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1. INTRODUCERE

Proiectul ALONE urmareste obiectivul de a raspunde nevoilor de dezvoltare de inalta calitate bazata
pe munca VET in sectorul social si al sanatatii, facilitand abordarea profesionistilor care lucreaza cu
persoane in varsta si care se confruntd cu singuratate existentiald. Acest proiect are ca obiectiv
principal crearea de instrumente care sa sprijine profesionistii sa detecteze si sa recunoasca
singuratatea existentiald Tn randul persoanelor in varsta si sa-si iTmbunatateasca abilitatile de a face
fata singuratatii in general si in particular de a face fata singuratatii existentiale.

Prezentul raport introduce rezultatele cercetarilor efectuate in fiecare tara partenera cu privire la
perceptia si resursele profesionistilor din domeniul sanatatii si a lucratorilor sociali pentru a face fata
singuratatii existentiale in randul persoanelor in varsta.

in conformitate cu obiectivele proiectului ALONE, a fost realizat un studiu cu privire la intelegerea,
perceptia si experienta profesionistilor din domeniul sanatatii la nivelul persoanelor in varsta. Scopul
acestei cercetari empirice este de a dezvalui provocarile si limitarile cu care se confrunta
profesionistii din domeniul sociale si al sanatatii care lucreaza in ingrijiri la domiciliu, ingrijiri la
domiciliu medical, ingrijiri paliative, ingrijiri primare, ingrijiri spitalicesti sau ingrijire pre-spitaliceasca,
subliniind nevoile lor educationale si de sprijin precum si abilitatile lor, pentru a face fata singuratatii
existentiale Tn randul persoanelor in varsta.

O abordare calitativa a fost utilizata pentru acest studiu, prin utilizarea grupurilor focus si a
interviurilor individuale, in vederea obtinerii unei cantitati mari de date cu privire la opinii, perceptii
si experiente.

Transferul rezultatului a constat in faptul ca constatarile raportului vor sta la baza elaborarii
curriculumului pentru formarea profesionistilor din domeniul sanatatii si a lucratorilor sociali in cel
mai eficient mod legat de singuratatea existentiala.
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2. METODOLOGIA CERCETARII

In aceastd fazd a proiectului,s-au desfisurat activititi de cercetare in fiecare tard parteners,
utilizdndu-se o abordare calitativa pentru a detecta opiniile, experientele si nevoile profesionistilor
din domeniul sanatatii si ale profesionistilor sociali si pentru a face fata singuratatii existentiale in
randul persoanelor in varsta.

Metoda focus a grupului a fost selectata ca o modalitate de colectare a datelor calitative, dar sica o
tehnica pentru obtinerea unei cantitati mari de date cu privire la opinii si atitudini Tn cel mai scurt
timp. Se bazeaza pe procesele de grup si incurajeaza interactiunea dintre membrii grupului, ducand
astfel la o explorare mai profunda a subiectului studiat®. Grupul focal, prin discutiile concentrate,
permite cercetatorilor sa studieze in profunzime subiectul de interes, implicand un grup selectat de
oameni in functie de obiectivul studiului.

in ceea ce priveste aceastd cercetare din cadrul proiectului ALONE, au fost alese in fiecare tard
partenera diferite profiluri de asistenta medicald profesionald sociald, a unor angajati din acelasi
cadru de lucru si au fost colectate date generale despre participanti (sex, varsta, nivel de educatie si
cale profesionald) printr-un chestionar demografic depus la inceputul fiecdrui focus grup. Tn timpul
grupurilor focus,participantii au discutat despre experientele lor similare si au Tmpartasit
caracteristicile lor comune. Discutia a fost facilitata de catre moderatorul care a folosit un ghid de
interviu semi-structurat, pentru a invita participantii la aprofundarea problemelor specifice.
Participantii au fost Tncurajati sa isi exprime liber sentimentele, ideile, acordurile sau dezacordurile
intr-un mediu care nu ameninta pe nimeni. Mai mult, discutiile au stimulat amintirile si au facilitat
schimbul de idei si opinii, conducand la un studiu mai aprofundat al temei de cercetare.

n ceea ce priveste cercetdrile efectuate in Suedia, urmitoarele informatii si date reflectd rezultatele
unui studiu anterior realizat Tn 2018 si 2019 de catre partenerul suedez, cu scopul de a explora
singuratatea existentiala in randul persoanelor in varstd din perspectiva asistentei medicale (HCP),
Studiul este implicat in 11 grupuri focus. Mai jos veti gasi o referinta specifica studiilor suedeze:

o Intélnirea singurdtdtii existentiale in réndul persoanelor in vdrstd: perspective  ale
personalului medical. Revista internationald de studii calitative pentru sdndtate si bundstare -
Sundstrém, M., Edberg, A-K., Rdmgdrd, M. & Blomqvist, K. (2018) (indicat in acest raport cu
[1])

e Contextul problemelor de ingrijire: singurdtatea existentiald a persoanelor In vdrstd din
perspectiva specialistilor din domeniul sdndtdtii - Un studiu de caz multiplu. Revista
internationald a persoanelor in vdrstd care ingrijesc- Sundstrém, M., Blomqvist, K., Edberg, A-

K. & Rdmgdrd, M. (2019) (indicat in acest raport cu [2]).

Aceste studii realizate Tn Suedia au inspirat crearea ghidului de interviu semi-structurat folosit de
moderatori pentru a conduce cercetarile in cadrul proiectului ALONE. Acelasi subiect si problemele
aparute au fost discutate si aprofundate atat in studiile din Suedia, cat si in studiile ALONE.

Grupurile focus au fost organizate in fiecare tara partenera, cu exceptia Italiei, cu 6-8 participanti la
fiecare grup, implicand profesionisti din diferite domenii (din spital, ingrijire rezidentiald, comunitate

...). In Italia, din cauza situatelor de urgentd pentru sinatatea Covid-19, nu a fost posibila strangerea

1 Bowling A. (2014) Metode de cercetare in sdnatate: investigarea sdnatatii si a serviciilor de sdnatate a 4-a ed.
Open University Press, Berkshire
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de experti simultan in acelasi loc, nepermitand implementarea grupurilor focus. Tn acest caz
particular, metoda interviului individual a fost utilizata pentru a colecta contributiile si intrarile
fiecaruia. Acelasi chestionar demografic si ghid de interviuri semi-structurat, utilizat in celelalte tari
partenere, a fost transmis asistentei medicale si profesionistilor sociali implicati.

