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Rezumat. In contextul imbdtranirii populatiei, singurdtatea in randul vdrstnicilor reprezintd o problemd majo-
rd de sdndtate publicd, avdnd efecte negative semnificative asupra sdndtdtii mentale si fizice. Varstnicii se con-
fruntd adesea cu stresul post-pensionare, depresia provocatd de pierderea celor dragi si anxietatea generatd de
incertitudinile materiale si de sdndtate, factori ce exacerbeazd bolile psihice cronice conditioneazd intensificarea
izoldrii sociale si diminuarea calitdtii vietii. Literatura de specialitate evidentiazd o corelatie semnificativd intre
singurdtate, variabilele socio-demografice si diverse stdri emotionale negative, precum anxietatea, depresia si stre-
sul, evidentiind totodatd impactul considerabil asupra personalitdtii si calitdtii vietii. Acest studiu reprezintd inter-
pretarea programului de interventie psihologicd conceput pentru reducerea singurdtdtii vdrstnicilor, bazat pe o
abordare multidimensionald ce integreazd tehnici cognitiv-comportamentale, rational-emotive, de reminiscentd si
art-terapie. Programul a fost testat pe un esantion de 24 de vdrstnici cu nivel inalt al singurdtdtii, repartizati alea-
toriu in grupul experimental si grupul de control. Rezultatele, obtinute printr-un design experimental comparativ,
aratd o scddere semnificativd a depresiei, anxietdtii si stresului in rdndul participantilor din grupul de interventie,
evidentiind importanta implementdrii unor astfel de programe pentru imbundtdtirea calitdtii vietii varstnicilor.

Cuvinte-cheie: singurdtate, vdrstnici, interventie psihologicd, emotii negative, stres, depresie, anxietate, terapie.

PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS IN REDUCING LONELINESS IN THE ELDERLY:
EFFECTIVENESS OF THE TRAINING PROGRAM

Summary. In the context of an aging population, loneliness among the elderly has emerged as a major public health
concern, with significant negative effects on both mental and physical health. Older adults frequently face post-re-
tirement stress, depression due to the loss of loved ones, and anxiety driven by material and health-related uncer-
tainties. These factors not only exacerbate chronic psychological disorders but also contribute to increased social
isolation and a decline in quality of life. The literature highlights a significant correlation between loneliness, so-
cio-demographic variables, and various negative emotional states, such as anxiety, depression, and stress, while
also underscoring the considerable impact on personality and quality of life. This study presents a psychological
intervention program designed to reduce loneliness among the elderly, based on a multidimensional approach that
integrates cognitive-behavioral techniques, rational-emotive therapy, reminiscence therapy, and art therapy. The
program was tested on a sample of 24 elderly individuals, randomly assigned to experimental and control groups.
The results, obtained through a comparative experimental design, demonstrate a significant reduction in depres-
sion, anxiety, and stress among participants in the intervention group, emphasizing the importance of implementing
such programs to improve the quality of life for the elderly.

Keywords: loneliness, elderly, psychological intervention, negative emotions, stress, depression, anxiety, therapy.

Introducere. Singuratatea in randul varstnicilor
constituie un subiect de interes deosebit atat pen-
tru cercetdtori, cat si pentru practicieni, cauzat de
impactul considerabil asupra sanatatii mentale si
fizice. In contextul unei societiti aflate in continua
transformare, persoanele varstnice se confrunta cu

provocari psihosociale semnificative, in care singu-
ratatea joaca un rol central. Singuratatea 1n aceasta
etapa a vietii este determinata de o serie de factori
interconectati, precum pierderea persoanelor dragi,
retragerea din activitatea profesionald, deteriorarea
sanatatii fizice si mentale, precum si diminuarea
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implicarii in viata sociala [4]. Acesti factori condi-
tioneaza deteriorarea semnificativa a calitatii vietii
si cresterea vulnerabilitatii varstnicilor la stres, de-
presie, anxietate si alte tulburari de sanatate min-
tala [18]. Stresul asociat cu pensionarea, depresia
provocata de pierderi si anxietatea legata de incer-
titudinile materiale si de sanatate exacerbeaza boli-
le cronice si sentimentul de singuratate si izolarea
sociala [17]. Literatura de specialitate evidentiaza o
corelatie Intre nivelul de singuratate si starile emo-
tionale negative, subliniind necesitatea unor inter-
ventii psihosociale si psihoterapeutice adecvate [12,
20]. In acest context, dezvoltarea si implementarea
unor programe de interventie psihologica eficiente
devin esentiale pentru contracararea efectelor noci-
ve ale singuratdtii si pentru promovarea bunastarii
generale a varstnicilor. Studiul de fata investigheaza
eficacitatea unui program complex de interventie
psihologicd, conceput pentru a reduce singurata-
tea si a atenua stdrile emotionale negative in randul
varstnicilor, evaluand impactul acestuia asupra ca-
litatii vietii printr-un design experimental riguros.

