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INTRODUCERE

Raportul se bazeaza pe constatarile partenerilor nationali pe tema singuratatii existentiale. Este
format din doua parti, prima parte include cunostintele actuale, precum si contributiile teoretice si
metodologice cu subiectul singuratatii existentiale. A doua parte a raportului este dedicata practicilor
relevante de abordare a provocarilor singuratatii existentiale in tara lor. Un accent special este pus

pe perspectiva personalului si modul cum influenteaza furnizarea de ingrijiri.

Raportul include informatii despre modul in care lucratorii din domeniul sanatatii sau membrii ONG-
urilor trateaza in prezent sau identifica probleme legate de singuratatea existentiald in fiecare tara
partenera, setarile acestora, modul in care aceste probleme se manifestda pentru grupurile
defavorizate social, migrantii sau alte persoane in schimbarea contextelor culturale, cele mai bune
practici care s-au dovedit eficiente si merita sa fie reproduse in alte contexte. Raportul se adreseaza
situatiei particulare si unice din fiecare tara partenera, printr-o abordare destul de inovatoare, in
special pentru subiectul existentei singuratatii.

Materialul este combinat ca un raport practic care poate fi utilizat ca o resursa in dezvoltarea
curriculum-ului.
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PARTEA 1: EXAMEN TEORETIC SI METODOLOGIC IN SINGURATATEA EXISTENTIALA
1.1 Studiul literaturii

1.1.1 Singuratatea si solitudinea din perspectiva stiintelor sociale, umaniste si

medicale.

SUEDIA

Intr-un context suedez, cercetitorii suedezi cu diferite cunostinte stiintifice au investigat domeniul
singuratatii in randul persoanelor in varsta. Punctele de plecare si perspectivele lor teoretice se
intorc la lucrarile unor cercetatori internationali cunoscuti si, prin urmare, sunt mentionate mai jos.

Din perspectiva stiintelor sociale, Victor si colaboratorii au descris singuratatea popoarelor mai in
varstd drept o problema sociald care trebuie rezolvatd (2009 mentionat3 in Agren 2017). in plus,
singuratatea este considerata de Agren (2017) ca un fenomen care poate schimba sensul, in functie
de contextele sociale, istorice si culturale. Profesorul suedez de sociologie, Lars Tornstam, face
referire la descrierea singuratatii de catre sociologul Robert Weiss. Potrivit lui Weiss, singuratatea
poate fi traita ca o izolare emotionala si sociala. Izolarea emotionala apare in absenta unui atasament
emotional strans, in timp ce izolarea sociald are legatura cu accesul la o retea sociala (Weiss, 1973
mentionat in Tornstam, Rydell si colab. 2010). Lena Dahlberg, profesoara asociatd in asistentd sociald
din Suedia a investigat existenta unei asocieri intre singuratatea in randul persoanelor in varsta si
implicarea lor sociala (Dahlberg, Andersson si colab.). Dahlberg face referire la definitia lui Perlman &
Peplau asupra singuratatii drept ,,0 discrepanta intre nivelurile dorite si cele realizate ale relatiilor
sociale”. Mai mult, ei se refera la Fokkema, Gierveld si Dykstra (2012) care sugereaza existenta unei
discrepante in ceea ce priveste numarul, sau intimitatea relatiilor. Sundstrom, profesor in asistenta
sociala, a investigat amenajarea vietii, factorii socio-demografici si efectele singuratatii asupra
sanatatii (Sundstrom, Fransson si colab. 2009).

Dintr-o perspectiva existentiald a singurdtatii, Sjoberg si colaboratorii (2018) au investigat
singuratatea existentiala in randul persoanelor in varsta, aratand ca singuratatea existentiala este un
sentiment neplacut descris de obicei in asociere cu moartea, deces si cancer. Yalom (1980) il numeste
izolare existentiala insemnand ca, in ciuda relatiilor interpersonale, exista un decalaj insurmontabil
atunci cand fiintele umane sunt total singure (1980, mentionate in Sjoberg, Beck si colaboratorii
2018). Mai mult, Frankl a descris experienta umana drept o goliciune interioara atunci cand se simte
lipsa de intentie (1959/1987 mentionata in Sjoberg, Beck si colab. 2018).

Dintr-o perspectiva biologicd, evolutia singuratatii este o amenintare pentru supravietuirea noastra,
iar organismul a dezvoltat, asadar, un sistem de avertizare care ar trebui sa readuca persoana singura
Tnapoi la comunitate. Sistemul de avertizare provoaca stres, anxietate si durere, un disconfort care ar
trebui sd conducid fiecare persoana si caute fnapoi solidaritatea. in schimb, relatiile bune si
comunitatea doritd activeaza sistemul nostru de recompense care creeaza bunastare (Cacioppo face
referire la Strang 2014). De asemenea, Taube, o asistenta cu doctorat in stiinte medicale, face
referire la Cacioppo si afirma ca oamenii pot fi izolati in mod obiectiv social, fara sa se simta singuri,
dar si ca oamenii pot de partea cealaltd sa aiba o viata sociald bogata si sa se simta in continuare
singuri (Hawkley & Cacioppo, 2010 la care se face referire in Taube 2015). De asemenea, Taube
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descrie o abordare cognitiva a procesului de singuratate sugerand ca singuratatea este o consecintd a
unui decalaj intre relatiile existente si cele dorite (Peplau, Perlman, Peplau, & Perlman, 1982
mentionat la Taube 2015).

Solitudinea este un detasament auto-ales de altii, utilizat pentru sortarea impresiilor si pentru
gestionarea stresului. Cantitatea de detasare de care are nevoie este extrem de individuala (Strang
2014). Singuratatea a fost descrisa drept pereche absoluta a singuratatii. Solitudinea este gloria de a
fi singur in timp ce a te simti singur reprezinta durere (Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley, & Thisted,
2006 la care se face referire in Taube 2015). 1n plus, Taube face referire la solitudine, ca la o
dezlegare fata de alte cerinte si la libertatea de a alege activitati si, de asemenea, de exemplu ea
ofera posibilitatea de odihna, de imaginatie si reflectie (Long & Averill, 2003; Rokach, 2011 la care se
face referire in Taube 2015).

LITUANIA

Exista doua aspecte ale singuratatii: singurdtatea existentiald, care este o parte inevitabila a
experientei umane, si singuratatea, cauzata de distanta de la sine si de auto-respingere, care nu este
deloc singuratate, ci mai degraba anxietate nedeterminata si tulburatoare. Singuratatea existentiala
este realitatea interioara si fundamentala a vietii umane, cuprinzand atat durerea, cat si triumful
creatiei, ndscuta din lungile ore de identitate. O persoand care se confrunta cu singuratatea
existentiald se percepe pe sine insusi ca pe o persoana izolata si singura, in timp ce o persoana care
este singura n anxietatea singuratatii se detaseaza el/ea ca o persoana simtitoare si constienta
(Moustakas, 2008).

Singurdtatea a intrat pentru prima data sub controlul psihologilor (Fromm-Reichmann, 1959;
Perlman si Peplau, 1981; Peplau si Perlman, 1982). J. de Jong Gierveld (1987, p. 120) definea
singurdtatea ca ,situatia traita de un individ in care lipsa unei relatii particulare (calitatea lor) este
neplacuta sau inacceptabild. Aceasta include ambele situatii in care numarul de relatii este mai putin
acceptabil sau admisibil si situatii in care intimitatea dorita nu este realizata.

Totusi, sentimentul de singurdtate este in acelasi timp rezultatul unei evaluari subiective a
relatiei cuiva - o comparatie cu cea dezirabila si acceptabila din punct de vedere social - care deschide
calea si pentru cercetarile sociologilor. Deoarece singuratatea este stigmatizata in societate, nu toti
cei care au experimentat-o au puterea de a o recunoaste sau a fi recunoscute altora, iar acest
sentiment poate fi articulat, de exemplu, ca un sentiment de ,lipsa de nevoie”. Opusul singuratatii
este implicarea sociald si sentimentul ca esti membru deplin al unui grup social sau al unei societati
(= ceva necesar).

Asadar, singuratatea este descrisa ca o experienta subiectiva si negativa.

Hawkley, Cacioppo (2007) afirmad in articolul lor ca varsta varstnicd se coreleaza cu
singuratatea. Pe masura ce varsta creste, singuratatea si izolarea sociala cresc si ele. Aceste puteri ale
corelatiilor depind si de diferentele individuale: stil de viata, rezistenta la stres, experiente diverse,
conexiuni sociale existente, sanatate existenta. Aceeasi relatie este descrisa de Schnittker (2007), el
sustine ca aceasta relatie intre varsta si singuratate este atat de puternica incat nici macar nu
depinde de faptul dacd omul are sprijin - cu varsta, omul devine singur. Cu mai mult sprijin, chiar
daca simt un sentiment de singuratate, dar mai putin decat acei oameni in varsta cu un context social
sarac.

Studiile de medicina sugereaza ca impactul izolarii si singuratatii asupra sanatatii si
mortalitatii sunt de acelasi ordin de marime ca factori de risc precum presiunea arteriala ridicata,
obezitatea si fumatul (Cacioppo si colaboratorii 2011).
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Polonia

Jézef Kozielecki (psiholog) descrie singurdtatea umana intr-un context mai larg. El afirma ca
singuratatea este un termen dificil de definit si il priveste din diferite puncte de vedere.Potrivit
acestuia, singuratatea este definita ca "Singuratatea oamenilor - convingerea lor constienta despre
pierderea sau amenintarea contactului emotional cu oamenii si natura. Singuratatea este un fel de
experienta personala. Aceste emotii sunt insotite de procese cognitive si fiziologice, ganduri dificile si
pasi incerti in multime ”(Kozielecki 1996, p.237).

Kozielecki incearca sa caute cauze ale singuratatii. Printre altele, si in motivatia umana. El isi
diferentiaza cele doua directii: ,departe de” oameni -, eforturi pentru independenta si autonomie” si
,spre” oameni - ,dorinta de a crea conexiuni profunde si de durata cu alti oameni, nevoia de a
dialoga cu lumea”. El concluzioneaza ca in lumea contemporana, motivatia ,fata de” oameni este
special intensificatd, dar in acelasi timp este dificil s3 ajungi sa fii multumit. Autorul afirma: ,in viata
de zi cu zi, oamenii cauta Tn permanenta un chip al altui om, doar pentru a vedea propria reflectare in
el” (p.239).

Circumstantele n care apare singuratatea sunt diferite, de exemplu izolarea totald (cand
oamenii nu au unde sa mearga, nimeni pe cine sa sune, cand ,simt ca urld”). Sau cand esti printre
oameni si este lipsit de sens, nesentimental si rece. Durerea care apare atunci poate fi comparata cu
suferinta fizica. Autorul creeaza o ipoteza a ceea ce reprezinta ,, O crestere a prosperitatii umane si a
sigurantei personale, urmata de o importanta sporita a relatiilor mai profunde intre oameni (..) este
dificil sa ne gandim la singuratatea cuiva cand existenta biologica este in pericol (..).Odata ce am
castigat niste paine, vrem sd o mancam la o masa comuna. Totusi, acele vise sunt doar vise, nimic
altceva "(p.238). Singuratatea isi are contextul social:, scoasa din contextul social devine o categorie
goala "(p.239), sursele sale au atat caracter extern, cat si intern.Credinta ca singuratatea are doar un
fond istoric si social este incorecta si daunatoare. ,, O astfel de perspectiva indeparteaza oamenii de
responsabilitatea pentru propriile experiente si fapte. Le transforma in victime ale circumstantelor
istorice. Cauzele singuratatii se afla predominant in lumea interioara, In structura unui caracter, in
sfera emotionala si in particularitatile sistemului de operare "(p. 241). Ele implica o perceptie de sine
intunecatd si neadecvata (adica neplacutd pentru propria persoand, stima de sine scazuta, lipsa de
autoacceptare, imaginea de sine distorsionata, persoana care nu le place nici pe ceilalti), o
imaturitatea emotionala pentru individ (adica incapacitatea de a experimenta, dezvolta si controla
propriile emotii homoeopatice de care sunt responsabile relatiile cu alte persoane: ostilitate,
agresivitate, lipsa de bunatate etc.), un sistem de operare slab, arhaic al unui individ (functii motorii,
abilitati intelectuale, abilitati sociale necorespunzator dezvoltate).Competentele sociale -
institutionale si spontane — par sa aiba o importanta esentiala atunci cand vine vorba de singuratate.
,Un sistem sarac, schematic si inadecvat al operatiunilor sociale, in special al celor spontane si
neprogramate, este probabil cea mai importanta cauza a singuratatii” (pp. 241-243).

Pe de altd parte, cand vine vorba de sursele externe de singuratate, acestea provin din
mediul fizic si social, tehnologie si culturd, care modeleazd tiparele interactiunilor sociale. In aceste
zile, aceste interactiuni sunt caracterizate de anonimat, ritm de viata intensificat, informatizare si
mobilitate sociala.

Psihologii sustin ca o persoana se poate elibera de unele surse de singuratate, dar nu se
poate elibera de toate sursele "(p.347). Una dintre modalitdtile importante de a te elibera de
sentimentul de singuratate este legatura autentica cu natura, devenind o parte a ritmului vietii
naturii, experimentand frumusetea ei. Autorul afirma: ,Distrugerea mediului natural inseamna ca
sursa care elibereaza oamenii de lanturile singuratatii se usuca” (p.248). "Plantele, animalele si
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mineralele sunt linistea unui individ in lupta impotriva instrainarii" (p.237). Celalalt mod este sa
folosim biografia cuiva. Tomaszewski considera ca "nici o fiinta umana care are propria biografie nu
este singura." Totusi, singuratatea poate fi eliminatd in cea mai mare masura prin legatura directa
»Eu-ceilalti”, ,Grupul Meu”. O fiinta umana cauta o fiinta umana: chiar si doar pentru a se regasi pe
sine "(p.250). Singuratatea poate fi, de asemenea, o chestiune de alegere constienta si libera.

Alti psihologi, precum Wiestaw tukaszewski, Elzbieta Sujak, Tadeusz Kobierzycki au lucrat si la
problema singuratatii. Revendicarile lor comune includ:

- singuratatea poate fi experimentata in fiecare faza a vietii;

- singuratatea apare in momentul in care individul devine constient de propria separare.

De-a lungul vietii, indivizii oscileaza in jurul faptului ca sunt ,inca singuri sau din nou singuri”
(E.Sujak 1978, p. 41-41). Singurdtatea unui individ are propriul sdu ritm unic de apropiere si
departare "(p. 63). Este intotdeauna cazul in care unii oameni vor experimenta singuratatea lor ca
ceva dureros, altii, pe de altd parte, ca o usurare (1992, p. 63).

- Singuratatea sociala - cand un individ traieste singur, este autosuficient si are relatii formale
cu alte persoane (1972. p. 42). Acest tip de singuratate este numita de asemenea si obiectiva. Este
prezentata in opozitie cu singuratatea subiectiva, ceea ce reprezinta si sentimentul de a fi singur si de
a nu fiinteles (1992, p. 64).

-Perceptia negativa a singuratatii, ca o amenintare la dezvoltarea individului.

-Singuratatea nu poate fi afirmata - este trista (1978 p.46). Singuratatea limiteaza experienta,
este favorabila comportamentului egocentric, dd nastere la egotism excesiv - anxietate legatd de
sanatate, anxietate de sine, teama ca nu va veni niciun ajutor.

- Izolarea poate fi adesea efectul singuratatii.

- Singuratatea este, de asemenea, favorabila consolidarii credintelor despre sine: , Asa sunt
eu”, ea provine din lipsa de confruntare cu alte persoane.

- Singuratatea poate fi perceputa de o persoana ca o experienta negativa - fiind Tmpinsa sau
respinsa de alte persoane.

Aspecte pozitive ale batranetii subliniate de psihologi - poate fi o valoare si o oportunitate:

- ,CU toate acestea, o persoana trebuie sa fie maturd pentru a imbratisa singuratatea, astfel
incat sa poatd aduce roadele maturitatii "(Sujak 1992, p. 67),

- poate fi o cale catre dezvoltarea personalg,

- Imbunatateste dezvoltarea vietii interioare, spirituale si religioase;

-depasirea singuratatii inseamna a vedea un alt om cu problemele si separatia lor,

- ,0 persoana adulta este responsabild de propria sa singuratate - numai persoanele in varsta
(cu dizabilitati) si copiii au dreptul sa se planga de singuratate (Sujak1992, p.64).

- Cauzele singuratatii:

a) externe (starea de sdnatate, situatia financiara, mediul social, tipul de educatie, religia,
nationalitatea sau opinii despre lume)

b) probleme interne (personale) facand conectarea cu alte persoane:

- este o experientd comuna si existentiala

- singuratatea intr-un sens pozitiv poate Tnsemna lipsa contactelor fizice insa fara o rupere a relatiilor.
Problema singuratatii este, in special, legata de pierderea sotului / sotiei (partenerului).

Reflectia psihologica asupra singuratatii este insotita de reflectiile filozofice, sociologice, mai rar cu
cele teologice. El arata solitudinea si singuratatea ca niste caracteristici universale a naturii si ale
existentei umane, dar si ca o experienta interioara, personald a unui individ care rezulta din lipsa
relatiilor stranse cu alte persoane.
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Aceasta experienta nu este numai de naturd negativa (singuratate, izolare, instrainare), ci si de
natura pozitiva ea ajutand la dezvoltarea umana, transcendenta umana, creativitate si maturizare.
Fiecare experienta personala a singuratatii este diferita. Cel mai frecvent implica durere, suferinta,
lacrimi, frica si anxietate, disperare sau ingrijorare, senzatie de gol, frustrare, depresie, manie,
vinovatie, dor. Mai rar oamenii ii vad farmecul.

Pe langa cauzele interne - cele legate de personalitate - singuratatea, in opinia psihologilor,
mai are de asemenea, un fundal social, care implica civilizatia moderna cu tendintele sale
caracteristice.Abordarea sociologica a singuratatii:

- singuratatea - sentimentul instrainat printre alte persoane.

J. Szczepanski (sociolog polonez) diferentiaza doua stari ale existentei umane: solitudinea si
singuratatea. ,Solitudinea este lipsa de contact cu ceilalti oameni si cu sine, in timp ce singuratatea
este o stare de comunicare numai cu sine, ea concentreaza atentia numai asupra propriei lumi
interioare” (1988). Singuratatea, potrivit autorului, este o stare negativa care vine Impreuna cu
anxietatea, dar si cu frica de moarte ca forma finalda de singurdtate. Singurdtatea provine
predominant din dezvoltarea afectatd a lumii interioare a unui individ. in sociologie se afld esenta
singuratatii, lipsirea unei fiinte umane de contacte cu alte persoane, cu grupuri de referinta, dar si cu
sine Tnsasi.

Sociologii cautd justificarea singuratatii in transformarile si functionarea societatilor
contemporane. S-a observat cd in aceste zile schimbarile din civilizatie sporesc directia negativa a
transformarilor in cadrul grupurilor de baza de referinta sociala a unui individ: familie, mediul de
munca si grup.

1.1.2 O incercare de a defini singuratatea, solitudinea: singuratatea, solitudinea,

instrainarea, izolarea

ITALIA

O cercetare italiand (De Leo, D. & Trabucchi, M., 2018) subliniazd ca incd nu existd o definitie
standard internationald a “singuratatii” si, prin urmare, datele disponibile adesea nu fac distinctie
intre izolarea social3, trairea singura si singuratatea.

O alta cercetare (Cavallero P., Ferrari M.G. si Bertocci B, 2006) afirma ca, din cauza ambiguitatii si
raspandirii sensurilor cuvantului ,singuratate”, este necesar sa se faca o distinctie intre diversi
termeni.lzolarea (singuratatea) este descrisd ca o stare ontologica care nu corespunde unei emotii
specifice. Singuratatea este descrisd ca un sentiment nepldcut sau inacceptabil, care implica un
sentiment de discrepanta intre numarul si calitatea relatiilor sociale realizate si cele dorite. Mai mult,
singuratatea nu este descrisa doar ca un sentiment negativ, dar poate dobandi o conotatie pozitiva
atunci cand separarea produce imbogatirea personala (solitudine).

ROMANIA

Articolul ““Tmbatranirea in Romania: cercetare si politici publice" (2013) abordeaz§ particularitatile
imbatranirii in Romania si modul in care autoritatile publice sunt gata sa abordeze problemele
conexe. Autorii analizeaza evolutia demografica din Romania Tn ultimii 50 de ani si perspectivele pana
n 2050, cand se asteaptd ca romanii in varsta s constituie mai mult de 30% din totalul populatiei. Tn
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ceea ce priveste cercetarea in gerontologie, autorii au revizuit cercetarea si cele 7 studii realizate in
Romania intre 2000 si 2010. Ei au observat ca putinele studii existente sunt in mare parte descriptive
si axate pe evaluarile nevoilor si, de asemenea, bazele de date create pentru aceste studii nu sunt
disponibile pentru alte analize. Mai mult, Romania nu se numara printre tarile incluse in Studiul de
Sanatate si Retragere din Europa. Sursa principala de statistici nationale publicate pentru Romania -
inclusiv date despre populatie, venit, protectie si asistenta sociala, sanatate etc. - este Institutul
National de Statisticd (http://www.insse.ro).

Principala concluzie a studiilor mentionate a fost ca nevoile persoanelor in varsta nu sunt suficient
acoperite de prestatiile si serviciile sociale existente. Chiar daca serviciile comunitare sunt furnizate
de legislatie, sistemul de implementare este inca considerat a fi slab.

Simona |. Bodogai si Stephen J. Cutler au analizat, de asemenea, sistemele romanesti de pensii si
asigurari de sanatate si sistemul serviciilor de asistenta sociald prin comparatie cu sistemele de
protectie sociald din Uniunea Europeana, identificand un decalaj de dezvoltare. Legislatia romana
relevanta privind serviciile sociale pentru persoanele n varsta exista, dar exista inca probleme cu
privire la punerea in aplicare. Exista inca prea putine servicii publice cu buget redus si colaborare
dificila intre serviciile publice si private.

Un alt aspect important subliniat de autori: studiile nu sunt utilizate de factorii de decizie politica, de
autoritati.