3. DATE DEMOGRAFICE ALE PARTICIPANTILOR

Pentru a colecta informatii despre experiente si limitari in ingrijirea persoanelor in varsta legate de
singuratatea existentiald, intalnite de profesionistii din domeniul sanatatii si a celor sociale, diferite
grupuri focus si interviuri au fost realizate in tdrile implicate in proiectul ALONE. in special, au fost
realizate 18 focus grupuri si 9 interviuri individuale:

=  Polonia

= 2 focus grupuriin Lituania

= 3 Focus groupuri in Romania

= 11 Focus groupuri in Suedia

= 9interviuri individuale n Italia.

Grupurile focus si interviurile, realizate in diferite tari, au implicat un numar de 139 de profesionisti
din domeniul sanatatii si a celor sociale: 9 in Italia, 18 in Lituania, 12 in Polonia, 39 in Romania si 61 Tn
Suedia. Urmatoarele date demografice au fost colectate printr-un chestionar pe care participantii |-
au completat inainte de inceperea focus grupului sau a interviului.

3.1 Sexul i varsta

Majoritatea profesionistilor implicati au fost femei: 127 din 139 (91,4%). In diagrama de mai jos
(Figura 1) puteti vedea numarul de barbati si femei implicate in diferite tari:

= Italia: 3 Barbati si 6 Femei;

=  Lituania: 2 Barbati si 16 Femei;

=  Polonia: 1 Barbatsi 11 Femei ;

=  Romania: 0 Barbati si 39 de Femei;

=  Suedia: 6 Barbati si 55 Femei.

Gen
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Figura 1. Profesionisti implicati in functie de gen si varsta
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Varsta medie este de 50 de ani, cea mai tanara de 26 de ani, iar cea mai in varsta de 70 de ani. Mai
jos puteti gasi informatii despre varstele profesionistilor implicati in diferite tari:

= [talia: 40-67 (Barbat de 53);

= Lituania: 34-70 (Barbat de 55);
=  Polonia: 31-58 (Barbat de 49);

= Romania: 26-60 (Barbat de 42);
= Suedia: 26-68 (Barbat de 49).

3.2 Profiluri profesionale si experienta

Au fost reprezentate o gama larga de profiluri profesionale: asistenti medicali (n = 93: 71 asistenti
inregistrati si 22 asistenti medicali), asistenti sociali (n = 25), medici (n = 6), terapeuti ocupationali (n
= 4), fizioterapeuti ( n = 3), consilieri sociali (n = 3), psihologi (n = 2), educator (n = 1), asistent de
sanatate sociald (n = 1) si logoped (n = 1).

Dupa cum puteti vedea in diagrama de mai jos (Figura 2), marea majoritate a profesionistilor
implicati au fost asistenti medicali (67%), urmati de asistenti sociali (18%), medici (4%), psihologi si
fizioterapeuti (2%) si terapeuti ocupationali (2%).

Profiluri profesionale

2% 2%

B Asistente medicale M Terapeuti ocupationali
[ Fizicieni Fizioterapeutii

M Psihologii B Muncitori sociali

m Altii (Logoped, lucrator in sanatate sociala, educator) W Consilieri sociali

Figure 2. Profiluri profesionale
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Diagramele de mai jos (Figurile 3,4,5,6,7) arata profilurile profesionale implicate in fiecare tara.

Profiluri profesionale Italia

M Asistent social /
coordonator

B Educator

M Fizicieni
[ |

M Psihologi

Lucrator in sanatate
sociala

Figure 3. Profiluri profesionale in Italia

Profiluri profesionale inLituania

Social Workers

Figura 4. Profiluri profesionale in Lituania

Profiluri profesionale in Polonia

B Asistente medicale

m Muncitori sociali

m Terapeuti ocupationali

Y |

Figura 5. Profiluri profesionale in Polonia
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Profiluri profesionale in Romania

Asistente medicale

Figura 6. Profiluri profesionale in Romania

Profiluri profesionale in Suedia

4

Figura 7. Profiluri profesionale in Suedia

= Asistenti medicali
nregistrati
Asistent social / Ofiter de
caz

= Medicii

= Terapeuti ocupationali
= Fizioterapeutii
= consilieri sociali

Asistenti medicali

Experienta lor profesionald in asistenta medicald variaza de la 1 an si 8 luni pana la 43 de ani, cu o
medie de 19 ani. Mai jos puteti gasi informatii despre experienta profesionald a profesionistilor
implicati in diferite tari:

= |talia: intre 10-40 ani (Barbat de 27);

= Lituania: intre 6-40 ani (Barbat de 24);
=  Polonia: intre 7-20 de ani;

= Romania: 1 ansi 8 luni-36 ani;

= Suedia: intre 4-43 de ani (Barbat 19).

10
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3.3 Nivelul de educatie

n ceea ce priveste nivelul de educatie, majoritatea participantilor au diploma de liceu. Dup4
cum puteti vedea in diagrama de mai jos (Figura 8) 74 dintre ei au diploma de liceu (53%), 29 au

diploma de licenta (21%), 34 au o diploma de master (25%) si 2 au diploma de doctorat ( 1%).

M Diploma de liceu mDiploma de licentd B Masterat Doctorat

Figura 8. Nivel de profesionisti implicati in educatie

3.4 Contextele sociale i de ingrijire a sanatatii

Profesionistii intervievati lucreaza in 7 cadre diferite de asistenta sociald si de sanatate : ingrijiri la
domiciliu (n = 42; 30%), case de ingrijire / rezidentiale (n = 26; 19%), ingrijiri primare (n = 27; 19%),
spitale (n = 21, dintre care 5 lucreazd in ingrijiri pre-spitalicesti; 15%), ingrijiri paliative (n = 21; 15%),
Serviciul social (1%) si Asociatia voluntard (1%), asa cum sunt reprezentate in diagrama de mai jos
(Figura 9) .

