Perjan, V. Plămădeală și S. Sănduleac (2017), E. Losîi (2018), L. Savca (2022) împreună cu alți 

cercetători, au abordat, de asemenea, problematica singurătății la adolescenți, tinerii în conflict cu 

legea și vârstnici, evidențiind rolul esențial al sprijinului social și al integrării comunitare în 
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atenuarea singurătății în rândul persoanelor vârstnice 45; 90; 141; 180; 187; 224. Aceste cercetări 

demonstrează progresul înțelegerii experienței singurătății și accentuează necesitatea unor strategii 

de intervenție interdisciplinare și adaptate cultural, destinate să atenueze efectele negative asupra 

persoanelor vârstnice vulnerabile. Ele evidențiază importanța colaborării între specialiști în 

sănătate mintală, sociologi și factori de decizie politică pentru a sprijini integrarea socială și a 

îmbunătăți calitatea vieții vârstnicilor, utilizând o abordare multidisciplinară esențială pentru 

formularea unor politici publice eficiente și susținerea comunităților vulnerabile 194; 197. 

Având în vedere prevalența ridicată a singurătății în rândul persoanelor vârstnice și absența 

programelor de intervenție adecvate, se conturează următoarea problemă de cercetare: În ce 

măsură factorii socio-demografici, variabilele psihologice (incluzând emoții negative precum 

stresul, depresia, anxietatea și trăsăturile de personalitate) și calitatea vieții influențează 

manifestarea singurătății la persoanele în vârsta de regresie? Cum pot intervențiile psihosociale 

personalizate contribui la ameliorarea acestei experiențe? Pornind de la această situație, devine 

justificată o abordare multidimensională care să ofere o definire complexă a singurătății, 

contribuind astfel la elaborarea unor programe de intervenție eficace. Într-o societate marcată de 

schimbări rapide în dinamica relațiilor sociale, continuarea cercetărilor și aplicarea rezultatelor 

devin esențiale pentru bunăstarea psihosocială și îmbunătățirea calității vieții vârstnicilor, aducând, 

totodată, beneficii semnificative în sfera sănătății publice. 

Scopul principal al acestei cercetări constă în analiza teoretică și aplicativă a singurătății 

și a factorilor de risc ce contribuie la apariția și intensificarea acesteia, precum și proiectarea, 

implementarea și evaluarea eficienței programului de intervenție psihologică destinat diminuării 

și gestionării singurătății la persoanele în vârsta de regresie. 

Obiectivele, formulate în conformitate cu scopul propus, sunt următoarele: 

➢ Analiza literaturii de specialitate privind singurătatea în rândul persoanelor vârstnice, în 

vederea identificării lacunelor de cercetare și a fundamentării teoretice a studiului aplicativ. 

➢ Investigarea influenței factorilor socio-demografici (vârstă, gen, mediu de rezidență, statut 

marital, nivel de educație și venit) asupra percepției singurătății la persoanele în vârsta de 

regresie. 

➢ Analiza impactului emoțiilor negative asupra intensificării singurătății la vârsta de regresie.  

➢ Evaluarea influenței calității vieții asupra singurătății, incluzând dimensiuni precum 

sănătatea, bunăstarea și suportul social. 

➢ Explorarea relației dintre trăsăturile de personalitate și singurătatea vârstnicilor. 

➢ Elaborarea, implementarea și validarea programului de intervenție psihosocială pentru 

diminuarea singurătății și îmbunătățirea calității vieții la vârsta de regresie. 
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Pornind de la scopul și obiectivele prezentate formulăm următoarele ipoteze generale 

pentru studiul experimental: 

Presupunem că intensitatea și modalitățile de manifestare ale singurătății în rândul 

persoanelor în vârsta de regresie, sunt influențate de o interacțiune complexă între factorii socio-

demografici, psiho-emoționali și personali. 

Presupunem că implementarea programului de intervenție psihologică, fundamentat pe o 

abordare integrată, va diminua semnificativ nivelul singurătății în rândul persoanelor în vârsta de 

regresie. 

Rezultatele obținute care contribuie la soluționarea problemei științifice constau în 

dezvoltarea unei conceptualizări integrate a singurătății la persoanele vârstnice, oferind o 

perspectivă complexă asupra influenței factorilor psihologici, socio-demografici, calității vieții și 

trăsăturilor de personalitate. Sunt identificați atât factorii de risc care amplifică singurătatea, cât și 

resursele personale și sociale protective care pot atenua efectele acesteia. Studiul subliniază 

interacțiunile dintre depresie, anxietate, stres și alți determinanți, demonstrând impactul acestora 

asupra amplificării singurătății. Pe baza acestor constatări, a fost elaborat și implementat 

programul de intervenție psihosocială, destinat reducerii singurătății și îmbunătățirii calității vieții, 

prin consolidarea resurselor emoționale și facilitarea suportului social. Rezultatele oferă o bază 

solidă pentru dezvoltarea unor strategii aplicative care să reducă singurătatea și să promoveze 

sănătatea mentală și emoțională, deschizând noi direcții de cercetare și aplicare în domeniul 

bunăstării vârstnicilor. 

Noutatea și originalitatea științifică a cercetării rezidă în definirea precisă și abordarea 

integrată a singurătății la persoanele în vârsta de regresie. Studiul analizează relațiile dintre 

singurătate, factorii socio-demografici, emoțiile negative, calitatea vieții și trăsăturile de 

personalitate, evidențiind diferențele între persoanele instituționalizate și cele neinstituționalizate. 

Totodată, conturează un profil psihologic specific al vârstnicilor cu niveluri ridicate de singurătate 

și validează programul de intervenție psihosocială multidimensional, demonstrând eficiența 

acestuia în reducerea singurătății și îmbunătățirea stării de bine, contribuind astfel la extinderea 

cunoștințelor teoretice și la dezvoltarea de soluții practice adaptate acestei categorii vulnerabile. 

Importanța teoretică a cercetării constă în definirea și clarificarea conceptului de 

singurătate la persoanele vârstnice, oferind o înțelegere aprofundată factorilor determinanți și 

mecanismelor psihologice asociate. Prin dezvoltarea modelului teoretic integrat și a planului de 

intervenție psihologică adaptat, studiul sprijină elaborarea unor strategii eficiente pentru reducerea 

singurătății. Integrarea perspectivelor interdisciplinare și validarea empirică a programului oferă 

direcții inovatoare pentru cercetare și aplicare în domeniul sănătății mentale și psihologiei sociale. 
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Aceste contribuții deschid noi perspective pentru intervenții personalizate și îmbunătățirea calității 

vieții persoanelor vârstnice. 

Valoarea aplicativă a lucrării constă în dezvoltarea, implementarea și validarea 

programului de intervenție psihologică destinat reducerii singurătății și îmbunătățirii calității vieții 

persoanelor vârstnice. Programul, personalizat pentru a răspunde nevoilor specifice ale acestei 

categorii vulnerabile, s-a dovedit eficient și reprezintă o resursă metodologică valoroasă pentru 

psihologi și specialiști în domeniul îngrijirii. Rezultatele cercetării demonstrează aplicabilitatea 

programului atât în formarea profesională a practicienilor, cât și în instituțiile de îngrijire, oferind 

un cadru replicabil la nivel național. De asemenea, cercetarea contribuie la elaborarea unor politici 

publice axate pe incluziune socială și optimizarea intervențiilor psihosociale, sprijinind astfel 

îmbunătățirea calității vieții persoanelor vârstnice și promovând bunăstarea acestora în societate. 

Aprobarea și implementarea rezultatelor cercetării s-a realizat printr-un proces riguros 

de validare academică și practică. Rezultatele au fost prezentate, analizate și aprobate în cadrul 

ședințelor de supervizare și evaluare organizate de comisia de îndrumare și Școala Doctorală a 

Universității Pedagogice de Stat „Ion Creangă” din Chișinău, precum și în cadrul consultărilor cu 

conducătorul științific. Aceste dezbateri au consolidat fundamentul teoretic și practic al cercetării, 

facilitând publicarea a patru articole în reviste de specialitate, categoria B, recunoscute de 

ANACEC, atât din țară, cât și din străinătate, și prezentarea rezultatelor cercetării la șase conferințe 

naționale cu participare internațională și internaționale, inclusiv în cadrul sesiunilor anuale ale 

doctoranzilor. În perspectivă viitoare, se preconizează integrarea rezultatelor cercetării în formarea 

profesională a psihologilor, cu accent pe psihologia clinică și consilierea persoanelor vârstnice. 

Programul de intervenție psihologică elaborat de noi poate servi drept bază pentru un ghid de bune 

practici și cursuri acreditate de Colegiul Psihologilor din România. De asemenea, colaborarea cu 

instituții de îngrijire, organizații non-guvernamentale și voluntari va permite sprijinirea 

persoanelor vulnerabile la singurătate prin activități de grup, sesiuni de consiliere și ateliere de 

dezvoltare personală. Dezvoltarea unei rețele naționale de colaborare și elaborarea unui ghid 

metodologic vor asigura extinderea și eficiența programului, contribuind la reducerea singurătății 

și îmbunătățirea calității vieții peroanelor în vârsta de regresie. 

Metodologia cercetării a fost elaborată în strictă concordanță cu scopul, obiectivele și 

ipotezele formulate, integrând metode teoretice, empirice și statistice pentru o analiză 

cuprinzătoare a singurătății la vârstnici. Designul metodologic a inclus administrarea unor 

instrumente psihometrice validate, precum Scala de Singurătate UCLA, DASS 21-R, QOLI și 

Chestionarul de Personalitate Eysenck, alături de experimente de constatare și control, desfășurate 

într-un cadru standardizat pentru asigurarea validității și fidelității măsurătorilor.  
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Analiza statistică a inclus teste de normalitate (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov) și 

omogenitate a varianțelor (Levene) pentru selecția metodelor adecvate. Compararea mediilor s-a 

realizat prin testul t și ANOVA, urmată de analiza post-hoc Tukey, iar pentru distribuții non-

normale, prin testele Mann-Whitney și Wilcoxon. Relațiile dintre variabile au fost investigate prin 

coeficientul Spearman, iar analiza predictivă a utilizat regresia liniară simplă și ierarhică. Analiza 

descriptivă a inclus indicatori de tendință centrală și dispersie, iar matricea corelațiilor a permis 

identificarea colinearităților. Această abordare metodologică integrată a oferit un cadru analitic 

riguros pentru examinarea variabilelor psihologice și socio-demografice, consolidând validitatea 

și robustețea concluziilor privind singurătății la vârstnici. 

Sumarul compartimentelor tezei: Structura tezei este compusă din preliminarii 

(adnotarea în două limbi, lista abrevierilor și introducerea), trei capitole, concluzii generale și 

recomandări, bibliografie ce cuprinde 291 de titluri și un număr de 12 anexe, totalizând 15 pagini 

de text principal. Lucrarea conține, de asemenea, 35 de figuri și 19 tabele, care susțin și 

completează analiza realizată. 

În Introducere, se subliniază relevanța și actualitatea temei privind singurătatea în 

contextul transformărilor sociale, fiind clar prezentate aspectele fundamentale, scopul și 

obiectivele cercetării. 

Se prezintă ipotezele și rezultatele care contribuie la soluționarea problemei științifice, noutatea și 

importanța teoretică a lucrării, precum și valoarea sa aplicativă, alături de modalitățile de 

implementare a rezultatelor și un rezumat al capitolelor tezei. 

Capitolul 1, intitulat Fundamente teoretice ale singurătății la vârsta de regresie oferă o 

analiză detaliată și aprofundată a conceptului de singurătate, investigând definițiile acestuia, 

evoluția istorică a cercetărilor și principalele perspective teoretice. Sunt discutate tipurile de 

singurătate și factorii determinanți, precum variabilele socio-demografice, emoțiile negative, 

calitatea vieții și trăsăturile de personalitate. Capitolul explorează relația dintre îmbătrânire și 

singurătate, subliniind efectele asupra sănătății fizice, mentale și emoționale a persoanelor 

vârstnice și prezintă strategiile de coping utilizate de aceștia, oferind o definiție complexă a acestei 

experiențe și creând o bază teoretică pentru cercetări viitoare, precum și pentru dezvoltarea unor 

intervenții psihosociale personalizate. 

Capitolul 2, Cercetare empirică asupra experienței singurătății la vârsta de regresie 

cuprinde descrierea detaliată a design-ului cercetării, incluzând scopul, obiectivele, ipotezele, 

metodologia utilizată, eșantionul experimental și instrumentele psihodiagnostice aplicate. În acest 

capitol sunt prezentate analiza datelor cu privire la manifestările singurătății și la factorii 

psihologici asociați, incluzând emoțiile negative, calitatea vieții, și trăsăturile de personalitate, pe 
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baza unui eșantion diversificat de vârstnici, atât instituționalizați, cât și neinstituționalizați. 

Rezultatele cercetării evidențiază corelațiile semnificative dintre prezența emoțiilor negative, o 

calitate scăzută a vieții, și trăsături de personalitate precum nevrotismul cu un nivel crescut de 

singurătate. Totodată, capitolul conturează un portret psihologic detaliat al vârstnicului afectat de 

singurătate, evidențiind trăsăturile și vulnerabilitățile specifice acestuia. Acest portret oferă o bază 

solidă pentru dezvoltarea unor intervenții psihologice personalizate, adaptate particularităților și 

nevoilor psihosociale ale vârstnicilor, contribuind astfel la elaborarea unor strategii eficiente 

pentru îmbunătățirea bunăstării lor. 

 Capitolul 3, Ameliorarea singurătății la vârsta de regresie în context experimental, se 

concentrează pe dezvoltarea și implementarea programului de intervenție psihologică destinat 

reducerii singurătății în rândul persoanelor vârstnice. Programul este structurat în mai multe 

module, utilizând metode și tehnici precum terapia cognitiv-comportamentală, intervenții de grup 

și tehnici de mindfulness. Rezultatele indică o reducere semnificativă a nivelului de singurătate, 

însoțită de îmbunătățiri importante ale stării emoționale, calității vieții și trăsăturilor de 

personalitate la participanții din grupul experimental, în comparație cu cei din grupul de control. 

Aceste constatări sugerează că programul este eficient și replicabil în contexte similare. Capitolul 

subliniază importanța integrării unor astfel de intervenții în politicile publice și în practica 

psihologică pentru a sprijini bunăstarea vârstnicilor. 

Concluziile generale și recomandările sintetizează rezultatele cercetării teoretico-

experimentale și include propuneri pentru aplicarea acestora în practică, vizând reducerea 

singurătății în rândul vârstnicilor. Acestea subliniază necesitatea dezvoltării și implementării unor 

programe de intervenție psihologică personalizate, orientate atât spre diminuarea singurătății, cât 

și spre îmbunătățirea stării emoționale și a calității vieții. Totodată, se evidențiază importanța 

aprofundării cercetărilor pentru o mai bună înțelegere a influenței factorilor sociali și tehnologici 

asupra persoanelor vârstnice, contribuind astfel la creșterea bunăstării lor psihosociale.  
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1. FUNDAMENTE TEORETICE ALE SINGURĂTĂȚII LA VÂRSTA DE 

REGRESIE  

 

1.1. Cadru conceptual și teoretic al singurătății 

Evoluția istorică a cercetării asupra singurătății. Singurătatea, recunoscută de-a lungul 

istoriei pentru implicațiile sale profunde asupra existenței umane, este abordată dintr-o gamă 

variată de perspective, oscilând între viziuni negativiste, care o asociază cu suferința, și abordări 

pozitiviste, ce o consideră un canal pentru autocunoaștere și introspecție 136. Cercetările 

filosofice, psihologice și sociologice dezvăluie astfel natura complexă și duală a singurătății, 

recunoscând rolul său important în dezvoltarea umană și impactul său asupra stării de bine mentale 

și emoționale 198. Deși este percepută ca o constantă a condiției umane, perspectivele istorice și 

culturale sugerează că aceasta este, de fapt, un produs al modernității, cu multiple valențe și 

interpretări în funcție de epocă și cultură.  

O analiză retrospectivă asupra acestui concept reflectă evoluția și diversificarea 

interpretărilor sale, de la originile sale filosofice și religioase antice până la analizele psihologice 

și sociologice contemporane. Conceptualizarea singurătății își are originile încă din antichitate, 

fiind inițial percepută în mod predominant negativ 77. În Antichitate, în Cartea Genezei, 

singurătatea este descrisă ca o stare intrinsec nedorită, reflectând o lipsă fundamentală. În aceeași 

perioadă, filosofi precum Platon și Aristotel subliniază importanța prieteniei și a interacțiunii 

sociale pentru realizarea naturii umane, privindu-le ca esențiale pentru o viață deplină și lipsită de 

singurătate 9; 264. În Evul Mediu, conceptul de singurătate dobândește noi valențe, iar termenul 

„solitatem” devine asociat cu stări de tristețe și retragere. Această percepție se reflectă și în lirica 

galego-portugheză, unde singurătatea este evocată ca o experiență de izolare și melancolie 57. 

Ulterior, în contextul creștinismului, Sfântul Augustin reinterpretează singurătatea, redefinind-o 

ca pe o oportunitate de comuniune cu divinitatea și un mijloc de introspecție spirituală 107; 153.  

În perioada Renașterii și a Iluminismului, singurătatea este revalorizată ca o sursă de 

introspecție și creativitate. Gânditori precum D. Alighieri și M. de Montaigne o explorează ca pe 

o condiție esențială pentru autodescoperire și dezvoltare personală 5. Ulterior, F. Nietzsche și 

G.W. F. Hegel au aprofundat înțelesurile acesteia în relație cu alienarea și existența umană 108; 

173. În secolele XVII și XVIII, gânditori precum J. Milton și J.G. Zimmermann au discutat 

potențialul creativ al singurătății, avertizând totodată asupra riscurilor izolării excesive 282; 290. 

Singurătatea devine în această perioadă o componentă a reflecției filosofice moderne, legată de 

capitalism și de înstrăinarea specifică acesteia, așa cum arată F.B. Alberti 5. În secolul al XIX-
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lea, odată cu ascensiunea modernității, singurătatea dobândește noi dimensiuni și semnificații 

264. Filosofi precum K. Marx, K. Jaspers și M. Heidegger au analizat alienarea individului față 

de propria identitate, evidențiind înstrăinarea de sine ca o trăsătură definitorie a existenței moderne 

119; 139. În același timp, É. Durkheim și G. Simmel au examinat fenomenul distanțării sociale 

și efectele acestuia asupra colectivității, contribuind la dezvoltarea unei perspective sociologice 

asupra singurătății 82; 238. De asemenea, gânditori precum S. Kierkegaard, J.P. Sartre și M. 

Heidegger, alături de psihologi precum S. Freud, W. Wundt și K. Lorenz, au subliniat implicațiile 

psihologice și existențiale ale singurătății în contextul transformărilor sociale 53; 70; 106; 124; 

223. 

Conceptualizarea singurătății devine mai detaliată în secolul XX, fiind tratată dintr-o 

varietate de perspective. Psihologi precum C. Jung explorează corelația dintre introversie și 

singurătate, considerând-o esențială pentru dezvoltarea personalității 121. În plus, G. Watson și 

G. Zilboorg au abordat această experiență din perspectivă psihanalitică, contribuind la o înțelegere 

aprofundată a proceselor interne ale individului 148; 289. H.S. Sullivan subliniază importanța 

acesteia pentru dezvoltarea personalității, iar F. Fromm-Reichmann adaugă dimensiunea sa 

dureroasă, văzând-o ca pe o stare de evitat din cauza intensității negative 89; 244. J. Bowlby 

susține importanța relațiilor timpurii în conturarea experiențelor ulterioare de singurătate, prin 

teoria atașamentului, în timp ce R.S. Weiss face distincția între singurătatea emoțională și cea 

socială, reliefând astfel faptul că aceasta poate implica o absență calitativă a conexiunilor sociale, 

nu doar fizică 38; 274.  

Cercetători precum T.B. Johnson, W.A. Sandler și A. Rubinstein explorează legătura dintre 

lipsa abilităților sociale și singurătate, în timp ce W.H. Jones și R.A. Goswick analizează 

importanța încrederii în relațiile interpersonale 120; 221; 284. C. Moustakas și D. Riesman 

popularizează singurătatea ca o problemă psihologică și socială, iar F.J. Flanders a contribuit la 

înțelegerea acesteia prin introducerea proceselor de adaptare și a strategiilor de viață 83; 165; 

205. În anii 1990 și 1991, B.T. McWhirter și P.K. Lunt aduc perspective noi, primul subliniind 

unicitatea singurătății ca fenomen izolat, iar al doilea dezvoltând un model cauzal bazat pe teoria 

atribuirii [144; 157]. A. Rokach și H. Brock, împreună cu J.T. Cacioppo, S. Cacioppo și D.I. 

Boomsma, contribuie semnificativ la extinderea cercetărilor privind emoțiile, concentrându-se în 

mod special asupra relației dintre singurătate și evenimentele marcante din viață [41; 47; 211]. În 

secolul XXI, transformările sociale, economice și culturale au dus la o individualizare crescută a 

experienței umane, asociată frecvent cu o intensificare a singurătății.  
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Studiile contemporane subliniază impactul acesteia asupra sănătății și bunăstării personale, 

fiind considerată o condiție complexă cu implicații psihologice, sociale, biologice și neurologice 

264. Contribuțiile lui N.A. Christakis, J.H. Fowler, J.T. Cacioppo, J.P. Capitanio și L.C. Hawkley 

au evidențiat influența rețelelor sociale și efectele neurologice ale singurătății, demonstrând modul 

în care aceasta afectează activitatea cerebrală, în special regiunile implicate în recompensare și 

răspunsul la stres 49; 55; 106. Publicarea lucrării „Loneliness: A Sourcebook of Current Theory, 

Research and Therapy” de către D. Perlman și L. Peplau în 1981 a reprezentat un punct de referință 

în dezvoltarea teoriilor și intervențiilor privind singurătatea, oferind o bază standardizată pentru 

cercetările ulterioare 182. De asemenea, aceștia au elaborat Scala UCLA de Singurătate, un 

instrument esențial pentru evaluarea empirică a acestei experiențe și a impactului său asupra 

sănătății mintale [219].  

Ulterior, J. De Jong Gierveld și T. Van Tilburg (2010) au dezvoltat o scală ce integrează 

variabile culturale, evidențiind necesitatea adaptării intervențiilor la specificul cultural și 

contribuind astfel la creșterea relevanței și aplicabilității cercetărilor în diverse contexte [69]. 

Aceste contribuții sunt susținute de cercetările lui K. Yang și C. Victor (2011), care au analizat 

efectele stigmatizării asupra singurătății la persoanele vârstnice [283]. În completare, C. Victor și 

A. Bowling (2012) au subliniat importanța sprijinului social ca factor protector împotriva 

însingurării 255. Totodată, A. Steptoe, A. Shankar, P. Demakakos și J. Wardle (2013) au 

examinat relația dintre singurătate și sănătatea mintală la vârstnici, observând o creștere a riscului 

de depresie și anxietate asociată cu izolarea și recomandând măsuri de sprijin social și participare 

la activități comunitare pentru a reduce aceste efecte negative 242.  

Într-o abordare complementară, J. Holt-Lunstad și colaboratorii (2015) au demonstrat că 

singurătatea este asociată cu o creștere a riscului de mortalitate prematură comparabilă cu cea 

cauzată de fumat sau obezitate, subliniind importanța intervențiilor sociale pentru menținerea 

conexiunilor interpersonale 110. P.J. Cowen și M. Browning (2015) au extins cercetarea asupra 

intervențiilor sociale, arătând că programele care încurajează activitățile recreative și voluntariatul 

pot reduce semnificativ singurătatea și pot îmbunătăți calitatea vieții prin stimularea interacțiunilor 

sociale 63; 189. Ulterior, A.D. Ong, B.N. Uchino și E. Wethington (2016) au evidențiat impactul 

calității relațiilor sociale asupra singurătății, sugerând că o rețea de suport social bine consolidată 

favorizează integrarea socială mai eficient decât un număr ridicat de conexiuni superficiale 175. 

De asemenea, A. Rokach și colaboratorii au examinat rolul schimbărilor majore de viață, cum ar 

fi pensionarea și pierderea unui partener, în intensificarea singurătății, recomandând programe de 

integrare socială adaptate pentru a oferi sprijin emoțional și a reduce efectele acesteia 125; 212. 
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În cercetările recente, M. Barreto și colaboratorii (2021) au investigat lipsa conexiunilor sociale în 

diverse comunități, propunând campanii educaționale pentru diminuarea stigmatizării 22; 147. 

De asemenea, J. Holt-Lunstad și colaboratorii (2015) au continuat studiile privind mortalitatea 

asociată singurătății, recomandând intervenții comunitare și consolidarea sprijinului social pentru 

a diminua riscurile asociate 110.  

În România, cercetările asupra singurătății s-au concentrat în mod deosebit pe impactul 

asupra populației vârstnice, în contextul schimbărilor demografice și socio-economice 

semnificative din ultimele decenii 259. Studiile evidențiază faptul că efectele singurătății asupra 

sănătății mentale și fizice sunt amplificate de lipsa infrastructurii și a resurselor necesare pentru 

suport social, mai ales în mediul rural, unde locuiește o mare parte din această categorie de 

populație [170; 202; 246]. Totodată, migrarea tinerilor către alte țări europene și diminuarea 

interacțiunilor comunitare au contribuit la accentuarea izolării și a singurătății în rândul 

vârstnicilor 118; 189. Cercetători precum R. Rășcanu, S.M. Rădulescu, A. Popa, M. Zlate, I. 

Caciuc, A. Nedelcu, M. Popescu, I. Crumpei-Tanasa, L. Sălcuțan și mulți alții, au investigat 

efectele sociale ale migrației și ale declinului sprijinului familial, subliniind că izolarea socială 

sporește riscul de singurătate și afectează semnificativ sănătatea generală a persoanelor vârstnice 

[56; 65; 171; 191; 192; 198; 202; 222; 291]. 

În Republica Moldova, studiile și cercetările despre singurătate au început să capete o 

importanță crescută în ultimii ani, datorită contextului socio-economic particular. Migrația masivă 

a forței de muncă și schimbările demografice au condus la o intensificare a realității singurătății, 

în special în rândul persoanelor vârstnice 118. Cercetările în acest domeniu sunt realizate de 

sociologi, psihologi și demografi, care examinează impactul singurătății asupra sănătății mentale 

și fizice și explorează posibile soluții de sprijin. Cercetători precum O. Găgăuz, M. Buciuceanu-

Vrabie, L. Bujor, D. Popescu, A. Iftimie, C. Perjan, S. Sănduleac, V. Plămădeală, P. Manoil, E. 

Losîi, L. Savca, și mulți alții, au analizat singurătatea în rândul adolescenților și tinerilor implicați 

în conflicte cu legea, punând în evidență impactul migrației și al declinului relațiilor comunitare 

asupra dimensiunilor sociale și psihologice ale acestui fenomen [45; 90; 141; 152; 180; 187; 224].  

Perspective teoretice și modele conceptuale în cercetarea singurătății. Cercetarea 

singurătății a evoluat de la interpretările filosofice ale antichității la abordări contemporane 

interdisciplinare, care analizează impactul său complex asupra sănătății mintale și fizice 53. 

Modelele teoretice actuale nu se limitează la descrierea efectelor negative ale singurătății, ci 

evidențiază și rolul său în procesul de dezvoltare personală și introspecție, oferind o perspectivă 

mai nuanțată asupra acestui fenomen 54. Prin integrarea elementelor din sociologie, psihologie 
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și filosofie existențială, cadrele conceptuale reflectă diversitatea și complexitatea singurătății. 

Analiza acestor modele și abordări teoretice contribuie la o înțelegere aprofundată a originii și 

efectelor singurătății asupra individului și societății 240. 

Experiența singurătății, resimțită universal în diferite etape ale vieții, este analizată prin 

diverse abordări teoretice, fiecare aducând contribuții din domenii precum psihologia și sociologia. 

Aceste cadre oferă o mai bună înțelegere a complexității și varietății experienței singurătății, 

facilitând totodată interpretări variate și strategii pentru gestionarea acestui aspect al condiției 

umane 181. Teoria psihanalitică inițiată de S. Freud și extinsă de M. Klein și D. Winnicott 

asociază singurătatea cu conflictele emoționale și frustrările din copilărie, subliniind rolul 

mecanismelor de apărare, precum proiecția și introiecția, în menținerea izolării emoționale 86; 

127; 281.  

Teoria atașamentului, fundamentată de J. Bowlby și dezvoltată de M. Ainsworth, 

explorează impactul stilurilor de atașament formate în copilărie asupra relațiilor și predispoziției 

către singurătate la vârsta adultă, accentuând importanța securității emoționale 4; 38. În cadrul 

teoriilor cognitive și comportamentale, A.T. Beck și A. Ellis, pun accent pe gândirea distorsionată 

și comportamentele iraționale care perpetuează singurătatea, propunând restructurarea cognitivă 

și modificarea credințelor pentru a îmbunătăți gestionarea emoțiilor și relațiilor sociale 25; 75. 

Abordarea bio-psiho-socială, propusă de G. Engel, subliniază influența combinată a factorilor 

biologici, psihologici și sociali asupra singurătății, promovând o viziune holistică asupra acesteia 

37. 

Teoria socioculturală, explorată de C. Geertz și É. Durkheim, scoate în evidență rolul 

structurilor culturale și al normelor sociale în modelarea singurătății, subliniind necesitatea unor 

soluții adaptate contextului cultural specific 82; 138. Teoria existențială, susținută de J.P. Sartre 

și M. Heidegger, consideră singurătatea o dimensiune fundamentală a condiției umane, având un 

rol esențial în stimularea reflecției profunde și în promovarea autenticității existențiale 139; 223. 

Abordările umaniste, reprezentate de A. Maslow și E. Fromm, subliniază dualitatea singurătății, 

aceasta fiind atât un catalizator al autoactualizării, cât și un potențial declanșator al anxietății și 

agresivității 88; 154. Abordările existențialiste susțin că singurătatea este fundamentală în 

condiția umană și în căutarea sensului vieții, fiind atât un catalizator pentru creștere personală, cât 

și o sursă de provocări 85; 240; 266. Perspectiva evoluționistă a lui J. T. Cacioppo, 

conceptualizează singurătatea ca un semnal adaptativ necesar pentru supraviețuire, ce încurajează 

căutarea conexiunilor sociale [47]. În același timp, abordarea fenomenologică, reprezentată de M. 

Buber și M. Merleau-Ponty, accentuează dimensiunea subiectivă a singurătății, văzând-o ca o 



21  

 

oportunitate de introspecție și dezvoltare personală 159; 231. Aceste teorii multidimensionale 

oferă o perspectivă integrativă asupra singurătății, evidențiind diversitatea experiențelor 

individuale și complexitatea modurilor în care aceasta influențează și este percepută la nivel 

subiectiv 90.  

Diversitatea acestor abordări subliniază importanța cercetării continue pentru a aprofunda 

înțelegerea impactului singurătății asupra interacțiunilor umane și a calității vieții cotidiene. 

Abordarea psihodinamică susținută de S. Freud și K. Horney leagă singurătatea de experiențele 

negative din copilărie și dezvoltarea trăsăturilor patologice [86; 116]. H. Sullivan și F. Fromm-

Reichmann subliniază importanța intimității și impactul ei asupra sănătății emoționale în viața 

adultă [89; 244]. Perspectiva fenomenologică, promovată de C. Rogers și J.C. Whitehorn, 

sugerează că discrepanțele dintre sinele ideal și cel real, precum și calitatea relațiilor 

interpersonale, joacă un rol cheie în intensificarea singurătății [127; 209; 277]. Abordarea 

existențialistă, reprezentată de I. Yalom și M. Buber, privește singurătatea ca un aspect inerent 

condiției umane, asociat cu introspecția și dezvoltarea personală [42; 250].  

În același timp, teoria sociologică, dezvoltată de C. Bowman și D. Riesman examinează 

modul în care schimbările sociale și tendințele individualiste influențează percepția și experiența 

singurătății 39; 205. Abordarea interacționistă, susținută de R.S. Weiss și V. Sermat, explorează 

impactul factorilor personali și situaționali asupra singurătății, în timp ce perspectiva cognitivă, 

avansată de L.A. Peplau, D. Perlman și A. Beck, accentuează rolul disonanțelor cognitive și al 

proceselor mentale în generarea și amplificarea singurătății 26; 182; 220; 235. Alte abordări, 

precum cea intimă, promovată de V.J. Derlega și S.T. Margulis, și cea sistemică, reprezentată de 

F.J. Flanders, evidențiază importanța relațiilor interpersonale echilibrate și a feedback-ului social 

pentru prevenirea însingurării 70; 83. Varietatea abordărilor teoretice asupra singurătății 

subliniază complexitatea experienței și necesitatea unei perspective interdisciplinare, având în 

vedere conexiunile sale cu aspecte psihologice, sociale și existențiale 240. 

Definirea și tipologia formelor de singurătate. Conceptul de singurătate a fost definit și 

reconceptualizat de-a lungul timpului, reflectând și integrând transformările sociale, culturale și 

teoretice specifice fiecărei perioade istorice. Această realitate psihologică și socială complexă 

reflectă transformările societăților moderne, marcate de fragmentarea comunităților tradiționale și 

influențele neoliberale, având implicații semnificative asupra bunăstării individuale și colective 

162. În acest context, singurătatea afectează atât starea de bine, cât și procesele de socializare, 

dezvoltarea personală și dinamica individualizării 243. Analizele contemporane evidențiază 

natura dinamică și subiectivă a singurătății, subliniind interacțiunea dintre transformările societale 
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și impactul acestora asupra relațiilor interumane, ceea ce contribuie la o înțelegere mai profundă a 

singurătății în contextul modernității 191. E. Fromm (1955) a fost printre primii care a asociat 

singurătatea cu alienarea socială, definind-o ca o consecință a individualismului accentuat și a 

pierderii conexiunilor autentice în societățile capitaliste, considerând-o o experiență universală și 

persistentă în toate etapele dezvoltării personalităților libere 88, p. 127.  

În 1958, M. Buber a abordat singurătatea dintr-o perspectivă filosofică, descriind-o ca o 

stare de deconectare profundă față de sine și ceilalți, dar subliniind că relațiile autentice pot 

reconecta individul cu ceilalți și cu propria umanitate [159]. K. Moustakas (1961) a oferit o 

perspectivă umanistă, definind singurătatea ca o experiență universală necesară introspecției și 

dezvoltării personale, evidențiind potențialul său de a cataliza creșterea individuală în funcție de 

modul în care este gestionată [165, p. 24]. R.S. Weiss (1973) a adus o contribuție semnificativă 

prin definirea singurătății ca un răspuns afectiv complex, distingând între singurătatea emoțională, 

cauzată de lipsa legăturilor intime, și singurătatea socială, rezultată din absența unei rețele sociale 

funcționale 274, p. 46. În 1976, P. Slater a descris singurătatea ca o consecință a transformărilor 

normative și structurale din societatea modernă, evidențiind fragmentarea comunităților 

tradiționale și creșterea individualismului [272]. În aceeași perioadă, J.H. Sheldon și D. Riesman 

au conceptualizat singurătatea ca un element definitoriu al dezintegrării sociale contemporane, 

subliniind implicațiile sale atât la nivel social, cât și individual [205; 236, p.75].  

H. Klein (1978) a definit singurătatea ca o stare emoțională negativă rezultată din lipsa sau 

insuficiența relațiilor interpersonale semnificative, accentuând aspectul emoțional și calitativ al 

relațiilor sociale în contextul singurătății [127]. În 1980, I. Yalom a descris singurătatea ca o 

emoție existențială inevitabilă, inerentă condiției umane, reflectând deconectarea față de sine și de 

ceilalți 250. D.J. Perlman și L.A. Peplau (1981) au definit singurătatea ca fiind o experiența 

subiectivă a deznădejdii legată de lipsa unor relații sociale satisfăcătoare, atât din punct de vedere 

cantitativ, cât și calitativ, evidențiind importanța percepției individuale în evaluarea stării de 

singurătate [182]. J.E. Young (1982) a abordat singurătatea dintr-o perspectivă psihologică, 

caracterizând-o ca o stare rezultată din lipsa relațiilor satisfăcătoare și evidențiind impactul negativ 

asupra sănătății psihologice și emoționale, asociată cu tulburări afective și dificultăți de adaptare 

socială [284].  

În 2004, A. Rokach a definit singurătatea ca o stare de izolare emoțională, marcată prin 

dificultatea de a stabili conexiuni autentice și semnificative, subliniind influența acesteia asupra 

calității vieții [211]. E. Erickson a descris singurătatea ca o stare emoțională tranzitorie, 

determinată de autonomia individuală și specifică anumitor etape de dezvoltare a vieții [268]. J.T. 
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Cacioppo (2008) a oferit o definiție complexă, considerând singurătatea atât ca o trăsătură stabilă 

a personalității, cât și ca o experiență subiectivă, influențată de discrepanțele dintre relațiile dorite 

și cele reale, integrând aspecte psihologice și fiziologice pentru a demonstra impactul asupra 

sănătății fizice și mentale 53, p. 4. L.C. Hawkley și J.T. Cacioppo (2010) conceptualizează 

singurătatea ca fiind percepția unei discrepanțe între relațiile sociale dorite și cele existente, 

subliniind importanța așteptărilor individuale și a nivelului de satisfacție în evaluarea acestei stări 

[106]. În 2018, J.T Cacioppo și S. Cacioppo au descris singurătatea ca o experiență biologică bine 

stabilită care induce răspunsuri fiziologice similare celor asociate cu stresul, având implicații 

semnificative asupra sănătății mentale și fizice [46]. 

În prezent, Asociația Americană de psihologie (2023), conceptualizează singurătatea ca un 

proces psihosocial determinat de discrepanțele dintre relațiile interpersonale dorite și cele realizate 

[162]. Organizația subliniază implicațiile acesteia asupra bunăstării și calității vieții individului. În 

literatura de specialitate, singurătatea este adesea descrisă ca o experiență subiectivă de distanțare 

percepută, care transcende simpla absență fizică a altora [127]. Ea reflectă o ruptură resimțită atât 

în relațiile sociale, cât și în raport cu sinele, fiind influențată de așteptările personale și de 

constrângerile contextului social. Această înțelegere evidențiază dimensiunea profund subiectivă 

a fenomenului, integrând diverse perspective teoretice și culturale. Pentru a explora diversitatea 

singurătății, au fost dezvoltate tipologii ce evidențiază cauzele și manifestările acesteia, 

diferențiind între singurătatea emoțională și socială, singurătatea situațională (temporară) și 

cronică (persistentă), precum și între singurătatea volitivă, asociată introspecției, și cea 

involuntară, caracterizată prin suferință 27; 52; 134; 165; 250; 274.  

În continuarea acestor analize și tipologii, este esențial să subliniem distincția 

fundamentală prezentă în literatura de specialitate între singurătate și stilul de viață solitar, aspect 

ce contribuie la o înțelegere mai nuanțată a singurătății 106. Singurătatea presupune absența unor 

conexiuni sociale semnificative și este frecvent asociată cu efecte negative asupra sănătății fizice 

și mentale, crescând riscul de afecțiuni cronice, depresie și anxietate 46; 53. În contrast, stilul de 

viață solitar reflectă o alegere voluntară de a trăi singur, fără a implica neapărat un deficit al 

relațiilor sociale. Această alegere poate aduce beneficii, cum ar fi dezvoltarea autocunoașterii și 

promovarea creșterii personale. Studiile efectuate de R.W. Larson și C.E. Moustakas (1961) au 

evidențiat că singurătatea voluntară poate facilita introspecția și contribuie la creșterea autonomiei 

individului [134; 166]. Prin urmare, diferențierea clară a diferențelor dintre singurătate și stilul de 

viață solitar este crucială pentru elaborarea unor strategii de intervenție adaptate care să abordeze 
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atât prevenirea singurătății cât și sprijinirea unui stil de viață solitar atunci când acesta promovează 

bunăstarea individului 259.  

La persoanele vârstnice, singurătatea capătă dimensiuni distincte, fiind adesea amplificată 

de factori specifici acestui stadiu al vieții. Fenomenul nu se manifestă doar prin izolare fizică, ci 

și printr-o deconectare emoțională subiectivă [267]. Experiența singurătății variază de la izolarea 

obiectivă la crize de identitate sau poate reprezenta o oportunitate pentru introspecție [149; 250]. 

Este esențială diferențierea între „a trăi singur”, o condiție obiectivă, și „singurătatea”, o percepție 

subiectivă a relațiilor sociale [252]. Astfel, unii vârstnici pot alege izolarea activă ca formă de 

autoanaliză, în timp ce alții percep singurătatea ca pe o suferință emoțională rezultată din lipsa 

conexiunilor sociale semnificative. Izolarea fizică sau socială nu echivalează automat cu 

singurătatea; unii indivizi găsesc satisfacție și echilibru în retragerea socială, folosind-o pentru 

contemplare și dezvoltare personală [24]. 

Singurătatea reprezintă un fenomen complex și multidimensional, abordat în literatura de 

specialitate din multiple perspective, inclusiv ca sentiment, stare, emoție, trăsătură, izolare sau 

proces. Această diversitate subliniază atât caracterul dinamic și subiectiv al experienței, cât și 

dificultatea unei conceptualizări unitare. Studierea extinsă a literaturii evidențiază necesitatea unei 

definiții integrate, care să includă dimensiunile variate ale singurătății și să faciliteze o înțelegere 

coerentă și o bază teoretică solidă pentru explorarea aprofundată a acestei experiențe. În cadrul 

acestei cercetări și ca o contribuție originală, singurătatea este definită astfel: Singurătatea este o 

experiență de distanțare percepută, ce apare atunci când interacțiunile și relațiile cu ceilalți nu 

reușesc să îndeplinească nevoia profundă de apartenență și sens personal. Ea transcende simpla 

absență fizică a altora și reflectă un sentiment de ruptură, atât față de ceilalți, cât și față de sine. 

Această experiență, influențată de așteptările personale și contextul social, variază în intensitate 

și durată, având potențialul de a genera un spațiu de suferință, dar și de introspecție și 

autocreștere. Această definiție integrată contribuie la o înțelegere coerentă și fundamentată a 

singurătății, oferind un cadru teoretic relevant pentru cercetări ulterioare.  

Prevalența și dinamica singurătății în contextul ciclicității vieții. Singurătatea este o 

experiență complexă și universală, care se manifestă diferit de-a lungul etapelor vieții, fiind 

modelată de dimensiuni biologice, psihologice, sociale, culturale și existențiale [22; 246]. Aceasta 

nu reprezintă un fenomen static, ci unul dinamic, care evoluează în funcție de circumstanțele 

personale și sociale ale fiecărei etape de dezvoltare [141]. Înțelegerea acestei dinamici este 

esențială pentru a identifica vulnerabilitățile specifice fiecărei vârste și a formula intervenții 

adaptate [91]. În copilărie și adolescență, singurătatea este adesea asociată cu dificultăți de 

integrare socială, anxietate și nesiguranță [136]. Aceste etape ale vieții sunt marcate de schimbări 
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rapide în dezvoltarea personală și socială, iar incapacitatea de a stabili conexiuni interpersonale 

semnificative poate amplifica însingurarea [21]. Adolescența, în special, este caracterizată de 

vulnerabilitate emoțională, influențată de presiunile sociale și schimbările hormonale. Studiile 

arată că în jurul vârstei de 19 ani singurătatea atinge un vârf, aceasta fiind o consecință a tranzițiilor 

majore, cum ar fi adaptarea la noi contexte educaționale sau sociale [115, p.134].  

La tinerii adulți, singurătatea este adesea asociată cu instabilitatea relațională și 

profesională, dar și cu presiunile legate de îndeplinirea așteptărilor sociale [167, p. 93; 187]. Deși 

această categorie de vârstă beneficiază, în general, de rețele sociale mai extinse, singurătatea poate 

fi accentuată de aspirațiile neîmplinite, schimbările frecvente de mediu și dificultățile în 

menținerea relațiilor apropiate [22]. Este o perioadă în care individul experimentează frecvent 

tranziții majore, iar lipsa unor legături sociale stabile poate contribui la intensificarea izolării 

resimțite [6, p.145]. La vârsta maturității și în etapa de mijloc a vieții, stabilitatea familială și 

profesională oferă adesea un grad de protecție împotriva singurătății [167, p. 145]. Totuși, 

pierderile personale, divorțurile și responsabilitățile crescute, cum ar fi îngrijirea părinților 

vârstnici, pot favoriza episoade de retragere socială. În această etapă, echilibrul între viața 

profesională și personală devine o provocare, ceea ce poate limita timpul disponibil pentru relații 

semnificative [80].  

În rândul persoanelor vârstnice, singurătatea constituie o problemă prevalentă, accentuată 

de pierderile cumulative, declinul sănătății și restrângerea rețelelor sociale [85]. Tranziția către 

îngrijirea instituționalizată, retragerea din activitatea profesională și mobilitatea redusă limitează 

oportunitățile de interacțiune socială, în timp ce pierderea partenerilor, prietenilor și membrilor 

familiei intensifică izolarea socială și vulnerabilitatea psihologică [107; 152]. Analiza dinamicii 

singurătății pe parcursul vieții evidențiază faptul că aceasta este influențată de o interacțiune 

complexă între aspectele biologice, precum dezechilibrele hormonale specifice adolescenței și 

declinul funcțional asociat procesului de îmbătrânire, și dimensiunile psihologice, inclusiv stima 

de sine scăzută, anxietatea socială, trăsăturile de personalitate și abilitatea de a menține relații 

interpersonale, care au un rol esențial în percepția individuală [63; 80]. De asemenea, contextul 

social și cultural influențează calitatea relațiilor interpersonale, iar barierele economice și 

tehnologice accentuează vulnerabilitățile, în special în rândul grupurilor marginalizate [22; 73]. 

Singurătatea exercită un impact semnificativ nu doar la nivel individual, ci și la nivel societal, 

afectând sănătatea mentală, crescând riscul de boli cronice și amplificând vulnerabilitatea socială 

[172]. Aceasta reprezintă o experiență în continuă schimbare, ale cărei manifestări și intensitate 

variază în funcție de ciclul vieții. 
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Manifestările și impactul psihosocial al singurătății asupra individului. Singurătatea, o 

experiență complexă și multidimensională, exercită un impact profund asupra sănătății și 

funcționării individului, având implicații emoționale, fizice, mentale și sociale 175. Înțelegerea 

acestor efecte este esențială pentru dezvoltarea unor intervenții eficiente care să atenueze 

consecințele negative asupra bunăstării generale. Din perspectivă emoțională, singurătatea este 

corelată cu stări precum tristețea, anxietatea și lipsa apartenenței, ceea ce duce la o percepție 

negativă asupra propriei persoane și la dificultăți în stabilirea relațiilor semnificative. Aceste 

aspecte accentuează vulnerabilitatea emoțională și senzația de înstrăinare, conform observațiilor 

lui D. Perlman și L.A. Peplau 179. La nivel fizic, singurătatea cronică este un factor de risc 

semnificativ pentru multiple afecțiuni, incluzând disfuncții cardiovasculare, creșterea nivelului de 

cortizol și slăbirea sistemului imunitar [48; 132]. Aceste modificări fiziologice sporesc 

susceptibilitatea la infecții și boli cronice, influențând negativ atât calitatea vieții, cât și speranța 

de viață 89. În plus, aceasta este strâns legată de declin cognitiv accelerat și de un risc crescut de 

boli neurodegenerative, precum demență, Parkinson și Alzheimer, conform studiilor realizate de 

T.J. Holwerda și colaboratorii săi 112; 280.  

În neurobiologie, singurătatea cronică se corelează cu o activare crescută a rețelelor 

cerebrale implicate în procese automate, afectând funcții cognitive esențiale, precum autoreflecția, 

și contribuind la deteriorarea sănătății neurologice 95. Din perspectiva sănătății mentale, 

singurătatea intensifică afecțiunile psihiatrice, inclusiv simptomele depresiei și anxietății, afectând 

funcționarea psihologică și socială [50; 216]. Persoanele afectate se confruntă cu dificultăți în 

gestionarea stresului și în menținerea relațiilor interpersonale, ceea ce poate duce la un cerc vicios 

al izolării și declinului psihologic [30]. De asemenea, singurătatea este asociată cu stimă de sine 

scăzută, o percepție negativă asupra propriei persoane și trăsături de personalitate precum 

timiditatea și nevrotismul, care limitează adaptarea socială și agravează vulnerabilitatea 

psihologică 59; 178. Pe plan social, singurătatea determină retragerea din activitățile de grup, 

scăderea implicării comunitare și deteriorarea relațiilor interpersonale. Aceasta intensifică 

sentimentul de neapartenență și izolarea, reducând oportunitățile de integrare socială. 

Pe termen lung, singurătatea are un impact cumulativ semnificativ asupra stării generale 

de bine, contribuind la deteriorarea sănătății fizice, mentale și a funcționalității sociale 70. 

Aceasta influențează negativ percepțiile individului asupra propriei valori și relațiilor 

interpersonale, amplificând vulnerabilitatea la stres și intensificând sentimentul de insuficiență 

51; 80; 129. Potrivit lui C.E. Moustakas, singurătatea determină retragerea socială, izolarea față 

de comunitate, degradarea relațiilor interpersonale și diminuarea stimei de sine 166. Cercetările 
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lui J. Holt-Lunstad au evidențiat că singurătatea crește riscul dezvoltării afecțiunilor cronice și 

contribuie la simptome psihiatrice, reducând considerabil capacitatea de adaptare socială 32; 

111.  

În acest capitol, sunt analizate în detaliu conceptele fundamentale și teoriile esențiale 

referitoare la singurătate, subliniindu-se natura sa multidimensională. Având în vedere relevanța 

experienței singurătății în diferitele etape ale vieții, în contextul îmbătrânirii, aceasta capătă o 

importanță deosebită, influențând procesele de adaptare și bunăstarea persoanelor în vârsta de 

regresie într-un mediu social în continuă schimbare. În acest sens, se remarcă necesitatea 

dezvoltării unor strategii de intervenție eficiente pentru sprijinirea sănătății psihosociale și 

integrarea socială a acestei categorii, printr-o abordare multidimensională care combină intervenții 

sociale, psihologice și de sănătate publică. Cercetarea explorează factorii determinanți ai 

singurătății în rândul vârstnicilor și propune soluții practice pentru diminuarea acesteia și 

promovarea integrării comunitare, oferind astfel o bază pentru politici și intervenții adaptate 

societății contemporane.  

 

1.2. Caracteristicile procesului de îmbătrânire în societatea contemporană 

Îmbătrânirea reprezintă un proces gradual și complex de deteriorare, caracterizat printr-o 

serie de transformări biologice și psihologice ce apar după atingerea maturității complete a 

individului 84; 241. Conform Dicționarului Larousse, îmbătrânirea este definită ca un ansamblu 

de modificări caracteristice etapei finale a vieții, fiind descrisă ca un declin progresiv al funcțiilor 

structurale și funcționale 237. Acest fenomen demografic, accentuat în secolul XXI pe fondul 

creșterii speranței de viață și scăderii natalității, are implicații profunde asupra structurilor sociale, 

economice și medicale, cu un impact semnificativ asupra întregii societăți, mai ales în contextul 

globalizării și urbanizării accelerate 15; 188; 208; 279. Pe măsură ce înaintăm în vârstă, 

modificările structurale și funcționale devin mai pronunțate, fiind marcate de scăderea capacităților 

fiziologice și de o vulnerabilitate sporită la afecțiuni, influențată de interacțiunea dintre factorii 

genetici, experiențele de viață și mediul social [61; 84; 96; 246]. Literatura de specialitate descrie 

procesul de îmbătrânire printr-o varietate de termeni, precum „vârstă înaintată,” „vârsta a treia,” 

„bătrânețe,” „perioada de regresie,” „senescența” și „gerontogeneza,” evidențiind aspecte 

biologice, psihosociale și culturale ale acestui proces [23; 58; 91]. Acești termeni reflectă 

dimensiuni multiple ale îmbătrânirii, de la posibilitățile de integrare socială până la declinul 

fiziologic inevitabil 97; 241; 248.  
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În cadrul acestei analize, conceptul de „perioadă de regresie” este fundamentat pe 

acceptarea sa generalizată și pe caracterul său cuprinzător, ceea ce facilitează o explorare complexă 

ce integrează atât dimensiunile progresive, cât și cele regresive ale existenței umane [64; 172]. 

Acest termen facilitează o înțelegere echilibrată a etapelor naturale ale vieții, fără a accentua 

exclusiv aspecte regresive sau patologice 241; 248. În plus, termenul este preferat datorită 

conotației sale neutre, evitând stigmatizarea asociată unor termeni și evidențiind, în schimb, 

continuitatea și potențialul de dezvoltare prezent în etapele avansate ale vieții 17; 147. În 

contextul îmbătrânirii, „perioada de regresie” desemnează etapa finală a vieții, caracterizată de un 

declin treptat al funcțiilor fizice, cognitive și sociale, începând, de obicei, după vârsta de 65 de ani 

172. Intensitatea și durata acestor schimbări variază în funcție de factori genetici, de mediu și de 

stilul de viață [6, p. 127]. Teoria dezvoltării psihosociale a lui E.H. Erikson explică această etapă 

printr-o criză existențială, în care individul evaluează realizările și nerealizările din viața sa, 

oscilând între integritate și disperare 78; 149.  

În vârsta mijlocie târzie, cuprinsă între 55 și 65 de ani, reevaluarea scopurilor, a priorităților 

și a relațiilor interpersonale devine esențială pentru adaptarea individului la schimbările specifice 

acestei perioade 78. În vârsta a treia, definită de intervalul 65-85 de ani, deși declinul fizic devine 

mai pronunțat, mulți dintre indivizi continuă să participe activ la viața socială, considerând acest 

aspect ca fiind un factor protector al bunăstării psihologice 248. Succesul acestei etape depinde 

în mare măsură de abilitatea individului de a-și evalua viața într-o manieră pozitivă și integratoare 

64. După vârsta de 85 de ani, perioadă denumită „vârsta a patra,” declinul fizic și cognitiv se 

accentuează semnificativ, conducând la o creștere a dependenței de suportul social și familial 

267. Cu toate acestea, această etapă avansată a vieții poate reprezenta și o oportunitate pentru 

reflecție profundă asupra experiențelor de viață și a semnificației personale 230. Organizația 

Mondială a Sănătății (OMS) clasifică îmbătrânirea în trei etape: „persoane în vârstă” (60-70 de 

ani), „persoane bătrâne” (75-90 de ani) și „marii bătrâni” (peste 90 de ani), subliniind diversitatea 

experiențelor legate de îmbătrânire 76; 84. 

Regresia la vârsta a treia constituie un proces complex și progresiv, caracterizat prin 

declinul gradual al funcțiilor cognitive și fizice 193; 222. Din perspectivă psihologică, acesta, se 

manifestă prin diminuarea capacităților de învățare și memorare, afectând semnificativ 

performanța intelectuală și adaptarea la noi situații [17; 267]. Acest declin cognitiv este asociat cu 

factori neurobiologici, precum reducerea volumului cerebral, scăderea plasticității neuronale și 

disfuncțiile neurotransmițătorilor, care pot conduce la apariția tulburărilor neurodegenerative, cum 

ar fi boala Alzheimer 112; 141. Din perspectivă fizică, îmbătrânirea presupune un regres 
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funcțional, caracterizat de reducerea mobilității și a forței musculare, adesea corelat cu afecțiuni 

precum osteoporoza și artrita 84; 278. Aceste modificări au un impact negativ asupra calității 

vieții, amplificând riscul de căderi și accidentări, precum și restricționând desfășurarea activităților 

zilnice 132; 189. De asemenea, declinul funcțiilor cardiovasculare și respiratorii, împreună cu 

rigidizarea articulațiilor, reduce capacitatea de efort, crește riscul de boli ale sistemului circulator 

și afectează sănătatea generală, limitând totodată autonomia persoanelor vârstnice 29.  

Procesul de regresie la vârstnici este individualizat, iar capacitatea de adaptare la acest 

fenomen este influențată de modul în care fiecare persoană gestionează schimbările asociate 

îmbătrânirii [97; 171]. Un stil de viață activ, o alimentație echilibrată și participarea socială pot 

contribui la încetinirea declinului fiziologic și cognitiv 196; 248. Sănătatea mentală joacă un rol 

crucial în acest context, iar depresia și izolarea socială constituie factori de risc pentru regresia 

cognitivă 248. Din punct de vedere emoțional, vârstnicii manifestă adesea o mai bună capacitate 

de reglare emoțională, deși se confruntă frecvent cu însingurare și depresie 100; 261. Trăsăturile 

de personalitate rămân stabile, deși experiențele de viață pot induce modificări subtile 141.  

Conform teoriei lui E.H. Erikson, introspecția se intensifică odată cu înaintarea în vârstă, 

facilitând acumularea înțelepciunii și adoptarea unei abordări mai prudente în luarea deciziilor 78; 

201. Pe plan social, îmbătrânirea generează schimbări în dinamica familială și în relațiile 

interpersonale, precum retragerea din activitățile profesionale și pierderea unor roluri sociale 

semnificative 84. Pensionarea influențează veniturile și identitatea personală, necesitând sprijin 

social pentru menținerea sentimentului de utilitate și sens 125; 130. În cadrul dinamicii familiale, 

rolurile se modifică, copiii asumându-și rolul de îngrijitori, ceea ce creează atât provocări, cât și 

oportunități de consolidare a relațiilor 21; 169. Sprijinul social este esențial pentru prevenirea 

însingurării și menținerea sănătății emoționale 252. Impactul declinului fizic și cognitiv se 

extinde asupra aspectelor psihosociale ale vieții vârstnicilor, influențându-le starea de bine și 

capacitatea de adaptare la schimbările inerente îmbătrânirii. Calitatea vieții este compromisă nu 

doar prin limitările fizice și cognitive, ci și prin scăderea oportunităților de interacțiune socială și 

participare în activități comunitare. 

 În contextul înaintării în vârstă a populației, perspectiva contemporană consideră această 

etapă nu doar ca un declin inevitabil, ci și ca o oportunitate de dezvoltare și contribuție socială 

[105; 229]. România se confruntă cu o creștere semnificativă a populației vârstnice, reprezentând 

25,9% din totalul populației în 2022 și prognozată a ajunge la 30% până în 2050 58; 117; 186. 

Această tendință este determinată de creșterea speranței de viață, estimată la 75 de ani pentru 

bărbați și 81 de ani pentru femei, precum și de scăderea ratei natalității [95]. Migrația masivă a 
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tinerilor către alte state europene exacerbează dezechilibrul demografic, afectând în special 

regiunile rurale unde populația vârstnică devine mai vulnerabilă [94]. Cercetările indică provocări 

semnificative, precum accesul limitat la servicii medicale și lipsa structurilor comunitare adecvate 

de sprijin, evidențiind necesitatea unor politici sociale și de sănătate mai eficiente [44; 171; 188; 

202]. Aceste schimbări demografice generează provocări semnificative asupra economiei, 

sistemului de sănătate publică și politicilor sociale ale țării, subliniind importanța adoptării unor 

măsuri adaptative pentru a asigura bunăstarea populației vârstnice [229]. 