Scopul cercetarii studiului nostru consta in im-
plementarea si evaluarea programului de interventie
psihologic3, elaborat de noi, destinat diminuarii sin-
guratatii persoanellor de varsta a treia.

Metodologie.

Design-ul experimental. Studiul a fost conceput
ca un experiment formativ, avand ca principal obiec-
tiv evaluarea eficacitatii unui program de interven-
tie psihologica destinat reducerii sentimentului de
singuradtate a varstnicilor. Design-ul experimental
a inclus doua grupuri, un grup formativ (GF) si un
grup de control (GC), fiecare format din 12 partici-
panti. Acestia au fost selectati dintr-un esantion mai
larg, utilizand scala UCLA pentru masurarea nivelu-
lui de singuratate, fiind inclusi doar indivizii care au
prezentat un nivel moderat sau ridicat de singurata-
te. In cadrul experimentului, programul de interventie
psihologica a constituit variabila independentd, in
timp ce variabilele dependente au inclus nivelul de
singuratate, calitatea vietii, nivelurile de anxietate,
depresie si stres, precum si trasaturi de personalita-
te cum ar fi extroversia, nevrotismul si psihotismul.
Participantii au fost distribuiti uniform intre cele
doua grupuri, respectandu-se criterii precum me-
diul de provenienta (institutionalizat sau familial),
genul si varsta, care au variat intre 64 si 75 de ani.
Selectia participantilor a fost realizata astfel incat
sa asigure un echilibrul in functie de gen si mediu
de provenientd. Varsta medie a participantilor a fost
de 71,5 ani in grupul formativ si de 70,3 ani in gru-

pul de control. Aceasta distributie echilibrata a fost
esentiald pentru a garanta comparabilitatea grupu-
rilor si pentru a optimiza participarea la programul
de interventie psihologica.

Obiectivele programului. Programul de inter-
ventie a fost conceput pentru a atinge urmatoarele
obiective:

e elaborarea unui program de interventie psi-
hologica pentru scaderea nivelului de singu-
ratate, prin ameliorarea sentimentelor nega-
tive de stres, anxietate si depresie, respectiv
prin imbundatdtirea unor aspecte ale calitatii
vietii.

e implementarea programului de interventie
psihologica in randul populatiei varstnice.

e analizarea comparativa a grupului formativ si
grupului de control in urma interventiei psi-
hologice.

o identificarea efectelor programului de inter-
ventie psihologica asupra nivelului de singu-
ratate a persoanelor varstnice.

e determinarea relatiei dintre caracteristicile
socio-demografice ale participantilor si efec-
tele programului de interventie psihologica.

e evaluarea eficientei programului de interventie
psihologica in raport cu nivelul de singuratate.

Instrumente de evaluare. Pentru a evalua efi-
cienta programului de interventie, au fost utilizate
mai multe instrumente validate, incluzand:

e scala UCLA de masurare a singuratatii, folosi-
ta pentru a masura nivelul perceput de izolare
sociala si singuratate [16].

o scalele DASS21-R care evalueaza depresia,
anxietatea si stresul, fiind aplicate pentru a
analiza stdrile emotionale Tnainte si dupa in-
terventie [1, 10].

e inventarul calitatii vietii (QOLI), destinat sa
evalueze schimbarile in perceptia subiectiva a
calitatii vietii [6,7] .

e chestionarul de personalitate Eysenck (EPQ)
utilizat pentru a masura trasaturile de per-
sonalitate si a predispozitiei catre comporta-
mente disfunctionale [8].

Aceste teste au fost aplicate Tnainte si dupa im-
plementarea programului, atat In grupul formativ,
cat si in grupul de control, pentru a putea compara
rezultatele si a determina impactul interventiei.