Contexte de asistenta sociala si de sanatate
19% 1%

1

® |ngrijirea casei = Asistenta medicala primara
= Casele de ingrijire medicala / rezidentiala Spitale .
= Ingrijire paliativa « Serviciu social 1

= Asociatia voluntara
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Figura 9. Contextele sociale si de ingrijire a sdndtadtii

3.5 Instruire in singuratate

La finalul chestionarului, participantii au fost intrebati daca au participat vreodata la vreun
antrenament pe tema singuratatii. Cu exceptia a 3 profesionisti (un educator italian, care a participat
la 2 ore de formare despre singuradtate in randul tinerilor, un profesionist polonez si un lituanian),
ceilalti profesionisti implicati in focus-grupuri si interviuri nu au participat niciodata la o pregatire pe
acest subiect.

4. PARTEA 1: EXPLORAREA INTELEGERII, PERCEPTIIEI S| A EXPERIENTELOR
PROFESIONISTILOR DIN DOMENIUL SANATATII IN RANDUL PERSOANELOR TN
VARSTA

4.1 Singuratatea, in general

Pentru a explora intelegerea profesionistilor din domeniul sanatatii si a asistentilor sociali, precum si
perceptiile si experienta singuratatii existentiale in randul persoanelor in varsta, in timpul cercetarii li
s-au solicitat sa Tmpartaseasca consideratiile si experientele lor in general, despre singuratatea, si in
activitatea lor zilnica cu persoanele in varsta. Acest lucru le permite sa evidentieze asemanari si
diferente in perceptia singuratatii intre profesionisti.

Experienta de singuratate in randul persoanelor in varsta
ITALIA

in Italia, majoritatea profesionistilor intervievati se referd la faptul ci toatd lumea, cel putin o data in
viata, a experimentat singuratatea si recunosc cel putin 2 aspecte diferite ale acesteia: unul pozitiv,
datorita faptului ca singuratatea este cautata si dorita, un fel de nevoie intima ; si una negativa in
cazul unei singuratati care este fortata si care provoaca suferinta. Toti impartasesc ideea ca cineva se
poate simti singur, chiar daca este inconjurat de multe persoane. De asemenea, apare ideea ca
singuratatea nu inseamna doar o lipsa de relatie cu ceilalti, ci se refera si la o lipsa de relatie cu
propriul sine, un fel de ,,desert” caracterizat prin lipsa de contact cu propria istorie si valori.

Singuratatea este vazutd si in raport cu sentimentul de a nu fi inteles, acest sentiment pare sa
imping3 oamenii s3 se detaseze de alti oameni; sau cand asteptirile personale sunt dezamagite. Tn
unele cazuri, de asemenea, relationarea cu oameni care incearca sa nu spuna adevarul, te poate face
sa te simti singur. De asemenea, ei recunosc singuratatea ca o modalitate de a se proteja de lumea
exterioard. Unul dintre profesionistii intervievati considera ca singuratatea este o lipsa completa care
nu va permite sa aveti grija de sine si sa raspundeti nevoilor personale de baza, precum si o lipsa de
persoane interesate de bundstarea voastra.

Toti profesionistii italieni au intampinat multe situatii de singuratate Tn timpul activitatii lor
profesionale. Datorita diversitatii profesionistilor intervievati si a diferitelor contexte in care lucreaza
si traiesc, experientele lor profesionale de singuratate in randul persoanelor in varstd aratd o mare
variabilitate.

12
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Tn comunitétile mici par sd intalneascd mai putine situatii de singuratate, adicd cu acest termen o
conditie atat fizica cat si emotionald, poate pentru ca sunt atenuate de relatiile sociale mai frecvente,
precum cartierul, familia, asociatiile si voluntariatul.

n casele rezidentiale pentru persoanele in varsta se intampla sa se aratd ci se simt singuri sau chiar
verbalizeaza acest sentiment care, uneori, pare a fi legat de perceptia de a nu fi intelesi sau ca altor
persoane (de exemplu copiii lor) nu le pasa de sentimentele lor. Locuintele rezidentiale pentru
persoanele in varsta fncearcd sa contrasteze singurdtatea promovand socializarea (propunand
diferite activitati in grup) si, in acelasi timp, promovand mentinerea legaturilor familiale.

Deficientele de memorie par sa inrautateasca lucrurile, deoarece oamenii uita ca, poate cu cateva
minute fnainte, au avut contacte cu rudele lor si se simt din nou singuri. in afard de aceasta, complic3
si actiunile care pot fi intreprinse: ,daca intr-o zi am gasit o modalitate de a le incalca sentimentul de
singuratate, a doua zi nu si-l mai aduc aminte si astfel efectul pozitiv potential a disparut”.

Chiar si atunci cand pare sa fie cdutata singuratatea, aceasta poate ascunde o stare de rau, profunda,
ca o tulburare psihologica, poate necunoscuta fnainte (depresie, anxietate, acumulare compulsiva).
Frecvent singuratatea la varstnici este legata de pierderea partenerului; situatia pare sa se agraveze
n cazul cuplurilor inchise asupra lor care au avut putine contacte cu alte persoane. in unele cazuri,
acesti varstnici au copii, care pot trdi in apropierea lor si care sunt prezenti in viata lor, dar acest lucru
nu i Tmpiedica sa se simta singuri.

n unele cazuri, singuritatea pare a fi legatd de o izolare fizicd obiectivd (de exemplu, persoanele in
varsta care traiesc in zona veche a orasului la care se poate ajunge doar pe jos sau trdiesc departe de
centrul locuit sau nu au posibilitatea de a utiliza TIC - Tehnologia informatiei si comunicatiilor -
pentru a fi conectat cu alte persoane ..). Aceste situatii par sa exacerbeze sentimentul de
singuratate. Singuratatea poate fi legata si de probleme familiale sau de sfarsitul prieteniei din cauza
neintelegerii sau a infractiunilor. Uneori se poate datora faptului ca oamenii gasesc dificultati in
abordarea bolii celor dragi.