SUEDIA

in limba suedezd, singurdtatea (ensamhet definita singuratate in suedezd) poate avea atat o
conotatie pozitiva, cat si una negativa, in functie de combinatia cuvantului precedent. De exemplu,
singurdtatea aleasd de sine (in suedeza sjalvvald) este aspectul pozitiv si este comparabild cu
cuvantul englezesc solitudine. in schimb, singurdtatea involuntard (in suedez ofrivillig) este
reprezentata de aspectul negativ. De asemenea, cuvantul suedez pentru finstrainare este o
combinatie a cuvintelor singurdtate interpersonald (in suedeza interpersonell). Singuratatea
interpersonala poate aparea in situatii expuse si este un sentiment de a fi strain de sine, adica un
sentiment negativ de a nu-ti recunoaste propriile reactii sau de a nu simti incredere in sine. In plus,
cuvantul suedez de izolare este izolarea sociala (in ansamblul social suedez) si inseamna lipsa de
familie, prieteni si contacte sociale ea avand si un aspect negativ.

LITUANIA

Uneori singuratatea este inteleasa ca timpul petrecut de o fiinta singura. Asta inseamna ca nu
toate episoadele de singuratate sunt privite negativ de oameni. Este necesar ca fiecare persoana sa
aiba o anumita ,,doza” de singuratate, timp cu tine insuti, in timp ce el se energizeaza, se ascultd pe
sine si asa mai departe. Chiar si un termen separat, intimitate, este folosit pentru a descrie acest
lucru - voluntar - singuratatea.

Singuratatea este aceea in care o persoana si-ar dori, dar din diferite motive nu poate
satisface nevoile unei comunicari sugestive cu oamenii semnificativi pentru el si care sunt membri
unui grup social. O astfel de stare nu este o alegere voluntara a unei fiinte umane si, ca atare, nu
numai singuratatea sufera in sine, dar si numeroasele cercetari dezvaluie diferitele efecte negative
ale singuratatii (Mikulioniené, Rapolienég, Valaviciené, 2018).

in psihologia sociald, singuritatea a fost definitd ca o stare emotionald negativa in care
persoana simte un spatiu gol, o separare de alte persoane, sau o lipsa a conexiunilor sociale

10

OER [©oege



']
* X %
* *
L] * *
Innovative Health Professianals Training Program on - *
Existential Loneliness amang Older People * kK ra SI I I l IS

(Cibulskaité, Laurinavicitté, 2008). S-ar putea defini singuratatea ca o stare emotionalad atunci cand
se simte un sentiment profund de spatiu gol si de izolare de ceilalti oameni (Frankl, 2006).

Existda in mod clar mai multe forme de solitudine - fizice si spirituale, voluntare si
circumstante cauzate. Primele doua arata ce ganduri diferite aduc persoanei care o experimenteaza
si ce Ti afecteaza viata, stima de sine si aprecierea sa fata de lume. Solitudinea spirituala
experimentata intre oameni este adesea mai deprimatd, deoarece ridica indoieli cu privire la
valoarea unei persoane ca membru al societatii despre utilitatea sa, nevoia de aceasta persoana
pentru ceilalti.

Solitudinea fizicd - cand alti oameni pur si simplu nu sunt in preajma, rezulta senzatii diferite.

De asemenea, este deprimant, dar nu mai este o durere daca esti respins, scos din vedere sau de
neobservat, ci o tristete pentru absenta companiei umane si un dor de comunicare.
Voluntariatul si singurdtatea provocata de circumstante sunt in esenta similare cu singuratatea care
provoaca experiente, dar in primul caz singuratatea este mai usoara si este mai usor sa iesi din ea,
totul depinzand de dorintele umane. Cel putin atata timp cat aceasta singuratate nu ajunge la un
sfarsit si dispare intr-o stare echilibru (Balcitnaité, 2013).

Izolarea sociala este o masura obiectiva a dimensiunii si compozitiei unei retele sociale, in
timp ce singuratatea sociala este o masura subiectiva a calitatilor unei retele - cantitatea si calitatea.

Izolarea sociala este o caracteristica a nivelului individual, iar singuratatea implica si nivelul
contextului. De exemplu, o persoana poate fi izolatd social - neavand o retea sociala obiectiva sau
saraca - dar asta nu inseamna neapdrat ca se simte singura. Pe baza combinatiei sale de nevoi
individuale si norme sociale, se poate simti inconfortabil, singur cu o retea de comunicare slaba sau
poate suferi de singuratate atunci cand este inconjurat de oameni.

Analizand studiile descrise in literatura si efectuand analiza, Wenger, Davies, Shahtahmasebi,
Scott (1996) indica faptul ca se observa o corelatie puternica intre singuratate si izolarea sociala. Cei
mai importanti factori sociali sunt legati de singuratate: starea civild, maretia retelei sociale,
educatia, gospodaria, sanatatea. Jurgelénas, Juozulynas, Butkiené (2008), care a cercetat calitatea
vietii Tn articolul lor, afirma ca un domeniu al relatiilor sociale strans legat de domeniul functionarii
psihologice. Aici sunt foarte importante lucruri precum singuratatea batranilor. Se spune ca oamenii
sunt atat de ocupati cu productia si consumul, incat nu exista timp sau dorinta de o relatie intre ei.
Omul singur devine strdin si pentru sine. Sindromul de alienare poate fi asociat cu o subestimare a
unei alte persoane si cu o devalorizare. De aici vine lipsa de incredere in cei dragi sau chiar in
prieteni, ca sa nu mai vorbim despre sprijin atunci cand ai nevoie cel mai mult.

Polonia

Pe baza literaturii de subiect pot fi enumerate diferite tipuri si variatii de singuratate.
Diferentierea de baza este intre solitudine si singuratate; in timp ce solitudinea se refera la starea pur
fizica, singuratatea, pe de alta parte - denumita si singuratate psihologica - are loc intr-o situatie cand
0 persoana o experimenteaza intr-un mod subiectiv (Kusztelak, 2009). Diferentierea ambilor termeni
depinde de un criteriu aplicat de un autor dat. Solitudinea poate fi impartita intr-o singuratate pe
termen scurt si cronica (Charchut, 2013), in functie de cat dureaza. Daca nu dureaza mult timp si
avem de-a face cu o situatie particulara care afecteaza o persoand, atunci vorbim despre solitudine
pe termen scurt. Uneori, insa, nu existd nici un factor care sa reduca sentimentul de solitudine si nu
dispare dupa o perioada scurta de timp, in schimb, rdmane la un nivel stabil - intr-o astfel de situatie,
putem spune ca avem de-a face cu solitudine cronica. O alta diviziune implica diferentierea dintre
singuratatea fizica, psihologica si morala. Ne ocupam de singuratatea fizica intr-o situatie de izolare
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sociala, de ex. prin slabirea relatiilor cu alte persoane, in special cu cele semnificative. Ne ocupam de
singuratatea psihologica intr-o situatie in care un individ simte lipsa de legdtura cu ceilalti, cu
singuratatea morala sau cand o persoana pierde sensul vietii, nu are modele de rol sau idealuri pe
care le-ar putea urma si din cauza asta o astfel de persoana nu poate functiona intr-un mod normal
(Charchut, 2013, p. 18 - 19; Kusztelak, 2009, pp. 283—-284). O astfel de situatie duce la o serie de
sentimente si experiente negative care apar in interiorul unei persoane in cauza. Tipologia sugerata
de Klimowicz (1988) este deosebit de interesanta. Distinge intre urmatoarele tipuri de singuratate,
care depind de sursa sa: a) singuratate interpersonala - ,,dor de ..” cauzatd de moartea sau plecarea
persoanelor apropiate, b) singuratatea sociala - cauzata de izolarea sau de respingerea mediului, c)
singuratatea culturala - evocata de un sentiment de a fi diferit in contextul functionarii intr-un grup,
d) singuratatea cosmica - inseamna a fi ,dincolo de sensul, experienta deznadejdii si lipsa de sens a
vietii, e) singuratatea psihologica - experimentarea instrainarii de ,sinele” propriu. Diviziunea
sugeratd pare deosebit de exacta atunci cand incercam sa o aplicam experientelor persoanelor in
varsta. Fiecare dintre categoriile mentionate pot fi atribuite experientelor persoanelor in varstd. In
timp ce discutdm despre singuratate, trebuie sa tinem cont ca uneori este o stare aleasa in mod
constient de anumite persoane si experimentata de ei prin propria lor vointa.

Se poate intampla ca singuratatea persoanelor in varsta si factorii determinanti sa poata fi
percepute ca o valoare. Se intdmpla mai ales intr-o situatie in care statutul experimentat rezulta
dintr-o decizie care a fost luata in mod independent de o anumita persoand. Dupa unii autori,
solitudinea buna are loc atunci cand o persoana detine controlul asupra acesteia si poate schimba
aceasta situatie Tn orice moment. Cu toate acestea, daca aceasta este o situatie de lunga durata, greu
de controlat sau care nu trece sau care dureaza impotriva vointei persoanei, atunci este resimtita ca
un balast, povara, obstacol sau chiar ca o suferintd nedorita (Charchut, 2013). Conform discutiei de
mai sus, meritd sa reamintim cad literatura pe aceasta tema subliniaza doua categorii teoretice
principale: solitudinea si singuratatea.

in literatura gerontologics, aceste doud definitii sunt tratate ca doud stiri separate:
solitudinea ca o stare obiectiva, singuratatea ca o experienta subiectiva (Szukalski, 2003). Solitudinea
este definita ca o stare obiectiva, situatie care s-a produs in rezultatul unei lipse de lunga durata a
contactelor interpersonale, situatie cauzata de lipsa posibilitatii de contact fizic ea fiind rezultata din
lipsa legaturii sociale cu alte persoane. Rolul social pe care oamenii 1l joacd necorespunzator sau
inadecvat in ceea ce priveste asteptarile ar putea fi o cauza suplimentara. Singuratatea, pe de alta
parte, este mai degraba asociata cu sentimentul de izolare cauzata de lipsa legaturilor emotionale si
mentale cu alte persoane (Szukalski, 2003).

Solitudinea — reprezinta trairea pe cont propriu, izolarea, singuratatea sau instrainarea.

A trdi singur inseamnd, de exemplu, gospodarie pentru o singura persoana, schit sau
similitudine. Tnseamn3 s& rdmai pe cont propriu, de multe ori fird legituri fizice sau contacte cu alte
persoane, de exemplu Tnh aglomeratii urbane mari, anonime, urbane sau in locuri retrase, pustii, care
sunt departe de adunarile umane, in mijlocul nicaieri.

Viata solitara nu defineste in mod clar lumea experientelor interioare ale unei persoane care
o conduce. Viata solitara a acelei persoane poate insemna o necesitate neplacuta, dar poate rezulta
si dintr-o alegere personala, constienta. Solitudinea vietii solitare poate fi, asadar, o experienta
negativa sau una pozitiva. Aceasta este predominant o solitudine fizica, civild, care insa nu oferd o
informatie clara despre modul subiectiv in care este experimentata solitudinea.

Izolarea — este un termen sociologic pentru starea de abandon, respingere, separare a unui
individ de un grup, de exemplu persoanele in varsta, persoanele cu SIDA si altele. Separarea de alte
persoane, de la un mediu social mai larg, de exemplu de la o familie sau un grup apropiat, vecinatate,
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grup etnic, comunitate locala si astfel de - excluderea unei astfel de persoane din interactiunile cu
alte persoane.Dezolarea este un caz de izolare care inseamna o experientd puternica si negativa a
solitudinii dupa pierderea unui partener de viata, de exemplu sot.

Noul termen, izolare, care poate fi tratat ca o manifestare a izolarii, inseamna cel mai
frecvent ca un individ este separat de mediul ambiant, pentru a-si recapata echilibrul si armonia
interioara.

Instrdinarea Tnseamnd retragerea unui individ din relatiile sociale, din culturd, naturd etc. Ea
indica faptul ca individul se simte profund pierdut in lumea inconjurdtoare. Acest lucru face
imposibila implinirea de sine sau expresia demna a naturii acelei persoane (E. Dubas, 2000).

1.1.3 Caracteristici si tipuri de singuratate (singurdtate sociald, singuratate

existentiald, singuratate obiectiva, subiectiva, rdu - bine, singuratate partiala totala)

ITALIA

Termenul de ,singuratate” are diverse semnificatii. Am putea spune ca exista o singuratate ,,pozitiva”
atunci cand este aleasd, cautata, atunci cand este trdita ca un instrument de crestere, o modalitate
de a proteja autonomia si confidentialitatea sau atunci cand cineva o alege sa nu depinda de alte
persoane.

Dimpotriva, singuratatea ,negativd” este experimentata cu suferinta, ca un gol existential, atunci
cand nu este cdutata, dar este impusa sau, daca este prelungita in timp, nu mai este sustenabild
(Vignola, G.B. & Neve, E., 2013).

De asemenea, putem distinge intre o singuratate ,obiectiva” si una ,subiectivd”, care nu coincid
intotdeauna la aceeasi persoana: ne putem simti singuri chiar si printre oameni. De asemenea, este
important sa retinem ca nu este neobisnuit sa observati aspecte ale ambelor tipuri in confruntarea cu
o situatie. Acesta poate fi cazul persoanelor in varsta care, pentru a nu fi o povara pentru rude, aleg
sa fie singuri, chiar daca sufera consecintele acestei alegeri (Vignola, G.B. & Neve, E., 2013).

SUEDIA

Singuratatea poate fi impartita in diferite tipuri. Solitudinea si izolarea sociala pot fi observate si luate
in considerare, de exemplu, cat timp petrec persoanele in varsta pe cont propriu, fiind angajate in
ceva, numarul de familii sau prieteni. Atat solitudinea cat si izolarea sociala pot fi observate, de
exemplu, daca persoanele sunt singure si angajate in ceva sau daca persoana este singura si plictisita.
Acest tip de singurdtate are de-a face cu doua opozitii, unele care nu doresc sa impartdseasca si,
altele ca nu pot sa impartaseasca, dar si-ar dori.

Singuratatea obiectiva in sensul cd poate fi observata si numarata

Singuratate Izolarea sociala / singuratatea
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Singuratatea poate fi, de asemenea, impartita intr-un tip mai subiectiv, care nu poate fi observat sau
numarat, deoarece constd din sentimente. De exemplu, sentimentul de singuratate emotionala in
absenta unor contacte emotionale stranse este sentimentul de singuratate atunci cand nu are cu cine
sa vorbeasca si sa Impartaseascd memoria si emotiile cu altii.Totusi, singuratatea emotionala ar
putea apdrea si atunci cand ne gasim impreuna cu ceilalti. O alta forma care nu poate fi observata
este singuratatea interpersonala atunci cand persoana nu se recunoaste pe sine sau nu simte
incredere n sine. O alta singuratate neobservabila este singuratatea existentiald, o singuratate mai
profunda care ar putea fi experimentata in diferite situatii, un decalaj insurmontabil atunci cand
fiintele umane sunt total singure. Acest tip de singuratate are legatura cu o convietuire mai profunda
Cu cineva sau cu ceva si cu o dorinta de a impartasi, dar de a nu putea-o face. O singuratate legata de
lipsa de sens.

Singuratatea subiectiva in sensul ca nu poate fi observata si numarata

Singuratatea emotionala Singuratatea interpersonala (alienare)  Singuratatea existentiala

LITUANIA

Singurdtatea poate fi definita ca un sentiment subiectiv, nedorit de lipsa unei companii sau
pierdere ei. Se intampla atunci cand avem o nepotrivire intre cantitatea si calitatea relatiilor sociale
pe care le avem si cele pe care le dorim (Perlman si Peplau, 1981).

Singurdtatea subiectivd este o experienta personala a ceea ce fnseamnd sa fii singur
emotional. A fi singur fizic este mult mai periculos decat sentimentul perceput subiectiv ca esti singur
si nu exista nimeni Tn jurul tau care sa vorbeascd sau sa ceard ajutor intr-un moment dificil. Acest
sentiment este intarit Tn special de perceptia ca esti inacceptabil Tn societate - persoanele in varsta
sunt Tnca vazute stereotip si percepute ca fiind slabe, bolnave, suparate, neglijate, incapabile sa aiba
grija de ei insisi. Aceasta imagine negativa modeleaza viziunea ca o astfel de persoana este o povara
pentru societate, motiv pentru care o persoana imbatranita simte adesea disconfort, inferioritate,
rusine, vrea sa se distanteze. Aceasta incurajeaza excluderea sociala - izolarea de cei din jurul carora
trdieste individul si de societatea in general (Beleviciené, 2019).

Sentimentul subiectiv de singurdtate la batranete este asociat semnificativ cu bunastarea
emotionald mai proastd, indiferent de factorii socio-demografici. Mclnnis, White sustine, de
asemenea, ca singuratatea la batranete este cauza multor probleme de sanatate mintala, cauza care
are, in special, o influentd majora asupra dezvoltarii starii de bundstare emotionala si a depresiei
(Mclnnis, White, 2001).

Singurdtatea emotionald este resimtita atunci cand ne lipseste tovarasia unei persoane;

adesea sot, sora sau cel mai bun prieten.
Singurdtatea sociald este experimentata atunci cand ne lipseste o retea sociala mai larga sau un grup
de prieteni.Singuratatea poate fi un sentiment tranzitoriu care vine si pleaca. Poate fi situational; de
exemplu, care apare doar in anumite perioade, cum ar fi duminicile, sarbatorile bancare sau
Craciunul. Sau singuratatea poate fi cronica; asta Tnseamna ca cineva se simte singur de cele mai
multe ori.
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Singuratatea este legatd de izolarea sociala, dar nu este acelasi lucru. Izolarea este o stare
obiectivd prin care poate fi numarat numarul de contacte pe care le are o persoana in lume. Un mod
de a descrie aceasta distinctie este ca poti fi singur intr-o camera aglomerata, dar nu vei fi izolat
social. Totusi, singuratatea nu este o stare obiectiva. Aceasta este diferenta dintre contactul social
dorit si cel realizat, sau nepotrivirea lor. Apropo, depinde mai mult de calitatea relatiilor sociale decat
de cantitate. Singuratatea poate fi simtita si intr-o multime cu multi cunoscuti, inclusiv in casatorie.

Singuritatea “proasta” este, aparent, strans asociatd cu batranetea ,proastd”, adica boala,
declinului fizic si social, dependenta, persoanele in varsta fiind considerate o povara pentru societate
(Rozanova, 2006; Robinson si colaboratorii, 2008; Lundgren si Ljuslinder, 2011). Singuratatea
voluntara a fost, pe de alta parte, construita ca singuratate ,buna”, asociata cu linistea, placerea si
atribuirea propriei individualitatii si a capacitatii de a lua alegeri (Rozanova, 2010).

Polonia

Caracteristici ale singuratatii - nedeterminarea, lipsa de claritate (traita si de un individ care
experimenteaza singuratatea), ambiguitate (de aceiasi termeni in contexte diferite).Singuratatea este
un fenomen comun, este universal, atemporal, a fost prezent in vietile oamenilor de secole (de
foarte mult timp, de la fnceputul umanitatii). Se aplica oamenilor in fiecare faza a vietii lor.
Singuratatea este o situatie naturald inevitabild, existentiald, care rezulta din natura umana.
Caracterul sdu natural si comun este binecunoscut. In afard de dimensiunea naturald, are si
dimensiune transcendentala — referindu-se la oameni si la valori supranaturale.

Singuratatea subiectiva - este un fenomen extrem de individualizat al vietii umane, este
experimentat Tn mod subiectiv. Este o experientd subiectivd a unui individ. Este o experienta
interioara a unui individ.

Singuratatea obiectiva - externa, fizica, legata de mediul unui individ.

Singuratatea negativd (proastd) - legatda de a ramane la o parte, inseamna a experimenta
durerea de singuratate, a fi sfasiat intern, a experimenta un gol, un dor si nostalgie, intristare si
ingrijorare, amardciune, lipsda de Tmplinire, anxietate, frica, frustrare, incertitudine, neputint3,
stagnare, depresie, plictiseald, plans, tipete si disperare etc.

Aspectul pozitiv este evidentiat mai rar - bucuria vietii solitare, afirmarea propriei solitudini,
cdutarea vesela a solitudinii, un sentiment de pace interioara in singurdtate, un sentiment de
satisfactie profunda, interioara, care vine din experimentarea singuratatii acceptate si asteptate.
Singuratatea fiind o alegere a unui individ este perceputa ca un dar, ca o oportunitate de dezvoltare.

Singuratatea negativa - impiedica cresterea unui individ, singuratatea pozitiva este favorabila
cresterii.Singuratatea deplind (completa) - defineste un individ ca fiind privat de orice contacte
sociale, indiferent de lipsa simultana de legaturi psihologice cu alti oameni, dar si de lipsa de legatura
cu sine sau cu Dumnezeu; izolarea sociala completa este rara.

Singuratatea partiala (relativa, fragmentard). Singuratatea partiald se referd la anumite
sentimente lipsite de relatii personale tradite de un individ, inclusiv cele cu Dumnezeu si cu sine. Poate
insemna si o lipsa relatiilor obiective cu oamenii fara un sentiment reciproc de singuratate.
Determinarea intensitatii si naturii singuratatii traite de un individ necesita intotdeauna explicatia
contextului si recunoasterea sentimentelor subiective.

15

OER [©oege



']
* X %
* *
L] * *
Innovative Health Professianals Training Program on - *
Existential Loneliness amang Older People * kK ra SI I I l IS

1.1.4 Situatii de singuratate / solitudine. Semne si consecinte ale singuratatii

ITALIA

in ceea ce priveste consecintele posibile ale singuratitii, o cercetare italiand (Santaera si
colaboratorii, 2017) arata ca, pe masurd ce singuratatea creste, creste si riscul de a dezvolta o
tulburare depresiva. Prin urmare, participantii cu un nivel scazut de sprijin social sunt mai expusi
riscului de depresie. Singuratatea pare sa fie, de asemenea, unul dintre motivele principale pentru
admiterea la pensionare (Gava si colaboratorii, 2014)

SUEDIA

Semnele de singuratate existentiald Tn randul persoanelor in varsta fragile au fost descrise de
profesionistii din domeniul sanatatii (HCP) intr-un studiu calitativ realizat de Sundstrém, Edberg si
colab. (2018). Expresiile si semnele de singurdtate existentiald au fost, de exemplu, in cdutarea de
contact, prin apelul la atentie sau suparare. Aceste semne au fost descrise in raport cu persoanele in
varsta cu diferite forme ale problemei de comunicare. O alta expresie a singuratatii existentiale a fost
revendicarea si dorul de contact, de exemplu, cautarea de ajutor frecvent si recurent, ca incercare de
a ajunge la contactul uman, apropiere si intimitate. Aceasta nevoie de contact social a fost perceputa
de HCP ca nemasuratd. Potrivit HCP, persoanele in varsta care se confruntd cu singuratatea
existentiald ar putea, in schimb, cautand contact, sa aiba si un scut impotriva celorlalti. Mai mult,
semnele de singuratate existentiald ar putea fi exprimate si de persoanele in varsta ca regrete,
vinovatie, sentimente inutile, nefiind semnificative pentru ceilalti si instrdainate. HCP-urile care au
reusit sa intalneasca persoane in varsta la un nivel existential, au observant ca persoana in varsta a
avut anxietate, agonie, fara scop, dezamagire si rusine.