Îmbătrânirea populației din România generează provocări economice și sociale 

semnificative 84; 186. Sistemul de pensii este presat de scăderea contribuabililor și creșterea 

numărului de pensionari, necesitând reforme pentru sustenabilitate 95; 270. De asemenea, 

sistemul de sănătate întâmpină dificultăți în a deservi vârstnicii, în special în zonele rurale cu acces 

limitat la servicii medicale 35; 188. Procesul de înaintare în vârstă este asociat cu riscuri de 

însingurare și probleme de sănătate mintală, cum ar fi depresia și anxietatea 195. Persoanele 

vârstnice se confruntă adesea cu marginalizare și stigmatizare, fiind percepute ca mai puțin 

productive și excluse din viața socială și profesională 71; 73; 147; 191.  

În societățile moderne, orientate spre inovație, tinerii sunt văzuți ca principalii vectori ai 

schimbării, în timp ce contribuțiile și experiența bătrânilor sunt subestimate, generând sentimente 

de inutilitate și însingurare 90; 214. Totuși, vârstnicii joacă un rol esențial în comunități, 

contribuind la îngrijirea familiei și păstrarea tradițiilor, dar aceste contribuții sunt adesea 

nevalorificate 97. Îmbătrânirea, deși frecvent asociată cu diverse provocări, trebuie analizată și 

prin prisma potențialului pe care persoanele vârstnice îl oferă societății, prin contribuții valoroase 

precum transmiterea patrimoniului cultural, educația informală a generațiilor tinere și consolidarea 

relațiilor intergeneraționale 72; 76; 115; 201. Extinderea speranței de viață modifică perspectiva 

asupra pensionării, mulți seniori menținând un rol activ în sfera profesională și socială 64.  

În acest context, îmbătrânirea activă și sănătoasă reprezintă o direcție strategică esențială 

în abordarea provocărilor demografice și sociale contemporane [23]. Politicile publice care susțin 

un stil de viață sănătos, prevenirea bolilor cronice, adaptarea infrastructurii și implicarea socială 

prin activități flexibile precum munca part time și voluntariatul joacă un rol determinant în 

îmbunătățirea calității vieții vârstnicilor 208. De asemenea, reformele în sistemul de pensii și 

inițiativele de incluziune socială contribuie semnificativ la integrarea activă a acestei categorii în 

comunitate, promovând sentimentul de utilitate și implicare 9; 234. Cu toate acestea, procesul de 

îmbătrânire aduce în prim-plan și provocări mai puțin vizibile, dar la fel de importante, precum 

singurătatea la vârsta de regresie, care are un impact profund asupra stării emoționale și sociale a 



31  

 

persoanelor vârstnice [15]. Aceasta reprezintă o problematică majoră, ce necesită o atenție sporită 

pentru a asigura nu doar bunăstarea fizică, ci și pe cea psihosocială a seniorilor. În acest context, 

este esențială o tranziție de la o abordare generală a conceptului de singurătate la o analiză specifică 

a manifestărilor sale specifice în etapa de regresie asociată vârstei înaintate [276].  

 

1.3.Singurătatea la vârsta de regresie  

  Singurătatea, o experiență universală, capătă valențe distincte în etapa de regresie, 

caracterizată de vulnerabilități fizice, emoționale și sociale [17]. Studiile recente, precum cel 

realizat de K. Yang și C. Victor evidențiază că, deși singurătatea poate afecta indivizii în toate 

etapele vieții, aceasta dobândește o semnificație aparte în perioada îmbătrânirii [283]. Regresia, 

un mecanism psihologic prin care individul revine la comportamente sau etape anterioare de 

dezvoltare pentru a face față stresului, facilitează adesea introspecția și procesarea emoțiilor 

nerezolvate [64]. Pentru E. Fromm, singurătatea în această etapă a vieții este percepută ca o 

condiție fundamentală a existenței umane, fiind accentuată în contextul vulnerabilităților 

emoționale și sociale care caracterizează procesul de îmbătrânire [88]. În absența unui sprijin 

emoțional și social adecvat, această experiență poate intensifica percepția izolării și inutilității. E. 

Erikson, descrie această etapă existențială prin prisma conceptului integritate versus disperare, 

subliniind importanța reconcilierii cu propriul parcurs de viață pentru menținerea echilibrului 

emoțional [268]. Lipsa unui sens în experiențele trăite poate exacerba singurătatea, iar regresia 

poate acționa fie ca un catalizator al reflecției personale, fie ca un element ce amplifică 

deconectarea emoțională [149]. Incapacitatea de a atribui un sens experiențelor de viață contribuie 

semnificativ la intensificarea sentimentelor de inutilitate și însingurare [250].  

  În acest context, regresia poate genera introspecție sau amplifica deconectarea emoțională, 

în funcție de circumstanțele individuale [200]. Calitatea relațiilor interpersonale joacă un rol 

esențial în modul în care singurătatea este trăită. În timp ce relațiile deficitare pot amplifica izolarea 

emoțională, legăturile sociale pozitive oferă sprijin și contribuie la bunăstarea psihologică [16]. 

Înțelegerea legăturii dintre regresie și singurătate impune o abordare multidimensională, care să 

sprijine adaptarea emoțională a vârstnicilor și să promoveze conexiunile sociale pozitive. În 

concluzie, singurătatea la vârsta de regresie este o experiență subiectivă complexă, influențată de 

multiple dimensiuni care se interconectează [1]. Gestionarea acestei stări necesită o abordare 

comprehensivă, care să abordeze atât vulnerabilitățile emoționale, cât și nevoia de conexiune 

socială, pentru a sprijini bunăstarea generală a persoanelor aflate în această etapă a vieții.  

Analiză integrativă a factorilor determinanți ai singurătății la vârsta de regresie. La 

vârsta de regresie, singurătatea reprezintă o experiență complexă, modelată de factori demografici, 
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psihologici, sociali, culturali și economici, având implicații profunde asupra sănătății fizice și 

mentale [233]. Transformările demografice, precum creșterea speranței de viață și scăderea 

natalității, contribuie la accentuarea singurătății, în special în mediul urban, unde rețelele de sprijin 

tradiționale devin tot mai puțin accesibile 199; 208. Această experiență impune o abordare 

integrativă, orientată spre identificarea și analiza corelațiilor dintre factorii determinanți. 

Singurătatea nu poate fi redusă la izolarea fizică, ci reflectă un ansamblu de influențe 

interconectate, conturate de contextul individual și societal 100; 170. Printre factorii determinanți 

esențiali se regăsesc: 

Factorii demografici. Vârsta constituie un factor predispozant pentru singurătate, aceasta 

intensificându-se pe măsură ce individul se confruntă cu schimbările asociate îmbătrânirii [58; 

230]. Studiile evidențiază că percepția și gestionarea singurătății se modifică de-a lungul vieții, 

vulnerabilitatea crescând în contextul declinului sănătății fizice, mentale și emoționale, precum și 

ca urmare a pierderilor semnificative, cum ar fi decesul partenerului sau al prietenilor apropiați 

[33; 96; 207; 211; 241]. Genul influențează de asemenea experiența singurătății, femeile având o 

incidență mai mare din cauza duratei de viață mai lungi și a importanței atribuite relațiilor 

interpersonale 67; 74; 125. Pe de altă parte, bărbații, deși raportează mai rar singurătatea, resimt 

adesea efecte mai severe, datorită rețelelor sociale mai restrânse și a tendinței de a-și exprima mai 

puțin emoțiile [41; 67]. Statutul civil constituie un alt determinant semnificativ al singurătății [68]. 

Persoanele văduve, divorțate sau aflate în relații instabile prezintă un risc mai mare comparativ cu 

cele căsătorite [74; 184]. Reducerea contactelor sociale și percepția unei sănătăți precare amplifică 

această vulnerabilitate, contribuind la diminuarea rețelelor de suport și la creșterea însingurării 

[62].  

Factorii sociali exercită o influență semnificativă asupra gradului de singurătate în etapa 

de regresie asociată îmbătrânirii, rețeaua socială și calitatea suportului social având o importanță 

deosebită în determinarea și modelarea acestei experiențe 107; 191. Rețelele sociale extinse și 

sprijinul adecvat facilitează accesul la resurse emoționale și sociale valoroase, consolidând 

sentimentul de apartenență și îmbunătățind calitatea vieții [100]. În contrast, pierderea partenerului 

de viață sau a altor membri apropiați din rețeaua socială poate reduce semnificativ suportul social, 

crescând riscul de izolare emoțională și vulnerabilitate psihologică [40; 184]. De asemenea, 

rețelele sociale restrânse și conflictele familiale accentuează aceste efecte negative, mai ales în 

absența unor relații de sprijin [62]. Distanțarea fizică a membrilor familiei, cauzată de migrarea 

acestora către alte regiuni sau țări, sau de predominanța modelului de familie nucleară, a diminuat 

sprijinul tradițional oferit vârstnicilor, favorizând locuirea solitară și limitând interacțiunile sociale 
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34; 65; 279. În plus, destrămarea relațiilor familiale prin divorțuri sau separări fragilizează 

conexiunile intergeneraționale, afectând implicarea familiei în sprijinirea vârstnicilor. Văduvia 

prin pierderea suportului emoțional constant, generează o vulnerabilitate emoțională crescută, 

subliniind importanța unui suport social adecvat pentru menținerea sănătății emoționale [184]. 

Asumarea rolului de îngrijitor de către copii, deși necesară, poate diminua autonomia, amplificând 

sentimentul de dependență și vulnerabilitate socială 40; 62; 151. Modificările structurale ale 

comunității și retragerea din activitatea profesională influențează negativ dinamica socială și 

emoțională la această etapă a vieții 151.  

Pensionarea limitează contactele sociale și generează pierderea identității profesionale, 

ceea ce afectează stima de sine și sentimentul de apartenență [45; 76]. Implicarea redusă în 

activități productive, cum ar fi voluntariatul, accentuează sentimentul de inutilitate și afectează 

bunăstarea generală [31; 95; 189]. Pe de altă parte, credința religioasă și apartenența la comunități 

religioase oferă un sprijin semnificativ pentru diminuarea singurătății 129. Participarea la 

activități religioase favorizează interacțiunile sociale, sprijinul emoțional și coeziunea, contribuind 

la reducerea izolării și la îmbunătățirea sănătății emoționale prin crearea unui mediu sigur și 

acceptant 114; 129.  

Contextul cultural și normele sociale joacă un rol esențial în modelarea experienței 

singurătății la vârstnici, influențând percepția și trăirea acesteia în funcție de valorile și așteptările 

specifice fiecărei societăți [115; 212]. În culturile colectiviste, sprijinul oferit de familie și relațiile 

comunitare contribuie la reducerea singurătății prin asigurarea unui suport emoțional și fizic 

constant [70]. În contrast, în culturile care valorizează independența și autosuficiența, singurătatea 

poate fi mai accentuată, din cauza reticenței în a solicita sprijin [277]. Migrația reprezintă un factor 

suplimentar care amplifică însingurarea vârstnicilor, aceștia confruntându-se adesea cu 

dezrădăcinare și dificultăți de adaptare, precum bariere lingvistice și socio-economice 118. 

Aceste provocări reduc accesul la rețele sociale și comunitare, intensificând sentimentul de 

separare. De asemenea, normele culturale și stigmatizarea asociată vulnerabilității afectează 

sănătatea mentală a vârstnicilor, aceștia evitând să-și exprime nevoia de sprijin din teama de a fi 

percepuți ca o povară [1, 71; 147]. În anumite societăți, obiceiurile și valorile contribuie la 

marginalizarea persoanelor în vârstă, limitând implicarea acestora în comunitate și accentuând 

izolarea [105]. Stigmatizarea poate intensifica singurătatea, mai ales în cazul grupurilor 

marginalizate, unde normele culturale restricționează accesul la sprijin [44; 212].  

Singurătatea în rândul vârstnicilor este determinată de factori de mediu, precum 

caracteristicile locuinței, infrastructura comunitară, accesul la spații publice și nivelul de 
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urbanizare 146. Locuințele adecvate, amplasate în zone accesibile și sigure, favorizează 

interacțiunile sociale și sentimentul de incluziune, în timp ce locuințele izolate sau nesigure 

amplifică singurătatea 245. De asemenea, vârstnicii care locuiesc singuri sau fără suport familial 

apropiat prezintă un risc crescut de excluziune socială 73. Transformările sociale, economice și 

culturale au redus rolul tradițional al familiei ca principală sursă de sprijin pentru persoanele 

vârstnice, determinând o creștere semnificativă a recurgerii la instituționalizare 40. Această 

tendință este influențată de factori precum înaintarea în vârstă, deteriorarea stării de sănătate, 

absența unui partener, lipsa unei locuințe și dificultățile în desfășurarea activităților zilnice 99; 

131.  

Istoric, familia a reprezentat fundamentul sprijinului pentru vârstnici, însă schimbările 

structurale din societate au complicat și diversificat responsabilitățile asociate acestui rol, făcându-

l tot mai dificil de gestionat [133]. În acest context, instituționalizarea s-a impus ca o soluție 

necesară pentru a compensa lipsa resurselor familiale și pentru a răspunde cerințelor tot mai 

complexe ale îngrijirii persoanelor vârstnice [19]. Deși instituțiile de îngrijire asigură stabilitate și 

servicii medicale, acestea pot contribui la pierderea conexiunilor sociale, iar lipsa intimității și a 

interacțiunilor autentice poate accentua singurătatea 34;100; 103. Calitatea vieții în aceste 

instituții depinde semnificativ de relațiile interpersonale și de gradul de personalizare a îngrijirii 

oferite 132.  

Instituționalizarea este frecvent asociată cu o creștere a nivelului de singurătate, în special 

din cauza lipsei sprijinului familial și comunitar 99; 131; 265. Mutarea din locuința proprie, un 

spațiu cu semnificație emoțională și legături personale profunde, poate fi percepută ca un 

eveniment traumatic, accentuând sentimentul de pierdere și deconectare 257. Pentru vârstnici, 

locuința reprezintă mai mult decât un spațiu de confort, fiind o sursă esențială de stabilitate 

emoțională, datorită relațiilor construite cu familia, prietenii și vecinii 21; 33; 228. Deși deținerea 

unei locuințe oferă un sentiment de autonomie, aceasta nu protejează împotriva singurătății sociale, 

atunci când relațiile interpersonale sunt nesatisfăcătoare 241. Rezidența pe cont propriu poate 

oferi beneficii vârstnicilor care mențin o viață socială activă, reducând singurătatea prin implicarea 

în activități comunitare și păstrarea conexiunilor cu familia și vecinii 183.  

Cu toate acestea, în absența relațiilor interpersonale satisfăcătoare, autonomia individuală 

nu protejează împotriva singurătății sociale. Vârstnicii care locuiesc alături de familie sau primesc 

vizite regulate manifestă niveluri reduse de singurătate, beneficiind de sprijin emoțional și de un 

accentuat sentiment de apartenență [257]. Cu toate acestea, efectele pozitive ale acestui sprijin 

depind în mare măsură de calitatea relațiilor interpersonale și de dinamica familială 133; 269. 
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Deși locuirea solitară este asociată adesea cu un risc mai mare de singurătate, nu toți cei care trăiesc 

singuri se simt însingurați. Mulți vârstnici reușesc să își mențină o viață socială activă, ceea ce 

reduce semnificativ acest risc și contribuie la bunăstarea lor emoțională 100.  

Accesul la infrastructuri comunitare, precum centrele pentru vârstnici și spațiile publice, 

contribuie semnificativ la diminuarea singurătății sociale, oferind persoanelor vârstnice 

oportunități de socializare și recreere 61;146. De asemenea, accesul la mijloace de transport 

adecvate și un mediu înconjurător sigur facilitează menținerea relațiilor sociale și participarea 

activă la viața comunității 21; 163. Gradul de urbanizare influențează experiența singurătății 

[123]. În mediul urban, interacțiunile sociale pot fi limitate de factori precum percepția scăzută de 

siguranță, aglomerația și infrastructură deficitară [208]. În mediul rural, în ciuda rețelelor sociale 

mai strânse, distanțele mari și accesul redus la servicii și infrastructură pot amplifica însingurarea 

228. Totuși, factori precum accesul la spațiile verzi, o infrastructură bine planificată și condiții 

de mediu adecvate pot stimula participarea comunitară și contribui la reducerea singurătății în 

ambele medii 146.  

În mod similar, nivelul socio-economic și gradul de educație sunt considerați determinanți 

importanți ai riscului de singurătate în rândul vârstnicilor 168. Veniturile scăzute limitează 

accesul la activități sociale și resurse comunitare, reducând integrarea și participare activă în viața 

socială 73; 245. Acest context contribuie la marginalizare, izolare socială și o calitate inferioară 

a vieții, generând un ciclu de deteriorare a sănătății fizice și mentale 234; 170. Educația joacă un 

rol semnificativ în reducerea riscului de singurătate, facilitând dezvoltarea rețelelor sociale, 

îmbunătățirea comunicării și adaptarea la tehnologii moderne, esențiale pentru menținerea 

conexiunilor sociale 110]. Totodată, aceasta sprijină participarea activă în comunitate, accesul la 

informații și resurse relevante, precum și adoptarea unor decizii informate privind sănătatea și 

bunăstarea [16]. Educația promovează abilități cognitive și emoționale, crescând autonomia și 

încrederea în sine, aspecte care contribuie la o mai bună gestionare a schimbărilor asociate 

îmbătrânirii. Prin reducerea [132] vulnerabilității la singurătate și prevenirea afecțiunilor 

psihologice precum depresia și anxietatea, educația devine un factor protector al bunăstării 

vârstnicilor. 

Factorii tehnologici influențează de asemenea singurătatea la vârstnici, având atât 

beneficii, cât și limitări 251. Tehnologia modernă facilitează menținerea conexiunilor sociale și 

accesul la rețele de sprijin, fiind deosebit de utilă pentru persoanele cu mobilitate redusă. Cu toate 

acestea, utilizarea excesivă a tehnologiilor digitale poate duce la interacțiuni superficiale, reducând 

calitatea relațiilor interpersonale și amplificând singurătatea [234]. De asemenea, oboseala 
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informațională și lipsa abilităților digitale reprezintă bariere semnificative pentru integrarea 

tehnologiei în viața vârstnicilor, afectând bunăstarea emoțională. Integrarea tehnologiei în viața 

vârstnicilor necesită sprijin adecvat pentru a optimiza beneficiile și a minimiza riscurile. 

Problemele de sănătate fizică și mentală sunt frecvente la persoanele vârstnice și au un 

impact direct asupra experienței singurătății 190. Afecțiunile fizice, inclusiv bolile cronice, 

mobilitatea limitată și diverse dizabilități, sunt predominante în această categorie de vârstă, 

contribuind la vulnerabilitatea caracteristică vârstei a treia, marcată de declinul funcțional al 

sistemelor nervos, locomotor, cardiovascular, respirator, renal și reproductiv 16; 50. Aceste 

condiții limitează în mod semnificativ participarea la activități sociale, intensificând singurătatea 

și excluziunea socială 73. Cercetările indică faptul că vârstnicii cu mobilitate redusă sau afecțiuni 

cronice, precum artrita, diabetul și bolile cardiace, prezintă un risc dublu de socii a experimenta 

singurătatea, iar această distanțare este asociată cu o creștere a riscului de mortalitate prematură, 

comparabilă cu riscurile asociate fumatului și obezității 93; 111; 163; 190.  

Sănătatea mentală exercită o influență semnificativă asupra singurătății în rândul 

vârstnicilor, depresia și anxietatea fiind puternic asociate cu singurătatea 195. Depresia tinde să 

favorizeze retragerea din viața socială, intensificând astfel sentimentul de distanțare și afectând 

negativ starea mentală generală 33; 281. În mod similar, anxietatea amplifică singurătatea prin 

evitarea interacțiunilor sociale din cauza fricii de respingere 72. Mai mult, singurătatea este 

corelată cu un declin accelerat al funcțiilor cognitive, precum memoria și atenția, ceea ce amplifică 

vulnerabilitatea la distanțare socială și subliniază rolul crucial al sănătății mentale în prevenirea 

singurătății și menținerea calității vieții 113.  

Singurătatea la persoanele vârstnice este influențată de o gamă complexă de factori 

psihologici și psihosociali. Stresul, timiditatea, gândirea catastrofală, satisfacția scăzută cu viața și 

percepția limitată a controlului asupra propriei existențe amplifică însingurarea 61; 254. 

Autoeficacitatea scăzută și internalizarea stereotipurilor negative despre îmbătrânire contribuie la 

scăderea stimei de sine, creând un ciclu de auto-izolare 31; 71; 178. Prin urmare, vârstnicii pot 

resimți singurătatea în mod subiectiv, aceasta fiind determinată în special de absența relațiilor 

emoționale profunde, mai degrabă decât de lipsa interacțiunilor sociale 15. Declinul funcțional 

și comorbiditățile asociate vârstei înaintate intensifică de asemenea, singurătatea, limitând 

semnificativ participarea la activități sociale 29; 254. În acest context, singurătatea devine un 

mediator între factorii predispozanți și deteriorarea sănătății, fiind asociată cu stres cronic, 

tulburări de somn, comportamente nesănătoase și disfuncții ale axei hipotalamo-hipofizo-

suprarenale, ceea ce accelerează procesul de îmbătrânire și crește riscul bolilor cronice 54; 104; 

https://www.google.com/search?sca_esv=988dfbd5561fba57&rlz=1C1BNSD_enRO962RO962&biw=1280&bih=559&sxsrf=AHTn8zoyeYAlBo6kqhzc3aLKYIv8WiFaHg:1738051140593&q=hipotalamo-hipofizo-suprarenale&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjPn9iG-ZeLAxXs9bsIHaxOHewQkeECKAB6BAgKEAE
https://www.google.com/search?sca_esv=988dfbd5561fba57&rlz=1C1BNSD_enRO962RO962&biw=1280&bih=559&sxsrf=AHTn8zoyeYAlBo6kqhzc3aLKYIv8WiFaHg:1738051140593&q=hipotalamo-hipofizo-suprarenale&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjPn9iG-ZeLAxXs9bsIHaxOHewQkeECKAB6BAgKEAE
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129. De asemenea, trăsăturile de personalitate, precum extroversia și reziliența, influențează 

modul în care persoanele vârstnice reacționează la discrepanțele dintre relațiile dorite și cele reale 

8; 141.  

În schimb, introspecția excesivă și reziliența emoțională scăzută accentuează singurătatea. 

Valorile personale și capacitatea de reglare emoțională joacă un rol esențial în modularea 

experienței singurătății, iar persoanele cu satisfacție scăzută în viață și bunăstare emoțională 

afectată sunt mai vulnerabile la izolarea socială [30; 80; 178]. Pe măsură ce procesul de îmbătrânire 

avansează, singurătatea poate deveni o caracteristică relativ stabilă, influențată de factori 

psihosociali distinctivi și de modele de comorbiditate constante [59]. Această trăsătură are 

implicații semnificative asupra bunăstării generale, afectând atât sănătatea emoțională, cât și cea 

fizică 84. În concluzie, satisfacția scăzută cu viața, autoeficacitatea diminuată, controlul 

emoțional redus și reziliența scăzută sunt factori esențiali care determină singurătatea la persoanele 

vârstnice 185; 226.  

Singurătatea, o dimensiune multifactorială a vieții persoanelor vârstnice, este influențată 

de factori demografici, psihosociali și de sănătate care modelează percepția și experiența acestui 

fenomen [105]. Analiza acestor factori și a interacțiunilor lor este esențială pentru evaluarea 

impactului asupra calității vieții vârstnicilor și pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de 

reducere a izolării sociale și de promovare a integrării comunitare. 

Impactul singurătății asupra sănătății fizice, mentale și emoționale la vârsta de regresie. 

În acest context, singurătatea influențează semnificativ sănătatea fizică, mentală și emoțională a 

vârstnicilor, contribuind la o deteriorare generalizată a calității vieții acestora și accelerând 

declinul asociat procesului de îmbătrânire 109; 185. Separarea socială și emoțională este corelată 

cu un risc crescut de afecțiuni cardiovasculare, sindrom metabolic, declin cognitiv și o mortalitate 

ridicată. Aceste efecte sunt amplificate de nivelurile crescute de cortizol și activarea cronică a 

sistemului nervos simpatic, care favorizează hipertensiunea, bolile cardiace, inflamația cronică și 

tulburările autoimune 110. Disfuncțiile axei hipotalamo-hipofizo-suprarenale (HPA), cauzate de 

singurătate, determină dezechilibre neuroendocrine și sistemice, sporind riscul de accidente 

vasculare, cerebrale și boli coronariene 104. În plus, singurătatea este asociată cu o incidență mai 

mare a bolilor cronice, precum diabetul și hipercolesterolemia. Mobilitatea redusă, cauzată de 

dificultățile întâmpinate în desfășurarea activităților zilnice, accentuează declinul funcțional și 

fragilitatea fizică 155. Calitatea somnului este, de asemenea, afectată negativ, singurătatea fiind 

asociată cu oboseala cronică și tulburările cognitive care contribuie la accelerarea declinului 

funcțional 92.  

https://www.google.com/search?sca_esv=988dfbd5561fba57&rlz=1C1BNSD_enRO962RO962&biw=1280&bih=559&sxsrf=AHTn8zoyeYAlBo6kqhzc3aLKYIv8WiFaHg:1738051140593&q=hipotalamo-hipofizo-suprarenale&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjPn9iG-ZeLAxXs9bsIHaxOHewQkeECKAB6BAgKEAE
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Pe plan psihic, singurătatea este strâns legată de tulburări de sănătate mintală, inclusiv 

tulburări anxioase, psihozele, tulburările de personalitate și un risc crescut de suicid [16]. Aceasta 

contribuie semnificativ la agravarea simptomelor depresive și la un risc mai mare de demență, prin 

intensificarea stresului și afectarea funcționalității cerebrale 25; 195. În plus, singurătatea crește 

susceptibilitatea la boli neurodegenerative, precum boala Alzheimer, prin perturbarea 

mecanismelor de reglare a stresului, afectând sănătatea neuronală și accelerând procesele de 

degenerare cognitivă 112; 280. Absența sprijinului social și a interacțiunilor umane agravează 

declinul cognitiv, accelerând vulnerabilitatea la astfel de afecțiuni și afectând funcțiile executive 

și capacitatea de procesare a informației 96. Separarea socială contribuie, de asemenea, la 

adoptarea unor comportamente nesănătoase, precum sedentarismul, consumul excesiv de alcool și 

fumatul, factori care accelerează deteriorarea stării generale de sănătate 6. Aceste efecte negative 

ale singurătății sunt asociate cu un risc crescut de morbiditate și mortalitate, subliniind impactul 

extins al singurătății asupra sănătății globale 92; 196. În contrast, participarea activă la viața 

socială și integrarea în rețele comunitare joacă un rol protector, reducând semnificativ riscul de 

demență și alte tulburări cognitive. Aceste interacțiuni pozitive contribuie la menținerea funcțiilor 

cognitive, promovează sănătatea mintală și contribuie la o bunăstare generală sporită 66; 112.  

O revizuire realizată de J.T. Cacioppo și colaboratorii, indică faptul că singurătatea este un 

predictor esențial al depresiei și anxietății la persoanele vârstnice, având un impact negativ asupra 

stării generale de sănătate 11; 52. Depresia la această categorie de vârstă este adesea cronică, 

fiind asociată cu riscuri crescute de tulburări cognitive, demență și mortalitate prematură [29;112]. 

De asemenea, constituie o cauză majoră de dizabilitate, afectând calitatea vieții și capacitatea de a 

menține relații sociale [92]. Se estimează că între 3% și 16% dintre vârstnici pot dezvolta o 

tulburare depresivă, iar până la 10% dintre aceștia pot experimenta o evoluție cronică a afecțiunii 

276. Caracterizată prin simptome persistente de tristețe, pierderea interesului pentru activități 

obișnuite și diverse manifestări fizice și cognitive, depresia este adesea subdiagnosticată la 

vârstnici, din cauza suprapunerii cu alte afecțiuni geriatrice 14. Cercetările sugerează o legătură 

strânsă între singurătate și depresie, deși natura exactă a acestei relații este complexă și variabilă 

51.  

În contextul regresiei asociate vârstei, relația dintre singurătate și simptomele depresive 

rămâne neclară, iar cercetările longitudinale care analizează aceste interacțiuni sunt încă 

insuficiente [17]. Singurătatea poate acționa atât ca un factor de risc pentru depresie, cât și ca o 

consecință a problemelor de sănătate mintală 195. Unele studii indică o asociere bidirecțională 

între singurătate și depresie, în timp ce altele propun depresia ca fiind variabila independentă iar 
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singurătatea ca rezultat dependent 33. Principalii factori de risc pentru depresie la vârstnici includ 

sexul feminin, problemele de sănătate fizică, dizabilitățile funcționale, absența sprijinului social și 

un istoric anterior de depresie 19; 145. Acesta contribuie la accentuarea însingurării, reducând 

motivația pentru interacțiuni sociale și dificultatea de a menține relațiile interpersonale 216. 

Depresia și anxietatea, manifestări psihologice ale stresului, afectează semnificativ 

sănătatea mentală a vârstnicilor interferând cu rolurile lor sociale și profesionale 16; 93; 109. 

Anxietatea, la rândul său, este strâns legată de singurătate și poate genera un ciclu de retragere 

socială și auto-izolare, în special în cazul unui istoric preexistent de tulburări anxioase 52. La 

această vârstă, anxietatea se manifestă prin îngrijorări intense, recurente și adesea disproporționate, 

afectând funcționarea zilnică și interferând cu relațiile sociale 19. Tulburările de anxietate, 

inclusiv fobiile sociale și tulburările obsesiv-compulsive, sunt frecvente la această categorie de 

vârstă, fiind agravate de lipsa sprijinului social și de preocupările legate de sănătate 91. 

Cercetările indică o prevalență a anxietății de 94,6% în rândul persoanelor vârstnice 

instituționalizate și de 92,6% în cazul celor care trăiesc în comunitate [19; 99]. Anxietatea socială 

determină evitarea interacțiunilor din teama de critică și este strâns asociată cu singurătatea 51. 

Similar depresiei, anxietatea corelează frecvent cu singurătatea, iar vârstnicii care prezintă niveluri 

ridicate de anxietate și depresie întâmpină adesea dificultăți în accesarea unui sprijin emoțional 

adecvat, ceea ce intensifică impactul acestor afecțiuni asupra funcționării zilnice și asupra sănătății 

generale 13; 72; 100.  

Singurătatea influențează profund sănătatea emoțională a vârstnicilor, contribuind la 

diminuarea stimei de sine și accentuând sentimentul de inutilitate 178; 188. Absența 

interacțiunilor sociale pozitive reduce percepția valorii personale, determinând frecvent vârstnicii 

să se simtă neimportanți sau nevalorizați 115]. Studiile empirice demonstrează o relație clară între 

singurătate și stima de sine scăzută, chiar și atunci când se controlează pentru factori de 

personalitate precum extroversia, stabilitatea emoțională, timiditatea și sociabilitatea [59; 141]. În 

schimb, persoanele care beneficiază de relații sociale de calitate ridicată și resimt mai puțin 

singurătatea manifestă o percepție pozitivă asupra propriei valori [287]. Lipsa sprijinului social 

agravează stresul emoțional, determinând creșterea nivelurilor de cortizol și declanșarea stresului 

cronic, care favorizează apariția hipertensiunii, tulburărilor de somn și reducerea imunității 100; 

130. Cercetările subliniază că vârstnicii fără rețele sociale solide prezintă niveluri mai ridicate de 

cortizol și experimentează stres emoțional intens, în timp ce cei cu suport social adecvat au un 

nivel redus de stres, contribuind astfel la o mai bună sănătate emoțională și fizică [93; 129. De 
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asemenea, stresul emoțional agravează problemele de sănătate mentală, precum anxietatea și 

depresia [206].  

Sentimentul de inutilitate este frecvent în rândul vârstnicilor care se confruntă cu pierderea 

rolurilor sociale semnificative, precum cele profesionale și familiale 91; 185. Această pierdere 

poate duce la apatie, reducerea participării sociale și o distanțare emoțională accentuată. Studiile 

indică faptul că un nivel scăzut de participare socială intensifică percepția inutilității și a lipsei de 

scop, afectând comportamentul și contribuind la declinul sănătății psihologice și fiziologice. 109; 

115; 190. De asemenea, această stare este asociată cu riscuri sporite de mortalitate, dizabilitate, 

recuperare mai lentă, scăderea activității fizice și diminuarea autoeficacității [155]. Tristețea 

persistentă, asociată singurătății poate crea un ciclu de retragere socială și emoțională, crescând 

vulnerabilitatea la depresie severă 41; 183. Studiile evidențiază o corelație puternică între 

izolarea emoțională și prevalența depresiei clinice în rândul vârstnicilor, subliniind impactul 

profund al singurătății asupra sănătății generale și asupra bunăstării acestei populații 110; 145. 

Astfel, singurătatea la vârsta înaintată afectează sănătatea mentală, fizică și emoțională, 

amplificând riscurile asociate procesului de îmbătrânire și diminuând calitatea vieții. 

Impactul singurătății asupra calității vieții la persoanele la vârsta regresiei. Singurătatea 

este considerată unul dintre „giganții geriatrici”, contribuind semnificativ la deteriorarea calității 

vieții în etapele târzii ale vieții 194. Organizația Mondială a Sănătății (OMS) definește calitatea 

vieții ca un concept multidimensional, ce reflectă percepția subiectivă asupra propriei existențe, 

fiind influențată de starea de sănătate fizică și psihologică, contextul socio-cultural și resursele 

individuale 278. Aceasta include atât dimensiuni subiective, cât și obiective, fiind afectată de 

sănătatea individului, nivelul de independență, relațiile sociale, credințele personale și mediul 

înconjurător 109. În psihologia geriatrică, resursele interne și externe joacă un rol esențial în 

susținerea bunăstării generale a vârstnicilor, care se confruntă frecvent cu provocări precum 

deteriorarea stării de sănătate, accesul limitat la servicii de îngrijire și condiții de trai precare 16. 

P. Zaninotto și colaboratorii identifică patru categorii principale de factori determinanți ai calității 

vieții: sănătatea, circumstanțele socio-economice, cele psiho-sociale și caracteristicile 

demografice [285.  

Cercetările realizate de M. Kanchana, R. Sivaranjini și A. Srinivasan subliniază importanța 

satisfacerii nevoilor fundamentale de control, autonomie și autorealizare pentru menținerea unei 

calități ridicate a vieții 122. Factori precum starea de sănătate, sprijinul social, nivelul de trai, 

spiritualitatea și siguranța comunitară contribuie pozitiv la bunăstare, în timp ce limitările 

funcționale și veniturile scăzute au un impact negativ 100; 107. De asemenea, accesul la resurse 
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materiale și un nivel de educație adecvat joacă un rol semnificativ în îmbunătățirea calității vieții 

vârstnicilor 170; 183; 249. 

Relațiile sociale reprezintă factori esențiali pentru bunăstarea individuală, iar variabilele 

demografice, precum vârsta, sexul, statutul marital și mediul de reședință, au o influență 

semnificativă asupra percepției calității vieții 197. Contextul macrosocial, incluzând dezvoltarea 

economică și coeziunea socială, contribuie la sprijinirea bunăstării vârstnicilor, în timp ce mediul 

fizic joacă un rol important în menținerea mobilității și autonomiei, în special în cadrul instituțiilor, 

unde controlul asupra propriei vieți și relațiile cu personalul sunt determinante 99; 163; 190; 257. 

Singurătatea este un factor central al calității vieții la persoanele vârstnice, fiind asociată atât cu 

sănătatea fizică, cât și cu bunăstarea psihologică, fiind amplificată de schimbări sociale precum 

pensionarea sau pierderea partenerului [109; 110; 145].  

Starea de sănătate fizică și mentală influențează direct calitatea vieții, iar prezența 

simptomelor depresive este strâns legată de tulburările funcționale și bolile cronice 109; 113; 

249. D.G. Blazer evidențiază o corelație între simptomele depresive și tulburările funcționale sau 

bolile cronice la persoanele vârstnice [33]. În completare, J.T. Cacioppo și colaboratorii subliniază 

că singurătatea intensifică aceste simptome, contribuind la un ciclu negativ care degradează 

semnificativ calitatea vieții 51. Studiile arată că singurătatea, anxietatea și depresia 

interacționează sinergic, reducând semnificativ bunăstarea vârstnicilor. Calitatea vieții la această 

populație este rezultatul unui proces complex de factori psihologici interconectați, care depășesc 

simpla percepție a singurătății 58; 132. 

Influența trăsăturilor de personalitate asupra percepției și experienței singurătății la 

vârsta de regresie. În acest cadru, trăsăturile de personalitate joacă un rol esențial în modul în care 

vârstnicii percep și trăiesc singurătatea, o stare subiectivă influențată de factori psihologici, 

situaționali și contextuali 1; 183. La vârsta regresiei, caracterizată de vulnerabilitate crescută la 

izolare socială și de schimbări asociate procesului de îmbătrânire, influența personalității asupra 

percepției singurătății devine mai pronunțată [176]. Ca experiență subiectivă, singurătatea reflectă 

variații individuale în gândire, comportament și adaptare la mediu, fiind influențată semnificativ 

de trăsăturile de personalitate și de mecanismele de ajustare la provocările sociale [59; 137; 225].  

Personalitatea, descrisă prin tipare durabile de cogniție, emoție și comportament, este 

reprezentată cel mai frecvent prin modelul celor cinci factori: deschidere, conștiinciozitate, 

extroversie, agreabilitate și nevrotism 59. Aceste dimensiuni influențează percepțiile și 

comportamentele sociale, jucând un rol esențial în modul în care indivizii experimentează și 

gestionează singurătatea [141]. De exemplu, extroversia, caracterizată de o orientare spre 
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interacțiuni sociale, protejează împotriva singurătății prin facilitarea conexiunilor interpersonale, 

în timp ce nevrotismul, asociat cu sensibilitate la stres și dificultăți de adaptare, intensifică 

singurătatea [129; 207]. Cercetările lui H. Ormstad și colaboratorii arată că singurătatea afectează 

negativ trăsături precum extroversia, agreabilitatea și conștiinciozitatea, reducând deschiderea 

socială, autodisciplina și comportamentele prosociale [176]. Extroversia și nevrotismul prezintă 

cele mai puternice corelații cu singurătatea, subliniind interacțiunile complexe dintre personalitate 

și izolarea socială [98]. 

Deși personalitatea este considerată relativ stabilă, studii recente demonstrează că 

experiențele prelungite de singurătate pot influența semnificativ aceste trăsături [8; 137]. 

Singurătatea cronică poate diminua extroversia, agreabilitatea și conștiinciozitatea, accentuând 

dificultățile de integrare socială și izolarea [59; 137]. Acest proces generează un ciclu negativ, în 

care interacțiunile sociale sunt afectate, intensificând singurătatea. Cercetările longitudinale 

evidențiază relații bidirecționale între singurătate, simptome depresive și afectul negativ, 

subliniind influența reciprocă dintre distresul psihologic și personalitate [129; 140]. Studiile 

genetice relevă o ereditabilitate comună între singurătate și trăsături precum nevrotismul și 

extroversia. Aceste caracteristici modelează comportamentele sociale și percepțiile relațiilor 

interpersonale [3; 137]. Adesea, singurătatea este rezultatul unui decalaj între relațiile dorite și cele 

reale, situație frecvent întâlnită la persoanele cu trăsături de nevrotism accentuat [59]. 

Abordarea experienței singurătății la vârstă înaintată necesită o strategie integrată care să 

abordeze factorii determinanți, să diminueze impactul emoțiilor negative și să promoveze sprijinul 

social și conexiunile interpersonale. Prin intervenții adecvate, se poate contribui semnificativ la 

îmbunătățirea calității vieții și a bunăstării generale a persoanelor vârstnice. Persoanele predispuse 

la singurătate întâmpină adesea dificultăți în menținerea relațiilor, cauzate de un ciclu de așteptări 

negative și evitări sociale, în strânsă legătură cu anxietatea și trăsăturile de nevrotism. Aceste 

constatări subliniază importanța implementării strategiilor de coping care să abordeze nu doar 

componenta socială, ci și adaptările emoționale și cognitive necesare pentru a combate 

singurătatea. 

  

1.4.Strategii de coping pentru gestionarea singurătății la persoanele vârstnice 

În ciuda impactului negativ bine documentat al singurătății asupra persoanelor vârstnice, o 

parte semnificativă a acestei populații demonstrează o capacitate remarcabilă de reziliență. Această 

capacitate se manifestă prin adoptarea unor strategii de coping care susțin echilibrul emoțional și 

contribuie la îmbunătățirea calității vieții 43. Prin intermediul unei abordări integrate, aceste 

strategii pot reduce semnificativ singurătatea, sprijinind persoanele vârstnice în menținerea 
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conexiunilor interpersonale și consolidarea sentimentului de apartenență 232. De asemenea, 

aceste intervenții promovează o îmbătrânire activă și sănătoasă, oferind instrumente pentru 

gestionarea provocărilor emoționale și sociale asociate procesului de îmbătrânire.  

Copingul reprezintă ansamblul eforturilor cognitive, emoționale și comportamentale 

utilizate pentru a gestiona cerințele percepute ca fiind solicitante sau care depășesc resursele 

individuale, evidențiind un proces dinamic și adaptativ 203. În cazul persoanelor vârstnice, acest 

proces devine esențial în gestionarea singurătății cauzate de pierderea relațiilor semnificative, 

schimbările în rolurile sociale și limitările fizice. Acesta se manifestă prin trei dimensiuni 

complementare: intervenția asupra situațiilor stresante, reglarea răspunsurilor emoționale și 

identificarea unui sens prin intermediul credințelor și valorilor 287. Strategiile comportamentale 

și emoționale joacă un rol central în gestionarea singurătății și în îmbunătățirea calității vieții 

persoanelor vârstnice. Studiile lui C. Rubenstein și P. Shaver (1982) au evidențiat utilizarea unor 

activități precum cititul, ascultarea muzicii si menținerea contactului cu prietenii ca metode 

eficiente de reducere a disconfortului emoțional 204; 215. Ulterior, Rokach și Brock (1998) au 

extins această tipologie, incluzând reflecția, dezvoltarea personală, suportul social, credința și 

implicarea în activități comunitare 211.  

Activitățile comunitare, cum ar fi voluntariatul și participarea la cluburi de lectură, oferă 

oportunități valoroase de socializare și implicare, contribuind la integrarea socială și la 

îmbunătățirea bunăstării emoționale 191. Aceste inițiative nu doar diminuează singurătatea, ci 

consolidează conexiunile sociale și sprijină dezvoltarea personală, generând un sentiment de 

apartenență. Copingul emoțional completează strategiile comportamentale, punând accent pe 

reglarea reacțiilor emoționale asociate singurătății 232. Acceptarea circumstanțelor, reflecția 

asupra experiențelor personale și practicarea tehnicilor de reziliență internă, precum mindfulness 

sau meditația, ajută la reducerea stresului emoțional și la dezvoltarea unei perspective pozitive 

asupra vieții. Aceste metode sprijină vârstnicii în procesarea emoțiile și dezvoltarea unei 

perspective mai pozitive asupra vieții, facilitând adaptarea la provocările inerente îmbătrânirii 

287. 

O abordare integrată, care îmbină strategiile de coping comportamental cu cele emoționale, 

este fundamentală pentru gestionarea eficientă a singurătății 163. Strategiile comportamentale 

facilitează conectivitatea socială prin participarea la activități organizate și inițiative comunitare, 

în timp ce copingul emoțional susține introspecția și acceptarea activă a situațiilor dificile. Prin 

integrarea intervențiilor provenite din mediul exterior cu procesarea personală a emoțiilor, aceste 

strategii contribuie la consolidarea rezilienței și la susținerea bunăstării individului. Datorită 
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caracterului lor flexibil, strategiile de coping se adaptează nevoilor și resurselor individuale, având 

un impact semnificativ în reducerea izolării sociale și în îmbunătățirea calității vieții, facilitând 

totodată menținerea unui stil de viață activ și echilibrat pe parcursul procesului de îmbătrânire. 

Strategiile de coping individual joacă un rol esențial în gestionarea singurătății, oferind 

stabilitate și sprijin emoțional prin menținerea unei rutine zilnice bine structurate. Activități 

precum grădinăritul, gătitul sau participarea la cursuri online, oferă stabilitate, contribuind atât la 

prevenirea declinului cognitiv, cât și la reducerea riscului de depresie. Studiile arată că astfel de 

activități stimulează sentimentul de apartenență și combat izolarea socială 256. Reflecția asupra 

experiențelor personale sprijină dezvoltarea mecanismelor interne de reziliență, favorizând 

adaptarea emoțională și construirea unei perspective realiste asupra situației 212. Practicile 

precum mindfulness și meditația îmbunătățesc reglarea emoțională, reduc anxietatea și 

promovează echilibrul psihologic 102. Aceste tehnici, concentrându-se pe momentul prezent, 

sporesc claritatea mentală și capacitatea de adaptare 28.  

Integrarea acestor strategii în viața cotidiană atenuează efectele singurătății și sprijină 

adaptarea la schimbările inerente îmbătrânirii. Rutinele zilnice bine structurate, în combinație cu 

reflecția și mindfulness-ul, contribuie la menținerea unei stări de bine și la promovarea unei 

îmbătrâniri active. Gestionarea singurătății în rândul persoanelor vârstnice necesită intervenții 

personalizate, adaptate atât nevoilor individuale, cât și contextului social 156. O abordare 

multidimensională, ce integrează sprijinul social și emoțional, este crucială pentru susținerea 

bunăstării psihologice și promovarea îmbătrânirii active. Această abordare holistică ajută la 

combaterea singurătății, favorizează integrarea socială și susține bunăstarea emoțională, 

contribuind la o îmbătrânire sănătoasă și activă, ce sporește satisfacția personală și oferă o viziune 

pozitivă asupra etapei vârstei înaintate. 

Suportul social completează strategiile individuale de gestionare a singurătății, oferind un 

cadru integrat de intervenție. Participarea la activități de grup și la grupuri de suport facilitează 

interacțiuni sociale valoroase și oferă un mediu sigur pentru exprimarea emoțiilor, sprijinind astfel 

dezvoltarea de conexiuni sociale durabile 81. Aceste grupuri oferă oportunități de împărtășire a 

experiențelor, ceea ce contribuie la atenuarea singurătății și promovează un sentiment de 

apartenență [28]. În cazul vârstnicilor, accesul la resurse sociale și economice adecvate, împreună 

cu strategii de coping active, reprezintă factori determinanți în combaterea stresului și 

îmbunătățirea calității vieții 43; 84. Sănătatea fizică, rețelele sociale de calitate, un statut socio-

economic favorabil și un stil de viață activ joacă un rol crucial în diminuarea izolării sociale 16; 
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109. Studiile evidențiază că implicarea constantă în grupuri de suport este asociată cu o sănătate 

mentală îmbunătățită, reducerea stresului emoțional și diminuarea solitudinii 12.  

Participarea persoanelor vârstnice la activități comunitare, precum voluntariatul, cluburile 

de lectură sau cursurile de artă, oferă oportunități valoroase pentru socializare și dezvoltare 

personală [6, p. 135]. Astfel de inițiative stimulează sentimentul de apartenență și contribuie la 

diminuarea singurătății prin integrarea în viața comunității 132. Rețelele comunitare, incluzând 

cluburile locale, grupurile religioase și organizațiile non-guvernamentale, creează contexte 

favorabile implicării sociale, facilitând participarea la activități recreative, evenimente sociale și 

inițiative de voluntariat 271. Aceste demersuri sprijină sănătatea emoțională, reduc singurătatea 

și contribuie la formarea unor relații durabile, susținând o calitate a vieții superioară 98. 

Promovarea suportului social oferă persoanelor vârstnice acces la o rețea extinsă de sprijin 

emoțional, facilitând gestionarea eficientă a singurătății și îmbunătățirea stării generale de bine. 

Totodată, interacțiunea dintre dimensiunea personală și cea socială evidențiază rolul central al 

comunității și relațiilor umane în procesul de adaptare și integrare în contextul îmbătrânirii 75.  

Relațiile intergeneraționale constituie o componentă esențială a suportului social, oferind 

un cadru pentru interacțiuni pozitive între generații și promovând înțelegerea reciprocă 275. 

Programele intergeneraționale, precum mentoratul, schimburile culturale și activitățile educative 

comune, contribuie la reducerea stereotipurilor legate de vârstă și la promovarea valorilor 

comunitare 76; 269. Aceste interacțiuni sporesc sentimentul de utilitate al vârstnicilor și 

consolidează legăturile sociale, generând sprijin emoțional reciproc 101. Mentoratul, de 

exemplu, oferă persoanelor vârstnice oportunitatea de a-și împărtăși experiențele și cunoștințele 

cu generațiile mai tinere, contribuind astfel la crearea unui sens al utilității și la promovarea 

integrării sociale. Astfel, aceste programe joacă un rol important în combaterea singurătății, 

contribuind la crearea de relații semnificative și la integrarea activă în viața comunității, 

îmbunătățind bunăstarea emoțională și sprijinul comunitar durabil [60]. 

Literatura de specialitate subliniază eficiența unei abordări integrative, care îmbină 

intervențiile psihosociale, terapii creative, tehnologii moderne și activități comunitare, contribuind 

la atenuarea singurătății și la îmbunătățirea sănătății emoționale, cognitive și sociale a persoanelor 

vârstnice 43; 190. Aceste intervenții abordează holistic nevoile individuale și sociale, adresând 

dimensiunile sănătății mentale și emoționale. Terapia cognitiv-comportamentală (TCC) s-a 

dovedit a fi una dintre cele mai eficiente metode în diminuarea simptomelor depresive și anxioase 

asociate singurătății 75. Acesta ajută persoanele vârstnice să identifice și să înlocuiască gândurile 

negative cu perspective mai adaptative, încurajând dezvoltarea abilităților sociale necesare 
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gestionării relațiilor interpersonale. Prin promovarea tiparelor de gândire pozitive, TCC sprijină 

procesul de adaptare și contribuie la menținerea unei sănătăți mentale optime 14; 46. 

Terapia rațional-emotivă și comportamentală (REBT) completează aceste intervenții prin 

restructurarea credințelor iraționale care generează emoții negative 75. Prin promovarea unei 

abordări raționale și echilibrate, REBT sprijină dezvoltarea mecanismelor eficiente de gestionare 

a stresului, reducând anxietatea și depresia, și contribuie la creșterea calității vieții. Terapiile 

creative, precum terapia prin artă și terapia prin muzică, oferă oportunități valoroase pentru 

exprimarea emoțiilor într-un mod nonverbal 12; 204. Terapia prin artă, prin activități precum 

pictura sau modelajul, reduce stresul, îmbunătățește stima de sine și previne declinul cognitiv, în 

timp ce terapia prin muzică promovează relaxarea, îmbunătățește memoria și stimulează 

socializarea, creând un sentiment de apartenență și consolidând relațiile interpersonale. 

Terapia reminiscentă facilitează revizuirea experiențelor de viață, sprijinind identitatea 

personală și promovând conexiunile sociale 60. Prin împărtășirea poveștilor personale, 

persoanele vârstnice își reduc izolarea, în timp ce își consolidează apartenența și memoria. 

Terapia familială sistemică se axează pe dinamica relațiilor familiale, sprijinind rezolvarea 

conflictelor și întărind rețelele de sprijin emoțional [128]. Aceasta încurajează colaborarea între 

membri, oferind persoanelor vârstnice un mediu securizat și o mai mare integrare familială. În 

completare, intervențiile cognitive și afective contribuie la menținerea funcțiilor cognitive prin 

activități structurate, precum rezolvarea puzzle-urilor sau cursurile educative, și la reglarea 

emoțională prin consiliere sau meditație [156]. Aceste intervenții promovează echilibrul 

emoțional, reduc anxietatea și susțin starea de bine generală. 

Tehnologia modernă joacă un rol esențial în diminuarea singurătății la vârsta de regresie, 

facilitând conectarea socială prin platforme digitale precum Skype, Zoom și WhatsApp 170. 

Aceste instrumente permit menținerea contactului cu familia și prietenii și oferă acces la resurse 

educative și recreative, contribuind la implicarea activă a persoanelor vârstnice în activități care 

sprijină dezvoltarea personală și socializarea 251. Pentru utilizarea eficientă a acestor tehnologii, 

instruirea adecvată este esențială, deoarece lipsa competențelor digitale poate constitui un obstacol 

semnificativ 81. Programele de formare adaptate nevoilor vârstnicilor facilitează accesul la 

aceste instrumente și contribuie la integrarea lor în viața cotidiană. Integrarea tehnologiei în 

strategiile de gestionare a singurătății oferă persoanelor vârstnice oportunități extinse pentru 

conectare socială, susținând menținerea unui stil de viață activ și satisfăcător. Teoria optimizării 

selective cu compensare propune un cadru eficient pentru adaptarea la pierderile asociate 

procesului de îmbătrânire, bazându-se pe trei principii fundamentale: selecția obiectivelor 



47  

 

realizabile, optimizarea resurselor disponibile și compensarea limitărilor prin metode alternative 

[18]. Astfel, persoanele vârstnice pot prioritiza relațiile sociale de calitate, utiliza tehnologia pentru 

a menține conexiunile interpersonale și se pot implica în activități recreative adaptate nevoilor lor. 

Strategiile de coping și intervențiile psihosociale personalizate sunt esențiale în diminuarea izolării 

sociale și sprijinirea bunăstării persoanelor vârstnice. Adaptarea acestor intervenții la nevoile și 

contextul individual contribuie semnificativ la depășirea provocărilor asociate singurătății și la 

creșterea calității vieții. O abordare multidimensională susține integrarea socială și promovează o 

îmbătrânire activă și sănătoasă, oferind o perspectivă pozitivă asupra vârstei de regresie. 

Problema singurătății în rândul persoanelor în vârsta de regresie constituie o provocare 

accentuată de transformările sociale și economice contemporane, cu efecte negative asupra 

sănătății, relațiilor sociale și calității vieții vârstnicilor. Cercetările din țările dezvoltate oferă o 

bază teoretică solidă, însă contextul specific din Europa de Est, incluzând România, rămâne 

insuficient investigat. Caracteristici precum migrația tinerilor, sprijinul familial redus și accesul 

limitat la servicii sociale contribuie la accentuarea acestei stări. Literatura de specialitate indică o 

nevoie acută de studii longitudinale care să exploreze modul în care singurătatea evoluează în 

procesul îmbătrânirii și să clarifice interacțiunea acesteia cu factori precum caracteristicile socio-

demografice, emoțiile negative, trăsăturile de personalitate și calitatea vieții. De asemenea, 

diversitatea specifică acestui grup, reflectată în variabile precum genul, mediul de rezidență și 

statutul economic, necesită o abordare mai detaliată. 

În acest context, analiza interacțiunilor dintre acești factori devine esențială pentru 

dezvoltarea unor intervenții psihosociale adaptate, care să răspundă nevoilor variate ale 

vârstnicilor. Totodată, lipsa dovezilor clare privind eficiența acestor intervenții limitează 

implementarea lor la scară largă. Este necesară o abordare multidimensională, capabilă să susțină 

personalizarea intervențiilor și să optimizeze resursele sociale și emoționale, promovând 

îmbătrânirea activă și sănătoasă. Politicile publice bazate pe cercetări empirice și orientate spre 

integrarea socială și creșterea calității vieții vor sprijini înțelegerea mai profundă a singurătății și 

implementarea unor soluții sustenabile, adaptate diversității acestui grup vulnerabil.  

 

1.5.Concluzii la capitolul 1 

Analiza interdisciplinară a singurătății a condus la identificarea trăsăturilor definitorii și la 

formularea concluziilor esențiale necesare unei înțelegeri aprofundate și unei abordări eficiente: 

1. Singurătatea reprezintă o experiență complexă, cu impact semnificativ asupra bunăstării și 

calității vieții, mai ales în rândul persoanelor în vârsta de regresie, unde este amplificată de pierderi 

personale, declin funcțional și reducerea autonomiei. O înțelegere aprofundată a acestui fenomen, 
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printr-o definiție integrată și cuprinzătoare, este esențială pentru dezvoltarea unor strategii de 

intervenție eficiente, adaptate diversității și complexității manifestărilor sale. Definiția propusă 

este următoarea: Singurătatea este o experiență de distanțare percepută, ce apare atunci când 

interacțiunile și relațiile cu ceilalți nu reușesc să îndeplinească nevoia profundă de apartenență 

și sens personal. Ea transcende simpla absență fizică a altora și reflectă un sentiment de ruptură, 

atât față de ceilalți, cât și față de sine. Această experiență, influențată de așteptările personale și 

contextul social, variază în intensitate și durată, având potențialul de a genera un spațiu de 

suferință, dar și de introspecție și autocreștere. 

2. La vârsta de regresie, singurătatea este influențată de factori biologici, psihologici, 

economici și culturali, având efecte semnificative asupra sănătății fizice, mentale și emoționale. 

Declinul funcțiilor fizice și cognitive, pierderea autonomiei și creșterea nevoii de sprijin subliniază 

importanța relațiilor interpersonale și a suportului social. O înțelegere aprofundată a acestor factori 

este indispensabilă pentru dezvoltarea soluțiilor adaptate, care să îmbunătățească bunăstarea 

generală și calitatea vieții vârstnicilor. 

3.  Singurătatea este asociată cu intensificarea emoțiilor negative, precum stresul, 

anxietatea și depresia, contribuind la deteriorarea sănătății fizice și mentale a vârstnicilor. Aceste 

efecte subliniază necesitatea unor intervenții eficiente, orientate spre reducerea suferinței 

emoționale și îmbunătățirea bunăstării generale. 

4. Trăsăturile de personalitate, precum nevrotismul și extroversia, influențează modul în 

care vârstnicii percep și experimentează singurătatea. Nevrotismul crește vulnerabilitatea la emoții 

negative, în timp ce extroversia, deși poate proteja împotriva singurătății, necesită sprijin social 

constant pentru a preveni amplificarea suferinței. 

5.  Calitatea vieții persoanelor vârstnice este semnificativ influențată de experiența 

singurătății, care afectează sănătatea fizică și mentală, limitează independența și degradează 

relațiile sociale, în special în contextul pierderii rețelelor sociale, pensionării și decesului 

partenerului de viață. Aceste implicații subliniază importanța implementării unor intervenții 

specifice pentru susținerea bunăstării acestei categorii vulnerabile. 