Dementa pare a fi legata de diferite tipuri de singuratate: singuratatea trdita de persoana cu
dementa si singuratatea experimentata de ingrijitori. Existd o singuratate pe care o percepe persoana
cu dementa si de care este constienta si o singuratate de care nu stim daca persoana percepe, doar
simptomele sale de comportament pot fi o expresia a lui. Exista, de asemenea, singuratatea
ingrijitorilor, care uneori, dupa diagnosticul rudei lor, se izoleaza de contextele la care Tnainte
participau. Uneori, acest lucru pare sa se datoreze si faptului ca nu au informatii despre un eventual
ajutor si se simt singuri in fata acestei situatii. Alteori aceasta singuratate se datoreaza lipsei reale de
ajutor din partea oamenilor apropiati. In cele din urma3, ingrijitorii pot experimenta singuritatea
datorita faptului ca persoana iubita nu mai este persoana pe care au cunoscut-o si cu care obisnuiau
sa-si Impartaseasca viata.

La persoanele in varsta exista si o singuratate legata de modul in care si-au trait viata (interesele pe
care le-au avut, inclinatia la contactele sociale, felul Tn care s-au confruntat cu dificultati).
Singuratatea pare sa nu fie legatd de evenimentele tragice din viat3, ci de felul in care oamenii s-au
confruntat cu ei, de capacitatea de a se reconstrui si de a mentine relatii.

POLONIA

13
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Asistentele poloneze care participd la focus grup, au convenit ca singuratatea este o problema
imensa in randul persoanelor in varsta. Deseori, familiile poloneze nu sunt multigenerationale, ceea
ce provoaca o experientd dureroasa de singuratate pentru persoanele in varsta care trebuie sa
traiasca singure. Mai mult, o problema importanta in £6dz este legata de barierele arhitecturale care
descurajeaza persoanele Tn varsta de a participa la viata sociald. Aceasta situatie face ca orasul si
structura sa sa fie un loc si un promotor al sentimentului de singuratate.

in Polonia, femeile trdiesc mai mult decat barbatii, de fapt existd multe femei singure. Cealalt3
problema consta in faptul ca exista si o lipsa a sentimentului de legatura intre vecini, asa cum era
fnainte cu ceva timp, aceasta fiind o altd cauza a sentimentului de singurdtate si o problema
semnalata n timpul grupului focus din Polonia.

Potrivit grupului focus cu lucratorii sociali, singuratatea inseamna lipsa relatiilor cu oamenii si poate
afecta pe oricine. Ar putea fi si cazul legat de pierderea rudelor, ceea ce face recuperarea acestei
pierderi foarte grea. In cele din urm3, s-a dovedit c& serviciile sociale nu sunt suficient de pregitite
pentru a sprijini persoanele Tn varsta.

SUEDIA

Opiniile profesionistilor din domeniul sanatatii si perceptiile despre singuratate, in general, reflecta
experienta si modul in care se exprima singuratatea , acestea fiind diferite intre oameni. Persoanele
in varsta isi doresc uneori sa fie singure, dar se pot simti uneori singure. Multe persoane in varsta se
multumesc Tn apartamentul/camera lor si este important sd se afle dacd ele doresc mai multe
contacte sociale. Prin urmare, este important sa ascultam dorintele si nevoile persoanei in varsta.
Exista persoane in varsta care sunt singure si doresc sa aibd mai multe contacte sociale, dar care nu
au forta sau vointa de a cduta prieteni noi. Probabil este mai greu sa iti faci prieteni noi cand esti mai
n varstd. In casele de ingrijire medicald existd unii oameni care primesc rareori vizitatori, iar unii nu
au niciodata vizitatori, nici o familie si nici prieteni. ,Cand se compara cu altii care au vizitatori in
fiecare zi - trebuie sa se simta foarte singuri”. Persoanele n varsta s-ar putea abtine sa vorbeasca
despre faptul ca se simt singuri, deoarece acest lucru poate fi considerat rusinos. Regula in societate
a constat in a avea familia si multi prieteni in jurul nostru.

Profesionistii din domeniul sanatatii (HCP) au afirmat ca persoanele in varsta care au deficiente
diferite (de vedere, de auz, de vorbire) sau care vorbesc o alta limba ar putea face fatd unei situatii
provocatoare care sa 1i faca sa se simta singuri din cauza faptului ca nu fisi pot exprima gandurile si
sentimentele. Mai mult decat atat, persoanele in varsta cu deficienta cognitiva sau dementa, pot
experimenta singuratatea din diferite motive, deoarece s-ar putea simti nefamiliari intr-un mediu cu
persoane pe care nu le cunosc.Mai mult, profesionistii din domeniul sanatatii (HCP) au declarat ca
singurdtatea are legatura cu pierderile; pierderea fortei corporale, pierderea partenerului si / sau a
prietenilor, pierderea identitatii etc. Acestia definesc acest sentiment de singuratate ca avand
legatura cu sentimentul de goliciune, obtinand astfel sentimentul unui spatiu gol care nu poate fi
umplut cu cineva sau altceva.

Mai mult decat atat, punctul de vedere al profesionistiilor din domeniul sanatatii (HCP) a fost ca
singurdtatea nu poate fi atenuatd prin prezenta unor contacte sociale cu persoane cu care nu au
nimic in comun (de exemplu, adunarea rezidentilor intr-un azil, unde au crezut ca se vor simti mai
putin singuri atunci cand sunt impreuna). Persoanele in varsta se pot simti singure, chiar daca exista
o multime de oameni in jurul carora pot vorbi. ,Daca nu puteti impartasi ganduri mai profunde,
sunteti inca singur”.
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Opinia profesionistilor din domeniul sanatatii (HCP) era ca la sfarsitul vietii exista un alt tip de
singuratate - trebuie sa te confrunti cu moartea de unul singur. Nimeni nu poate Impartasi aceasta
experienta.

LITUANIA

Conform rezultatelor studiului, se poate afirma ca asistentii sociali, care lucreaza intr-o institutie de
ingrijire cu persoanele Tn varsta, nu pot evalua singurdtatea persoanelor in varsta, deoarece
considera ca persoanele mai in varsta, ar putea face fata unor provocari cu privire la perceperea
singuratatii, din cauza lipsei de abilitati cognitive si mentale: "Sunt fericiti ca sunt in locul in care sunt
si nu le pasa de nimic altceva". Asistentii sociali rezuma statutul persoanelor in varsta ca fiind
dezorientate, sugerand astfel ca multi asistenti sociali lucreaza cu oameni cu dementa.