Implementarea programului de interventie.
Programul de interventie s-a desfasurat pe o perioa-
da de patru luni, cuprinzand un total de 15 sesiuni
de terapie de grup pentru fiecare grup (GF si GC).
Interventiile au fost structurate in functie de tipul
de terapie utilizat, fiecare abordare psihoterapeuti-
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ca avand un rol specific In combaterea singuratatii
si Imbunatatirea starii emotionale a participantilor.
Programul a integrat un mix de terapii psihologice,
fiecare abordare avand un rol specific in combate-
rea sentimentului de singuratate si in imbunatatirea
starii emotionale a participantilor.

Fiecare sesiune a avut o durata de aproximativ
90 de minute si a fost structurata in trei etape: etapa
introductiva, etapa de interventie psihologica pro-
priu-zisa si etapa de consolidare.

a. Etapa introductiva (10-15 minute): Prima eta-
pa a programului a fost dedicata stabilirii unui me-
diu terapeutic sigur si deschis, In care participantii
sa se simtd incurajati sa isi exprime liber sentimen-
tele. In aceastd etapd, discutiile privind temele de
acasa au avut un rol central, contribuind la menti-
nerea implicarii active a participantilor in procesul
terapeutic. De asemenea, s-a acordat o atentie speci-
ala credrii unei atmosfere de sustinere si incurajare,
consideratd esentiald pentru succesul interventiei.
Intalnirile au fost atent structurate pentru a facilita
o introducere armonioasa in sedintd, promovand un
mediu placut si deschis, care sa Incurajeze discutiile
si participarea activa a tuturor participantilor.

e  Partea superioara a formularului

e  Partea inferioara a formularului

b. Etapa de interventie psihologicd (40-60 minu-
te): Desfasurarea exercitiilor terapeutice interactive
si a discutiilor relevante a constituit etapa centrala a
programului. In aceasti fazi au fost aplicate diverse
tehnici terapeutice, selectate dintr-un mix de inter-
ventii psihologice, care au inclus:

A. Terapia Cognitiv-Comportamentala (TCC) a
fost centrata pe identificarea si modificarea gandu-
rilor disfunctionale ce contribuie la sentimentul de
singuratate, depresie si anxietate. Aceasta aborda-
re terapeutica a inclus tehnici precum disputarea
gandurilor irationale, restructurarea cognitiva si
utilizarea exercitiilor de expunere pentru a stimula
angajarea participantilor in activititi sociale [19]. In
cadrul sesiunilor, participantii au fost incurajati sa
recunoasca si sa conteste gandurile automate nega-
tive, inlocuindu-le cu alternative mai realiste si con-
structive.

B. Terapia Emotiv-Rationala (RET) a fost imple-
mentata pentru a sprijini participantii In identifica-
rea si Inlocuirea convingerilor irationale cu convin-
geri rationale. Un element central al acestei terapii
a fost componenta educativa, prin care participantii
au Invatat sa recunoasca si sa corecteze convinge-
rile care contribuiau la starile lor negative [5]. Un
aspect esential al RET a fost analiza si discutarea
convingerilor irationale frecvent intalnite, cum ar fi
»Trebuie sa fiu placut de toata lumea”, si dezvoltarea

unor strategii cognitive eficiente pentru a le comba-
te. Aceasta abordare a vizat imbunatatirea capacita-
tii participantilor de a gestiona stresul si anxietatea.

C. Terapia prin Arta a fost implementata pentru a
facilita exprimarea emotiilor intr-o forma non-ver-
bala. Participantii au fost incurajati sa isi exprime
sentimentele prin activitati creative, precum pictura
si modelarea lutului, contribuind astfel la reducerea
stresului si la imbunatatirea starii generale de bine.
Aceasta forma de terapie s-a dovedit deosebit de be-
nefica pentru participantii care intdimpinau dificul-
tati In exprimarea verbala a emotiilor, oferindu-le un
mijloc alternativ de gestionare a anxietatii si a altor
stari emotionale [15].