6. Bunăstarea persoanelor vârstnice este influențată de utilizarea resurselor interne și 

externe, precum strategiile de coping și sprijinul social, pentru gestionarea provocărilor asociate 

sănătății fragile și accesului limitat la servicii. Intervențiile psihosociale și utilizarea tehnologiilor 

inovatoare pot susține semnificativ calitatea vieții, deși necesită validare suplimentară pe termen 

lung. O abordare multidimensională, adaptată nevoilor specifice ale vârstnicilor, este 

indispensabilă pentru reducerea marginalizării, promovarea îmbătrânirii active și optimizarea 

bunăstării generale. 
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2. CERCETARE EMPIRICĂ ASUPRA EXPERIENȚEI 

SINGURĂTĂȚII LA VÂRSTA DE REGRESIE 

 

2.1. Fundamentarea cadrului metodologic al cercetării constatative 

Analiza literaturii de specialitate și concluziile preliminare justifică necesitatea unei 

cercetări empirice privind manifestarea singurătății la persoanele în vârsta de regresie. Studiul, 

având un design constatativ, transversal și corelațional, își propune să investigheze experiența 

subiectivă a singurătății și să identifice factorii care contribuie la intensificarea acesteia. Prin 

examinarea detaliată a dinamicii și specificităților fenomenului, cercetarea explorează relațiile 

dintre factorii individuali și contextuali care influențează percepția și manifestarea singurătății. 

Din perspectivă metodologică, acest studiu adoptă o abordare descriptivă, analitică și predictivă, 

generând informații valoroase pentru înțelegerea și explicarea experienței singurătății. Aceste date 

pot constitui fundamentul identificării de soluții cu aplicabilitate practică. 

Scopul cercetării constatative este de a explora aplicativ singurătatea și factorii de risc care 

stimulează declanșarea acesteia la persoanele în vârsta de regresie. 

Obiectivele următoare au fost stabilite, având în vedere atingerea scopului propus:  

1. Stabilirea efectului factorilor socio-demografici asupra singurătății la vârstnici; 

2. Determinarea influenței emoțiilor negative asupra singurătății vârstnicilor. 

3. Estimarea impactului calității vieții asupra singurătății persoanelor vârstnice; 

4. Analiza relației dintre singurătatea persoanelor vârstnice și trăsăturile de personalitate. 

Ipoteza generală. Presupunem că intensitatea și manifestările singurătății la persoanele în 

vârsta de regresie sunt determinate de o serie de variabile socio-demografice, precum și de factori 

psihologici, psiho-emoționali și personali. 

Ipotezele operaționale, formulate în conformitate cu ipoteza generală, sunt următoarele:  

H1. Presupunem că nivelul de singurătate al persoanelor în vârsta de regresie este influențat 

de factori socio-demografici, precum vârsta, mediul de rezidență, genul, statutul marital, nivelul 

de educație, statutul socio-economic, ocupația și starea de sănătate. 

H2. Considerăm că există o corelație semnificativă statistic între nivelul de singurătate al 

vârstnicilor și intensitatea stărilor emoționale negative (depresie, anxietate și stres).  

H3. Presupunem că există o corelație semnificativă statistic între nivelul de singurătate al 

vârstnicilor și calitatea vieții, reflectată prin bunăstarea materială și accesul la suport social. 
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H4. Considerăm că există o corelație semnificativă statistic între nivelul de singurătate al 

persoanelor în vârsta de regresie și trăsăturile de personalitate, incluzând stabilitatea emoțională, 

extroversia și nevrotismul. 

Variabilele cercetării. În conformitate cu obiectivele și ipotezele cercetării, variabilele 

relevante teoretic și empiric au fost clasificate în categorii de independente și dependente, pentru 

a facilita realizarea analizelor statistice adecvate. 

1. Variabila dependentă este nivelul de singurătate al persoanelor vârstnice, pe care o 

măsurăm pentru a determina în ce mod este afectată de celelalte variabile.  

2. Variabilele independente sunt următoarele: mediul – instituționalizat sau familial, genul, 

starea de sănătate, starea civilă, ocupația și nivelul educațional (pentru H1), satisfacția în viață (H2), 

stresul, anxietatea, depresia (H3 și H4). De asemenea, în cazul celei de-a patra ipoteze operaționale, 

lucrăm și cu două variabile mediatoare, care indică trăsăturile de personalitate ale persoanelor 

vârstnice: nivelul de extroversie, nevrotism și psihotism.  

Metodologia cercetării. În urma consultării și analizei literaturii de specialitate privind 

singurătatea la persoanele în vârsta de regresie, am utilizat informațiile relevante pentru a desfășura 

o cercetare temeinic fundamentată teoretic. Studiul de față, realizat integral între anii 2022 și 2024, 

a inclus trei etape principale: identificarea și selecția participanților, administrarea instrumentelor 

psihologice și înregistrarea detaliată a datelor, precum și efectuarea analizelor statistice adecvate 

pentru interpretarea datelor și verificarea ipotezelor. 

Analiza demografică și profilul caracteristicilor eșantionului. Studiul a fost realizat pe 

un eșantion de 200 de participanți, selectați pentru a asigura o reprezentativitate demografică 

corespunzătoare și o validitate statistică solidă. Structura eșantionului a fost concepută riguros, 

incluzând în mod echilibrat 100 de persoane instituționalizate din Centrul Rezidențial de Îngrijire 

și Asistență pentru Persoane Dependente – Berceni și 100 de persoane neinstituționalizate din 

mediul familial. Participanții au vârste cuprinse între 65 și 95 de ani, cu un modul al vârstei de 

71,89 ani, asigurând o reprezentare adecvată a segmentului vârstnic al populației. Pentru a facilita 

analiza în funcție de vârstă, participanții au fost împărțiți în trei grupe: 65-74 de ani (reprezentând 

76% din eșantion, incluzând 75 de persoane instituționalizate și 77 neinstituționalizate), 75-84 de 

ani (21% din eșantion, cu 20 instituționalizați și 22 neinstituționalizați) și peste 85 de ani (3% din 

eșantion, cu 5 instituționalizați și 1 neinstituționalizat). Această structurare permite identificarea 

diferențelor semnificative statistic în funcție de vârstă și asigură o reprezentare corespunzătoare a 

populației vârstnice (Anexa 1, Tabel 1). 

Distribuția participanților în funcție de gen a fost egală, incluzând câte 50 de participanți 

de gen masculin și 50 de gen feminin, atât în grupul instituționalizat, cât și în cel neinstituționalizat 
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(Anexa, Figura 2). Această simetrie, cu fiecare gen reprezentând câte 25% din eșantionul total în 

ambele grupuri, instituționalizat și neinstituționalizat, asigură reprezentativitatea proporțiilor de 

gen ale populației generale și facilitează analiza comparativă între grupuri. În continuare, Anexa 

1, Figura 1 detaliază structura eșantionului în funcție de domiciliu, incluzând diferențierea în 

funcție de mediul participanților. Din considerente practice, și pentru accesibilitatea mai facilă la 

subiecți care îndeplinesc criteriile necesare includerii în studiu, majoritatea respondenților (70%) 

provin din mediul urban. Această tendință se menține și în analiza împărțirii pe mediu. În rândul 

persoanelor instituționalizate, 70 de participanți (35% din eșantionul total) sunt din mediul urban, 

în timp ce 30 (15%) provin din mediul rural. În cazul persoanelor neinstituționalizate, 90 sunt din 

mediul urban (45% din eșantionul total), iar doar 10 (5%) din mediul rural. 

Structura stării civile reprezintă un element semnificativ de analiză în contextul cercetării, 

având în vedere faptul că poate influența modul în care persoanele vârstnice experimentează 

singurătatea și nivelul de sprijin social de care beneficiază 100. Conform datelor prezentate în 

Anexa 1, Figura 3, care ilustrează distribuția stării civile, observăm ca „văduvia” este cea mai 

frecventă, fiind raportată de 38% dintre persoanele instituționalizate și 37% dintre cele din mediul 

familial. „Căsătoria” ocupă a doua poziție, cu o distribuție similară în ambele grupuri (25% din 

totalul eșantionului). Statutul de „divorțat” este mai des întâlnit în rândul persoanelor 

instituționalizate (20%) comparativ cu cele din mediul familial (10%), în timp ce observăm că 

vârstnicii „necăsătoriți” înregistrează valori de 10% și 7%, respectiv. Categoria „recăsătorit” este 

mai frecventă în rândul persoanelor neinstituționalizate (17%) decât în rândul celor 

instituționalizate (5%), evidențiind diferențe semnificative între cele două grupuri. „Concubinajul” 

este mai puțin prezent în mediul instituționalizat (2%) comparativ cu cel familial (5%). 

Starea de sănătate fizică și mentală a participanților este un alt aspect important care 

depășește simpla demografie, având un rol semnificativ în procesul de selecție a subiecților. Au 

constituit criterii de excludere din grupul de participanți istoricul medical legat de tulburări psihice, 

atacuri cerebrale sau afecțiuni neurologice, precum și orice alte afecțiuni cronice sau acute care ar 

fi putut afecta participarea la studiu 188. Conform Anexei 1 Figura 4, doar 11% dintre 

participanți au o stare de sănătate bună (3,5% instituționalizați și 7,5% neinstituționalizați). În 

contrast, majoritatea eșantionului, respectiv 150 de persoane, suferă de boli cronice, evidențiind 

prevalența acestor afecțiuni în rândul persoanelor vârstnice și reflectând caracteristicile populației 

generale. 

Grupul studiat include o diversitate de afilieri religioase, ceea ce reflectă în mod adecvat 

distribuția apartenenței religioase din cadrul populației generale, conform datelor din Anexa 1 

Figura 5, 83,5% dintre participanți se identifică ca ortodocși, iar această afiliere este semnificativă 
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pentru instituționalizați și neinstituționalizați. 7% dintre participanți sunt adventiști, iar 6% 

romano-catolici. Alte religii și credințe, cum ar fi cele reformate (2,5%) și ateismul (1%), sunt 

prezente în proporții mult mai reduse. În majoritatea cazurilor, nu există diferențe semnificative 

între grupurile instituționalizate și neinstituționalizate în ceea ce privește apartenența religioasă, 

cu excepția unei mici variații în diversitatea afilierilor religioase, unde grupul de vârstnici din 

mediul familial conține doar ortodocși, adventiști și romano-catolici 114. Conform analizei 

afilierilor religioase prezentate în Anexa 1, Figura 5, este relevant să se examineze participarea la 

activități religioase în cadrul acestor grupuri. Datele din Anexa 1, Figura 6 indică faptul că 34% 

dintre participanți se identifică drept practicanți, cu o pondere de 50% în grupul neinstituționalizat, 

în timp ce 66% se consideră nepracticanți, majoritatea fiind din grupul instituționalizat. Această 

distribuție sugerează o legătură între implicarea religioasă și păstrarea vârstnicilor în mediul 

familial, ceea ce poate influența experiențele de singurătate. Diferențele în practicarea religioasă 

necesită o analiză detaliată, fiind esențiale pentru a înțelege relația dintre credință, apartenență 

socială și bunăstarea emoțională a persoanelor vârstnice 114.  

În Anexa 1 Figura 7 sunt prezentate datele despre nivelul de educație al participanților la 

studiu, aspect esențial pentru adaptarea corectă a instrumentelor de evaluare, precum inventarul 

QOLI, care necesită un nivel de citire și înțelegere a textelor scrise aferente clasei a șasea [87]. 

Așa cum reiese din date, 15% dintre participanți nu au finalizat nicio formă de educație formală, 

fiind mai mulți în grupul instituționalizat (10%). Educația primară este atinsă de 30% dintre 

participanți, predominant în grupul neinstituționalizat (10%). Procentul celor care au absolvit 

gimnaziul este de 10%, la fel distribuit între grupuri. Liceul a fost finalizat de 6%, cu o prezență 

mai mare în grupul neinstituționalizat. 14,5% au urmat o școală profesională, iar 16% un nivel 

postliceal, în ambele cazuri cu o ușoară prevalență în grupul neinstituționalizat.  

În învățământul superior au absolvit 8,5%, majoritatea fiind din grupul neinstituționalizat. 

Nu în ultimul rând, un aspect demografic relevant este cel al ocupației grupului studiat. Majoritatea 

participanților sunt pensionari (74%), reprezentând o proporție semnificativă în ambele grupuri 

(69% din persoanele instituționalizate și 79% din grupul persoanelor aflate în mediul familial). 

22,5% din respondenți nu au avut o ocupație de-a lungul vieții și nu sunt incluși în categoria 

pensionarilor, cu o prezență mai mare în grupul instituționalizat (15% din total, în comparație cu 

7,5% din total). Un procent mai redus este reprezentat de persoanele care au o ocupație. În total, 

3,5% din eșantion se află în continuare în câmpul muncii, 3% fiind în mediul familial, iar 0,5% 

fiind reprezentat de persoane vârstnice instituționalizate.  

Norme deontologice și proceduri experimentale. Experimentul constatativ a fost 

desfășurat în conformitate cu prevederile Codului deontologic al profesiei de psiholog, adoptat 
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prin Hotărârea 4CN/2013, și ale Codului de procedură disciplinară COPSI (2013). Participanții au 

fost informați despre scopul cercetării, conținutul probelor utilizate și caracterul voluntar al 

participării, fiind asigurată confidențialitatea datelor și a rezultatelor obținute. Acordul de 

participare a fost obținut prin completarea unui formular de consimțământ, iar retragerea din 

cercetare a fost permisă oricând, fără consecințe negative. Datele au fost colectate utilizând 

instrumente psihometrice validate, aplicate individual în medii controlate pentru a garanta condiții 

optime de concentrare. S-a utilizat metoda clasică creion-hârtie, respectând instrucțiunile specifice 

fiecărui instrument și ordinea recomandată pentru asigurarea consistenței și comparabilității 

rezultatelor. Instrumentele de evaluare au fost atent selectate pentru a capta nuanțele experienței 

singurătății, incluzând metode validate și adaptate la contextul cercetării. Chestionarele au inclus 

întrebări demografice relevante, menite să furnizeze informații esențiale pentru interpretarea 

rezultatelor și formularea predicțiilor științifice privind probabilitatea apariției fenomenelor 

investigate. 

Instrumente psihometrice de cercetare: Instrumentarul de evaluare utilizat în cadrul 

experimentului constatativ include tehnici standardizate de investigare psihologică, concepute 

pentru a măsura variabilele psihologice analizate în această cercetare, care vor fi detaliate în 

continuare:  

Scala unidimensională de singurătate UCLA: Pentru măsurarea singurătății în rândul 

persoanelor vârstnice, a fost selectată Scala de Singurătate UCLA, un instrument recunoscut pe 

plan internațional pentru validitatea și fiabilitatea sa, fiind considerat un standard de referință în 

cercetările din acest domeniu [216; 217]. Concepută inițial de D. Russell și C. E. Cutrona (1980) 

și ulterior optimizată, această scală unidimensională măsoară singurătatea prin intermediul 

reacțiilor emoționale negative asociate discrepanțelor percepute între nivelul dorit și cel real al 

interacțiunilor sociale 216; 218. Studiile indică faptul că este cel mai frecvent utilizat instrument 

pentru măsurarea singurătății în rândul adulților, iar versiunea a treia a fost selectată datorită 

accesibilității sporite și adaptabilității sale culturale, aspecte care o fac potrivită pentru populația 

vârstnică 28. Această versiune a scalei a simplificat formularea itemilor, facilitând aplicarea 

inclusiv în cazul participanților cu un nivel educațional redus, fără a compromite relevanța sa în 

diverse contexte culturale. În România, validitatea scalei a fost confirmată în studii realizate de M. 

Nedelcu, A. Bucur și M. Boza, consolidând aplicabilitatea acesteia în contextul local 43; 171. A 

treia versiune a Scalei UCLA este alcătuită din 20 de itemi, dintre care 11 reflectă experiența 

directă a singurătății, iar 9 indică absența acesteia, fiind scorate invers. Participanții evaluează 

fiecare item pe o scară de frecvență în patru puncte, de la „niciodată nu mă simt așa” la „tot timpul 
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mă simt așa”. Instrucțiunile oferite sunt clare: „Următoarele afirmații descriu cum se simt, uneori, 

oamenii. Vă rugăm să indicați cât de des vă simțiți astfel, scriind numărul corespunzător în dreptul 

fiecărei afirmații.” Scorurile obținute variază între 20, indicând un nivel minim de singurătate 

percepută, și 80, corespunzând unui nivel maxim, ceea ce permite o măsurare detaliată a intensității 

acesteia. 

Scala UCLA demonstrează o fiabilitate ridicată prin consistența internă (coeficient alfa 

Cronbach între 0.89 și 0.94) și stabilitatea la retestare (consistență de 0.73). Studiile lui D. Russell 

și colaboratorii (1980) arată că, deși alte instrumente pot explica parțial variația scorurilor, Scala 

UCLA rămâne unică în măsurarea singurătății fără redundanță 217. Aceasta oferă o evaluare 

precisă a singurătății resimțite și păstrează relații stabile cu variabilele sociale, chiar și după 

controlarea influențelor afective și de personalitate, evidențiindu-se utilitatea în cercetările asupra 

populației vârstnice. Capacitatea sa de a asigura comparabilitatea între studii facilitează 

identificarea tendințelor și corelațiilor între grupuri de vârstnici, contribuind astfel la un cadru 

metodologic consecvent pentru cercetarea singurătății. Scala UCLA este apreciată ca un etalon 

metodologic în domeniu, oferind o bază solidă pentru interpretarea detaliată și precisă a experienței 

complexe a singurătății în rândul persoanelor vârstnice. 

DASS 21-R (Scalele de depresie, anxietate și stres) este un instrument de autoevaluare 

destinat măsurării stărilor negative de depresie, anxietate și stres, dezvoltat de P.F. Lovibond și 

S.H. Lovibond [142]. Utilizat pe scară largă în domeniul sănătății mintale, DASS 21-R oferă 

cercetătorilor și specialiștilor în sănătate mintală informații esențiale pentru a înțelege și interveni 

în problematicile de sănătate mintală. Instrumentul este structurat în trei subscale distincte, fiecare 

evaluând în mod distinct dimensiuni specifice ale stării afective: depresia, anxietatea și stresul. 

Subscala de depresie din DASS 21-R explorează aspecte precum dispoziția afectivă negativă, lipsa 

de speranță, devalorizarea vieții și lipsa de energie, oferind o evaluare detaliată a nivelului de 

depresie resimțit de individ. Subscala de anxietate este orientată spre măsurarea reacțiilor de 

anxietate, incluzând activarea autonomă, efectele asupra mușchilor scheletici și experiența afectivă 

anxioasă subiectivă, fiind utilă în determinarea nivelului de anxietate perceput de subiecți.  

Subscala de stres evaluează gradul de stres resimțit, concentrându-se pe dificultățile în 

relaxare, agitația nervoasă, iritabilitatea și nerăbdarea, ceea ce permite o înțelegere aprofundată a 

nivelului de stres din viața respondentului [174]. Validitatea DASS 21-R pentru populația 

vârstnică a fost confirmată de cercetări internaționale [273. În cadrul acestei cercetări, utilizăm 

versiunea românească adaptată de M. Albu (2011), care a remediat problemele de validitate din 

versiunile anterioare [7]. Instrumentul include 21 de itemi, fiecare cu patru opțiuni de răspuns, 

corespunzătoare frecvenței cu care respondentul a trăit experiența descrisă în ultima săptămână. 
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Punctajele variază între 1 și 3, iar scorurile din versiunea cu 21 de itemi se dublează pentru 

interpretare. Astfel, fiecare subscală are un scor cuprins între 0 și 42, iar interpretarea rezultatelor 

se face pe cinci niveluri de intensitate a stărilor afective negative, permițând evaluarea detaliată a 

depresiei, anxietății și stresului [142]. 

Chestionarul de personalitate Eysenck: În cadrul acestei cercetări, fiind vizată relația dintre 

singurătate și trăsăturile de personalitate, un instrument relevant ales pentru evaluarea acestora 

este Chestionarul de Personalitate Eysenck (EPQ). EPQ este construit pentru a măsura trei 

dimensiuni fundamentale ale personalității: extroversie, nevrotism și psihotism, oferind o abordare 

complexă și comprehensivă a structurii personalității. Acest instrument permite analiza gradului 

în care subiectul se poziționează pe trei axe principale (extroversie - introversie, nevrotism - 

stabilitate și psihotism – sociabilitate), oferind o descriere detaliată a trăsăturilor de bază ale 

personalității [253]. Astfel, EPQ furnizează o înțelegere profundă a tendințelor temperamentale și 

structurii personalității individuale [79]. Forma inițială a chestionarului, propusă de H.J. Eysenck 

și S.B.G. Eysenck în 1982, cunoscută ca Inventarul de Personalitate Eysenck, evalua extroversia 

și nevrotismul prin două scale compuse din câte 24 de itemi [79]. Ulterior, a fost adăugată o scală 

de 9 itemi privind tendința de minciună, menită să îmbunătățească validitatea instrumentului prin 

identificarea tentativelor respondenților de a se prezenta într-o lumină favorabilă sau de a răspunde 

într-un mod social acceptabil.  

Un aspect distinctiv al Chestionarului de Personalitate Eysenck constă în utilizarea 

exclusivă a răspunsurilor binare („Da” și „Nu”) în locul unei scale Likert, întâlnită frecvent în 

testele de personalitate. În urma aplicării chestionarului, răspunsurile sunt codificate și analizate 

pentru a obține patru scoruri, punctând răspunsurile afirmative și negative. În versiunea scurtă 

EPQ-R, fiecare scală are un scor minim de 0 și un scor maxim de 12 puncte. În cazul primelor trei 

dimensiuni (extroversie, nevrotism și psihotism), un scor ridicat reflectă intensitatea acestor 

trăsături de personalitate; pentru scala de minciună, un scor mare semnalează o validitate scăzută 

a răspunsurilor oferite de respondent, indicând o posibilă tendință de denaturare a autoevaluării.  

 

                Tabel 2.1. Caracteristicile scalelor din cadrul testului EPQ 

Denumire Descrierea scalelor 

 Extroversiune Persoanele care obțin scoruri mari la scala de extroversie a lui H. J. 

Eysenck prezintă un grad ridicat de sociabilitate, energie și 

asertivitate, manifestând trăsături precum căutarea de senzații, 

dominația și orientarea spre aventură [160]. În schimb, scorurile mici 

indică o personalitate introvertită, lipsită de aceste trăsături. Conform 

teoriei lui H.J. Eysenck, diferențele de extroversie sunt explicate 

biologic prin variații în stimularea corticală.  
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Stabilitatea 

emoțională 

(nevrotism) 

Această scală măsoară gradul de stabilitate emoțională al individului. 

Persoanele cu scoruri mari, și deci un nivel ridicat de nevrotism, 

prezintă afectivitate negativă, anxietate, teamă, invidie, îngrijorare și 

tendința de schimbare rapidă a emoțiilor [160]. Conform teoriei lui 

H.J. Eysenck, aceste variații în nevrotism sunt explicate prin niveluri 

diferite de activitate în sistemul limbic. 

 Psihotism Scala de psihotism din cadrul EPQ evaluează psihotismul ca trăsătură 

de personalitate, incluzând tendințe spre impulsivitate, asertivitate, 

agresivitate, egocentrism, manipulare și lipsă de empatie. Această 

scală a fost adăugată odată cu tranziția de la EPI la EPQ, fiind absentă 

în versiunea inițială a instrumentului. 

 Minciună  

 (dezirabilitate  

 socială) 

Această scală evaluează tendința respondenților de a-și adapta 

răspunsurile pentru a fi social acceptabile, indicând astfel o validitate 

scăzută a testului [158]. Respondenții cu scoruri mari la această scală 

sunt excluși din studiu pentru a evita influențarea rezultatelor 

statistice. 

 

Inventarul calității vieții QOLI este un instrument ce măsoară satisfacția generală în viață 

printr-un scor cumulativ ce integrează multiple domenii ale satisfacției personale. Fundamentat pe 

modelul validat empiric al stării subiective de bine și satisfacției în viață, acesta include și 

dimensiuni teoretice asociate depresiei, fără a se focaliza pe simptome negative [87]. QOLI este 

orientat către o evaluare pozitivă a vieții, axându-se pe aspirațiile și împlinirile personale, în 

conformitate cu teoria calității vieții. Inventarul cuprinde 16 domenii esențiale, fiecare măsurat 

individual: sănătatea, stima de sine, țelurile și valorile, banii, munca, recreerea, învățarea, 

creativitatea, ajutorul, iubirea, prietenii, relația cu copiii, rudele, locuința, cartierul și comunitatea. 

QOLI oferă un instrument scurt și eficient, cu doar 32 de itemi, a căror completare durează 

aproximativ 5 minute. Structura simplă și formularea accesibilă a întrebărilor fac inventarul 

adecvat pentru toate nivelurile de educație și în special pentru persoanele vârstnice, fiind utilizat 

în numeroase studii pe această populație [273].  

Completarea implică evaluarea fiecărui domeniu al vieții pe o scală Likert de la 1 la 3 

pentru importanță și de la 1 la 6 pentru satisfacție, oferind astfel o măsurare detaliată și 

personalizată a calității vieții. Administrarea testului se realizează prin metoda clasică creion-

hârtie, iar calcularea scorurilor a fost realizată prin foaia de scorare manuală. Validitatea testului 

este verificată prin excluderea celor cu mai mult de două răspunsuri lipsă sau multiple în coloanele 

de importanță și satisfacție. Dacă validitatea este confirmată, pentru fiecare domeniu se calculează 

un scor ponderat prin înmulțirea valorilor de importanță și satisfacție. Fiecare arie poate avea un 

scor între -6 (nivel minim de satisfacție) și 6 (nivel maxim). Scorurile brute totale, rezultate prin 

însumarea scorurilor ponderate, se convertesc în scoruri T și centile, utilizând tabelul de conversie 
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din manual, ceea ce permite încadrarea fiecărui respondent într-una din cele patru categorii ale 

calității vieții [87].  

 

        Tabel 2.2. Descrierea categoriilor din inventarul calității vieții (QOLI) 

Categorie Descrierea categoriilor 

Nivel 

ridicat 

Persoanele care obțin un scor general ridicat la Inventarul Calității Vieții sunt 

caracterizate de o stare de fericire și împlinire, demonstrând capacitatea de a 

gestiona eficient problemele, o rezistență crescută la stres și stabilitate 

psihologică, precum și relații interpersonale pozitive. 

Nivel 

mediu 

Persoanele care obțin un nivel mediu la Inventarul Calității Vieții au o 

funcționare generală bună și se simt împlinite, însă nu în toate ariile importante 

în viață. Aceste persoane dispun de resurse psihologice pentru rezolvarea 

problemelor și mențin o perspectivă echilibrată asupra vieții. 

Nivel 

scăzut 

Persoanele cu un scor scăzut la Inventarul Calității Vieții, au satisfacția generală 

limitată la câteva arii ale vieții, dar în general se simt nefericite și neîmplinite. 

Acest instrument este util pentru a identifica acest grup cu risc, care, deși nu 

prezintă semne evidente de tulburări psihologice, are o predispoziție ridicată de 

a dezvolta astfel de afecțiuni.  

Nivel 

foarte 

scăzut 

Persoanele cu un scor foarte scăzut la Inventarul Calității Vieții prezintă un nivel 

ridicat de nefericire, neîmplinire și frustrare, manifestând dificultăți în 

satisfacerea nevoilor. Acest scor apare rar în rândul populației generale și este 

mai frecvent întâlnit în rândul persoanelor din populația clinică. 

 

Analizele statistico-matematice au facilitat identificarea și interpretarea diferențelor și 

corelațiilor între variabile, oferind o bază solidă pentru o înțelegere fundamentată științific a 

singurătății în rândul vârstnicilor. Datele colectate au fost procesate prin calcularea scorurilor 

individuale, integrate într-o bază de date digitală și analizate utilizând SPSS Statistics, conform 

ghidurilor metodologice din literatura de specialitate. Metodele aplicate au inclus analize de 

frecvență, teste de normalitate (Kolmogorov-Smirnov), metode nonparametrice (testul Mann-

Whitney), analiza de varianță ANOVA cu testul post-hoc Tukey și coeficienți de corelație 

Spearman. Relația dintre emoțiile negative (anxietate, stres, depresie) și factorii de personalitate 

(extroversie, nevrotism și psihotism) în determinarea singurătății a fost evaluată prin regresie 

liniară ierarhică. Ipoteza de egalitate a varianțelor a fost verificată utilizând testul Levene. 

 Aceste tehnici au asigurat validitatea rezultatelor și o interpretare riguroasă, contribuind la 

o perspectivă detaliată asupra factorilor care influențează singurătatea în această categorie de 

populație. Procesul de analiză a fost structurat astfel încât să respecte cele mai înalte standarde 

metodologice, sprijinind o înțelegere aprofundată a relațiilor dintre variabilele studiate. 
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2.2. Analiza rezultatelor cercetării experimentale privind singurătatea la vârsta a 

treia 

Analiza influenței variabilelor socio-demografice asupra singurătății la vârsta de 

regresie. Această secțiune este dedicată prezentării și interpretării rezultatelor obținute în cadrul 

experimentului de constatare, concentrându-se asupra influenței factorilor socio-demografici, 

calității vieții, sentimentelor negative și trăsăturilor de personalitate asupra nivelului de singurătate 

la persoanele de vârsta a treia 227. Rezultatele sunt structurate în conformitate cu obiectivele și 

ipotezele stabilite în cercetare, incluzând statistici descriptive și inferențiale, acolo unde acestea 

sunt necesare pentru clarificarea relațiilor dintre variabilele analizate. În vederea verificării primei 

ipoteze, conform căreia nivelul de singurătate în rândul persoanelor vârstnice este influențat de 

factori socio-demografici, am analizat rezultatele obținute prin aplicarea scalei de singurătate 

UCLA și le-am corelat cu datele demografice ale subiecților (Figura 2.1). Analiza a avut ca scop 

identificarea influenței variabilelor socio-demografice. Prin acest demers, am urmărit testarea 

ipotezei prin evaluarea relațiilor statistice dintre variabilele independente și nivelul de singurătate.  

 

 

Figura 2.1. Rezultatele la Scala de Singurătate UCLA la vârstnici  

 

Pentru scala de singurătate UCLA, am obținut un scor mediu de M = 50,86 și o deviație 

standard de SD = 15,35 pe întregul eșantion de 200 de persoane (Anexa 2. Tabelul 2). Această 

medie indică un nivel moderat de singurătate, care se încadrează în intervalul 50-64 de puncte. 

Având în vedere dimensiunea eșantionului de n = 200, am utilizat testul Kolmogorov-Smirnov 

pentru a verifica normalitatea distribuției datelor. Nivelul de semnificație p = 0,006 (p < 0,05) 

indică o diferență semnificativă statistic față de distribuția normală, coroborată cu un coeficient de 
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1,00). Aceste rezultate permit asumarea normalității distribuției pentru testele statistice 

parametrice utilizate (ANOVA), cu condiția respectării ipotezei de egalitate a varianțelor, 

verificată prin testul Levene. Structurând datele obținute în funcție de intervalele de singurătate 

identificate în literatura de specialitate, distribuția eșantionului este următoarea: 18,4% au un nivel 

de singurătate foarte ridicat, 32,3% un nivel ridicat, 27,4% un nivel moderat și 21,4% un nivel 

scăzut (Figura 2.1) [97]. Astfel, rezultă că majoritatea vârstnicilor experimentează singurătatea, 

într-un grad mai accentuat față de media populației generale, având în vedere că 49% din 

respondenți au indicat un nivel de singurătate fie ridicat, fie foarte ridicat. 

Prima variabilă independentă pe care am analizat-o în relație cu nivelul de singurătate a 

fost mediul de rezidență, distingând între nivelul de singurătate al persoanelor vârstnice 

instituționalizate și cel al vârstnicilor din mediul familial (Figura 2.2).   

 

 

Figura 2.2. Distribuția nivelului de singurătate în funcție de mediul de rezidență   

 

Pentru a evalua această diferență, am aplicat testul ANOVA. Analizând nivelul de 

singurătate al vârstnicilor în funcție de tipul de rezidență, observăm că persoanele vârstnice 

instituționalizate prezintă un procent semnificativ mai mare de singurătate ridicată și foarte ridicată 

(28,70% + 37,60% = 66,3%), comparativ cu cele neinstituționalizate (11,90% + 30,70% = 42,6%) 

(Figura 2.2). Aceste rezultate indică influența semnificativă a mediului instituțional asupra 

experienței de singurătate a vârstnicilor, în timp ce persoanele din mediul familial prezintă un nivel 

de singurătate mai scăzut 263. Conform datelor prezentate în Anexa 4, Tabelul 4, media nivelului 

de singurătate pentru persoanele instituționalizate este mai mare (M1 = 54,97) decât pentru cele 

neinstituționalizate (M2 = 46,74), iar scorul de singurătate al celor instituționalizați se încadrează 
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mediul familial, care se încadrează într-un nivel moderat. Semnificația mediilor a fost evaluată pe 

baza testului de omogenitate a varianțelor (Levene(1;198) = 1,44; p = 0,232  0,05) (Anexa 4, Tabel 

5). Analiza ANOVA a relevat o valoare p = 0,001, care se încadrează în pragul de semnificație de 

p < 0,05, indicând o diferență statistic semnificativă între cele două grupuri (Anexa 4, Tabelul 6).  

Fundamentul psihologic al acestor diferențe sugerează că mediul instituționalizat, prin 

absența interacțiunilor sociale intime și a sentimentului de apartenență caracteristic relațiilor 

familiale, poate amplifica percepția singurătății [257]. Aceasta subliniază importanța contextului 

social și emoțional asupra stării de bine a persoanelor vârstnice. Mediul instituționalizat poate 

amplifica izolarea prin limitarea interacțiunilor sociale și prin crearea unei deconectări față de 

comunitate, factori care contribuie semnificativ la percepția singurătății în rândul acestor [19; 263].  

Rezultatele obținute sunt în acord cu literatura de specialitate, care subliniază frecvența 

nivelurilor moderate și ridicate de singurătate în rândul vârstnicilor instituționalizați, precum și un 

risc crescut de singurătate severă în acest grup comparativ cu vârstnicii neinstituționalizați [10; 

99; 103; 122]. În același timp, studiile realizate de E. Abd-Allah, E. Hana și S. Metwally sugerează 

că vârstnicii neinstituționalizați pot experimenta și ei niveluri ridicate de singurătate, mai ales în 

contextul unei rețele sociale restrânse sau al unei calități scăzute a relațiilor interpersonale [2]. 

Totuși, literatura nu oferă o opinie unanimă asupra acestui subiect, ceea ce indică necesitatea unei 

analize aprofundate a factorilor contextuali și individuali care pot influența percepția și intensitatea 

singurătății. 

Analiza relației dintre singurătate și vârstă indică variații semnificative ale nivelurilor de 

singurătate în funcție de intervalele de vârstă, după cum se poate observa în Figura 2.3, care 

prezintă distribuția gradelor de singurătate pentru trei categorii de vârstă.   

 

        

     Figura 2.3. Distribuția nivelului de singurătate în funcție de vârstă  

14%

36%
30%

20%

38%

2%

36%

24%

67%

0%

17% 17%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

foarte ridicat ridicat moderat scăzut

65-74 75-84 >85



61  

 

 

Nivelurile de singurătate foarte ridicate se asociază, în general, cu vârstele mai înaintate. 

De exemplu, o proporție de 67% dintre persoanele cu vârsta de peste 85 de ani manifestă niveluri 

foarte înalte de singurătate. Totuși, este important de menționat că grupul persoanelor peste 85 de 

ani este redus numeric (n = 6), ceea ce poate influența acuratețea și distribuția scorurilor de 

singurătate în acest segment. Testul ANOVA a indicat o diferență semnificativă statistic între 

grupurile de vârstă analizate, în funcție de nivelurile de singurătate (p = 0,003). În Anexa 5, Tabelul 

7, indicăm principalele statistici descriptive ale relației dintre singurătate și vârstă: astfel, observăm 

că persoanele cu vârste între 65 și 74 de ani au cel mai redus nivel mediu de singurătate (M1 = 

48,86), persoanele între 75 și 84 de ani înregistrează un nivel mediu de singurătate (M2 = 56,43), 

iar persoanele de peste 85 de ani manifestă un nivel ridicat de singurătate (M3 = 62,50).  

Testul post-hoc Tukey confirmă existența unei diferențe semnificative statistic între 

nivelurile de singurătate ale persoanelor cu vârste între 65 și 74 de ani și cele între 75 și 84 de ani 

(p = 0,012). Cu toate acestea, diferențele între nivelul de singurătate al persoanelor de peste 85 de 

ani și celelalte categorii de vârstă nu sunt semnificative statistic (p = 0,076 și p = 0,623). 

Rezultatele arată o asociere între vârstă și singurătate, care crește semnificativ după 75 de ani, 

atingând niveluri ridicate la persoanele peste 85 de ani. Această categorie este deosebit de 

vulnerabilă psihosocial din cauza pierderilor suferite, izolării și declinului capacităților fizice și 

cognitive 92. Acești factori duc frecvent la o tendință de retragere psihologică și la intensificarea 

singurătății [267]. 

Comparând nivelul de singurătate la persoanele vârstnice în funcție de gen, observăm o 

medie ușor mai mică la femei (M1 = 49,23) comparativ cu bărbații (M2 = 52,48) (Anexa 5, Tabel 

7). Totuși, analiza comparativă a singurătății în funcție de gen nu indică o diferență semnificativă 

din punct de vedere statistic. Conform testului ANOVA, valoarea p obținută (p = 0,135) nu se 

situează sub pragul de semnificație acceptat, sugerând astfel că genul nu exercită un efect 

semnificativ asupra nivelului de singurătate în rândul vârstnicilor. Lipsa diferenței semnificative 

între nivelurile de singurătate la vârstnici în funcție de gen poate fi explicată prin similaritățile în 

nevoile sociale și de conexiune emoțională ale acestora. La vârsta înaintată, atât bărbații, cât și 

femeile experimentează o reconfigurare a rețelelor sociale și a rolurilor de viață, conducând la 

experiențe similare de singurătate 67. Deși pot exista diferențe individuale în modul de a face 

față singurătății, acești factori nu par să influențeze semnificativ percepția generală a singurătății, 

efectele vârstei fiind mai puternice decât cele ale genului. 

Următoarea variabilă independentă utilizată pentru a analiza potențialul efect al factorilor 

socio-demografici asupra nivelului de singurătate al vârstnicilor este starea civilă. În Figura 2.4, 
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evidențiem relația dintre nivelul de singurătate și starea civilă, distribuind rezultatele în patru 

categorii de intensitate a singurătății: foarte ridicat, ridicat, moderat și scăzut.   

 

 

Figura 2.4. Distribuția nivelului de singurătate în funcție de starea civilă   
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de singurătate între persoanele vârstnice căsătorite și cele divorțate (p = 0,002), căsătorite și 

necăsătorite (p = 0,003), precum și între cele căsătorite și văduve (p = 0,001).  

În cazul persoanelor recăsătorite, au fost identificate diferențe semnificative de singurătate 

față de persoanele divorțate (p = 0,021), necăsătorite (p = 0,029) și văduve (p = 0,031). Rezultatele 

indică o diferență pronunțată în nivelul de singurătate între vârstnicii recăsătoriți și cei divorțați, 

subliniind influența semnificativă a statutului marital asupra experienței de singurătate. Persoanele 

necăsătorite și divorțate manifestă niveluri foarte ridicate de singurătate, în timp ce vârstnicii 

căsătoriți și recăsătoriți raportează niveluri mai scăzute. Aceste variații sugerează că existența unui 

partener de viață poate oferi atât sprijin social, cât și emoțional, ambele esențiale pentru bunăstarea 

psihologică, în timp ce absența unui partener poate intensifica sentimentul de izolare 45; 68. În 

consecință, relațiile de parteneriat joacă un rol esențial în diminuarea singurătății și în menținerea 

echilibrului emoțional la vârsta înaintată, evidențiind astfel impactul distinct al stării civile asupra 

percepției singurătății 227. 

O variabilă independentă esențială analizată în această cercetare este starea de sănătate. 

Participanții la studiu și-au evaluat propria stare de sănătate, selectând una dintre cele trei categorii 

disponibile: sănătate bună, sănătate satisfăcătoare și boli cronice. Datele prezentate în Figura 2.5, 

evidențiază o asociere semnificativă între nivelul de singurătate și starea de sănătate a vârstnicilor.  

 

 

Figura 2.5. Distribuția nivelului de singurătate în funcție de starea de sănătate  
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emoțional pentru această categorie, având în vedere impactul sănătății mintale asupra percepției 

singurătății. Este de remarcat faptul că vârstnicii cu o stare de sănătate bună manifestă cele mai 

reduse niveluri de singurătate: 59% dintre aceștia au obținut un scor scăzut la scala de singurătate 

UCLA, sugerând sugerând că o stare generală de sănătate optimă este asociată cu o percepție mai 

redusă a singurătății, probabil datorită unei mai bune capacități de menținere a activităților sociale 

și a stabilității emoționale. În Anexa 5, Tabelul 7, indicăm principalele date statistice descriptive 

privind distribuția nivelurilor de singurătate în funcție de starea de sănătate a persoanelor vârstnice, 

oferind o bază pentru analizarea legăturii dintre aceste variabile. Grupul cel mai numeros, cel al 

vârstnicilor cu boli cronice, este totodată cel cu cea mai mare medie a scorului de singurătate (M1 

= 54,71, SD = 13,8), în timp ce persoanele care au o stare de sănătate bună au cea mai scăzută 

medie a scorului de singurătate (M2 = 35,73). Diferența dintre medii este semnificativă statistic, 

rezultatul testului ANOVA indicând o valoare p = 0,001 (Anexa 5, Tabelul 9).  

Analiza post-hoc efectuată cu testul Tukey evidențiază o diferență semnificativă între 

nivelurile de singurătate ale persoanelor cu boli cronice și cele ale persoanelor cu o stare de 

sănătate bună (p = 0,001) sau satisfăcătoare (p = 0,001). Totuși, diferența între persoanele cu 

sănătate bună și cele cu sănătate satisfăcătoare nu este semnificativă statistic (p = 0,238). Aceasta 

arată că magnitudinea diferenței în percepția singurătății depinde în mod semnificativ de starea 

generală de sănătate, în special între persoanele cu boli cronice și cele cu o stare de sănătate bună, 

mai degrabă decât între persoanele cu sănătate bună și cele cu sănătate satisfăcătoare. Din 

perspectivă psihologică, rezultatele sugerează că o stare de sănătate precară, în special în cazul 

bolilor cronice, limitează interacțiunile sociale și scade mobilitatea, factori care reduc conexiunile 

sociale și afectează echilibrul psihologic 113; 163.  

Afecțiunile cronice pot diminua sentimentul de autonomie și valoare personală, crescând 

vulnerabilitatea la emoții negative și percepția singurătății 41; 226. În schimb, vârstnicii cu o 

stare de sănătate bună au o capacitate mai mare de a participa la activități sociale și de a menține 

legături interpersonale, ceea ce reduce percepția de izolare și susține echilibrul psihologic. În 

concluzie, aceste constatări demonstrează o legătură semnificativă între starea de sănătate și 

nivelul de singurătate, indicând că menținerea unei stări de sănătate optime la vârsta a treia poate 

contribui la o stare de bine mentală și emoțională mai stabilă și la o reducere a percepției de 

singurătate 113.  

Totodată, ne-am propus să analizăm potențialul impact al ocupației curente asupra 

nivelului de singurătate resimțit de persoanele vârstnice. Analiza datelor, realizată prin testul 

ANOVA, nu a indicat o diferență semnificativă statistic între nivelurile de singurătate ale 
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vârstnicilor în funcție de ocupația acestora (Anexa 5, Tabelul 9). Mai precis, în cadrul testului am 

obținut o valoare p = 0,517, care depășește pragul de 0,05 maxim pentru a fi detectată o diferență 

semnificativă statistic. După cum observăm din datele conținute în Anexa 5, Tabelul 6, valorile 

medii ale nivelului de singurătate sunt foarte apropiate între vârstnicii activi profesional (M1 = 

50,14) și cei pensionați (M3 = 50,18), sugerând o omogenitate a nivelurilor de singurătate 

indiferent de statutul ocupațional. Din perspectiva bunăstării emoționale, lipsa unei diferențe 

semnificative între vârstnicii activi și cei pensionați poate fi explicată prin faptul că statutul de 

pensionar este perceput ca o tranziție naturală la această etapă a vieții, ceea ce reduce influența 

acestui factor asupra singurătății 130. De asemenea, rețelele sociale și relațiile de sprijin din afara 

sferei ocupaționale, cum ar fi legăturile de familie și prietenie, contribuie semnificativ la 

prevenirea sentimentului de însingurare 65. 

Am investigat și efectul nivelului de educație asupra singurătății resimțite de persoanele 

vârstnice. În Figura 2.6, ilustrăm categoriile de scoruri ale singurătății la vârstnici, evidențiate în 

funcție de nivelul educațional.  

 

        

           Figura 2.6. Distribuția nivelului de singurătate în funcție de nivelul educațional  
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singurătate sunt înregistrate de vârstnicii cu studii primare (M5 = 58,55), urmați de cei cu gimnaziu 

(M2 = 56,15) și de cei fără studii (M1 = 51,60). În contrast, cele mai scăzute scoruri medii de 

singurătate sunt observate la vârstnicii cu studii liceale (M3 = 40,17), profesionale (M6 = 43,03) 

și universitare (M7 = 45,82), conform datelor din Anexa 5, Tabelul 7.  

Având în vedere diferența semnificativă indicată de testul ANOVA, am aplicat analiza 

post-hoc Tukey pentru a identifica perechile de grupuri cu diferențe semnificative. Datele arată că 

vârstnicii a căror ultimă formă de studiu absolvită este învățământul primar au un nivel de 

singurătate semnificativ mai mare decât vârstnicii care au absolvit liceul (p = 0,001), învățământul 

postliceal (p = 0,001), cel profesional (p < 0,001) și cel universitar (p = 0,021). De asemenea, am 

identificat o diferență semnificativă statistic între vârstnicii cu gimnaziu și două alte grupuri: cei 

cu liceu (p = 0,036) și cei cu învățământ profesional (p = 0,027). Aceste rezultate subliniază rolul 

pe care îl are educația în reducerea riscului de singurătate la vârstnici.  

În general, nivelurile mai înalte de educație sunt asociate cu niveluri de singurătate mai 

scăzute la vârsta a treia. Din perspectivă socio-emoțională, acest lucru poate fi explicat prin faptul 

că educația facilitează dezvoltarea unor abilități sociale și cognitive, care contribuie la menținerea 

rețelelor sociale și la un sentiment crescut de autonomie. Persoanele cu un nivel educațional mai 

ridicat tind să aibă acces la resurse și oportunități sociale mai variate, ceea ce le poate ajuta să 

combată însingurarea. În concluzie, rezultatele indică importanța educației în sprijinirea unei vieți 

sociale active și în reducerea riscului de singurătate în rândul persoanelor vârstnice. 

Un alt factor pe care l-am analizat în legătură cu experimentarea singurătății de către 

vârstnici este religia, respectiv credința. În cazul afilierii religioase, nu am identificat o relația 

semnificativă statistic cu singurătatea (p = 0,945), așa că nu putem afirma că apartenența la o 

religie anume nu pare să influențeze riscul de singurătate la vârsta a treia. În ceea ce privește 

implicarea religioasă, testul ANOVA nu arată o diferență semnificativă statistic între nivelul de 

singurătate al practicanți și al celor nepracticanți ai religiei proprii (p = 0,449). Statisticile 

descriptive referitoare la relația dintre variabila independentă, credința, și variabila dependentă, 

singurătatea, indică un nivel mediu de singurătate ușor mai ridicat la persoanele nepracticante (M 

= 51,45) comparativ cu persoanele practicante (M = 49,71). Totuși, această diferență nu este 

semnificativă din punct de vedere statistic.  

Rezultatele sugerează că, în acest eșantion, afilierea religioasă și nivelul de practicare 

religioasă nu reprezintă factori protectivi semnificativi împotriva singurătății la vârstnici. Aceasta 

poate reflecta o schimbare în funcția religiei ca formă de suport social și psihologic în rândul 

persoanelor în vârstă, indicând astfel necesitatea unor alternative de sprijin social și emoțional 

pentru combaterea singurătății. Deși implicarea religioasă este corelată, conform altor studii, cu 
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un suport social sporit și cu o rețea socială mai robustă, în acest caz specific nu se observă o 

reducere semnificativă a riscului de singurătate [114]. 

Datele obținute confirmă prima ipoteză, conform căreia singurătatea vârstnicilor este 

determinată de factori socio-demografici, inclusiv mediul de trai (instituționalizat sau familial), 

starea civilă, starea de sănătate, nivelul de educație și vârstă. În mod specific, rezultatele studiului 

indică că singurătatea este mai accentuată la persoanele vârstnice instituționalizate, divorțate, 

necăsătorite sau văduve, care suferă de boli cronice, au un nivel educațional scăzut (fără studii sau 

doar învățământ primar/gimnazial) și se încadrează în grupele de vârstă înaintată (între 75-84 ani 

și, în special, peste 85 de ani) [262]. În schimb, genul, ocupația, religia și implicarea religioasă nu 

influențează semnificativ nivelul de singurătate al vârstnicilor. 

Evaluarea impactului emoțiilor negative asupra singurătății la persoanelor vârstnice. În 

continuare, analiza s-a concentrat asupra ipotezei H2, conform căreia există o corelație 

semnificativă statistic între nivelul de singurătate și intensitatea stărilor emoționale negative, în 

această categorie de vârstă. Pentru a testa această ipoteză, am utilizat datele obținute prin aplicarea 

a două instrumente validate: scala de stres, anxietate și depresie (DASS 21-R) și scala de 

singurătate UCLA. Acești indicatori ne-au permis să evaluăm și să interpretăm relația dintre 

nivelul de singurătate și intensitatea sentimentelor negative, având în vedere specificul persoanelor 

aflate în stadiul de regresie 71. Analizând statistic scorurile obținute de cei 200 de participanți la 

studiu, ne propunem să atingem obiectivul nostru de a determina influența emoțiilor negative 

asupra singurătății vârstnicilor. Pentru scala de stres, anxietate și depresie DASS 21-R, am testat 

normalitatea distribuției datelor cu testul Kolmogorov-Smirnov (Anexa 2, Tabelul 2). Pentru 

fiecare scală componentă, am obținut valori p < 0,05, determinată de valori ridicate ale 

eterogenității (coef. boltire = -1.01 ÷ -0.91). Coroborat acest aspect cu valori reduse ale asimetriei 

(coef. asimetrie = -0,23 ÷ 0,11) a permis asumarea normalității distribuțiilor în cadrul testelor 

parametrice utilizate în baza asumării omogenității varianțelor.  

Conform datelor prezentate în Anexa 3, Tabelul 3, în toate cele trei cazuri, întâlnim niveluri 

foarte înalte de stres, anxietate și depresie pentru eșantionul de persoane vârstnice studiat, în 

special în cazul nivelului de anxietate (M2  = 24,52), având în vedere că scorul minim pentru fiecare 

este de 0, iar cel maxim de 42. Analiza nivelului de stres, conform datelor prezentate în Figura 2.7, 

arată o distribuție variată în rândul respondenților vârstnici: 22% dintre respondenți se confruntă 

cu un nivel foarte sever de stres, 24% cu un nivel ridicat, 18,5% cu un nivel moderat, 20,5% 

prezintă un nivel scăzut de stres, iar 22% dintre respondenți se încadrează în intervalul considerat 

normal.   
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Figura 2.7. Distribuția nivelului de stres în rândul vârstnicilor  

 

Din punct de vedere psihologic, aceste rezultate indică o variabilitate semnificativă în 

reacțiile emoționale și capacitatea de adaptare la provocările specifice vârstei înaintate. Persoanele 

vârstnice pot prezenta niveluri crescute de stres, influențate de factori precum declinul fizic, 

pierderile personale, izolarea socială și schimbările de statut social. Nivelurile ridicate de stres, 

observate la o parte semnificativă a eșantionului, pot sugera vulnerabilități accentuate și o nevoie 

crescută de suport psihologic și social, esențiale pentru susținerea rezilienței și îmbunătățirea 

calității vieții la această etapă a existenței. Analiza distribuției nivelurilor de anxietate, conform 

categoriilor definite de autorul instrumentului de cercetare, indică o proporție semnificativă de 

persoane vârstnice care prezintă un nivel foarte ridicat de anxietate (68,5%), urmat de un nivel 

ridicat la 10,5% dintre participanți, un nivel moderat la 10%, un nivel ușor la 2,5% și un nivel 

considerat normal pentru 8,5% dintre persoanele vârstnice (Figura 2.8.).   
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Figura 2.8. Distribuția nivelului de anxietate în rândul vârstnicilor  

 

Răspândirea nivelurilor de anxietate în rândul populației vârstnice relevă o vulnerabilitate 

psihologică semnificativă, asociată cu factori specifici vârstei înaintate, precum preocupările 

legate de sănătate, frica de pierderea autonomiei, sentimentul de insecuritate privind viitorul și 

riscurile de izolare socială 96. Un nivel foarte ridicat de anxietate, observat la majoritatea 

participanților, sugerează o adaptare emoțională dificilă la aceste provocări, crescând riscul de 

afectare a bunăstării psihologice. Nivelurile ridicate și foarte ridicate de anxietate pot duce la 

scăderea calității vieții, afectând atât sănătatea mentală, cât și pe cea fizică 113. În acest context, 

este evidentă necesitatea unui suport psihologic și social consistent, capabil să atenueze anxietatea 

și să contribuie la îmbunătățirea adaptării emoționale și a calității vieții pentru această categorie 

de vârstă. În ceea ce privește nivelul de depresie al persoanelor vârstnice din cadrul acestei 

cercetări, conform datelor prezentate în Figura 2.9, există o proporție considerabilă de participanți 

cu scoruri foarte ridicate (31%), urmați de cei cu un nivel înalt de depresie (26,0%), moderat 

(21%), ușor (11%) și normal (11%).  

 

        

              Figura 2.9. Distribuția nivelului de depresie în rândul vârstnicilor  

 

Analiza psihologică a acestor rezultate indică o incidență ridicată a depresiei severe în 

rândul populației vârstnice, fenomen care poate fi asociat cu factori precum izolarea socială, 

pierderile personale, schimbările în rolurile sociale și deteriorarea stării de sănătate fizică. 

Nivelurile crescute de depresie, observate la un procent semnificativ dintre participanți, sugerează 

o vulnerabilitate emoțională accentuată și evidențiază necesitatea unor intervenții de sprijin 
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psihologic și social, esențiale pentru gestionarea acestor stări emoționale și îmbunătățirea calității 

vieții la această etapă 258. 

Pentru a determina diferențele semnificative în nivelurile de stres, anxietate și depresie 

între persoanele vârstnice instituționalizate și cele care trăiesc în mediul familial, am utilizat o 

analiză ANOVA. Testul este unul semnificativ din punct de vedere statistic, având în vedere că 

valorile de semnificație sunt în toate cele trei cazuri în limita stabilită. Mai exact, am obținut 

următoarele valori: pentru stres, p = 0,001, pentru anxietate, p = 0,001, iar pentru depresie p = 

0,001 (Anexa 4, Tabelul 6). Analiza descriptivă prezentată în Tabelul 2.3, relevă diferențe 

semnificative între mediile celor două grupuri.  

 

Tabelul 2.3. Analiza ANOVA pentru scala DASS 21-R în funcție de mediul de rezidență 

(statistici descriptive)  

 N Media Abatere std. Eroare std. Minim Maxim 

Stres Instituționalizat 100 19.46 9.56 0.96 3 40 

Neinstituționalizat 100 24.74 9.21 0.92 2 42 

Total 200 22.10 9.73 0.69 2 42 

Anxietate Instituționalizat 100 21.88 11.14 1.11 2 42 

Neinstituționalizat 100 27.16 10.36 1.04 2 42 

Total 200 24.52 11.05 0.78 2 42 

Depresie Instituționalizat 100 25.06 9.01 0.90 2 40 

Neinstituționalizat 100 19.30 9.03 0.90 4 39 

Total 200 22.18 9.45 0.67 2 40 

 

În ceea ce privește stresul, mediile pentru persoanele instituționalizate sunt de M1 = 19,46, 

iar pentru cele din mediul familial sunt de M2 = 24,74, ambele situându-se în categoria moderată. 

Persoanele instituționalizate se află la limita inferioară a acestei categorii, în timp ce persoanele 

din mediul familial sunt plasate la limita superioară. În cazul anxietății, mediile sunt de M1 = 21,88 

pentru persoanele instituționalizate și M2 = 27,16 pentru cele din mediul familial, indicând un nivel 

mai ridicat de anxietate la vârstnicii din mediul familial. În cazul depresiei, valorile medii indică 

un nivel sever pentru persoanele instituționalizate M1 = 25,06 și un nivel moderat pentru 

persoanele din mediul familial M2 = 19,30. Rezultate sugerează că mediul de rezidență are un 

impact considerabil asupra intensității stărilor emoționale negative, evidențiind vulnerabilități 

emoționale distincte în funcție de mediu, cu implicații pentru dezvoltarea unor intervenții de sprijin 

psihologic adaptate fiecărei categorii 99. Nivelul de stres al persoanelor din mediul familial este 

semnificativ mai ridicat, cu 32% dintre acestea înregistrând un nivel foarte ridicat de stres și 27% 

un nivel ridicat, conform datelor prezentate în Figura 2.10. 
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        Figura 2.10. Nivelul de stres în rândul vârstnicilor în raport cu mediul rezidențial  

 

În contrast, persoanele instituționalizate prezintă predominant niveluri de stres moderate și 

normale. Datele sugerează diferențe semnificative în intensitatea stresului între cele două grupuri, 

indicând o posibilă influență a contextului de viață asupra modului de gestionare a stresului în 

rândul persoanelor vârstnice. De asemenea, așa cum arătăm în Figura 2.11, nivelul de anxietate al 

persoanelor neinstituționalizate tinde să fie mai mare decât cel mai persoanelor 

neinstituționalizate. 

 

        

          Figura 2.11. Nivelul de anxietate în rândul vârstnicilor în raport cu mediul rezidențial  
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comparativ cu 60% dintre persoanele din mediul instituționalizat. Aceste diferențe sugerează o 

predispoziție mai mare spre anxietate severă în cazul vârstnicilor din mediul familial, indicând 

potențiale diferențe de suport și resurse de adaptare în funcție de contextul de viață. În literatura 

de specialitate, analiza nivelurilor de stres și anxietate în rândul persoanelor vârstnice, în funcție 

de contextul de viață, a captat interesul cercetătorilor, însă rezultatele sunt adesea divergente 19; 

99; 169. Studiul realizat de R. Singh, P. Lohia și H. Chand a concluzionat faptul că vârstnicii 

instituționalizați prezintă un nivel semnificativ mai ridicat de anxietate comparativ cu cei care 

trăiesc în context neinstituționalizat 239.  