S-a aratat ca atitudinile stereotipice ale unor asistenti sociali fata de tulburarile mentale la
persoanele Tn varstd prevaleaza si nu sunt identificate nevoilor mai mari. Angajatii considera ca
persoanele in varsta din institutie nu sunt singure, deoarece au suficienta activitate sociald si
propriile hobby-uri si abilitati. Multi dintre ei danseaza, canta, fac muzica, astfel desfasurandu-se.
Potrivit angajatilor, singuratatea incepe sa se manifeste pe masura ce acele abilitati Tncep sa se
estompeze. Negand singuratatea clientilor lor, asistentii sociali pun mai mult accent pe comunicare si
ingrijire, nerecunoscand astfel posibilitatea singuratatii lor.

Circumstantele externe contribuie, de asemenea, la cresterea singuratatii. De exemplu, atunci cand o
institutie este pusa in carantina pentru gripa, majoritatea rezidentilor se simt deprimati, nu au chef
sa Tmbratiseze ganduri sumbre. Acei oameni care au o multime de boli aleg aceasta conditie de
singuratate nu in mod voluntar, ci din cauza bolilor care duc la agonie, durere, etc. Sanatatea precara
(incapacitatea de a merge) devine un obstacol in intdmpinarea nevoii de a comunica, de a participa la
evenimentele comunitatii.

Singuratatea este legata de dorul celor dragi, vorbind frecvent despre ei, asteptandu-i. Mai mult, unii
dintre ei se simt singuri din cauza mortii copiilor lor. Profesionistii implicati in cercetari raporteaza ca
uneori persoanele care locuiesc intr-o institutie de Tngrijire prezinta probleme de dependent3, ca o
incercare de a atenua sentimentul de singuratate. Dupa ce au consumat alcool, ei apeleaza asistentii
sociali si vorbesc despre sentimentele lor, probleme care sunt legate de singuritate. in unele cazuri,
dependenta poate fi considerata o cauza de singuratate, deoarece rudele nu tolereaza bautura unei
persoane dragi, asa ca acestea au fost plasate intr-o casa de ingrijire.

Muncitorii simt uneori ca persoanele in varsta se simt singure atunci cand se enerveaza cu prietenii
sau au probleme si astfel obtin atentia asistentei sociale. Cu toate acestea, in acest episod, nevoia de
conversatii individuale poate fi vazuta. Majoritatea lucratorilor percep singuratatea doar intr-un sens
fizic si incearca sa ajute rezidentii subliniind prezenta altor persoane in jurul lor (muncitori, specialisti,
rezidenti, animale).

Adesea singuritatea persoanelor in varsta se datoreaza mortii persoanelor dragi. in plus, experienta
singuratatii se intensificd in cazurile de deteriorare a sdnatatii. Intrucat mediul institutiei de ingrijire
in sine limiteaza comunicarea si retelele sociale, persoanele in varsta trdiesc adesea in dor, cand
hobby-urile si interesele personale par sa nu mai existe. Lumea lor se micsoreaza mult. Dimpotriva,
unii oameni Tn varsta nu se mai simt singuri atunci cand intra intr-o institutie de ingrijire, pentru ca
atunci cand se intalnesc cu alti oaspeti cu care sa faca relatii, se dezvaluie, comunica si uita
problemele lor.

Singuratatea se resimte cel mai mult in perioada sarbatorilor, mai ales atunci cand alti rezidenti sunt
vizitati de cei dragi. Multi lucratori sustin ca singuratatea persoanelor in varsta este instantanee,
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influentatd de conflictul cu cei din jurul lor, concurenta. Tn unele cazuri, singuritatea este echivalat
cu izolarea sociala, cu respingerea.

Potrivit angajatilor, cei care traiesc singuri experimenteaza singuratatea mai mult decat cei care
locuiesc in case de Tngrijire.

ROMANIA

Varstnicii se simt singuri in cazul mortii partenerului de viata, atunci cand, in cele mai multe cazuri,
devin depresivi, lipsiti de comunicare si se izoleaza de ceilalti oameni. Ele devin mai nervoase si
uneori egoiste in relatiile cu ceilalti. Nu mai efectueaza vizite, vorbesc din ce in ce mai putin cu copiii
sau cu alte rude, diminudnd comunicarea cu vecinii, cu reprezentantii autoritatilor si cu membrii
comunitatii. Cu toate acestea, exista si cazuri in care se intdmpla exact opusul, varstnicii se simt
»eliberati” dupa moartea partenerului. De obicei, Tn aceste cazuri, relatia dintre soti nu le aducea
confort, comunicare reald si ajutor. in astfel de cazuri rare, cel mai adesea cazurile de femei, viata lor
schimba traiectoria si incep sa se bucure de viata mai mult decat Tnainte, devin mai active si trdiesc
viata fara constrangeri.

Singuratatea apare si atunci cand varstnicii au copiii Tntr-un oras diferit sau, cel mai adesea, in
strainatate, iar relatiile nu sunt apropiate, iar comunicarea este rara sau absenta. Relatia copil-
parinte are, in general, o importanta foarte specialda.De fapt, de multe ori copiii se angajeaza sa-si
ajute si sa-si ingrijeasca parintii, avand grija de ei pana la moartea lor prin diferite tipuri de sprijin.
Varstnicii se plang ca sunt foarte rar vizitati de familie. Unii batrani sunt prea mandri si nu cer
ajutorul nimanui, nici macar din partea familiei.

Participantii au mentionat ca, in multe cazuri, tinerii, in general barbati, devin alcoolici si uita sa aiba
grija de parinti si sa verifice cum sunt sau sa vada daca au nevoie de ajutor. Acest fapt raportat de
profesionistii din domeniul sanatatii intervievati este sustinut de scorurile mari inregistrate in
recentul consum de alcool OMS pentru Romania: 67% dintre barbati si 31% dintre femei sunt
inregistrate cu consum excesiv de alcool?.

Singuratatea decurge si din diferentele de mentalitate intre tineri si batrani, iar tehnologia din ce in
ce mai avansata aprofundeaza aceasta diferentiere.

Singuratatea poate aparea atunci cand persoanele in varsta sunt internate in casele de batrani,
intrucat nu au pe nimeni care sa ii Tngrijeasca acasa si de cele mai multe ori trebuie sa isi plateasca
tot venitul pentru ingrijirile oferite. Varstnicii se simt blocati in aceste institutii cu oameni cu care nu
pot vorbi. Imobilizarea totala sau partiala este o sursad de singuratate, chiar daca varstnicii traiesc in
casele lor, in casele de batrani sau in spitale. Teama de boli, neputinta, de moarte i face sa se simta
foarte vulnerabili. Varstnicii se simt mai singuri pentru ca se considera inutili. Ei isi doresc sa poata
face aceleasi activitati ca inainte, dar, din pacate, nu maipot.