Consecinta singuratatii ar putea fi bolile de sandtate si starea de spirit depresiva. Un studiu
transversal cu oameni de 65 de ani sau mai mult a fost realizat, comparativ cu cei care erau singuri si
cu cei care nu sunt singuri. Persoanele singure au avut o prevalentda mai mare in numarul total de
reclamatii de sanatate si pentru reclamatiile de sanatate: dificultati de auz, probleme de memorie,
ameteli, pierderea poftei de mancare, nervozitate si dispozitie deprimata. In grupul singur (n = 92)
51,1 la sutd au raportat starea de spirit depresiva (Taube, Kristensson si colaboratorii 2015). Un alt
studiu transversal in randul persoanelor de 65 de ani sau mai mari (n = 653) a gasit o asociere intre
tulburarea depresiva si singuratatea. Cu toate acestea, asocierea a scazut odata cu Tnaintarea in
varsta (Djukanovic, Sorjonen si colaboratorii 2015).

Studiile care se concentreaza asupra solitudinii in randul persoanelor in varsta sunt rare in contextul
suedez. Cu toate acestea, intr-un studiu calitativ in randul persoanelor in varsta care traiesc in casa
lor obisnuitd, experienta singuratatii este descrisd ca o experienta pozitiva sub forma de
independenta si timp pentru reflectie si reincarcare (Taube 2015). Mai departe, Graneheim si
Lundman au studiat experienta singuratatii in randul persoanelor de 85 de ani sau mai in varsta care
trdiesc singure in caminul obisnuit sau Tn casa de ingrijire medicala (2010). Ei au raportat ca
experienta singuratatii a fost, de asemenea, o experienta pozitiva, legata de trairea in incredere,
sentimentul liber, odihna in pace si liniste. Cel mai probabil aceste descrieri privesc solitudinea si nu
singuratatea. Strang descrie idea c3, in singurdtate, oamenii proceseaza impresii si ganduri, reflecta
asupra lucrurilor, sunt creativi si se angajeaza in diverse lucruri (Strang 2014). Consecintele solitudinii
sunt, asadar, reincarcarea si recuperarea.
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LITUANIA

Printre principalii factori care fac ca persoanele in varsta sa trdiasca singure in Lituania sunt
emigrarea (de obicei, emigrarea copiilor in strainatate), decesul sotului (partenerului), a membrilor
familiei (copii, rude) care locuiesc intr-o alta zona rezidentiald, conexiuni sociale slabe comune intre
oameni (de ex. vecinii nu se mai cunosc).

Majoritatea singuratatii ca problema este legata de situatiile in care o persoana nu este in
masura sd aiba grija de sine si / sau nu / fara o retea sociald suficientd. Se accentueaza nu numai
furnizarea de materiale sau asistenta gospodareasca, ci si nevoia de satisfactie In comunicare
(Gaizauskaité, Vysniauskiené, 2019).

Cele mai mari dificultati pentru varstnici in viata: singurdtatea sub multe forme, de la
plictiseala pana la dorul de cei dragi, insotita de debilitarea sanatatii si ignorantei, iar un al treilea
grup de probleme frustrante sunt grijile din ce in ce mai mari ale gospodariei si lipsa finantelor.

Exista modalitati relativ diferite de a distinge trdirea singurd si / sau situatiile legate de
sentimentul de singuratate si evaluarile acestora:

Cand singuratatea este probabil Cand trdiesti singur
Sa fie o persoana vie Persoana isi rezolva problema de solitudine
Autodeterminare El insusi
Atunci cand trdiesti singura, din cauza anumitor Cand unul locuieste singur,
preferinte personale, totusi se simte singur
fi adanceste singuratatea, nu accepta ajutorul
potential

1. Situatii de singuratate si evaluarea ei la varste inaintate (Gaizauskaité, Vysniauskiene,
2019).

Deoarece un sentiment mai puternic de singuratate este asociat cu timiditatea crescutd,
anxietatea, furia, simtul redus al capacitdtii sociale, optimismul mai putin, sprijinul social mai slab,
seamdna cu un sindrom care include si perceptii si asteptari care isi sporesc sentimentul de
singuratate (Cacioppo, Hawkley si colaboratorii 2006).

n plus, singuritatea se caracterizeazd printr-o afectare negativd mai mare si interactiuni mai
frecvente de natura negativa, astfel incat indivizii individuali nu numai ca comunicd negativ altora, ci
si 0 extrag de la altii si o transmit prin altii. (Cacioppo, Fowler, Chistakis, 2009). Oamenii singuri au
stima de sine mai scazutd (Peplau, Miceli si Morasch, 1982), tind sa se priveasca pe ei insisi si pe altii
negativ si mai des decat cei care nu fsi doresc singuri se asteapta ca altii si-i respingé (Jones, 1982). Tn
plus, studiile psihologice au descoperit ca persoanele singure sunt mai susceptibile de a fi inrudite cu
alte persoane singure, dar ca prezenta persoanelor singure in randul persoanelor singure creste Tn
cele din urma singuratatea celor dintai (Cacioppo, Fowler, Christakis, 2009).

Singuratatea, potrivit cercetdtorilor, este contrapartida sociala a durerii fizice si, la fel ca in

cazul durerilor fizice, durerea sociala este functionald, deoarece motiveaza indivizii sa o reduca
pentru a face conexiuni si pentru a se simti in siguranta si multumiti de viata (Masi et al., 2011).
Cu toate acestea, iesirea din singurdtate - complicata si nu atat de suficienta pentru a reuni oamenii
in spatiu - poate face ca prieteniile sa nu poata fi realizate, deoarece gandurile si comportamentele
persoanelor unice le fac mai putin atractive unul pentru celdlalt ca parteneri de comunicare
(Jerrome, 1983; Stevens, 2001).
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Polonia

Tn cazul persoanelor in varst3, solitudinea/singuritatea lor este adesea cauzatd de un model
disparut al familiilor multigenerationale, in care in vremurile anterioare, persoanele in varsta si-au
gasit locul si au meritat respectul (Gajda, 1997). Sexul, gradul de eductie si nivelul de afluenta sunt de
asemenea semnificative.

Studiile efectuate de Kubicki si Olcon-Kubicka (2010) ne indica faptul cd urmatoarele
persoane prezintd un risc semnificativ mai mare de a experimenta singuratate: femeile cu studii
primare sau inferioare, 18 pensionari, locuitori ai satului si oameni din regiunea de est a Poloniei,
oameni saraci si oameni care trdiesc pe cont propriu. Pe de alta parte, urmatoarele persoane sunt
mai putin susceptibile sa experimenteze singuratatea: barbati, oameni cu studii profesionale sau
superioare, oameni activi profesional, cetateni ai oraselor cu o populatie de peste 500 de mii, oameni
care nu trdiesc pe cont propriu. Ingrijitorii profesionisti ai persoanelor in varstd au definit
singuratatea mai degraba intr-o categorie de umilinte pe care varstnicii o simt in societate, care: ,ii
condamna la o existenta deprimanta [...] ar fi cel mai bine daca nu ar exista, nu ar trebui sa fie vizibili,
sunt o povara, nu ar trebui vazuti. "Singuratatea persoanelor in varsta este perceputa in acelasi mod
de catre tineri: "sunt impinsi la marja, societatea nu are nevoie de ei, un loc linistit, care se ingrijeste
de nepoti, acesta este un loc pentru ei" (Kubicki, Olcon-Kubicka, 2010, p. 135).

Varstnicii experimenteaza singuratatea in:

- familie,

- Tn cadrul sistemului de sanatate,

- in institutii de cultura (fara ajustari la nevoile varstnicilor),

- In societatea — ageism.

Cauzele singuratatii:

Cauzele externe, legate de civilizatie si dezvoltarea tehnologica au cel mai mare scop la
impact. Efectele urbanizarii si industrializarii excesive, au promovat modele de culturd si stiluri de
viata, consumism, orientare spre succes, competitivitate, caracter rational al stiintei, marginalizarea
religiei Tn viata umana, anumite stereotipuri legate de varsta despre viata, in special modelul negativ
al vietii la persoane in varsta, retrase din viata.

Societatea pluralista deschisa unei noi tendinte post-moderniste a dat nastere la multe
situatii dificile care adancesc singurdtatea umana. Tn acelasi timp, acele societdti nu au luat masuri
pentru a educa oamenii cu privire la modul de reducere a efectelor singuratatii.

Cauze externe-de mediu — se concentreaza pe imprejurimile cele mai apropiate ale unei
persoane. Prin urmare, relatiile din cadrul unei familii sunt cele mai semnificative aici, incepand din
primele momente ale vietii, mai ales cand vine vorba de abordarea mamei care ar trebui sa satisfaca
nevoia de iubire si siguranta a copilului. Relatiile cu ceilalti membri ai unei familii sunt de asemenea
importante, inclusiv bunicii si fratii, iar ulterior cu un sot sau alte interactiuni in afara contextului
familial - prietenii si cunostinte, relatii in cadrul grupurilor, la scoald, la un loc de munca, in cartier.
Singuratatea apare atunci cand relatiile respective sunt private de legaturi emotionale sau legaturi
comunitare. Cauza ontologica - fiintele umane, in natura lor, sunt intr-un fel ,,rupte”, sfasiate, pline
de dicotomii constiente si paradoxuri existentiale. Nemultumiti in visele lor, imperfecti in actiunile
lor,misteriosi, imprevizibili si imposibil de programat. Umplute cu dicotomii interne.

Oamenii, In esenta lor, sunt sortiti la singuratate, o parte imanenta a existentei lor umane.
Este atat de uman, atat de puternic atribuit, felul cum sa ne straduim din dragoste sau din nevoia
noastra de libertate. Prin urmare, se pare ca singuratatea nu poate fi separata cu toate acestea, de o
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soartd si un destin uman, insa, singuratatea negativa poate fi depasita si o fata pozitiva a singuratatii
poate fi adusa la suprafata. Singuratatea experimentald poate fi data de o astfel de directie, astfel
Tncat sa fie favorabild cresterii umane (E. Dubas, 2000, p. 117-118).

Situatii de solitudine si singuratate

Solitudinea / Singuratatea ...

- intr-o casatorie,

- intr-o familie,

- Intr-un mediu de lucru,

- In institutiile de Tngrijire a copilului

- Azile,

- in situatii sociale,

- Intr-un loc de resedinta;

- intr-o multime,

- a unei persoane fara adapost,

-in locuri noi,

- ale emigrantilor si refugiatilor;

- Tn cultura si civilizatia actuala,

- in fata timpurilor istorice,

- in fata doctrinelor si ideologiilor oficiale,

- In fata naturii,

- in fata dezastrelor naturale,

- In fata propriei biografii,

- in cazul luarii de decizii,

- existential,

- in fata lui Dumnezeu,

- In fata mortii,

- In fata mortii oamenilor apropiati,

- In fata situatiilor dificile;

- In fata schimbarilor globale,

- In fata succesului,

- de creatori,

- ale individualistilor,

-din ,celdlalt”,

- al infractorilor,

- a celor din exil,

- a oamenilor care trdiesc singuri,

-Tn gen,

- n legatura cu sine,

- a unei sinucideri,

- a unui copil,

- al tineretii,

- de adult,

- a unei persoane in varsta.

(E. Dubas, 2000, p. 118-123)
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1.1.5 Moduri de a experimenta singuratatea

SUEDIA

Experienta de singuratate in randul persoanelor in varsta fragile (65 de ani sau mai mult) a
fost interpretata ca fiind intr-o lume continuad, dar exclusa din cauza mediului social al peroanelor in
varsta si a imposibilitatii de a recastiga unele pierderi. A fost experimentata ca nadejde, simtire trista,
goliciune si anxietate, invizibila pentru ceilalti si ca pierdere a spiritului (Taube 2015). Experienta
singuratatii a fost descrisa si de persoanele in varsta (85 de ani sau mai mult) ca fiind un sentiment de
a fi abandonat si un sentiment de a trai cu pierderi (Graneheim & Lundman, 2010).

Singuratatea existentiald in randul persoanelor mai fragile (75 de ani sau mai mari) trebuie
inteleasa ca o experienta de a fi prinsa intr-un corp fragil si deteriorat. A fi dependent de ceilalti
limiteaza capacitatea de a pastra autonomia si controlul asupra vietii si de a creste sentimentele de
neputinta si vulnerabilitate.Cresterea pierderilor apare ca o frica de a fi total dependenti de ceilalti,
ceea ce duce la constientizarea faptului ca moartea este inevitabila si ar putea fi o usurare. Atunci
cand este imposibil sa faci lucruri care au sens sau cand alegerile din trecut sunt regretate,
experienta singuratatii existentiale este in prim plan. Mai mult, experienta singuratatii existentiale
priveste experientele tratarii cu indiferenta, evocand sentimentul lipsei de valoare, abandon si
sentimentul de a fi obiect. De asemenea, singuratatea existentiald este evocata in situatiile de a fi
singur si de a nu avea pe nimeni cu care sa se Impartaseasca activitati, ganduri si sentimente cu sau
fara lipsa de intimitate fizica care au evocat sentimentul de tristete, intristare, gol si abandon. Mai
mult, singuratatea existentiald se referea la o experienta a lipsei de scop si a lipsei sensului fiind
descrisa ca o existenta intr-un vid, care evoca sentimentul de a fi pierdut, de a fi intr-o camera de
asteptare si asteapta cu nerabdare moartea (Sjoberg, Beck si colab. 2018). Mai mult decat atat
Osterlind, Ternestedt si colab. (2017) au studiat modul in care persoanele mai in varst3 care triiesc
intr-un azil experimenteaza viata care se apropie de moarte. Experienta poate fi interpretata ca
simtindu-se singur fintr-un loc necunoscut, contribuind astfel la un sentiment al singuratatii
existentiale. Persoanele in varsta au raportat ca au putine oportunitati de a discuta despre gandurile
lor de viata si moarte.

LITUANIA

Oricine poate experimenta singuratatea in momente diferite din viata lor, dar unele persoane
sunt mai expuse riscului de a fi singuri. La batranete, este mai obisnuit pentru oamenii sa
experimenteze izolarea sociala si singuratatea, fie ca urmare a trairii singure, a lipsei de legaturi
familiale stranse, a conexiunilor reduse cu cultura lor de origine sau a incapacitatii (adesea prin lipsa
de transport) de a participa activ in comunitatea locala.

Polonia

Urmatorii factori pot fi enumerati printre cei care fac sa iasa la iveala sentimentul de singuratate:

1. Primul dintre elemente este modul in care batranetea este tratata de societate, perceptia sa
sociala:
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- stereotipuri - care leaga batranetea cu infirmitatea si dizabilitatea determinand chiar de la inceput
ca persoanele in varsta sa fie respinse precum potentiali parteneri sau candidati la cooperare sau la
actiuni.

2. Persoanele in varsta, datorita dizabilitatii lor progresive, se abtin de la a fi activi sau de a participa
la interactiuni sociale pe cont propriu, ceea ce le adanceste sentimentul de izolare si singuratate.

3. Plasarea persoanelor in varsta in institutii de ngrijire de zi Tnchise 1i face sa se simta respinsi si
marginalizati (Gutka, 2013).

4. Conform literaturii de specialitate, starea experimentata depinde atat de factori culturali, cat si de
factori demografici (Szukalski, 2003).

5. A avea o familie nu 1i protejeaza pe oameni sa se simta singuri, desi poate fi cu siguranta un factor
util care ar putea preveni singuratatea (Janiszewska, Baranska, 2013).

6. lzolarea sociala si relatiile interpersonale perturbate sunt principalele cauze ale singuratatii
(Olearczyk, 2007).

Alti factori implica, de asemenea, singuratatea culturald, stilul de viata solitar, pierderea celor
apropiati, fiind constienti de inevitabilitatea mortii (Rembowski, 1992). Degradarea functiilor si a
bolilor corpului, atdt mentale, cat si fizice, dar si constientizarea mortii inevitabile par a fi motivele
cele mai frecvente in randul persoanelor in varsta (Dgbrowska, 1992).Un alt factor, actualmente
important, legat de dezvoltare si progres, este fenomenul excluderii sociale si stereotipurile privind
excluderea varstnicilor, precum si a persoanelor cu dizabilitati, care sunt mai putin utile, deci
marginalizate in contextul profesional si social (Dgbrowska, 1992 ).

1.1.6 Moduri de a face fata singuratatii

ITALIA

Asociatia italiana de psihogeriatrie din ultimii ani a intreprins diferite actiuni pentru a face fata
singuratatii. in primul rand, incepe o campanie, impreund cu alte realititi stiintifice nationale si cu
colaborarea Asociatiei Internationale de Psihiatrie, pentru a atrage interesul persoanelor si
comunitatilor asupra posibilitatilor de a alege si de a opera interventii care reduc riscul de
singuratate al persoanelor in varstid. in al doilea rand, cresterea atentiei asupra riscurilor de
singuratate la batranete, impreuna cu o pregatire adecvata a varstnicilor pentru a Tnvdta cum sa-si
exprime nevoile si sa caute sprijin, ar putea constitui un instrument educational important.

Aceasta Tnseamna sa acorde o atentie deosebita ,singuratatii locuite”, singuratatii batranilor in
timpul spitalizarii si singuratatii persoanei ingrijitoare-varstnica. In al treilea rand, incurajarea credrii
unei retele care sa Tnsoteascd viata persoanelor in varsta si a familiilor acestora, o retea al carei
obiectiv principal este acela de a usura singuratatea, dand raspunsuri adecvate nevoilor practice si
psihologice ale situatiilor fragile (De Leo, D. & Trabucchi, M., 2018).

SUEDIA

Discutiile de grup cu reminiscenta structurata si metoda bazatd pe probleme de interventie in
prevenirea simptomelor depresive la persoanele in varstad (55-80 de ani) au fost evaluate pozitiv intr-
un studiu cvasi-experimental.Persoanele in varsta au experimentat interventia pentru a sprijini
increderea in sine si ca o imbogatire sociald. Mai mult, rezultatul a aratat o scadere a simptomelor
depresive auto-raportate, o crestere a starii de sanatate auto-evaluata si o experienta de autonomie
crescuta (Djukanovic, Carlsson et al. 2016).Mai mult, s-a raportat ca punctele de intalnire pentru
persoanele in varstd au un impact pozitiv asupra sanatatii mintale auto-raportate si a contactelor
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sociale. Tn interviuri, atat barbatii, cat si femeile au raportat c aceasta a fost o modalitate de a rupe
izolarea sociald (Lindahl 2016). in plus, singurdtatea existentiald a fost descrisd ca fiind usoard in
randul persoanelor in varsta fragile (75 de ani sau mai mult), fiind recunoscuta de altii, de exemplu,
prin faptul ca sunt Tn centrul atentiei celorlalti, intampindnd intimitatea si avand schimburi
semnificative de ganduri si sentimente.

De asemenea, persoanele in varsta ar putea usura sentimentul de singuratate existentiala atunci
cand sunt singuri; atunci cand se adapteaza si accepta situatia, se uita Tnapoi la viata lor trdita, sunt in
contact cu dimensiunile spirituale si cand se pot retrage si distrage (Sjoberg, Edberg et al. 2019).
Conversatiile semnificative cu persoanele in varsta sunt, cu sigurantd, o modalitate de a trata
singuratatea pentru cei care vor sa vorbeasca despre asta. Oamenii in varsta care traiesc cu gandul ca
moartea e aproape, doresc adesea sa vorbeasca despre probleme existentiale, adica despre viata si
moarte (Sjoberg, Beck et al. 2018, Osterlind, Ternestedt et al. 2017). Cu sigurantd, pentru a face fata
singuratatii emotionale si existentiale este important ca interventia sa fie realizata semnificativ
pentru persoana in varsta, pentru a-i usura experienta singuratatii.

LITUANIA

Este important sa se exploreze continuumul implicarii sociale — denumita singuratatea,
deoarece sentimentul de persoana singura poate accepta acest fapt diferit de altii.

El poate lua o pozitie proactiva sau de reconciliere, care depinde de aprecierea resurselor
sale si de capacitatea de a se mentine sau de a se reconecta. Exista multi factori aici, inclusiv (nu)
increderea in ceilalti, respectarea sau ignorarea atitudinilor vesnice, judecarea abilitatilor sociale si a
resurselor de sanatate ca fiind suficiente sau nu, etc.

Exista o multitudine de cercetari in literatura stiintifica care confirma relatia dintre
singuratate si calitatea sau cantitatea vietii unui individ. Conform analizei, bazata pe datele
sondajului sociologic reprezentat initial de 60LGA, precum si pe cercetarea calitativa initiald a
adultilor Tn varsta care traiesc singuri in Lituania (GaiZzauskaité, Vysniauskiené, 2019), existd multe
canale de incluziune sociald - educatie si Tnvatare, participari la diverse activitati creative si fizice,
precum voluntariatul, care constituie potentialul pentru crearea si mentinerea relatiilor sociale
semnificative Tn a doua jumatate a vietii, si care raman nedescoperite si neutilizate n Lituania.
Cercetarile au relevat ca unele dintre persoanele in varsta care locuiesc singure in Lituania prezinta
semne de izolare sociald mai frecvent decat cele care locuiesc impreuna cu cineva, intrucat oamenii
care trdiesc singuri sunt implicati in mod semnificativ mai putin in activitati sociale, care sunt cel mai
frecvent intalnite in randul persoanelor in varsta.

22

OER [©oege



ALONE

Innovative Health Professianals Training Program on
Existential Loneliness among Older People

Erasmus+

A fost Cursuri
angajat frecventate,
in traininguri
activitati
artistice,
creative

Fig. 2. O hartd ierarhica a activitatilor sociale practicate in randul populatiei de 60 de ani si peste,
Lituania, 2018, vizualizare(GaiZauskaité, VysSniauskiené, 2019).

Situatii ale singuratatii si evaluarea lor la persoane varstnice (GaiZauskaité, Vysniauskiené, 2019).