Într-o cercetare similară, W. Hassan și colaboratorii săi au constatat că vârstnicii 

instituționalizați experimentează un nivel mai mare de stres în comparație cu colegii lor 

neinstituționalizați 103. Discrepanțele între rezultatele studiilor pot fi atribuite unui set complex 

de factori care influențează nivelurile de stres și anxietate la vârstnici, incluzând diferențele de 

mediu social, accesul la rețele de sprijin, starea de sănătate fizică și mentală, precum și influențele 

culturale [14]. În cadrul aceluiași studiu realizat de R. Singh, P. Lohia și H. Chand, s-a observat 

că vârstnicii instituționalizați care mențin o comunicare regulată cu familia lor au raportat niveluri 

mai scăzute de anxietate, ceea ce sugerează că interacțiunile sociale joacă un rol important în 

gestionarea stresului și anxietății în această categorie de populație 239. 

De asemenea, literatura de specialitate indică faptul că vârstnicii care beneficiază de un 

sprijin social puternic și care sunt integrați în comunități active au, în general, niveluri mai scăzute 

de stres și anxietate 2. Acest lucru subliniază importanța sprijinului social și a intervențiilor 

comunitare în îmbunătățirea calității vieții vârstnicilor, în special pentru cei care trăiesc în 

instituții. Studiile arată că intervențiile psihosociale și activitățile de grup pot reduce semnificativ 

nivelurile de stres și anxietate la vârstnici, îmbunătățind astfel bunăstarea generală 72. Aceste 

constatări susțin ideea că politicile de sănătate publică ar trebui să se concentreze pe dezvoltarea 

unor programe care să promoveze interacțiunea socială și să combată izolarea socială în rândul 

populației vârstnice, contribuind astfel la o calitate sporită a vieții.  

Persoanele vârstnice instituționalizate prezintă niveluri semnificativ mai ridicate de 

depresie comparativ cu cele care trăiesc în mediul familial, conform datelor care indică o 

prevalență de 42% în rândul acestora, față de 20% în cazul celor din mediul familial. Această 

diferență este deosebit de pronunțată la nivelurile severe de depresie, unde 30% dintre vârstnicii 

instituționalizați sunt afectați, comparativ cu 22% dintre cei care trăiesc în familie, conform 

ilustrației din Figura 2.12.   
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Figura 2.12. Nivelul de depresie în rândul vârstnicilor în raport cu mediul 

rezidențial 

 

Comparând aceste rezultate cu cele existente în literatura de specialitate, se observă un 

consens general pe această temă [266]. De exemplu, atât R. Singh, P. Lohia și H. Chand, cât și W. 

Hassan, au raportat niveluri mai ridicate de depresie în rândul vârstnicilor din medii 

instituționalizate 103; 239. Pentru a evalua corelația dintre singurătate și stările emoționale 

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

 

Tabelul 2.4. Analiza corelației dintre singurătate și stres utilizând coeficientul Spearman 

 Singurătate Stres 

Singurătate Corelația Spearman --- 0.466** 

Stres Corelația Spearman 0.466** --- 

**. Corelația este semnificativă p(bi-direcțional)<0.01 

 

Astfel, observăm că există o corelație pozitivă semnificativă statistic între stres și 

singurătate (p < 0,001), cu un nivel de intensitate moderat (r = 0,466). Acest rezultat sugerează o 

asociere, între nivelul de singurătate perceput de persoanele vârstnice și stresul resimțit. Mai 

precis, persoanele care experimentează un nivel mai ridicat de stres tind să raporteze și un nivel 

mai accentuat de singurătate, deși relația nu este una foarte puternică.  

În cazul relației dintre singurătate și anxietate, analiza corelației utilizând coeficientul 

Spearman indică o corelație pozitivă semnificativă statistic (p = 0,001), cu o intensitate 

substanțială a efectului (ro = 0,502) (Tabelul 2.5.). 
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Tabelul 2.5. Analiza corelației dintre singurătate și anxietate utilizând coeficientul 

Spearman 

 Singurătate Anxietate 

Singurătate 

Anxietate 

Corelația Spearman --- 0.502** 

Corelația Spearman 0.502** --- 

**. Corelația este semnificativă p(bi-direcțional)<0.01 

 

Prin urmare, putem afirma că un nivel mai ridicat de anxietate experimentat de vârstnici 

poate avea ca efect un nivel mai crescut de singurătate. De asemenea, analiza corelației (Tabelul 

2.6.) evidențiază o corelație pozitivă semnificativă statistic între singurătate și depresie (p < 0,01), 

cu un nivel substanțial al intensității corelației (r = 0,564).  

 

Tabelul 2.6. Analiza corelației dintre singurătate și depresie utilizând coeficientul 

Spearman 

 Singurătate Depresie 

Singurătate Corelația Spearman --- 0.564** 

Depresie Corelația Spearman 0.564** --- 

**. Corelația este semnificativă p(bi-direcțional)<0.01 

 

Aceste rezultate sugerează că, pe măsură ce nivelul de depresie crește, există o tendință 

asociată de creștere a nivelului de singurătate. Conform datelor obținute, am confirmat a treia 

ipoteză, conform căreia există o corelație semnificativă statistic între nivelul de singurătate al 

persoanelor vârstnice și nivelul stărilor emoționale negative. Analiza realizată utilizând 

coeficientul de corelație Spearman arată că anxietatea este asociată pozitiv și semnificativ cu 

singurătatea, această relație având o intensitate. Acest rezultat sugerează că un nivel ridicat de 

anxietate la vârstnici amplifică singurătatea, prin creșterea vulnerabilității emoționale și reducerea 

implicării sociale din cauza temerilor legate de evaluarea negativă.  

În mod similar, există o corelație semnificativă statistic între stres și singurătate la 

persoanele vârstnice, deși de intensitate mai redusă. Această asociere sugerează că nivelurile 

crescute de stres sunt legate de un grad mai mare de singurătate, posibil datorită diminuării 

resurselor emoționale necesare pentru menținerea relațiilor sociale. Totuși, intensitatea scăzută 

spre moderată indică faptul că și alți factori pot contribui la această experiență. De asemenea, are 

o corelație pozitivă și semnificativă statistic, de intensitate moderată, cu singurătatea în rândul 

persoanelor vârstnice. Aceasta evidențiază că creșterea simptomelor depresive accentuează 
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izolarea socială prin distorsionarea percepțiilor sociale și amplificarea sentimentelor de alienare și 

inutilitate, perpetuând astfel un ciclu negativ între aceste două variabile [261]. 

Evaluarea percepției calității vieții asupra singurătății la persoanelor vârstnice. Pentru a  

evalua validitatea celei de-a treia ipoteze, conform căreia calitatea vieții are un efect semnificativ 

asupra nivelului de singurătate al vârstnicilor, am utilizat datele obținute prin aplicarea 

Inventarului Calității Vieții (QOLI) și a Scalei de Singurătate UCLA. Această analiză statistică 

urmărește să estimeze impactul pe care calitatea vieții îl exercită asupra singurătății la persoanele 

de vârsta a treia. Distribuția respondenților conform categoriilor calității vieții definite de autorii 

instrumentului indică faptul că 59,5% dintre participanți prezintă un nivel foarte scăzut al calității 

vieții (scoruri între -6 și 0,8), 17% un nivel scăzut (scoruri între 0,9 și 1,5), 19,5% un nivel mediu 

(scoruri între 1,6 și 3,5), iar 12,5% un nivel ridicat (scoruri între 3,6 și 6), conform datelor ilustrate 

în Figura 2.13.  

 

        

    Figura 2.13. Distribuția nivelului de calitate a vieții în rândul vârstnicilor 

 

În mod similar, normalitatea distribuției scorurilor obținute din aplicarea Inventarului 

Calității Vieții a fost evaluată pentru eșantionul de 200 de persoane prin intermediul testului 

Kolmogorov-Smirnov. Rezultatele prezentate în Anexa 2, Tabelul 2, confirmă faptul că scorurile 

respectă criteriul de normalitate, cu o valoare a statisticii testului K-S = 0,09 și un nivel de 

semnificație p < 0,001. Această constatare coroborată cu un nivel foarte redus al asimetriei 

(coef.asimetrie = 0.12) permite aplicarea metodelor statistice parametrice pentru analiza relației 

dintre cele două variabile, asumând normalitatea varianțelor. Statisticile descriptive aferente 

scorurilor calității vieții, prezentate în Anexa 3, Tabelul 3, indică o medie de M = -0,52, cu o 

deviație standard de SD = 3,38, iar valorile scorurilor variază între -6 (valoarea minimă) și 6 
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(valoarea maximă). Media scorurilor poziționează eșantionul de persoane vârstnice din cadrul 

acestui studiu în categoria celor cu un nivel foarte scăzut al calității vieții, conform definiției 

intervalului specificat (-6 și 0,8).  

Analiza comparativă a calității vieții între persoanele vârstnice instituționalizate și cele 

neinstituționalizate, prezentată în Figura 2.14, evidențiază diferențe semnificative în distribuția 

scorurilor aferente calității vieții.   

 

        

Figura 2.14. Nivelul calității vieții în rândul vârstnicilor în raport cu mediul rezidențial 

 

O proporție considerabil mai mare dintre persoanele instituționalizate (70%) se încadrează 

în categoria cu scoruri foarte scăzute, comparativ cu persoanele din mediul familial, unde această 

proporție este mult mai redusă (49%). În ceea ce privește nivelurile ridicate ale calității vieții, 

acestea sunt mai frecvent întâlnite în rândul persoanelor neinstituționalizate (20%), în timp ce doar 

5% dintre persoanele instituționalizate ating acest nivel. Discrepanțele observate între grupurile 

analizate evidențiază influența semnificativă a mediului rezidențial asupra calității vieții percepute 

de persoanele vârstnice.  

Mediul familial constituie, în general, o sursă de sprijin emoțional constant și o rețea socială 

stabilă, factori care contribuie esențial la menținerea sentimentului de utilitate și la diminuarea 

singurătății [262]. Aceste aspecte joacă un rol crucial în susținerea stimei de sine și în promovarea 

unei percepții pozitive asupra calității vieții. Pe de altă parte, mediul instituțional, deși oferă adesea 

suport logistic și profesional, poate restricționa autonomia și independența percepută de rezidenți, 

ceea ce poate genera sentimente de alienare și depersonalizare. Interacțiunile sociale din acest 

context tind să fie mai formale și reglementate, limitând dezvoltarea conexiunilor emoționale 

profunde și amplificând astfel singurătatea [5].  
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Tranziția către un mediu instituțional, deseori asociată cu pierderea legăturilor familiale și 

a relațiilor personale apropiate, poate intensifica aceste efecte negative, contribuind la creșterea 

incidenței anxietății, depresiei și a unui sentiment general de pierdere [261]. În consecință, 

diferențele în scorurile privind calitatea vieții reflectă nu doar condițiile obiective de trai, ci și 

percepțiile subiective ale persoanelor vârstnice cu privire la mediul lor rezidențial. Analiza 

diferențelor privind calitatea vieții între grupurile instituționalizate și neinstituționalizate, utilizând 

testul ANOVA, indică o diferență semnificativă statistic între cele două grupuri (p=0,001), 

conform datelor prezentate în Anexa 4, Tabelul 6. Compararea mediilor relevă faptul că vârstnicii 

instituționalizați au o calitate generală a vieții mai scăzută (M1 = -1,41) comparativ cu cei care 

trăiesc în mediul familial (M2 = 0,38), conform datelor din Tabelul 2.7.   

 

Tabelul 2.7. Analiza statistică a relației dintre calitatea vieții și mediul rezidențial al 

persoanelor vârstnice 

 N Media Abatere 

std. 

Eroare 

std. 

Minim Maxim 

QOLI Instituționalizat 100 -1.41 2.99 0.30 -6.00 5.40 

Neinstituționalizat 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 indică faptul că instituționalizarea reprezintă un factor semnificativ asociat 

cu un nivel mai scăzut al calității vieții, influențând totodată media generală scăzută a calității vieții 

în cadrul eșantionului total de 200 de persoane, din care jumătate sunt instituționalizate. 

Constatările de față, sunt în concordanță cu literatura de specialitate. De exemplu, studiul realizat 

de M. Kanchana, R. Sivaranjini și A. Srinivasan a relevat o calitate mai redusă a vieții în rândul 

vârstnicilor instituționalizați, în special pentru subgrupurile vulnerabile, cum ar fi persoanele cu 

vârste mai înaintate 122. De asemenea, D. Ashish și M. Ghufran au demonstrat că starea de bine 

subiectivă pozitivă este mai pronunțată în rândul vârstnicilor care trăiesc în mediul familial, 

comparativ cu cei din medii instituționalizate [10]. Aceste diferențe sunt strâns legate de experiența 

singurătății, iar rezultatele noastre confirmă această relație.  

Vârstnicii instituționalizați au raportat o calitate a vieții mai scăzută, atribuibilă lipsei de 

autonomie, limitării interacțiunilor sociale și accesului restricționat la activități recreative [262]. 

În schimb, vârstnicii care beneficiază de un sprijin social solid sau trăiesc în familie tind să 

experimenteze o stare de bine subiectivă mai ridicată, ceea ce contribuie la reducerea singurătății 

[10; 143]. Această conexiune între calitatea vieții și mediul de viață este bine documentată în 

literatura de specialitate și este confirmată de rezultatele studiului nostru [123; 239]. 
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Pentru a măsura relația statistică dintre calitatea vieții și nivelul de singurătate al 

vârstnicilor, am folosit testul de corelație Spearman, având în vedere natura numerică și continuă 

a variabilelor. În urma aplicării testului de corelație Spearman (Tabelul 2.8), observăm o relație 

semnificativă statistic între variabilele singurătate și calitatea vieții (p<0,001).   

 

Tabelul 2.8. Analiza relației dintre singurătate și calitatea vieții vârstnicilor 

utilizând testul de corelație Spearman 

 QOLI Singurătate 

QOLI Corelația Spearman --- -0.663** 

Singurătate Corelația Spearman -0.663** --- 

**. Corelația este semnificativă p(bi-direcțional)<0.01 

 

Direcția corelației este negativă, ceea ce sugerează că un nivel ridicat de singurătate este 

asociat cu un nivel redus al calității vieții, în timp ce un nivel scăzut de singurătate este corelat cu 

o calitate ridicată a vieții. Forța relației este puternică, coeficientul de corelație fiind r = -0,657. 

Existența unei relații semnificative între nivelul de singurătate și calitatea vieții la persoanele 

vârstnice este susținută atât de literatura de specialitate, cât și de rezultatele obținute în cadrul 

acestui studiu. Studiile internaționale, au evidențiat o corelație pozitivă între calitatea vieții și 

nivelul subiectiv de singurătate la vârstnici, demonstrând că o calitate ridicată a vieții este asociată 

cu un nivel redus de singurătate, iar o calitate scăzută a vieții este asociată cu un nivel crescut de 

singurătate [288]. Datele acestui studiu sunt în concordanță cu aceste constatări, confirmând 

ipoteza conform căreia calitatea vieții are un efect semnificativ asupra nivelului de singurătate al 

vârstnicilor 168. Utilizând testul de corelație Spearman pentru măsurarea relației dintre aceste 

două variabile continue, am identificat o relație semnificativă și negativă între singurătate și 

calitatea vieții.  

Rezultatele indică că un nivel crescut de singurătate este asociat cu o calitate mai scăzută 

a vieții, în timp ce un nivel scăzut de singurătate este asociat cu o calitate ridicată a vieții. Această 

corelație, considerată puternică, conform coeficientului de corelație r = -0,657, indică o legătură 

consistentă între cele două variabile. De asemenea, menționăm faptul că, prin aplicarea testului 

ANOVA, am confirmat că există o diferență semnificativă statistic (p < 0,001) între calitatea vieții 

vârstnicilor instituționalizați și neinstituționalizați, fiind mai redusă în primul caz, ceea ce poate 

contribui la nivelul de singurătate mai pronunțat pe care l-am identificat anterior în cadrul acestui 

grup. Aceste constatări sprijină ideea conform căreia îmbunătățirea calității vieții la vârstnici ar 

putea contribui la diminuarea nivelului de singurătate, subliniind importanța abordării aspectelor 

legate de calitatea vieții în contextul bunei stări de sănătate psihologică a populației vârstnice. 
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Rezultatele susțin ideea conform căreia îmbunătățirea calității vieții poate contribui semnificativ 

la diminuarea nivelului de singurătate și subliniază importanța abordării aspectelor legate de 

calitatea vieții pentru promovarea sănătății psihologice la vârstnici 169. 

În urma aplicării Inventarului Calității Vieții QOLI, s-au obținut informații relevante 

privind nivelul de satisfacție pentru diferitele arii ale vieții, conform metodologiei descrise în 

manualul de aplicare al instrumentului. Scorurile, prezentate în Anexa 3, Tabelul 3, sunt încadrate 

într-un interval de referință cuprins între -6 (insatisfacție foarte ridicată) și 6 (satisfacție foarte 

ridicată). Analiza rezultatelor oferă o perspectivă detaliată asupra calității vieții participanților, 

evidențiind variații semnificative în nivelurile de satisfacție percepute pentru fiecare arie evaluată. 

În Figura 2.15, ilustrăm mediile obținute pentru fiecare arie a calității vieții într-o manieră 

comparativă și observăm astfel că, în toate cazurile, avem de-a face cu un nivel mai mic sau mai 

mare de insatisfacție, toate scorurile medii având valori negative.   

 

        

Figura 2.15. Analiza statistică a mediilor individuale din ariile calității vieții 

 

Cea mai ridicată medie a fost observată în aria privind relația cu copiii (M12 = -0,23), ceea 

ce semnalează o satisfacție relativ mai mare în comparație cu celelalte arii, deși acest nivel rămâne 

scăzut, fiind încadrat în intervalul de valori negative (-6,0 la 0,8). Pe de altă parte, cea mai redusă 

satisfacție a fost înregistrată în aria comunității (M16 = -0,67), urmată de aria iubirii (M10 = -0,65) 

și sănătății (M1 = -0,61). Aceste valori sugerează că participanții percep un grad ridicat de 

insatisfacție în aceste domenii ale vieții. Conform obiectivelor prezentate în Capitolul 3, pentru 

evaluarea efectului intervențiilor asupra nivelului de singurătate, s-a realizat o selecție a ariilor 

vieții, incluzând: sănătatea, iubirea, jocul, prietenii, copiii, rudele și comunitatea. Conform 

literaturii de specialitate, selecția acestor domenii evidențiază rolul lor esențial în determinarea 
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stării generale de bine și a calității vieții, în timp ce insatisfacția asociată acestora reflectă 

interacțiunea complexă dintre factori fizici, psihologici și contextuali, cu un impact semnificativ 

asupra bunăstării generale [4; 14; 16]. Așa cum explică M. Frisch, percepțiile negative pot fi 

influențate de probleme fizice precum boli cronice, dizabilități sau lipsa unui stil de viață sănătos, 

dar și de factori psihologici, cum ar fi depresia, anxietatea sau abuzul de substanțe. Acești factori 

pot nu doar să agraveze starea fizică, ci și să afecteze percepția asupra propriei sănătăți, generând 

o imagine negativă asupra capacităților individuale și asupra stării generale de bine 87.  

În ceea ce privește stima de sine, nivelul scăzut al satisfacției (M2 = -0,54), este adesea 

asociat cu un sentiment de inadecvare, determinat de discrepanța dintre obiectivele percepute ca 

esențiale și realizările obținute. Această disonanță poate afecta încrederea în sine și poate conduce 

la emoții negative, cum ar fi frustrarea și dezamăgirea. Similar, aria jocului (M6 = -0,46), care 

implică activități recreative și hobby-uri, este strâns legată de regenerarea emoțională. Insatisfacția 

în această arie poate reflecta o reducere semnificativă a implicării în activități plăcute, cauzată de 

lipsa de timp, problemele de sănătate sau oboseala, ceea ce contribuie la diminuarea capacității de 

gestionare a stresului și a stării emoționale. În aria iubirii, nivelul redus de satisfacție (M10 = -0,65) 

este influențat de statutul relațional. Pentru cei aflați într-o relație, conflictele sau lipsa intimității 

emoționale pot genera tensiuni și nemulțumiri. În schimb, pentru persoanele singure, insatisfacția 

poate fi explicată prin dorința neîmplinită de apropiere emoțională sau sentimentul de pierdere 

asociat cu văduvia sau divorțul, ceea ce contribuie la o stare psihologică de singurătate și 

vulnerabilitate. În mod similar, relațiile cu prietenii (M11 = -0,53) joacă un rol esențial în sprijinul 

emoțional, iar insatisfacția în această arie poate reflecta înstrăinarea, conflictele sau lipsa 

conexiunilor apropiate, accentuând singurătatea. 

Relațiile familiale sunt, de asemenea, relevante pentru bunăstarea emoțională. În cazul 

relației cu copiii (M12 = -0,23), insatisfacția poate rezulta din dificultăți de comunicare, conflicte 

sau îndepărtarea emoțională, dar și din neîmplinirea dorinței de a avea copii, ceea ce poate crea un 

gol emoțional profund. Relațiile cu rudele (M13 = -0,53) reflectă adesea tensiuni similare, precum 

înstrăinarea sau conflictele familiale, care pot slăbi sprijinul social perceput și pot genera 

sentimente de dezamăgire. Aria comunității (M16 = -0,67) înregistrează cel mai scăzut nivel de 

satisfacție, sugerând o percepție negativă asupra mediului social. Factori precum lipsa siguranței, 

oportunităților de angajare sau facilităților recreative și culturale sunt frecvent menționați ca surse 

ale insatisfacției, contribuind la sentimentul de deconectare socială [4]. Această deconectare poate 

accentua sentimentul de alienare, reducând și mai mult bunăstarea psihologică [87]. Rezultatele 

evidențiază interdependența dintre sănătatea fizică, relațiile sociale și factorii contextuali, oferind 

o înțelegere cuprinzătoare a dificultăților emoționale și psihologice care contribuie la insatisfacția 
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generală în diferite arii ale vieții. Ele subliniază importanța intervențiilor care să vizeze atât cauzele 

psihologice, cât și pe cele contextuale, pentru a sprijini o îmbunătățire semnificativă a calității 

vieții. 

Pentru o înțelegere mai bună a relației dintre singurătate și calitatea vieții vârstnicilor, ne-

am propus să analizăm, de asemenea, interacțiunea dintre singurătate și diferitele arii individuale 

ale calității vieții (Anexa 7, Tabelul 11). În acest scop, pe lângă calcularea datelor statistice 

descriptive pentru ariile calității vieții am inclus și corelațiile Spearman pentru fiecare arie a vieții, 

în relația cu singurătatea (Anexa 8, Tabelul 13). Analiza evidențiază o relație semnificativă 

statistic, negativă, între majoritatea ariilor calității vieții și singurătate, subliniind relevanța acestui 

aspect în cadrul studiului de față. Între singurătate și satisfacția față de sănătate, am identificat o 

corelație semnificativă statistic (p < 0,01), cu un coeficient de corelație negativ (ro = -0,484), cu 

un nivel de intensitate medie al efectului. În acest context, valorile mari ale scorului pentru 

singurătate indică un nivel ridicat de singurătate, iar valorile mari pentru satisfacția față de sănătate 

reflectă un nivel ridicat de satisfacție. Rezultatele sugerează o relație invers proporțională: 

persoanele mai puțin satisfăcute de sănătatea lor tind să resimtă un nivel mai ridicat de singurătate, 

în timp ce persoanele mulțumite de starea lor de sănătate manifestă un nivel mai scăzut de 

singurătate. Aceeași relație invers proporțională este evidentă și în cazul relației dintre singurătate, 

pe de o parte, și față de satisfacția privind alte arii ale calității vieții. Corelațiile negative 

semnificative statistic sunt următoarele: 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) și comunitatea (ro = -0,395, p < 0,01).  

Corelațiile identificate sunt semnificative din punct de vedere statistic și prezintă o direcție 

negativă, ceea ce înseamnă că, pe măsură ce nivelul de satisfacție în diverse arii ale vieții crește, 

nivelul de singurătate scade. În ceea ce privește intensitatea efectului, s-au observat corelații de 

intensitate medie între nivelul de singurătate și ariile sănătate, iubire, prieteni și comunitate, 

indicând o legătură moderată între aceste variabile. În schimb, relațiile dintre nivelul de singurătate 

și ariile stima de sine, joc, copiii și rudele prezintă o intensitate mare, sugerând o legătură mai 

puternică între aceste domenii ale vieții și percepția singurătății. Aceste rezultate subliniază 

existența unei relații consistente și semnificative între nivelul de singurătate și gradul de satisfacție 

în ariile analizate, evidențiind rolul important pe care acești factori îl joacă în influențarea 

percepției subiective a singurătății la persoanele vârstnice. 

Rolul trăsăturilor de personalitate în amplificarea sau diminuarea singurătății la 

persoanelor vârstnice. Pentru a verifica ultima ipoteză operațională, H4, conform căreia există o 

corelație semnificativă statistic între nivelul de singurătate al vârstnicilor și trăsăturile de 
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personalitate, am utilizat datele obținute prin aplicarea chestionarului de personalitate Eysenck și 

a scalei de singurătate UCLA. Datele rezultate au fost analizate statistic pentru a atinge obiectivul 

conform căruia ne propunem să determinăm relația dintre percepția singurătății la persoanele de 

vârsta a treia și dimensiunile personalității. Normalitatea distribuției pentru cele trei dimensiuni 

ale personalității a fost verificată utilizând testul Kolmogorov-Smirnov. Rezultatele indică valori 

semnificative statistic (p < 0,05) pentru toate cele trei dimensiuni, aspect determinat de valori 

ridicate ale eterogenității (coef.boltire = -1,01 ÷ -0,91), dar cu valori foarte reduse ale asimetriei 

(coef.asimetrie = -0,23 ÷ 0,11), prezentate în Anexa 3, Tabelul 3, aspecte ce permit utilizarea 

metodelor statistice parametrice pentru analiza relației dintre variabile cu respectarea condiției de 

omogenitate a varianțelor. 

Scorurile obținute pentru extroversie, nevrotism și psihotism sunt în limitele unui nivel 

mediu, având în vedere că valorile posibile sunt cuprinse între 0 (minim) și 12 (maxim). Scorurile 

medii calculate pentru eșantionul de 200 de persoane sunt următoarele: M1 = 6,26 pentru 

extroversie, M2 = 6,21 pentru nevrotism și M3 = 6,05 pentru psihotism, conform datelor prezentate 

în Anexa 3, Tabelul 3. Valorile sugerează o distribuție echilibrată a trăsăturilor de personalitate în 

cadrul eșantionului studiat. Pentru a asigura validitatea răspunsurilor, am utilizat scala de minciună 

inclusă în chestionarul Eysenck, cu o valoare maximă acceptată de 4. În conformitate cu literatura 

de specialitate, valorile de peste 5 indică o dezirabilitate socială ridicată a răspunsurilor, ceea ce 

ar putea afecta validitatea datelor [79]. Analiza rezultatelor arată că niciun respondent nu a depășit 

pragul de 4, confirmând validitatea răspunsurilor colectate.  

Analiza scorurilor obținute prin chestionarul de personalitate Eysenck indică faptul că 

nivelurile de extroversie variază în rândul persoanelor vârstnice studiate. În acest context, scorurile 

mai mari reflectă trăsături de personalitate mai pronunțate, iar clasificarea scorurilor în trei 

categorii descriptive: nivel scăzut (0-4), nivel mediu (5-8) și nivel ridicat (9-12), permite o 

interpretare detaliată a datelor. Conform datelor prezentate în Figura 2.16, distribuția nivelurilor 

de extroversie în rândul persoanelor vârstnice evidențiază o predominanță a scorurilor medii 

(40,3%), a scorurilor medii (40,3%), indicând un echilibru între socializare și introspecție, ceea ce 

sprijină integrarea socială și gestionarea singurătății.   
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                 Figura 2.16. Distribuția nivelulului de extroversie în rândul vârstnicilor 

 

Aproximativ 31,3% dintre vârstnici au niveluri scăzute de extroversie, asociate cu 

retragerea socială și riscul de izolare, influențate de factori precum pierderi emoționale sau 

diminuarea oportunităților sociale. Persoanele cu niveluri ridicate de extroversie (27,9%) 

manifestă o deschidere socială crescută, dar sunt adesea limitate de factori externi precum 

mobilitatea redusă sau restructurarea rețelelor sociale. Aceste date reflectă diversitatea trăsăturilor 

de personalitate și influența lor asupra adaptării sociale la vârsta a treia. Nivelul de nevrotism al 

eșantionului studiat este, de asemenea, preponderent mediu (38%), conform datelor prezentate în 

Figura 2.17, sugerând o tendință moderată de a experimenta emoții negative și o adaptare generală 

la provocările vieții.   

 

        

       Figura 2.17. Distribuția nivelului de nevrotism în rândul vârstnicilor 
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Nivelurile scăzute (34%) reflectă o stabilitate emoțională crescută și o bună capacitate de 

gestionare a stresului, favorizând o adaptare mai ușoară la schimbările vârstei a treia. În schimb, 

nivelurile ridicate (28%) sunt asociate cu o susceptibilitate mai mare la anxietate și instabilitate 

emoțională, ceea ce poate crește riscul de izolare socială și vulnerabilitate. Această diversitate 

subliniază relația dintre stabilitatea emoțională și provocările psihosociale ale vârstei înaintate, 

evidențiind necesitatea sprijinului emoțional pentru cei mai vulnerabili. Distribuția nivelurilor de 

psihotism, conform Figura 2.18, arată o preponderență a nivelurilor medii (49,5%), sugerând un 

echilibru în comportamentele interpersonale.   

 

        

         Figura 2.18. Distribuția nivelului de psihotism în rândul vârstnicilor  

 

Nivelurile scăzute (30,5%) indică o adaptare socială pozitivă, asociată cu empatie și 

cooperare, în timp ce nivelurile ridicate (20%) reflectă impulsivitate și rigiditate emoțională. 

Această diversitate subliniază o adaptare socială predominant pozitivă, dar evidențiază necesitatea 

sprijinului emoțional pentru persoanele cu niveluri ridicate, mai vulnerabile la izolare socială. 

Atunci când analizăm trăsăturile de personalitate ale vârstnicilor în funcție de mediul lor de 

rezidență, diferențiind între persoanele instituționalizate și cele neinstituționalizate, se evidențiază 

o serie de diferențe semnificative. Conform datelor din Figura 2.19, un nivel ridicat de extroversie 

este mai frecvent întâlnit în rândul persoanelor instituționalizate (38%) comparativ cu cele care 

trăiesc în mediul familial (18%). 
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Figura 2.19. Nivelul de extroversie în rândul vârstnicilor în raport cu mediul de rezidență  

 

Acesta poate indica o tendință mai mare de a căuta interacțiuni sociale în medii 

instituționale, unde interacțiunile sunt structurate și frecvente. Conform Figurii 2.20, se observă o 

prevalență mai mare a nevrotismului în rândul persoanelor vârstnice instituționalizate (38%), 

comparativ cu cele neinstituționalizate.  

 

        

Figura 2.20. Nivelul de nevrotism în rândul vârstnicilor în raport cu mediul de rezidență 
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instituționalizați. Aceasta poate fi explicată prin pierderea autonomiei și adaptarea la un mediu 

mai rigid, caracterizat prin rutine impuse și interacțiuni controlate. Conform Figurii 2.21, în cazul 

nivelului de psihotism, există o proporție oarecum mai mică de persoane neinstituționalizate cu 
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niveluri ridicate (13%, față de 27%) și medii (45%, față de 54%), însă o proporție mult mai mare 

de persoane cu un nivel scăzut care se află în mediul familial (42%, față de 19% din mediul 

instituționalizat).   

 

        

    Figura 2.21. Nivelul de psihotism în rândul vârstnicilor în raport cu mediul de rezidență  

 

Diferențele observate pot reflecta provocările specifice mediului instituționalizat, precum 

limitările sociale și constrângerile psihologice. Rezultatele evidențiază influența mediului de viață 

asupra trăsăturilor de personalitate ale vârstnicilor, indicând că mediul instituționalizat este asociat 

cu frecvențe mai mari ale extroversiei și nevrotismului, în timp ce mediul familial este corelat cu 

un nivel mai mare de stabilitate emoțională și comportamentală.  

Conform Tabelului 2.9, observăm diferențe între valorile medii ale scorurilor pentru cele 

trei scale de personalitate, în funcție de mediul de rezidență.   

 

Tabelul 2.9. Analiza distribuțiilor de scor la Chestionarul de Personalitate Eysenck 

în raport cu mediul de rezidență 

 N Media Abatere 

std. 

Eroare 

std. 

Minim Maxim 

Extroversie Instituționalizat 100 7.07 3.23 0.32 0 12 

Neinstituționalizat 100 5.46 3.17 0.32 0 12 

Total 200 6.27 3.29 0.23 0 12 

Nevrotism Instituționalizat 100 7.03 3.25 0.32 0 12 

Neinstituționalizat 100 5.38 3.08 0.31 0 12 

Total 200 6.21 3.26 0.23 0 12 

Psihotism Instituționalizat 100 6.87 2.84 0.28 0 12 

Neinstituționalizat 100 5.24 2.66 0.27 0 12 
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Total 200 6.06 2.86 0.20 0 12 

 

Astfel, persoanele vârstnice instituționalizate prezintă 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 în rândul persoanelor instituționalizate (M1 = 

7,03), față de cele neinstituționalizate (M2 = 5,38). În ceea ce privește psihotismul, media scorurilor 

este, de asemenea, mai mare pentru persoanele instituționalizate (M1 = 6,87) decât pentru cele 

aflate în cadrul familiei (M2 = 5,24). Aceste rezultate sugerează o influență semnificativă a 

mediului de rezidență asupra trăsăturilor de personalitate măsurate. 

Pentru a determina existența unor diferențe statistic semnificative între trăsăturile de 

personalitate evaluate prin Chestionarul Eysenck (extroversie, nevrotism și psihotism) în funcție 

de mediul de rezidență al persoanelor vârstnice, am aplicat analiza varianței (ANOVA). Aceasta a 

indicat diferențe semnificative între medii (p = 0,001) pentru toate cele trei trăsături examinate. În 

plus, pentru a evalua corelațiile dintre singurătate și trăsăturile de personalitate măsurate prin 

chestionarul Eysenck, am efectuat teste de corelație Spearman. Conform rezultatelor prezentate în 

Anexa 6, Tabelul 10, au fost identificate corelații semnificative din punct de vedere statistic între 

singurătate și extroversie, singurătate și nevrotism, precum și între singurătate și psihotism, fiecare 

având p < 0,01. Aceste rezultate subliniază legături relevante între factorii examinați. În fiecare 

dintre cele trei cazuri analizate, s-a observat o corelație pozitivă de intensitate moderată între 

experiența singurătății și trăsăturile de extroversie, cu un coeficient de corelație ro = 0,518, 

conform datelor prezentate în Tabelul 2.10.   

 

           Tabelul 2.10. Corelația Spearman între singurătate și extroversie 

 Singurătate Extroversie 

Singurătate Corelația Spearman --- 0.518** 

Extroversie Corelația Spearman 0.518** --- 

**. Corelația este semnificativă p(bi-direcțional)<0.01 

 

Acest rezultat sugerează o asociere între nivelurile mai ridicate de singurătate și o 

predispoziție către trăsături de personalitate asociate extroversiei. Deși extrovertiții prezintă o 

nevoie accentuată de interacțiune socială, nivelurile ridicate de singurătate pot apărea atunci când 

așteptările privind calitatea și frecvența relațiilor sociale nu sunt îndeplinite. Această 

vulnerabilitate se explică prin nevoia crescută de conexiune și validare socială, asociată cu 

standardele ridicate impuse relațiilor interpersonale 96. În cazul vârstnicilor, limitările sociale 

specifice, precum reducerea rețelelor sociale și a interacțiunilor frecvente, amplifică această 
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experiență, subliniind impactul trăsăturilor de personalitate asupra singurătății [123]. Literatura de 

specialitate subliniază că vârstnicii cu trăsături mai extrovertite experimentează adesea nivele mai 

ridicate de singurătate 3; 137. Aceasta poate apărea atunci când așteptările sociale ale persoanelor 

extrovertite nu sunt îndeplinite, subliniind astfel importanța calității interacțiunilor sociale în 

prevenirea singurătății [8]. P. Panwar, R. Kumar și X. Belsiyal au identificat acest fenomen ca 

fiind rezultatul decalajului dintre dorința de implicare socială a indivizilor și resursele disponibile 

pentru a răspunde acestor nevoi 177. În plus, schimbările legate de îmbătrânire, precum pierderea 

rețelelor sociale extinse, retragerea din activitățile sociale și scăderea accesibilității la contacte 

sociale frecvente, pot amplifica singurătatea chiar și la indivizii extrovertiți 84. Analiza datelor 

din Tabelul 2.11 relevă o corelație de mare intensitate între nivelurile de singurătate și nevrotism, 

evidențiată printr-un coeficient de corelație ro=0.616.     

 

       Tabelul 2.11. Corelația Spearman între singurătate și nevrotism 

 Singurătate Nevrotism 

Singurătate Corelația Spearman --- 0.616** 

Nevrotism Corelația Spearman 0.616** --- 

**. Corelația este semnificativă p(bi-direcțional)<0.01 

 

Acesta indică o asociere puternică între creșterea singurătății și manifestările de 

instabilitate emoțională, caracteristice nevrotismului, precum toleranța scăzută la stres, anxietatea 

crescută și vulnerabilitatea la experiențe negative. Din perspectivă psihologică, această relație 

poate fi explicată printr-o influență reciprocă. Pe de o parte, persoanele cu niveluri ridicate de 

nevrotism tind să perceapă situațiile sociale ca fiind mai stresante și să experimenteze mai 

pronunțat singurătatea, chiar și în prezența altor persoane. Pe de altă parte, singurătatea poate 

amplifica trăsăturile asociate nevrotismului, intensificând anxietatea și stresul emoțional. Această 

interacțiune poate crea un cerc vicios, în care cele două variabile se pot potența reciproc [260].  

Literatura existentă confirmă această interdependență, evidențiind, de asemenea, 

variabilitățile în funcție de gen. Studiile realizate de A. Abdellaoui, și colaboratorii săi, bărbații 

vârstnici cu niveluri ridicate de nevrotism raportează frecvent nivele superioare de singurătate 3. 

Aceasta se datorează percepțiilor negative despre sine și relațiile interpersonale, care îi fac mai 

vulnerabili la singurătate. Corelația dintre singurătate și psihotism, care poate fi încadrată în 

nivelul mediu (coeficient de corelație ro = 0,538), conform datelor cuprinse în Tabelul 2.12, arată 

că există o relație semnificativă între singurătate și psihotism. 

 

Tabelul 2.12. Corelația Spearman între singurătate și și psihotism 
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 Singurătate Psihotism 

Singurătate Corelația Spearman --- 0.538** 

Psihotism Corelația Spearman 0.538** --- 

**. Corelația este semnificativă p(bi-direcțional)<0.01 

 

Rezultatele sugerează că persoanele care experimentează niveluri crescute de singurătate 

pot manifesta trăsături de personalitate asociate psihotismului, cum ar fi excentricitatea, 

creativitatea sau o perspectivă neconvențională asupra lumii. Această asociere evidențiază o 

interacțiune complexă, în care singurătatea poate amplifica trăsăturile neobișnuite, cum ar fi 

gândirea nonconformistă sau dificultățile în relațiile sociale, accentuând însingurarea. În același 

timp, singurătatea poate stimula introspecția și creativitatea, caracteristici frecvent asociate 

psihotismului. Literatura de specialitate confirmă influența singurătății asupra manifestării 

trăsăturilor de personalitate neconvenționale, subliniind complexitatea acestei relații și necesitatea 

unei înțelegeri mai profunde a mecanismelor care o susțin [140; 207]. 

Având în vedere că ne-am propus să aflăm, de asemenea, dacă relația dintre singurătate și 

stările emoționale negative este mediată de trăsăturile de personalitate, a fost necesar să se 

determine dacă includerea factorilor de personalitate studiați într-un model de regresie liniară 

pentru predicția nivelului de singurătate (UCLA), bazat pe stres, anxietate și depresie, conduce la 

o îmbunătățire semnificativă din punct de vedere statistic a capacității de predicție. În acest sens, 

a fost aplicat un model de regresie liniară multiplă ierarhică, începând cu un model inițial care 

includea factorii socio-demografici (mediul de viață, intervalul de vârstă, starea de sănătate și 

nivelul de studii), pentru care s-a obținut semnificație statistică în diferențierea nivelului de 

singurătate. În pasul 2 al analizei, au fost adăugate stările emoționale negative (stres, anxietate, 

depresie), iar în pasul 3, s-au introdus factorii de personalitate (extroversie, nevrotism și 

psihotism). Rezultatele, inclusiv componentele semnificative statistic, sunt prezentate în Tabelul 

2.13. 

 

Tabelul 2.13. Sumarul modelului ierarhic de predicție propus 

Model R R2 E.S.E 

Statistica modificărilor de predicție 

R2
modificare F modificare df1 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. Variabilă: Mediu de viață, Stare de sănătate 

2. Variabilă: Mediu de viață, Stare de sănătate, Anxietate 
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3. Variabilă: Mediu de viață, Stare de sănătate, Anxietate, Nevrotism  

 

Analiza regresiei liniare multiple a arătat că, dintre factorii socio-demografici, mediul de 

viață și starea de sănătate au o capacitate predictivă semnificativă asupra nivelului de singurătate, 

cu un coeficient de determinare R² = 0,241, valoarea F = 31,24 și un nivel de semnificație p < 

0,001. Aceste rezultate sugerează că variabilele socio-demografice incluse în model explică o 

proporție semnificativă din variația nivelului de singurătate al participanților. Adăugarea anxietății 

la model a condus la o îmbunătățire semnificativă a capacității de predicție, cu un coeficient de 

determinare R² = 0,463, iar diferența de informație adăugată a fost semnificativă statistic (F = 

80,97; p < 0,001). În ceea ce privește factorii de personalitate, nivelul de nevrotism a contribuit la 

creșterea capacității de predicție (R² = 0,486), iar această creștere a fost semnificativă statistic (F 

= 8,93; p = 0,003).  

Analiza coeficienților modelului final de regresie liniară indică faptul că mediul de viață 

este un predictor pozitiv semnificativ statistic al nivelului de singurătate, cu o valoare B = 8,41 

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

 

Tabelul 2.14. Coeficienții modelului ierarhic de predicție propus 

Model 

Coeficienți 

nestandardizați 

Coeficienți 

standardizați 

t p 

IC 95.0% pentru B 

B Eroare std. Beta Lim. Inf. 

Lim. 

Sup. 

(Constant) 32.57 3.63  8.97 <0.001 25.41 39.73 

Mediu de viață 

(instituționalizat) 

8.41 1.94 0.27 2.99 <0.001 4.58 12.73 

Starea de 

sănătate 

-3.99 1.31 -0.175 -3.04 0.003 -6.58 -1.41 

Anxietate 0.52 0.11 0.371 4.63 <0.001 0.30 0.74 

Nevrotism 1.11 0.37 0.235 2.99 0.003 0.38 1.84 

Variabila prezisă: Singurătate 

 

Aceasta sugerează că nivelul de singurătate este cu 8 unități mai mare în cazul persoanelor 

din mediul instituționalizat, comparativ cu cele care locuiesc cu familia. De asemenea, starea de 

sănătate este un predictor negativ semnificativ statistic al singurătății (B = -3,99; SE = 1,31; t = -

3,04; p = 0,003), indicând un nivel mai scăzut al singurătății în rândul celor cu o stare de sănătate 

bună și satisfăcătoare, în comparație cu cei care suferă de boli cronice. Anxietatea se prezintă ca 

un predictor pozitiv semnificativ statistic al singurătății, cu o valoare B = 0,52 (SE = 0,11), t = 

4,63 și p < 0,001, ceea ce sugerează o asociere între nivelurile ridicate de singurătate și nivelurile 
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mai mari de anxietate (beta = 0,371). În mod similar, nevrotismul este un predictor pozitiv 

semnificativ statistic al nivelului de singurătate (B = 1,11; SE = 0,37; t = 2,99; p = 0,003), indicând 

o asociere între nivelurile ridicate de singurătate și nivelurile mai mari de nevrotism (beta = 0,253).  

Psihologic, aceste rezultate sugerează că anxietatea poate intensifica trăsăturile de 

nevrotism, caracterizate prin instabilitate emoțională și sensibilitate crescută la stres, iar acest lucru 

poate influența și psihotismul, favorizând o perspectivă mai neconvențională și uneori excentrică. 

De asemenea, relația dintre stres și cele trei trăsături de personalitate este semnificativă din punct 

de vedere statistic. Coeficientul de corelație este considerabil, având în vedere că am obținut un 

coeficient R² = 0,358 în cazul extroversiei, R² = 0,423 în cazul nevrotismului și R² = 0,334 în cazul 

psihotismului. Aceste valori indică faptul că stresul influențează în mod semnificativ nevrotismul, 

subliniind susceptibilitatea crescută a persoanelor cu această trăsătură la factori de stres. Din punct 

de vedere psihologic, aceste rezultate sugerează că stresul poate amplifica trăsături precum 

anxietatea, iritabilitatea și instabilitatea emoțională, în special în cazul persoanelor cu un nivel 

ridicat de nevrotism. În final, am obținut coeficienți p care confirmă relația semnificativă statistic 

dintre depresie și trăsăturile de personalitate, în special extroversie (R² = 0,448), nevrotism (R² = 

0,463) și psihotism (R² = 0,562). Psihologic, aceste rezultate sugerează că depresia poate 

intensifica trăsături de personalitate asociate cu retragerea socială, instabilitatea emoțională și 

gândirea neconvențională, amplificând tendințele către izolare și introspecție excesivă [261]. 

Trăsăturile de personalitate joacă un rol important în modul în care stările emoționale 

negative afectează individul 140. Persoanele cu niveluri ridicate de nevrotism sau psihotism sunt 

mai susceptibile la efectele negative ale stresului, anxietății și depresiei, ceea ce poate contribui la 

perpetuarea unor stări de izolare și la accentuarea trăsăturilor disfuncționale. Totodată, efectul 

depresiei asupra extroversiei indică o reducere a motivației sociale și a energiei interacțiunilor 

sociale, ceea ce poate duce la retragere și singurătate crescută. Conform datelor obținute, am 

confirmat a patra ipoteză operațională, conform căreia există o corelație semnificativă statistic 

între nivelul de singurătate al vârstnicilor și trăsăturile de personalitate.  

Analiza efectuată asupra datelor colectate prin intermediul chestionarului de personalitate 

Eysenck și a scalei de singurătate UCLA a relevat corelații semnificative statistic între singurătate 

și extroversie, nevrotism și psihotism. Detaliind aceste corelații, s-a observat că singurătatea este 

asociată cu o ușoară tendință de a avea trăsături de personalitate asociate cu extroversia. De 

asemenea, s-a identificat o legătură puternică între singurătate și nevrotism, indicând că persoanele 

singure pot prezenta trăsături de personalitate asociate cu instabilitatea emoțională. În cazul relației 

dintre singurătate și psihotism, s-a evidențiat o asociere semnificativă, indicând că persoanele 

singure pot avea trăsături asociate cu impulsivitatea și căutarea de senzații. 
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În concluzie, studiul a analizat factorii determinanți ai singurătății la vârstnici, evidențiind 

interacțiunea dintre factori socio-demografici, stări emoționale negative, calitatea vieții și 

trăsăturile de personalitate. Rezultatele confirmă cercetările anterioare și subliniază necesitatea 

unor intervenții personalizate, adaptate vulnerabilităților fiecărui individ [3]. Analiza datelor a 

arătat o corelație semnificativă între acești factori, oferind un cadru pentru dezvoltarea de politici 

și programe destinate vârstnicilor. De asemenea, cercetarea a contribuit la conturarea portretului 

psihologic al vârstnicului cu un nivel ridicat de singurătate, subliniind importanța adaptării 

strategiilor de sprijin la nevoile specifice ale fiecărei categorii.  

 

2.3. Profilul psihologic al vârstnicului cu un nivel semnificativ crescut de singurătate  

în raport cu variabilele cercetate 

Examinarea datelor obținute în cadrul experimentului constatativ, atât din perspectiva 

comparativă, cât și corelațională, a furnizat o premisă valoroasă pentru conceptualizarea profilului 

psihologic al persoanei în vârsta de regresie, marcată de un nivel ridicat de singurătate. Conturarea 

unui astfel de profil al vârstnicului care trăiește intens această condiție, contribuie la o înțelegere 

aprofundată a particularităților experienței sale și constituie o bază esențială pentru dezvoltarea 

intervențiilor adaptate nevoilor specifice. Studiul realizat a evidențiat interacțiunea dintre factorii 

socio-demografici, emoțiile negative, calitatea vieții și trăsăturile de personalitate, care 

influențează semnificativ percepția singurătății. Vârstnicii din mediul instituționalizat și cei din 

mediul familial au fost evaluați din punct de vedere psihologic, iar diferențele observate între cele 

două grupuri au evidențiat atât vulnerabilitățile comune, cât și specificitățile fiecărui context în 

parte. Descrierea psihologică a vârstnicului singuratic evidențiază particularități cognitive, 

emoționale și comportamentale, influențate de regresiile caracteristice acestei etape a vieții. 

Indiferent de mediul în care trăiesc, experiența singurătății dobândește trăsături distinctive, 

păstrând în același timp aspecte comune care reflectă provocările îmbătrânirii. 

Vârstnicul aflat în mediul instituționalizat se confruntă cu o serie de particularități 

psihologice influențate de pierderea mediului familial și adaptarea la un mediu rigid și 

standardizat. Din perspectivă cognitivă, se remarcă un declin al funcțiilor executive, manifestat 

prin afectarea memoriei episodice și diminuarea capacității de procesare a informațiilor, fenomen 

agravat de monotonia rutinei zilnice și de lipsa stimulării intelectuale adecvate. Acest declin se 

poate accentua în special în mediile izolate, unde stimuli cognitivi sunt limitați, iar interacțiunile 

sociale sunt mai reduse. În acest context, vârstnicii pot recurge la amintirile din trecut ca mecanism 

de protecție psihologică, încercând să compenseze deficitul de stimulare și să mențină un sentiment 

de coerență și continuitate în viața lor. Această retragere în trecut poate avea un rol important în 
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păstrarea unei identități stabile, dar poate contribui și la singurătate, amplificând deconectarea față 

de realitatea prezentă. În plus, se observă o tendință de reducere a inițiativei și o preferință pentru 

activități care nu necesită decizii complexe, ceea ce poate indica o scădere a încrederii în propriile 

abilități cognitive și capacitatea de a face față cerințelor zilnice. Această diminuare a autonomiei 

este adesea însoțită de o dependență mai mare față de îngrijitori, mai ales în mediul 

instituționalizat, unde resursele și suportul sunt structurate într-un cadru rigid. Astfel, vârstnicii 

pot experimenta o intensificare a inutilității și de subminare a autonomiei personale, ceea ce poate 

duce la o diminuare suplimentară a stimei de sine și la o percepție negativă asupra propriei vieți. 

Contextul instituțional, cu reglementările și normele sale, poate amplifica aceste efecte, limitând 

oportunitățile de implicare activă și reducând încrederea în capacitatea de a contribui la propria 

îngrijire sau la viața socială. 

Pe plan emoțional, vârstnicii instituționalizați se confruntă cu stări frecvente de labilitate 

afectivă, cu oscilații între stări de anxietate, melancolie, tristețe și iritabilitate. Aceste stări sunt 

amplificate de separarea de familie și de pierderea rolurilor sociale tradiționale. În absența relațiilor 

autentice, care sunt specifice unui mediu familial, sentimentul de abandon și alienare devine 

prevalent. Totuși, predictibilitatea rutinei zilnice și interacțiunile regulate cu personalul asigură un 

grad limitat de stabilitate emoțională, însă aceste relații rămân în general superficiale și nu 

contribuie semnificativ la reducerea singurătății. Comportamentul vârstnicului instituționalizat 

este adesea caracterizat de pasivitate și retragere socială, favorizând rutinele simple și repetitive, 

care oferă o senzație de siguranță temporară. Cu toate acestea, pierderea autonomiei și 

constrângerile impuse de mediul standardizat generează frustrare și manifestări emoționale 

intense, cum ar fi iritabilitatea și agresivitatea, ceea ce determină o izolare progresivă. Această 

izolare este agravată de dificultatea de a stabili relații autentice și de stigmatizarea asociată cu 

înaintarea în vârstă, intensificând alienarea și separarea socială. 

Vârstnicul din mediul familial, deși beneficiază de proximitatea celor dragi, poate 

experimenta un nivel ridicat de singurătate din cauza unui sprijin emoțional insuficient sau a 

tensiunilor intergeneraționale. Cognitiv, acești vârstnici adesea se concentrează pe aspecte 

negative ale prezentului și viitorului, în timp ce idealizează trecutul, interpretând relațiile familiale 

ca fiind neadecvate sau lipsite de semnificație afectivă. Această percepție fragilizează imaginea de 

sine și amplifică teama de abandon sau de instituționalizare. Cu toate acestea, memoria semantică 

rămâne conservată, ceea ce le permite să se ancoreze în experiențele trecute pentru a-și menține 

coerența identitară. Emoțional, aceștia oscilează între recunoștință față de familie și frustrări legate 

de percepția unei implicări insuficiente din partea celor apropiați. Pierderile semnificative, precum 

decesul partenerului sau deteriorarea sănătății, pot contribui la creșterea riscului de depresie și 
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anxietate. Totuși, paradoxul bunăstării subiective le permite să se concentreze adesea asupra 

emoțiilor pozitive și să evite stimulii negativi, ceea ce le susține o anumită formă de reziliență 

emoțională. Comportamental, vârstnicii din mediul familial prezintă frecvent o tendință de 

retragere autoimpusă, utilizată ca strategie de evitare a conflictelor familiale și de autoprotecție 

emoțională. În efortul de a compensa acest gol afectiv, mulți își concentrează energia pe activități 

domestice sau comunitare, căutând să-și reafirme utilitatea și să-și mențină stima de sine. Totuși, 

absența unui rol activ și semnificativ în cadrul familiei poate intensifica sentimentul de 

neapartenență și de marginalizare, afectând negativ echilibrul psihologic .  

La nivel general, vârstnicul singuratic, indiferent de mediul de viață, se confruntă cu o serie 

de provocări psihologice interconectate, care includ regresii cognitive, vulnerabilitate emoțională, 

retragere comportamentală și dificultăți de integrare socială. Pierderea rolurilor sociale și rețelele 

de sprijin superficiale contribuie la sentimentul de inutilitate, în timp ce lipsa stimulării intelectuale 

și interacțiunilor semnificative accelerează declinul cognitiv. Nevoia constantă de validare și 

afecțiune alimentează dorința de relații autentice și apartenență. Vârstnicii care se confruntă cu un 

nivel ridicat de singurătate sunt, adesea, influențați de o combinație complexă de factori socio-

demografici, emoționali și de personalitate. Aceștia sunt, în special, femei care au un nivel 

educațional scăzut, un statut marital deficitar și lipsa sprijinului familial. În plus, lipsa resurselor 

economice, vârsta înaintată, problemele de sănătate fizică și mentală, precum și tulburările 

emoționale agravează aceste vulnerabilități, diminuându-le posibilitățile de a participa activ în 

activități sociale sau profesionale. Aceste condiții amplifică inutilitatea, iar regresiile cognitive și 

emoționale contribuie la un declin al calității vieții. Fragilitatea emoțională și dificultatea de a face 

față stresului devin trăsături esențiale ale acestui profil psihologic. Absența unui sprijin social 

adecvat perpetuează abandonul și alienarea, exacerbând izolarea și întărind excluderea. 

Acest portret evidențiază necesitatea unor intervenții psihologice adaptate, care să răspundă 

specificului fiecărui mediu de viață, dar și universalității provocărilor asociate acestei etape a 

existenței. Intervențiile trebuie să sprijine resursele cognitive, să consolideze reziliența emoțională 

și să faciliteze integrarea socială prin rețele de sprijin autentice. Programele de intervenție trebuie 

să includă activități de stimulare intelectuală, suport emoțional și oportunități pentru interacțiuni 

semnificative, contribuind la revalorificarea contribuției vârstnicilor în comunitate. Acest portret 

subliniază necesitatea unor intervenții psihologice personalizate, care să răspundă provocărilor 

specifice vârstei înaintate și să diminueze efectele singurătății. Studiul oferă o bază solidă pentru 

dezvoltarea programelor de intervenție ce sprijină stimularea cognitivă, gestionarea emoțională și 

integrarea socială, respectând individualitatea vârstnicilor. Cercetările evidențiază legătura dintre 

singurătate și factori socio-emoționali, susținând necesitatea programului formativ pentru 
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îmbunătățirea stării psihologice și sociale a vârstnicilor. Intervențiile trebuie să faciliteze o 

îmbătrânire activă, promovând o calitate înaltă a vieții.  

 

2.4. Concluzii la capitolul 2 

Prezentăm în continuare, într-o formă sintetică, rezultatele studiului care evidențiază 

complexitatea singurătății la vârstnici, prin analiza multiplelor dimensiuni ale acesteia și 

sublinierea interacțiunii factorilor determinanți. 

1. Nivelul de singurătate la vârstnici este influențat semnificativ de mediul de rezidență, 

persoanele instituționalizate fiind mai vulnerabile la singurătate socială și emoțională decât cele 

din mediul familial. Adaptarea mediului instituțional prin strategii psihosociale care facilitează 

conectarea socială poate reduce singurătatea și sprijini sănătatea emoțională și calitatea vieții. 

2. Vârsta înaintată, în special peste 65 de ani, este asociată cu un nivel ridicat de singurătate, 

subliniind necesitatea implementării unor strategii adaptate care să sprijine integrarea socială și 

funcțională în această etapă a vieții. 

3. Starea civilă influențează semnificativ singurătatea, cei divorțați, necăsătoriți sau văduvi 

fiind mai vulnerabili, ceea ce subliniază importanța intervențiilor psihosociale care să promoveze 

sprijinul afectiv și conectarea socială pentru bunăstarea emoțională. 

4. Starea de sănătate influențează semnificativ nivelul de singurătate la vârstnici, afectând 

în mod direct calitatea vieții acestora. Abordările integrate, care combină îngrijirea medicală cu 

sprijinul social, sunt fundamentale pentru reducerea singurătății și îmbunătățirea bunăstării 

generale în această etapă a vieții. 