2 OMS (2018) Raport de stare globala privind alcoolul si sin3tatea 2018: 284.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1
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Multe persoane in varsta nu simt singurdtatea datorita implicarii si practicilor lor religioase,
deoarece se simt protejati de Dumnezeu si stiu ca, daca se simt singuri sau au probleme, exista o
forta superioara care i ingrijeste, 1i protejeaza si 1i mangaie.

Rezumat

Toti profesionistii implicati Tn cercetare au intalnit multe situatii de singuratate in timpul
activitatii lor profesionale. Ei recunosc in principal 2 aspecte diferite: unul pozitiv, asa cum au cautat
si dorit singuratatea, un fel de nevoie intima si unul negativ in cazul unei singuratati care este fortata
si care provoaca suferinta. Sentimentul de singuratate in randul persoanelor in varsta este foarte
frecvent in toate tarile partenere, adesea legat de moartea persoanelor dragi, cu o situatie mai grava
in cazul cuplurilor Tnchise singure care au avut putine contacte cu alte persoane.

Singuratatea poate fi legata de o izolare fizica obiectiva si s-a mentionat ca uneori structura
arhitecturala a oraselor nu ajuta la imbunatatirea socializarii si mobilizarii. Lipsa relatiei cu familiile si
vecinii, precum si problemele familiale sau sfarsitul prieteniei din cauza neintelegerii sau a
infractiunilor ar putea ridica un sentiment de singuratate, resimtit mai ales in timpul vacantelor, cand
alte persoane Tn varsta sunt vizitate de cei dragi.

Cu toate acestea, in unele cazuri, de asemenea, in cazul in care persoanele in varsta au copii
adulti si familii apropiate de ei si sunt prezenti in viata lor sau daca sunt inconjurati de multi oameni,
ei pot experimenta un sentiment de singuratate, deoarece acest lucru nu i impiedica sa se simta
singuri. S-a observat ca singuratatea nu poate fi atenuata prin contacte sociale cu persoane cu care
nu aveti nimic Tn comun, mai ales ca singuratatea a fost legata de imposibilitatea de a exprima
ganduri si sentimente personale. Singuratatea nu pare sa fie legata exclusiv de evenimentele tragice
din viata, ci si de felul in care oamenii s-au confruntat cu ei, de capacitatea de a se reconstrui si de a
mentine relatii.

O problema importanta aparuta in timpul cercetarii este singuratatea ingrijitorilor, care
uneori, dupa diagnosticul rudei lor, se izoleaza de contextele participate anterior. Singuratatea a fost
legata si de faptul ca oamenii gasesc dificultati Tn abordarea bolii persoanei iubite.

4.2 Singurdtatea existentiala

n scopul dezvaluirii provocarilor si limitarilor cu care se confruntd profesionistii din domeniul
social si al sanatatii in Tngrijirea persoanelor in varsta care se confrunta cu singuratatea existentiala,
cercetarea a studiat in continuare intelegerea acestui tip de singuratate si a experientei lor de munca
in raport cu singuratatea existentiald in randul persoanelor in varsta.

n timpul cercetérilor empirice din fiecare tara partenera, au fost intrebati participantii daca
au auzit vreodatd despre singuritatea existentiald si care este sensul pentru ei. intrebandu-i pe
profesionistii din domeniul social si al sanatatii despre experienta lor profesionald, cum au observat
aceasta situatie de singuratate existentiald, precum si daca aveau idee despre cauzele ei, ce au facut,
sau ce sugestii si strategii au fost detectate.

in plus, au fost explorate reactiile si managementul participantiilor care se confruntd cu
aceste situatii de singuratate existentiala, luand in considerare sentimentele pe care le-au evocat
aceste evenimente, cum au gestionat ei acest tip de situatii si cum ar fi putut ei sa gestioneze diferit
situatia.
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Intelegerea singuratatii existentiale
ITALIA

in studiu, 7 specialisti din 9 au auzit despre singurdtatea existentiald. Toti profesionistii descriu
singuratatea existentiala drept o senzatie profunda si omniprezenta pe care o poti experimenta chiar
daca esti inconjurat de alti oameni, chiar daca existd cineva dispus sa te asculte si sa aiba grija de
tine. Este descrisa ca o senzatie care poate fi prezenta la toate varstele, ,,un gol imperator care la un
moment dat nu Tti permite sa stai aici si acum si care te impiedica sa simti viata, astfel incat sa poti
zbura peste ea intr-un mod detasat”.

O relatie profesionala leaga singuratatea existentiala cu perceptia pe care o persoana o are despre
existentd sa si propriul sine in raport cu ea; in timp ce altul il leaga de lipsa punctelor de referinta.
Unii profesionisti transmit ideea de ceva cronic care 1i impiedica sa depaseasca izolarea si situatiile
dificile.

POLONIA

Unele asistente care au participat la interviuri nu au intalnit niciodata termenul de singuratate
existentiald si nu deosebesc singuratatea existentiala de celelalte tipuri. Acestia au descris mai multe
situatii Tn munca lor cu persoanele in varsta, in special situatiile de singuratate, in ciuda faptului ca
existau persoane apropiate si familii.

Asistentele implicate in cercetare pun in evidenta faptul ca persoanele in varsta isi justifica familiile
atunci cand nu le viziteazd in spital sau nu au grija de ele. in astfel de situatii, persoanele in varst3
devin mai exigente: se asteapta la un sprijin suplimentar din partea tarii si a serviciilor sociale, nu
numai pentru a primi ingrijiri practice, dar si pentru a fi sustinute in nevoile lor emotionale.

in schimb, lucrétorii sociali polonezii implicati definesc singurdtatea existentiald ca o pierdere a
simtului vietii, care determina caderea in depresie si in sentimentul de abandon.

SUEDIA

Dupa prezentarea conceptului de singuratate existentiala, toti profesionistii (n = 61) I-au recunoscut
la persoanele in varsta pe care le-au cunoscut, chiar dacd, la acel moment, nu stiau ca este
singuratatea existentiala.