Primirea, ospitalitatea si participarea la liturghie sau la alte evenimente religioase in randul
persoanelor in varsta din Lituania sunt cele mai frecvente forme de participare sociala. Studiul releva
ca, printre alte activitati de participare sociald, comunicarea dintre persoanele in varsta din cercul
rudelor si prietenilor - oaspeti primitori si vizitati - se distinge prin intensitatea sa. Marea majoritate
(peste 90%) a persoanelor in varsta sunt implicate n aceste activitati. O cantitate foarte mica de
persoane in varstd utilizeaza astfel de activitati de implicare sociald ca sa plece de acasa pentru a
savura masa. Aspectele sociale ale alimentatiei sunt recunoscute ca fiind foarte importante,
deoarece alimentatia sociald - mancarea cu altii acasa sau intr-un cadru de catering - poate consolida
relatiile dintre oameni, apropierea lor emotionald, relaxarea oamenilor, reducerea predispozitiei lor
la depresie, imbunatatirea calitatii lor nutritive si extinderea vieti lor (Kimura si colab., 2012).

O activitate similard - implica o munca emotionald, participand la evenimente culturale
publice - mergand la cinema, teatru, expozitie, muzeu s.a. Chiar si atunci cand o persoana participa la
un eveniment cultural fara a fi Tnsotit de o cunostinta sau un vecin, are sau nu capacitatea de a simti
starea de spirit, atmosfera sau mesajul altor persoane si se poate implica spontan in impresii ale
evenimentului, lucrari de arta etc. discutand, evaluand, exprimand opinia si ascultandu-I pe celuilalt.
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Astfel, in ambele cazuri, se poate observa cad aceste activitati pot fi utile atat in mentinerea,
pe baza relatiilor sociale existente (atunci cand vizitati pe cineva), cat si in realizarea si crearea de
relatii noi (atat la eveniment, cat si cu cineva). Cercetatorii au descoperit un efect pozitiv in
participarea la evenimentele culturale longitive (Bygren si colab., 1996). Oferind activitati creative
individual adaptate oamenilor izolati social, cercetdtorii (Greaves si Farbus, 2006) au constatat
schimbari pozitive in sanatatea lor fizica si psihica, identitate sporita de grup, stima de sine. Exista
multe modalitati de a face fata singuratatii, inclusiv de a nu face nimic, de a privi televizorul, de a
asculta programe de radio, de a citi carti, de a vorbi cu prietenii sau rudele prin telefon, de a se
intalni cu vecinii, de a merge, de a iesi in oras sau la cel mai apropiat magazin, de a fi in imprejurimile
oamenilor etc. Cu toate acestea, cel mai adesea sunt aplicate strategii individuale - oamenii raman
singuri cu singuratatea. Chiar si atunci cand au nevoie de un pic de curaj sa iasa, sa stea in oras, sa fie
alaturi de alte persoane, nu este posibil intotdeauna sa gaseasca un finsotitor din retelele lor de
socializare. Asa ca ies singuri. Interesant este ca comunicarea cu copiii si nepotii nu este mentionata
ca o strategie pentru a depasi singuratatea. Cand oamenii in varsta se simt singuri, ei cauta
comunicarea cu ceilalti din generatia lor. Acest lucru arata ca nu toti membrii isi pot satisface nevoia
de comunicare in reteaua sociala pe care o au.

Atentia politicii sociale pe singuratatea emotionala si sociald a persoanelor in varsta este
deosebit de necesara. Interventiile pentru atenuarea singuratatii emotionale sunt necesare in special
pentru cei care suferd de durere. In acest context, masurile eficiente sunt cele care includ ajutor
psihologic profesional. Tntre timp, reducerea singurdtatii si izoldrii sociale necesitd md&suri care
incurajeaza implicarea in activitati semnificative, familiarizarea cu semenii sau persoanele din alte
grupe de varsta.

F. Nietzsche a considerat rasul ca raspuns la mortalitate si la singuratatea existentiala. Cu
puterea de a se calma si conecta, rasul devine o viata pozitiva aici. Totusi, pentru un moment scurt,
rasul dezvolta constiinta si permite indepartarea sentimentul de teama.

Polonia
Exista multe moduri in care persoanele in varsta se confrunta cu singuratatea, precum:
- gestionarea constienta a dezvoltarii proprii;

- lucrul la reactii adverse in situatii dificile, inlocuirea comportamentelor negative, comportamente
constructive;

- terapie;

- utilizarea tehnicilor de relaxare;

- evadare n activitate - adesea hiperactivitate;
- negare;

De mentionat este faptul ca aceste metode sunt puse in aplicare de catre persoanele in
varsta individual sau / si in grupuri.
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1.1.7 Moduri de a preveni singuratatea

LITUANIA

Pentru ca persoana sa nu se simta singura, trebuie sa acorde atentie singuratatii la o varsta
frageda, iar aceasta este una dintre problemele de ingrijire a sanatatii. Persoanele in varsta au
prietenii semnificative in afara familiei (Wenger, Richard, Shahtahmasebi si colab., 1995).

Tn tarile occidentale, cele mai populare interventii pentru reducerea singuratatii includ patru
strategii: (a) dezvoltarea abilitdtilor sociale, (b) consolidarea sprijinului social, (c) cresterea
oportunitdtilor de interactiune sociald si (d) corectarea perceptiilor sociale inadecvate. Consolidarea
sprijinului social si consolidarea capacitatii se concentreaza mai mult pe reducerea izolarii sociale, iar
combaterea singuratatii necesita abilitati sociale si ajustarea perceptiei sociale si este cel mai eficient
in Tncorporarea suportului psihologic, cum ar fi terapia cognitiva comportamentala (Masi, Chen,
Hawkley, Cacioppo, 2011).

Relatia cu copiii, adesea cea mai stransa, cea mai intensd intretinere este de natura
instrumentala, care satisface nevoia de siguranta a persoanelor in varsta - copiii fiind persoanele care
ofera ajutorul de care au nevoie. Contactul cu acestia este important in contextul singuratatii sociale
ca o modalitate-cheie de Tmbunatatire a integrarii sociale a persoanelor in varsta (Buber si
Engelhardt, 2008; Jong Gierveld, Tilburg, 2010). Cu toate acestea, legatura emotionald, daca este
placuta, raspunde totusi doar la o parte a nevoilor de comunicare emotionala si nu inlocuieste sau
(numai) inlocuieste comunicarea cu un partener sau cu semenii.

Persoanele in varsta aflate in Tngrijire pot fi singure cu un contact insuficient daca familiile nu
le pot vizita. Contactul fata in fata prin apeluri video le poate ajuta la reducerea singuratatii (Zamir,
Hennessy si Jones, 2018).

Polonia

Modalitati de prevenire a solitudinii/singuratatii
Activitate individuala:

- Intalniri,

- citind,

- TV, video,

- Internet,

- gandire,

- rugdciune,

- participarea la institutii religioase;
- mersul la plimbare,

- mersul unui caine,

- mersul la vanatoare,

- conversatii,

- barfe,

- a da sfaturi

- activitati de zi cu zi,

- job profesional,

- dormind,

- plans,
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- hobby-uri,

- efectuarea de vizite,

- ascultand muzica,

- activitati manuale;

- coacere,

- dependente - alcool,

- dependente - tigari,

- amintiri,

- visand,

- gradinarit,

- autoeducare,

- izolare,

- ascultand la radio,

- respingerea gandurilor,

- consumul excesiv / consumul excesiv;
- contactul cu copiii,

- contactul cu alti membri ai familiei;
- ajutandu-i pe altii,

- institutii culturale;

- activitati de autoservire;

- facand “nimic",

- corespondenta (telefon, e-mailuri),
- interesul pentru lume / targ;

- cumparaturi,

- Ingrijirea sanatatii personale;

- participarea la cluburi de seniori,
- cumpararea de ceva nou,

- activitate fizica,

- evenimente sportive si recreative;
- cursuri de limba,

- focalizare interioara,

- conversatii cu altii,

- apropierea fizica;

- activitate creativa individual3;

- ,asteptarea” singuratatii,

- concentrarea pe viata de familie,
- baluri, dans, petreceri,

- devenind deprimat,

- excursii.

1.1.8 Modalitati de a studia singuratatea
ITALIA

Pentru a studia singuratatea, cercetatorii au considerat util a folosi interviuri, scale standardizate si

chestionare.
OER ©o8s
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ntr-o cercetare italiana (Cavallero si colab., 2006) au fost folosite doud instrumente diferite pentru a
explora perceptiile si atitudinile pe care le au batranii fata de singuratate: o scara care evalueaza
perceptia singuratatii, frecventa si calitatea relatiilor sociale (Universitatea Revizuitd din Scala de
singuratate din California) si un chestionar (in curs de validare) care analizeaza atitudinile pe care le
au batranii fata de a se simti singuri. Universitatea Revizuita din California, din Los Angeles (UCLA),
Solitudinea Scalei 9 este o scard de 4 puncte (de la ,niciodatd” la , adesea”) compusa din 20 de
intrebari precum ,Exista oameni de care ma simt aproape”, ,, Ma simt Tn ton cu oamenii din jurul

v

meu ”,,, Nu mai sunt aproape de nimeni ”,, Ma simt lasat afara ”,, Ma simt izolat de ceilalti ”.
Chestionarul se bazeaza pe o scald de 6 puncte likert (de la ,,absolut nu sunt de acord” pana la
,absolut de acord”) si constd din 40 de itemi care exploreaza atitudinile cu privire la cauzele
singuratatii (de exemplu, ,Singuratatea cand nu este o alegere personalad se datoreaza nesigurantei
pentru propriile abilitati "," Singuratatea atunci cand nu este o alegere personala se datoreaza fricii
de a nu fi inteles "), consecintele (de ex." Cei care se simt persecutati pot suferi de singuratate ","
Singuratatea se poate datora problemelor de sanatate ") si capacitatea de a fi singur la batranete (de
ex." A fi singur este un moment creativ pentru persoanele in varsta "," Abilitatea de a fi singur este o
posibilitate a persoanei in varsta ).

ntr-o altd cercetare (Gava si colab., 2014) pentru a investiga perceptia singuratatii, autorii au utilizat
o adaptare a ,Scalei de singuratate emotionala si sociala - ESLS”. Aceasta scara este compusa din 6
enunturi si se bazeaza pe o scara Likert de 5 puncte (de la ,,absolut adevarat” la ,,absolut fals”). Acest
instrument ofera un scor total si doua scoruri partiale: indicele de singuratate social si indicele de
singuratate emotional.

ROMANIA

in articolul “"Reprezentiri sociale ale persoanelor in varsts - un studiu exploratoriu ", psihologii lon
Dafinoiu, Irina Crumpei au urmarit sa clarifice reprezentdrile sociale romanesti ale persoanelor in
varsta prin aplicarea unei metode inductive folosind scenariul ambiguu si o sarcina asociata cu harta.
Esantionul a fost format din 76 de participanti din regiunea Nord-Est a Romaniei. Ipoteza a fost ca
continutul central al reprezentarilor gasite este similar cu rezultatele raportate anterior de alte studii
in care batranetea este de obicei asociata cu concepte negative, cum ar fi singuratatea, lipsa de bani
pentru cheltuielile zilnice, teama de a nu avea nevoie de ingrijire in caz de probleme de sanatate,
lipsa activitatilor de petrecere a timpului liber, nevoia de munca suplimentara, necalificatd pentru
venituri suplimentare si neincrederea in institutiile guvernamentale care ar trebui s3 ajute. Tn plus,
era de asteptat ca femeile in varsta sa fie percepute ca fiind mai vulnerabile si clasificate intr-un mod
mai negativ in comparatie cu barbatii in varsta. Au fost luate in considerare, de asemenea, perceptiile
negative ale persoanelor in varsta legate de caracteristicile contextului socio-economic romanesc.
Rezultatele studiului arata asocierile facute intre divizii si intre schimbarile fizice si cele psihologice.
Boala si neputinta sunt elemente asociate cu declinul fizic, in timp ce intelepciunea, singuratatea si
rudenia sunt legate de perceptia psihosociala. Femeile Tn varsta sunt percepute ca fiind mai
vulnerabile, fiind mult mai susceptibile sa sufere de singuratate, lipsa de bani sau probleme de
sanatate Tn comparatie cu barbatii Tn varsta sau chiar decat barbatii si femeile adulte.

2.Yang, K. and Victor, C . in articolul = Varsta si singuratatea in 25 de natiuni europene " trateaza
relatia dintre varsta si singuratate pornind de la ipoteza ca singuratatea a fost perceputa pe scara
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larga ca o problema a batranetii. Studiul utilizeaza Studiul social european (ESS) pentru realizarea
cercetarilor sociale comparative in Europa, inclusiv declaratiile cu privire la singuritate. in ceea ce
priveste esantionul romanesc, constatarea studiului releva ca procentele de singuratate frecvente
sunt: 11,5% pentru respondentii cu varsta <30 ani, 10,7% pentru respondentii cu varsta cuprinsa
intre 30 si 59 de ani si 18,8% pentru respondentii cu varsta peste 60 de ani (Tabelul 1, p. 1376).
Astfel, relatia dintre varsta si singuratatea frecventa arata un model clar si aproape liniar. Studiul se
dovedeste a fi in concordanta cu studiile anterioare, adica persoanele care traiesc in tarile din nordul
Europei raporteaza niveluri mai mici de singuratate pe grupe de varsta decat cele din Europa de Sud.

SUEDIA

Pentru a raporta cate persoane in varsta sunt singure sociale si numarul de persoane in varsta care
traiesc singure, numarul de contacte sociale pe care le au persoanele in varsta, pot fi observate si
inregistrate. Pentru a putea nregistra sentimentul de singuratate, chiar daca nu este observabil,
trebuie sa intrebam persoana in varsta. De exemplu, este posibil sa intrebam persoanele in varsta cat
de des experimenteaza sentimentul de singuratate in ultima saptamana cu o rata de raspuns fixa,
adica 1 = aproape tot timpul, 2 = de cele mai multe ori, 3 = o parte din timp si 4 = aproape niciunul
din timp. Astfel de intrebari ar putea fi folosite pentru a raporta cati oameni in varsta se simt singuri
sau nu si cat de des se simt singuri. De asemenea, este posibil s se foloseasca chestionare cu
enunturi despre diferite sentimente legate de experienta singuratatii sociale, emotionale sau
existentiale. Atunci este posibil sa se raporteze cate persoane in varsta experimenteaza diferite
forme de singuratate.

Cu toate acestea, pentru a intelege modul in care oamenii In varsta experimenteaza singuratatea,
trebuie sa vorbim cu persoana in varsta si sa le cerem sa povesteasca cum se simte. Astfel, trebuie
sa-i interogam pe cei care experimenteaza singuratatea. Am putea folosi interviuri individuale sau
focus grup-interviuri. De asemenea, este posibil sa investigam perceptia profesionistilor din domeniul
sanatatii despre experientele de singuratate ale persoanelor in varsta si modul in care acestea se
confrunta cu aceasta experienta. Este important sa intelegem experientele HCP si ce tip de sprijin ar
putea avea nevoie pentru a putea intalni persoane in varsta, care se confrunta cu singuratatea.

LITUANIA

Constatarile din numeroase studii arata ca cea mai comuna strategie de invitare a
persoanelor sa participe la studiile de interventie sunt metodele orientate catre public, inclusiv mass-
media si reclamele din ziarele locale. Tn cele mai multe cazuri, nu existd un instrument standardizat
pentru definirea singuratatii sau izolarii sociale. Cu toate acestea, studiile care au fost recrutate prin
sesizare de catre agentii recunoscute, au raportat rate mai mari de eligibilitate si inscriere.
Recomandarile de la asistenta primara au fost utilizate doar in cateva studii. Studiile care includ
trimiterea agentiilor fie singure, fie In combinatie cu mai multe forme de recrutare arata rate de
angajare mai promitatoare decat cele care se bazeaza doar pe metodele de confruntare cu publicul
(Ige, Gibbons, Bray si Gray, 2019).

Cercetdrile cantitative, care dupa cum a notat Crotty (1998) reflecta obiectivismul, ofera
informatii valoroase despre prevalenta singuratatii in randul grupurilor de populatie mai in varsta si
eficacitatea interventiilor. Pentru a completa aceste informatii importante, cercetarea calitativa,
bazata pe constructivism (Crotty, 1998), evidentiaza valoarea pe care oamenii in varsta o acorda
participdrii comunitatii si ofera informatii despre barierele si facilitatorii care influenteaza extinderea
participarii lor (Papageorgiou si colaboratorii, 2016). Integrarea abordarilor cantitative si calitative in
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proiectarea cercetarii poate promova sinergia n rezultatele cercetarii care se extind dincolo de acele
produse prin studii cu metode unice (Nastasi, Hitchcock si Brown, 2016).

Mai mult, o abordare a metodelor mixte poate ajuta la concilierea , discrepantelor aparente dintre
constatari” (Nastasi si colab., 2016, p. 324). Alegerea metodei de cercetare trebuie sa tina seama, de
asemenea, de dificultatea de a recruta persoane in varsta pentru cercetarea referitoare la sanatate
(Diug si Lowthian, 2013); acest lucru subliniaza necesitatea mai multor strategii pentru a ajunge la
persoanele Tn varsta, inclusiv cele care sunt fragile (Piantadosi, Chapman, Naganathan, Hunter, &
Cameron, 2015) (Dare, Wilkinson, Donova si altii, 2019).

in momentul de fat4, doar cateva instrumente de mésurare a singuratatii mai mult sau mai
putin aprobate se regadsesc in literatura stiintifica: scala singuratatii UCLA (Russel, Peplau & Cutrona,
1980) a lui Jong Gierveld avansate (clasa a 11-a) si scurta (clasa a 6-a) o singuratate Scales (de Jong
Gierveld, Kamphuis, 1985; de Jong Gierveld, Tilburg, 2010). O alta scara din literatura stiintifica este
singuratatea sociala si emotionala a adultilor [Scala de singuratate sociala si emotionala pentru
adulti, versiunea scurta -SELSA-S] (DiTommaso, Brannen, Best, 2004), care are trei subscale - sociale,
familiale si romantice. Sase intrebari ale scarii singuratatii lui Jong Gierveld (de Jong Gierveld, Tilburg,
2006) masoara singuratatea Tn general, singurdtatea sociala si emotionald masurata individual sau
fiecare dintre cele sase caracteristici ale declaratiilor de singuratate separat.

Chestionarul poate fi completat cu Scala Depresiei Geriatrice (elaborata de Brink si Yesavage
Tn 1982) si versiunea prescurtatd a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) a Chestionarului pentru
Calitatea Vietii (WHOQOL-Bref).

Polonia

Exista doua moduri de a studia solitudinea/singuratatea in Polonia: cercetarea cantitativa si
calitativa.Ambele sunt utilizate in studiile privind solitudinea si singuratatea. Abordarea depinde de
problema prezentata si de scopul cercetarii. Daca se doreste sa se studieze fenomenul, atunci sunt
efectuate cercetari cantitative pe un grup mare de oameni.

Printre altele, un chestionar creat in scopul studiului a fost utilizat din doud instrumente
standardizate (Scala de Jong Gierveld de masurare a solitudinii / singuratatii si WHOQOL --- AGE) si o
scala pentru madsurarea senzatiei de solitudine/ singuratate a lui Jong Gierveld, Kamphuis, in
adaptarea poloneza a lui P. Grygiel. Exista, de asemenea, sondaje cantitative realizate de centre mari
pentru sondaje de opinie publica si sondaje privind calitatea vietii bazate pe instrumente de
cercetare standardizate (sondaje, chestionare) create pentru aceste nevoi. In timp ce in cercetarea
gerontologicd si pedagogica, daca se examineaza soarta umana individuald intr-o situatie de
solitudine si singuratate, se utilizeaza cercetarea calitativa - interviuri biografice, interviuri narative,
bazate pe instrumente proprii de cercetare. in Polonia, nu existd instrumente standardizate pentru a
studia solitudinea sau singuratatea. Tipul lor depinde de cercetator.

Se poate vedea, printre altele:

1. Elzbieta Dubas, Educatia adultilor in situatia de solitudine si singuratate, £t6dz 2000.

2.Grzegorz Jézef Nowicki, Magdalena Mtynarska, Barbara Slusarska, Kinga Jabtuszewska,
Agnieszka Bartoszek, Katarzyna Kocka, Sylwia Przybylska-Ku¢, Simtul singuratatii ca factor care
determina calitatea vietii persoanelor peste 65 de ani, Medycyna Rodzinna 3/2018.
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1.1.9 Scara fenomenului singuratatii / solitudinii

ITALIA

Tn Italia, In 2018, 1 milion si 229 de persoane in varstd de 65 de ani si peste au raportat cd nu
au o retea de relatii sociale in afara familiei (9,1% din aceasta grupa de varstd) (ISTAT, 2019).
Numarul persoanelor singure creste odata cu varsta si atinge maximul in randul persoanelor peste 84
de ani (18,2% din aceasta grupa de varsta).

Pe masura ce varsta creste, numarul persoanelor care pot conta doar pe retelele de asistenta

(prieteni, rude, vecini) creste: de la 8,4% dintre copiii de 65-74 de ani la 12,9% dintre copiii de 75-84
de ani, pana la 22,8% pentru cei peste 84 de ani, in timp ce numarul persoanelor care reuseste sa
intretina relatii stranse cu prietenii scade (de la 34,3% dintre 55-64 de ani la 26,4% dintre cei peste 64
de ani).

Numarul persoanelor care pretind ca au relatii cu prietenii, cu retelele de sprijin si participa la
activitatile organizate de asociatii scade odata cu varsta (de la 14,1% dintre 55-64 de ani la 6,4%
dintre cei peste 64 de ani). Dimpotriva, participarea periodica la activitati organizate de organizatii
religioase pare sa creasca odata cu varsta (de la 10,9% dintre 55-64 de ani la 16% dintre cei peste 64

de ani) (ISTAT, 2019).

ROMANIA

Potrivit Institutului National de Statistica, populatia rezidentd din Romania are aproximativ
19.530.000 de locuitori. Cea mai important3 problemd inregistratd este imbé&tranirea populatiei. in
2018, comparativ cu anul precedent, fenomenul imbatranirii demografice s-a adancit. Populatia
tandra a scazut numeric, iar populatia de peste 65 de ani a crescut. in totalul populatiei, procentul
persoanelor in varsta a crescut intr-un singur an de la 17,8% la 18,2%, adica a crescut cu 54 000 de
persoane, iar populatia adulta a scazut cu 163 000 de persoane. Varsta medie a populatiei Romaniei
a crescut, in 15 ani, de la 37,8 ani, la 41,9 ani. Tot Tn perioada 2003-2018, indicele de imbatranire a
populatiei a scazut constant, de la 80,2 la 116,3. Indicele de Tmbatranire reprezinta numarul
persoanelor in varsta de peste 65 de ani, pentru 100 de tineri sub 15 ani.