5. Nivelul educațional scăzut este un factor semnificativ al vulnerabilității la singurătate, 

subliniind necesitatea intervențiilor educative și a sprijinului comunitar pentru reducerea izolării 

și promovarea incluziunii sociale. 

6. Stările emoționale negative, precum depresia, anxietatea și stresul, sunt puternic corelate 

cu singurătatea la vârstnici, evidențiind importanța intervențiilor psihologice care să gestioneze 

aceste stări pentru diminuarea izolării și susținerea bunăstării emoționale. 

7. Calitatea vieții se corelează pozitiv cu nivelul de singurătate, persoanele cu o calitate a 

vieții scăzută fiind mai vulnerabile, mai ales în mediul instituționalizat, subliniind necesitatea 

strategiilor integrate pentru îmbunătățirea bunăstării generale. 

8. Trăsăturile de personalitate, în special nevrotismul, extroversia și psihotismul, 

influențează semnificativ singurătatea. Nevroticismul amplifică vulnerabilitatea prin instabilitate 

emoțională, extroversia este insuficientă în lipsa relațiilor de calitate, iar psihotismul contribuie la 

dificultăți în menținerea relațiilor social 
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3.  AMELIORARE SINGURĂTĂȚII LA VÂRSTA DE REGRESIE ÎN 

CONTEXT EXPERIMENTAL  

 

3.1. Elaborarea, implementarea și evaluarea programului de intervenție psihologică 

în vederea diminuării singurătății la persoanele în vârsta de regresie 

Având în vedere creșterea preocupărilor sociale și academice legate de singurătatea la 

vârstnici, devine din ce în ce mai importantă focalizarea pe dezvoltarea și evaluarea programelor 

de intervenție psihosocială și psihoterapeutică 143. Cercetările din literatura de specialitate 

indică faptul că persoanele vârstnice sunt expuse la o varietate de factori de risc, printre care se 

numără stresul asociat cu pensionarea, depresia rezultată din pierderea persoanelor dragi și 

anxietatea generată de incertitudinile privind viitorul și dificultățile materiale 125. Acești factori 

contribuie semnificativ la exacerbarea bolilor cronice și a tulburărilor psihice, care, la rândul lor, 

intensifică singurătatea 19. În cadrul experimentului constatativ realizat în acest studiu, s-a 

identificat o corelație pozitivă semnificativă între nivelul de singurătate și calitatea vieții, precum 

și între singurătate și stările emoționale negative, cum ar fi anxietatea, depresia și stresul. Aceste 

rezultate evidențiază necesitatea unor intervenții specifice, care să abordeze atât simptomele 

emoționale, cât și factorii sociali și economici ce contribuie la creșterea singurătății în rândul 

vârstnicilor. 

Scopul experimentului formativ rezidă în elaborarea, implementarea și estimarea 

eficacității programului de intervenție psihologică destinat diminuării singurătății în rândul 

persoanelor în vârsta de regresie. 

Obiectivele generale ale experimentului sunt redate în continuare: 

1. Elaborarea programului de intervenție psihologică pentru diminuarea nivelului de 

singurătate, prin ameliorarea sentimentelor negative de stres, anxietate și depresie, 

respectiv prin îmbunătățirea unor aspecte ale calității vieții.  

2. Implementarea programului de intervenție psihologică în rândul populației vârstnice. 

3. Analizarea comparativă a grupului formativ și grupului de control în urma intervenției 

psihologice.  

4. Identificarea efectelor programului de intervenție psihologică asupra nivelului de 

singurătate, calității vieții, stărilor emoționale și trăsăturilor de personalitate la persoanele 

vârstnice la persoanele vârstnice. 

5. Determinarea relației dintre caracteristicile socio-demografice ale participanților și efectele 

programului de intervenție psihologică. 
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6. Evaluarea eficienței programului de intervenție psihologică în raport cu nivelul de 

singurătate. 

Ipoteza experimentului formativ: Presupunem că implementarea programului de 

intervenție psihologică, bazat pe o abordare integrată, va conduce la o reducere semnificativă a 

nivelului de singurătate în rândul persoanelor în vârsta de regresie. 

Variabila independentă analizată în acest studiu este reprezentată de participarea la 

programul structurat de intervenție psihologică. 

Variabilele dependente examinate includ nivelul de singurătate, stările emoționale 

(evaluate prin nivelurile de anxietate, depresie și stres), calitatea vieții și trăsăturile de 

personalitate, cum ar fi extroversia, nevrotismul, psihotismul și tendința de a distorsiona realitatea. 

În plus, pentru a identifica eventualele diferențe în răspunsurile vârstnicilor la intervenție, se vor 

analiza și variabile socio-demografice, precum nivelul educațional, mediul de viață 

(instituționalizat sau familial), starea civilă, ocupația, starea de sănătate și afilierea religioasă. 

Cadru experimental: Studiul a utilizat un design test-retest aplicat atât grupului 

experimental formativ (GE), cât și grupului de control (GC) [126]. Această abordare a permis 

compararea rezultatelor înainte și după intervenție, asigurând validarea ipotezei și evidențierea 

impactului programului. 

Descrierea eșantionului de cercetare și locului desfășurării programului. Eșantionul de 

cercetare a fost compus din 24 de subiecți, selectați din eșantionul celor care au participat la 

experimentul de constatare, și au manifestat un nivel foarte ridicat sau moderat de singurătate, 

conform Scalei UCLA. Criteriul de selecție a fost nivelul de singurătate, iar participanții au fost 

împărțiți în două grupuri: grupul experimental (GE) și grupul de control (GC), fiecare grup fiind 

format din câte 12 respondenți. Pentru a asigura o reprezentare echilibrată a mediilor de viață, 

participanții au fost selectați astfel încât să includă atât persoane instituționalizate, cât și 

neinstituționalizate, câte 6 pentru fiecare categorie.  

De asemenea, s-a acordat o atenție deosebită echilibrului pe criteriul de gen, astfel că am 

asigurat o distribuție egală între femei și bărbați în ambele grupuri, atât în GE, cât și în GC. Vârsta 

participanților a variat între 64 și 75 de ani, cu o medie de 71,5 ani pentru grupul experimental și 

70,3 ani pentru grupul de control. Toți participanții provin din mediul urban, fapt care a contribuit 

la accesibilitatea acestora la programul de intervenție psihologică, asigurându-le suport adecvat pe 

parcursul demersului. Variabilele suplimentare măsurate în cadrul cercetării au fost aleatorii, iar 

selecția participanților a urmărit obținerea unei diversități corespunzătoare. 

Programul de intervenție a avut loc în perioada noiembrie 2023 - martie 2024 și a constat 

în 15 ședințe de terapie de grup. Intervențiile au fost organizate astfel încât să se desfășoare cu o 
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frecvență de o ședință pe săptămână, pe parcursul întregii perioade menționate. Structura și 

conținutul ședințelor au fost concepute pentru a răspunde diversității și complexității nevoilor 

participanților, asigurând astfel un cadru propice pentru realizarea obiectivelor stabilite. Fiecare 

ședință de intervenție psihologică a avut o durată medie de 2 ore, cu un interval variabil între 90 și 

120 de minute, în funcție de sarcinile și obiectivele specifice fiecărei sesiuni.  

Intervenția a fost concepută pentru a răspunde nevoilor specifice ale participanților, prin 

adaptarea conținutului programului la particularitățile fiecărui grup. Ședințele s-au desfășurat la 

Centrul Rezidențial de Îngrijire și Asistență pentru Persoane Dependente Berceni, oferind un 

mediu accesibil participanților cu dificultăți de mobilitate și facilitând integrarea intervenției în 

rutina zilnică. Decizia de a organiza ședințele în această locație a fost influențată atât de 

considerente practice, cât și de intenția de a diminua reticența manifestată de persoanele din mediul 

familial, prin familiarizarea acestora cu condițiile și activitățile desfășurate în centrele de îngrijire 

286. Alegerea locației a permis, de asemenea, ajustarea intervenției la nevoile și provocările 

specifice fiecărui grup, contribuind la personalizarea și eficiența programului. Această abordare a 

facilitat relaționarea eficientă cu participanții și a optimizat impactul intervenției.  

Fundamentarea și analiza metodologică a programului de intervenție psihologică: 

abordări teoretice, tehnici și etape aplicative. Programul de intervenție psihosocială elaborat în 

cadrul acestui studiu își propune să diminueze singurătatea în rândul persoanelor vârstnice, 

fundamentându-se pe concluziile evaluărilor inițiale, care au evidențiat o corelație semnificativă 

între singurătate și variabile psihologice, precum depresia, anxietatea, calitatea scăzută a vieții și 

trăsăturile de personalitate 81. Elaborarea acestui programul a fost precedată de o evaluare 

detaliată a contextului personal și social al vârstnicilor, utilizând instrumente specifice de măsurare 

a singurătății [266].  

Intervenția psihosocială propusă vizează reducerea singurătății și se concentrează pe 

dezvoltarea abilităților sociale, strategiilor de coping și rezilienței emoționale, aspecte esențiale 

pentru îmbunătățirea calității vieții [1]. Aceasta contribuie la îmbunătățirea stării generale de bine, 

oferind vârstnicilor o viață mai activă și mai semnificativă. Prin activități structurate, vârstnicii 

sunt sprijiniți să-și recunoască și să-și gestioneze vulnerabilitățile în relațiile interpersonale, să își 

dezvolte abilități de comunicare și empatie, și să construiască relații sociale mai solide, promovând 

astfel o viață activă. Intervenția a fost adaptată în funcție de profilul psihologic al vârstnicilor, 

pentru a răspunde nevoilor lor specifice. Această abordare personalizată a sprijinit atingerea 

obiectivelor, contribuind astfel la reducerea singurătății și îmbunătățirea calității vieții 

participanților.  
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Programul utilizează o gamă variată de intervenții terapeutice validate științific, incluzând 

metode și tehnici adaptate nevoilor specifice ale persoanelor în vârsta de regresie. Literatura de 

specialitate susține eficiența acestor metode în diminuarea singurătății, evidențiind totodată 

absența unui consens cu privire la superioritatea unei intervenții specifice 81; 259. Această 

diversitate metodologică justifică adoptarea unei abordări flexibile și personalizate, care răspunde 

cerințelor individuale ale vârstnicilor, ținând cont de contextul lor psihosocial și de condițiile de 

viață 28. În cadrul programului au fost implementate metode specifice, adaptate particularităților 

fiecărei abordări terapeutice. Acestea includ terapia cognitiv-comportamentală, terapia rațional-

emotivă și comportamentală, terapia reminiscentă, terapia prin artă și terapia familială sistemică, 

fiecare metodă fiind aleasă pentru a răspunde nevoilor individuale ale participanților și pentru a 

sprijini procesul terapeutic 66; 75; 101.  

Terapia cognitiv-comportamentală (TCC) conceptualizează individul ca un agent activ, 

care interacționează cu mediul prin interpretări și evaluări proprii, exprimate sub formă de gânduri 

și imagini care pot fi modificate 75. Această abordare terapeutică vizează identificarea și 

restructurarea gândurilor disfuncționale sau iraționale, care contribuie la apariția unor emoții și 

comportamente neadaptative. TCC pune un accent deosebit pe colaborarea strânsă între terapeut 

și client, concentrându-se pe dezvoltarea abilităților de coping și a strategiilor de rezolvare a 

problemelor, pentru a sprijini schimbări semnificative și durabile în viața individului.  

Cercetările realizate de A. Rosiana, P. Krisbiyantoro și A. Solikin (2020), au evidențiat 

eficiența TCC în diminuarea singurătății la vârstnici, o problemă semnificativă în această etapă a 

vieții, care poate afecta considerabil starea de bine a acestora [164]. Terapia cognitiv-

comportamentală se dovedește a fi o metodologie eficientă pentru abordarea singurătății specifice 

vârstei înaintate, oferind un cadru terapeutic prin care se pot modifica percepțiile negative și 

comportamentele de retragere, care contribuie la consolidarea acestora. Aplicarea tehnicilor TCC 

le permite vârstnicilor să identifice și să modifice gândurile și convingerile care stau la baza 

singurătății, încurajând totodată, adoptarea unor comportamente care favorizează interacțiunile 

sociale și îmbunătățirea bunăstării emoționale [81].  

Terapia cognitiv-comportamentală (TCC) se fundamentează pe principii și tehnici 

specifice, aplicate într-un cadru structurat, pentru a aborda percepțiile negative autoimpuse și 

comportamentele de evitare socială, care contribuie la singurătate. Aceste tehnici sunt orientate 

spre atingerea unor obiective precise, într-un interval de timp relativ scurt. Prin conștientizarea 

interacțiunilor dintre gânduri, emoții și comportamente, vârstnicii pot învăța să identifice și să 

modifice gândurile și convingerile care stau la baza singurătății, fiind încurajați să adopte 
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comportamente ce susțin conectarea și bunăstarea socială [261]. Această abordare este deosebit de 

relevantă pentru vârstnici, având în vedere că singurătatea reprezintă o provocare majoră în această 

etapă a vieții. Un principiu fundamental al terapiei cognitiv-comportamentale este educația 

psihologică, care îi ajută pe vârstnici să înțeleagă legătura dintre gânduri, emoții și comportamente, 

și să devină conștienți de aceste interacțiuni în viața de zi cu zi [80]. Acest proces de conștientizare 

este esențial pentru identificarea și modificarea modelelor disfuncționale de gândire, facilitând 

astfel inițierea schimbării.  

În cadrul acestei abordări, sunt remarcate trei principii cheie: principiul accesului, ipoteza 

mediației și ipoteza schimbării [66]. Principiul accesului presupune că procesele de gândire ale 

unei persoane nu sunt inconștiente, ci pot fi aduse în conștient prin aplicarea unor tehnici specifice, 

făcându-le accesibile. Ipoteza mediației sugerează că răspunsurile emoționale nu sunt reacții 

directe la situațiile externe, ci sunt mediate de gândurile individului, care le interpretează și le 

atribuie semnificație. Astfel, răspunsurile emoționale sunt rezultatul unui proces cognitiv de 

interpretare a unei situații. Pe baza acestor principii, ipoteza schimbării propune că, având în 

vedere că gândurile sunt accesibile și mediază răspunsurile emoționale, este posibilă modificarea 

reacțiilor la anumite situații prin schimbarea gândurilor asociate acestora.  

Terapia cognitiv-comportamentală (TCC) utilizează tehnici specific, precum disputarea 

gândurilor iraționale, tehnici de relaxare, expunerea treptată și restructurarea cognitivă, toate 

aplicate pentru a atinge obiective terapeutice clare într-un timp relativ scurt. Un aspect esențial al 

TCC este aplicarea acestor tehnici în viața de zi cu zi, prin teme pentru acasă, ceea ce facilitează 

generalizarea și consolidarea schimbărilor [66]. Un element cheie în procesul terapeutic este 

metoda celor 4R (recontextualizare, reformulare, rezumare și întărire), care contribuie la 

consolidarea alianței terapeutice și la sprijinirea progresului vârstnicilor [66]. Recontextualizarea 

permite vârstnicului să își concentreze atenția asupra problemei centrale, prin reformularea 

situației în termeni care să susțină explorarea și clarificarea dificultăților, păstrând totodată 

limbajul său specific. 

Reformularea presupune reinterpretarea sentimentelor și dificultăților exprimate, facilitând 

o conștientizare mai profundă a acestora și o exprimare mai clară a emoțiilor. Rezumarea ajută la 

consolidarea progreselor realizate în cadrul sesiunilor, subliniind punctele cheie și clarificând 

obiectivele viitoare. Întărirea constă în recunoașterea și validarea schimbărilor pozitive, 

consolidând comportamentele și gândirea adaptive. Aceste tehnici sunt integrate într-un cadru de 

colaborare terapeutică, care susține vârstnicul să aplice noi strategii de gândire și comportament, 

facilitând astfel procesul de schimbare [75].  
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În completare, TCC include și tehnici interactive, precum jocurile de rol și jocurile de rol 

inversat, care dezvoltă încrederea în sine și încurajează empatia [2]. Aceste activități contribuie la 

întărirea legăturilor interpersonale și la creșterea abilității de a înțelege și de a răspunde adecvat la 

nevoile celor din jur. De asemenea, activități precum jocul prenumelor, în care participanții își 

asociază numele cu o trăsătură pozitivă personală, sunt utile pentru îmbunătățirea stimei de sine și 

pentru încurajarea unei viziuni mai favorabile asupra propriei persoane [80]. Tehnici suplimentare, 

precum identificarea și disputarea gândurilor automate, ajută la conștientizarea și restructurarea 

gândirii iraționale, iar exercițiul celor trei coloane permite o analiză obiectivă a gândurilor și 

emoțiilor, sprijinind o evaluare rațională a acestora [36]. Tehnicile de relaxare și mindfulness sunt 

esențiale pentru gestionarea anxietății sociale și pentru promovarea unei stări de calm, având un 

impact semnificativ asupra vârstnicilor, care se confruntă adesea cu anxietăți legate de 

interacțiunile sociale și de adaptarea la schimbările din viața lor [102].  

Terapia emotiv-rațională și comportamentală (REBT) constituie o metodă eficientă și 

adaptată nevoilor vârstnicilor care se confruntă cu un nivel ridicat de singurătate, având rezultate 

similare celor obținute prin terapia cognitiv-comportamentală în acest context 213. Bazată pe 

interdependența dintre gânduri, emoții și comportamente, REBT oferă un cadru terapeutic pentru 

identificarea și corectarea tiparelor disfuncționale, contribuind astfel la diminuarea singurătății și 

îmbunătățirea bunăstării emoționale 75. Această abordare vizează înlocuirea convingerilor 

iraționale ale vârstnicilor cu convingeri raționale, printr-un proces educativ ce le permite să 

identifice și să corecteze tiparele disfuncționale, oferindu-le instrumentele necesare pentru a 

înțelege impactul negativ al acestora asupra stării lor emoționale și comportamentale 75. 

Conform clasificării lui W. Dryden, convingerile iraționale sunt prezentate și contextualizate cu 

exemple specifice vârstnicilor afectați de singurătate, iar acestea sunt structurate pentru a facilita 

înțelegerea și corectarea lor. (Figura 3.1.) [164]. 
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    Fig. 3.1. Convingeri iraționale la vârstnicii cu nivel ridicat de singurătate  

 

Principiile fundamentale ale REBT se bazează pe ideea că gândurile și emoțiile sunt strâns 

interconectate și că modul în care acestea sunt percepute și gestionate influențează profund starea 

emoțională și comportamentală a individului. În cazul vârstnicilor care experimentează 

singurătatea, terapia oferă un cadru în care aceștia pot explora și înțelege mai bine conexiunea 

dintre gânduri, emoții și comportamente, identificând și corectând modelele de gândire și 

comportament care contribuie la însingurare [3]. Procesul educativ urmărește familiarizarea 

participanților cu convingerile iraționale, impactul lor negativ și tehnicile prin care acestea pot fi 

corectate în viața cotidiană. REBT completează intervenția prin tehnici specifice destinate 

corectării gândirii iraționale [75].  

Dezbaterea irațională permite participanților să analizeze critic credințele disfuncționale și 

să dezvolte o perspectivă mai rațională, iar exercițiile de restructurare cognitivă ajută la înlocuirea 

gândurilor negative cu alternative constructive, promovând astfel flexibilitatea cognitivă [213]. 

Tehnici suplimentare, precum scaunul fierbinte, oferă un cadru sigur pentru explorarea 

problemelor personale, încurajând autoreflecția și dezvoltarea de noi perspective prin feedback-ul 

grupului. Terapia cognitiv-comportamentală (TCC) și terapia rațional-emotivă și comportamentală 

(REBT) au fost componente esențiale ale programului, contribuind la modificarea gândurilor 

negative și la îmbunătățirea stimei de sine, factori esențiali în gestionarea singurătății 75.  

Terapia prin artă a fost integrată cu succes în cadrul intervenției, demonstrându-se o 

metodă eficientă și promițătoare în abordarea și gestionarea singurătății la persoanele vârstnice 

[12]. Studiile subliniază impactul semnificativ al acestei terapii în ameliorarea singurătății, 

validând beneficiile în reducerea izolării sociale și emoționale, precum și în promovarea conectării 

Cerințe 

rigide

Exemplu: „Trebuie să fiu 
mereu activ și implicat în 
activități sociale pentru a 
fi acceptat de ceilalți.”

Corectare: „Este normal 
să am momente de 
odihnă și reflecție, iar 
participarea la activități 
sociale poate fi o alegere, 
nu o obligație.”

Convingeri

teribile

Exemplu: „Dacă sunt 
singur, înseamnă că nu 
sunt demn de iubire sau 
atenție.”

Corectare: „Singurătatea 
este o experiență comună 
și nu definește valoarea 
mea ca individ. Pot avea 
relații și trăi experiențe 
semnificative și în 
absența altor persoane.”

Convingeri de 
toleranță mică la 
frustrare

Exemplu: „Dacă un 
prieten nu mă sună înapoi 
imediat, înseamnă că nu îi 
pasă de mine.”

Corectare: „Oamenii au 
diferite programe și 
priorități. Lipsa unui apel 
telefonic imediat nu 
înseamnă neapărat lipsa 
interesului sau a 
sprijinului.”

Convingeri de 
subestimare

Exemplu: „Nu merit să 
fiu în preajma altora 
pentru că sunt plictisitor și 
nu am nimic interesant de 
spus.”

Corectare: „Accept că 
sunt o ființă umană 
imperfectă, iar în preajma 
altora pot să am momente 
când mă simt nesigur sau 
când nu mă simt în largul 
meu. Asta nu înseamnă 
că nu am nimic valoros 
de oferit sau că nu pot 
contribui la interacțiunile 
sociale.”
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sociale [12]. Această abordare terapeutică facilitează introspecția și exprimarea emoțiilor prin 

diverse forme de creație artistică, precum pictura, sculptura sau colajul, oferind un cadru sigur și 

creativ pentru manifestarea sinelui și stimularea interacțiunii sociale [12; 267]. Un beneficiu major 

al terapiei prin artă constă în capacitatea de a accesa emoțiile profunde, chiar și atunci când 

exprimarea verbală este dificilă. Acest proces ajută vârstnicii să își descopere resursele interioare 

și să adopte o perspectivă mai echilibrată asupra singurătății, contribuind la afirmarea 

individualității și la îmbunătățirea bunăstării emoționale și sociale [164].  

Principiile fundamentale ale terapiei prin artă includ promovarea unei conexiuni profunde 

cu sinele, facilitând explorarea și exprimarea sentimentelor care sunt greu de verbalizat. Aceasta 

ajută la depășirea barierelor de comunicare și oferă un spațiu liber pentru manifestarea autentică a 

sinelui. În plus, terapia prin artă sprijină dezvoltarea unei viziuni mai echilibrate asupra relațiilor 

interpersonale, contribuind la creșterea stimei de sine. Un alt principiu important al terapiei prin 

artă este încurajarea autodescoperirii și dezvoltării individualității prin diverse forme de exprimare 

artistică. Indiferent de mijlocul artistic ales — pictură, sculptură, desen sau colaj — arta le permite 

vârstnicilor să își exprime liber gândurile, emoțiile și experiențele, dezvoltându-și abilități creative 

într-un cadru liber și neconvențional [12]. 

Terapia prin artă creează un mediu sigur și susținător în care participanții se pot conecta cu 

propriile lor resurse interioare, explorând și exprimându-și emoțiile într-un mod autentic, fără 

teama de judecată. Activitățile de colaj emoțional permit reprezentarea vizuală a stărilor interioare, 

facilitând conștientizarea și exprimarea acestora 135. De asemenea, modelarea lutului oferă o 

modalitate tactilă și simbolică de explorare a emoțiilor, având beneficii semnificative în reducerea 

stresului și îmbunătățirea stării emoționale. Terapia prin dans și mișcare, adaptată nevoilor 

vârstnicilor, sprijină exprimarea corporală și contribuie la îmbunătățirea stării emoționale, 

consolidând, în același timp, conexiunile sociale prin interacțiuni de grup.  

Principiile fundamentale ale acestei terapii sunt esențiale în sprijinirea vârstnicilor în 

procesul de integrare și vindecare emoțională. Procesul creativ stimulează autoreflecția, 

aprofundând înțelegerea trăirilor personale, și promovează, de asemenea, socializarea și 

dezvoltarea conexiunilor interpersonale cu ceilalți participanți. În plus, terapia prin artă se 

completează cu alte abordări complementare, cum ar fi terapia muzicală, care, conform studiilor 

realizate de K.D. Ray și E.T. Götell, are un impact pozitiv semnificativ asupra ameliorării 

depresiei, anxietății și altor afecțiuni cronice, contribuind, totodată, la îmbunătățirea generală a 

sănătății și calității vieții [14; 204].  

Terapia reminiscentă s-a dovedit a fi o metodă eficientă în diminuarea singurătății și 

îmbunătățirea stării de bine a vârstnicilor, având un impact semnificativ asupra bunăstării 
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psihologice și sociale 60; 101. Bazată pe rememorarea și împărtășirea experiențelor personale, 

această terapie oferă sens și coerență vieții, contribuind la sentimentul de împlinire și apartenență 

[266]. Studiile confirmat efectele pozitive ale terapiei reminiscente asupra depresiei, stimei de sine 

și socializării, fiind deosebit de valoroasă pentru vârstnicii care se confruntă cu pierderi multiple 

și schimbări ale rolurilor sociale [167]. De exemplu, cercetarea realizată de K.J. Chiang și 

colaboratorii (2010) a demonstrat că terapia reminiscentă contribuie semnificativ la reducerea 

depresiei, anxietății și singurătății, îmbunătățind starea de bine psihologică a participanților [60]. 

În mod similar, G.J. Westerhof și E.T. Bohlmeijer au confirmat efectele benefice ale acestei terapii 

aplicate în programe structurate, reducând simptomele depresive la vârstnici [275]. De asemenea, 

D. Hallford și D. Mellor au arătat că terapia reminiscentă facilitează o adaptare psihologică mai 

bună la pierderile și schimbările asociate îmbătrânirii [101].  

Principiile fundamentale ale terapiei reminiscente se bazează pe rememorarea și 

împărtășirea amintirilor ca un mijloc de consolidare a identității, creștere a stimei de sine și 

îmbunătățire a relațiilor interpersonale. Această abordare promovează autoreflecția asupra 

trecutului, ajutând vârstnicii să-și reevalueze experiențele de viață și să regăsească sens în 

evenimentele trăite. Terapia susține, de asemenea, stimularea conexiunilor interpersonale și 

promovarea înțelegerii intergeneraționale, contribuind la ameliorarea singurătății și îmbunătățirea 

calității vieții. Activitățile specifice, precum sesiunile de povestire tematică, centrate pe momente 

semnificative (de exemplu, „cea mai fericită zi din viața mea”), oferă participanților oportunitatea 

de a împărtăși experiențe și de a descoperi legături comune. Crearea unui album de amintiri, care 

cuprinde fotografii și obiecte simbolice, stimulează reflecția pozitivă asupra propriei vieți și 

sprijină interacțiunea socială. Scrierea scrisorilor către sinele tânăr favorizează introspecția și 

aprecierea parcursului personal, contribuind la auto-acceptare și la o viziune echilibrată asupra 

trecutului.  

Terapia reminiscentă sprijină vârstnicii în procesul de reevaluare și explorare a amintirilor 

personale, având un impact semnificativ asupra creșterii stimei de sine și a sentimentului de 

valoare personală. Aceasta este deosebit de valoroasă pentru persoanele în vârstă care se confruntă 

cu pierderi multiple, inclusiv pierderea rolurilor sociale, a prietenilor și a independenței [4]. Prin 

împărtășirea experiențelor de viață, vârstnicii pot regăsi conexiuni sociale și pot dezvolta un 

sentiment mai profund de apartenență, contribuind la o mai bună înțelegere intergenerațională. 

Astfel, terapia reminiscentă reprezintă o abordare profund umană și accesibilă pentru abordarea 

experienței singurătății și pentru îmbunătățirea calității vieții vârstnicilor. Aceasta joacă un rol 

important în facilitarea adaptării psihologice la procesul de îmbătrânire și în sprijinirea integrării 

vârstnicilor în comunitățile sociale. 
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Terapia familială sistemică (TFS) conceptualizează familia ca un sistem interdependent, 

în care fiecare membru, precum și relațiile dintre aceștia, influențează dinamica și funcționarea 

generală a familiei 128, p.18-21. Această abordare se concentrează pe rezolvarea problemelor 

individuale, inclusiv singurătatea, în contextul relațiilor familiale. TFS vizează îmbunătățirea 

comunicării, consolidarea înțelegerii reciproce și reducerea conflictelor, având un impact 

semnificativ asupra bunăstării psihologice și sociale a vârstnicilor 128, p. 33-35. Astfel, terapia 

promovează un mediu familial mai sănătos, sprijinind vârstnicii să își exprime nevoile și 

preocupările într-un cadru constructiv și susținător, având un rol important în consolidarea 

relațiilor familiale și în diminuarea excluderii sociale [133]. Prin identificarea și modificarea 

tiparelor disfuncționale de relaționare, TFS contribuie la consolidarea legăturilor familiale și la 

promovarea unui sentiment de apartenență și suport emoțional.  

Îmbunătățirea comunicării reduce neînțelegerile, iar vârstnicii pot experimenta o creștere a 

stimei de sine și reducere semnificativă a singurătății, datorită unui climat familial mai armonios 

[135]. Abordarea flexibilă și adaptabilă a TFS răspunde nevoilor fiecărei familii, identificând 

soluții personalizate ce țin cont de dinamica și rolurile membrilor acesteia. Principiile 

fundamentale ale TFS includ ipotetizarea, circularitatea și neutralitatea [133]. Ipotetizarea 

presupune formularea de ipoteze referitoare la cauzele singurătății și la dinamica relațiilor 

familiale, pe baza datelor obținute despre participant, familia sa și contextul social. Aceste ipoteze 

sunt dezvoltate pe parcursul intervenției și sunt formulate sub forma întrebărilor care încurajează 

reflecția, cum ar fi: „Am impresia că... și aș vrea să aflu mai multe despre...”. Circularitatea 

subliniază abordarea relațiilor familiale dintr-o perspectivă globală, ajutând la identificarea și 

schimbarea convingerilor care susțin conflictele și problemele familiale. Prin întrebări circulare, 

se rafinează ipotezele, fără a permite răspunsuri simpliste de tip „da” sau „nu”. Neutralitatea 

presupune menținerea imparțialității pe toată durata intervenției, asigurându-se că niciun 

participant nu se simte favorizat sau dezavantajat. 

 Un instrument esențial în cadrul acestei abordări este genograma, care oferă o reprezentare 

vizuală a arborelui genealogic și a relațiilor dintre membrii familiei 128, p. 129-133. Genograma 

permite identificarea tiparelor disfuncționale de relaționare și înțelegerea dinamici 

intergeneraționale, facilitând o mai bună înțelegere a impactului acestora asupra comportamentelor 

și sentimentelor individuale. În plus, tehnica „Intervievarea celuilalt internalizat” le oferă 

participanților oportunitatea de a explora relațiile nerezolvate prin conversații imaginare cu un 

membru al familiei, stimulând astfel clarificarea conflictelor și reflecția asupra acestora. Alte 

tehnici, precum „Fă ceva diferit” încurajează schimbarea comportamentelor repetitive prin 
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abordarea unor noi strategii, contribuind la îmbunătățirea dinamici familiale și la reducerea 

tensiunilor [161]. Această abordare permite participanților să-și exprime nevoile într-un mod 

constructiv, generând îmbunătățiri semnificative ale bunăstării lor emoționale. În ansamblu, 

terapia familială sistemică oferă o abordare eficientă și adaptabilă pentru abordarea singurătății și 

pentru îmbunătățirea calității vieții vârstnicilor. Prin promovarea unui climat familial mai sănătos, 

sprijinirea comunicării și identificarea soluțiilor personalizate, TFS contribuie la integrarea 

vârstnicilor într-un mediu de sprijin emoțional, reducând singurătatea și facilitând o adaptare mai 

bună la schimbările inerente procesului de îmbătrânire. 

Programul de intervenție psihologică, elaborat de noi, este structurat pe trei niveluri 

distincte: cognitiv, afectiv și comportamental. Fiecare nivel contribuie la diminuarea singurătății 

și la îmbunătățirea calității vieții vârstnicilor prin abordări psihoterapeutice și de dezvoltare 

personală 66. Această opțiune este susținută de literatura de specialitate, care , pe de o parte, 

confirmă eficiența acestora în reducerea singurătății, iar pe de altă parte, după cum menționează 

A. Beckers și colaboratorii lui, nu a identificat un tip de intervenție psihologică superioară altora 

în ceea ce privește eficacitatea [28]. 

Intervenția cognitivă se concentrează pe identificarea și modificarea distorsiunilor 

cognitive, definite ca erori sistematice în procesarea informațiilor, care influențează negativ 

percepțiile și emoțiile asociate singurătății 156. Printre aceste distorsiuni se numără deducția 

arbitrară, abstractizarea selectivă, suprageneralizarea, exagerarea și minimizarea, personalizarea 

și gândirea absolutistă sau dihotomică. Corectarea lor implică aplicarea unor tehnici specifice, 

precum raționalizarea, reevaluarea experiențelor pozitive și analiza echilibrată a situațiilor, având 

ca scop reducerea percepțiilor disfuncționale 164.  

Un aspect central al intervenției este educația participanților cu privire la natura și cauzele 

singurătății, prin promovarea conștientizării mecanismelor psihologice implicate. Aceștia sunt 

încurajați să exploreze și să aplice tehnici cognitive, cum ar fi imaginația ghidată și vizualizarea 

pozitivă, pentru a-și reconfigura relația cu singurătatea 156; 164. Aceste abordări urmăresc 

dezvoltarea unei percepții sănătoase, facilitând adaptarea emoțională și reducerea impactului 

negativ al singurătății asupra bunăstării psihologice. Prin integrarea tehnicilor specifice și a 

cunoștințelor relevante, intervenția cognitivă contribuie la crearea unei perspective echilibrate 

asupra interacțiunilor sociale și oferă un cadru structurat pentru îmbunătățirea sănătății emoționale 

și a calității vieții persoanelor vârstnice 164. 

Intervenția afectivă în programele psihologice pentru vârstnici se concentrează pe 

recunoașterea, exprimarea și reglarea emoțiilor, având ca obiectiv principal îmbunătățirea sănătății 
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emoționale și diminuarea singurătății 28. Procesul implică, în prima etapă, dezvoltarea 

conștientizării emoționale, prin tehnici precum jurnalul emoțional sau discuțiile ghidate, pentru a 

facilita înțelegerea generării și manifestării emoțiilor [260]. Ulterior, participanții sunt încurajați 

să exprime emoțiile într-un mod constructiv, utilizând diverse mijloace, cum ar fi comunicarea 

verbală, arta sau scrierea, promovând empatia și înțelegerea reciprocă.  

Reglarea emoțiilor include utilizarea strategiilor precum mindfulness, respirația controlată 

și relaxarea musculară, pentru gestionarea eficientă a stărilor emoționale intense, reducând astfel 

impactul negativ asupra bunăstării 102. Intervenția pune accent pe conștientizarea influenței 

emoțiilor asupra comportamentelor sociale, încurajând dezvoltarea empatiei și abilităților de 

comunicare eficientă 71. Scopul final este de a spori reziliența emoțională, de a îmbunătăți 

relațiile sociale și de a promova o stare generală de bine, contribuind astfel la reducerea 

semnificativă a singurătății în rândul vârstnicilor 85. 

Intervenția la nivel comportamental în programele psihologice pentru vârstnici se axează 

pe identificarea, modificarea și consolidarea comportamentelor care pot contribui la diminuarea 

singurătății 258. Această abordare pune accent pe stabilirea obiectivelor comportamentale 

specifice și măsurabile, cum ar fi participarea la evenimente sociale, inițierea contactelor cu familia 

și prietenii sau implicarea în activități recreative și de voluntariat [4]. Dezvoltarea abilităților 

sociale, incluzând competențe de comunicare eficientă și gestionarea anxietății sociale, joacă un 

rol central.  

Tehnicile de expunere graduală sunt utilizate pentru a sprijini vârstnicii în depășirea 

disconfortului asociat interacțiunilor sociale, contribuind la extinderea zonei de confort și la 

reducerea comportamentelor de evitare. Monitorizarea progreselor prin jurnale de activități sociale 

și feedback-ul oferit de terapeuți permit ajustarea obiectivelor și consolidarea comportamentelor 

pozitive. Adoptarea unui stil de viață activ, care să includă atât activități fizice, precum terapia 

prin dans, cât și sociale, este esențială pentru îmbunătățirea sănătății fizice și mentale, precum și 

pentru creșterea oportunităților de socializare. Intervenția comportamentală contribuie astfel la 

dezvoltarea autonomiei personale, la promovarea implicării comunitare și la întărirea 

sentimentului de apartenență, având un impact semnificativ asupra calității vieții vârstnicilor și 

asupra conexiunilor lor sociale 28. Prin integrarea acestor niveluri, programul oferă o abordare 

comprehensivă, adaptată nevoilor specifice ale vârstnicilor, pentru a promova bunăstarea 

psihologică, emoțională și socială. 

În cadrul intervenției de grup, o sesiune specială a fost dedicată implicării membrilor 

familiei participanților, având ca obiectiv principal îmbunătățirea relațiilor familiale prin 
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promovarea unei comunicări eficiente și a unei înțelegeri reciproce, în vederea diminuării 

singurătății resimțite de vârstnici. În cazurile în care implicarea directă a familiei nu a fost posibilă, 

au fost utilizate metode specifice terapiei familiale sistemice, inclusiv „terapia de familie în 

absența familiei”, pentru a adapta intervenția la situația individuală a participanților [269]. 

Conceptul de ciclu al vieții familiale oferă un cadru teoretic pentru înțelegerea tranzițiilor și 

provocărilor specifice fiecărei etape a dezvoltării familiei, precum „sindromul cuibului gol” sau 

pierderea partenerului de viață 151. Aceste tranziții influențează dinamica familială și pot 

exacerba singurătatea și izolarea în rândul vârstnicilor 135. Adaptarea la noile roluri, cum ar fi 

cel de bunic, și implicarea în activități familiale comune contribuie la crearea unui sentiment de 

apartenență și la reducerea izolării sociale 133. 

Formatul intervenției reprezintă un factor determinant al eficacității programului, în special 

pentru vârstnicii afectați de singurătate. Studiile efectuate de M. Aydin și F.Y. Kutlu subliniază 

avantajele intervențiilor de grup comparativ cu cele individuale, datorită potențialului acestora de 

a facilita conectarea socială, în special pentru persoanele cu legături sociale limitate [12; 258]. În 

consecință, programul de intervenție a fost structurat pentru a include atât intervenții de grup, cât 

și intervenții familiale, adaptate nevoilor individuale ale participanților 81.  

Structura și etapele ședințelor de intervenție de grup: 

Grupul formativ (GE) a participat la programul de intervenție format din 15 ședințe de 

grup, organizate conform unui model unitar. Deși conținutul tematic și exercițiile au fost adaptate 

pentru fiecare sesiune (structura detaliată a acestora fiind prezentată în Anexa 11), întregul 

program a urmat o structură metodologică clar definită, împărțită în trei etape principale: 

Etapa introductivă (10 - 15 minute) 

• Introducere, crearea unei atmosfere de siguranță și deschidere, prin activități de încălzire 

emoțională și stimulare a implicării participanților (5 minute); 

• Discuția asupra temelor pentru acasă reprezintă o oportunitate de a consolida continuitatea 

procesului terapeutic și de a facilita reflecția asupra progresului individual (10 minute); 

Etapa de intervenție psihologică (40-60 min) 

• Prezentarea și desfășurarea exercițiilor terapeutice interactive menite să faciliteze învățarea 

prin experiență și să abordeze obiectivele stabilite pentru ședință (40 minute); 

• După fiecare exercițiu, discuțiile ghidate oferă cadrul pentru analiza și integrarea 

experiențelor, încurajând participanții să reflecteze asupra procesului terapeutic (20 

minute); 

Etapa de consolidare și încheiere (15-20 min) 
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• Sesiunea se încheie prin rezumarea principalelor idei și concluzii, oferirea de feedback și 

consolidarea învățării prin reflecții colective (10 minute); 

• Explicarea temelor pentru acasă completează ședința, încurajând aplicarea cunoștințelor și 

abilităților dobândite în contexte cotidiene (5 minute). 

Această structură etapizată asigură coerență și echilibru între reflecția personală, 

interacțiunea de grup și aplicarea practică a strategiilor terapeutice, facilitând atât procesul de 

învățare, cât și atingerea obiectivelor programului de intervenție [260]. Intervenția psihologică de 

grup destinată vârstnicilor utilizează o gamă diversificată de exerciții și activități structurate, 

concepute pentru a aborda complexitatea singurătății 81. Aceste exerciții integrează tehnici din 

multiple abordări terapeutice, creând o metodologie cuprinzătoare și adaptabilă la nevoile specifice 

ale participanților. Programul urmărește reducerea singurătății și promovarea unei vieți sociale 

active, aplicând intervenții validate științific în cadrul ședințelor de grup 81. Combinând 

elemente din terapia cognitiv-comportamentală, terapia prin artă și terapia familială sistemică, 

intervenția oferă un cadru variat și integrativ, care sprijină participanții în explorarea, procesarea 

și îmbunătățirea relațiilor sociale și a stării de bine emoționale (Figura 3.2.) 75; 164.  
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Figura 3.2. Etapele și activitățile intervenției psihologice de grup  

 

Prin integrarea acestor abordări, programul de intervenție sprijină diminuarea singurătății, 

dezvoltarea unei perspective pozitive asupra relațiilor și îmbunătățirea bunăstării emoționale și 

sociale a vârstnicilor 81. Această metodologie cuprinzătoare răspunde nevoilor individuale, 

promovând schimbarea cognitivă, emoțională și comportamentală într-un cadru sigur și susținător.  

3.2. Prezentarea și interpretarea rezultatelor experimentului formativ privind 

diminuarea singurătății în rândul vârstnicilor  

1. Puntea către conexiune

• Jocul prenumelor și calităților,
exercițiu de respirație pentru
calmare (TCC), scaunul fierbinte:
împărtășirea unei amintiri plăcute
(TR), temă: scrisoarea către sine

2. Explorarea sinelui

• Arborele gândurilor (TCC), joc de
rol pentru transformarea gândirii
(TCC), temă: jurmalul de emoții
(TCC)

3. Rădăcinile noastre

• Construirea genogramei (TSF),
scrisoarea nerostită (TCC),
rădăcinile și aripile (TA), temă:
cufărul cu amintiri (TR)

4. Navigând prin emoții

• Identificarea emoțiilor pe harta
corpului (TCC), rezonanța
emoțională a amintirilor (TR),
galeria emoțiilor (TA)

5. Comunicarea modernă - atelier

• Familiarizarea cu dispozitivele,
utilizarea aplicațiilor de
comunicare, inițierea
conversațiilor online (joc de rol),
crearea unei comunități virtuale;
temă: inițiere apel video

6. Arta expresiei

• Sculptura sentimentelor (TA),
poezia personală (TCC și TRE),
temă: cărțile mele deschise (TRE)

7. Muzica vieții

• Muzica amintirilor (TA), dansul
emoțiilor (TA), temă: playlistul
vieții mele

8. Pas cu pas

• Cercul obiectelor (TCC), Colajul
obiectivelor (TA). Temă: planul de
acțiune personal (TCC)

9. Legături și cicluri

• Ciclul vieții familiale (TFS),
Intervievarea celuilalt internalizat
(TFS), temă: scrisoare privind un
conflict sau o neînțelegere

10. Emoții în culoare

• Dialogul culorilor și amintirilor
(TA, TR), Pictura emoțiilor (TA),
temă: jurnal vizual

11. Reconectare familială - atelier

• Jocuri intergeneraționale, Atelier
de povestiri, Crearea unui album
de familie, temă: Spune-mi o
poveste

12. Gestionarea stresului

• Identificarea și combaterea
gândurilor stresante (TCC),
Tehnici de relaxare (TCC), Dansul
amintirilor frumoase (TR, TA),
temă: Jurnalul de stres și relaxare

13. Eu și celălalt eu

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

14. Reflectare și creștere

• Calea realizărilor (TA), Cercul
povestirilor (TR), Temă:
Cartea deschisă a vieții mele

15. Pas înainte

• Drumul meu înainte (TA),
Strategii pentru menținerea
legăturilor (TCC), temă: Jurnalul
relațiilor
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Pentru a evalua ipoteza conform căreia implementarea programului de intervenție 

psihologică integrat pentru vârstnici va diminua semnificativ singurătatea și va ameliora sănătatea 

emoțională și calitatea vieții acestora, am colectat datele utilizând patru instrumente psihometrice 

validate. Instrumentele aplicate, descrise anterior în detaliu în capitolul doi, includ Scala de 

Singurătate UCLA, Scalele pentru Depresie, Anxietate și Stres (DASS 21-R), Inventarul Calității 

Vieții (QOLI) și Chestionarul de Personalitate Eysenck (EPQ) [216; 79; 142; 87]. Aceste 

instrumente au fost selectate pentru a asigura o evaluare cuprinzătoare și obiectivă a efectelor 

programului asupra participanților. 

Analiza eficacității programului de intervenție psihologică în raport cu nivelul de 

singurătate la persoanele vârstnice. În cadrul analizei, nivelul de singurătate a fost evaluat atât 

înainte, cât și după implementarea programului, pe eșantionul format din cele două grupuri: grupul 

experimental (GE) și grupul de control (GC). Rezultatele inițiale au arătat valori medii 

comparabile între cele două grupuri. Scorurile medii pentru GE au fost M₁ = 57,92, cu o abatere 

standard de SD₁ = 12,04, iar pentru GC, M₂ = 59,00, cu o abatere standard de SD₂ = 13,63. Aceste 

valori sugerează o omogenitate inițială între cele două grupuri din perspectiva nivelului de 

singurătate. Această omogenitate a fost confirmată statistic prin testul Mann-Whitney, care a 

returnat valori de U = 65,5 și p ≤ 0,707. Absența diferențelor semnificative statistic (p > 0,05) 

indică faptul că nivelurile de singurătate percepută erau comparabile între cele două grupuri înainte 

de intervenție (Anexa 9, Tabel 9.2).  

Rezultatele confirmă premisele inițiale ale cercetării, și anume că grupurile GE și GC 

prezintă caracteristici similare în ceea ce privește nivelul de singurătate înainte de aplicarea 

intervenției. Acest aspect validează designul experimental și permite o evaluare obiectivă a 

efectelor programului de intervenție asupra grupului formativ [126]. Rezultatele analizelor 

comparative pentru GE între etapa de testare inițială și cea de retestare indică o reducere 

semnificativă a nivelului mediu de singurătate, conform Figurii 3.3.   
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          Figura 3.3. Valorile medii la scala de singurătate UCLA (test și retest) pentru GE și GC  

 

Media scorurilor a scăzut de la (M₁ = 57,92) la (M₂ = 40,42), ceea ce reflectă o ameliorare 

considerabilă a singurătății în urma intervenției psihologice. Diferența observată între cele două 

momente temporale indică eficacitatea programului în atingerea obiectivului propus. Aceste 

rezultate subliniază impactul pozitiv al intervenției asupra reducerii singurătății în rândul 

vârstnicilor, sprijinind astfel validitatea programului implementat. Pentru a evalua eficacitatea 

programului de intervenție psihologică asupra nivelului de singurătate, s-a realizat o analiză 

statistică a rezultatelor obținute de grupul formativ (GE) în două momente distincte: înainte de 

intervenție (testare inițială) și după intervenție (retestare). Valorile medii ale nivelurilor de 

singurătate pentru GE sunt prezentate în Tabelul 3.1. (Anexa 9, Tabel 9.3 – 9.4).  

 

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

Media 

scorurilor 

Abaterea 

std. 

Testul t student pentru eșantioane perechi Testul Wilcoxon 

Coef. corelație p t p 

(bidirecțional) 

Z p 

(bidirecțional) 
test retest 

57.92 40.42 7.86 0.896 <0.01 7.72 <0.001 -3.06 0.002 

 

Semnificația diferențelor dintre cele două evaluări a fost determinată prin aplicarea testului 

t pentru eșantioane dependente, o metodă statistică adecvată pentru măsurători repetate aceluiași 

grup de participanți dar în momente diferite. Această metodă a fost aplicată pentru a identifica 

schimbările intervenite în nivelul de singurătate ca urmare a implementării programului de 

intervenție psihologică. Testul a evidențiat o valoare t = 7,72, p ≤ 0,001, semnificativ mai mică 

decât pragul convențional de 0,05, ceea ce confirmă diferența semnificativă statistic între nivelurile 

de singurătate înainte și după intervenție. Valoarea coeficientului de corelație (r = 0,896) indică o 
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corelație pozitivă puternică între valorile obținute la testare și retestare, sugerând consistența 

datelor și o reducere proporțională a nivelurilor de singurătate. Pentru a verifica robustețea 

rezultatelor, s-a utilizat și testul Wilcoxon pentru măsuri pereche, având în vedere distribuția 

potențial asimetrică a datelor. Rezultatele testului Wilcoxon au evidențiat reducerea nivelului 

singurătății între cele două momente de timp, reducere semnificativă statistic pentru o valoare a 

testului Z = -3,06 la un nivel de semnificație p < 0,01. 

Diferența semnificativă observată atât prin testul t, cât și prin testul Wilcoxon evidențiază 

impactul pozitiv al intervenției psihologice asupra nivelului de singurătate în rândul vârstnicilor în 

grupul formativ. Valorile medii reduse post-intervenție sugerează eficiența programului în 

diminuarea singurătății, evidențiind reducerea semnificativă a acesteia în etapa de retestare. Aceste 

constatări susțin validitatea metodologică a intervenției și eficiența acesteia în atingerea 

obiectivului propus. Efectul programului de intervenție asupra nivelului de singurătate la vârstnici, 

manifestat prin scăderea acestuia, este detaliat și evidențiat în Figura 3.4.  

 

        

Figura 3.4. Analiza comparativă a singurătății la vârstnicii din grupul experimental (GE) 

 

În cadrul acestei figuri ilustrăm tendința generală de diminuare a singurătății participanților 

la experiment după finalizarea intervenției, evidențiind valorile mai scăzute ale singurătății în 

etapa de retest. Rezultatele individuale ale participanților subliniază impactul semnificativ al 

programului asupra fiecărei persoane. Continuând cu analiza comparativă a grupului formativ cu 

grupul de control după aplicarea programului de intervenție, obținem rezultate similare. Subliniem 

diferența identificată între mediile nivelului de singurătate ale celor două grupuri, formativ și de 

control, în faza ulterioară a implementării programului de intervenție psihologică. La retestare, 

diferențele dintre GE și GC devin evidente. GE a înregistrat o scădere semnificativă a nivelului de 
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singurătate (M1 = 40,42, SD1 = 16,53), în timp ce GC a rămas constant (M2 = 58,83, SD2 = 14,00). 

Testul Mann-Whitney a evidențiat diferențe semnificative între cele două grupuri (U = 28,50; p = 

0,012). Aceste rezultate confirmă impactul pozitiv al programului de intervenție asupra GE și 

diferențele semnificative statistic între cele două grupuri în etapa finală. În concluzie, analiza a 

evidențiat o diferență semnificativă din punct de vedere statistic între nivelul de singurătate al 

vârstnicilor care au participat la program, care a fost semnificativ redus, și cel al grupului de 

control, care nu a beneficiat de intervenție. 

Obiectivul principal al cercetării noastre a fost evaluarea impactului programului de 

intervenție psihologică asupra nivelului de singurătate la vârstnici, utilizând scala de singurătate 

UCLA. Analiza evoluției grupului formativ (GE) și a grupului de control (GC) pe parcursul 

etapelor de testare și retestare ne-a permis identificarea și evidențierea diferențelor semnificative 

între cele două grupuri, subliniind impactul pozitiv al intervenției psihologice. Rezultatele 

cercetării indică o reducere semnificativă a nivelului de singurătate în grupul formativ după 

implementarea programului de intervenție, confirmând astfel eficiența acestuia în diminuarea 

singurătății. Aceste constatări sunt susținute de literatura de specialitate, care subliniază relevanța 

intervențiilor psihologice în ameliorarea singurătății la vârstnici 213. 

Reducerea semnificativă a singurătății, observată atât în rândul vârstnicilor 

instituționalizați, cât și al celor neinstituționalizați, a fost asociată cu multiple beneficii 

psihologice, inclusiv consolidarea relațiilor sociale, sporirea sentimentului de apartenență și 

îmbunătățirea percepției de sine 71. Vârstnicii au devenit mai activi în comunitate, ceea ce a 

contribuit la menținerea sănătății cognitive și fizice. Singurătatea, frecvent asociată cu depresia, 

anxietatea și riscul crescut de declin cognitiv, a fost atenuată prin intervenții psihologice care au 

avut un impact semnificativ asupra stării lor mentale și emoționale 81.  

Reducerea singurătății a fost însoțită de o integrare socială mai bună, o autoevaluare 

pozitivă crescută și o scădere semnificativă a simptomelor emoționale negative. De asemenea, 

vârstnicii au experimentat o mai mare deschidere către activitățile sociale, o mai bună gestionare 

a stresului și o satisfacție mai mare față de viața lor, ceea ce a contribuit la o îmbunătățire generală 

a calității vieții. Aceste schimbări au permis vârstnicilor să își reconecteze viața socială, să își 

îmbunătățească relațiile interpersonale și să sporească sentimentul de împlinire personală, 

reducând riscurile asociate cu singurătatea cronică. 

Programul de intervenție psihologică a integrat tehnici din diverse abordări terapeutice, 

inclusiv terapia cognitiv-comportamentală (TCC), terapia rațional-emotivă și comportamentală 

(REBT), terapia prin artă, terapia reminiscentă și terapia familială sistemică, toate contribuind la 
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reducerea nivelului de singurătate și îmbunătățirea bunăstării emoționale și sociale a vârstnicilor. 

Tehnicile de relaxare și exercițiile de respirație, precum tehnica „4-2-6”, au fost utilizate pentru 

gestionarea anxietății și promovarea calmului, ajutând participanții să facă față mai bine situațiilor 

sociale. Art-terapia, prin activități precum sculptura sentimentelor și pictura emoțiilor, a facilitat 

exprimarea emoțională și introspecția, contribuind la reducerea singurătății și la creșterea 

autoaprecierii. În cadrul terapiei TCC, participanții au identificat și modificat gândurile negative 

prin exerciții precum „Arborele gândurilor” și „Jocul de rol - transformarea gândirii”, contribuind 

la o percepție mai pozitivă despre sine și relațiile sociale.  

Activitățile din „Cercul obiectivelor” au sprijinit stabilirea de obiective sociale realizabile, 

reducând singurătatea și promovând sentimentul de apartenență. Tehnicile de desensibilizare 

treptată, aplicate prin „Inițierea conversațiilor online” și „Scaunul fierbinte”, au ajutat vârstnicii să 

depășească temerile legate de respingere și anxietate socială. Grupurile de suport, facilitate prin 

aceleași activități, au creat un mediu de susținere și au consolidat conexiunile sociale. Terapia 

reminiscențială, prin activități precum „Cufărul cu amintiri” și „Împărtășirea amintirilor plăcute”, 

a permis participanților să păstreze un sentiment de valoare personală și să se reconecteze cu 

trecutul lor. Activitățile de reflecție personală („Scrisoarea către sine”), au încurajat acceptarea 

sentimentelor de singurătate și clarificarea valorilor personale, sprijinind integrarea socială. 

Exercițiile de mindfulness, incluse în activități ca „Identificarea emoțiilor pe harta 

corpului” și „Galeria emoțiilor”, au ajutat participanții să se concentreze pe prezent, reducând 

îngrijorările legate de trecut sau viitor și promovând echilibrul emoțional. În plus, tehnicile de 

relaxare și meditația au contribuit la reducerea stresului și îmbunătățirea stării de bine. Programul 

a inclus și integrarea tehnologiilor moderne, învățând participanții să utilizeze aplicații de 

mesagerie și videocoll pentru a menține conexiuni sociale, chiar și la distanță, reducând astfel 

singurătatea.  

Implicarea familiilor, prin activități precum „Comunicarea modernă (atelier)” și „Jocurile 

intergeneraționale”, a sprijinit procesul de învățare și facilitarea comunicării între generații, 

contribuind la crearea unui mediu favorabil pentru reducerea singurătății. Prin combinarea 

diferitelor tehnici terapeutice, programul a avut un impact semnificativ în reducerea singurătății, 

sprijinind persoanele în vârsta de regresie să își gestioneze emoțiile, să îmbunătățească relațiile 

sociale și să crească calitatea vieții. Aceste abordări sunt susținute de literatura de specialitate, care 

evidențiază validitatea și relevanța intervențiilor psihologice în sprijinul vârstnicilor, promovând 

o integrare socială mai eficientă și o îmbunătățire a calității vieții acestora [241; 258].  

Analiza eficacității programului de intervenție psihologică în raport cu variabilele socio-

demografice ale vârstnicilor. Un alt obiectiv al acestei cercetări experimentale a fost de a analiza 
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relația dintre caracteristicile socio-demografice ale participanților și efectele programului de 

intervenție psihologică. Mai precis, ne propunem să investigăm dacă eficacitatea programului 

diferă în funcție de variabile precum mediu, gen, starea de sănătate, nivelul educațional, ocupația 

și credința religioasă. Pentru aceasta, am calculat diferențele dintre scorurile obținute la scala de 

singurătate UCLA , înainte și după intervenție, au fost calculate pentru grupul formativ (GE) și 

grupul de control (GC), generând o variabilă dependentă Dif - singurătate, ce va fi utilizată în 

analiza statistică ulterioară. Normalitatea distribuției valorilor acestei variabile a fost evaluată 

utilizând testul de normalitate Shapiro-Wilk, având în vedere dimensiunea redusă a eșantionului. 

Rezultatele sunt prezentate în Tabelul 3.2. 

 

Tabel 3.2. Analiza descriptivă și a normalității Shapiro-Wilk pentru diferențele nivelului de 

singurătate pentru cele două grupuri (GE, GC) 

Dif-singurătate min max Media Abaterea std. Eroarea 

std. 