Rezultatul a aratat ca experienta profesionistiilor din domeniul sanatatii (HCP) a fost aceea ca
persoanele in varsta cu limitari corporale nu au putut sa scape de sentimente, ceea ce a insemnat sa
poata vedea ce se intampla in jurul lor, dar sa nu poata participa, traind intr-o lume a lor [1].

LITUANIA

Termenul de,singuratate existentiald” a fost auzit pentru prima data de multi profesionisti din studiul
lituanian. Potrivit unui participant, acest lucru ar trebui sa fie legat de existenta. Participantii au
mentionat ca pot vedea natura singuratatii existentiale la reactiile de durere ale persoanelor in
varsta: furie, negare, intristare sau mila. Faptul ca populatia experimenteaza singuratatea existentiala
poate fi prezisa din actiunile care reprezinta depresia profunda si nevoia de apropiere emotional3,

»vor sa fie pacalite, vorbite, imbratisate... vor doar caldura”.

Persoanele in varsta tind sa experimenteze emotii negative in sine, deoarece nu au fost invatati sa
reflecte asupra sentimentelor. Prin urmare, dupa ce au raportat pierderea unei persoane dragi, se
pot observa doar manifestari ale singuratatii existentiale, dar acestea nu sunt numite. Pe de alta
parte, angajatii nu ncurajeaza rezidentii sa reflecte asupra sentimentelor si experientelor lor,
deoarece se confrunta cu unele provocari in acest sens si reactioneaza incercand sa vina cu strategii
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pentru a depasi problema de unul singur, din cauza lipsei de instrumente si cunostinte privind
gestionarea acestor probleme.

ROMANIA

Participantii nu au auzit niciodata despre conceptul de singuratate existentiald. Pareau foarte
interesati de asta si parea ceva destul de nou.O asimileaza cu nevoia de interiorizare si reflectie
asupra sensului vietii lor sau a amintirii faptului ca toti murim fiinte umane, mai ales atunci cand se
pierde pe cineva important in familie sau isi dau seama ca imbatranesc si timpul este ireversibil.

Experiente ale singuratatii existentiale
ITALIA

Dupa prezentarea conceptului de singurdtate existentiala, toti profesionistii intervievati au
recunoscut-o la persoanele in varsta pe care le-au cunoscut, chiar daca, la acel moment, nu stiau ca
este singuratatea existentiala. Uneori, acest sentiment este exprimat verbal de catre persoanele in
varsta, dar de cele mai multe ori, nu este spus si este perceput doar de profesionisti.

Experientele lor cu singuratatea existentiala variaza foarte mult: in unele cazuri, acest simt profund al
singuratatii a fost legat de perceptia ca nu s-a facut nimic important in viatd, in alte cazuri a fost legat
de pierderea persoanelor dragi, in altele apare impreuna cu schimbari in viata (adica pensionare)
atunci cand este dificil s3 reorganizezi propria viata. In multe cazuri, singuratatea existentiald pare a fi
legata de frica mortii si de frica pierderii celor dragi.

Un profesionist se referd la faptul ca, pe baza experientei sale, uneori problemele economice pot
provoca acest sentiment; altul leaga singuritatea existential3 si lipsa de sperant3 si credinta. in unele
cazuri de persoane care se confrunta cu singuratatea existentiald, sprijinul social oferit a fost respins.
Acest lucru poate fi legat de faptul ca adesea profesionistii recunosc singuratatea existentiala
pornind de la faptul ca ajutorul si sprijinul care li se ofera pare sa nu fie niciodata suficient.

n unele cazuri, o durere profundd este vizibila si este clar cd persoana trebuie sd descarce emotiile
unuia, chiar daca refuza sa vorbeasca si cere sa fie lasata in pace.

Unii profesionisti ne aratd ca, in cazul persoanelor care se confrunta cu singurdtatea existentiala,
exista deseori un fel de resemnare, o idee cd nimic nu il poate face sa se simta mai putin singur,
nimeni nu-l poate ajuta si situatia nu se poate schimba. Probabil ca s-ar simti singuri chiar daca ar fi in
companie.

Alti profesionisti recunosc singuratatea existentiala prin anumite comportamente: pledorii frecvente
pentru atentie (obsesii despre situatia clinicd, cerere continud de a avea cu cine s vorbeasca),
devenind mai tacuti, pierduti in gand si inchisi in sine, cu ganduri recurente si comportamente, izolati
fizic, cu apatie, cu refuzul de a comunica si cu lipsa poftei de mancare.

Un profesionist subliniaza ca, uneori, persoanele in varsta iti spun ca se simt singuri pe baza
experientei lor, acest lucru intdmplandu-se atunci cand ele percep ca nu le este frica si sunt dispusi sa
se confrunte cu aceste emotii.

in ceea ce priveste cauzele posibile ale singuratitii existentiale, profesionistii intervievati au avut
puncte de vedere diferite, dar cu totii au fost de acord cu privire la faptul ca nu este posibil sa se
urmareasca cauze comune, ci este posibil sa se experimenteze singuratatea existentiala din mai
multe motive. Majoritatea profesionistilor raporteaza singuratatea existentiala cu o pierdere (adica
pierderea persoanelor dragi, pierderea autonomiei, pierderea rolurilor personale) si cu schimbari in
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viata (adica schimbari ale conditiilor de sanatate sau ale conditiilor economice). Doi profesionisti s-au
intrebat dacd la baza exista o stare depresivd nerecunoscuta si netratatd. Uneori, singuratatea
existentiald pare a fi cauzata de ganduri referitoare la tragerea concluziilor despre viata proprie
(regret, remorci, senzatii de a fi lasat multe lucruri de facut) sau cu privire la viitor (frica de moarte,
senzatii de a mai avea lucruri de facut in aceasta lume, dar si de frica de nu a avea timp).

Doi psihologi au intervievat singuratatea existentiala ca fiind legata de elemente subiective in ceea ce
priveste structura originii familiei, educatia primita, afectiunea si atentia primita in copilarie. Pe baza
experientelor lor, uneori singuratatea existentiald isi poate avea radacinile Tn absenta familiei,
oamenii crescand odata cu sentimentul de a fi singuri sau destinati sa fie singuri, acest sentiment
singur devenind un fel de ,stare de a fi”.