D. Terapia Reminiscenta a fost esentiala pentru
sprijinirea participantilor in reevaluarea pozitiva a
experientelor de viata. Aceasta terapie s-a axat pe
impartasirea amintirilor si reflectarea asupra ex-
perientelor trecute, ceea ce a permis participantilor
sa-si redescopere resursele interioare si sa-si recon-
struiasca stima de sine [13]. De exemplu, unul din-
tre exercitiile utilizate a fost scrierea unei scrisori
catre sinele tanar, prin care participantii au explorat
momente semnificative din trecut, invatand sa va-
lorizeze experientele pozitive si sa reduca impactul
celor negative.

E. Terapia Familiala Sistemica (TFS) a fost im-
plementata in cadrul cercetarii pentru a imbunata-
ti relatiile si comunicarea in cadrul familiei, avand
ca scop reducerea sentimentului de singuratate a
varstnicilor. Interventia a inclus sesiuni de grup cu
varstnici si membrii familiilor lor, axandu-se pe teh-
nici de mediere si rezolvare a conflictelor pentru a
crea un mediu familial mai suportiv [9]. TFS a vizat
consolidarea legdturilor familiale prin recunoas-
terea tranzitiilor 1n ciclul vietii si constientizarea
cauzalititii circulare. In cazurile in care implicarea
directa a familiei nu a fost posibilg, s-a aplicat , Te-
rapia de Familie in Absenta Familiei” pentru a ajuta
participantii sa gestioneze mai eficient emotiile si
relatiile. Eficienta TFS a fost evaluata prin compara-
rea relatiilor familiale si a nivelului de singuratate
intre participantii care au urmat terapia si un grup
de control, rezultatele indicand un impact pozitiv
semnificativ asupra relatiilor si bunastarii emotio-
nale ale varstnicilor.

Alegerea acestor terapii este fundamentata pe li-
teratura de specialitate, care atesta eficacitatea lor
in reducerea sentimentului de singuratate, fara a fa-
voriza un tip specific de interventie ca fiind superior
din perspectiva eficacitatii [3].

c¢. Etapa de consolidare (15-20 minute). Ultima
etapa a programului a fost dedicata consolidarii
schimbarilor pozitive obtinute pe parcursul sesiu-
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Fiura 1. Valorile medii la scala de singuratate UCLA (test si retest) pentru GF si GC

nilor de interventie. In aceasti fazi, participantii au
fost incurajati sa integreze 1n viata de zi cu zi cunos-
tintele si abilitdtile dobandite, asigurand astfel con-
tinuitatea procesului terapeutic. Temele pentru aca-
sa au jucat un rol esential In acest demers, oferind
oportunitdti pentru aplicarea practicd a tehnicilor
invatate. Participantii au fost Indrumati sa aplice in
mod regulat tehnicile de relaxare si sd mentind un
jurnal al gandurilor si emotiilor, cu scopul de a mo-
nitoriza progresul personal si de a consolida rezul-
tatele obtinute in cadrul interventiei.

Rezultatele programului de interventie.

Impactul programului de interventie psihologica
asupra reducerii nivelului de singurdtate a varstnici-
lor a fost evaluat utilizand scala de singuratate UCLA.
Analiza initiald a evidentiat omogenitatea intre gru-
pul formativ (GF) si grupul de control (GC) in etapa
de testare, fard a se constata diferente semnificati-
ve statistic intre nivelurile de singuratate ale celor
doua grupuri (U=65,5; p < 0,707). Dupa interventia
psihologicd, grupul formativ a inregistrat o scadere
semnificativa a nivelului de singuratate, media sca-
zand de la M1=57,92 la M2=40,42, rezultatele fiind
confirmate de testele t si Wilcoxon (Fig.1).

Testul Mann-Whitney aplicat la retestare a indi-
cat o diferenta semnificativa intre GF si GC (U=28,50;
p < 0,012), subliniind impactul pozitiv al interven-
tiei. Programul de interventie a inclus componente
precum terapia cognitiv-comportamentala (TCC),
terapia rational-emotiva, terapia prin artd, terapia
reminiscenta si terapia familiala sistemica, toate
contribuind la reducerea semnificativa a singurata-
tii. Aceste interventii au facilitat exprimarea emoti-
onald, imbunatatirea interactiunilor sociale si cres-
terea stdrii de bine a participantilor. Studiile din li-
teratura de specialitate, sustin eficienta abordarilor
utilizate in programul nostru, confirmand impactul

pozitiv al interventiei asupra reducerii singuratatii
a varstnicilor [14]. Rezultatele obtinute subliniaza
necesitatea si beneficiile implementarii unor astfel
de programe pentru imbunatatirea bunastarii emo-
tionale si sociale a varstnicilor.