Test normalitate Shapiro-Wilk 

S-W df p 

GE (N=12) 6 31 17.50 7.86 2.27 0.97 12 0.89 

GC (N=12) -4 4 -1.24 2.21 1.23 0.97 12 0.92 

 

Rezultatele analizei de normalitate au indicat că distribuția datelor este normală atât pentru 

grupul experimental (GE: p > 0,89), cât și pentru grupul de control (GC: p > 0,92). Pentru a evalua 

impactul factorilor socio-demografici asupra modificării nivelului de singurătate, s-a aplicat 

analiza de varianță ANOVA. În cazul grupului experimental, rezultatele obținute sunt prezentate 

în Anexa 9, Tabelele 9.6–9.8. Reducerea nivelului de singurătate în funcție de mediul de viață 

(neinstituționalizat sau instituționalizat) ca urmare a intervenției psihologice nu a atins pragul de 

semnificație statistică (F(1; 10) = 3.87; p = 0,078 > 0,05).  

Aceste rezultate sugerează că mediul de viață nu influențează semnificativ reducerea 

nivelului de singurătate, iar programul psihologic a avut un efect similar asupra ambelor grupuri, 

atât pentru persoanele din mediul familial, cât și pentru cele instituționalizate. Prin urmare, se 

poate concluziona că intervenția psihologică are un impact pozitiv asupra nivelului de singurătate, 

fiind eficientă atât pentru vârstnicii din mediul familial, cât și pentru cei instituționalizați, fără 

diferențe semnificative între cele două grupuri [265]. Acest lucru este valabil și atunci când 

analizăm genul participanților la studiul formativ (F(1; 10) = 2.76; p = 0,127 > 0,05) ceea ce indică 

o diferență nesemnificativă statistic în funcție de gen, sugerând că intervenția a avut aceeași 

eficiență atât pentru bărbați, cât și pentru femei. 

Nivelul de educație al participanților influențează semnificativ eficiența programului de 

intervenție psihologică în reducerea singurătății vârstnicilor. Analiza ANOVA a relevat că 
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educația are un impact semnificativ asupra gradului de reducere a singurătății în urma intervenției 

psihologice aplicate grupului formativ (F(3; 8) = 11.48; p = 0,003 < 0,05), conform datelor 

prezentate în Anexa 9, Tabelul 9.6. Participanții cu un nivel de educație post-liceal au înregistrat 

o reducere mai mare a singurătății (M3 = 24,00; SD3 = 3,61) comparativ cu cei cu studii primare 

(M1 = 12,00; SD1 = 4,12). Diferențele măsurate înainte și după intervenție sugerează o eficiență 

mai mare a programului pentru participanții cu studii liceale. În contrast, persoanele cu studii 

primare au înregistrat o ameliorare moderată a singurătății, cu un scor mediu semnificativ mai mic. 

Aceste rezultate sugerează că intervenția psihologică este mai eficientă pentru persoanele cu un 

nivel educațional mai ridicat.  

Această evoluție pozitivă mai accentuată în cazul persoanelor cu un nivel educațional mai 

ridicat este susținută și de compararea mediilor la scala Inova de singurătate UCLA în cele două 

etape (test și retest) pentru grupurile formativ (GE) și de control (GC), ilustrată în Figura 3.5.  

 

        

Figura 3.5. Valorile medii test-retest la scala de singurătate UCLA pentru GE și GC în 

funcție de nivelul educațional  

 

Pentru a evalua relația dintre nivelul de educație și diferența în nivelul de singurătate, am 

aplicat testul Tukey, care a identificat diferențe semnificative statistic între anumite categorii 

educaționale. Rezultatele arată că există o diferență semnificativă între participanții cu studii 

liceale și cei cu studii primare (p = 0,009) și între cei cu studii postliceale și cei cu studii primare 

(p = 0,011). Aceste rezultate susțin concluzia că nivelul educațional mai ridicat este asociat cu o 

eficiență crescută a intervenției psihologice. Educația este asociată cu o mai bună conștientizare a 

sănătății mentale, abilități de rezolvare a problemelor și o mai mare deschidere către schimbare, 

ceea ce poate explica impactul pozitiv mai mare asupra reducerii singurătății. 
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De asemenea, în urma analizei Anova, am identificat o relație semnificativă statistic între 

schimbarea nivelului de singurătate în urma programului de intervenție și ocupația participanților. 

Pentru grupul formativ (GE), rezultatele indică o valoare p = 0,042, evidențiind o influență 

semnificativă a ocupației asupra rezultatelor, în timp ce pentru grupul de control (GC) această 

relație nu a fost semnificativă (p = 0,913), conform Anexei 9, Tabelului 9.6. Vârstnicii cu ocupație 

au înregistrat cel mai mare progres în cadrul programului (M₁ = 28, SD = 0), reflectând o reducere 

substanțială a nivelului de singurătate. De asemenea, pensionarii au prezentat o îmbunătățire 

moderată (M₂ = 18,67, SD = 6,46), în timp ce persoanele vârstnice fără ocupație au avut o 

ameliorare mai redusă (M₃ = 7, SD = 1,41). Diferențele sunt vizibile și în Figura 3.6, care ilustrează 

scăderea nivelului de singurătate pentru fiecare grup, în funcție de ocupație, la test și retest.   

 

        

Figura 3.6. Valorile medii test-retesc la scala de singurătate UCLA pentru GE și GC în 

funcție de ocupație 

 

Pentru a analiza în profunzime aceste diferențe, s-a aplicat testul Tukey, care a evidențiat 

o diferență semnificativă statistic între persoanele vârstnice fără ocupație și cele cu ocupație (p = 

0,049). Aceste rezultate sugerează că programul de intervenție psihologică a fost mai eficient în 

diminuarea singurătății pentru vârstnicii cu ocupație comparativ cu cei fără ocupație. Vârstnicii cu 

ocupație au un rol social activ, care le oferă sens și o rețea de sprijin, factori cruciali în ameliorarea 

singurătății 266; 271. Programul de intervenție a amplificat aceste beneficii, încurajând 

participarea activă și utilizarea resurselor sociale existente. Pe de altă parte, persoanele fără 

ocupație pot resimți o izolare socială mai accentuată, care le limitează beneficiile obținute din 

intervenție 135. Aceste constatări subliniază importanța ocupației profesionale la vârsta a treia 
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în diminuarea singurătății și evidențiază beneficiile programului psihologic personalizat, care să 

ia în considerare această variabilă [266]. 

Totuși, majoritatea variabilelor socio-demografice nu au influențat semnificativ eficiența 

programului de intervenție psihologică asupra reducerii singurătății. Pe lângă mediul (familial vs. 

instituționalizat) și genul participanților, alte variabile la care diferența în nivelul de singurătate 

înainte și după program nu a fost semnificativă statistic includ: starea de sănătate, starea civilă și 

credința religioasă. Lipsa unui efect semnificativ pentru aceste variabile indică faptul că intervenția 

a fost eficientă, indiferent de contextul personal al participanților. Aceste rezultate evidențiază 

universalitatea abordărilor psihologice utilizate, care se axează pe strategii generale de reducere a 

singurătății, precum îmbunătățirea relațiilor sociale și creșterea stimei de sine. Detaliile acestor 

analize sunt prezentate în Anexa 9 subliniind că variabilele respective nu au avut un impact direct 

asupra beneficiilor obținute în urma intervenției. 

Rezultatele cercetării au evidențiat eficiența programului de intervenție psihologică în 

reducerea semnificativă a nivelului de singurătate la vârstnici, independent de factori precum 

mediu, gen, stare de sănătate, stare civilă sau credință religioasă. Cu toate acestea, anumite 

caracteristici socio-demografice, precum nivelul de educație și ocupația participanților, au 

influențat în mod semnificativ rezultatele. Astfel, vârstnicii cu un nivel educațional mai ridicat și 

cei cu o activitate profesională continuă au obținut beneficii mai mari din program datorită 

abilităților cognitive superioare și unui grad mai mare de implicare socială [264]. Aceste rezultate 

subliniază importanța personalizării intervențiilor psihologice, având în vedere variabilele socio-

demografice, pentru a maximiza eficiența acestora în diminuarea singurătății și îmbunătățirea 

calității vieții vârstnicilor.  

Analiza eficacității programului de intervenție psihologică în raport cu sentimentele 

negative ale vârstnicilor. Ne-am propus să investigăm impactul programului de intervenție 

psihologică asupra stării emoționale a participanților, cu un accent special pe reducerea stresului, 

anxietății și depresiei. Pentru a evalua aceste dimensiuni afective, am utilizat testul DASS 21-R, 

aplicat atât înainte, cât și după implementarea programului de intervenție psihologică, pentru 

ambele grupuri: grupul formativ (GE) și grupul de control (GC). Pentru început, a fost necesară 

analiza comparativă a celor două grupuri participante la experiment (GE și GC, în etapa de test), 

în vederea evitării unor diferențe semnificative la rezultatele instrumentelor aplicate, dar și pentru 

și a asigura o bază metodologică solidă pentru evaluarea efectelor intervenției. 

În urma aplicării instrumentului DASS 21-R, datele obținute arată o omogenitate între cele 

două grupuri, cu valori similare pentru cele trei scale la etapa de test. Mai exact, la scala de stres, 

grupul experimental (GE) a obținut o medie de M1 = 25 și o deviație standard de SD1 = 7,66, în 
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timp ce grupul de control (GC) a avut o medie de M2 = 29 și deviația standard de SD2 = 9,95. La 

scala de anxietate, diferențele între GE (M1 = 27,33, SD1 = 9,99) și GC (M2 = 33,67, SD2 = 9,94) 

sunt minore. În ceea ce privește scala de depresie, cele două grupuri prezintă valori asemănătoare, 

GE având o medie de M1 = 27,5 și SD1 = 10,4, iar GC o medie de M2 = 27,08 și SD2 = 7,72. Pentru 

a verifica absența diferențelor semnificative statistic între grupul formativ (GE) și grupul de 

control (GC) în etapa de test, am aplicat testul Mann-Whitney (U). Rezultatele, detaliate în Anexa 

11, Tabelul 11.1, confirmă omogenitatea grupurilor în etapa inițială a experimentului, cu 

următoarele valori obținute pentru scala DASS 21-R: stres: U = 52; p ≤ 0,247; anxietate: U = 42,5; 

p ≤ 0,088, depresie: U = 62,5. Aceste date indică absența diferențelor semnificative statistic între 

GE și GC, confirmând validitatea metodologică a comparațiilor ulterioare și oferind o bază 

metodologică solidă pentru evaluarea eficienței intervenției psihologice. 

În vederea verificării impactului programului de intervenție psihologică, etapa de retestare 

a fost realizată prin reaplicarea testului DASS 21-R și analiza statistică a datelor obținute. Această 

a fost structurată pe două componente principale: pe de o parte, analiza evoluției grupului formativ 

între etapele de test și retest, utilizând testul Wilcoxon pentru diferențele mediane și testul t student 

pentru diferențele medii și, pe de altă parte, compararea rezultatelor grupului formativ (GE) în 

etapa de retest cu cele ale grupului de control (GC) în aceeași etapă utilizând testul U Mann-

Whitney pentru a evalua diferențele semnificative statistic între cele două grupuri. Concentrându-

ne pe evoluția grupului formativ, ilustrăm în Figura 3.7. mediile obținute atât înainte, cât și după 

aplicarea programului de intervenție psihologică.   

 

        

          Figura 3.7. Valorile medii test-retest la testul DASS 21-R pentru GE și GC 
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Compararea valorilor medii pentru nivelurile de stres, anxietate și depresie în grupul 

formativ (GE) între etapele de test și retest a evidențiat o reducere semnificativă din punct de 

vedere statistic a acestor stări afective. Astfel, nivelul de stres mediu al grupului formativ a fost 

inițial M1 = 25,00 (SD = 7,66), acesta scăzând la M2 = 18,67 (SD = 7,39) după programul de 

intervenție. În ceea ce privește anxietatea, nivelul mediu inițial a fost M1 = 27,33 (SD = 9,99) iar 

după intervenție acesta a scăzut la scăzut după programul de intervenție la M2 = 13,75 (SD = 3,55).  

De asemenea, nivelul de depresie a înregistrat o schimbare pozitivă pentru starea mentală 

a persoanelor din grupul formativ: la test valoarea medie a fost M1 = 27,50 (SD = 10,40), iar la 

retest aceasta a scăzut la M2 = 17,83 (SD = 8,38). Rezultatele sugerează eficiența programului de 

intervenție psihologică în reducerea simptomelor de depresie, anxietate și stres, indicând faptul că 

intervențiile au abordat în mod eficient mecanismele psihologice implicate în menținerea stărilor 

emoționale negative. Aceste evoluții pozitive evidențiază impactul semnificativ al programului 

asupra îmbunătățirii stării psihologice a participanților. 

În vederea determinării existenței unei diferențe semnificative statistic între valorile medii 

obținute de grupul formativ înainte și după implementarea de intervenție psihologică, am aplicat 

testul t student. Rezultatele obținute sunt prezentate în Tabelul 3.3 și demonstrează o scădere 

semnificativă a nivelurilor de stres, anxietate și depresie.   

 

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

DASS 

21-R 

Media 

scorurilor 

Eroa

rea 

std. 

Testul t student Testul 

Wilcoxon 

Test Retest Val. 

corel. 

Semn. Val. 

testului 

t 

p Z p 

Stres 25 18.67 5.65 0.719 0.008 3.89 0.003 -2.59 0.010 

Anxiet

ate 

27.33 13.75 8.46 0.577 0.049 5.56 p < 0.001 -3.06 0.002 

Depre

sie 

27.50 17.83 7.05 0.738 0.006 4.75 0.001 -2.94 0.003 

 

Pentru stres, valoarea t = 3,89 și corelația r = 0,719, indică o relație puternică între scorurile 

la test și retest. Valoarea p ≤ 0,003 confirmă o scădere semnificativă statistic a nivelului de stres 

în rândul participanților după aplicarea intervenției. În cazul anxietății, testul t aplicat pentru 

analiza diferențelor între test și retest a evidențiat o valoare a corelației de r = 0,577, indicând o 

relație moderată între măsurătorile realizate înainte și după intervenție. Pragul de semnificație, p 

≥ 0 ,001 confirmă o reducere semnificativă din punct de vedere statistic a nivelului de anxietate în 

urma programului de intervenție psihologică. În ceea ce privește depresia, valoarea corelației r = 
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0,738, sugerează o relație puternică și pozitivă între scorurile la test și retest, indicând consistență 

în măsurători. De asemenea, valoarea p ≥ 0,001 confirmă reducerea semnificativă statistic a 

nivelului de depresie în grupul formativ. Prin urmare, testul t student sugerează o diferență 

semnificativă statistic între rezultate obținute de grupul formativ înainte și după programul de 

intervenție psihologică pentru toate cele trei stări afective măsurate: stres, anxietate și depresie. 

De asemenea, am folosit testul Wilcoxon pentru a analiza diferențele statistice dintre 

rezultatele obținute de participanții din același grup formativ (GE) la diferite etape ale cercetării 

(mai exact, la test și retest). Rezultatele, prezentate în Tabelul 3.3, evidențiază schimbări 

semnificative statistic în cazul tuturor celor trei dimensiuni analizate: stres, anxietate și depresie. 

În ceea ce privește stresul, s-a observat o scădere moderată, dar semnificativă din punct de vedere 

statistic, cu o valoare (Z = -2,59) și (p = 0,010). Aceasta indică o diminuare relevantă a percepției 

de stres în rândul participanților din grupul formativ.  

Analizând rezultatele obținute pentru anxietate, se remarcă o reducere semnificativă a 

nivelului de anxietate în grupul GE (Z = -3,06; p = 0,002), confirmând o diminuare considerabilă 

a simptomelor de anxietate în urma programului de intervenție psihologică. În cazul depresiei, 

analiza a evidențiat o reducere semnificativă din punct de vedere statistic a nivelului acesteia, cu 

o valoare (Z = -2,94; p = 0,003), sugerând o îmbunătățire semnificativă a stării psihice a 

vârstnicilor după intervenție. Aceste rezultate demonstrează eficiența programului de intervenție 

psihologică în ameliorarea stărilor emoționale negative, reducând în mod semnificativ nivelurile 

de stres, anxietate și depresie în grupul formativ.  

Pentru a ilustra mai detaliat rezultatele obținute în Figura 3.8 sunt prezentate valorile 

individuale ale celor 12 participanți din grupul formativ (GE) la programul de intervenție, în cele 

două etape ale studiului: testarea inițială și retestarea.   
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           Figura 3.8. Analiza comparativă test-retest a depresiei, anxietății și stresului pentru GE  

 

Analiza grafică a acestor date relevă un progres semnificativ la nivel de grup. Deși la nivel 

individual, în cazuri izolate s-au observat valori similare ale stărilor afective între test și retest, 

majoritatea participanților au înregistrat scăderi notabile ale nivelurilor de stres, anxietate și 

depresie. Prin urmare, evoluția pozitivă a stării afective a participanților, confirmată prin analiza 

statistică, este vizibilă și prin reprezentarea grafică a rezultatelor individuale la testul DASS-R21.  

Comparând grupul experimental cu grupul de control după aplicarea programului de 

intervenție psihologică, se remarcă diferențele semnificative între mediile obținute de cele două 

grupuri în această fază a studiului, așa cum este ilustrat în Figura 3.7, prezentată în secțiunile 

anterioare. Astfel, pentru grupul experimental, nivelul de stres este semnificativ mai redus (M1 = 

18,67; SD = 7,39) față de grupul de control (M2 = 28,92; SD = 9,89).  

În ceea ce privește anxietatea, grupul experimental înregistrează un nivel semnificativ mai 

scăzut (M1 = 13,75; SD = 3,55) comparativ cu grupul de control (M2 = 33,5; SD = 9,86). Totodată, 

nivelul de depresie în grupul experimental este, de asemenea, mai scăzut (M1 = 17,83; SD = 8,38) 

în comparație cu grupul de control (M2 = 26,83; SD = 7,67). Prin urmare, rezultatele prezentate în 

Figura 3.7, sugerează că vârstnicii care au urmat programul de intervenție au beneficiat de o 

scădere semnificativă a emoțiilor negative, sub forma stresului, anxietății și depresiei, în timp ce 

grupul de control nu a înregistrat astfel de scăderi.  

Analizând valorile lui p, concluzionăm că există o diferență semnificativă între GE și GC 

în etapa de retestare, pentru toate cele trei stări afective studiate: nivelul de stres (U = 30,50; p ≤ 

0,016), anxietate (U = 12,00; p ≤ 0,001) și depresie (U = 32,50; p ≤ 0,022). Astfel, concluzionăm 

că, în urma programului de intervenție, a apărut o diferență statistică semnificativă între nivelul de 

anxietate, depresie și stres al participanților, pe de o parte, și al grupului de control, pe de altă 
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parte. Luând în considerare rezultatele obținute prin analizarea evoluției GE în etapele de test și 

retest, dar și prin compararea celor ale GE și GC în etapa de retest, concluzionăm că programul de 

intervenție psihologică prezintă un efect pozitiv asupra stărilor emoționale ale subiecților.  

Studiul a evidențiat o reducere semnificativă a stresului, anxietății și depresiei în rândul 

vârstnicilor din grupul experimental (GE), confirmând eficiența programului de intervenție 

psihologică. Impactul pozitiv asupra sănătății psihice a fost atribuit aplicării metodologice a 

tehnicilor terapeutice, care au avut ca rezultat ameliorarea stării emoționale și reducerea 

simptomelor. Tehnicile integrate în program au oferit instrumente eficiente pentru gestionarea 

stresului și anxietății, precum și pentru diminuarea simptomelor depresive. În ceea ce privește 

reducerea stresului, programul a inclus metode și intervenții destinate reglementării răspunsurilor 

fiziologice și psihologice la acesta.  

Terapia rațional-emotivă și comportamentală (REBT) a fost aplicată pentru a ajuta 

vârstnicii să modifice gândurile iraționale care amplifică stresul, promovând astfel o perspectivă 

mai rațională asupra situațiilor stresante. Acesta a fost completat de tehnici de relaxare și respirație, 

precum exercițiul de respirație 4-2-6, care i-a ajutat pe vârstnici să respire profund și conștient, 

inducând calmul și reglând starea emoțională. Terapia prin artă, prin activitățile de sculptură a 

sentimentelor și pictură a emoțiilor, a oferit un mijloc nonverbal de exprimare a emoțiilor, 

facilitând reducerea semnificativă a tensiunii interne. Pe lângă intervențiile menționate, reflecția 

și introspecția au fost sprijinite prin jurnalele de emoții și jurnalul stresului, care au contribuit la 

creșterea conștientizării participanților față de propriile emoții și factorii de stres, facilitând 

procesarea acestora. Combinarea acestor abordări a permis o gestionare creativă a stresului, 

conducând la o reducere semnificativă a acestuia și susținând sănătatea psihologică a 

participanților 81.  

În ceea ce privește anxietatea, intervențiile au fost structurate pentru a sprijini participanții 

în gestionarea temerilor legate de incertitudinea viitorului [263]. Terapia cognitiv-

comportamentală (TCC) a fost aplicată pentru a identifica și înlocui gândurile automate negative 

cu gânduri mai raționale și pozitive, reducând astfel anxietatea asociată cu percepțiile de 

nesiguranță și teama de evenimente viitoare [102]. Exercițiile „Arborele gândurilor” și „Cei trei 

coloane” au contribuit la restructurarea gândurilor disfuncționale, promovând un răspuns 

emoțional mai echilibrat. Tehnicile de relaxare musculară progresivă și respirația profundă au fost 

folosite pentru a reduce răspunsul fiziologic la anxietate, ajutând participanții să atingă o stare de 

calm și relaxare [13]. În completarea acestora, terapia prin artă a oferit un mediu de exprimare a 

emoțiilor, permițând vârstnicilor să-și exteriorizeze temerile și anxietățile într-un mod creativ și 

liber. Intervențiile au dus la o reducere semnificativă a anxietății, susținută de cercetările anterioare 
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care evidențiază eficacitatea TCC și a tehnicilor de relaxare în gestionarea tulburărilor de anxietate 

66; 102. De asemenea, expunerea graduală la situații anxiogene, într-un mediu controlat, a fost 

implementată pentru a oferi strategii eficiente de gestionare a anxietății. 

În cazul depresiei, programul a abordat aspecte legate de sentimentul de inutilitate și de 

autoapreciere, frecvent întâlnite la vârsta a treia. Terapia cognitiv-comportamentală a jucat un rol 

crucial în restructurarea gândurilor disfuncționale, ajutând vârstnicii să adopte perspective mai 

pozitive asupra vieții. Prin tehnici precum reîncadrarea gândurilor și jocul de rol, participanții au 

învățat să își schimbe perspectiva asupra situațiilor care provocau depresie, ceea ce a condus la o 

reducere semnificativă a simptomelor depresive. Un alt instrument valoros a fost terapia 

reminiscenței, care a ajutat participanții să reevalueze experiențele de viață într-o lumină pozitivă. 

Activitățile de povestire a amintirilor plăcute și scrisoarea nerostită au facilitat exprimarea 

emoțiilor nespuse față de cei dragi și au ajutat participanții să regăsească un sentiment de realizare 

și autoapreciere, diminuând astfel simptomele depresive și sprijinind procesul de reconciliere 

emoțională. În plus, activitățile fizice, cum ar fi gimnastica pe scaun și dansul emoțiilor, au avut 

un impact pozitiv asupra stării de bine, ajutând la eliberarea de endorfine, substanțe chimice care 

îmbunătățesc starea emoțională și reduc simptomele depresive. 

Programul a integrat tehnici de mindfulness, esențiale în reducerea simptomelor de 

anxietate și stres, permițând participanților să se focalizeze pe momentul prezent și să minimizeze 

ruminările legate de viitor. Exercițiile de scanare corporală și meditație au ajutat participanții să se 

concentreze pe prezent și să reducă îngrijorările legate de trecut sau viitor. În completarea acestora, 

educația digitală a fost implementată pentru a ajuta vârstnicii să învețe să utilizeze tehnologii 

moderne de comunicare, facilitând astfel menținerea conexiunilor sociale și reducerea singurătății. 

Aceasta a avut un impact semnificativ în ameliorarea stării emoționale a vârstnicilor, contribuind 

la reducerea percepției lor de izolare și la creșterea sentimentului de apartenență. Programul de 

intervenție psihologică aplicat vârstnicilor a avut un impact semnificativ în reducerea stresului, 

anxietății și depresiei, îmbunătățind considerabil starea emoțională și psihologică a acestora. 

Analiza rezultatelor indică eficiența intervențiilor implementate, care au contribuit la scăderea 

semnificativă a simptomelor. 

Evaluarea empirică a calității vieții participanților și eficacitatea programului de 

intervenție psihologică. Unul dintre obiectivele acestei cercetări este de a evalua impactul 

programului de intervenție psihologică asupra calității vieții vârstnicilor utilizând testul Quality of 

Life Inventory (QOLI). Ipoteza formulată presupune că programul va avea un efect pozitiv asupra 

calității vieții vârstnicilor care au participat la grupul formativ [258]. Omogenitatea dintre grupul 

formativ și de control la etapa de test a fost verificată utilizând testul Mann-Whitney. Există o 
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diferență redusă între rezultatele inițiale privind calitatea vieții pentru GE (M1 = -2,05, SD = 3,20) 

și GC (M2 = -2,17, SD = 3), așa cum reiese din datele ilustrate în Figura 3.9.  

 

        

             Figura 3.9. Valorile medii test-retest la testul QOLI pentru GE și GC  

 

Rezultatele testului Mann-Whitney confirmă omogenitatea dintre GE și GC la etapa de test 

cu privire la nivelul calității vieții (U = 71; p ≤ 0,954), o condiție necesară a experimentului. 

Același lucru este valabil pentru dimensiunile specifice ale calității vieții, cu o excepție 

semnificativă statistic în cazul dimensiunii „cartier” (U = 31,50; p = 0,017). Detalii suplimentare 

sunt incluse în Anexa 11, Tabelul 11.1. Pentru analizarea efectului programului de intervenție 

psihologică asupra calității vieții vârstnicilor, am analizat în primă fază evoluția grupului formativ, 

prin compararea aceluiași grup, GE, în cele două etape distincte: la test și la retest. În Figura 3.9 

ilustrată anterior, sunt prezentate mediile rezultate din aplicarea testului QOLI, atât înainte, cât și 

după implementarea programului de intervenție. Comparând valorile obținute de grupul 

experimental formativ la etapele de test și de retest, observăm o îmbunătățire semnificativă a 

calității vieții, cu o schimbare medie de la M1 = -2,05 la testare la M2 = 0,04 la retestare. 

Pe lângă scorul general al testului QOLI, am analizat și schimbarea dimensiunilor specifice 

ale calității vieții, ce a avut loc odată cu aplicarea programului, pentru grupul formativ. Figura 3.10 

prezintă mediile pentru dimensiunile calității vieții pentru GE în etapa de test și retest.   
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Figura 3.10. Dimensiunile calității vieții în GE la test și retest  

 

Majoritatea dimensiunilor au arătat îmbunătățiri, deși amploarea acestora variază. Cele mai 

notabile schimbări au fost observate la stima de sine, joc, învățare, ajutor, iubire, prietenii, copii, 

rude, acasă, cartier și comunitate, toate având valori semnificative statistic. Totuși, chiar dacă în 

toate cazurile observăm îmbunătățiri, unele au o amploare minoră, cum ar fi în cazul sănătății (M1 

= -2,67; M2 = -1,73), țelurilor (M1 = -1,25; M2 = 0,33), banilor (M1 = -1,92; M2 = -1,25) și muncii 

(M1 = -1,42; M2 = -108). Pentru analiza statistică a evoluției calității vieții grupului formativ, am 

aplicat testele t student și Wilcoxon, rezultatele fiind prezentate în Tabelul 3.4.  

 

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

QOLI Media 

scorurilor 

Testul t student Testul 

Wilcoxon 

Abatere 

std. 

Val. 

corel. 

 

Semn. 

Val. 

testul

ui t 

 

p 

 

Z 

 

p 
test retest 

Cal. vieții -2.05 0.04 1.13 0.97 p < 0.001 -6.4 p < 0.001 -3.06 0.002 

Sănătate -2.67 -1.73 1.48 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 

Țeluri -1.25 0.33 2.78 0.829 0,001 -1.97 0.074 -1.62 0.104 

Bani -1.92 -1.25 1.5 0.965 p < 0.001 -1.54 0.151 -1.30 0.194 

Muncă -1.42 -1.08 2.71 0.794 0.002 -0.43 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 

Învățare -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 0.91 p < 0.001 -1.95 0.078 -1.95 0.051 

Ajutor -2.50 0.50 1.28 0.937 p < 0.001 -5.42 p < 0.001 -3.11 0.002 

Iubire -2.00 0.33 1.07 0.976 p < 0.001 -7.53 p < 0.001 -3.08 0.002 

Prieteni -2.08 1.75 1.9 0.866 p < 0.001 -6,99 p < 0.001 -3,07 0.002 

Copii -2.50 0.75 2.63 0.784 0.003 -4.28 0.001 -2.72 0.007 
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Rude -3.67 0.50 2.29 0.781 0.003 -4.79 0.001 -2.91 0.004 

Acasă -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 

 

Raportându-ne la rezultatele testului t student, efectuat pentru a determina dacă există o 

diferență semnificativă statistic între mediile calității vieții înainte și după programul de 

intervenție, constatăm o valoare a corelației de r = 0,97 pentru calitatea vieții, ceea ce indică o 

proporționalitate între valorile inițiale și cele post-intervenție. Valoarea p ≤ 0,001 confirmă 

semnificația statistică a diferenței observate în calitatea vieții în grupul formativ (GE) după 

intervenție, în comparație cu cea înainte de intervenție. Dimensiunile care au arătat îmbunătățiri 

semnificative ca urmare a intervenției psihologice reflectă o gamă largă de aspecte ale vieții, 

indicând că intervenția a avut un impact pozitiv extensiv asupra bunăstării subiecților. Fiecare 

dintre aceste dimensiuni afectează calitatea vieții în moduri unice și contribuie la o experiență de 

viață mai împlinită și mai satisfăcătoare.  

Dimensiunile care au înregistrat îmbunătățiri semnificative statistic sunt: stima de sine, 

jocul, învățarea, ajutorul, iubirea, prietenii, copiii, rudele, locuința, cartierul și comunitatea, cu 

valori p sub pragul de semnificație (p < 0,05), confirmând diferențe semnificative între 

măsurătorile realizate înainte și după intervenție. În schimb, dimensiunile sănătatea, țelurile, banii, 

creativitatea și munca nu au prezentat îmbunătățiri semnificative statistic, având valori p peste 

pragul de semnificație (p > 0,05), ceea ce indică faptul că variațiile observate nu pot fi atribuite 

intervenției cu un nivel de certitudine statistică. 

De asemenea, testul Wilcoxon indică o diferență statistică semnificativă între nivelul 

calității vieții evaluat în cadrul testului inițial și cel de la retest pentru grupul GE (Z = -3,06; p < 

0,002). În privința dimensiunilor calității vieții, testul Wilcoxon confirmă că modificarea 

majorității este una semnificativă statistic, pentru stima de sine (Z = -2,95; p < 0,003), jocul (Z = 

-2,77; p < 0,006), învățarea (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), acasă (Z = -2,71; p < 0,007), cartier (Z = -2,03; p < 0,042) și comunitate (Z = -2,79; p < 

0,005), existând însă și dimensiuni ale calității vieții fără modificări semnificative statistic: 

sănătate (Z = -1,59; p < 0,111), țeluri (Z = -1,62; p < 0,104), bani (Z = -1,30; p < 0,194), muncă 

(Z = -0,56; p < 0,577) și creativitate (Z = -1,95; p < 0,051).  

Mai mult, prin reprezentarea grafică a rezultatelor individuale obținute de toți participanții 

la programul de intervenție (GE), ilustrată în Figura 3.11, se evidențiază îmbunătățirea 

semnificativă a calității vieții în toate componentele sale.  
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                     Figura 3.11. Analiza comparativă test-retest a calității vieții în GE  

 

Luând toate aceste date în considerare, concluzionăm că, deși unele dimensiuni nu au arătat 

îmbunătățiri semnificative statistic, îmbunătățirea generală a calității vieții și schimbările 

semnificative în mai multe domenii specifice sugerează că intervenția psihologică a avut un impact 

pozitiv asupra participanților din grupul formativ. De asemenea, am realizat o comparație între 

cele două grupuri, formativ și de control, în etapa de retest. Mediile prezentate anterior, în Figura 

3.10, evidențiază o diferență semnificativă între nivelul calității vieții în grupul experimental (M1 

= 0,04) și cel al grupului de control (M2 = -2,05). Testul Mann-Whitney confirmă faptul că această 

diferență este una semnificativă statistic (U = 36,00; p ≤ 0,038).  

Chiar dacă în ansamblul său, calitatea generală a vieții a crescut, acest efect nu este uniform 

pentru toate dimensiunile sale specifice. Așa cum arătăm în Anexa 11 Tabelul 11.2, doar o parte 

din dimensiunile calității vieții (țelurile, jocul, învățarea, prietenii și cartierul) au înregistrat o 

diferență semnificativă statistic la comparația dintre rezultatele obținute de GE și GC în etapa de 

retestare. Având în vedere rezultatele obținute din analiza evoluției GE în etapele de test și retest, 

precum și compararea GE cu GC în etapa de retest, concluzionăm că programul de intervenție 

psihologică are un efect pozitiv asupra calității vieții vârstnicilor.  

Prin analizele statistice desfășurate, am identificat o creștere semnificativă statistic a 

calității generale a vieții, precum și îmbunătățiri notabile în anumite dimensiuni. Un număr mai 

mare de dimensiuni au înregistrat o creștere prin compararea rezultatelor grupului formativ înainte 

și după programul de intervenție, însă, din acestea, doar o parte au indicat o schimbare 

semnificativă și prin compararea la retest a grupurilor formativ și de control, acestea fiind: jocul, 
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învățarea, prietenii și cartierul. În concluzie, se confirmă ipoteza că acest program de intervenție 

psihologică pentru vârstnici poate îmbunătăți calitatea vieții. 

Programul de intervenție psihologică conceput pentru a reduce nivelul de singurătate a avut 

un impact semnificativ asupra diverselor dimensiuni ale calității vieții vârstnicilor, influențând nu 

doar percepția acestora asupra singurătății, ci și stima de sine, relațiile interpersonale, învățarea, 

sănătatea emoțională, integrarea în comunitate și alte dimensiuni esențiale ale existenței lor. Acest 

program a integrat o serie de tehnici și activități structurate care au contribuit la formativ 

îmbunătățirea stării emoționale și la creșterea nivelului de satisfacție în diverse domenii ale vieții. 

Terapia cognitiv-comportamentală (TCC) a fost utilizată pentru a ajuta participanții să își modifice 

credințele disfuncționale și să adopte o atitudine mai pozitivă față de propria persoană 12; 286.  

Tehnici precum „Arborele gândurilor” au susținut identificarea și transformarea gândurilor 

negative, iar „Jocul prenumelor și calităților” a promovat autoaprecierea și respectul reciproc, 

contribuind la întărirea unei imagini de sine pozitive și sănătoase. Terapia prin artă, incluzând 

activități precum muzica, dansul, pictura și colajul, a fost utilizată pentru a stimula manifestarea 

sentimentelor și a sprijini dezvoltarea creativității 135. Aceste activități au oferit participanților 

oportunități de autoexprimare și stimulare cognitivă, contribuind la reducerea simptomelor de 

depresie și anxietate. În plus, „Dansul emoțiilor” a oferit o metodă eficientă de eliberare a 

tensiunilor emoționale, îmbunătățind starea de bine și favorizând conectarea între participanți.  

În ceea ce privește sănătatea emoțională, terapia reminiscenței a fost utilizată pentru a 

sprijini participanții în reflectarea asupra amintirilor pozitive și a experiențelor de viață. Tehnicile 

„Scaunul fierbinte” și „Muzica amintirilor” au fost folosite pentru a facilita împărtășirea 

amintirilor semnificative, reducând sentimentul de singurătate și contribuind la îmbunătățirea stării 

emoționale. De asemenea, tehnicile de mindfulness și respirație conștientă, precum „Exercițiul de 

respirație 4-2-6”, au fost aplicate pentru a sprijini iubirea de sine și autoacceptarea, facilitând 

autoreglarea emoțională și dezvoltarea unei relații echilibrate cu sinele, contribuind astfel la 

îmbunătățirea echilibrului emoțional și creșterea satisfacției personale. În ceea ce privește 

integrarea socială și prietenia, terapia intergenerațională a fost aplicată pentru a încuraja 

colaborarea între generații, reducând izolarea și întărind legăturile familiale [257].  

Activitățile, precum jocurile intergeneraționale și „Construirea genogramei”, au sprijinit 

schimbul de experiențe și au contribuit la înțelegerea și întărirea relațiilor familiale. Tehnicile de 

terapie prin activități fizice, cum ar fi „Gimnastica pe scaun”, au fost aplicate pentru a îmbunătăți 

mobilitatea și circulația, reducând riscurile asociate sedentarismului și sprijinind sănătatea fizică. 

Aceste exerciții au avut un impact pozitiv asupra stării generale de bine a participanților. În ceea 

ce privește integrarea în comunitate, activitatea de „Creare a unei comunități virtuale” a facilitat 



131  

 

extinderea rețelelor sociale ale participanților, ajutându-i să se conecteze cu diverse grupuri online 

și facilitând integrarea într-o comunitate mai largă.  

Activitățile de grup, cum ar fi „Muzica amintirilor” și „Scaunul fierbinte”, au contribuit la 

crearea unui sentiment de apartenență și sprijin reciproc, promovând o integrare mai activă în 

comunitatea locală. Dimensiuni esențiale precum jocul și învățarea au înregistrat îmbunătățiri 

semnificative, contribuind la menținerea unei calități optime a vieții. Rezultatele obținute susțin 

aceste concluzii, evidențiind eficiența terapiei prin artă și în general a terapiei muzicale în 

intervențiile pentru vârstnici. Mai mult, terapia prin artă a contribuit la stimularea interacțiunii 

sociale și la consolidarea relațiilor de prietenie. Activitățile de grup au oferit participanților 

posibilitatea de a stabili legături cu ceilalți, îmbunătățind calitatea relațiilor sociale. Intervențiile 

TCC, care au inclus planificarea activităților plăcute, au demonstrat eficiență în creșterea calității 

vieții vârstnicilor din centrele de îngrijire, fiind bine primite atât de rezidenți, cât și de personal 

[265]. Aceste intervenții au avut rezultate semnificative în ameliorarea anxietății și depresiei. 

Programul nostru a folosit activități artistice și interacțiuni sociale din grup pentru a 

îmbunătăți calitatea vieții, crescând sentimentul de apartenență și satisfacție socială. Prin 

integrarea unor activități stimulative și plăcute, programul a abordat nevoile emoționale și 

psihologice ale participanților, promovând o adaptare psihologică mai bună la îmbătrânire și 

reducând efectele negative ale izolării sociale. Rezultatele obținute susțin validitatea și relevanța 

acestor intervenții, fiind în concordanță cu literatura de specialitate care confirmă eficiența 

terapiilor cognitiv-comportamentale și reminiscente în ameliorarea sănătății mentale și diminuarea 

singurătății la vârstnici 101. 

Prin urmare, implementarea unor astfel de programe de intervenție nu doar că răspunde 

nevoilor psihologice și emoționale ale vârstnicilor, dar contribuie și la o îmbunătățire globală a 

calității vieții acestora. Aceste constatări subliniază importanța integrării intervențiilor psihologice 

multidisciplinare în strategiile de îngrijire și suport pentru vârstnici, evidențiind beneficiile pe 

termen lung ale acestor abordări în sprijinirea procesului de îmbătrânire activă 84. Programul de 

intervenție a demonstrat eficiență semnificativă în ameliorarea calității vieții vârstnicilor, aducând 

multiple beneficii pentru sănătatea mentală, bunăstarea generală, relațiile sociale și sentimentul de 

apartenență. 

Analiza eficacității programului de intervenție psihologică în raport cu trăsăturile de 

personalitate. Una din întrebările de cercetare la care ne-am propus să răspundem este cea 

privitoare la efectul programului de intervenție asupra trăsăturilor de personalitate. Printre 

obiectivele cercetării de față se numără cel de a identifica o eventuală influența a programului de 

intervenție psihologic asupra extroversiei, nevrotismului și psihotismului, așa cum sunt ele 
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măsurate prin EPQ. Condiția omogenității grupului formativ și de control la etapa de test a fost 

îndeplinită pentru trăsăturile de personalitate. În privința mediilor acestora, Figura 3.12 ilustrează 

existența unor valori asemănătoare.   

 

        
                    Figura 3.12. Valorile medii test-retest la EPQ pentru GE și GC  

 

Mai exact, în etapa de test, nivelul de extroversie al grupului formativ (M1 = 7,42; SD = 

2,644) este foarte apropiat de cel al grupului de control (M2 = 7,33; SD = 2,146), iar același lucru 

este valabil pentru nivelul de nevrotism al GE (M1 = 6,33; SD = 3,200) și GC (M2 = 7,25; SD = 

2,734), respectiv nivelul de psihotism al GE (M1 = 7,83; SD = 2,918) și GC (M2 = 6,83; SD = 

2,250). Totodată, valorile medii ale minciunii sunt la fel de scăzute pentru GE (M1 = 1,08; SD = 

0,996) și GC (M2 = 1,08; SD = 1,165), ceea ce indică validitatea datelor colectate pentru ambele 

grupuri. Prin aplicarea testului Mann-Whitney U, necesar pentru evaluarea semnificația statistică 

a diferențelor dintre scorurile obținute de subiecții din GE și de cei din GC la faza test pentru 

trăsăturile de personalitate, rezultă că între acestea nu există diferențe semnificative statistic: 

extroversie (U = 69,0; p ≤ 0,861), nevrotism (U = 60,0; p ≤ 0,480) și psihotism (U = 57; p ≤ 0,382), 

minciună (U = 69,0; p ≤ 0,855). 

Continuând cu analiza evoluției grupului formativ, în Figura 3.12 prezentată anterior sunt 

evidențiate diferențele obținute în etapa de reaplicare a testului EPQ între grupul experimental 

(GE) și grupul de control (GC). Mai exact, observăm o scădere în nivelul de nevrotism al 

persoanelor care au participat la intervenție (M1 = 5,08; SD = 2,503), în comparație cu cel al 

persoanelor care nu au făcut acest lucru (M2 = 6,58; SD = 2,275). În mod similar, nivelul de 

psihotism al GE este mai scăzut (M1 = 5,33; SD = 2,015), față de cel al GC (M2 = 6,75; SD = 

1,422). Totuși, nivelul de extroversie este foarte puțin diferit între cele două grupuri, GE (M1 = 
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7,92; SD = 2,875) și GC (M2 = 7,33; SD = 1,923). Nivelul de minciună este scăzut în ambele cazuri 

(M1 = 1,08; SD = 0,669, respectiv M2 = 0,83; SD = 0,718), ceea ce indică validitatea datelor 

colectate. Atunci când analizăm statistic evoluția participanților la intervenție din perspectiva 

trăsăturilor de personalitate, obținem o imagine mai complexă.  

Concentrându-ne pe datele obținute prin aplicarea testului t student, observăm o scădere 

semnificativă statistic a nevrotismului (o valoare a corelației de 0,972, o valoare t = -1,59 și o 

valoare p < 0,001), ceea ce indică o creștere a stabilității emoționale a participanților, fiind, de 

asemenea, în concordanță cu rezultatul obținut la scala DASS21, care indică o scădere 

semnificativă statistic a anxietății. Astfel, putem afirma că în urma participării la programul de 

intervenție psihologică, persoanele vârstnice se bucură de o evoluție emoțională pozitivă, marcată 

de o creștere a stabilității emoționale și o scădere a îngrijorării, anxietății sau a altor forme de 

afectivitate negativă.  

În al doilea rând, analiza evoluției GE din punctul de vedere al personalității, surprinsă în 

Tabelul 3.5, indică o îmbunătățire a psihotismului, semnificativă statistic (valoarea corelației de 

0,876, t = -3,078; p < 0,002): înainte de programul de intervenție, participanții aveau un nivel mai 

ridicat (M1 = 7,83) decât după acesta (M2 = 5,33).   

 

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

(GE) 

EPQ Media 

scorurilor 

Abatere 

std. 

Testul t student Testul Wilcoxon 

Val. 

corel. 

Semn. Val. 

testului t 

p Z p 

Test Retest 

Extrover- 

sie 

7.42 7.92 1.09 0.926 p < 

0.001 

-1.59 0.139 -1.46 0.145 

Nevrotism 6.33 5.08 0.97 0.972 p < 

0.001 

4.49 0.001 -2.71 0.007 

Psihotism 7.83 5.33 1.51 0.876 p < 

0.001 

5.74 p < 

0.001 

-3.08 0.002 

Minciună 1.08 1.08 0.60 0.808 0.001 p < 0.001 1.000 p < 0.001 1.000 

 

Prin urmare, putem considera că programul de intervenție a contribuit la creșterea empatiei 

față de alte persoane, la sentimente de deschidere și reciprocitate, toate necesare pentru o 

comunicare optimă [258]. Din aplicarea testului Wilcoxon, se confirmă aspectele indicate mai sus, 

mai exact existența unei diferențe semnificative statistic pentru nevrotism (Z = -2,71; p < 0,007) 

și psihotism (Z = -3,08; p < 0,002), respectiv lipsa unei schimbări semnificative statistic a 

extroversiei (Z = -1,46; p < 0,145) și minciunii (Z = 0,00; p < 1,000). Îmbunătățirea nevrotismului 
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și psihotismului în rândul grupului formativ, indicată de scăderea semnificativă statistic a 

scorurilor acestora la instrumentul EPQ, este benefică nu doar direct, ci și prin relația pe care am 

identificat-o în cercetarea din capitolul anterior.  

Având în vedere că un nivel mai mare de nevrotism și psihotism au fost corelate în mod 

pozitiv cu nivelul de singurătate, scăderea acestora este benefică pentru participanți, aceștia 

demonstrând la testarea inițială un nivel ridicat de singurătate. Observăm că nivelul de extroversie 

este relativ stabil; chiar dacă observăm o creștere a nivelului mediu de extroversie al participanților 

(M1=7,41; M2=7,92), acesta s-a dovedit a nu fi semnificativ statistic (p=0,139). Prin faptul că 

scorul privind minciuna nu s-a schimbat (t=0,00; p=1,000), rezultă faptul că grupul formativ nu 

și-a schimbat răspunsurile la EPQ pentru a fi mai dezirabile social, respectiv rezultă o validitate 

ridicată a reaplicării testului. 

Prin ilustrarea detaliată a rezultatelor obținute prin aplicarea chestionarului EPQ la grupul 

formativ înainte și după experiment, eventualele schimbări sunt evidențiate. Astfel, în Figura 3.13, 

ilustrăm rezultatele individuale obținute de persoanele din GE în etapele de test și retest pentru 

cele patru dimensiuni ale personalității: extroversia, nevrotismul și psihotismul, respectiv 

dimensiunea privind validitatea instrumentului: minciuna. 
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          Figura 3.13. Analiza comparativă test-retest a trăsăturilelor de personalitate pentru GE   

 

Din această figură, reiese schimbarea survenită la nivelul nevrotismului și psihotismului 

persoanelor din grupul formativ, respectiv lipsa unei tendințe clare de modificare a extroversiei și 

minciunii. Totodată, am analizat efectul programului de intervenție prin compararea sa în etapa de 

retest la GE și GC. Mediile ilustrate în Figura 3.8 arată că, la retest, există o mică diferență între 

nivelul de extroversie al GE (M1 = 7,92; SD = 2,875) și cel al GC (M2 = 7,33; SD = 1,923). 

Observăm o scădere în nivelul de nevrotism al persoanelor care au participat la intervenție (M1 = 

5,08; SD = 2,503), în comparație cu cel al persoanelor care nu au făcut acest lucru (M2 = 6,58; SD 

= 2,275).  

În mod similar, nivelul de psihotism al GE este mai scăzut (M1 = 5,33; SD = 2,015), față 

de cel al GC (M2 = 6,75; SD = 1,422). Nivelul de minciună este scăzut în ambele cazuri (M1 = 

1,08; SD = 0,669, respectiv M2 = 0,83; SD = 0,718), ceea ce indică validitatea datelor colectate. 

Aplicând testului U Mann-Whitney, rezultatele căruia sunt incluse în Anexa 11, Tabelul 11.2, 

aflăm că există diferențe semnificative statistic între nivelul de nevrotism (U = 37,50; p ≤ 0,045) 

și psihotism (U = 36,00; p ≤ 0,035) între GE și GC în etapa de retest. În schimb, două dintre 

variabile au rămas stabile în urma comparației dintre GE și GC la recontrol: extroversia (U = 61,00; 

p ≤ 0,522) și minciuna (U = 58,00; p ≤ 0,371). În concluzie, programul de intervenție a avut un 

efect semnificativ asupra nivelului de nevrotism și psihotism al participanților, fără a produce 

modificări considerabile în ceea ce privește extroversia și minciuna.  

Evidențiem faptul că programul de intervenție psihologică are implicații semnificative 

asupra trăsăturilor de personalitate ale vârstnicilor participanți. Rezultatele cercetării arată o 

reducere semnificativă a nivelului de nevrotism în grupul formativ după implementarea 

programului de intervenție [264]. Această reducere indică o îmbunătățire a stabilității emoționale 
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a participanților, fiind în concordanță cu rezultatele obținute la scala DASS21, care indică o 

scădere semnificativă a nivelului de anxietate. Nevrotismul, caracterizat prin tendința de a 

experimenta emoții negative, cum ar fi anxietatea, îngrijorarea și instabilitatea emoțională, a fost 

diminuat prin participarea la programul de intervenție 291.  

Aceste rezultate sunt susținute de multiple studii anterioare. De exemplu, K. Glinski și A.C. 

Page au investigat efectele terapiei cognitiv-comportamentale (TCC) de grup asupra nevrotismului 

și au constatat că TCC determină o reducere semnificativă a acestei trăsături de personalitate, 

subliniind astfel eficiența terapiei de grup în reducerea trăsăturilor de personalitate disfuncționale 

98. În mod similar, studiul realizat de T.Z. Tang și R.J. DeRubeis a demonstrat că TCC poate 

conduce la schimbări durabile în trăsăturile de personalitate, inclusiv o scădere a nevrotismului, 

prin reducerea tendinței de a experimenta emoții negative 247.  

Analiza evoluției grupului formativ relevă o îmbunătățire semnificativă a nivelului de 

psihotism, care este asociat cu trăsături precum impulsivitatea, agresivitatea și lipsa de empatie. 

Reducerea acestui scor sugerează că participanții au devenit mai empatici și deschiși în relațiile 

interpersonale, ceea ce este esențial pentru o comunicare optimă și pentru dezvoltarea relațiilor 

sănătoase. Studiul realizat de B.W. Roberts și colaboratorii confirmă faptul că intervențiile 

psihologice pot genera schimbări semnificative ale trăsăturilor de personalitate, evidențiind că 

stabilitatea emoțională și extroversia sunt trăsăturile cel mai frecvent modificate prin terapie cu 

efecte de durată 207. Acest lucru sugerează că programul de intervenție aplicat în cadrul 

cercetării noastre a avut un impact similar, îmbunătățind stabilitatea emoțională și reducând 

trăsăturile de psihotism.  

În ceea ce privește nivelul de extroversie al participanților, rezultatele arată că acesta a 

rămas relativ stabil, cu o creștere nesemnificativă din punct de vedere statistic. Extroversia, 

caracterizată prin sociabilitate, energie și asertivitate, nu a fost influențată semnificativ de 

programul de intervenție. Stabilitatea acestei trăsături este susținută de concluziile studiului 

realizat de J. Anglim și colaboratorii, care au evidențiat că anumite trăsături de personalitate, 

precum extroversia, tind să fie mai stabile în timp comparativ cu altele [8]. 

Rezultatele obținute sugerează că programul de intervenție psihologică aplicat a avut un 

impact semnificativ asupra modificării anumitor trăsături de personalitate la vârstnici. Intervenția, 

fundamentată pe terapia cognitiv-comportamentală (TCC), terapia rațional-emotivă și 

comportamentală (REBT) și alte tehnici terapeutice, a demonstrat beneficii notabile pentru 

stabilitatea emoțională și empatia participanților, contribuind la reducerea nivelurilor de nevrotism 

și psihotism. Aceste modificări indică o capacitate sporită a participanților de a gestiona emoțiile 
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negative și de a dezvolta relații interpersonale mai sănătoase. Compararea rezultatelor cu literatura 

de specialitate confirmă validitatea abordărilor utilizate, subliniind atât necesitatea, cât și 

beneficiile implementării unor astfel de programe pentru vârstnici [3]. Cercetările anterioare 

sugerează că intervențiile psihologice pot genera schimbări durabile în trăsăturile de personalitate, 

contribuind la îmbunătățirea stabilității emoționale și la reducerea trăsăturilor disfuncționale 207. 

Aceste constatări evidențiază importanța integrării intervențiilor psihologice în strategiile de 

îngrijire a vârstnicilor, demonstrând potențialul acestora de a contribui la îmbunătățirea calității 

vieții în rândul acestei populații. 

Programul de intervenție psihologică a abordat comprehensiv diminuarea singurătății la 

vârstnici, atât din medii familiale, cât și din medii instituționalizate, utilizând tehnici 

psihoterapeutice directe și indirecte, care vizează factorii ce contribuie la aceasta, inclusiv 

condițiile socio-demografice, stările emoționale, calitatea vieții și trăsăturile de personalitate. 

Abordarea integrată a demonstrat eficiență, iar rezultatele obținute în grupul experimental au 

confirmat impactul pozitiv asupra reducerii singurătății și îmbunătățirii factorilor asociați. Aceste 

constatări subliniază valoarea programului ca soluție eficientă, facilitând integrarea socială și 

îmbunătățirea stării emoționale a vârstnicilor.  

 

3.3. Concluzii la capitolul 3 

Studiul experimental realizat în vederea implementării și evaluării programului de 

intervenție psihologică destinat reducerii singurătății la persoanele vârstnice a condus la 

următoarelor concluzii generale: 

1. Intervențiile psihologice multidimensionale, integrate la nivel cognitiv, emoțional, 

comportamental și familial, reprezintă o metodă eficientă pentru diminuarea singurătății la 

persoanele vârstnice. Aceste abordări terapeutice holistice contribuie la îmbunătățirea bunăstării 

emoționale și sociale, subliniind importanța aplicării unor strategii complexe în acordarea 

asistenței psihologice vârstnicilor. 

2. Analiza factorilor socio-demografici a arătat că nivelul educațional și statutul 

ocupațional influențează semnificativ eficiența intervențiilor. Persoanele cu un nivel educațional 

mai ridicat și cele cu ocupație au obținut cele mai mari îmbunătățiri, sugerând necesitatea 

personalizării programelor terapeutice pentru a răspunde diversității nevoilor grupurilor 

demografice. 

3. Reducerea singurătății este în strânsă legătură cu gestionarea emoțiilor negative (stres, 

anxietăte și depresie), ceea ce confirmă impactul pozitiv al tehnicilor utilizate în terapia cognitiv-
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comportamentală, tehnicile de relaxare și terapia prin artă. Tehnicile utilizate au format deprinderi 

de gestionare a stresului și menținere a echilibrului emoțional. 

4. Intervențiile terapeutice destinate reducerii singurătății la vârstnici s-au dovedit eficiente 

în îmbunătățirea calității vieții, contribuind semnificativ la creșterea stimei de sine, consolidarea 

relațiilor sociale și implicării comunitare. Aceste rezultate evidențiază legătura directă dintre 

integrarea socială și satisfacția personală, subliniind impactul pozitiv al intervențiilor asupra 

percepției vârstnicilor asupra propriei vieți și asupra relației lor cu mediul social. 

5. Reducerea nivelurilor de nevrotism și psihotism la vârstnici, asociată cu o stabilitate 

emoțională crescută, contribuie indirect la diminuarea singurătății prin îmbunătățirea relațiilor 

sociale și reducerea percepției izolării sociale. Aceste transformări influențează pozitiv relațiile 

interpersonale și sprijină creșterea calității vieții. 

6. Abordările interdisciplinare și holistice, care integrează sprijin psihologic și social, 

îmbunătățesc semnificativ relația dintre individ și mediul său social, consolidând stima de sine, 

relațiile sociale și percepția sprijinului familial și comunitar. Aceste strategii contribuie la o 

integrare socială mai bună și la diminuarea singurătății, evidențiind importanța lor în îngrijirea 

vârstnicilor pentru creșterea calității vieții. 

7. Validarea eficienței programului a confirmat atingerea obiectivelor generale și specifice 

ale cercetării. Reducerea semnificativă a singurătății în rândul participanților evidențiază 

potențialul intervențiilor similare de a fi integrate în politicile de sănătate publică și în programele 

destinate susținerii populației vârstnice. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



139  

 

 CONCLUZII GENERALE ȘI RECOMANDĂRI  

 

În urma analizei aprofundate realizate, această cercetare a decelat multiple fațete ale 

singurătății în rândul persoanelor de vârsta a treia, evidențiind factori predictivi esențiali, precum 

condițiile socio-demografice, stările emoționale, calitatea vieții și trăsăturile de personalitate. 

Rezultatele experimentale au validat un model integrat de analiză și intervenție, subliniind 

impactul semnificativ al singurătății asupra sănătății fizice, psihologice și sociale. Intervențiile 

psihologice integrate, care combină metode cognitive, emoționale, comportamentale și familiale, 

s-au dovedit eficiente în reducerea singurătății și susțin dezvoltarea unor strategii terapeutice 

inovative destinate prevenției și reducerii acesteia.  

Revizuirea teoretică și studiile empirice efectuate au condus la formularea următoarelor 

concluzii relevante și recomandări practice pentru îmbunătățirea bunăstării vârstnicilor: 

1. Singurătatea la persoanele vârstnice este o experiență complexă și subiectivă, influențată 

de acesta o varietate de factori, precum variabilele socio-demografice (vârstă, gen, statut marital), 

stări emoționale negative (anxietate, depresie, stres) și trăsături de personalitate (nevrotism, 

extroversie scăzută). Distinctă de izolare socială și solitudine acesta implică mecanisme interne 

care afectează semnificativ calitatea vieții și sănătatea fizică și mentală. Caracterul 

multidimensional evidențiază interacțiunea dintre factori psihologici, sociali și individuali, 

subliniind necesitatea unei abordări integrate pentru înțelegere și intervenție eficientă. Definirea și 

dezvoltarea unor strategii holistice adaptate vârstnicilor sunt esențiale pentru ameliorarea acestui 

fenomen și îmbunătățirea stării lor de bine. Definiția propusă de noi în cadrul prezentei cercetări 

este: Singurătatea este o experiență de distanțare percepută, ce apare atunci când interacțiunile 

și relațiile cu ceilalți nu reușesc să îndeplinească nevoia profundă de apartenență și sens personal. 