Potrivit Institutului National de Statistica, raportul dependentei demografice din Romania, un
indicator care arata relatia dintre persoanele cu varsta dependenta (sub 15 si peste 65 de ani) si cele
cu varsta activa (intre 15 si 64 de ani). Indicele este in scadere, de la 46,4 (in 2003) la 51,1 in 2018.
Populatia in varsta de 65 de ani si peste depaseste cu 350 de mii de persoane populatia tanara de O-
14 ani (3614 mii fata de 3264 mii de persoane).

Un studiu demografic privind compozitia gospodariei in toata Europa (lacovou, M., Skew, A.J.
2011), se adreseaza sectiunii 5 a persoanelor in varsta. Astfel, in Romania, procentul barbatilor de
peste 65 de ani care traiesc cu un partener este de 72,4%, in timp ce procentul celor care traiesc
singuri,fara partener este de 62,1% din batranii. Procentele femeilor de peste 65 de ani care traiesc
cu un partener sunt mult mai mici de 36,3%, in timp ce procentele femeilor in varsta care trdiesc
singure, fara partener sunt de 57,6% dintre ele. Dupd cum subliniaza autorii articolului, diferenta
rezulta din faptul ca femeile au o speranta de viata mai mare si ca barbatii tind sa fie putin mai in
varsta decat partenerii lor de sex feminin. De asemenea, au observat un decalaj foarte mare in
speranta de viata intre barbati si femei din tarile est-europene.
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Vestea buna vine din evolutia sperantei de viata in Romania, care a crescut in 2017 la 75,7, cu
0,17 ani mai mult decat acum un an. Femeile au o durata de viatd mai lunga de 6,95 decat barbatii.

Tn 2015, Institutul de Cercetare GFK a realizat un studiu asupra calitatii vietii romanesti in
varsta, la solicitarea Fundatiei Romane ,Principesa Margareta™. Studiul si-a propus sa identifice
situatia varstnicilor din Romania din urmatoarele perspective: activitati si preocupari, obiceiuri de
informare, perceptia singuratatii, obiceiuri de comunicare, probleme cu care se confrunta. Studiul
utilizat ca metoda de colectare a datelor interviuri fata in fata folosind tablete, pe un esantion de 500
de varstnici +65 la nivel national. Eroarea maxima de esantionare a fost de +/- 4,32%. Rezultatele
studiului privind gradul de singuratate pe care il simt varstnicii au fost: 32% dintre respondenti
(1.042.564 varstnici) au fost afectate de singuratate, 17% dintre respondenti (549.716 varstnici) au
fost afectate de singuratate, dar intr-un grad mai mic, 51% respondenti (1.655.465 varstnici) nu au
fost afectate de singuratate. Adica jumatate dintre persoanele in varsta din Romania au fost afectate
intr-o masura mai mica sau mai mare de singuratate. Mai putin de 1/3 dintre vérstnici traiau intr-
adevar singuri (28%), 72% locuiau cu o altd persoana. Motivul principal pentru a fi singur a fost
vaduvia. Cei care locuiesc in zonele urbane au fost mult mai afectati de singuratate decat din mediul
rural. Femeile au fost semnificativ mai mult afectate de singuratate decat barbatii. Gradul de
singuratate creste pe masura ce oamenii imbatranesc.

De asemenea, studiul a constatat ca singuratatea este asociata in primul rand si in special cu lipsa
persoanelor dragi (48% dintre respondenti), cu locuirea singura (46%) si lipsa unui interlocutor (35%),
dar si cu contactul pierdut cu prieteni si colegi (20%), probleme cu familia sau nefiind adaptati
singuratatii. Unii respondenti s-au declarat mai afectati de singuratate seara (40%) si o alta categorie
pe parcursul intregii zile (38%) (GFK. 2015).

SUEDIA

Prevalenta singuratitii in rAndul persoanelor in varstd din Suedia diferd intre diferite studii.intr-un
studiu reprezentativ la nivel national privind conditiile de viata, la un esantion de 823 de respondenti,
cu o varsta medie de 62,2 ani la momentul initial si 82,4 ani in momentul sondajului, 12,8% au
raportat ca au avut pana la urma sentimente de singuratate.Studiul a aratat o asociere puternica
intre starea civila in timpul sondajului si singuratate. Mai mult, cei care erau activi social la inceput, si
nu la sfarsit, aveau mai multe sanse sa raporteze singuratatea decat altii (Dahlberg, Andersson si
colab. 2018). Cu toate acestea, un studiu national suedez a constatat cd 52% din esantion (n = 828) s-
a simtit singur uneori sau deseori(varsta medie de 84 de ani) (Taube 2015). intr-un studiu in sectiune
transversala, 60% din populatie au raportat o experimentare a singuratatii in cursul anului precedent,
cel putin ocazional. Studiul a fost realizat in randul persoanelor in varsta de 65 de ani si mai mari cu o
varstd medie de 81,5 ani (n = 153) (Taube, Kristensson si colab. 2015). Tntr-un alt studiu transversal in
randul persoanelor in varsta (n = 653) de 65 de ani si mai mari, 27,5% au raportat sentimente de
singuratate (Djukanovic, Sorjonen si colab. 2015). in concluzie, prevalenta singuratitii in randul
persoanelor in varstd a fost raportatd intre 12,8% - 60%. Diferentele lor depind cu siguranta de
intrebarea adresata persoanei in varsta si de esantionul din studii.

Un alt studiu care a inclus si persoane de 65 de ani sau mai mari de Sundstrém, Fransson si colab.
(2009), au constatat ca prevalenta sentimentelor de singuratate n randul persoanelor de 50 de ani si
mai mult, este mai frecventa in tarile mediteraneene decéat in Europa de Nord.

Printre respondentii din Suedia (n = 949), trei la suta au raportat ca aproape tot timpul s-au simtit
singuri, 4% s-au simtit singuri de cele mai multe ori, 23% s-au simtit singuri uneori si 70% aproape
niciodatd nu s-au simtit singuri. In acest studiu, prevalenta celor care se simt singuri a fost de 30%. Ei
au mai descoperit ca perceptia de a avea o sanatate precara era asociata cu prevalenta crescutd a
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singuratatii in toate tarile, cu exceptia Suediei. Cu toate acestea, spre deosebire de alte tari,
cercetatorii au descoperit o asociere intre singuratatea suedeza si varsta in crestere, unde oamenii
de 81 de ani sau mai mari se simteau mai singuri decat grupul de referinta al copiilor de 65-70 de ani.
Viata cu un partener a fost asociata cu sanse mai mici de singuratate in comparatie cu a trai singur.

LITUANIA

Tn ceea ce priveste imbatranirea demografica, Lituania respectd standardele europene: in
2017, ponderea populatiei in varsta de 65 de ani si peste a reprezentat 19,3% fiind inh conformitate cu
media UE-28. Potrivit Departamentului de Statistica al Lituaniei (2018), in Lituania exista peste o
jumatate de milion de persoane cu varsta peste 65 de ani, iar numarul creste in fiecare an. Unul din
trei varstnici de aceasta varsta trdieste singur si multi nu pleaca de acasa tot anul.

Conform Scalei de solitudine ale lui J. de Jong Gierveld (de Jong Gierveld, Tilburg 2006),
nivelul de singuratate sociala al persoanelor in varsta de 60 de ani si de peste 15 ani in Lituania este
punctat la 1,42 dintr-un total de 3; scorul de singuratate emotionald este de 0,86 din 3. Astfel de
indicatori sunt mai tipici in tarile post-comuniste decat in cele din vestul Europei. Mai mult de
jumatate dintre persoanele in varsta de 60 de ani si care traiesc singure in Lituania se simt social
singur, cel putin uneori (Mikulioniené, Rapoliené, Valavicieng, 2018).

in general, trdirea singura nu este foarte populara in randul populatiei lituaniene. Tn 2011,
doar 13,2% din totalul populatiei lituaniene trdia singurad (Lituania este a 16-a tara dintre statele
membre ale UE). Cu toate acestea, prin raspandirea acelor persoane cu varsta de 65 de ani si de
peste locuitori singuri, Lituania se afla pe locul cinci in topul Danemarcei (38,6) %), Estonia (38,3%),
Finlanda (36,8%) si Ungaria (33,3%).

Polonia

Cinci la suta dintre persoanele Tn varsta care au peste 80 de ani nu isi parasesc deloc
locuintele, 25% o fac sporadic in scopuri sociale sau familiale — si de obicei acest lucru se intampla o
data la sase luni sau mai rar. Cate 3 din 10 participantii la studiu nu au relatii stranse in niciunul dintre
cercurile lor sociale, in timp ce 1 din 20 nu au relatii bune sau apropiate cu oamenii din mediul lor.
Acest din urma grup este dominat de vaduve, de cei care traiesc singuri, care nu au copii, precum si
barbati.

Pana la 5% din persoanele care traiesc singure nu au absolut pe nimeni pentru a primi ajutor
sau pentru a te confida in problemele lor. Un procent chiar mai mare de oameni care traiesc pe cont
propriu (1 din 10) nu are pe nimeni in care sa aiba incredere, de ex. a se ldsa cheile apartamentului si
1 din 5 persoane peste 80 de ani nu are pe nimeni cu care sa isi poata petrece timpul liber (de
exemplu, sa mearga la plimbare sau sa ia masa cu cineva).

Dupa cum rezulta din studii, singuratatea de zi cu zi este cea mai mare problema in randul
persoanelor Tn varsta (aproape fiecare a cincea persoana la varsta de peste 65 de ani se simte
singura, acest procent crescand in randul persoanelor care au peste 80 de ani). Acest sentiment este
experimentat cel mai frecvent de catre persoanele care traiesc in gospodarii unice, mai ales vaduve.

Mai multe:

https://zdrowie.radiozet.pl/Psychologia/ABCpsychologii/Samotnosc-osob-starszych-
czymozna-temu-przeciwdzialac.
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SUMARUL STUDIULUI LITERATURII
1.1.1. Singuratatea si solitudinea din perspectiva stiintelor sociale, umaniste si medicale
Rezumat

Analiza rapoartelor ne indica ca intelegerea a ceea ce inseamna singuratatea pare destul de
coerenta intre cercetatorii din diferite tari. Suedia evidentiaza semnificatia singuratatii persoanelor in
varsta din perspectiva unei probleme sociale care trebuie rezolvate. Cercetatorii suedezi diferentiaza
singuratatea existentiald, care se referd la pierderea unei alte persoane sau trecerea prin boal3,
sanatate dificilda sau situatie financiara. Singuratatea potrivit cercetatorilor suedezi este o consecinta
a decalajului dintre relatiile sociale existente si cele dorite.

Singuratatea este perceputa de cercetarile din unele tari ca o izolare sociala care afecteaza
starea emotionald a unui individ. De exemplu, cercetatorii din Lituania leaga singuratatea cu nevoia
de a fi activ. Ei diferentiaza singuratatea existentiald, care este o parte inevitabila a experientei
umane, precum si singuratatea provocata de distanta fata de sine si de respingerea de sine, ceea ce
nu este deloc singuratate, ci mai degraba un mod de a fi. Cercetdrile medicale din Lituania ne
sugereaza ca singuratatea si izolarea sociala pot afecta sanatatea si rata de deces intr-un mod la fel
de negativ ca riscul de boli ale civilizatiei, cum ar fi hipertensiunea arteriala, obezitatea etc.

Oamenii de stiinta, polonezii, pun accent pe cauzele de singuratate care se afla in interiorul
unei persoane (interioare) si exterioare si individuale (de mediu), cercetatorii suedezi si lituanieni, pe
de alta parte, evidentiind dimensiunea sociald a singuratatii (relatii interpersonale, pozitie social3,
statut economic). Se subliniaza, in principal in cercetarile poloneze, ca singuratatea poate fi o cale
catre dezvoltarea personald, uneori spre reflectie.

Cercetatorii (in principal sociologi) din diferite tari defineste singurdtatea ca o stare care se
bazeaza pe propria persoand, de ex. din alegere si singurdtate ca sentiment de a fi singur intr-un sens
existential (a fi abandonat). Singuratatea este identificatd de oamenii de stiinta ca o izolare sociala. O
persoana care experimenteaza singuratatea se percepe pe sine ca pe o persoana izolata, in timp ce
individul care alege se fie pe cont propriu experimenteaza singuratatea intr-un mod constient.

Luand in considerare subiectul discutat in proiect, singuratatea trebuie definita ca o izolare
sociala. O persoanad care se confruntd cu singurdtatea existentiala se percepe pe sine ca pe o
persoan3 izolatd social - exclusd. in ciuda relatiilor interpersonale existente cu alte persoane, un
individ nu are
legaturi stranse cu altii. Singuratatea este un sentiment neplacut greu de depasit pe cont propriu,
fara ajutor sau sprijin din partea celorlalti. Un individ are un puternic sentiment de singuratate,
singuratatea este o povard, lucru care provoaca durere in viata sa - in relatiile sociale, o astfel de
persoana experimenand instabilitate emotionala si existentiala.

1.1.2 O'incercare de a defini solitudinea, singuratatea, instrainarea si izolarea
Rezumat

Pe baza prezentarii de ansamblu a literaturii si a definitiilor prezentate in rapoartele din tarile
respective, se poate afirma ca singuratatea si izolarea sunt definite in mod similar, observandu-se in
mod clar existenta unei corelatie intre singuratatea si izolarea sociala. Singuratatea are o dimensiune
pozitiva si una negativa in definitiile citate.

in literatura polonezd pe aceastd temd existd doud variante si tipuri de singuratate.
Diviziunea principald implicd diferentierea dintre solitudine si singurdtate. in timp ce solitudinea se
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referd la starea fizica, singuratatea pe de alta parte - denumita si singuratate psihologica — care are
loc intr-o situatie Tn care o persoana o experimenteaza in mod subiectiv. Cercetatorii polonezi
mentioneaza diferite categorii de singuratate (sociale, culturale, cosmice, psihologice) si fiecare
dintre categoriile mentionate poate fi atribuita experientelor persoanelor in varsta.

Cercetatorii lituanieni listeaza si cateva forme de singuratate - fizice si spirituale, voluntare si cauzate
de circumstante externe.Cercetatorii lituanieni diferentiaza, de asemenea, izolarea sociald atat la
nivel individual (personal), cat si la nivelul contextului social. De exemplu, o persoana poate fi izolata
social - neavand niciun obiectiv sau o retea sociala slaba - dar nu trebuie sa insemne ca aceasta
persoana se simte singurd. Cercetatorii din toate tarile evidentiaza dimensiunea obiectiva si
subiectiva a singuratatii si modul in care aceasta depinde de sanatate, reteaua de contacte sociale,
starea civila si situatia socio-economica.

1.1.3 Caracteristici si tipuri de singuratate (social, existential, obiectiv, subiectiv, bun, rau,
total,partial)

Rezumat

Din analiza rapoartelor rezulta cd exista o diferentiere intre singuratatea obiectiva si cea
subiectiva. Singuratatea subiectivd este o experienta personald care nu poate fi observata. O
concluzie provine din rapoartele internationale ca singuratatea subiectiva ar putea fi cauzata de
procesul de discriminare a persoanelor in varstda. Persoanele Tn varsta devin o povara pentru
societate si din aceasta cauza se simt ca o povara, se simt excluse, inferioare si lasate singure,
incearca sa se distanteze de ceilalti. Aceasta este o singuratate subiectiva, dar fortata social prin
procesul de discriminare. Sentimentul subiectiv de singuratate la persoanele in varsta este strans
legat de o stare emotionald mai grava, indiferent de factorii socio-demografici. Majoritatea
rapoartelor atrag atentia asupra relatiei dintre singurdtatea subiectivd si starea de sanatate
deterioratd a persoanelor in varst3. In toate rapoartele, singurdtatea sociald se referd la lipsa de
contacte sociale sau la un grup de prieteni. in rapoarte, singuritatea este perceputd si ca un
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sentiment care are un caracter temporar, vine si pleaca. Singuratatea ,negativd” este cea care

xn

reprezinta o povara pentru societate, iar singuratatea ,pozitiva” este cea facuta prin alegere.
1.1.4 Situatii de solitudine/ singuratate - semne si consecinte
Rezumat

n rapoarte s-a atras atentia asupra consecintelor somatice ale singuratatii (deteriorarea starii
de sanatate), in special a depresiilor si a starii de spirit proaste. Parteneri din Lituania citeaza
cercetadri efectuate in randul persoanelor in varsta, ceea ce a confirmat aceasta dependenta. Din
analiza rapoartelor rezulta si faptul ca dezvoltarea personala a unui individ poate fi si o consecinta a
solitudinii / singuratatii, de ex. cistigdnd stima de sine, independentd, incredere in sine si sentiment
de libertate. Tn acest caz, starea mai bund, consecintele de a fi intr-o stare de s3nitate mai bund sau
chiar recastigarea sanatatii bune pot fi consecintele de solitudine / singuratate.

Situatiile de solitudine si singuratate pot rezulta din mai multe lucruri. Principalii factori care
determina ca persoanele in varsta sa traiasca singure, potrivit analizei rapoartelor, includ emigrarea
(de obicei copiii emigreaza in strainatate), decesul unui sot (partener) sau al membrilor familiei (copii,
rude) care trdiesc o alta regiune, indepartata, slabirea legaturilor interpersonale (de exemplu, cu
vecinii).
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1.1.5 Moduri de a experimenta solitudine / singuratatea
Rezumat

Atunci cand se analizeaza rapoartele, se poate concluziona ca persoanele in varsta
experimenteaza cel mai adesea singurdtatea prin excluderea sociald. Ei experimenteaza lipsa de
speranta, intristare, goliciune si anxietate. Cercetatorii suedezi se refera la cercetarile efectuate pe
un esantion de persoane in varstd, singure (la varsta de 85 de ani sau mai mult), care isi simt
singuratatea ca fiind abandonata si traind fara un scop, cu o viata fara sens. Se simt fara valoare, se
simt nedorite, simt ca nimeni nu are nevoie de experienta lor, au un sentiment de gol si de abandon.
Din rapoarte rezultd totodata ca modul in care se experimenteaza singuratatea este legat de a
sentimentul de a nu se simti bine, de lipsa de sens in viata si de asteptarea mortii.

1.1.6 Moduri de a face fata solitudinii/ singuratatii
Rezumat

Din analiza rapoartelor rezultd ca modalitatile prin care varstnicii se confruntd cu
singuratatea pot fi extrem de variate. Pot depinde de ei insisi, dar pot fi afectati si de sprijinul
institutional sau familial. Tn Italia, persoanele in varstd sunt sustinute de psihologi. Existd, de
asemenea, profilaxia impotriva singuratatii, realizata prin stimularea stimei de sine a varstnicilor. De
asemenea, familiile persoanelor in varstd, singure pot conta pe sprijin. In mod similar in Suedia,
persoanele in varsta care sufera de singuratate primesc sprijin. Stima lor de sine este construita, si se
simte nevoia de ea. Reteaua de contacte sociale la care pot participa varstnicii este dezvoltata. In
Lituania, precum si in Polonia, exista Tncercdri de a face persoanele Tn varsta mai active prin activitati
culturale, artistice, sociale sau prin servicii de voluntariat, etc si a pentru a le da sentimentul de a nu
fi inutil.

1.1.7 Modalitati de prevenire a solitudinii/ singuratatii
Rezumat

Potrivit autorilor rapoartelor, trebuie sa se intreprinda actiuni profilactice pentru a evita o
situatie de singuratate. Acestea ar trebui sa fie adresate atat persoanelor in varsta, cat si familiilor
lor. Strategiile de prevenire a sentimentului de singuratate trebuie realizate Tn perioada pre-
pensionara. Sunt legate de dezvoltarea competentelor sociale si de asemenea de implementarea
abilitatilor de gestionare a timpului liber, avand pasiuni, o grija de sanatatea cuiva, si construirea
respectului de sine. Activitatile profilactice ar trebui intreprinse in timp ce oamenii se pregatesc
pentru pensionare. De asemenea, se recomanda includerea familiilor Tn programul profilactic, astfel
Tncat sa stie sa ajute o persoana in varsta aflata intr-o situatie de singuratate pentru a-si minimiza
efectele cat mai mult posibil.

1.1.8 Modalitati de cercetare a solitudinii / singuratatii
Rezumat

Dupa cum este prezentata in rapoarte, tarile partenere au instrumente de masurare mai mult
sau mai putin standardizate pentru a cerceta sentimentul de singurdtate. In Polonia se efectueazs in
principal tipuri de cercetare calitativa, cantitatile standardizate si instrumentele cantitative sunt mai
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putin frecvente. Sentimentul de singuratate este cel mai frecvent o parte a cercetarilor privind
calitatea vietii. Nu exista instrumente standardizate pentru masurarea sentimentului de solitudine si
singuratate.

Se poate observa ca cercetatorii italieni preiau conducerea in acest sens. Au dezvoltat o scara
de 6 puncte pentru a masura sentimentul de singuratate. De asemenea, cercetatorii din Suedia ofera
instrumente standardizate, Tnsa sugereaza ca cercetarea calitativa, bazata pe interviuri cu persoanele
in varstd, este cea mai fiabila metoda. Experientele romanesti indica, de asemenea, cercetari de
profil care vizeaza un anumit grup de varstnici cu instrumente de cercetare dezvoltate in special in
acest scop. Studiile lituaniene arata, de asemenea, discrepanta dintre obiectivele studiilor cantitative
si calitative, subliniind caracterul mai benefic al acestuia din urma in contextul cercetarii
sentimentului de singuratate in randul persoanelor in varsta.

Din rapoarte rezultd ca in fiecare dintre tarile partenere a existat o discutie metodologica
privind metodele de cercetare a temei singuratatii in randul persoanelor in varsta. Din analiza se
poate concluziona ca cele mai fiabile studii si cele mai recomandate metode de cercetare, care
reflecta problema singuratatii sunt metodele calitative.

1.1.9 Scara fenomenului solitudinii / singuratatii si statisticilor disponibile
Rezumat

Este dificil sa unificdm si sa comparam date privind amploarea problemei singuratatii in
fiecare tara. Acestea rezulta din diferite instrumente de cercetare care au fost aplicate. Suedia,
Romania, Lituania folosesc instrumente si cantare standardizate pentru a mdsura singurdtatea
(studiile sunt mai degraba medicale decat un caracter social). Cu toate acestea, aceste instrumente
nu sunt versatile si este dificil sa se vorbeasca despre comparabilitatea rezultatelor.