Pentru a evalua impactul programului asupra
stdrii emotionale a participantilor, s-a utilizat sca-
la DASS21-R pentru depresie, anxietate si stres. La
inceputul studiului, nu au fost identificate diferente
semnificative intre grupurile GF si GC, indicand o
omogenitate initiala. A fost efectuatd o analiza com-
parativa intre grupul de interventie (GF) si grupul
de control (GC), utilizand instrumentul DASS21-R,
pentru a confirma aceasta omogenitate. Rezultatele
au evidentiat diferente minore intre cele doua gru-
puri pe toate cele trei scale: anxietate (GF: M=27,33,
SD=9,99; GC: M=33,67, SD=9,94), stres (GF: M=25,
SD=7,66; GC: M=29, SD=9,95) si depresie (GF:
M=27,5, SD=10,4; GC: M=27,08, SD=7,72). Aceste
date sustin omogenitatea grupurilor inainte de im-
plementarea interventiei.

Testul Mann-Whitney a confirmat absenta dife-
rentelor semnificative statistic Intre grupul formativ
(GF) sigrupul de control (GC) la etapa de test pentru
anxietate (U=42,5; p=0,88), stres (U=52; p=0,247) si
depresie (U=62,5), demonstrand omogenitatea gru-
purilor in faza initiald a experimentului. In etapa de
retestare a studiului s-a reaplicat testul DASS21-R
pentru a evalua eficienta programului de interven-
tie psihologicd, folosind testele Wilcoxon si t stu-
dent pentru a analiza evolutia grupului formativ
(GF) si testul Mann-Whitney U pentru compararea
GF cu grupul de control (GC). Rezultatele au indi-
cat scaderi semnificative ale nivelurilor de depresie
(M1=27,50, SD=10,40; M2=17,83, SD=8,38), anxi-
etate (M1=27,33, SD=9,99; M2=13,75, SD=3,55) si
stres (M1=25,00, SD=7,66; M2=18,67, SD=7,39) 1n
cadrul GF (Fig.2).

66

UNIVERS PEDAGOGIC*Nr. 3 (83) 2024



Cristina Vlaicu. Interventii psihologice in diminuarea singuradtidtii varstnicilor:

eficacitatea programului formativ

Depresie Anxietate Stres
30 27,5708 26,83 40 35
33,67
- 35 20 29 28,92
28,92 25
i, 30 27,33 55
17,83
’ 25
20 18,67
15 20
15 13,75 15
10
10 10
5 s 5
s} 0 s}
Test Retest Test Retest Test Retest
= GF mGC = GF mGC = GF mGC

Figura 2. Valorile medii la testul DASS21-R (test si retest) pentru GF si GC

Testul t student a confirmat diferente semnifica-
tive statistic pentru toate cele trei stari afective, iar
testul Wilcoxon a sustinut aceste rezultate, indicand
scaderi semnificative pentru depresie (Z=-2,94;
p=0,003), anxietate (Z=-3,06; p=0,002) si stres (Z=-
2,59; p=0,010).Comparand GF cu GC dupa inter-
ventie, testul Mann-Whitney U a relevat diferente
semnificative statistic In favoarea GF pentru anxie-
tate (U=12,00; p<0,001), stres (U=30,50; p<0,016)
si depresie (U=32,50; p<0,022). Aceste rezultate
sugereaza ca programul de interventie a avut un
efect pozitiv semnificativ asupra starii emotionale
a varstnicilor din GF, reducand nivelurile de depre-
sie, anxietate si stres, In concordanta cu literatura
de specialitate care sustine eficienta interventiilor
psihologice In Tmbunatdtirea sanatatii mentale a
varstnicilor [2].