Ea transcende simpla absență fizică a altora și reflectă un sentiment de ruptură, atât față de 

ceilalți, cât și față de sine. Această experiență, influențată de așteptările personale și contextul 

social, variază în intensitate și durată, având potențialul de a genera un spațiu de suferință, dar 

și de introspecție și autocreștere. 

2. Mediul de rezidență influențează semnificativ nivelul de singurătate al vârstnicilor, cei 

instituționalizați confruntându-se cu un grad mai ridicat de singurătate socială și emoțională decât 

cei din mediul familial. Aceasta subliniază necesitatea implementării unor intervenții specifice, 

promovarea locuirii în comunitate, a serviciilor de suport la domiciliu și a integrării sociale în 

instituțiile de îngrijire, prin politici și programe care să reducă singurătatea și să sprijine integrarea 

socială a vârstnicilor. 
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3. Emoțiile negative, precum anxietatea, depresia și stresul, intensifică singurătatea și 

contribuie la retragerea socială, având un impact negativ asupra bunăstării generale. Abordarea 

acesteia necesită integrarea tehnicilor de reglare emoțională și dezvoltarea competențelor 

relaționale în intervenții, cu scopul de a diminua impactul asupra bunăstării generale și de a 

promova relaționarea constructivă. 

4. Îmbunătățirea calității vieții vârstnicilor este direct legată de reducerea singurătății, 

având un impact semnificativ asupra percepției acestora asupra propriei vieți, relațiilor sociale și 

nivelului de implicare în comunitate. Integrarea socială și sprijinul emoțional sunt factori esențiali 

în promovarea bunăstării generale a acestei categorii de populație. 

5. Reducerea trăsăturilor de personalitate negative, precum nevrotismul și psihotismul, prin 

intervențiile psihologice a dus la o îmbunătățire a stabilității emoționale și a empatiei, având un 

efect pozitiv asupra relațiilor interpersonale. Aceste schimbări au contribuit semnificativ la 

diminuarea percepției de izolare socială și, implicit, la reducerea singurătății. 

6. Abordările psihologice multidimensionale, care integrează strategii cognitive, 

emoționale, comportamentale și familiale, au demonstrat eficiență în reducerea singurătății, 

sporirea stimei de sine, îmbunătățirea relațiilor sociale și a percepției asupra sprijinului comunitar 

și familial, precum și în ameliorarea stării emoționale și a calității vieții vârstnicilor. 

7. Studiul a validat un model teoretico-practic comprehensiv pentru analiza și intervenția 

asupra singurătății la persoanele vârstnice, furnizând o bază științifică solidă pentru dezvoltarea 

unor strategii eficiente orientate spre diminuarea acesteia și îmbunătățirea bunăstării vârstnicilor. 

Rezultatele studiului deschid noi perspective pentru elaborarea și implementarea unor 

strategii naționale și internaționale destinate prevenirii și reducerii singurătății în rândul 

vârstnicilor. Recomandările propuse, fundamentate pe concluziile cercetării, subliniază importanța 

integrării intervențiilor în politicile publice și necesitatea unei abordări coerente și sustenabile. 

Structurate pe niveluri macrostructurale și microstructurale, aceste propuneri vizează atât politici 

publice și strategii naționale, cât și intervenții comunitare și individuale, contribuind la 

îmbunătățirea sănătății mentale și calității vieții vârstnicilor prin măsuri specifice de prevenție și 

reducere a singurătății. Intervențiile macrostructurale joacă un rol esențial în diminuarea 

singurătății și promovarea incluziunii sociale a vârstnicilor. Acestea presupun crearea unui cadru 

legislativ, financiar și logistic care să faciliteze elaborarea și implementarea unor politici publice 

integrate. Inițiativele respective trebuie să fie adaptate specificului local, dar, în același timp, 

aliniate la obiectivele globale stabilite prin inițiative internaționale, precum Agenda 2030, Planul 

de Acțiune de la Madrid, Strategia Uniunii Europene pentru Îmbătrânire Activă, Fondul Social 

European și Deceniul Îmbătrânirii Sănătoase promovat de Organizația Națiunilor Unite. Scopul 
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acestor măsuri este îmbunătățirea calității vieții vârstnicilor și integrarea lor socială în mod 

sustenabil și eficient. 

În România și Republica Moldova, este necesar ca strategiile naționale dedicate 

îmbătrânirii active și sănătoase să prioritizeze integrarea socială, accesul echitabil la servicii și 

participarea activă a vârstnicilor la viața comunitară. Măsurile care combat singurătatea și susțin 

sănătatea mintală devin imperative pentru reducerea inegalităților și crearea unei societăți 

incluzive. Reformarea educației pentru vârstnici constituie o componentă centrală în acest demers. 

Programele de educație continuă, axate pe menținerea sănătății mintale și promovarea incluziunii 

sociale, trebuie să fie completate de inițiative intergeneraționale, care reduc decalajele între 

generații, și de educația digitală, care facilitează integrarea tehnologiei moderne în viața cotidiană 

a vârstnicilor. Totodată, educația digitală este esențială pentru reducerea barierelor în comunicare, 

facilitând accesul vârstnicilor la tehnologie și resurse moderne. Reforma serviciilor de asistență 

socială trebuie să se concentreze pe dezvoltarea sprijinului comunitar și la domiciliu, reducând 

astfel dependența de instituționalizare . Crearea unui cadru legislativ și financiar care să sprijine 

locuirea în comunitate este esențială, la fel ca și creșterea finanțării pensiilor și îngrijirii medicale. 

Aceste măsuri contribuie la păstrarea autonomiei vârstnicilor și la îmbunătățirea calității vieții lor. 

Promovarea locuirii în comunitate și extinderea serviciilor de sprijin la domiciliu pot contribui la 

menținerea unui mediu familial pentru vârstnici, prevenind izolarea și susținând sănătatea mintală. 

Aceste măsuri promovează autonomia și reduc singurătatea, având un impact pozitiv asupra 

calității vieții. În completare, dezvoltarea centrelor de zi multifuncționale poate sprijini 

socializarea, prevenirea izolării și menținerea unui stil de viață activ. Aceste centre ar trebui să fie 

accesibile prin infrastructuri de transport adaptate nevoilor specifice ale vârstnicilor, oferind o 

gamă diversă de activități recreative, educaționale și culturale. 

Cercetările longitudinale și comparative sunt fundamentale pentru înțelegerea 

complexității singurătății și pentru identificarea bunelor practici adaptabile diverselor contexte 

sociale și culturale. Extinderea cadrului teoretic al acestor studii pentru a include factori socio-

demografici, emoționali și calitatea vieții oferă o perspectivă integrativă necesară pentru 

dezvoltarea unor strategii de intervenție eficiente. Parteneriatele între guverne, organizații 

neguvernamentale și instituții academice sunt esențiale pentru implementarea și monitorizarea 

politicilor de combatere a singurătății, facilitând schimbul de bune practici și identificarea 

soluțiilor sustenabile. Analizele cost-beneficiu ale intervențiilor publice reprezintă un instrument 

crucial pentru prioritizarea soluțiilor eficiente și utilizarea optimă a resurselor. Implementarea 

acestor măsuri presupune o colaborare interinstituțională solidă și o campanie de informare publică 

pentru creșterea gradului de conștientizare asupra beneficiilor integrării sociale și autonomiei 
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vârstnicilor. Prin aceste demersuri, societatea poate sprijini o îmbătrânire sănătoasă și activă, 

contribuind la construirea unei comunități mai coezive și mai sustenabile. 

Intervențiile microstructurale reprezintă un element fundamental în diminuarea singurătății 

și îmbunătățirea calității vieții vârstnicilor, prin adaptarea soluțiilor la nivel individual și 

comunitar. Dezvoltarea programelor de consiliere psihologică, care includ sesiuni de terapie 

individuală și de grup, oferă suport adaptat nevoilor specifice ale vârstnicilor. Integrarea rețelelor 

de sprijin emoțional în aceste intervenții, prin implicarea activă a familiei, contribuie semnificativ 

la crearea unui mediu afectiv și social mai stabil. În ceea ce privește sănătatea mintală, organizarea 

periodică a ședințelor de suport psihologic în centrele de sănătate mintală joacă un rol esențial în 

prevenirea și ameliorarea problemelor emoționale. Este vital ca aceste servicii să fie extinse și în 

mediile rurale sau marginalizate, unde accesul la astfel de resurse este adesea limitat. Promovarea 

interacțiunilor sociale și a activităților comunitare poate fi realizată prin organizarea unor activități 

recreative, educaționale și culturale, care să stimuleze sentimentul de apartenență. Crearea unui 

mediu social activ prin cluburi tematice și ateliere creative susține interacțiunea socială, reducând 

astfel izolarea. 

Un alt aspect important îl reprezintă utilizarea tehnologiilor moderne de Comunicare în 

viața vârstnicilor. Programele de instruire digitală pot facilita conectarea vârstnicilor cu familia și 

comunitatea, reducând izolarea și îmbunătățind incluziunea socială. Totodată, sprijinirea accesului 

la dispozitive digitale și servicii de internet prin subvenții poate elimina barierele economice, 

extinzând accesibilitatea pentru toate categoriile de vârstnici. Pentru vârstnicii instituționalizați, 

reducerea impactului negativ al instituționalizării poate fi realizată prin dezvoltarea unor 

intervenții specifice în centrele rezidențiale, care să promoveze un mediu social activ. Intervențiile 

axate pe organizarea de evenimente, activități de grup și programe de stimulare cognitivă pot 

îmbunătăți bunăstarea psihologică. În plus, evaluarea personalizată a vulnerabilității la singurătate, 

prin monitorizarea stării de sănătate, a trăsăturilor de personalitate și a calității vieții, permite 

adaptarea intervențiilor la nevoile fiecărei persoane. 

Dezvoltarea unor instrumente predictive pentru identificarea timpurie a riscului de 

singurătate poate preveni escaladarea problemelor emoționale. De asemenea, studiile 

experimentale asupra intervențiilor intergeneraționale evidențiază perspective valoroase privind 

beneficiile acestor programe, atât pentru persoanele vârstnice, cât și pentru cei mai tineri 

participanți, creând oportunități de schimb reciproc de cunoștințe și experiențe între generații. 

Aceste inițiative contribuie la diminuarea singurătății și întăresc coeziunea socială. Evaluarea 

impactului asupra calității vieții și a sentimentelor de apartenență este esențială pentru optimizarea 

acestor inițiative. În plus, explorarea mecanismelor biologice asociate singurătății, cum ar fi 
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inflamația cronică și alte procese fiziologice, poate sprijini dezvoltarea unor intervenții integrative 

care să abordeze atât dimensiunile psihologice, cât și cele fiziologice ale singurătății.  

Implicarea comunității și a familiei joacă un rol crucial în eficiența intervențiilor. Sprijinul 

familial și comunitar poate amplifica beneficiile obținute din consilierea psihologică și alte 

activități sociale, contribuind la crearea unui mediu mai favorabil pentru vârstnici. În cadrul 

centrelor de sănătate mintală, organizarea periodică a ședințelor de intervenție psihologică în grup 

poate oferi beneficii semnificative pentru starea de bine a vârstnicilor, în special pentru cei 

instituționalizați. Acest demers poate fi susținut de politici publice care să includă dezvoltarea și 

implementarea de programe naționale de sprijin psihologic sub egida instituțiilor guvernamentale, 

precum Ministerul Muncii și Protecției Sociale. Extinderea serviciilor de consiliere psihologică 

necesită nu doar formarea unui număr mai mare de profesioniști, ci și specializarea acestora pentru 

a răspunde nevoilor specifice ale vârstnicilor. Chiar și în cazul vârstnicilor neinstituționalizați, 

unde nivelurile moderate de stres pot stimula implicarea socială, este importantă crearea unui cadru 

de sprijin adaptat, pentru a preveni eventualele efecte negative. 

Prin implementarea acestor măsuri integrate, bazate pe dovezi științifice, este posibilă nu 

doar prevenirea și diminuarea imediată a singurătății și a problemelor asociate, ci și la 

îmbunătățirea generală a calității vieții în rândul populației vârstnice. Abordările personalizate și 

multidimensionale sunt esențiale în crearea unei societăți incluzive, capabile să susțină 

îmbătrânirea activă și sănătoasă, precum și integrarea socială a grupurilor demografice vulnerabile. 

Acest model complex de intervenție pune accentul pe importanța unei strategii adaptate nevoilor 

specifice ale vârstnicilor, promovând bunăstarea psihologică și socială a acestora. Cu toate acestea, 

prezentul studiu prezintă anumite limitări metodologice, precum dimensiunea redusă și 

specificitatea eșantionului, subiectivitatea asociată utilizării instrumentelor de autoevaluare, 

omisiunea unor variabile relevante, cum ar fi rețeaua de suport social, și durata scurtă a cercetării 

ulterioare. Aceste aspecte afectează generalizabilitatea și sustenabilitatea rezultatelor, subliniind 

necesitatea extinderii cercetărilor pentru aprofundarea înțelegerii singurătății în rândul vârstnicilor 

și dezvoltarea unor strategii de intervenție și suport mai eficiente. 

În ciuda acestor limitări, studiul oferă perspective valoroase pentru cercetările viitoare, prin 

identificarea factorilor de risc și a mecanismelor care contribuie la singurătate. De asemenea, 

promovează dezvoltarea de intervenții personalizate și multidisciplinare, prin integrarea 

psihologiei și asistenței sociale, și încurajează inițiative de politică publică menite să 

îmbunătățească sănătatea mintală și calitatea vieții vârstnicilor. Aceste contribuții oferă o bază 

solidă pentru cercetări ulterioare și pentru elaborarea unor politici și programe care să sprijine o 

societate mai incluzivă și sensibilă la nevoile tuturor categoriilor de vârstă. 
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ANEXE 

Anexa 1. Caracteristicile eșantionului și analiza datelor demografice 

 

              Tabel 1. Distribuția eșantionului în funcție de categoriile de vârstă 

 Instituționalizat Neinstituționalizat Total 

Frecvență Procent Frecvență Procent Frecvență Procent 

Între 65-74 

ani 

75 37.5% 77 38.5% 152 76% 

Între 75-84 

ani 

20 10.0% 22 11.0% 42 21% 

Peste 85 ani 5 2.5% 1 0.5% 6 3% 

 

 

 

 

 

 

                          Figura 1. Distribuția rezultatelor în funcție de mediul de proveniență 
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Figura 2. Distribuția rezultatelor în raport cu genul 

         

 

 

 

Figura 3. Distribuția rezultatelor în funcție de starea civilă 
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Figura 4. Distribuția rezultatelor în funcție de starea de sănătate  

         

 

 

 

Figura 5. Distribuția rezultatelor în funcție de afilierea religioasă   
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Figura 6. Distribuția rezultatelor în funcție de participarea la activități religioase 

         

 

 

 

Figura 7. Distribuția rezultatelor în funcție de nivelul de studii  
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Figura 8. Distribuția rezultatelor în funcție de ocupație  
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Anexa 2. Testele Kolmogorov-Smirnov 

 

 

 

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

 Chestionarul de personalitate 

Eysenck 

DASS (scala de depresie, 

anxietate și stres) 

QOLI 

S
in

g
u

ră
ta

te
 

E
x

tr
o

v
er

si
e 

N
ev

ro
ti

sm
 

P
si

h
o
ti

sm
 

A
n

x
ie

ta
te

 

S
tr

es
 

D
ep

re
si

e 

C
a

li
ta

te
a

 v
ie

ți
i 

N 200 200 200 200 200 200 200 200 

Parametri 

normali 

Media 50.86 6.27 6.21 6.06 24.52 22.10 22.18 -0.52 

Dev.st. 15.36 3.29 3.26 2.86 11.05 9.73 9.45 3.38 

Cuartile Q1 

(25%) 

38.00 4.00 3.25 4.00 16.00 15.00 15.00 -3.30 

Q2 

(50%) 

52.50 6.00 6.00 6.00 24.50 21.00 23.00 -1.10 

Q3 

(75%) 

62.00 9.00 9.00 8.00 34.00 29.00 30.00 2.28 

Kolmogorov-

Smirnov 

0.08 0.09 0.09 0.08 0.07 0.09 0.08 0.09 

Semn.asimp. (2 căi) 0.006 <0.001 <0.001 0.004 0.011 0.001 0.006 <0.001 
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Anexa 3. Analiza statistică descriptivă 

 

Tabel 3. Analiză statistică descriptivă: nivelul singurătății, scorurile QOLI, scala de 

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

 

Dimensiune 

      

N 

Minim Maxim Media Eroarea 

standard 

Abaterea 

standard 

Coef. 

asimetrie 

(std.err=0.17) 

Coef. boltire 

(std.err=0.34) 

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 

QOLI 200 -6.0 6.0 -0.52 0.24 3.38 0.12 -1.11 
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Anexa 4. Analiza variabilelor în funcție de mediul de viață al 

vârstnicilor 

 

 

Tabel 4. Analiză statistică descriptivă a distribuțiilor variabilelor cercetării determinate de 

gruparea valorilor în funcție de mediul de viață al vârstnicilor (neinstituționalizat, 

instituționalizat) 

 

Variabila 
Mediu N media abaterea 

std. 

eroarea 

std. 

I.C. 95% medie minim maxim 

lim. inf. lim.sup. 

Singurătate 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 omogenității varianțelor Levene: distribuțiile variabilelor cercetării 

determinate de gruparea valorilor în funcție de mediul de viață 

 

Variabila 

Test egalitate 

varianțe Levene df1 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 diferenței determinate  de categoriile mediului de viață 

în nivelurile variabilelor cercetării 

 

Variabila Suma pătratelor df Media pătratelor 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. Relația dintre singurătatea și caracteristicile socio-

demografice ale vârstnicilor  

 

 

Tabel 7. Analiza descriptivă a distribuției singurătății în funcție de categoriile factorilor 

socio-demografici 

 

Factor socio-demografic 

N media abaterea 

std. 

eroarea 

std. 

I.C. 95% medie minim maxim 

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 

vârstă 

65 - 74 152 48.86 14.64 1.19 46.51 51.20 21 79 

75 - 84 42 56.43 15.93 2.46 51.46 61.39 25 80 

85 > 6 62.50 16.96 6.92 44.71 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 

civilă 

necasatorit 27 56.04 14.58 2.81 50.27 61.80 34 79 

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 2.12 38.97 47.51 22 74 

divorțat 30 56.27 15.69 2.86 50.41 62.12 21 79 

văduv 74 54.35 12.76 1.48 51.39 57.31 25 77 

Stare de 

sănătate 

boli cronice 150 54.71 13.80 1.13 52.48 56.93 21 80 

satisfacatoa

re 

28 42.11 14.42 2.73 36.52 47.70 23 79 

buna 22 35.73 12.93 2.76 29.99 41.46 22 75 

Afiliere 

religioasă 

ateu 2 55.50 4.95 3.50 11.03 99.97 52 59 

ortodox 167 50.65 15.69 1.21 48.26 53.05 22 80 

romano-

catolic 

12 50.00 17.84 5.15 38.66 61.34 21 74 

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 

religioasă 

nepractican

t 

132 51.45 15.64 1.36 48.75 54.14 21 80 
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practicant 68 49.71 14.82 1.80 46.12 53.29 23 75 

Nivel de 

studii 

fara studii 30 51.60 15.31 2.80 45.88 57.32 25 77 

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 4.74 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 

Ocupație fara 

ocupatie 

45 53.18 14.31 2.13 48.88 57.48 23 79 

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 omogenității varianțelor Levene: distribuțiile singurătății în funcție de 

categoriile factorilor socio-demografici 

 

 

Test egalitate varianțe 

Levene df1 df2 Sig. 

Gen pe baza mediei 0.186 1 198 0.667 

pe baza medianei 0.022 1 198 0.882 

Interval de 

vârstă 

pe baza mediei 0.233 2 197 0.792 

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 civilă pe baza mediei 0.979 5 194 0.432 

pe baza medianei 0.784 5 194 0.562 

Stare de 

sănătate 

pe baza mediei 0.706 2 197 0.495 

pe baza medianei 0.690 2 197 0.503 

Afiliere 

religioasă 

pe baza mediei 2.128 4 195 0.079 

pe baza medianei 1.993 4 195 0.097 

Practica 

religioasă 

pe baza mediei 0.259 1 198 0.611 

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 

Ocupație pe baza mediei 0.991 2 197 0.373 

pe baza medianei 0.943 2 197 0.391 

 

Tabel 9. Analiza ANOVA: relația dintre nivelul singurătății și caracteristicile  

socio-demografice 

 

 Suma pătratelor df Media pătratelor 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 

vârstă 

intergrupal 2726.19 2 1363.10 6.08 0.003 

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 civilă 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 sănătate intergrupal 9402.66 2.00 4701.33 24.69 <0.001 

intragrupal 37514.14 197.00 190.43 

Total 46916.79 199.00  

Afiliere 

religioasă 

intergrupal 178.78 4.00 44.70 0.19 0.945 

intragrupal 46738.01 195.00 239.68 

Total 46916.80 199.00  

Practica 

religioasă 

intergrupal 136.05 1.00 136.05 0.58 0.449 

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  

Ocupație 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 corelației la variabilele studiate 

 

Tabel 10. Matricea corelațiilor: analiza statistică a variabilelor cercetării prin coeficientul 

de corelație non-parametrică Spearman (r) 

 

 S
in

g
u

ra
ta

te
 

A
n

x
ie

ta
te

 

S
tr

es
 

D
ep

re
si

e 

E
x

tr
o

v
er

si
e 

N
ev

ro
ti

sm
 

P
si

h
o
ti

sm
 

Q
O

L
I 

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 semnificativă p(bi-direcțional)<0,01 
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Anexa 7. Ariile calității vieții 

 

Tabel 11. Ariile calității vieții (QOLI) – analiza statistică descriptivă 

 

Dimensiune 
N Minim Maxim Media Eroarea 

standard 

Abaterea 

standard 

Coef. asimetrie 

(std.err=0.17) 

Coef. boltire 

(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 4.13 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 distribuției datelor prin testul Kolmogorov-Smirnov 

 

 N media abaterea 

std. 

Cuartile Test normalitate 

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. Relația dintre ariile calității vieții și singurătatea la vârstnici  

 

 

Tabel 13. Corelația non-parametrică Spearman între nivelul singurătății și ariile calității 

vieții (QOLI) 

 

  Singurătate 

1. Sănătate r -0,484** 

2. Stimă de sine r -0,552** 

3. Țeluri r -0,436** 

4. Banii r -0,511** 

5. Muncă r -0,507** 

6. Jocul r -0,550** 

7. Învățarea r -0,519** 

8. Creativitatea r -0,499** 

9. Ajutorul r -0,482** 

10. Iubirea r -0,475** 

11. Prietenii r -0,567** 

12. Copiii r -0,554** 

13. Rudele r -0,497** 

14. Acasă r -0,533** 

15. Cartierul r -0,428** 

16 Comunitatea r -0,395** 

**. Corelatia este semnificativă p(bi-direcțional)<0.01 
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ANEXA 9. Relația dintre efectele programului de intervenție 

psihologică asupra nivelului de singurătate și caracteristicile socio-

demografice 

 

Tabel 9.1. Analiza descriptivă a distribuțiilor scorurilor singurătății test/retest în funcție de 

grup experimental/control (GE și GC) 

 

Singurătate 
Grup min max Media Abaterea 

std. 

Eroarea 

std. 

Coef. 

asimetrie 

Coef. 

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 comparativă Mann-Whitney a nivelurilor singurătății test în funcție de 

grup experimental/control (GE și GC) 

 

 

Grup N Media rangurilor Suma rangurilor 

Test Mann-Whitney 

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 comparativă testul t pentru eșantioane perechi a nivelurilor singurătății 

test-retest în cazul grupului experimental (GE) 

 

Singurătate 

(UCLA) 

Diferențe perechi 

t df 

p 

(bi-direcțional) 

Media 

diferențelor 

Abaterea 

std. 

Eroarea 

std. 

IC 95% a diferențelor 

Lim. Inf. Lim. Sup. 

Test - Retest 17.50 7.857 2.268 12.508 22.492 7.72 11 <0.001 
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Tabel 9.4. Analiza comparativă testul Wilcoxon pentru eșantioane perechi a nivelurilor 

singurătății test-retest în cazul grupului experimental (GE) 

 

 N 

Media 

rangurilor 

Suma 

rangurilor 

Test Wilcoxon 

Z p  

(bi-direcțional) 

Singuratate  

retest - test 

Ranguri negative 12b 6.50 78.00 -3.06 0.002 

Ranguri positive 0c 0.00 0.00 

Ranguri egale 0d   

Total 12   

b. Singuratate_retest < Singuratate_test 

c. Singuratate_retest > Singuratate_test 

d. Singuratate_retest = Singuratate_test 

 

 

Tabel 9.5. Analiza comparativă Mann-Whitney a nivelurilor singurătății retest în funcție de 

grup experimental/control (GE și GC) 

 

 

Grup N Media rangurilor Suma rangurilor 

Test Mann-Whitney 

U p 

Singuratate 

retest 

GE 12 8.88 106.50 28.50 0.010 

GC 12 16.13 193.50 

Total 24   

 

Tabel 9.6. Analiza ANOVA privind variațiile nivelului de singurătate pentru grupul 

experimental (GE) în funcție de factorii socio-demografici 

 

Factor socio-demografic 
N Media Abaterea 

std. 

Eroarea 

std. 

I.C. 95% medie minim maxim 

lim. inf. lim.sup. 

Mediu Neinstituționalizat 5 22.20 8.87 3.97 11.18 33.22 8 31 

Instituționalizat 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 
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Factor socio-demografic 
N Media Abaterea 

std. 

Eroarea 

std. 

I.C. 95% medie minim maxim 

lim. inf. lim.sup. 

Stare civilă necasatorit 1 21.00 . . . . 21 21 

divorțat 4 17.75 11.35 5.68 -0.32 35.82 6 31 

văduv 7 16.86 6.79 2.567 10.57 23.14 8 28 

Practica 

religioasă 

nepracticant 10 17.30 6.36 2.01 12.75 21.85 8 28 

practicant 2 18.50 17.68 12.50 -140.33 177.33 6 31 

Nivel de 

studii 

primar 7 12.00 4.12 1.56 8.19 15.81 6 18 

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 

Ocupație fara ocupatie 2 7.00 1.41 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 omogenității varianțelor Levene: distribuțiile singurătății în funcție de 

categoriile factorilor socio-demografici 

 

 

Test egalitate varianțe 

Levene df1 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 civilă pe baza mediei 2.86 1 9 0.125 

pe baza medianei 2.40 1 9 0.156 

Practica 

religioasă 

pe baza mediei 10.39 1 10 0.009 

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 

Ocupație pe baza mediei 2.80 1 9 0.128 

pe baza medianei 2.42 1 9 0.154 
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Tabel 9.8. Analiza ANOVA: relația dintre nivelul singurătății și caracteristicile  

socio-demografice 

 

 Suma pătratelor df Media pătratelor 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 civilă intergrupal 15.39 2 7.70 0.10 0.902 

intragrupal 663.61 9 73.73 

Total 679.00 11  

Practica 

religioasă 

intergrupal 2.40 1 2.40 0.035 0.854 

intragrupal 676.60 10 67.66 

Total 679.00 11  

Nivel de studii intergrupal 551.00 3 183.67 11.48 0.003 

intragrupal 128.00 8 16.00 

Total 679.00 11  

Ocupație 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 statistică descriptivă pentru grupul familial (GE) și 

grupul instituționalizat (GC) 

 

Tabel 10.1. Analiza statistică descriptivă pentru grupul formativ (GE) 

 

Variabilă Etapă N Medie Abatere std. Minim Maxim 

Singurătate 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 vieții 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 

Minciună Test 12 1,08 1,00 0 3 

Singurătate 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 vieții 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 

Minciună Retest 12 1,08 0,67 0 2 

 

  

Tabel 10.2. Analiza statistică descriptivă pentru grupul de control (GC) 

 

Variabilă Etapă N 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 vieții 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 

Minciună 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 vieții 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 

Minciună Retest 12 0,83 0,72 0 2 
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ANEXA 11. Testul Mann-Whitney: comparația dintre grupul familial 

(GE) și grupul instituționalizat (GC) 

 

Tabel 11.1. Analiza diferențelor statistice între grupul formativ și grupul de control în etapa 

de testare 

 

Dimensiune 
Testul de comparație Mann-Whitney 

U p 

Singurătate 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 

Minciună 69.00 0.855 

Calitatea vieții 71.00 0.954 

Sănătate 53.00 0.267 

Stimă de sine 64.50 0.660 

Țeluri 61.50 0.537 

Bani 71.00 0.953 

Muncă 69.00 0.861 

Joc 50.00 0.187 

Învățare 70.00 0.906 

Creativitate 69.50 0,882 

Ajutor 61.00 0.517 

Iubire 70.50 0.929 

Prieteni 64.50 0.659 

Copii 65.50 0.701 

Rude 57.50 0.381 

Acasă 52.50 0.244 

Cartier 31.50 0.017 

Comunitate 69.00 0.861 
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Tabel 11.2. Analiza diferențelor statistice între grupul formativ și grupul de control în etapa 

de retestare 

 

Dimensiune 
Testul de comparație Mann-Whitney 

U p 

Singurătate 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 

Minciună 58.00 0.371 

Calitatea vieții 36.00 0.038 

Sănătate 70.50 0.930 

Stimă de sine 54.00 0.297 

Țeluri 31.50 0.019 

Bani 69.50 0.884 

Muncă 67.50 0.792 

Joc 29.00 0.012 

Învățare 38.00 0.047 

Creativitate 59.00 0.450 

Ajutor 59.50 0.465 

Iubire 52.50 0.258 

Prieteni 23.50 0.005 

Copii 46.00 0.131 

Rude 43.00 0.092 

Acasă 39.50 0.059 

Cartier 22.00 0.004 

Comunitate 43.00 0.092 
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Anexa 12. Programul de intervenție psihologică pentru diminuarea 

singurătății vârstnicilor  

 

ȘEDINȚA nr. 1: Puntea către conexiune 

Obiective: Facilitarea cunoașterii interpersonale și crearea unei atmosfere pozitive în 

cadrul grupului, introducerea unor tehnici de relaxare menite să reducă nivelul de anxietate și 

tensiunea emoțională, contribuind astfel la stabilirea unui mediu sigur și deschis pentru participare 

activă și cooperare. 

Introducere (5 minute): Prezentarea obiectivelor ședinței și explicarea importanței 

conexiunii sociale pentru bunăstarea emoțională. Se face o scurtă introducere despre impactul 

singurătății și beneficiile participării la activități de grup. 

Activitatea 1: Jocul prenumelor și calităților  

Scop: Facilitarea cunoașterii interpersonale și dezvoltarea unui mediu deschis, pozitiv și 

prietenos, care să încurajeze interacțiunea reciprocă și construirea relațiilor de încredere în cadrul 

grupului. 

Durată: 15 minute 

Materiale: Nu sunt necesare materiale specifice. 

Descriere: Participanții sunt așezați în cerc, iar fiecare dintre aceștia, pe rând, își prezintă 

prenumele, însoțit de o calitate sau trăsătură personală care începe cu aceeași literă ca prenumele 

lor (de exemplu: „Eu sunt Ana – Amabilă”). Ulterior, următorul participant va repeta numele și 

calitatea persoanei anterioare, utilizând o formulă de salut (de exemplu: „Bună, Ana – Amabilă” 

sau „Îmi pare bine să te cunosc, Ana – Amabilă”), înainte de a adăuga propriul nume și o calitate 

corespunzătoare. 

Acest proces continuă până când toți participanții au fost prezentați, asigurând implicarea activă a 

fiecărui membru al grupului. Activitatea are ca scop atât facilitarea memorării numelor și 

trăsăturilor pozitive ale celorlalți, cât și crearea unui mediu prietenos și incluziv. Prin repetarea 

numelor și calităților, participanții își îmbunătățesc abilitățile de ascultare activă, încurajează 

aprecierea reciprocă și reduc bariera inițială de comunicare. Totodată, această tehnică sprijină 

stabilirea unor legături pozitive între membrii grupului, contribuind la crearea unui cadru de 

încredere și colaborare în cadrul activităților ulterioare. 

Comentariu: Această activitate, deși simplă în desfășurare, se dovedește a fi extrem de 

eficientă în facilitarea procesului de prezentare a membrilor grupului într-un mod relaxat și pozitiv. 

Prin stimularea memorării numelor și a trăsăturilor pozitive ale participanților, jocul contribuie la 
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reducerea barierelor inițiale de comunicare, promovând o atmosferă prietenoasă și incluzivă. De 

asemenea, activitatea sprijină diminuarea anxietății inițiale și creează o bază solidă pentru 

interacțiuni pozitive și colaborare eficientă în cadrul grupului. 

Activitatea 2: Exercițiu de respirație pentru calmare: 4-2-6 

Scop: Introducerea unei tehnici de respirație conștientă pentru reducerea anxietății și 

tensiunii, promovând calmul și reglarea emoțională în conformitate cu principiile terapiei cognitiv-

comportamentale. 

Durată: 10 minute 

Materiale: Nu sunt necesare materiale specifice. 

Descriere: Participanții sunt invitați să adopte o poziție confortabilă, cu spatele drept, 

pentru a facilita practicarea unei tehnici de respirație conștientă, destinată reducerii stresului și 

anxietății. Li se explică importanța respirației controlate în managementul emoțional și li se 

introduce tehnica „4-2-6”, care presupune inspirația pe nas timp de 4 secunde, menținerea 

respirației timp de 2 secunde și expirația lentă și profundă prin gură timp de 6 secunde. Acest ciclu 

de respirație este repetat de 3-4 ori, cu accent pe relaxarea progresivă a corpului și reglarea stării 

emoționale. 

Comentariu: Tehnica de respirație 4-2-6 este o metodă eficientă pentru a induce calmul și 

relaxarea rapid. În cadrul terapiei cognitiv-comportamentale, această tehnică poate fi utilizată 

pentru a ajuta participanții să gestioneze reacțiile automate negative și să își îmbunătățească 

răspunsul la situațiile stresante. Prin practica regulată, participanții pot dezvolta o mai bună 

conștientizare a gândurilor și emoțiilor lor, facilitând procesul de relaxare și reducerea anxietății. 

Activitatea 3. Scaunul fierbinte: împărtășirea unei amintiri plăcute 

Scop: Stimularea deschiderii emoționale și consolidarea încrederii reciproce prin 

împărtășirea experiențelor personale într-un cadru sigur. 

Durată: 20 minute 

Materiale: Un scaun poziționat în centrul cercului format de participanți. 

Descriere: Fiecare participant, pe rând, ocupă scaunul central, cunoscut sub denumirea 

„scăunul fierbinte”, și împărtășește o amintire plăcută sau o experiență pozitivă cu restul grupului. 

Ceilalți participanți ascultă activ, respectând principiile de non-judecată și fără a întrerupe, 

promovând astfel un mediu de siguranță emoțională și respect reciproc. 

Comentariu: Activitatea, parte integrantă a terapiei reminiscente, are rolul de a stimula 

emoțiile pozitive și de a facilita conexiunile emoționale între participanți. Prin împărtășirea 

experiențelor personale plăcute, se consolidează legăturile interpersonale și se creează un mediu 

bazat pe susținere și empatie. Acest proces încurajează exprimarea autentică, reduce sentimentul 
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de izolare și promovează deschiderea și receptivitatea față de experiențele celorlalți membri ai 

grupului. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Scrisoarea către sine 

Scop: Încurajarea introspecției și a exprimării deschise a emoțiilor, așteptărilor și 

speranțelor personale. 

Descriere: Tema implică redactarea unei scrisori personale în care participanții sunt 

îndemnați să se adreseze lor înșiși, reflectând asupra așteptărilor, speranțelor și temerilor lor legate 

de participarea la sesiunile de intervenție. Această activitate încurajează introspecția și 

autocunoașterea, oferind în același timp un punct de plecare pentru discuții în ședințele următoare. 

Instrucțiuni: Scrieți o scrisoare adresată vouă înșivă, în care să explorați ce așteptați de la 

acest program, ce speranțe aveți și ce temeri vă frământă. Reflectați asupra modului în care vă 

simțiți în pragul acestei experiențe. Încercați să fiți cât mai sinceri și deschiși posibil. Nu există 

răspunsuri greșite sau corecte. Această scrisoare este pentru voi și nu este necesar să o împărtășiți 

cu grupul, decât dacă doriți acest lucru.  

 

ȘEDINȚA nr. 2: Explorarea sinelui 

Obiective: Identificarea gândurilor automate negative care influențează negativ percepția 

participanților asupra propriei persoane, îmbunătățirea percepției de sine și a sentimentului de 

autoeficacitate, dezvoltarea unor gânduri realiste și constructive, care să susțină o adaptare mai 

eficientă și o mai bună reglare emoțională. 

Introducere (5 minute) 

Discuție privind tema pentru acasă (5 minute) 

Activitatea 1: Arborele gândurilor 

Scop: Identificarea gândurilor automate negative și înlocuirea acestora cu gânduri pozitive 

sau realiste. 

Durată: 20 de minute 

Materiale: Hârtie și creioane sau markere colorate. 

Descriere: Participanții sunt invitați să realizeze un „arbore al gândurilor”, un exercițiu 

creativ care facilitează înțelegerea modului în care gândurile influențează emoțiile și 

comportamentele. Trunchiul arborelui simbolizează o situație specifică care generează sentimente 

de singurătate sau stres, în timp ce ramurile reprezintă gândurile automate negative asociate 

acesteia (de exemplu: „Nimeni nu mă caută pentru că nu sunt interesant”). În continuare, 

participanții sunt încurajați să „planteze” în jurul arborelui flori sau fructe, fiecare conținând un 
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gând pozitiv sau realist care contracarează negativitatea (de exemplu: „Am valoare și pot iniția eu 

conversații sociale”). 

Comentariu: Acest exercițiu vizual oferă o metodă structurată de reîncadrare cognitivă, 

ajutând participanții să identifice relația dintre gânduri și emoții. Prin simbolul „arborelui 

gândurilor”, activitatea vizualizează modul în care gândurile negative influențează starea 

emoțională și încurajează înlocuirea acestora cu gânduri pozitive sau realiste. Această abordare 

facilitează restructurarea cognitivă, reducând impactul negativ al singurătății și promovând 

dezvoltarea unor strategii adaptative eficiente. 

Activitatea 2: Jocul de rol - transformarea gândirii 

Scop: Identificarea și corectarea credințelor rigide, catastrofice, de subestimare și a 

toleranței scăzute la frustrare prin tehnici precum jocul de rol și discuții ghidate, promovând 

reîncadrarea gândurilor negative în unele constructive pentru o perspectivă cognitivă mai 

echilibrată. 

Durată: 30 de minute 

Materiale: Desenele realizate în cadrul exercițiului „Arborele gândurilor” 

Descriere: Exercițiul debutează printr-o prezentare a conceptelor de credințe rigide, 

catastrofice, de subestimare și de toleranță scăzută la frustrare, fiind oferite exemple concrete 

pentru a facilita înțelegerea acestora. Participanții sunt apoi împărțiți în perechi, fiecare asumând 

roluri distincte: un participant joacă rolul „eului critic”, exprimând gânduri negative ilustrate pe 

arborele gândurilor, în timp ce celălalt adoptă rolul „eului rațional/optimist”, oferind 

contraargumente pozitive și perspective realiste. După fiecare sesiune de joc de rol, perechile 

discută experiența, concentrându-se pe modul în care reîncadrarea gândurilor poate influența 

pozitiv starea emoțională și comportamentul în contexte reale. La finalul exercițiului, grupul se 

reunește pentru a împărtăși observațiile și a discuta impactul procesului de reîncadrare cognitivă 

asupra modului de percepție și reacție în situațiile de viață. Activitatea se încheie printr-o revenire 

la conceptele discutate inițial, utilizând arborii gândurilor personali pentru a analiza credințele 

identificate din perspectiva noțiunilor introduse. Rolurile sunt explorate în profunzime, iar 

participanții primesc sprijin pentru integrarea conceptelor, facilitând astfel aplicarea lor în mod 

practic și adaptativ. 

Comentariu: Acest exercițiu oferă participanților oportunitatea de a explora și de a 

experimenta în mod direct impactul reîncadrării gândurilor asupra stării emoționale. Utilizând 

desenele „Arborele Gândurilor” ca punct de plecare, activitatea facilitează o înțelegere aprofundată 

a procesului de gândire, oferind cadrul pentru practicarea transformării perspectivelor negative în 

unele mai constructive și pozitive. Prin intermediul jocului de rol, exercițiul contribuie la creșterea 
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empatiei și la dezvoltarea abilităților de comunicare, permițând participanților să își asume și să 

exploreze diferite perspective cognitive și emoționale. În ansamblu, activitatea promovează 

dezvoltarea unei mentalități flexibile și îmbunătățirea comunicării empatice, consolidând astfel 

capacitatea participanților de a gestiona în mod adaptativ situațiile provocatoare. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Jurnalul de emoții 

Scop: Dezvoltarea conștientizării emoționale și încurajarea autoexplorării continue. 

Durată: Se realizează ca temă pentru acasă pe parcursul unei săptămâni. 

Materiale: Caiet de notițe sau jurnal. 

Descriere: Participanților li se cere să țină un jurnal de emoții pentru o săptămână, în care 

să noteze momentele când experimentează emoții puternice, fie pozitive, fie negative, contextul în 

care apar acestea și gândurile asociate. 

Comentariu: Această activitate le oferă participanților uneltele necesare pentru a deveni 

mai conștienți de propriile emoții și modul în care acestea le influențează comportamentul și 

deciziile. Jurnalizarea regulată poate dezvălui tipare emoționale și gânduri automatice care pot fi 

apoi abordate în sesiunile de grup.  

 

ȘEDINȚA nr. 3: Rădăcinile noastre 

Obiective: Explorarea dinamicii relațiilor familiale, identificarea influențelor familiale 

asupra sentimentului de sine, facilitarea procesului de introspecție asupra legăturilor emoționale. 

Introducere (5 minute): explicarea importanței relațiilor familiale în dezvoltarea personală 

și emoțională, oferind exemple relevante despre modul în care dinamica familială influențează 

sentimentul de apartenență.  

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

Activitatea 1: Construirea genogramei 

Scop: Identificarea și analizarea modelelor de relaționare și comunicare în familia extinsă 

și a impactului acestora asupra individului. 

Durată: 30 de minute 

Materiale: hârtie, creioane, markere 

Descriere: Activitatea are ca obiectiv vizualizarea și explorarea relațiilor familiale, 

concentrându-se pe conexiunile emoționale și modelele de relaționare și comunicare din familia 

extinsă. Participanții realizează o genogramă, un instrument vizual care ilustrează relațiile dintre 

membrii familiei și includ informații despre trăsături sau evenimente semnificative, precum și tipul 

relațiilor (apropiate, îndepărtate, conflictuale). După completarea genogramei, participanții sunt 
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invitați să împărtășească descoperirile și reflecțiile lor cu grupul, promovând o înțelegere mai 

profundă a dinamicii familiale și a influenței acesteia asupra propriei dezvoltări personale și 

emoționale. 

Comentariu: Genograma reprezintă un instrument valoros pentru pentru identificarea și 

înțelegerea modelelor familiale și a influenței lor asupra relațiilor, sentimentelor și 

comportamentelor individuale. Prin acest exercițiu, participanții conștientizează dinamica 

familială și modul în care aceasta contribuie la starea emoțională și relaționarea interpersonală, 

inclusiv la percepțiile și experiențele legate de singurătate. 

Activitatea 2: Scrisoarea nerostită (20 de minute) 

Scop: Procesarea și exprimarea emoțiilor nespuse față de membrii familiei. 

Materiale: Hârtie și pix. 

Descriere: Participanții sunt invitați să redacteze o scrisoare adresată unui membru al 

familiei căruia nu i-au putut exprima anterior anumite emoții sau gânduri. Scrisoarea poate include 

teme precum recunoștință, iertare, clarificarea unor nelămuriri sau exprimarea dorinței de 

reconectare. Participanții au libertatea de a decide dacă păstrează scrisoarea privată sau dacă aleg 

să o împărtășească cu grupul, în funcție de nivelul lor de confort și disponibilitate emoțională. 

Activitatea este însoțită de o discuție despre beneficiile exprimării emoțiilor și impactul acesteia 

asupra bunăstării emoționale. 

Comentariu: Această activitate oferă un cadru sigur și structurat pentru explorarea și 

exprimarea emoțiilor nespuse, contribuind la eliberarea tensiunii emoționale și la clarificarea 

conflictelor interioare. Exprimarea emoțiilor prin scris poate avea un efect terapeutic profund, 

facilitând înțelegerea de sine, promovând reconcilierea emoțională și îmbunătățind dinamica 

relațiilor familiale. 

Activitatea 3: Rădăcinile și aripile 

Scop: Facilitarea reflecției asupra influenței familiei în dezvoltarea autonomiei 

personale și în luarea deciziilor individuale. 

Durată: 20 de minute 

Materiale: Foi de hârtie și creioane. 

Descriere: Participanții sunt invitați să creeze o reprezentare grafică formată din două 

simboluri: „rădăcini” și „aripi”. Rădăcinile reprezintă familia, tradițiile și suportul emoțional oferit 

de-a lungul vieții, în timp ce aripile simbolizează independența, aspirațiile personale și libertatea 

de a lua decizii. Acest exercițiu încurajează reflecția asupra influenței familiale în parcursul 

personal, evidențiind atât sprijinul emoțional și stabilitatea oferite de „rădăcini”, cât și rolul 

familiei în încurajarea autonomiei și dezvoltării individuale, reprezentate de „aripi”. În cadrul 
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discuției de grup, participanții analizează echilibrul dintre apartenența la familie și nevoia de 

autonomie, explorând modul în care relațiile familiale contribuie la securitatea emoțională și la 

creșterea personală. 

Comentariu: Această activitate facilitează analiza influenței duale a legăturilor familiale, 

evidențiind atât sprijinul oferit, cât și provocările asociate acestora. Participanții sunt încurajați să 

exploreze modul în care relațiile familiale le-au modelat identitatea și sentimentul de autonomie, 

contribuind la o mai bună înțelegere a echilibrului dintre apartenență și independență. Activitatea 

sprijină introspecția asupra dinamicii familiale, ajutând participanții să recunoască și să aprecieze 

atât aspectele pozitive, cât și dificultățile întâlnite, promovând o perspectivă echilibrată asupra 

influenței trecutului asupra dezvoltării personale. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Cufărul cu amintiri 

Descriere: Participanții sunt încurajați să colecteze și să aducă la următoarea ședință 

amintiri semnificative, sub formă de fotografii, scrisori sau alte obiecte mici cu valoare 

sentimentală, pentru a explora împreună poveștile și emoțiile asociate acestora. Activitatea oferă 

oportunitatea de a reflecta asupra experiențelor de viață, promovând introspecția și împărtășirea 

într-un cadru terapeutic. 

Instrucțiuni: Participanții vor căuta în posesiunile lor personale, fie în mediul familial, fie 

în cel instituționalizat, obiecte care le evocă amintiri plăcute. Acestea pot include fotografii, 

scrisori, bilete, suveniruri sau alte obiecte care au o semnificație personală. Vor selecta 2-3 

elemente pe care se simt confortabil să le împărtășească cu grupul, reamintindu-și contextul, 

persoanele implicate și semnificația fiecărui obiect.bLa următoarea ședință, participanții vor 

prezenta aceste amintiri, explicând contextul în care au fost create și emoțiile pe care le evocă. Pe 

parcursul pregătirii, participanții sunt îndrumați să reflecteze asupra sentimentelor resimțite în timp 

ce explorează aceste amintiri, observând modul în care acestea influențează starea de spirit sau 

perspectiva actuală. 

Comentariu: Această activitate extinde procesul terapiei reminiscente dincolo de ședința 

de grup, încurajând participanții să se implice activ în autoexplorare. Adunarea și împărtășirea 

amintirilor contribuie la crearea unui mediu de empatie și conexiune reciprocă, facilitând 

înțelegerea emoțiilor și aprofundarea relațiilor interpersonale. De asemenea, acest exercițiu 

promovează recunoștința pentru experiențele trecute și oferă un cadru sigur pentru exprimarea 

unor aspecte valoroase ale vieții personale.  

 

ȘEDINȚA nr. 4: Navigând prin emoții 
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Obiective: Creșterea conștientizării emoționale, îmbunătățirea înțelegerii modului în care 

emoțiile sunt experimentate fizic, dezvoltarea abilităților de exprimare și gestionare a emoțiilor 

intense. 

Introducere (5 minute) 

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

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

Scop: Creșterea conștientizării emoționale și înțelegerea modului în care acestea sunt 

experimentate fizic în corp. 

Materiale: Foi mari de hârtie, creioane colorate, markere 

Descriere: Fiecare participant primește o foaie de hârtie pe care este desenată silueta unui 

corp uman. Participanții sunt îndemnați să folosească culori diferite pentru a marca pe hartă zonele 

corpului unde simt diverse emoții (bucurie, tristețe, furie, frică, etc.). De exemplu, roșu poate fi 

utilizat pentru a indica furia în zona pieptului, iar albastrul pentru tristețea resimțită în umeri. După 

completarea diagramei, fiecare participant împărtășește grupului observațiile lui, discutând despre 

zonele afectate, contextul în care au apărut emoțiile respective și impactul acestora. Discuția este 

extinsă pentru a include senzațiile fizice asociate singurătății, anxietății, stresului și depresiei. 

Comentariu: Această activitate, fundamentată pe principiile terapiei cognitiv-

comportamentale și ale terapiei rațional-emotive, sprijină conștientizarea conexiunii dintre corp și 

emoții. Participanții învață să recunoască semnalele corporale asociate trăirilor lor și să înțeleagă 

legătura dintre emoții și reacțiile fizice. Acest proces facilitează o mai bună înțelegere a reacțiilor 

emoționale și dezvoltarea unor strategii eficiente de gestionare a acestora.  

Activitatea 2: Rezonanța emoțională a amintirilor (30 de minute) 

Scop: Explorarea și exprimarea experiențelor recente care au evocat emoții intense, 

utilizând terapia reminiscentă pentru a analiza impactul emoțional al acestor amintiri.  

Materiale: hârtie și pixuri 

Descriere: Participanții sunt rugați să scrie o scurtă povestire a unei experiențe recente care 

a provocat o emoție intensă, fie ea pozitivă sau negativă. Scopul este de a identifica și de a descrie 

contextul în care a avut loc experiența, persoanele implicate, acțiunile care au declanșat emoția și 

modul în care aceasta a fost gestionată. După finalizarea exercițiului, fiecare participant este invitat 

să împărtășească povestea cu grupul. Discuția se concentrează pe identificarea emoțiilor 

declanșate, strategiile de coping utilizate și lecțiile învățate. În încheiere, grupul explorează 

modalități de a aborda experiențe similare în viitor pentru a amplifica sentimentele pozitive sau 

pentru a minimiza efectele negative.  
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Comentariu: Această activitate, inspirată din terapia reminiscentă, este adaptată pentru a 

include discuții despre gestionarea emoțiilor în contextul actual. Participanții sunt încurajați să 

exploreze legătura dintre experiențele recente și modelele lor emoționale pe termen lung, oferindu-

le ocazia de a identifica modalități prin care aceste informații pot fi utilizate pentru îmbunătățirea 

abilităților de gestionare emoțională. Exercițiul contribuie la creșterea conștientizării de sine, 

promovând în același timp dezvoltarea empatiei între membrii grupului. Prin intermediul acestui 

proces, se consolidează suportul reciproc și înțelegerea, facilitând un cadru propice pentru reflecție 

și creștere personală. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Galeria emoțiilor 

Descriere: Această temă are ca scop creșterea conștientizării emoționale prin utilizarea 

artei ca mijloc de explorare și exprimare a emoțiilor experimentate pe parcursul săptămânii. 

Participanții sunt invitați să creeze o „galerie de emoții” utilizând forme de artă preferate, precum 

desenul, pictura, colajul sau fotografia. Activitatea permite reflectarea asupra emoțiilor trăite, 

înțelegerea contextelor în care acestea au apărut și exprimarea lor într-un mod creativ și nonverbal. 

Instrucțiuni: Pe parcursul săptămânii, participanții sunt încurajați să identifice momentele 

în care au resimțit emoții puternice și să le reprezinte artistic. Fiecare lucrare trebuie să surprindă 

nu doar natura emoției, ci și contextul în care aceasta a fost trăită. Se recomandă realizarea a cel 

puțin trei lucrări, fiecare reprezentând o emoție diferită. Pentru a spori impactul creativ, 

participanții pot folosi culori, forme și texturi care reflectă specificitatea emoției (de exemplu, furia 

ar putea fi ilustrată prin linii ascuțite și culori intense, în timp ce bucuria ar putea fi exprimată prin 

culori deschise și linii curbe). La final, participanții sunt îndrumați să reflecteze asupra procesului 

creativ, analizând modul în care transpunerea emoțiilor în artă le-a influențat perspectiva și 

înțelegerea sentimentelor lor. 

Comentariu: Această activitate integrează elemente de terapie prin artă pentru a facilita 

explorarea și procesarea emoțiilor într-un mod accesibil și expresiv. Terapia prin artă permite 

exprimarea nonverbală a sentimentelor, oferind o alternativă eficientă pentru cei care întâmpină 

dificultăți în a-și verbaliza trăirile. În plus, procesul creativ stimulează introspecția și oferă noi 

perspective asupra emoțiilor, contribuind astfel la o mai bună înțelegere și gestionare a acestora.  

 

ȘEDINȚA nr. 5: Comunicarea modernă (atelier) 

Obiective: Familiarizarea participanților cu tehnologiile moderne de comunicare, în 

vederea 
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reducerii anxietății asociate utilizării dispozitivelor tehnologice, dezvoltarea competențelor 

necesare pentru inițierea și menținerea legăturilor sociale în mediul online, promovând integrarea 

tehnologică în viața cotidiană, Educarea persoanelor vârstnice în utilizarea tehnologiilor moderne 

pentru menținerea și îmbunătățirea relațiilor cu familia și prietenii, contribuind la reducerea 

sentimentelor de izolare și singurătate. 

Introducere (10 minute): prezentare scurtă a obiectivelor atelierului și a beneficiilor 

utilizării tehnologiei pentru comunicare. 

Activitatea 1: Familiarizarea cu dispozitivele (20 minute) 

Scop: Reducerea anxietății legate de tehnologie prin expunere graduală și interacțiune 

directă. 

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

Descriere: Participanții vor fi introduși în utilizarea dispozitivelor tehnologice de uz 

curent, precum smartphone-uri, tablete și computere. Activitatea include explicarea funcțiilor de 

bază ale acestor dispozitive, cum ar fi navigarea în interfața principală, utilizarea aplicațiilor 

standard, gestionarea setărilor de bază și accesarea platformelor de comunicare. Acest proces are 

ca scop dezvoltarea competențelor fundamentale necesare pentru utilizarea eficientă a 

tehnologiilor moderne, promovând autonomia și reducând anxietatea legată de utilizarea acestora. 

Comentariu: Această activitate contribuie la creșterea încrederii în utilizarea tehnologiei 

prin expunere progresivă și sprijin direct din partea facilitatorului. 

Activitatea 2: Introducere în utilizarea aplicațiilor de comunicare (20 minute) 

Scop: Învățarea modului de utilizare a aplicațiilor populare de comunicare pentru 

menținerea legăturilor sociale. 

Materiale necesare: Smartphone-uri, conexiune la internet. 

Descriere: Participanții vor fi instruiți în utilizarea aplicațiilor populare de mesagerie și 

apeluri video, precum WhatsApp și Facebook Messenger. Activitatea include ghidaj practic în 

procesul de instalare a aplicațiilor, crearea unui cont și explorarea funcțiilor esențiale, cum ar fi 

trimiterea de mesaje text, efectuarea de apeluri vocale și video, și gestionarea setărilor de 

confidențialitate. Această inițiativă are ca obiectiv dezvoltarea abilităților necesare pentru 

utilizarea eficientă a acestor platforme, contribuind la îmbunătățirea comunicării online și la 

reducerea sentimentului de izolare. 

Comentariu: Activitatea promovează incluziunea digitală și oferă unelte practice pentru 

conectarea cu cei dragi. 

Activitatea 3: Joc de rol: inițierea conversațiilor online (20 minute) 
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Scop: Îmbunătățirea abilităților de comunicare online și dezvoltarea încrederii în folosirea 

tehnologiei. 

Materiale necesare: Dispozitive personale ale participanților. 

Descriere: Participanții sunt organizați în perechi sau grupuri mici pentru a exersa inițierea 

și menținerea unei conversații utilizând aplicații de mesagerie. Activitatea include utilizarea 

practică a platformelor digitale pentru comunicare, oferind exemple de fraze utile și sfaturi pentru 

o interacțiune eficientă și politicoasă în mediul online. Prin jocuri de rol, participanții își dezvoltă 

abilitățile de comunicare digitală, simulând situații reale în care inițiază și susțin conversații prin 

tehnologie. Această activitate are ca scop creșterea încrederii în utilizarea aplicațiilor de 

comunicare și îmbunătățirea competențelor necesare pentru menținerea legăturilor sociale online. 

Comentariu: Această activitate stimulează interacțiunea practicată și încurajează 

dezvoltarea abilităților digitale și sociale.  

Activitatea 3: Crearea unei comunități virtuale (20 minute) 

Scop: Extinderea rețelei sociale și îmbunătățirea sentimentului de apartenență. 

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

Descriere: Participanții vor fi ghidați în procesul de creare a profilurilor personale pe 

platformele de socializare, cu scopul de a facilita integrarea lor în mediul online. Activitatea 

include asistență în configurarea profilurilor, utilizarea funcțiilor de bază și personalizarea setărilor 

de confidențialitate. De asemenea, participanții sunt încurajați să se alăture grupurilor de interes, 

cum ar fi comunități locale sau grupuri pentru vârstnici, pentru a extinde oportunitățile de 

interacțiune socială și pentru a participa activ la discuții relevante pentru interesele lor. Această 

activitate promovează integrarea digitală și sprijină dezvoltarea relațiilor sociale online, reducând 

astfel izolarea socială. 

Comentariu: Această activitate facilitează reducerea izolării sociale prin sprijinirea 

participanților în crearea și menținerea de conexiuni virtuale semnificative. Prin utilizarea 

platformelor digitale și implicarea în grupuri de interes, participanții au posibilitatea de a extinde 

rețelele sociale și de a participa activ la interacțiuni care reflectă preocupările și interesele lor 

personale, contribuind astfel la îmbunătățirea bunăstării emoționale și sociale. 