Din analiza rapoartelor rezulta ca in fiecare dintre tari aceasta problema este diagnosticata si
cercetata. Devine mai semnificativd, odatda cu numarul tot mai mare de persoane in varsta din
societate. Numarul de persoane care se confrunta cu singuratatea este cuprins intre 13 si 20%.

in general, creste cu varsta in randul persoanelor care au 84 de ani sau mai mult. Datele
culese in rapoartele nationale arata ca problema are o tendinta verticala si amploarea problemei
depinde de locul de resedinta al grupului intervievat. Studiile au aratat, de asemenea, relatia dintre
singuratate si starea civild, activitatea sociala si locul de resedinta.

in Europa a fost observatd problema imbétranirii societatii, deci problema singuratétii este o
provocare a secolului XXI. Scara problemei singuratatii in randul persoanelor in varsta, in functie de
datele colectate, este mare si arata o tendinta verticala.
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1.2 Revizuirea cercetarilor nationale

ITALIA

1. ,,Singuratatea batranilor. Un angajament puternic pentru AIP”

Autori De Leo, D. & Trabucchi, M.

Data 2018

Obiective / fundatii Nu este relevant

Grupuri tintd (vdrstd / sex) Nu este relevant

Cele mai interesante descoperiri Exista o Tntarziere in recunoasterea rolului important pe care
singuratatea 1l joaca ca determinant al sanatatii sau indicator al riscului. AIP (Asociatia italiana de
psihogeriatrie) isi asuma aceasta provocare si, cu o serie de prezentari si activitati, intentioneaza sa
creasca constientizarea cu privire la pericolele singuratatii pentru a contura o agenda pentru
integrarea relatiilor sociale in prioritatile de sanatate publica.

Sursa Psihogeriatrie (2018)

2.  ,Persoanele in varsta si depresia: rolul singuratatii”

Autori Santaera, P., Servidio, R. & Costabile, A.

Data 2017

Obiective / fundatii Explorarea difuziei riscului de depresie intre persoanele in varsta care traiesc in
regiunea Calabria si testarea, printr-un model de mediere, a rolului singuratatii Tn raport cu sprijinul
social si cu depresia.

Grupuri tintd (vdrstd / sex) 120 de varstnici (46 de barbati si 74 de femei) cu varste cuprinse intre 60
si 70 de ani.

Cele mai interesante constatdri Sprijinul social prezice in mod semnificativ relatia cu singuratatea (pe
masura ce sprijinul social creste, nivelul singuratatii scade). Pe langa cresterea singuratatii, creste si
riscul de depresie. Prin urmare, participantii cu un nivel scazut de sprijin social sunt mai expusi
riscului de depresie.

Sursa Psihogeriatrie (2017; 3: 22-29)

»Retelele informale de asistenta sociala intr-o casa de pensionare pentru adulti in varsta
autosuficienti”

3.Autori Gava, L., Marrigo, C., Buranello, A., Pavan, G. & Borella, E.

Data 2014

Obiective / fundatii Evaluarea calitatii sprijinului social si perceptia singuratatii la un grup de adulti
mai in varsta care traiesc intr-o casa de pensionare.

Grupuri tintd (vdrstd / sex) 40 de batrani autosuficienti (34 de femei, 6 barbati), cu varste cuprinse
intre 81 si 97 de ani, care locuiesc intr-un azil.

Cele mai interesante constatdri Rezultatele au aratat ca singuratatea a fost motivul principal pentru
pensionare, iar reteaua de asistentd sociald a fost formata in principal de membrii familiei. Tn plus,
adecvarea retelei sociale, in special adecvarea retelei de prieteni, s-a dovedit a fi corelata negativ cu
perceptia singuratatii, dar pozitiv cu strategiile de copiire bazate pe sprijinul social. De asemenea,
rezultatele au confirmat o corelatie semnificativa intre perceptia singuratatii si satisfactia cu viata.
Sursd Revista de Gerontologie (2014; 62:39-46)

3. »,Singuratatea, nevoile sociale si raspunsurile persoanelor in varsta”

Autori Vignola, G.B. & Neve, E.
Data 2013
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Obiective / fundatii Definirea fenomenului singuratatii pe teritoriu (orasul Sassuolo) si colectarea de
informatii utile pentru analiza nevoilor si pregatirea raspunsurilor.

Grupuri tintd (vdrstd / sex) 123 de persoane in varsta

Cele mai interesante constatdri Persoanele in varsta cele mai expuse riscului de singuratate sunt cele
care traiesc singure sau in cuplu, fara alte rude. Pentru persoanele intervievate, sentimentul singur se
refera la o combinatie de trei aspecte: sentimentul abandonat, in functie de alti oameni si
sentimentul inutil. In general, starea de sandtate (prezenta unor boli grave, dificultiti in activitatile
zilnice) pare sa nu fie legatd de sentimentul de singuratate. Cei mai importanti factori de protectie
sunt prezenta rudelor (care coabiteaza sau locuiesc in apropiere) si participarea la activitati sociale
(vizitarea prietenilor si rudelor, ingrijirea nepotilor .)

Sursd Studii Zuncan (2013)

5. ,,Stilul de varsta autosuficient”

Autori Cavallero P., Ferrari M.G. & Bertocci B.

Data 2006

Obiective / fundatii Explorarea perceptiei si a atitudinilor pe care le au batrénii fata de singuratate,
ludnd Tn considerare tipul, varsta si locul de resedinta (casele / institutul lor).

Grupuri tintd (vdrstd / sex) 330 de batrani autosuficienti: 148 (46 de barbati si 102 de femei) au fost
institutionalizati, Tn timp ce 182 (76 de barbati si 106 de femei) locuiau acasa.

Cele mai interesante constatdri Datele arata ca persoanele in varsta par sa fie satisfacute de relatiile
interpersonale, sunt capabili sa inteleaga aspectele pozitive ale singuratatii si cred ca acest lucru se
datoreaza evenimentelor vietii, precum si anumitor caracteristici personale. De asemenea, se pare ca
a avea relatii sociale bune faciliteaza capacitatea de a fi singur. Fata de stereotipul comun, se pare ca
si casele de Tngrijire medicald pot facilita dezvoltarea relatiilor sociale. Cei mai batrani oameni (85-96
ani) sunt cei care sufera cel mai mult de reducerea contactelor sociale.

Sursd Revista de Gerontologie (2006;54:24-27)

6. ,,Singuratatea si relatiile sociale: doua aspecte ale vietii femeilor in varsta”

Autori Cavallero P., Ferrari M.G., Bertocci B.

Data 2006

Obiective / fundatii Cercetarea modului in care femeile in varsta din regiunea Toscana percep
singuratatea si izolarea si satisfactia lor pentru cantitatea si calitatea relatiilor lor sociale.

Grupuri tintd (véarstd / sex) 327 femei in varsta autosuficiente, cu o varsta medie de 74 de ani, care
traiesc singure sau cu o familie.

Cele mai interesante constatdri Rezultatele arata ca femeile in varsta sunt satisfacute de relatiile lor
interpersonale, sunt constiente de aspectele pozitive ale singuratatii care cred ca sunt datorate, nu
numai evenimentelor din viata lor, ci si caracteristicilor personale. Faptul de a trai singur sau cu o
familie si starea civila par sa nu afecteze perceptia singuratatii, ci mai degraba atitudinea persoanelor
in varsta fata de aceasta. Femeile mai tinere (65-74 ani) se simt mai singure si atitudinea lor fata de
singuratate este mai negativa.

Sursd Psychofenia (2006; IX, 14: 99-118)
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ROMANIA

in articolul “'De la varstnici bolnavi la super-bunici. O tipologie a reprezentirilor in varstd in
publicitatea video romaneasca” Simona Nicoleta Vulpe si-a propus sa studieze si sa identifice
tipologiile persoanelor in varsta reprezentate in publicitatea video romaneasca. Metoda pe care a
folosit-o a fost analiza continutului cu o abordare calitativa dominanta, dar care include si elemente
de cuantificare. A selectat 70 de seriale de reclame diverse, de la produse bancare, de sanatate la
FMCG (consumatori cu miscare rapida) care au fost difuzate in Romania la TV, intre 2000 si 2016.
Acest studiu este important pentru intelegerea experientei imbatranirii, conexiunile dintre categoriile
de varsta si statutul si rolurile specifice acestor categorii si, de asemenea, pentru intelegerea
evolutiei perceptiei asupra varstnicilor. Autorul a revizuit studiile Tmbatranirii dintr-o perspectiva
sociologicd, vazand varsta ca o constructie sociala.

Conceptele pe care le-a discutat in acest articol au fost: constructia sociala a varstei, varsta
performanta, dublul standard de imbatranire, afisarile de gen si afisarea varstei si imbatranirea
pozitiva. Reclamele ilustreaza adesea procesul ideal de imbatranire, denaturat in comparatie cu
afisajele de varsta si realitatea despre imbatranire pe care o intalnim in viata noastra de zi cu zi. Ea a
observat ca persoanelor in varsta li se arata relatii intergenerationale, nefiind / simtindu-se singure
sau izolate. Analiza s-a concentrat pe trei dimensiuni: fiziologica, relationala si actionala. Efectuand
aceastd analiza empirica, autorul a identificat cinci tipuri de reprezentari ale varstnicilor: Super-
Bunicii, Varstnicii izolati, Varstnicii bolnavi, Varstnicii haiosi si Varstnicii de Tnhalta tehnica, in functie de
tipul publicului adresat sau de tipul de produs / serviciu promovat. Pentru fiecare tip, au fost descrise
propriile lor caracteristici. Atunci, autorul a atras atentia asupra diferentelor existente intre aceste
reprezentdri, in functie de publicul adresat. In cele din urm3, ea a sugerat directii de studiu
suplimentare, cum ar fi o analiza realizata pe alte tipuri de publicitate sau o comparatie a publicitatii
romanesti cu publicitate globala, pentru produse similare sau chiar intervievarea altor categorii de
varsta, pentru a identifica opiniile asupra persoanelor in varsta din reclame (Vulpe. 2017).

Autorul, Corina Cimpoieru, atrage atentia asupra interactiunii dintre batrani si noile tehnologii
digitale, in studiul “Incluziunea digitala a persoanelor in varsta: o cercetare-etnografic-pilot in
Romania ". Dupa o scurta revizuire a diferitelor studii privind accesul persoanelor in varsta la ICT, ea
identifica barierele si motivatia varstnicilor Tn utilizarea ICT. Contextul cercetarii este legat de
proiectul mai larg al Initiativei Bibliotecii Globale ale Fundatiei Bill si Melinda Gates, care isi propune
s3 ajute bibliotecile publice sd conecteze oamenii cu lumea informatiilor si oportunitatilor digitale. Tn
Romania, proiectul Bibliotecii Globale este dezvoltat in Centrele Internet Biblionet. Proiectul ofera
cunostinte cu privire la atitudinile persoanelor in varsta fatd de ICT si experiente directe cu utilizarea
calculatorului si a internetului.

Articolul = Tn Romania, persoanele in varsta care au cea mai mare nevoie de ICT sunt cele care sunt
mai putin probabile sa-l foloseascd "' a fost scris in contextul unei societdti mondiale imbatranite,
cand ICT-ul poate avea un potential social si economic important pentru a imbunatati calitatea viatei
mai Tnaintate. Scopul acestei cercetari este de a afla care este impactul ICT-ului din perspectiva
varstnicilor.

n primul rand, autorii analizeazd utilizarea ICT-ului de citre persoanele n varsta din intreaga
lume, realizdnd o comparatie intre SUA, UE si Romania, identificand obstacolele specifice pentru
fiecare caz in parte. Apoi, adoptarea ICT-ului in cercetarea gerontologica a fost discutata cu un accent
puternic pe cercetarile stiintifice privind Tmbatranirea si ICT Tn Romania.

Ipoteza cercetarii a fost cd, In Romania, persoanele Tn varsta care au cea mai multa nevoie de
ICT sunt cele care sunt mai putin susceptibile sa o foloseasca. Analiza s-a bazat in principal pe date
agregate din raportul INSSE (2017) privind accesul populatiei romane la ICT. Autorii gasesc explicatii
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diferite In ceea ce priveste adoptarea scazuta a ICT, provenita din anxietatea computerului,
deficienta cognitiva, dizabilitati, lipsa de cunostinte sau motivatie, conditiile de locuire (singur, in
familie, in casa de aldptare), zona de locuit (urban / rural). Se pare ca in Romania principalul obstacol
in ceea ce priveste adoptarea ICT ramane in continuare cel de baza: fara acces.

Literatura stiintifica descrie avantajele utilizarii ICT de catre varstnici in termeni de costuri
mai mici ale serviciilor de asistenta medicala, reducand izolarea si singuratatea, asigurand o mai mare
securitate Tn ceea ce priveste probleme de sanatate sau accidente.

Cu toate acestea, in randul populatiei romane in varsta, persoanele cu venituri mici, care
trdiesc singure si au probleme de sanatate sunt cu atat mai putin probabile sa utilizeze ICT (Dascalu,
Rodideal si Popa. 2018).

n articolul “Solidaritatea intergenerationald in acordurile de viat3 rezidentiald ", Mihaela
Haragus (2014) studiaza diferite forme de solidaritate intergenerationala intre copiii adulti si parintii
lor batrani, cu un accent puternic pe situatiile in care parintii si copiii lor adulti impartasesc aceeasi
casa.

Romanii atribuie mai multa responsabilitate asupra familiei decat asupra societatii pentru sustinerea
categoriilor vulnerabile (varstnici, copii). Aproximativ 90% dintre oameni considera ca cea mai mare
parte este responsabilitatea familiei de a ingriji (pre) copii de scoala, in timp ce 66% considera ca
ingrijirea persoanelor Tn varsta este si responsabilitatea lor (conform raportului Generatii si Gen
Sondage 2007 si la raportul din sondajul privind acceptarea politicii populatiei, 2006). Co-resedinta
ofera un spatiu de locuit si un context care sprijind schimburile intre generatii, fiind o forma de
solidaritate structurald si functionald. Autorul analizeaza de asemenea dimensiunile solidaritatii
intergenerationale: solidaritate asociationala, afectuald, consensuala, functionald, normativa si
structurala si caracteristicile acestora. Esantion si metoda: Autorul a utilizat pentru investigarea
datelor sondajele despre generatii si gen pentru Romania, realizate in 2005 (parte a programului
international de generatii si gen). Esantionul original a fost format din 11986 respondenti (5977
barbati si 6009 femei) cu varste cuprinse intre 18 si 79 de ani. in esantionul de lucru rdman 1616
respondenti selectati dupa urmatoarele criterii: persoane cu cel putin un parinte in viata si care
trdiesc in aceeasi gospodarie cu cel putin un parinte.

Chestionarul a cuprins o sectiune despre relatiile intergenerationale si tipurile de solidaritate intre
parinti si copii. Autorul a identificat mai multe tipuri de suport intergenerational ascendent sau
descendent: ingrijire personala, sprijin emotional, ajutor Tn sarcinile gospodaresti si ajutor cu
ingrijirea copiilor.

in primul rand, Mihaela Haragus a discutat despre perspectiva copilului adult si studiaza

diferite forme de amenajare co-rezidentiale: copilul nu a parasit niciodata casa parinteasca, copilul a
plecat si ulterior s-a intors, parintii s-au mutat cu copilul adult in casa lui sau a ei.
in al doilea rand, ea a studiat formele de sustinere ascendentd si descendentd care se desfisoara in
aranjamente de viata con-rezidentiald, cum ar fi ingrijirea personald, sprijinul emotional, ajutorul cu
sarcinile gospodaresti si ingrijirea copiilor si factorii lor influenti. Ea a aflat ca batranetea si abilitatea
mai micd a parintilor de a desfasura activitati zilnice 1i fac pe copiii adulti sa le ofere fingrijire
personald, dar cu aceastd exceptie, parintii sunt cei care ofera sprijin copiilor adulti co-rezidenti,
ajutandu-i in special cu sarcinile gospodaresti si ingrijirea copiilor.
Cu toate acestea, autorul mentioneaza limitele studiului: aranjamentele de locuit co-rezidentiale
nedeclarate si imposibilitatea de a analiza fluxurile de sprijin financiar. Dincolo de aceste limitari,
studiul ofera o imagine de ansamblu valoroasa a co-resedintei intergenerationale si a formelor de
sprijin schimbate Tn cadrul acestui regim de viata.
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SUEDIA

Cercetarile privind singuratatea in randul persoanelor in varsta, in general, sunt destul de ample, iar
mai multe initiative nationale care implica activitati sociale si fizice pentru a reduce singuratatea au
fost evaluate pozitiv. Exista, de asemenea, mai multe initiative nationale n care toate municipalitatile
suedeze au locuri de intalnire pentru persoanele in varsta pentru a facilita interactiunea sociala.
Exista, de asemenea, mai multe proiecte in desfasurare, de exemplu, a lui Dahlberg, despre
singuratatea si sanatatea in randul persoanelor in varsta din tarile nordice, finantate de Consiliul de
Ministri Nordic (2019-2020) si care urmeaza sa traiasca la periferia societatii; excluderea socialad a
femeilor Tn varsta si a barbatilor din Suedia, finantata de Consiliul de cercetare suedez pentru
sanatate, viatd de munca si bunastare (2018-2020). Studiile nationale despre singuratate in general
nu vor fi descrise in continuare in acest raport.

Cand vine vorba de singurdtatea existentiald, fiind centrul acestui proiect Erasmus +, mai multe studii
pot fi gasite. De exemplu, un studiu realizat de Osterlind si colab. (2017) care si-a propus s3
aprofundeze intelegerea modului in care persoanele mai in varstd care trdiesc intr-un azil
experimenteaza viata aproape de moarte. Chiar daca studiul nu se concentreaza asupra EL, in special
rezultatele evidentiaza mai multe aspecte ale EL.

Principala interpretare a vietii intr-un azil a fost ,Sa te simti singur intr-un loc necunoscut” si a
constat n trei teme (i) Asteptarea mortii, cu sub-temele mortii ca o eliberare si gandire de sine aceea
de a fii mort; (ii) Subordonati-va la valori si norme ale personalului, cu sub-temele care se simt jignite
si se simt prinse; si (iii) mentineti curajul sus. Viata oamenilor in varsta s-a caracterizat prin
sentimente de singuratate intr-un loc necunoscut, ceea ce a contribuit la un sentiment de singuratate
existentiald. Au avut putine oportunitati de a discuta despre gandurile lor despre viata si moarte,
inclusiv pregatirile pentru moarte.

n continuare, un studiu realizat de Lindberg si colab. (2015) a evidentiat importanta dimensiunilor
existentiale in contextul reuniunilor de echipa in Tngrijirea persoanelor in varsta. Datele au constat in
doua studii anterioare care au fost interpretate in lumina filozofiei lui Heidegger si Merleau-Ponty.
Descoperirile au relevat patru structuri de sens: (a) starea de spirit ca forta in existenta, (b) sa existe
intr-o lume cu ceilalti, (c) singurdtatea in prezenta altora si (d) corpul trait ca extinzator. Autorii
concluzioneaza ca profesionistii trebuie sa ia in considerare problemele existentiale ale pacientilor in
modul in care sunt exprimati de citre pacienti. Existenta se extinde dincolo de situatia actuald. in
consecinta, intalnirea echipei trebuie vazuta intr-un context mai larg, inclusiv viata pacientilor in
ansamblu, precum si fundamentele ontologice si epistemologice pe care se bazeazd asistenta
medicala.

Cu toate acestea, studiul LONE este principala initiativd nationald cu accent pe singurdtatea
existentiald Tn randul persoanelor in varsta. Studiul se bazeaza pe o baza teoreticd si empirica a
literaturii din domeniile asistentei medicale, psihologie, filozofie, teologie, gerontologie, sociologie si
ingrijire paliativa. Ca initial, o definitie care trebuie utilizata pentru identificarea EL a fost dezvoltata,
pentru diferentierea ei de alte tipuri de singuratate si pentru gandirea modurilor prin care experienta
poate fi indeplinita si, poate fi, atenuata, (Bolmsjé et al. 2018). Analiza conceptului a definit
singuratatea existentiala ca:

“Constientizarea imediatd de a fi fundamental separat de alti oameni si de univers, in
primul rdnd prin a te experimenta pe sine ca muritor sau, si mai ales cand se afld intr-o crizd,
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se confruntd cu faptul cG nu este intdlnit (comunicat cu) la un om profund (adicd autentic)
nivel si, prin urmare, experimenteazd, de obicei, sentimente negative, adicG emotii sau stari
de spirit, cum ar fi tristetea, lipsa de sperantd, mdhnirea, lipsa de sens sau angoasa ”

Studiul LONE a utilizat o versiune preliminara a acestei definitii ca baza pentru dezvoltarea studiilor
referitoare la persoanele in varsta, rudele lor si personalul medical. Studiile, scopurile si metodele lor
pot fi vazute in tabelul 1.

Un rezumat al constatdrilor din studiile LONE (Edberg si Bolmsjo 2019) pana in prezent sunt
prezentate mai jos.

Experientele fragile ale oamenilor mai in vdrstd fatd de singurdtate existentiald si cum poate fi
usurata

Cele doua studii axate pe experienta persoanelor in varsta fragile de singuratate existentiala (EL)
(Sjoberg et al. 2018; 2019) au aratat ca EL inseamna in principal sa fii deconectat de la viata, adica sa
fii prins intr-un corp fragil, sa fii intdmpinat cu indiferenta, nimeni cu care sa impartaseasca aspecte
semnificative ale vietii si lipsit de sens in viatd (Sjoberg 2018). Cu toate acestea, EL poate fi usurat
atunci cand este recunoscut de ceilalti, adica fiind punctul central al preocuparilor celorlalti,
intalnirea intimitatii si schimbul semnificativ de ganduri si sentimente. EL ar putea fi usurat si atunci
cand mpletim ganduri si sentimente negative, adica atunci cand reglam si acceptam situatia actuala,
privim viata n oglinda retrovizoare, este in contact cu dimensiunile spirituale si reusim sa ne
retragem si sa ne distragem (Sjoberg et al., 2019).