Unul dintre obiectivele principale ale acestei
cercetdri a fost evaluarea efectului programului de
interventie psihologica asupra calitdtii vietii varstni-
cilor. Ipoteza a fost ca programul va avea un impact
pozitiv semnificativ asupra calitatii vietii participan-
tilor. Pentru a confirma omogenitatea initiala intre
0,5

il

0
-0,5
-1
-1,5

2
25 -2,05 217

-y d

grupul formativ (GF) si grupul de control (GC), s-a
utilizat testul Mann-Whitney, care a indicat absenta
unor diferente semnificative Intre grupuri privind
calitatea vietii la etapa de testare (U=71; p < 0,954).
In analizarea efectului programului asupra GF, s-au
comparat valorile medii ale calitatii vietii nainte
si dupa interventie, observandu-se o Imbunatatire
semnificativa de la M1=-2,05 la testare la M2=0,04
la retestare. Testele t student si Wilcoxon au confir-
mat cd aceste imbunatatiri sunt semnificative statis-
tic (p = 0,000). De asemenea, dimensiunile calitatii
vietii, cum ar fi stima de sine, jocul, invatarea si pri-
etenii, au ardatat imbunatatiri semnificative. Compa-
rand GF cu GC la retestare, s-a observat o diferenta
semnificativa in favoarea GF (U=36,00; p < 0,038),
confirmand efectul pozitiv al interventiei asupra ca-
lititii vietii.

Desi Imbunatdtirile nu au fost uniforme pe toate
dimensiunile, programul a demonstrat un impact
benefic asupra majoritatii acestora, sustinand ipo-
teza initiald. Rezultatele cercetarii evidentiaza un
impact pozitiv semnificativ al programului de inter-
ventie psihologica asupra reducerii sentimentelor
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Figura 3. Valorile medii la testul QOLI (test si retest) pentru GF si GC
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negative si Imbunatatirii calitatii vietii participanti-
lor. Aceastd ameliorare a fost observata prin cresteri
semnificative ale stimei de sine, imbunatatirea in-
teractiunilor sociale, ameliorarea stdrii de sanatate
si bunastarea emotionala. Eficacitatea programului
se datoreaza componentelor sale concepute pentru
a reduce singurdtatea si a promova un stil de viata
activ si o implicare sociala sporitd, contribuind ast-
fel la cresterea satisfactiei generale cu viata. Conclu-
ziile sunt sustinute de literatura de specialitate, care
valideaza rolul interventiilor psihologice in imbuna-
tatirea calitatii vietii varstnicilor [Van Malderen, L.,
Mets, T., Gorus, E.].

Evaluarea trdsdturilor de personalitate prin
Chestionarul Eysenck (EPQ) a demonstrat ca pro-
gramul de interventie psihologica a avut un impact
semnificativ asupra participantilor cu scoruri initial
ridicate la nevrotism, acestia Inregistrand o reduce-
re considerabild a instabilitdtii emotionale. Analiza
initiald a confirmat omogenitatea grupurilor forma-
tiv si de control, fara diferente semnificative statistic
intre ele in etapa de test pentru extroversie, nevro-
tism si psihotism.

Rezultatele au aratat o scadere semnificativa a
nivelului de nevrotism (t=-1,59, p<0,001) si psiho-
tism (t=-3,078, p<0,002) in grupul formativ dupa
interventie, indicand o fmbunatdtire a stabilitatii
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emotionale si o crestere a empatiei participantilor.
Testul Wilcoxon a confirmat aceste rezultate, evi-
dentiind diferente semnificative pentru nevrotism
(Z=-2,71, p<0,007) si psihotism (Z=-3,08, p<0,002),
in timp ce extroversia a ramas stabild (Z=-1,46,
p=0,145). Comparand grupul formativ cu grupul
de control in etapa de retestare, s-au observat di-
ferente semnificative statistic In favoarea grupului
formativ pentru nevrotism (U=37,50, p<0,045) si
psihotism (U=36,00, p<0,035), confirmand efectul
pozitiv al interventiei asupra acestor trasaturi de
personalitate. Programul de interventie psihologica
a demonstrat un impact pozitiv semnificativ asupra
stabilitatii emotionale si empatiei participantilor, re-
ducand nevrotismul si psihotismul. Aceste rezultate
sunt sustinute de literatura de specialitate, care sub-
liniaza eficienta interventiilor psihologice in modifi-
carea trasaturilor de personalitate si imbunatatirea
sandtatii mentale a varstnicilor [11].