Discuție și feedback (10 minute) 

Tema pentru acasă: Participanții sunt încurajați să inițieze un apel video cu un membru 

al familiei sau un prieten folosind tehnologia învățată, până la următoarea întâlnire, pentru 

exersarea abilităților învățate și menținerea legăturii cu ceilalți. Sunt rugați să reflecteze asupra 

experienței, notând cum aceasta a influențat starea lor emoțională.  
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ȘEDINȚA nr. 6: Arta expresiei 

Obiective: Facilitarea exprimării emoțiilor complexe prin utilizarea artei ca mijloc de 

comunicare, promovarea introspecției și autoexplorării, precum și dezvoltarea abilităților de 

exprimare creativă și emoțională. 

Introducere (5 minute): Sesiunea debutează cu o prezentare a obiectivelor, subliniind 

importanța exprimării emoțiilor prin metode creative ca mijloc de reducere a stresului și de 

promovare a bunăstării emoționale. Participanții sunt încurajați să reflecteze asupra emoțiilor lor 

curente, creând un cadru introspectiv care să faciliteze conștientizarea stării lor emoționale și 

deschiderea către exprimare creativă. 

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

Activitatea 1: Sculptura sentimentelor (30 minute) 

Scop: Facilitarea identificării, înțelegerii și exprimării emoțiilor prin modelaj, promovând 

dezvoltarea inteligenței emoționale și comunicarea deschisă într-un mod creativ și constructiv. 

Materiale: lut sau plastilină 

Descriere: Fiecărui participant i se oferă o cantitate de lut sau plastilină, fiind îndemnat să 

creeze o formă sculpturală care să reflecte starea sa emoțională din momentul respectiv. După 

finalizarea sculpturilor, participanții sunt invitați să prezinte creația în fața grupului, explicând 

semnificația acesteia și motivul alegerii formei respective. Activitatea se finalizează printr-o 

discuție deschisă, centrată pe interpretarea și semnificația fiecărei lucrări, încurajând reflecția, 

empatia și înțelegerea emoțiilor proprii și ale celorlalți. 

Comentariu: Terapia prin artă facilitează explorarea emoțiilor care sunt dificil de 

verbalizat. Această activitate oferă un mediu sigur pentru exprimarea autentică și construirea unei 

conexiuni emoționale între participanți. 

Activitatea 2: Poezia personală (30 de minute) 

Scop: Promovarea introspecției și exprimării gândurilor prin scriere creativă. 

Materiale: Hârtie, pixuri  

Descriere: Participanții sunt invitați să compună o poezie scurtă care să reflecte 

experiențele, emoțiile sau gândurile lor recente. Pentru a stimula creativitatea, sunt oferite sugestii 

tematice precum natura, amintirile personale sau relațiile interumane. După finalizarea poeziilor, 

participanții pot alege să le împărtășească în cadrul grupului, promovând un spațiu de dialog și 

conectare, sau pot opta să le păstreze private, respectând nivelul individual de confort și intimitate. 

Această activitate urmărește dezvoltarea expresivității emoționale și a creativității prin explorarea 

literară a experiențelor personale. 
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Comentariu: Scrierea de poezie reprezintă un instrument terapeutic valoros pentru 

autoexplorare, facilitând exprimarea emoțiilor, restructurarea gândurilor și credințelor, precum și 

dezvoltarea abilităților de exprimare personală. Aceste activități sunt concepute să fie flexibile și 

accesibile pentru toți participanții, indiferent de experiența artistică anterioară, și să sprijine 

dezvoltarea abilităților de exprimare personală și emoțională. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Cărțile mele deschise 

Descriere: Participanții sunt încurajați să aleagă o carte sau o revistă care i-a inspirat în 

ultima perioadă și să scrie câteva rânduri despre modul în care aceasta le-a influențat gândirea sau 

emoțiile. Scopul este promovarea reflecției personale și explorarea legăturilor dintre lectură și 

starea de bine. 

Comentariu: Activitatea urmărește să stimuleze reflecția și exprimarea personală printr-un 

mijloc accesibil și familiar. Aceasta încurajează participanții să analizeze și să comunice modul în 

care materialele de lectură pot influența perspectivele, emoțiile și procesele de gândire, promovând 

totodată conexiunea cu propriile experiențe și sentimente.  

 

ȘEDINȚA nr. 7: Muzica vieții 

Obiective: Facilitarea conexiunii dintre muzică și emoțiile personale, promovarea 

exprimării emoțiilor prin muzică și mișcare, stimularea memoriei emoționale și a sentimentului de 

apartenență prin împărtășirea experiențelor muzicale. 

Introducere (5 minute) 

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

Activitatea 1: Muzica amintirilor (40 minute) 

Scop: Facilitarea exprimării emoțiilor și explorarea conexiunii dintre muzică și starea de 

bine emoțională, prin crearea unui spațiu de reflecție și împărtășire a modului în care melodii și 

dansuri semnificative au influențat momente importante din viața participanților, contribuind la 

înțelegerea profundă a impactului muzicii asupra stării emoționale și calității vieții. 

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

Descriere: Participanții se așează în cerc și explorează conceptul de ancorare emoțională 

prin muzică și dans, discutând modul în care anumite melodii pot declanșa amintiri și emoții 

specifice. Pentru a facilita acest proces, sunt redate scurte fragmente din melodii cunoscute, iar 

participanții sunt încurajați să împărtășească amintirile, emoțiile sau poveștile personale asociate 

cu fiecare melodie. 
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Pentru a stimula reflecția și discuțiile, pot fi folosite întrebări precum: „Ce amintiri vă evocă 

această melodie?”, „Cum v-ați simțit în acel moment?”, „Există o poveste personală pe care doriți 

să o împărtășiți legată de această melodie sau dans?”. Activitatea își propune să sprijine 

conștientizarea conexiunii dintre muzică, memorie și emoții, oferind participanților un cadru sigur 

și suportiv pentru exprimarea și explorarea personală. 

Comentariu: Această activitate stimulează memoria emoțională, dar ajută și la înțelegerea 

modului în care muzica și dansul funcționează ca instrumente terapeutice pentru gestionarea 

emoțiilor. Participanții învață despre importanța recunoașterii și exprimării emoțiilor legate de 

amintiri specifice, contribuind la îmbunătățirea stării lor emoționale și la reducerea sentimentelor 

de singurătate prin împărtășirea experiențelor comune. 

Activitatea 2: Dansul emoțiilor (30 de minute) 

Scop: Încurajarea participanților să exploreze și să exprime emoții prin mișcare și dans. 

Materiale: Spațiu deschis adecvat pentru dans, muzică variată, la care participanții se pot 

raporta (piese mai vechi și suficient de cunoscute, încât să le trezească amintiri). 

Descriere: Participanții sunt ghidați printr-o serie de exerciții de încălzire menite să 

relaxeze corpul și să pregătească mintea pentru activitate. Ulterior, aceștia sunt invitați să 

exploreze mișcări de dans care reflectă diverse stări emoționale, încurajând exprimarea liberă prin 

mișcare. Fiecare participant are posibilitatea de a selecta muzică ce rezonează cu starea emoțională 

actuală și de a improviza mișcări care să exprime aceste trăiri. Activitatea include o componentă 

reflexivă, participanții fiind încurajați să observe modul în care dansul și mișcarea influențează 

starea lor de spirit și să exploreze conexiunea dintre corp, emoții și muzică. Această abordare 

contribuie la dezvoltarea conștientizării emoționale și la îmbunătățirea stării generale de bine. 

Comentariu: Dansul este o formă excelentă de exprimare nonverbală care poate ajuta la 

eliberarea tensiunilor și la îmbunătățirea stării de bine, promovând în același timp conexiunea și 

sprijinul social în grup. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Playlistul vieții mele 

Descriere: Participanții sunt invitați să creeze o listă de cântece care au avut o semnificație 

specială în diferite etape ale vieții lor. Fiecare melodie ar trebui să reflecte momente cheie, 

sentimente puternice sau perioade importante, cum ar fi evenimente emoționante, nunți, petreceri, 

momente de liniște sau alte ocazii marcante. Lista rezultată poate deveni o hartă muzicală a 

parcursului personal al fiecărui participant. 

Comentariu: Această activitate are ca scop stimularea memoriei emoționale și cognitive, 

încurajând participanții să reflecteze asupra propriei vieți și asupra rolului pe care muzica l-a jucat 
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în diferitele etape ale acesteia. În plus, activitatea contribuie la creșterea stării de bine emoționale, 

oferind o experiență plăcută, semnificativă și personală.  

 

ȘEDINȚA nr. 8: Pas cu Pas 

Obiective: Ajutarea participanților să identifice și să formuleze obiective specifice pentru 

dezvoltarea abilităților sociale, stimularea reflecției asupra progresului personal și îmbunătățirea 

stării de bine prin activități interactive și fizice. 

Introducere (5 minute) 

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

Activitatea 1: Cercul obiectivelor (20 de minute) 

Scop: Ajută participanții să-și identifice și să formuleze obiective clare pentru 

îmbunătățirea abilităților sociale, oferind un cadru de suport și încurajare din partea grupului. 

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

Descriere: Participanții sunt organizați în grupuri mici, iar fiecărui grup i se oferă o foaie 

mare de hârtie pentru desfășurarea activității. Fiecare participant este îndemnat să formuleze un 

obiectiv concret, specific și realizabil, orientat spre îmbunătățirea unei abilități sociale pe care 

dorește să o dezvolte în săptămâna următoare. Exemple de obiective includ: inițierea unei 

conversații, participarea la un eveniment social, salutarea a cinci persoane pe zi sau alte 

comportamente similare. După formularea obiectivelor, fiecare membru al grupului prezintă 

propriul obiectiv colegilor, facilitând un proces de feedback constructiv. Ceilalți membri oferă 

sugestii și recomandări pentru atingerea obiectivelor, încurajând reflecția și sprijinind dezvoltarea 

personală. 

Comentariu: Această activitate promovează planificarea și suportul reciproc în cadrul 

grupului, aspecte esențiale pentru consolidarea încrederii în abilitățile sociale ale participanților. 

Prin stabilirea unor obiective sociale clare și realizabile, participanții sunt încurajați să-și dezvolte 

capacitatea de autoevaluare și reflecție. În plus, activitatea creează un mediu sigur și motivant, 

favorabil împărtășirii ideilor și primirii de feedback constructiv. Prin colaborare și sprijin reciproc, 

participanții își pot consolida conexiunile interpersonale și dezvolta abilități sociale precum 

cooperarea, comunicarea și gestionarea relațiilor. Această abordare participativă contribuie activ 

la angajarea fiecărui individ în procesul de atingere a propriilor obiective, stimulând atât 

dezvoltarea personală, cât și sentimentul de apartenență la grup. 

Activitatea 2: Colajul obiectivelor (20 de minute) 

Scop: Acest exercițiu își propune să ajute participanții să-și vizualizeze și să exprime 

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

Descriere: Participanții sunt invitați să exploreze reviste și să selecteze imagini sau cuvinte 

care reflectă obiectivele lor sociale personale. De exemplu, pentru un obiectiv precum „dezvoltarea 

de noi prietenii” sau „menținerea legăturii cu familia”, aceștia pot căuta imagini sau expresii care 

simbolizează prietenia, conexiunea sau relațiile de familie. După selectarea materialelor, 

participanții le lipesc pe o foaie de hârtie pentru a crea un colaj vizual care să reprezinte obiectivul 

ales. Acest proces creativ le permite să concretizeze intențiile și să vizualizeze scopurile într-un 

mod simbolic și tangibil. Ulterior, fiecare participant este invitat să împărtășească colajul cu grupul 

și să discute alegerea imaginilor și modul în care acestea reflectă obiectivele personale. Discuțiile 

sunt menite să faciliteze o mai bună înțelegere a motivațiilor și să stimuleze reflecția asupra pașilor 

necesari pentru atingerea scopurilor. 

Comentariu: Activitatea își propune să sprijine exprimarea vizuală și creativă a 

obiectivelor sociale, promovând conștientizarea intențiilor personale și motivația pentru acțiune. 

În plus, aceasta oferă un cadru sigur pentru reflecție și împărtășirea ideilor, contribuind la 

dezvoltarea abilităților de comunicare, empatie și sprijin reciproc în cadrul grupului. 

Activitatea 3: Gimnastica pe scaun (15 minute) 

Scop: Îmbunătățirea mobilității și a circulației și creșterea stării de bine prin exerciții fizice 

ușoare adaptate nevoilor vârstnicilor. 

Materiale: Scaune stabile, fără brațe. 

Descriere: Participanții sunt ghidați să realizeze o serie de exerciții fizice ușoare, toate 

efectuate în poziție așezată pe scaun. Exercițiile includ mișcări de întindere și întărire, cum ar fi 

rotații ale capului și trunchiului, mișcări ale brațelor și picioarelor, toate coordonate cu respirația 

pentru a promova relaxarea. Pe parcursul activității, siguranța participanților este asigurată, iar 

aceștia sunt asistați pentru a efectua mișcările corect și fără riscuri. 

Comentariu: Activitatea contribuie semnificativ la reducerea tensiunii musculare, 

îmbunătățirea flexibilității și mobilității, precum și la creșterea stării generale de bine. În plus, 

exercițiile coordonate cu respirația susțin reducerea stresului și anxietății, având un impact pozitiv 

asupra sănătății mentale. Această abordare integrativă promovează o conexiune benefică între 

bunăstarea fizică și cea emoțională. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Planul de acțiune personal 

Descriere: Participanții sunt invitați să creeze un plan de acțiune pentru săptămâna 

următoare, inspirat din modelul discutat în sesiune. Planul trebuie să fie scurt și concret, 

concentrându-se pe un obiectiv clar, specific și realizabil, care să fie relevant pentru dezvoltarea 
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lor personală sau socială. De asemenea, participanții sunt încurajați să descrie pașii practici pe care 

îi vor urma pentru a atinge acest obiectiv, detaliind acțiunile necesare și resursele care le pot fi de 

ajutor. Această activitate urmărește să sprijine transformarea intențiilor în acțiuni concrete, 

promovând o abordare organizată și motivațională în atingerea scopurilor personale, contribuind 

astfel la progresul lor individual.  

 

ȘEDINȚA nr. 9: Legături și cicluri 

Obiective: Această ședință are scopul de a îmbunătăți înțelegerea dinamicilor familiale și 

a influenței lor asupra relațiilor interpersonale, dezvoltând abilități de gestionare a conflictelor prin 

introspecție și reflecție ghidată. Participanții vor beneficia de un cadru sigur și suportiv, ce 

facilitează creșterea personală și relațională. 

Introducere (5 minute) 

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

Activitatea 1: Ciclul vieții familiale (45 minute) 

Scop: Acest exercițiu își propune să exploreze etapele ciclului vieții familiale, ajutând 

participanții să înțeleagă influența tranzițiilor de viață asupra dinamicii relaționale. Prin 

identificarea modelelor repetitive, participanții vor putea să-si examineze mai profund propriile 

relații. 

Materiale: Foaie de flipchart, markere colorate, note adezive. 

Descriere: Participanții sunt invitați să reprezinte grafic ciclul vieții familiale, ilustrând 

evenimentele esențiale care structurează acest proces, precum formarea unui cuplu, nașterea și 

creșterea copiilor, tranziția acestora către independență și asumarea rolurilor de bunic. În cadrul 

reprezentării grafice, fiecare participant va marca evenimentele semnificative și va asocia acestora 

stări emoționale caracteristice fiecărei etape, contribuind astfel la crearea unei perspective detaliate 

și personalizate asupra evoluției și dinamicii familiei lor. Pe notițe adezive, participanții vor 

identifica și descrie modele repetitive sau tipare observate în familia lor, precum conflicte 

recurente, traume nerezolvate sau dinamici de comunicare disfuncționale. Aceste note vor servi 

drept punct de plecare pentru o analiză mai profundă a modului în care astfel de factori au 

influențat relațiile și comportamentele din cadrul familiei de-a lungul timpului. 

O discuție colectivă va fi ghidată pentru a reflecta asupra modului în care tranzițiile de 

viață, cum ar fi schimbarea de la un rol familial la altul, pot afecta relațiile interpersonale și 

dinamica generală a familiei. Discuția va sublinia atât provocările frecvent întâlnite în fiecare etapă 

a ciclului familial, cât și oportunitățile de creștere personală și consolidare a relațiilor. Participanții 

vor fi încurajați să împărtășească observații și să identifice strategii prin care tranzițiile dificile pot 
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fi gestionate mai eficient, în scopul menținerii unei comunicări sănătoase și a unor relații 

echilibrate în familie. 

Comentariu: Activitatea urmărește să sprijine participanții în explorarea profundă a 

ciclului vieții familiale, facilitând înțelegerea impactului etapelor și tranzițiilor asupra dinamicilor 

relaționale. Prin combinarea tehnicilor vizuale cu reflecția ghidată, activitatea contribuie la 

dezvoltarea conștientizării emoționale, a abilităților de introspecție și a comunicării empatice. De 

asemenea, aceasta creează un spațiu sigur pentru a explora provocările și a identifica modalități 

constructive de adaptare la schimbările familiale, susținând dezvoltarea personală și relațională. 

Activitatea 2: Intervievarea celuilalt internalizat (40 minute) 

Scop: Această activitate ajută la explorarea și rezolvarea conflictelor interioare sau a 

sentimentelor nerezolvate prin dialogul imaginar cu un membru al familiei. 

Materiale: Scaune dispuse față în față, notițe pentru fiecare participant. 

Descriere: Participanții sunt invitați să ia parte la un exercițiu de dialog imaginar, menit să 

faciliteze exprimarea și clarificarea sentimentelor legate de o situație sau un conflict nerezolvat cu 

un membru al familiei. În cadrul acestui exercițiu, un scaun gol, plasat în fața participantului, 

simbolizează prezența persoanei respective. Participanții sunt încurajați să-și exprime gândurile și 

emoțiile în mod liber, explorând situația nu doar din propria perspectivă, ci și imaginând punctul 

de vedere al persoanei simbolizate de scaun. Acest proces este ghidat cu grijă, pentru a ajuta 

participanții să abordeze conflictul din ambele perspective și să faciliteze o mai bună înțelegere a 

relației. 

Comentariu: Această activitate facilitează exprimarea emoțiilor și permite participanților 

să-și clarifice gândurile și sentimentele care, altfel, ar putea rămâne reprimate. Exercițiul ajută la 

dezvoltarea empatiei și la o înțelegere mai profundă a dinamicilor și tensiunilor familiale. De 

asemenea, activitatea sprijină procesul de vindecare emoțională și promovează reconectarea și 

îmbunătățirea relațiilor interpersonale. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Scrisoare deschisă către un membru al familiei 

Descriere: Participanții sunt invitați să scrie o scrisoare deschisă adresată unui membru al 

familiei cu care au avut conflicte sau neînțelegeri. Scrisoarea reprezintă un instrument introspectiv 

prin care participanții pot exprima gânduri, sentimente și reflecții care, în mod obișnuit, ar putea 

rămâne nespuse. Este important de menționat că scrisoarea nu trebuie neapărat trimisă 

destinatarului. Scopul principal al acestui exercițiu este de a ajuta participanții să își clarifice și să 

își organizeze gândurile, să exploreze perspective diferite și să reflecteze asupra relației respective. 
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Procesul de scriere poate contribui la o mai bună înțelegere a dinamicii conflictului și poate facilita 

procesul de vindecare emoțională. 

Comentariu: Această activitate promovează autoexplorarea și introspecția, sprijinind 

participanții să își gestioneze mai bine emoțiile și să dezvolte o perspectivă mai empatică asupra 

relațiilor familiale.  

 

ȘEDINȚA nr. 10: Emoții în culoare 

Introducere (5 minute) 

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

Activitatea 1: Dialogul culorilor și amintirilor (20 minute) 

Scop: Încurajarea exprimării emoționale și a conexiunilor personale prin asocierea 

culorilor cu amintiri semnificative. 

Materiale: Hârtie colorată, markere, foarfece, lipici, fotografii personale sau imagini care 

evocă amintiri. 

Descriere: Participanții aleg culori care simbolizează diverse stări emoționale asociate cu 

momente importante din viața lor. Pe hârtia colorată, scriu scurte descrieri ale acestor amintiri și 

emoțiilor asociate, iar, opțional, integrează imagini sau simboluri relevante. În cadrul unei discuții 

de grup, fiecare participant este încurajat să împărtășească reflecțiile sale, oferind astfel ocazia de 

a explora modul în care culorile sunt asociate cu trăirile emoționale și amintirile personale. 

Comentariu: Această activitate facilitează înțelegerea modului în care experiențele din 

trecut influențează stările emoționale prezente. Asocierea culorilor cu emoțiile oferă o perspectivă 

vizuală și intuitivă asupra legăturilor dintre trăirile afective și amintirile personale, sprijinind 

conștientizarea impactului trecutului asupra prezentului emoțional. 

Activitatea 2: Pictura emoțiilor (45 minute) 

Scop: Explorarea și exprimarea emoțiilor prin intermediul picturii, utilizând culori și 

tehnici specifice pentru a reprezenta diferite stări emoționale. 

Materiale: Pânze, pensule, vopsele acrilice, palete. 

Descriere: Participanții sunt invitați să creeze lucrări de artă abstracte care reflectă un 

amestec de emoții resimțite recent. Aceștia sunt îndrumați să își aleagă culorile și tehnicile de 

aplicare a vopselelor în mod liber, în funcție de stările emoționale pe care doresc să le exprime. În 

timpul activității, participanții sunt încurajați să reflecteze asupra alegerii culorilor, asupra 

tiparelor și a intensității aplicării vopselei, observând legătura dintre procesul creativ și emoțiile 

lor. După finalizarea picturilor, se organizează o scurtă sesiune de discuții de grup, în care 

participanții pot împărtăși semnificațiile personale asociate lucrărilor lor, explorând legătura dintre 
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culoare, tehnică și starea emoțională exprimată. Această etapă încurajează introspecția, înțelegerea 

emoțiilor și schimbul de perspective între participanți. 

Comentariu: Pictura ca mijloc de exprimare oferă participanților o modalitate unică, 

vizuală și intuitivă de a explora emoțiile. Procesul creativ facilitează exprimarea sentimentelor 

complexe, care pot fi dificil de verbalizat, și oferă o oportunitate pentru auto-reflecție și eliberare 

emoțională. În plus, activitatea stimulează conștientizarea legăturii dintre trăiri și reprezentările 

artistice, contribuind la dezvoltarea inteligenței emoționale și a creativității. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Jurnal vizual al emoțiilor 

Descriere: Participanții sunt invitați să-și continue explorarea emoțiilor prin crearea unui 

jurnal vizual zilnic, utilizând desenul, pictura, colajul sau alte tehnici preferate pentru a reprezenta 

stările emoționale trăite în fiecare zi. Acest exercițiu are scopul de a dezvolta conștientizarea 

emoțională, oferindu-le ocazia să reflecteze asupra trăirilor personale și să observe impactul artei 

asupra exprimării și gestionării sentimentelor. Fiecare lucrare poate fi însoțită de câteva cuvinte 

care descriu emoțiile sau evenimentele ce au inspirat-o, ajutând la contextualizarea creației. Pe 

parcursul săptămânii, participanții pot observa tipare sau schimbări în stările lor emoționale, 

folosind jurnalul ca un instrument de introspecție. Această practică creativă permite o mai bună 

înțelegere a trăirilor zilnice, încurajând exprimarea autentică și conectarea cu sinele interior prin 

artă.  

  

ȘEDINȚA nr. 11: Reconectare familială (atelier) 

Introducere (5 minute) 

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

Activitatea 1: Jocuri intergeneraționale (30 minute): organizarea unor jocuri simple, 

precum mimă sau jocuri de societate, care să permită participarea tuturor indiferent de vârstă. 

Scop: Îmbunătățirea comunicării, dezvoltarea empatiei și consolidarea legăturilor 

emoționale între generații prin activități ludice care încurajează colaborarea, interacțiunea pozitivă 

și spiritul de echipă. 

Materiale: Jocuri de societate și materiale pentru activități de masă. 

Descriere: Participanții sunt organizați în echipe mixte, formate din persoane vârstnice și 

membri mai tineri ai familiei, pentru a facilita interacțiunea intergenerațională. Activitățile sunt 

adaptate astfel încât să permită participarea tuturor, indiferent de abilități sau vârstă. Jocurile 

selectate sunt simple și interactive, având scopul de a încuraja colaborarea, creativitatea și 

schimbul direct între generații. În cadrul moderării, activitățile sunt structurate pentru a promova 
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incluziunea, creând un mediu favorabil comunicării și dezvoltării de relații emoționale. În timpul 

activităților, participanții au oportunitatea de a împărtăși experiențe, de a învăța unii de la alții și 

de a consolida legăturile afective. 

Comentariu: Activitățile intergeneraționale oferă numeroase beneficii, contribuind la 

dezvoltarea unei dinamici familiale armonioase. Pentru persoanele vârstnice, acestea reprezintă o 

oportunitate de socializare cu membrii mai tineri ai familiei, de a împărtăși cunoștințe și de a se 

simți valorizate. În același timp, tinerii au posibilitatea de a dezvolta empatie și de a înțelege mai 

bine perspectiva generațiilor mai în vârstă. Aceste interacțiuni contribuie la consolidarea relațiilor 

familiale, reducerea barierelor între generații și crearea unor amintiri comune semnificative. Printr-

un mediu relaxat și interactiv, jocurile și activitățile propuse nu doar îmbunătățesc comunicarea, 

ci și încurajează implicarea activă a fiecărui participant, generând o atmosferă familială bazată pe 

respect și apreciere reciprocă. 

Activitatea 2: Atelier de povestiri (30 minute): fiecare familie împărtășește o poveste sau 

o amintire semnificativă, alternând între vârstnici și membrii mai tineri ai familiei. 

Scop: Promovarea valorificării amintirilor comune, dezvoltarea empatiei și înțelegerea 

perspectivelor fiecărei generații prin împărtășirea poveștilor personale într-un mediu colaborativ 

și deschis. 

Materiale: Foaie și pixuri pentru notarea ideilor sau punctelor cheie, fotografii, obiecte 

suvenir sau alte materiale care pot susține povestirile, listă de întrebări-sugestii pentru stimularea 

poveștilor (ex. „Care este un moment din copilărie care te-a învățat ceva important?”). 

Descriere: Fiecare familie este invitată să împărtășească o poveste semnificativă sau o 

amintire valoroasă, alternând între membrii mai vârstnici și cei mai tineri. Activitatea subliniază 

rolul amintirilor în consolidarea identității personale și familiale, oferind sugestii pentru orientarea 

discuțiilor. Dialogul este structurat pentru a încuraja participarea activă și pentru a asigura un cadru 

sigur, în care fiecare participant să se simtă ascultat și respectat. În timpul povestirilor, membrii 

grupului pot adresa întrebări, reflecta asupra celor împărtășite sau contribui cu perspective 

similare, promovând astfel un schimb emoțional autentic și constructiv. 

Comentariu: Atelierul de povestiri aduce beneficii semnificative participanților, creând un 

context în care membrii familiei pot împărtăși experiențe valoroase și perspective diverse. 

Persoanele vârstnice au ocazia să-și împărtășească lecțiile de viață, ceea ce contribuie la întărirea 

sentimentului de apartenență și la recunoașterea valorii lor în cadrul familiei. De cealaltă parte, 

participanții mai tineri pot dobândi o înțelegere mai profundă a istoriei și perspectivelor familiei, 

dezvoltând o apreciere crescută pentru contribuțiile generațiilor anterioare. Împărtășirea poveștilor 

facilitează consolidarea relațiilor familiale prin explorarea amintirilor comune, promovând astfel 
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o mai bună înțelegere intergenerațională. Această activitate întărește conexiunile emoționale și 

încurajează respectul reciproc, în timp ce contribuie la redescoperirea valorilor și tradițiilor 

comune în cadrul familiei. 

Activitatea 3: Crearea unui album de familie (45 minute) 

Scop: Consolidarea amintirilor comune și întărirea legăturilor familiale prin crearea unui 

album foto sau a unui colaj, care să reprezinte o amprentă fizică a momentelor împărtășite și a 

relațiilor intergeneraționale. 

Materiale: Fotografii aduse de acasă de către participanți, hârtie colorată sau carton pentru 

baza colajului sau a albumului, lipici, foarfeci, markere, stickere și alte materiale decorative, foi 

albe pentru a scrie gânduri, mesaje sau descrieri ale momentelor surprinse în imagini. 

Descriere: Participanții, organizați pe familii, colaborează în vederea realizării unui album 

foto sau a unui colaj care să reflecte momente semnificative din viața lor comună. Această 

activitate reprezintă o oportunitate de reflecție asupra experiențelor împărtășite, facilitând 

schimbul de amintiri și consolidarea relațiilor printr-un efort colaborativ. Procesul implică 

încurajarea creativității și a participării echilibrate din partea tuturor membrilor familiei, subliniind 

relevanța colaborării și a exprimării diverselor perspective. Personalizarea albumului prin 

adăugarea de mesaje scrise sau elemente vizuale suplimentare transformă produsul final într-o 

reprezentare unică a legăturilor și experiențelor familiale, promovând coeziunea și sentimentul de 

apartenență. 

Comentariu: Activitatea de creare a unui album de familie oferă participanților 

oportunitatea de a rememora și împărtăși momente semnificative, consolidând legăturile 

emoționale și sentimentul de apartenență familială. Persoanele vârstnice pot reflecta asupra 

experiențelor lor de viață, în timp ce membrii mai tineri dobândesc o perspectivă mai profundă 

asupra istoriei și valorilor familiei, dezvoltând o apreciere crescută pentru contribuțiile generațiilor 

anterioare. Întregul proces facilitează colaborarea și comunicarea între generații, transformând 

amintirile comune într-un simbol fizic durabil al unității familiei. Acest demers creativ nu doar că 

întărește relațiile intergeneraționale, ci oferă tuturor participanților un sentiment de realizare și 

conectare, creând o amintire valoroasă care poate fi păstrată în timp. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Spune-mi o poveste 

Descriere: Participanții sunt încurajați să creeze o conexiune mai profundă cu un membru 

al familiei prin împărtășirea unei povești din trecut. Alegând o persoană apropiată, aceștia vor 

solicita o relatare despre o întâmplare mai puțin cunoscută sau necunoscută în cadrul familiei. 

Scopul acestei teme este de a stimula schimbul intergenerațional de povești și amintiri, contribuind 



219  

 

la consolidarea legăturilor și la o mai bună înțelegere între generații. După ascultarea poveștii, 

participanții sunt încurajați să reflecteze asupra experienței și să observe cum le-a influențat relația 

cu persoana respectivă. La următoarea întâlnire a grupului, vor avea ocazia să împărtășească 

povestea ascultată și să discute despre modul în care aceasta le-a oferit noi perspective sau i-a 

ajutat să se simtă mai conectați cu acel membru al familiei. Această activitate încurajează atât 

dialogul sincer, cât și aprecierea experiențelor de viață ale celor din jur. 

  

ȘEDINȚA nr. 12: Gestionarea stresului 

Introducere (5 minute) 

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

Activitatea 1: Identificarea și combaterea gândurilor stresante (20 minute) 

Scop: Această activitate are ca obiectiv învățarea identificării gândurilor automate negative 

și dezvoltarea abilității de a le disputa prin utilizarea unor tehnici cognitive. Prin acest proces, 

participanții își pot reduce nivelul de stres și pot adopta perspective mai echilibrate asupra 

situațiilor dificile. 

Materiale: Foi de lucru pentru exercițiul celor trei coloane, stilouri. 

Descriere: Participanții sunt invitați să folosească tehnica celor trei coloane pentru a 

explora gândurile automate care apar în situații stresante. În prima coloană, scriu gândurile 

automate negative pe care le identifică, în a doua coloană notează dovezile care susțin aceste 

gânduri, iar în a treia coloană enumeră dovezile care le contrazic. Ulterior, participanții formulează 

o interpretare mai echilibrată care să reflecte o abordare rațională și constructivă. De exemplu, 

pentru gândul automat „Nu pot să fac față acestei situații”, pot identifica drept dovezi pentru 

momentele în care situațiile au fost copleșitoare, iar drept dovezi contra situațiile gestionate cu 

succes în trecut. Interpretarea echilibrată ar putea fi: „Deși uneori situațiile sunt dificile, am dovedit 

că pot să le gestionez eficient.” Acest proces ajută participanții să dezvolte o mai mare 

conștientizare asupra modului în care gândurile negative contribuie la stres și îi învață să le 

conteste în mod constructiv. 

Comentariu: Activitatea sprijină adoptarea unei perspective mai pozitive și dezvoltarea 

abilităților cognitive necesare pentru gestionarea stresului. Prin identificarea și disputarea 

gândurilor automate negative, participanții învață să recunoască și să transforme tiparele 

disfuncționale de gândire în interpretări raționale și echilibrate. Tehnica celor trei coloane oferă 

un instrument practic pentru reducerea stresului, promovând autoreflecția, reziliența emoțională și 

o mai bună adaptare la provocările cotidiene. 

Activitatea 2: Tehnici de relaxare (20 minute) 
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Scop: Învățarea și practicarea tehnicilor de mindfulness și relaxare pentru a gestiona 

reacțiile fizice și mentale la stres. 

Materiale: Muzică de relaxare, saltele sau scaune confortabile. 

Descriere: Participanții sunt ghidați printr-o serie de exerciții de respirație profundă și 

mindfulness, fiind încurajați să se concentreze pe experiența prezentului într-un mod noncritic. 

Exercițiile includ tehnica de scanare corporală, prin care participanții își concentrează atenția pe 

diferite părți ale corpului pentru a identifica și elibera tensiunile acumulate. Muzica de relaxare 

sprijină atmosfera calmă și favorizează deconectarea de la stresul cotidian. 

Comentariu: Prin intermediul acestei activități, participanții învață să își regleze 

răspunsurile la stres, redirecționându-și atenția de la gândurile și preocupările constante către 

starea de bine fizic și mental. Practicarea regulată a acestor tehnici poate îmbunătăți capacitatea 

de a face față stresului și de a menține un echilibru interior, consolidând sănătatea emoțională și 

fizică. 

Activitatea 2: Dansul amintirilor frumoase (30 de minute) 

Scop: Această activitate urmărește să stimuleze rememorarea momentelor fericite din viață 

și să consolideze conexiunile emoționale între participanți prin intermediul muzicii și dansului. 

Materiale: Sistem de redare muzică, selecție de cântece vechi și noi. 

Descriere: Participanții sunt invitați să aleagă o melodie care le evocă un moment fericit 

din viața lor. Fiecare participant își va prezenta pe scurt melodia și povestea asociată acesteia, 

împărtășind astfel amintiri semnificative cu grupul. La finalul prezentărilor, grupul va dansa pe 

selecția de melodii, transformând activitatea într-o celebrare colectivă a bucuriei și a momentelor 

plăcute din trecut. 

Comentariu: Acest exercițiu îmbină terapia reminiscentă cu terapia prin dans, oferind 

participanților oportunitatea de a împărtăși fragmente din viața lor și de a crea legături emoționale 

profunde. Muzica și dansul favorizează trăirea sentimentelor de bucurie, nostalgie și comuniune, 

contribuind la reducerea stresului și la creșterea stării generale de bine. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Jurnalul de stres și relaxare 

Descriere: Participanții sunt invitați să țină un jurnal zilnic timp de o săptămână, în care să 

reflecteze asupra momentelor în care s-au simțit stresați și să înregistreze detalii despre situațiile 

respective. În jurnal, vor nota tehnicile de relaxare pe care le-au utilizat pentru a gestiona aceste 

momente, cum ar fi exercițiile de respirație, mindfulness, sau alte metode aplicate. Pe lângă 

documentarea tehnicilor utilizate, participanții sunt încurajați să observe și să descrie efectele 

acestora, cum ar fi reducerea tensiunii, claritatea mentală sau alte beneficii resimțite. La finalul 
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săptămânii, participanții vor avea ocazia să reflecteze asupra tiparelor de stres identificate, a 

eficacității tehnicilor utilizate și a modului în care aceste practici pot fi integrate pe termen lung în 

rutina lor zilnică. Această temă contribuie la creșterea conștientizării emoționale și 

comportamentale, promovând dezvoltarea unui set personalizat de strategii pentru gestionarea 

stresului.  

 

ȘEDINȚA nr. 13: Eu și celălalt eu 

Introducere (5 minute) 

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

Activitatea 1: Dialogul cu sinele (20 minute) 

Scop: Îmbunătățirea înțelegerii de sine și cultivarea armoniei interioare prin integrarea și 

acceptarea diferitelor părți ale sinelui. 

Materiale: Foi de hârtie, pixuri. 

Descriere: Participanții sunt invitați să identifice și să descrie pe scurt două părți ale sinelui 

lor, cum ar fi „eu în calitate de părinte”, „eu în calitate de prieten”, „eu în calitate de partener”, „eu 

în calitate de bunic” sau alte roluri relevante. Ulterior, participanții vor scrie un dialog imaginar 

între cele două părți ale sinelui, explorând posibilele puncte comune, diferențe sau conflicte dintre 

ele. Acest dialog oferă o perspectivă introspectivă asupra modului în care diferitele aspecte ale 

identității influențează percepțiile, comportamentele și emoțiile. 

Comentariu: Prin explorarea dialogului dintre diferitele aspecte ale sinelui, participanții 

pot deveni mai conștienți de complexitatea identității lor și de modul în care aceste aspecte coexistă 

sau intră în conflict. Activitatea sprijină procesul de integrare și armonizare internă, oferind un 

instrument util pentru gestionarea tensiunilor interne și creșterea autocunoașterii. 

Activitatea 2: Scaunul gol - confruntarea cu sinele (20 de minute) 

Scop: Activitatea promovează empatia și autoreflecția, ajutând participanții să 

conștientizeze impactul comportamentelor și atitudinilor asupra celorlalți și asupra propriei 

persoane. 

Materiale: Scaune, spațiu deschis pentru activitate. 

Descriere: Un participant este invitat să abordeze o problemă sau o situație dificilă, 

ocupând un scaun, în timp ce un al doilea scaun gol, plasat în fața sa, simbolizează „celălalt eu” 

sau o altă persoană implicată în situație. Participantul începe prin a-și exprima gândurile și 

sentimentele către scaunul gol, ca și cum ar vorbi cu persoana sau partea sinelui pe care o 

reprezintă. După ce finalizează această parte, participantul schimbă locul, ocupând scaunul gol, și 

răspunde din perspectiva „celuilalt eu”. Această schimbare de perspectivă încurajează explorarea 
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emoțiilor și punctelor de vedere diferite, oferind o mai bună înțelegere a situației și a dinamicii 

implicate. 

Comentariu: Exercițiul scaunului gol este o tehnică puternică pentru promovarea empatiei 

și a introspecției. Acesta le permite participanților să își exploreze propriile sentimente, să 

înțeleagă mai bine perspectivele și emoțiile celorlalți, și să își analizeze comportamentele și 

atitudinile. Activitatea contribuie la îmbunătățirea relațiilor și la creșterea conștientizării 

emoționale și relaționale. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Tema pentru acasă: Reflectarea asupra dialogului intern 

Descriere: Participanții sunt invitați să observe și să înregistreze dialogurile interne pe care 

le experimentează pe parcursul unei săptămâni. Aceste dialoguri pot include conflicte interne, 

momente de luare a deciziilor dificile sau situații care implică percepții contradictorii despre sine. 

În jurnal, participanții sunt încurajați să descrie conținutul acestor dialoguri, să identifice părțile 

sinelui implicate și să reflecteze asupra modului în care acestea interacționează. De asemenea, pot 

analiza dacă există tendințe de armonie sau conflict între aceste părți și modul în care aceste 

interacțiuni influențează deciziile și stările lor emoționale. La finalul săptămânii, participanții vor 

putea observa tiparele recurente din dialogurile interne și vor avea ocazia să reflecteze asupra 

impactului acestor dinamici asupra lor, oferindu-le o perspectivă mai profundă asupra sinelui și a 

proceselor lor de gândire. Această temă promovează autocunoașterea, integrarea emoțională și 

dezvoltarea unei relații mai echilibrate cu propriul sine.  

 

ȘEDINȚA nr. 14: Reflectare și creștere 

Introducere (5 minute) 

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

Activitatea 1: Calea realizărilor (30 de minute) 

Scop: Celebrarea realizărilor personale și promovarea unei perspective pozitive asupra 

viitorului prin vizualizarea creativă a succeselor și aspirațiilor. 

Materiale: Hârtie mare, markere colorate, reviste, foarfece, lipici. 

Descriere: Participanții vor crea un colaj care să reflecte realizările lor personale din 

ultimul an, alături de obiectivele și speranțele pentru viitor. Utilizând imagini și cuvinte decupate 

din reviste, simboluri personale, desene și texte scrise, aceștia vor construi o reprezentare vizuală 

a progresului și aspirațiilor lor. Procesul creativ oferă un cadru pentru introspecție, iar produsul 

final servește drept ancoră vizuală, inspirând motivație și încredere. După finalizarea colajului, 
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participanții sunt încurajați să îl prezinte grupului, dacă se simt confortabil, consolidând 

sentimentul de realizare și sprijin reciproc. 

Comentariu: Această activitate stimulează încrederea în sine prin recunoașterea succeselor 

trecute și încurajează gândirea pozitivă prin vizualizarea obiectivelor viitoare. În plus, procesul 

creativ promovează reflecția asupra identității și aspirațiilor, contribuind la creșterea motivației 

personale și a satisfacției de sine. 

Activitatea 2: Cercul povestirilor (30 de minute) 

Scop: Îmbunătățirea comunicării și a conexiunii emoționale între participanți prin 

împărtășirea de experiențe personale semnificative.  

Materiale: Scaune aranjate într-un cerc, și un obiect simbolic (de exemplu, o minge sau un 

obiect decorativ) care va fi utilizat ca „baghetă a vorbitorului”. 

Descriere: Participanții se așază în cerc, promovând un mediu egalitar și incluziv. Obiectul 

simbolic este pasat de la o persoană la alta, oferind fiecăruia ocazia să vorbească pe rând, în timp 

ce ceilalți ascultă cu respect și atenție. Fiecare participant este încurajat să împărtășească o 

întâmplare semnificativă din viața sa, o lecție importantă învățată sau un moment de cotitură care 

i-a influențat perspectiva asupra vieții. După ce toți participanții își împărtășesc poveștile, grupul 

poate discuta despre temele comune, lecțiile valoroase și emoțiile evocate, consolidând legăturile 

și empatia dintre membri. 

Comentariu: Această activitate evidențiază puterea narativă de a construi punți între 

oameni, creând un spațiu sigur și autentic pentru comunicare. Împărtășirea experiențelor personale 

favorizează conexiunea emoțională, empatia și o mai bună înțelegere reciprocă, contribuind la 

întărirea coeziunii grupului. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Temă pentru acasă: Cartea deschisă a vieții mele 

 Descriere: Participanții sunt invitați să scrie o scurtă poveste sau un fragment de jurnal 

care reflectă un moment din viața lor în care au simțit o conexiune profundă cu cineva sau au 

depășit o situație dificilă prin comunicare. Povestea poate include detalii despre contextul 

momentului, emoțiile trăite și impactul pe care acest eveniment l-a avut asupra relației sau asupra 

înțelegerii propriei persoane. Această temă încurajează autoreflecția și conștientizarea rolului 

esențial al relațiilor și comunicării în viață. Procesul de scriere le permite participanților să 

analizeze valoarea conexiunilor personale și să aprecieze lecțiile învățate din aceste momente. De 

asemenea, tema oferă oportunitatea de a celebra momentele de reziliență emoțională și empatie, 

consolidând sentimentul de apartenență și interconectare.  
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ȘEDINȚA nr. 15: Pas înainte 

Introducere (5 minute) 

Discuție privind tema pentru acasă (10 minute) 

Activitatea 1: Drumul meu înainte (30 minute) 

Scop: Încurajarea participanților să reflecteze asupra direcțiilor viitoare din viața lor și să 

își stabilească pași concreți pentru atingerea obiectivelor personale. 

Materiale: Foi de hârtie, pixuri, post-it-uri. 

Descriere: Participanții vor primi câte o foaie de hârtie pe care să deseneze un drum sau o 

hartă simbolică, reprezentând „călătoria lor viitoare”. De-a lungul acestui drum, vor plasa post-it-

uri care simbolizează stații sau puncte de referință importante pe care doresc să le atingă în viitor. 

Fiecare post-it va conține un obiectiv personal sau un pas concret spre un scop mai mare. Acestea 

pot varia de la aspecte personale, precum „reînnoirea unei vechi prietenii” sau „dezvoltarea de noi 

prietenii”, la aspirații legate de dezvoltare personală, cum ar fi „învățarea unei noi abilități” sau 

„atingerea unui obiectiv profesional”. După finalizarea drumului, participanții pot, dacă doresc, să 

împărtășească cu grupul câteva dintre obiectivele lor, discutând cum planifică să le atingă și ce 

resurse sau sprijin ar putea fi utile. 

Comentariu: Această activitate promovează claritatea obiectivelor și motivația personală, 

oferindu-le participanților un cadru creativ pentru a-și vizualiza viitorul. Harta simbolică servește 

drept ancoră vizuală pentru scopurile lor, iar procesul de planificare îi ajută să identifice pași reali 

și realizabili pentru a-și transforma aspirațiile în realitate. În plus, împărtășirea obiectivelor în grup 

consolidează sprijinul reciproc și încurajează responsabilitatea. 

Activitatea 2: Strategii pentru menținerea legăturilor (30 minute) 

Scop: Dezvoltarea abilităților sociale necesare pentru a menține și a îmbunătăți relațiile 

existente, prin exersarea unor tehnici eficiente de comunicare. 

Materiale: Flipchart, markere. 

Descriere: Participanții sunt implicați într-un exercițiu de joc de rol care simulează scenarii 

de comunicare relevante și frecvente, precum inițierea unei conversații, menținerea unui dialog 

semnificativ și exprimarea recunoștinței sau aprecierii față de ceilalți. Fiecare participant are 

oportunitatea de a experimenta atât rolul de comunicator, cât și pe cel de interlocutor, oferindu-le 

o perspectivă amplă asupra dinamicii procesului de interacțiune. Scenariile abordate reflectă 

situații relevante din viața de zi cu zi, cum ar fi întâlniri sociale, relații de prietenie sau contexte 

profesionale. La finalul activității, grupul participă la o sesiune de reflecție, analizând aspectele 

pozitive și ariile ce necesită îmbunătățire, observate pe parcursul exercițiilor. Totodată, sunt 
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sintetizate și notate pe flipchart tehnici eficiente pentru menținerea și dezvoltarea unor relații 

interpersonale autentice și sănătoase. 

Comentariu: Jocul de rol oferă participanților o modalitate practică și sigură de a exersa 

tehnici de comunicare, contribuind la creșterea încrederii în propriile abilități sociale. Activitatea 

promovează conștientizarea importanței conexiunilor interpersonale și le oferă participanților 

instrumente concrete pentru a îmbunătăți relațiile lor, consolidând astfel bunăstarea personală și 

socială. 

Rezumare, feedback și consolidare (10 minute) 

Tema pentru acasă: Jurnalul relațiilor 

Descriere: Participanții sunt invitați să țină un jurnal zilnic timp de o săptămână, în care să 

înregistreze interacțiunile sociale pe care le-au avut. În cadrul acestui jurnal, este important să 

reflecteze asupra modului în care s-au simțit în timpul fiecărei interacțiuni, să identifice aspectele 

care au funcționat bine și să noteze elementele care ar putea fi îmbunătățite. Această temă 

urmărește să crească conștientizarea participanților cu privire la impactul interacțiunilor sociale 

asupra stării lor de bine. Prin reflecție și analiză, participanții vor putea identifica strategiile care 

funcționează pentru menținerea relațiilor sănătoase și dezvoltarea abilităților de comunicare, 

contribuind astfel la îmbunătățirea conexiunilor interpersonale și a calității vieții social  
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DECLARAȚIA PRIVIND ASUMAREA RĂSPUNDERII  

  

 

 

 

Subsemnata Vlaicu Cristina, studentă-doctorand în cadrul Școlii doctorale Științe Sociale, 

de la Universitatea de Stat din Moldova, declar pe propria răspundere ca materialele prezentate în 

teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetări și realizări științifice. Conștientizez că, în caz 

contrar, urmează să suport consecințele în conformitate cu legislația în vigoare.   
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CURRICULUM VITAE 

INFORMAȚII 

PERSONALE 
Vlaicu Cristina 

  
 Str. Nucilor, Nr. 9, Sat Alunișu, Jud. Ilfov, România 

(+40) 0756059361  

cris.vlaicu@yahoo.com | cip@cristinavlaicu.ro  

www.cristinavlaicu.ro  

Data nașterii: 13/01/1983 | Cetățenie: Română 

EXPERIENȚĂ 

PROFESIONALĂ 
  

25/03/2024 - 

Prezent  

 

PSIHOLOG 

DIRECȚIA GENERALĂ DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ ȘI PROTECȚIA 

COPILULUI SECTOR 2 

▪ Evaluare complexă a factorilor sociali, psihologici, educaționali și de mediu 

pentru stabilirea gradului de handicap, oferirea de suport psihosocial 

familiilor, colaborarea cu instituții pentru promovarea incluziunii sociale, 

gestionarea documentației de evaluare și participarea la formarea continuă 

pentru actualizarea competențelor profesionale. 

01/05/2011 - 

Prezent 

 

PSIHOLOG 

CABINET INDIVIDUAL DE PSIHOLOGIE VLAICU CRISTINA 

▪ Evaluare, diagnoză și intervenție în domeniul sănătății mentale, selecție 

și evaluare a personalului pentru optimizarea performanței și securității, 

oferirea de suport psihologic în domeniul securității naționale, consiliere 

și training pentru gestionarea stresului și îmbunătățirea relațiilor 

interpersonale, sprijinirea autocunoașterii și dezvoltării competențelor 

prin intervenții personalizate. 

01/03/2018 – 

24/03/2024  

 

PSIHOLOG 

DIRECȚIA GENERALĂ DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ A MUNICIPIULUI 

BUCUREȘTI  

▪ Întocmirea și actualizarea dosarelor sociale, evaluări sociale și 

psihologice pentru identificarea nevoilor persoanelor vârstnice 

dependente, consiliere psiho-socială și psihoterapie personalizată, 

coordonarea programelor de recuperare psihologică, intervenție în 

situații de criză, evaluări psihometrice și psihopatologice, suport pentru 

accesul la servicii specializate și consiliere juridică, consiliere pentru 

reducerea riscurilor și consolidarea autonomiei personale. 

01/02/2013 – 

01/03/2018  

 

PSIHOLOG 

DIRECȚIA GENERALĂ DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ A 

MUNICIPIULUI BUCUREȘTI  

▪ Intervenția psihologică primară și consilierea psihoeducațională pentru 

dezvoltarea competențelor emoționale și sociale ale copiilor din centrele 

de îngrijire timpurie, consilierea părinților prin programe de educație 

parentală, sprijinirea personalului educațional în gestionarea copiilor cu 

dificultăți de comportament, evaluarea psihologică periodică a copiilor, 

identificarea dificultăților de adaptare și învățare, și implementarea de 

planuri de intervenție personalizate pentru dezvoltarea unui mediu 

familial și educațional sănătos. 

mailto:cris.vlaicu@yahoo.com
mailto:cip@cristinavlaicu.ro
http://www.cristinavlaicu.ro/#_blank
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EDUCAȚIE ȘI 

FORMARE 

PROFESIONALĂ 

 

  

   

01/10/2008 – 

30/10/2010 

 

MANAGER RESURSE UMANE 

SISTEM YAPI SUCURSALA BUCUREȘTI 

▪ Definirea și implementarea strategiei de resurse umane, definirea și 

implementarea strategiei de resurse umane, dezvoltarea politicilor și 

procedurilor de recrutare, integrare, instruire și motivare a personalului, 

promovarea unei comunicări interne eficiente și a unui climat 

organizațional pozitiv, gestionarea proceselor de salarizare și 

administrare a personalului, întocmirea documentației pentru permisele 

de muncă și vizele de ședere ale angajaților străini.  

21/01/2007 – 

30/09/2008 

 

SPECIALIST RESURSE UMANE 

SYNERGY CONSTRUCT 

▪ Planificarea, organizarea și evaluarea proceselor de resurse umane în 

conformitate cu obiectivele organizaționale și cerințele legale, 
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10/2002 - 

07/2006  
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COMPETENȚE 

LINGVISTICE 
   

 

APTITUDINI DE 

COORDONARE 
    

COMPETENȚE DE 

COMUNICARE SI 

INTERPERSONALE 

  

  

COMPETENȚE 

PROFESIONALE 
    

ALTE 

COMPETENȚE 
    

 

PUBLICAȚII     

Limba maternă română 

Alte limbi ÎNȚELEGERE VORBIRE SCRIERE 

Acculture Citire Participare la conversatie Discurs 

oral 

 

engleză C1 C1 B2 B2 B1 

 Niveluri: A1/2: Utilizator elementar - B1/2: Utilizator independent - C1/2: 

Utilizator experimentat 
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 Abilități de comunicare, lucru în echipă, adaptabilitate, creativitate, 

gestionare a stresului, spirit de inițiativă și proactivitate. 

 

 Atestat de libera practică în psihologie clinică 

Atestat de libera practică în psihologie aplicată în domeniul securității 

naționale 

Atestat de libera practică în psihologia muncii și organizațională 

Atestat de libera practică în psihologia transporturilor 

Curs formator 
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Curs de competențe profesionale specializare învățător educator 

 VLAICU, C. Loneliness in the elderly - literature review. În: Revista 

Cercetări și Studii Antropologice (ARS). 2024, No. 14, pp. 385–417. ISSN: 

2360-3445, ISSN-L: 2360-3445. 

SAVCA, L., VLAICU, C. Explorarea dimensiunii singurătății în rândul 

persoanelor vârstnice: analiza unor factori socio-demografici și psihologici. 

În: Revista de Psihologie (Journal of Psychology), 2024, Vol.70, No.2, 

pp.151–165. București: Editura Academiei Române. ISSN: 0034-8759. 

SAVCA, L., VLAICU, C. The impact of negative emotional states in the 



230  

 

development of loneliness in the elderly. În: Revista Științifică a 

Universității de Stat din Moldova Studia Universitatis Moldaviae, 2024, 

No.5 (175), pp.182–188. ISSN: 1857-2103. 

VLAICU, C. Intervenții psihologice în diminuarea singurătății la vârstnici: 

eficacitatea programului formativ.În:Revista Univers Pedagogic a 

Universității Pedagogice de Stat „Ion Creangă”. 2024, Categoria B, No. 3 

(83). ISSN: 1811-5470. 

VLAICU, C. Relația dintre singurătate și depresie la persoanele vârstnice. 

În: Volumul Conferinței Internaționale“Asistența socială în contextul 

schimbărilor sociale accelerate”, ediția I, 16–17 noiembrie 2024, 

Universitatea „Petre Andrei”, Iași, p.73. ISSN: 3008–6728, ISSN-L: 3008–

6728. 

VLAICU, C. Analiza dinamicii singurătății în rândul persoanelor de vârstă 

avansată: o abordare multidisciplinară. În: Conferința Științifică Anuală a 

Doctoranzilor cu Participare Internațională „Cercetare, 

inovare,dezvoltare”, 19 aprilie 2024, Universitatea Pedagogică de Stat „Ion 

Creangă”, Chișinău. 

 VLAICU, C. Manifestarea singurătății la persoanele de vârsta a treia. In: 

Psihologie: Revista Științifico-Practică. 2023, Vol.43, No. 2, pp. 15–

31.ISSN: 2537-6276. 

VLAICU, C. Loneliness in the elderly. In:Revista Studii și Cercetări de 

Antropologie (SCA). 2023, No. 8, p. 103. ISSN: 2344-2824, ISSN-L: 0039-

3886. 

VLAICU, C. Singurătatea: o revizuire teoretică și empirică. În: Simpozionul 

Național cu Participare Internațională Kreatikon: Creativitate-

Formare-Performanță “Creativitate și inovare – premise ale excelenței în 

educație”, ediția a XVIII-a, 31 martie – 1 aprilie 2023, Universitatea „Petre 

Andrei”, Iași, p. 42. ISSN: 2068–1372. 

VLAICU, C. Singurătatea la vârsta a treia. În: Conferința Științifică cu 

Participare Internațională “Asistență psihologică la etapa contemporană: 

realități și perspective”, ediția I, 27 octombrie 2023, Bălți, Republica 

Moldova: Universitatea de Stat„Alecu Russo” din Bălți, pp. 181–187. 

ISBN:978-9975-50-314-3. 

 VLAICU, C. Impactul instituționalizării asupra persoanelor vârstnice. În: 

Simpozionul Național cu Participare Internațională Kreatikon: 

Creativitate-Formare-Performanță “Creativitate și inovare – premise ale 

excelenței în educație”, ediția a XVII-a, 7–9 aprilie 2022, Universitatea 

„Petre Andrei”, Iași, pp. 77–81. ISSN: 2068–1372. 

VLAICU, C. Efectele pandemiei asupra persoanelor vârstnice 

instituționalizate. În: Conferința Științifică Anuală a Doctoranzilor 

“Probleme actuale ale științelor umanistice”, Analele Științifice ale 

Doctoranzilor și Competitorilor, ediția a XIXa, 11 mai 2022, Chișinău: CEP 

UPS „I. Creangă”, Universitatea Pedagogică de Stat „Ion Creangă”, Vol. 20, 

Partea 1, pp.262–267. ISBN: 978-9975-46-636-3, ISSN:1857-0267. 

VLAICU, C. Singurătatea persoanelor vârstnice instituționalizate în 

perioada pandemiei de COVID-19. În: Conferința Științifică Națională cu 

Participare Internațională “Probleme ale științelor socioumanistice și ale 

modernizării învățământului”, ediția a XXIV-a, 25 martie 2022, Chișinău: 

CEP UPS „I. Creangă”, Seria 24, Vol. 1, pp. 241–244. ISBN: 978-9975-46-

651-6, 978-9975-46-652-3. 



231  

 

  

  

 

 VLAICU, C. Singurătatea persoanelor vârstnice în perioada pandemiei de 

COVID-19. În: Simpozionul Național cu Participare Internațională 

Kreatikon: Creativitate-Formare-Performanță “Creativitate și inovare – 

premise ale excelenței în educație”, ediția a XVI-a, 1–2 aprilie 2021, 

Universitatea „Petre Andrei”, Iași, pp. 47–54. ISSN: 2068–1372. 

VOICU, F., VLAICU, C. Sensul în viață și singurătatea la vârstnici în timpul 

pandemiei de COVID-19. În: Conferința Științifică Anuală a Doctoranților 

“Probleme actuale ale științelor umanistice”, Analele Științifice ale 

Doctoranzilor și Competitorilor, ediția a XIX-a, 1 ianuarie 2021, Chișinău: 

CEP UPS „I. Creangă”, Vol. 19, Partea 2, pp. 371–382. ISBN: 978-9975-

46-296-9, ISSN: 1857-0267. 