Perspectivele altora semnificative

Studiul axat pe altele semnificative (Larsson si colab. 2017) a aratat ca s-a interpretat faptul ca EL a
aparut atunci cand a fost din ce in ce mai limitat in corp si spatiu, cand se afla in proces de
deconectare si cand a fost deconectat de lumea exterioard. Intrucat altii importanti au discutat si
motivele care stau la baza experientei EL, cercetdtorii au decis sa imperecheze si sa contrasteze
aceste opinii cu naratiunile persoanelor in varstd (Larsson et al. 2018). Comparatia a aratat ca, in timp
ce altii semnificanti au evidentiat aspecte ale lipsei de activitati, care nu participa la un mediu social si
renunta la viatd, oamenii in varsta au evidentiat un sentiment de asteptare fara sens, dor de o
conexiune mai profunda si libertate restransa ca origine din EL (Larsson si colab. 2018).

Un studiu nou, care nu a fost Tnca publicat, in legatura cu sotii care au experienta proprie EL cand au
grija de un sot sau sotie mai in varsta. Concluziile au aratat ca sotii care simteau singurdtatea
existentiald aveau de-a face cu (a) trecerea lor de la a fi un neam doar la mine,(b) a fi fortat sa ia
decizii si sa se simta exclus, (c) navigarea intr-o situatie necunoscuta si sa se interogheze pe sine si (d)
sa tanjeasca unirea, dar sd nu aiba energie pentru a intalni alti oameni. Interpretarea principala a
constatarii a fost aceea ca singuratatea existentiald apare atunci cand unul se afla in momente de
lupta interioara, cand unul este obligat sd faca alegeri imposibile si se confruntd cu pierderea
nesfarsita a celuilalt (Larsson et al., Supuse publicarii).

Experientele profesionistilor din domeniul sdndtdtii de a intdlni persoane in vdrstd cu singurdtate
existentiald si propriile nevoi de sprijin

Studiul axat pe experienta profesionistilor din domeniul sanatatii (HCP) de a intalni persoane in
varsta cu EL (Sundstrém si colab. 2018), a aratat ca HCP-urile au perceput EL ca sa apara sub diferite
forme asociate cu barierele in intalnirile lor. Barierele descrise au fost urmatoarele: (1) limitarile
corporale ale persoanelor in varsta (ceea ce a complicat comunicarea), (2) cererile si nevoile
percepute ca insaciabile de personal, ceea ce a determinat, in consecinta, retragerea personalului;
(3) nevoia unei persoane in varsta de confidentialitate personala dificil de trecut; sau (4) frica si
dificultatea de a intdmpina probleme existentiale in numele personalului de sanatate (Sundstréom si
colab. 2018).
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Pana in prezent, impactul contextului a fost analizat Tn raport cu naratiunile din HCPs (Sundstrom et
al. 2019). Rezultatele au constatat diferente si asemanari intre contextele de ingrijire cu privire la
opiniile profesionistilor cu privire la originile EL, la locul de ingrijire si la rolul profesionistilor. Tn ceea
ce priveste originea EL, accentul in ingrijirea la domiciliu si ingrijirea rezidentiala a fost pus pe viata,
prezent si trecut, comparativ cu ingrijirile spitalicesti si paliative, in care profesionistii au legat in
principal EL cu moartea viitoare. Casa persoanei in varsta, ca loc de ingrijire, a fost descrisa pentru a
ajuta la pastrarea identitdtii persoanei in varsta. in ingrijiri spitalicesti si paliative, ca si in ingrijirea
institutionala, locul oferea securitate, in timp ce in ingrijirea rezidentiald, locul ar putea face
persoanele Tn varstd sa se simta ca niste straini. Crearea relatiilor a fost consideratda o parte
importanta a rolului profesionistilor in toate cele patru contexte de ingrijire, desi aceasta a avut
sensuri, scopuri si conditii diferite (Sundstrom si colab., 2019). Aceste constatari privind influenta
contextului vor fi completate cu o reanalizare a interviurilor cu persoanele in varsta, ordonate dupa

context (Edberg si Bolmsjo 2019).

Perspectiva voluntarilor

Voluntarii din diferite organizatii (Crucea Rosie, Biserica Suedeza, Serviciul municipal de voluntariat si
Serviciul prieten-vizitator) descriu ca propriile experiente le-au afectat vederea si abordarea
singuratatii si a singuratatii existentiale. Interpretarea experientei lor a fost aceea ca a fi voluntar a
insemnat: (a) o modalitate de a gasi sens, (b) a ajuta la ameliorarea singuratatii lor si a celorlalti, (c) a
actiona asupra valorilor proprii, (d) a contesta limitele atunci cand este necesar, ( e) alternarea dintre
apropiere si distanta si (f) simtirea recompensata si provocarea emotionala (Sundstrém si colab.,

depuse spre publicare).

Studii suplimentare in curs

Doua studii cantitative se refera la: (a) managerii de ingrijire vizeaza singuratatea existentiald in
randul persoanelor in varsta in ingrijirea lor si opinia lor asupra sprijinului acordat profesionistilor din
domeniul sanatatii si voluntarilor. Un studiu se bazeaza pe un chestionar la un esantion aleatoriu de
manageri de ingrijire n ingrijirile municipale suedeze (Sundstrém si colab., Manuscris). Un alt studiu
(b) se refera la sprijinul existential acordat rudelor si se bazeaza pe un chestionar acordat consilierilor
de ingrijire de familie selectati la intdmplare, care lucreaza in ingrijirea municipala (manuscrisul

Larsson et al.). Ambele studii sunt finalizate, dar nu au fost inca publicate.

Tabelul 1. Proiecte si studii suedeze care se concentreaza pe singuratatea existentiald in randul

persoanelor in varsta

Singuratatea existentiala in randul persoanelor in varsta (in ordine cronologica)

Autori Date Grup tinta Obiective / | Constatari interesante Sursa
Fundatii

Studiul- repetate Sotii pentru Pentru a explora | Singuratatea existentiald poate fi | Larsson H., Ramgard

Singuratic | Focus oameni singuratatea inteleasa dupd cum urmeaza: 1) a fi | M., Kumlien C. si

Asistentda | grup fragili mai existentiald a doar intr-o tranzitie de la noi la mine, | Blomqvist

medicala interviuri | vechi sotiilor 2) a fi fortat sa se ia decizii si sa se | K. Singuratatea
atunci cand au simta exclus, 3) sa navigheze intr-o | existentiala a sotilor
grija de un situatie necunoscuta si sa se puna | atunci cand are grija
partener fragil la | intrebarea si 4) sa se doreasca unirea | de un partener fragil
sfarsitul vietii. cu alti oameni, dar sa fie lipsiti de | la  sfarsitul vietii.
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energie pentru a intalni alti oameni.

Trimis spre publicare.

Studiul 12 indivizi | Voluntarii Pentru a descrie Experientele voluntarilor le-au afectat | Sundstrém, M.,
Singuratic- | si 8 din experienta de a fi | viziunea si abordarea singuratatii si a | Blomquvist, K. &
Asistentda | focalizari diferite voluntar care singuratatii existentiale. A fi voluntar | Edberg, A-K. A fi
medicala de organizatii intalneste in este un mod de a gasi sens, de a ajuta | voluntar care are grija
grup care general la ameliorarea singuratatii lor si a | de persoanele in
interviuri | intalnesc singuratatea celorlalti, de a actiona pe valorile | varsta si care se
persoanele in | persoanelor in unuia, de a contesta limitele atunci | confrunta cu
varsta. varsta sin cand este necesar, de a alterna intre | singuratatea
special apropiere si distanta si de a se simti | existentiala: ,,Suntem
singuratatea recompensat si provocat emotional. doar semeni”. Trimis
existentiala. spre publicare.
Studiul Focus Profesionistii | Sa exploreze Diferente si asemanari au fost | Sundstrom M.,
Singuratic- | grup din domeniul | singuratatea observate intre  contextele de | Blomqvist K., Edberg
Asistentd | interviuri | sanatatii care | existentiald in ingrijire, inclusiv pentru originea | A-K. & Ramgard M.
medicala lucreaza cu randul singuratatii existentiale. Tn ingrijirea la | (2019). Contextul
persoane in persoanelor in domiciliu si in ingrijirea rezidentiala, | problemelor de
varsta. varsta din diferite | accentul a fost pus pe viata, prezent si | ingrijire: singuratatea
contexte de trecut, in comparatie cu fingrijirile | existentiald a
asistenta spitalicesti si paliative, 1n care | persoanelor in varsta
medicala, din singuratatea existentiala a avut in | din perspectiva
perspectiva principal legatura cu moartea. | personalului medical.
specialistilor din Locuinta persoanei in varsta, este | Un studiu de caz
domeniul considerata locul unde a fost ingrijirea | multiplu. Revista
sanatatii. la domiciliu sau fngrijirea paliativa. | internationala a
Locuinta persoanei in varsta, privit ca | persoanelor in varsta
un loc in care au fost primite Tngrijiri | care alapteaza, 14 (3):
la domiciliu sau ngrijire paliativa, a | e12234.
ajutat la  pastrarea  identitatii
persoanei in varstd. In ingrijirile
spitalicesti si paliative, ca si in
ingrijirile institutionale, locul oferea
securitate, Tn timp ce in ingrijirea
rezidentiald, locul ar putea face
persoanele Tn varsta sa se simta ca
niste straini. Crearea relatiilor a fost
considerata o parte importanta a
rolului profesionistilor in toate cele
patru contexte de ingrijire, desi acest
lucru a avut sensuri, scopuri si conditii
diferite.
Studiul individual | Persoanele Pentru a descrie A fi recunoscut de altii, adica a fi | Sjoberg, M., Edberg,
Singuratic- | narativ fragile in | cum a fost linistit | centrul atentiei celorlalti, a usurat | AK., Rasmussen, B.H.
Asistentd | interviuri | varsta de 75 | El, asa cum este experienta lui, la fel ca fintalnirea | si Beck, I. (2019) Fiind
medicala de ani si mai | descris de intimitatii si schimbul semnificativ de | recunoscuti de altii si
mari persoane in ganduri si sentimente. Mai mult, EL a | capabili sa

varsta fragile.

fost linistit si Tmpins in fundal atunci

Tmplineasca ganduri si
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cand participantii au putut consolida
gandurile si sentimentele negative,
adica atunci cand a putut sa se
adapteze si sa accepte situatia
actuala, sa vada viata in oglinda
retrovizoare, sa poata intra in contact
cu dimensiunile spirituale si sa se
retraga sau sa se distraga.

sentimente negative:
Detaliazd  povestile
oamenilor Tn varsta in
ceea ce priveste
modul Tn care este
alinata singuratatea
existentiala.

Studiul revizuirea Pentru a clarifica | Analiza a dus la doud caracteristici | P.A. & Ramgard, M.
Singuratic- | literaturii, ce constituie principale. (2019) Singuratatea
Asistenta | studii singuratatea Primul a fost sa se perceapa pe sine | existentiala: 0]
medicala teoretice existentiala si ca separat n  mod inerent | incercare de analiza a
si pentru a descrie (deconectat) de ceilalti si de univers. | conceptului si a
empirice experientele Cel de-al doilea scoate in evidenta | fenomenului. Etica

traite. Un alt scop | aspecte emotionale ale EL, precum | asistentei medicale,

afost acelade a izolarea, finstrainarea, golirea si | 26(5): 1310-1325.

oferi o definitiea | sentimentul de a fi abandonat.

singuratatii Rezultatele empirice au fost impartite

existentiale care | in doua categorii: experiente ale lui si

poate functiona circumstante in care EL apare.

ca uninstrument | Definitia propusa de EL a fost:

de identificare a ,constientizarea imediata de a fi

fenomenului si separat in mod fundamental de alti

de diferentiere a | oameni si de univers, in primul rand

acestuia de prin a te experimenta pe sine ca

celelalte tipuri de | muritor sau, mai ales cand este in

singuratate. criza, a nu fi intalnit la nivelul unui om

profund (adica, autentic) ”

Studiul Protocol Descrie Pentru a descrie Rezultatele de pana acum arata ca EL | Edberg AK, Bolmsjo I.
Singuratic- | de studiu | persoanele in | incadrarea, (singuratatea existentiald) inseamna a | (2019) Explorarea
Asistenta varsta, de 75 | designul si fi deconectat de viata si implica un | singuratatii
medicala de ani si mai | primele rezultate | sentimentul fundamental de separare | existentiale in randul

mari

ale fazei explora-
torie a unui
studiu de
interventie cu
accent pe ELn
randul
persoanelor in
varsta: studiul
SINGURATIC.
Aceasta etapa a
studiului
corespunde
etapei de
dezvoltare,
conform cadrului
Consiliului de
Cercetari

de ceilalti si de lume, indiferent daca
cineva are sau nu familie, prietenii
sau alti cunoscuti. Desi altele
semnificative au evidentiat lucruri de
genul acesta ca lipsa de activitati,
neparticipand la un mediu social si
renuntand la viata ca aspecte ale EL,
oamenii n wvarstd au avut un
sentiment de asteptare fara sens, dor
de o conexiune mai profunda si
libertate restransa ca origini ale EL.
Opiniile HCPs despre originea EL, locul
de fngrijire si rolul lor diferd intre
contexte. Aceste rezultate vor fi
utilizate pentru a identifica
componentele, barierele si activatorii
potentiali de interventie in

persoanelor in varsta
ca baza pentru o
interventie: protocol
pentru faza de
dezvoltare a studiului
SINGURATIC.

JMIR Res Protoc., 14;
8 (8): e13607.
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Medicale pentru | implementarea unei interventii
proiectarea menite sa sprijine  HCP-urile 1in
interventiilor intalnirea EL Tn randul persoanelor in
complexe. varsta.
Studiul interviuri | Alaturi de | Pentrua Rezultatele au evidentiat trei teme: | Larsson, H., Edberg,
Singuratic- | individual | persoane 1n | contrasta (1) Asteptarea fara sens, in contrast | A-K, Bolmsjo, I. si
Asistentda | e varsta fragile | experientele cu lipsa activitatilor, (2) Dorul unei | Ramgard, M. (2018)
medicala de 75 de ani | persoanelor mai | conexiuni mai profunde, in contrast | Contraste in
in varsta (> 75) cu a nu participa la un mediu social si | experientele
fragile cu (3) libertate restransd, in contrast cu | persoanelor in varsta
perceptiile renuntarea la viata. Este important ca | si perceptiile
semnificative ale | profesionistii din domeniul sanatatii | semnificative ale
altora despre sa asculte atat de persoane in varsta | altora despre
singuratatea fragile, cat si de alte persoane | singuratatea
existentiala. semnificative si sa fie constienti de | existentiala. Etica
vocea careia se bazeaza fingrijirile | asistentei medicale,
acordate, pentru a oferi ingrijiri | 1: 969733018774828.
benefice si nu 1n detrimentul
persoanei n varsta.
Studiul interviuri Descrierea Acest studiu a Patru teme au fost identificate in | Sjoberg, M., Beck, |I.,
Singuratic- | narative persoanelor | explicat semnifi- | legatura cu semnificatia EL: (1) fiind | Rasmussen, B.H. &
Asistentd | individual | Tn varsta de | catiile singuratatii | prinse 1intr-un corp fragil si n | Edberg, A-K. (2018)
medicala e 75 de anisi existentiale deteriorare; (2) sa fie intdmpinat cu | Fiind deconectat de la
mai in varsta | (EL) asa cum este | indiferenta; (3) sa nu aiba cu cine sa | viata: semnificatii ale
de atat descris de impartaseasca viata; si (4) lipsite de | singuratatii
persoane in scop si de semnificatie. Aceste teme | existentiale, asa cum
varsta sifragile. | impletite au fost sintetizate intr-o | sunt povestite de
intelegere cuprinzatoare a EL ca fiind | persoane 1in varsta
,deconectat de la viata”. fragile. Tmbatranirea
si Mentalul
Sanatate, 22 (10):
1357-1364.
Studiul 11 Profesionistii | Pentru a explora | Rezultatele obtinute ne aratd ca | Sundstrom M.,
Singuratic- | interviuri | din domeniul | experientele profesionistii au perceput | Edberg AK, Ramgard
Asistentd | focus grup | sanatatii care | profesionistilor singuratatea existentiald sub diferite | M. si Blomqvist K.
medicala lucreaza cu | din domeniul forme asociate cu barierele 1in | (2018)
persoane 1in | sanatatii din intalnirile lor, cum ar fi limitdrile | intalnirea singurattii
varsta in dife- | intalnirile lor cu corporale ale persoanelor in varsta, | existentiale in randul
rite context. | persoanele in cerintele si nevoile percepute ca | persoanelor in varsta:
varsta, ei nefiind nemasurate, scutul personal al | perspective ale
considera ca au vietii private sau frica si dificultatea | profesionistilor  din
experienta de a intampina probleme existentiale. | domeniul  sanatatii.
singuratatii Jurnalul international
existentiale. de studii calitative
asupra sanatatii si
bunastarii, 13 (1):
1474673.
Studiul interviuri Urmatoarele | Pentru a explora | Conform interpretarii altor persoane | Larsson, H., Ramgard,
Singuratic- | individual | rude pentru | EL-ul persoanelor | semnificative, persoanele in varsta | M., Bolmsjo, I. (2017)
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Asistentda | e persoanele in | in varsta fragile experimenteaza EL (1) atunci cand | Singuratatea
medicala varstd de 75 | (>75), asa cum sunt din ce in ce mai limitate Tn corp si | existentiala a
ani si  mai | suntinterpretate | spatiu, (2) cand se afla intr-un proces | persoanelor in varsta,
mari. de ceilalti de deconectare si (3) atunci cand sunt | asa cum sunt
semnificativi. deconectate de lumea exterioara interpretate de
Rezultatul poate fi inteles ca si daca | ceilalti semnificativi -
persoana in varsta fragila se afla intr- | un studiu de interviu.
un proces de eliberare a vietii. Acest | BMC Geriatrics, 17:
proces implica corpul, prin faptul ca | 138.
persoana n varsta este din ce in ce
mai limitata Tn abilitatile sale fizice.
Relatiile pe termen lung ale persoanei
in varsta sunt pierdute treptat si, in
final, procesul implica retragerea din
ce In ce mai mare a persoanei in
varstd si la dezactivarea lumii
exterioare.
Osterlind,) | Interviuri | Persoanele in | Pentru a Interpretarea principald, Simtindu-te | Osterlind J,
.profesor | individual | varsta aprofunda singur intr-un loc necunoscut, se | Ternestedt BM,
asociat. e repetate intelegerea bazeaza pe trei teme (i) Asteptarea | Hansebo G, Hellstrom
Universi- modului in care mortii, cu subtemele ei in ceea ce | I. (2017). Simtindu-te
tatea persoanele maiin | priveste eliberarea si gandirea despre | singur intr-un loc
Ersta varsta care sine a unui mort; (ii) Se subordoneaza | necunoscut:
Skoéndal traiesc intr-un valorilor si normelor personalului, cu | experiente ale vietii in
Bracke azil subtemele care includ jignirea si | varsta, aproape de
Asistenta experimenteaza modul de a te simti prins; si (iii) | moarte, intr-un azil.
medicala sfarsitul vietii mentinerea curajului tot mai mult. | Int J Oameni mai in
Viata oamenilor 1n varsta s-a | varsta., 12 (1).
caracterizat prin sentimente de
singurdtate intr-un loc necunoscut,
contribuind astfel la sentimentul de
singurdtate existentiala. Au avut
putine oportunitati de a discuta
despre gandurile lor de viata si de
moarte, inclusiv pregatirile pentru
moarte.
Lindberg, | Interpreta | Doua studii | Pentru a explora | Examenul filosofic este prezentat in | Lindberg E, Ekebergh
E. rea empirice: dimensiunile patru structuri ale sensului: dispozitia | M, Persson E,
infirmiera | teoretica pacienti 74- | interpersonale ca forta in existentd; a exista intr-o | Horberg U.
universita- | a 95 ani | ale prezentei lume cu altii; singurdtatea in prezenta | (2015).  Importanta
ra material- | (Lindberg et pacientilor maiin | altora; corpul trait ca extinzator. dimensiunilor
Linnaeus lui al., 2013a) * | varstd lasedinte | in concluzie, profesionistii trebuie s | existentiale
empiric. si  asistente | de echipa ia Tn considerare  problemele | in contextul prezentei
medicale existentiale ale pacientilor in modul in | pacientilor mai 1in
(Lindberg si care sunt exprimati de catre pacienti. | varsta la intalnirile n
colab. 2013b) Existenta se extinde dincolo de | echipa
ok situatia actuald. Tn consecintd, | - in lumina filozofiei

intalnirea echipei trebuie vazuta intr-
un context mai larg, inclusiv viata

lui Heidegger i
Merleau- Ponty.
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pacientilor in ansamblu, precum si | Starea de sanatate Int
fundamentele ontologice si | J Qual Stud Health,
epistemologice pe care se bazeaza | 19; 10: 26590.
asistenta medicala.

* Lindberg, E., Horberg, U., Persson, E., & Ekebergh, M. (2013a). M-a facut sa ma simt uman. Un
studiu fenomenologic asupra experientelor pacientilor in varsta de a participa la o intalnire a echipei.
Revista internationala de studii calitative privind sanatatea si bunastarea, 8, 20714.

** Lindberg, E., Persson, E., Horberg, U. si Ekebergh, M. (2013b). Participarea pacientilor mai in
varsta la intalnirile echipei. Un studiu fenomenologic din perspectiva asistentilor medicali. Revista
internationala de studii calitative privind sanatatea si bunastarea, 8, 21908.

LITUANIA

Gaizauskaité, 1., VysSniauskiené, S. (2019). Vyresnio amZiaus Zmoniy potencialas savanoriskai veiklai
ir pagalba vieniSiems vyresnio amziaus Zmonéms. Tyrimo ataskaita. Lietuvos socialiniy tyrimy
centras.

Obiective / fundatii

Pentru a intelege mai bine fenomenul de singuratate la varste inaintate si pentru a evalua persoanele
in varsta. Pentru a identifica potentialul voluntariatului in Lituania, un studiu sociologic a fost realizat
folosind metoda de discutie a grupurilor tinta (focus grup).
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Cele mai interesante constatdri

Singuratatea la batranete este un fenomen polivalent si ar trebui sa fie luat in considerare atunci
cand avem in vedere voluntariatul. Experientele studiului ne indica faptul ca cei mai vulnerabili sunt
persoanele in varsta a cdror stare de sanatate le restrictioneaza mobilitatea si autonomia - se pot
simti singuri chiar si atunci cand tréiesc si sunt supravegheate de familie, rude. intre timp, persoanele
Tn varsta care trdiesc singure (si, probabil, nu au membrii apropiati ai familiei, rude), dar sunt in stare
buna de sanatate, sunt adesea predispuse la a rezolva singuratatii, angajandu-se in diverse activitati
si considerand accesul la astfel de activitati ca fiind necesar. Ajutor. Studiul arata ca trebuie
consolidata cooperarea interinstitutionald locala pentru a organiza eficient persoanele in varsta.
Studiul a constatat ca unitatile locale de asistenta sociald si organizatiile de voluntari ar trebui sa
colaboreze in special indeaproape. in prezent, aceastd cooperare este consideratd insuficientd si
serviciile de voluntariat sunt subutilizate. De asemenea, este important ca voluntarii sa fie mai
recunoscuti si apreciati in diversele institutii pe care le intalnesc atunci cand ajuta persoanele in
varsta singure (de exemplu, asistenta medicald, unitatile de asistenta sociald). Cel mai important
punct este lipsa schimbului de informatii intre institutii si organizatii de voluntari.