Un obiectivimportant al cercetarii a fost analiza-
rea relatiei dintre caracteristicile socio-demografice
ale participantilor si eficienta programului de inter-
ventie psihologica in reducerea nivelului de singu-
ratate la varstnici. Studiul a evaluat influenta vari-
abilelor precum mediul, genul, nivelul educational,
starea de sdnatate, ocupatia si credinta religioasa
asupra rezultatelor interventiei. Analiza a ardtat ca
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I ] I
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Figura 4. Valorile medii la testul EPQ (test si retest) pentru GF si GC
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mediul (p=0,078), genul (p=0,127), starea de sana-
tate (GF: p=0,491; GC: p=0,570), starea civila (GF:
p=0,902; GC: p=0,323) si credinta religioasa (GF:
p=0,854; GC: p=0,650) nu au avut un impact sem-
nificativ asupra eficientei programului, indicand ca
reducerea singuratdtii a fost similara indiferent de
aceste variabile.

Cu toate acestea, nivelul educational si ocupatia
au influentat semnificativ rezultatele. Participantii
cu un nivel educational mai ridicat (liceu: M1=31,
postliceal: M2=24, universitar: M3=23) si cei cu
ocupatie (M1=28) au inregistrat o scidere mai mare
a nivelului de singuratate comparativ cu cei cu stu-
dii primare (M4=12) sau fara ocupatie (M3=7). Tes-
tul Anova a indicat o relatie semnificativa statistic
pentru nivelul educational (p=0,003) si ocupatie
(p=0,042), iar testul Tukey a confirmat diferente
semnificative Intre grupurile cu educatie si ocupa-
tie diferite. Rezultatele sugereaza ca programul de
interventie psihologica a fost eficient in reducerea
singuratatii la varstnici, dar eficienta a fost influen-
tata semnificativ de nivelul educational si ocupatie,
subliniind importanta personalizdrii interventiilor
pentru a maximiza beneficiile acestora.

Discutii. Rezultatele acestui studiu confirma efi-
cienta interventiilor psihologice integrate in redu-
cerea sentimentului de singuratate la varstnici. Un
aspect esential al succesului programului de inter-
ventie psihologica a fost adaptarea acestuia la ne-
voile specifice ale fiecarui participant. Interventiile
au fost personalizate pentru a se potrivi contextu-
lui individual, tinand cont de factori precum mediul
de provenienta, starea civila, nivelul educational si
starea de sandtate. Aceasta abordare a asigurat re-
levanta si eficienta interventiilor, fiind esentiala pen-
tru succesul programului.

Terapia cognitiv-comportamentala a fost deose-
bit de utild in restructurarea gandurilor disfunctio-
nale, care adesea exacerbeaza singuratatea si izola-
rea. Terapia reminiscenta a oferit un cadru propice
pentru reevaluarea pozitiva a experientelor de viata,
sporind sentimentul de realizare personala. Terapia
prin arta si terapia emotiv-rationala au contribuit la
reducerea stresului si anxietatii, facilitind astfel o
stare de bine generala. Flexibilitatea programului a
permis ajustari pe parcursul interventiei, in functie
de feedback-ul si evolutia participantilor, contribu-
ind astfel la mentinerea beneficiilor pe termen scurt
si durabil.

Un aspect important al studiului a fost utiliza-
rea unei abordari multidimensionale, care a permis
adresarea complexitdtii emotionale si psihologice
asociate singuratatii. Aceasta abordare a fost esen-
tiala pentru succesul programului, deoarece a per-
mis interventia asupra mai multor niveluri ale ex-
perientei umane: cognitiv, afectiv, comportamental
si sociale. De asemenea, rezultatele sugereaza ca

interventiile personalizate, care tin cont de variabi-
lele socio-demografice si de trasaturile de persona-
litate, pot avea un impact si mai mare asupra starii
de bine a varstnicilor. De exemplu, participantii care
au demonstrat trasaturi de personalitate precum
extroversia au raspuns mai pozitiv la tehnicile de
expunere si la activitatile sociale incluse in program.

Rezultatele obtinute confirma eficacitatea inter-
ventiilor psihologice in reducerea sentimentului de
singuratate si a simptomelor asociate de depresie,
anxietate si stres, precum si In imbunatatirea calita-
tii vietii varstnicilor (tabel 1).