Studiul aratd ca trebuie consolidata cooperarea interinstitutionala locala pentru a organiza eficient
persoanele singure Tn varsta. Studiul a constatat, de asemenea, ca unitatile locale de asistenta sociala
si organizatiile de voluntari ar trebui si colaboreze in special indeaproape. in prezent, aceasta
cooperare este considerata insuficienta si serviciile de voluntariat sunt subutilizate. De asemenea,
este important ca voluntarii sa fie mai recunoscuti si apreciati in diversele institutii pe care le
intalnesc atunci cand ajuta persoanele n varsta singure (de exemplu, asistenta medicald, unitatile de
asistenta sociald). Cel mai important punct este lipsa schimbului de informatii intre institutii si
organizatiile de voluntari.

Vedreckyté, J., Ziuliukiené, V. (2019). Vienisuma lemianéiy veiksniy analize. Lietuvos socialiniy
tyrimy centras.

Obiective / fundatii
Analiza factorilor determinanti ai singuratatii.
Cele mai interesante constatari

Portretul sociopsihologic al interlocutorilor este descris in mod viu prin conceptul de
singuratate. Studiul releva singurdtatea sociald a persoanelor in varsta carora le lipsesc persoane
percepute ca fiind apropiate, cu care sa poate vorbi atunci cand este nevoie si care ar intelege
respondentul. Mai mult decat atat, aspectul social sensibil al singuratatii este ca acestia sunt
persoane in varsta care nu se simt atasati de un grup de oameni semnificativ.

Desi sunt printre oameni, nu sunt satisfacute calitatea relatiilor - cu oamenii care fi inconjoara, nu se
simt bine, nu se simt in comun cu ei, apartin unui grup de prieteni care nu ar putea gasi cu usurinta
un prieten dacd ei si-ar dori noi prieteni. in al treilea rand, interlocutorii au scos in mod evident
singuratatea emotionala la nivelul relatiilor interpersonale.

Batranii se simt instrainati, indepartati, cred ca nimeni nu 1i cunoaste bine, nimeni nu le mai este
aproape, ca relatia lor cu oamenii este una superficiald, cd nu are cine sa contacteze si oamenii din
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jurul lor, 22 23 Raportul de sondaj al interlocutorilor, Raportul de sondaj cu interlocutorii din linia de
argint cu care puteti vorbi deschis si dezvalui propria gandire.

Mikulioniené, S., Rapoliené, G., Valaviciené, N. (2018). Vyresnio amZiaus Zmonés, gyvenimas po
vieng ir socialiné atskirtis. Lietuvos socialiniy tyrimy centras.

Obiective / fundatii

Scopul monografiei persoanele in varsta, viata lor singura si excluderea lor sociala consta n
analizarea excluziunii sociale a persoanelor in varsta din Lituania, Tn special a celor care traiesc
singuri, intr-un context international.

Cele mai interesante constatadri

A trai singur pentru varstnici este de apreciat pentru libertatea, independenta, independenta fata de
ceilalti si relatiile bune pe care le intretine odata cu apropierea de cei dragi.

Cu toate acestea, aceasta forma de viatd nu este adesea rezultatul unei alegeri, ci a unor
circumstante precum despartirea unei familii, decesul sotului, divortul sau incapacitatea de a-si
incepe o familie, adesea cu parintii Thainte de moartea lor. Odata cu cresterea singuratatii, scaderea
sanatatii, cresterea nesigurantei, ingrijorarea viitorului si agravarea preocuparilor zilnice ale
gospodariei, persoanele in varsta care trdiesc singure iau in considerare diferite optiuni pentru a trai
cu cineva: mutarea la un addpost, casatorie / parteneriat, responsabilitdti de supraveghere a
inchirierii pe termen lung, etc.

nsd alternativele sunt respinse in cele din urmé ca fiind nesatisficitoare si viata singurd este
acceptata ca fiind inevitabild. Se observa ca participantiilor le lipseste sentimentul puterii personale,
ei Tsi subestimeaza propriile nevoi, comparandu-le cu nevoile altor oameni sau cu posibila pierdere a
confortului. Aceasta infrangere este influentata si de stigmatizarea batranetii, de normele de varsta
internalizate care incurajeaza aderarea la singuratate fara a provoca ingrijorare celorlalti.

Polonia

1.,Mediul de viata si sentimentul de singuratate al persoanelor in varsta”
Autori: Ewa Sosnowska-Bielicz, Joanna Wrotniak

Data: 2015

Obiective / fundatii: Nu este relevant

Grup tintd (vdrstd / sex):feminin / barbat cu varsta de 65 ani

Constatdri interesante: Cercetarile au dovedit ca exista un nivel semnificativ mai ridicat de
singuratate al persoanelor in varsta care traiesc in medii institutionalizate (DPS) in comparatie cu
persoanele Tn varsta care trdiesc intr-un mediu familial.

Sursa: Spoteczenstwo i Rodzina nr 43 (2/2015) / s.84-95 / ISSN 1734-6614 / © de WZPiNoS KUL
2., Sentimentul de singuratate al persoanelor in varsta”
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Autori TNS OBOP

Data 2009

Obiective / fundatii Nu este relevant

Grupul tintd (vdrstd / sex) femeie / barbat de peste 65 ani si mai mult

Constatdri interesante Femeile, persoanele cu studii primare si inferioare prezinta un risc semnificativ
statistic de singuratate. Persoanele cu risc ridicat sunt si pensionarii, satenii, rezidentii regiunii de Est
a Poloniei. Riscul de singuratate este mai putin expus pentru: barbati, persoane cu vocatie sau studii
superioare, persoane active profesional, rezidenti in orase peste 500.000.

Sursa OBS TNS
3. ,,Singur ca un senior polonez”

Autori Stowarzyszenie Mali Bracia Ubodzy

Data 2018

Obiective / fundatii Nu este relevant

Grupuri tintd (vdrstd / sex) femei / barbati de peste 65 ani si peste 600 de participanti

Constatdri interesante: 17% dintre respondenti suferd de sentimentul de singuratate

wiadczane przez seniorow

55% problemy zdrowotne
46% utrata bliskich
2B%  zakoriczenie zycia zawodowego
17% poczucie osamotnienia/izolacja

4% prak pieniedzy

13% utrata samodzielnosci

13%  nuda

12% brak poczucia bezpieczeristwa

10% poczucie bycia niepotrzebnym

Singuratatea persoanelor in varsta este o problema reala si semnificativa - in special in randul
persoanelor de peste 80 de ani.

¢ Cate 3 din 10 persoane in varsta au rdspuns ca in viata lor se confrunta cu singuratatea si izolarea.
Panala 1 din 10 respondenti simt adesea singuratatea si chiar intotdeauna!

* Persoanele in varsta care au familii evalueazi de obicei relatiile cu ele la fel de apropiate. in ciuda
unui rezultat atat de bun, multi dintre cei care au rdspuns ar dori sd le imbunatateasca si sa
consolideze aceste relatii. Acest rezultat ne arata clar modul in care persoanele in varsta se simt
singure - chiar si in cadrul familiei.

ePrintre cei mai singuri si exclusi din viata sociald, ca majoritate sunt persoanele vaduve care traiesc

singure si fara copii.
OER [@ose
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¢ Studiul ne-a aratat ca relatiile mai slabe sunt stabilite de barbati mai in varsta - sunt mult mai putin
deschisi decat femeile de varsta lor.

*Ce este mai rau, 1 din 20 de persoane care traiesc singure nu au absolut pe nimeni la care sa
apeleze, sa ceara un ajutor sau sa-si incredinteze grijile.
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PARTEA 2: BUNE PRACTICI ALE ORGANIZATIILOR DIN DOMENIUL SANATATII SI DIN
PERSPECTIVA PACIENTULUI

2.1. Revizuire media (cursuri, programe / campanii existente) In fiecare dintre tirile partenere
exista o constientizare deplina a procesului de imbatranire progresiv al societatii si, ale efectelor
acestor schimbari, cum ar fi fenomenul singuratatii si al solitudinii. Institutiile guvernamentale si
neguvernamentale raspund nevoilor persoanelor in varsta. Schimbarile demografice si pregatirea
tarii pentru acestea sunt reflectate in propunerile legislative. Gandirea managerilor organizatiilor pro-
sociale se schimba, iar acestia se concentreaza mai mult pe programe destinate persoanelor in
varsta. Si aceasta nu se referd doar la programe de ajutor pur (sprijin financiar, imbracaminte,
mancare), ci programe care activeaza in primul rdnd la persoanele in varstd. Programe care fsi
directioneaza atentia catre alte cai decat izolarea in care se afla. Un element puternic si important al
acestei masini este, fara indoiala, mass-media - atunci cand vorbim despre media simpla, precum
radio, televiziune, presa sau social media, cu care tinerii sunt foarte familiari, dar persoanele in varsta

nu prea.

Daca toate activitatile care se desfdasoara in Italia, Lituania, Polonia, Romania si Suedia ar fi reunite,
situatia persoanelor Tn varsta ar fi perfectd. Nevoile persoanelor in varsta ar fi puse in aplicare in
toate aspectele. Cu toate acestea, trebuie admis, in oricare dintre tarile partenere nu exista initiative

care sa se concentreze in mod direct si specific asupra fenomenului singuratatii existentiale.

2.1.1. Strategii pentru depasirea singuratatii si solitudinii din perspectiva organizatiilor de asistenta

medicala

S-ar parea cd cea mai mare experienta in recunoasterea singuratatii, a solitudinii, izolarii ar trebui sa
0 aiba angajatii din spitale, clinici si organizatii de Tngrijire a sanatatii, care sa lucreze pentru
imbunatatirea sanatatii. Ei sunt prima linie de contact cu persoanele in varsta care le raporteaza
problemele lor de sanatate. Din pacate, studiile la care au participat asistente, asistenti medicali,
medici, asistenti sociali, fizioterapeuti, aratd ca intalnirea personalului cu persoanele in varsta a fost
experimentata la fel de semnificativ si de provocator. Nu este usor sa vezi diferitele dimensiuni ale
singuratatii si sa recunosti singurdtatea in toate formele ei. Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul
ca conducerea acestor institutii este constientd de procesele emotionale care insotesc batranetea,

sau care se apropie de sfarsitul vietii. Managerii incearca sa-si sensibilizeze angajatii la nevoile
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persoanelor Tn varsta, atat fizice, cat si psihice. Cele mai importante proiecte si campanii vizate
persoanelor in varsta, puse in aplicare in tarile partenere prin intermediul organizatiilor de asistenta

medicala, se refera in principal la domeniile:

a) ajutor material si practic:

- cofinantarea cumparaturilor alimentare, incalzirea apartamentelor, medicamente, achizitionarea de
imbracaminte,

- furnizarea de seturi de produse de igiena personal3;

- ajutor in reducerea barierelor birocratice;

- Ingrijirea persoanelor mincinoase, ajutor in igiena personald, administrarea de medicamente
efectuate de asistente medicale, ingrijitori medicali

- cumparaturi, pregatirea unor mese, ajutor la medic, intreprinse de voluntari,

- livrarea la domiciliu a medicamentelor;

- suport psihologic

- centre de apeluri de urgenta - bratari, aplicatii telefonice care evalueaza starea seniorului, apeland
la asistentd medicala de urgent3;

- crearea de locuri de ingrijire a persoanelor care necesita ingrijiri 24 de ore / 7 zile

- crearea de case de zi si cluburi pentru seniori,

- linii telefonice - persoanele 1n varsta pot primi sprijin emotional, sfaturi, informatii si ajutor practic,
b) activitati de sanatate, imbunatatirea starii de bine:

- programe de preventie cardiovasculara;

- campanii de prevenire oncologica,

- fizioterapie,

- programe de recuperare;

- gimnastica pentru varstnici,

- fitness ,,argintiu”,

- plimbare

- aerobic in apa pentru seniori,
2.1.2 Activitatea vietii versus singuratate si solitudine
Fiecare dintre rapoartele nationale individuale aduce informatii despre o diversitate de activitati pe

care persoanele in varsta le pot intreprinde pentru a intalni alte persoane, pentru a stabili o relatie si

pentru a-si completa ziua. Chiar daca nu vorbim de solutii spectaculoase, cum ar fi emisiunile TV, si
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ne concentram pe intalniri in centre comunitare, lecturi comune sau seri de filme, este un pic de
distractie, care ar putea ajuta la ruperea singuratatii lor si a solitudinii.

Partenerii nostri scriau despre:

a) prevenirea excluderii digitale:

- cursuri gratuite care predau persoanelor in varsta cum sa lucreze computere, banda larga,
browsere, comunicare electronica cu familia, prietenii, institutiile, cumparaturile online;

b) integrarea intra-generationala:

- cafenele unde sunt organizate intalniri pentru persoanele Tn varsta la ore specifice;

- seri de cunostinte, karaoke, trupe pentru seniori, organizate de centre comunitare,

- excursii ale persoanelor in varsta la cinema, teatru, expozitii de pictura, la muzeu, la vizitarea
obiectivelor turistice,

- pregatirea expozitiilor de tablouri, fotografii realizate de seniori - in galerii de arta,

c) intalniri intre generatii:

- pregatirea decoratiunilor de Craciun sau de Paste, vandute la targuri; un venit suporta alte activitati
ale persoanelor in varsta,

- vizite la case de pensionare pentru copii de la crese, scoli, ca parte a organizarii Zilei Bunicii, Ziua
Bunicului, Ziua Internationald a Persoanelor Varstnice

- voluntariat - vizite regulate ale voluntarilor, conversatie, baut ceai impreuna, lecturd comuna,

d) sprijin spiritual, realizarea nevoilor religioase:

- vorbeste despre nevoi spirituale, trecere, realizate de angajatii organizatiilor religioase, calugari si
calugarite,

- vizite pastorale,

- 0 gama larga de posturi de televiziune religioasa,

e) dobandirea cunostintelor, dezvoltarea proprie:

- Universitati pentru varsta a treia,

- ateliere de teatru,

- competitii de jocuri de masa;

- scrierea amintirilor,

- voluntarii persoanelor in varsta in sectiile de copii din spital, in cluburile de scoals,

2.1.3 Campanii sociale in media
Provocarile imbatranirii nu se referd doar la mediile de sanatate. Tot mai multi tineri acorda atentie

faptului ca este posibil sa se bazeze pe cunostintele si resursele posibile ale persoanelor in varsta, ca
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persoanele in varsta pot fi mediale, iar programele cu participarea lor pot interesa un public larg. Ele
pot face parte dintr-un divertisment inteles pe larg.

Social media promoveaza proiecte care sunt implementate multidirectional:

- permiteti varstnicilor sa se obisnuiasca cu batranetea, sa accepte schimbari in corpul lor, psihicul,
sentimentele; constientizati diferenta proceselor de imbatranire,

- familiarizati publicul, inclusiv copiii si tinerii, cu fenomenul batranetii sub toate aspectele, deoarece
fiecare dintre noi are o persoana in varsta in familie, dar nu il intelege intotdeauna; campanii sociale
ample ar oferi aceste cunostinte si ar sensibiliza familiile, vecinii si prietenii la nevoile persoanelor in
varsta,

- atragerea atentiei persoanelor in varsta si a unui rest al societatii asupra problemelor legate de
siguranta persoanelor n varsta, aparitia si prevenirea unei violente impotriva lor; aceste campanii
sunt pregatite de institutii guvernamentale si neguvernamentale in cooperare cu serviciul social si
Politia; spoturile de radio si televiziune ar trebui sa avertizeze persoanele in varsta despre metodele
utilizate de hoti.

Campaniile sociale care extind cunostintele persoanelor n varsta si ale societatii despre schimbarile
demografice, problemele si limitdrile persoanelor in varsta, metodele de rezolvare a acestora sunt
implementate astfel:

a) proiecte digitale

- site-uri web,

- videoclipuri in canale de comunicare

- memorii, gif-uri pe facebook, instagram, twitter

b) campanii de televiziune si radio:

- panouri de discutii cu participarea persoanelor in varsta, cu referire la propriile experiente de viata;
- Intalniri intre generatii, care sa creeze interactiune dintre varstnici si tineri,

- concursuri vocale pentru seniori,

- spectacol de viata cu persoanele Tn varsta.

2.1.4 Programele de prevenire a singuratatii si a solitudinii implementate de tara de guvernare

partenera

n fiecare tard partenerd, ministerul politicii sociale este entitatea responsabild pentru politica de
conducere. Acest lucru se datoreaza comisiilor, consiliilor numite in acestea, care creeaza legi,
regulamente, rapoarte privind punerea in aplicare a politicii sociale fata de persoanele in

varsta.Proiectele sociale pregatite sunt orientate catre operatiuni pe termen lung, care acopera de

OER [©oege

56




ALONE

Innovative Health Professianals Training Pragram on
Existential Loneliness among Older People

Erasmus+

ex. urmatorii 10 ani. Aceste documente constituie un rezumat al activitatilor individuale, inclusiv
entitatea coordonatoare si entitatile care coopereaza la punerea in aplicare a unei anumite
submasuri, data planificata a punerii in aplicare si metoda de monitorizare. Acestea prevad
implementarea unui numar de actiuni impotriva tuturor persoanelor in varsta din urmatoarele

domenii:

a) construirea unei perceptii pozitive a batranetii in societate,

b)participarea la viata sociala si sustinerea tuturor formelor de activitate civicd, sociald, culturala,
artistica, sportiva si religioasa,

c) crearea conditiilor care sa utilizeze potentialul persoanelor in varsta ca participanti activi la viata
economica si pe piata muncii, adaptate abilitatilor lor psihofizice si situatiei familiale,

d) promovarea sanatatii, prevenirea bolilor, accesul la diagnostic, tratament si fizioterapie,

e) cresterea securitatii fizice - combaterea violentei si neglijarii fata de persoanele in varsta;

f) crearea conditiilor pentru solidaritate si integrare intergenerationals;

g) activitati pentru educatia la batranete (ingrijire si personal medical), pentru batranete (intreaga

societate), prin batranete (din generatia cea mai tanard) si educatie la batranete (persoane n varsta).

Este foarte important ca aceste programe sa includa si activitati destinate persoanelor in varsta

dependente, inclusiv:

a) reducerea gradului de dependenta de ceilalti, prin facilitarea accesului la servicii, consolidarea
independentei si adaptarea unui mediu de viata la capacitatile functionale ale persoanelor in varsta
dependente;

b) asigurarea unui acces optim la servicii de sdanatate, fizioterapie, ingrijire si asistenta medicala
create la nevoile persoanelor in varsta dependente;

c) o retea de servicii de mediu si institutionale oferite persoanelor in varsta dependente,

d) un sistem de sprijin pentru ingrijitorii informali ai persoanelor in varstd dependente de catre

institutiilepublice.
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SUMAR

Rapoartele nationale prezentate de tarile participante arata clar ca imbatranirea populatiei este una
dintre cele mai mari provocari sociale si medicale ale secolului nostru. O crestere a populatiei in
varsta (peste 65 de ani) si o crestere deosebit de rapidd a numarului de persoane foarte in varsta
(peste 85 de ani) este un proces constant. Aceste schimbari demografice au un impact puternic
asupra sanatatii si sistemului de Tngrijire sociald, care trebuie sa creeze o viata confortabila pentru
persoanele in varsta.

Analizand datele din rapoarte, putem gasi numeroase asemanari; situatia demografica pune in fata
tarilor participante o necesitate de a cauta solutii si instrumente de sistem pentru a reduce un efect
negativ al b&tranetii, cum ar fi un sentiment de singurdtate si solitudine. In ciuda diferentelor
culturale, sistemice si economice, precum si a rolurilor diferite ale persoanelor in varsta in familie,
aceastd problema este vazuta clar in fiecare tara partenera. Analiza rapoartelor prezentate arata
diferente de intelegere a conceptului de singuratate si solitudine, deci este un motiv pentru care
lipseste o definitie clard. De exemplu, in abordarea poloneza singuradtatea poate fi inteleasa pozitiv ca
urmare a unei alegeri personale sau negativ ca urmare a circumstantelor, in timp ce in Suedia, acelasi
sens este atribuit unei solitudini. De asemenea, o intelegere individuala este legata de fenomenul
singuratatii sociale si existentiale cu factorii sai subiectivi si obiectivi.

Analiza rapoartelor nationale arata ca doar Suedia are in cercetarea sa date despre singuratate din
opiniile persoanelor in varsta si ale personalului medical. Raportul din Italia, Lituania, Polonia si
Romania, prezintd in principal opinii ale persoanelor in varsta si ale profesionistilor din domeniul
sanatatii despre sentimentul de singuratate, solitudine, cauzele si efectele sale. Al doilea capitol al
sondajelor nationale este coerent pentru fiecare tara si prezinta modalitati de prevenire si reducere a
fenomenului de singuratate Tn randul persoanelor in varsta. Proiectele si campaniile descrise pentru
persoanele Tn varsta, implementate in tarile partenere prin intermediul organizatiilor de asistenta
medicala sunt legate de domeniile de asistentd sociala si practica si activitati pro-sanatate,
imbunatatind bunastarea persoanelor in varsta si prevenind excluderea acestora.

Cu toate acestea, trebuie admis, in oricare dintre tdrile partenere nu exista initiative care sa se
concentreze in mod direct si specific asupra fenomenului singuratatii existentiale. Toate tarile
partenere indica lipsa de proiecte adresate persoanelor in varsta din acest domeniu. Personalul
medical si asistentii sociali nu sunt echipati cu instrumentele adecvate si nu au cunostinte despre
cum sa recunoasca fenomenul singuratatii existentiale si sa intreprinda actiuni preventive.

Proiectul ALONE si obiectivele sale raspund acestor nevoi; proiectarea instrumentelor
corespunzatoare ofera o oportunitate excelenta de a implementa instruirea personalului medical
care lucreaza cu persoanele in varsta si le imbunatatesc situatia actuala.
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