Tabelul 1. Diferente statistice intre grupul
formativ si grupul de control la etapa de retest
U (Mann-Whitney) p

Singuratate 28,50 0,012
Anxietate 12,00 0,001
Stres 30,50 0,016
Depresie 32,50 0,022
Extroversie 61,00 0,522
Nevrotism 37,50 0,045
Psihotism 36,00 0,035
Minciuna 58,00 0,371
Calitatea vietii 36,00 0,038
Sanatate 70,50 0,930
Stima de sine 54,00 0,297
Teluri 31,50 0,019
Bani 69,50 0,884
Munca 67,50 0,792
Joc 29,00 0,012
invitare 38,00 0,047
Creativitate 59,00 0,450
Ajutor 59,50 0,465
Iubire 52,50 0,258
Prieteni 23,50 0,005
Copii 46,00 0,131
Rude 43,00 0,092
Acasa 39,50 0,059
Cartier 22,00 0,004
Comunitate 43,00 0,092

Studiul subliniazd importanta aplicarii unor in-
terventii multidisciplinare, personalizate, care sa
raspundad nevoilor specifice ale acestei populatii.
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Eficienta programului sugereaza necesitatea extin-
derii si implementarii unor interventii similare la o
scard mai larga, in diverse medii de suport pentru
varstnici, avand In vedere impactul pozitiv semnifi-
cativ asupra sanatatii mentale si bunastarii generale
a persoanelor in varsta.

Concluzii. Studiul experimental dedicat imple-
mentdrii si evaludrii unui program de interventie
psihologica pentru reducerea singuratatii varstnici-
lor a condus la concluzii relevante, evidentiind efi-
cacitatea unei abordari multidimensionale. Rezulta-
tele au aratat ca interventiile ce integreaza compo-
nente cognitive, emotionale, comportamentale si as-
pecte ale sistemului familial pot reduce considerabil
nivelul de singurdtate in randul varstnicilor. Acest
lucru subliniaza importanta aplicarii unor interven-
tii psihologice holistice, capabile sa abordeze com-
plexitatea problemelor cu care se confrunta aceasta
categorie vulnerabila.

Pe langa scaderea nivelului de singuratate, pro-
gramul a avut efecte benefice si asupra diminua-
rii anxietatii, stresului si depresiei participantilor.
Aceste constatari evidentiaza interdependenta din-
tre singuratate si emotiile negative, demonstrand
eficienta interventiilor in imbunatatirea starii emo-
tionale generale. De asemenea, s-au observat imbu-
natdtiri in trasaturile de personalitate a participan-
tilor, acestia devenind mai stabili emotional si mai
empatici, ceea ce a contribuit indirect la reducerea
sentimentului de izolare sociala, avand in vedere le-

gatura dintre trasaturile de personalitate si singu-
ratate.

Programul a avut un impact pozitiv semnificativ
asupra calitatii vietii varstnicilor, In special in ceea
ce priveste relatiile lor cu mediul social, cum ar fi
stima de sine, relatiile familiale si implicarea in co-
munitate. Aceasta sugereaza ca reducerea singura-
tatii este strans legatd de o perceptie imbunatatita
a propriei vieti si situatii. Eficacitatea programului a
variat, ins3, in functie de factori socio-demografici;
varstnicii cu un nivel de educatie mediu sau inalt,
precum si aceia care aveau o ocupatie, au beneficiat
mai mult de pe urma interventiei, comparativ cu cei
cu educatie primara sau fara ocupatie. Aceste dife-
rente subliniaza necesitatea adaptarii interventiilor
in functie de contextul socio-demografic al partici-
pantilor.

Asadar, studiul a confirmat ipoteza ca un pro-
gram de interventie psihologica poate reduce efici-
ent sentimentul de singuratate a varstnicilor. Rezul-
tatele sugereaza ca astfel de programe ar trebui in-
tegrate in politicile de sanatate publica si extinse la
nivel national, datorita potentialului lor considerabil
de aiImbunatati starea de bine si calitatea vietii aces-
tei categorii de populatie vulnerabila. De asemenea,
studiul subliniaza importanta unei abordari multi-
dimensionale in interventiile destinate varstnicilor,
favorizand abordarea nu doar a simptomelor singu-
ratatii, ci si a cauzelor profunde, si contribuind ast-
fel la o imbunatatire sustenabila a sanatatii mentale
si emotionale a acestei categorii de populatie.
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