Un participant afirma ca multi oameni in varsta provin dintr-o copildrie saracd, astfel incat acestia
cresc incercand sa satisfaca nevoile materiale,iar odata ajuns la ei isi dau seama ca nu s-au ocupat de
cele spirituale. Aceasta lipsa de atentie asupra nevoilor spirituale poate fi legata de singuratatea
existentiala.

n alte cazuri, singurdtatea existentiald poate apirea din cauze obiective, ca si cum ai fi parasit de
ceilalti oameni.

Profesionistii intervievati au implementat diferite actiuni referitoare la singuratatea existentiala:

e Vorbind cu o persoana care experimenteaza singuratatea existentiala despre emotiile pe care
le simtea in acel moment.

e Asta cu persoana care se confrunta cu singuratatea existentiala, tindndu-i companie,
anuntandu-| ca exista cineva dispus sa-l asculte.

e S3aiba conversatii despre viata lui / ea concentrandu-se pe ceea ce a facut, evocand amintiri.

e Mutarea atentiei catre altceva, de exemplu, atentia concentrandu-se asupra subiectelor care
il pot I3sa sd se simtd mai bine, la episoadele frumoase din viata lor. Tn aceste cazuri, este
foarte important sa cunoastem persoana, interesele sale, povestea sa.

e Ascultandu-l incerci sa intelegi experientele si motivele care stau la baza acestor sentimente.

e Activarea, daca este posibil, a retelei de familie.

e Daca este nevoie de activarea serviciilor externe sau a profesionistilor (psihiatri, asistenti
sociali, neurologi).

e  Promovarea participarii la asociatii care ofera activitati pentru persoanele invarsta.

e Crearea grupurilor agregate pentru persoanele in varsta.

In caz de izolare fizicd, primul lucru pe care l-au ficut profesionistii a fost verificarea faptului c3
persoana nu se afld intr-o stare criticd si ca a putut sa aiba grija de ea (de exemplu luand
medicamente, mancare, trdind in conditii igienice ). Apoi, in caz de nevoie, a existat o activare a
serviciilor (de exemplu, livrarea de mese) si prezenta asociatiilor.

n general, profesionistii subliniaza importanta, ca operatorilor sociali si de sandtate, sa nu le fie fric3
sa se confrunte cu aceste emotii, abordand aceste subiecte in mod delicat si respectuos.

Tn multe cazuri, actiunile implementate au dat rezultate pozitive: cresterea increderii in sine si a
interesului pentru unele activitati; alinarea de suferinta; Tmbunatatirea starii de spirit si, in
consecintd, bunistarea. in unele cazuri, interventiile propuse au fost acceptate in mod pozitiv de
persoanele in varsta, in alte cazuri profesionistii au Tntdmpinat rezistente puternice: ideea ca
acceptarea ajutorului i-a facut sa fie mai putin independenti, discutia despre propriile sentimente
poate fi neplacuta si dificultatile de scoatere in evidenta a emotiilor resimtite.
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Doi profesionisti au mentionat cd, in caz de singuratate existentiald, interventia a fost pusd in
aplicare, dar s-a observat ca in orice interventie, pare a fi mult mai mult efort decat ar merita ea si
intotdeauna poate nu atat de suficienta pentru a face persoana sa se simta mai bine.

Intrarea n contact cu singuratatea existentiald la persoanele in varsta a facut ca profesionistii sa
experimenteze o serie de sentimente: tristete profunda, intristare, durere, neputinta, sentiment de
pierdere si dezolare. O profesionista a mentionat ca a simtit aceeasi emotie pe care o simtea cealalta
persoana, dar intr-o masura diferita, ea a empatizat cu persoana care traia singuratatea existentiala.

Pentru unii profesionisti care au cunoscut aceste tipuri de situatii, acestia i-au convins sa fie mai
aproape de pacienti. In unele cazuri, analizand singuritatea existentiald la alti oameni, s-au evocat
experientele personale de singuratate, amintiri si s-a constituit astfel o ocazie de a reflecta asupra
propriului sine si a povestii personale.

Profesionistii au tratat acest tip de situatii in diferite moduri: sa fie empatici, sa petreaca timp pentru
ascultare, sa invite persoana sa vorbeasca sau sa o implice Tn activitati, sa tind compania fara sa
spuna un cuvant, sa foloseasca creativitatea, sa se concentreze pe ceea ce a facut in loc de ceea ce a
pierdut, sa caute sprijin (profesionisti sau servicii, care implica familia), sa valideze emotiile resimtite
si munca la punctele personale.

Un profesionist a mentionat ca cel mai important lucru in gestionarea acestor situatii nu este sa-ti fie
frica de a infrunta aceste emotii, ci sa insotesti persoana in durerea ei si asta se poate face doar daca
fiecare s-a confruntat cu propriul gol existential, in loc sa-| evite. Daca fiecare si-l va evita pe al sdu, le
va evita si pe altele.

Toti profesionistii au fost de acord cu privire la faptul ca situatia poate fi gestionata diferit: poate sa
nu fie impulsiva, sa aiba timp pentru a afla mai multe informatii sau sa-si faca timp pentru ascultare,
pentru a vedea lucrurile prin ochii persoanei respective, in loc sa incerce modalitati de a remedia o
situatie care nu poate fi remediata.

Unii profesionisti au declarat ca vor avea nevoie de o pregatire mai mare pentru a face fata acestor
situatii.

POLONIA

Asistentii medicali au aratat ca uneori exista situatii in care o persoana in varsta locuieste cu

o familie, dar este inchisda intr-o camera mica, exclusa din viata de familie si, in unele cazuri,
persoanele Tn varsta sunt ingrijite pentru sursa lor de venit (in acest caz apare violenta economica).
Ei au observat c3, in general, o persoana in varsta este perceputa negativ de mediu si cd subiectul
batranetii si al mortii este ignorat. Nu exista respect pentru persoanele in varstd, exista o lipsa a
relatiilor Tntre familii astfel Tncat unele probleme apar pentru a intelege ca persoanele in varsta ar
trebui sa participe la viata de familie.

Toate asistentele au observat ca este important in munca lor sa se discute cu pacientul, chiar
asteapta aceste situatii si chiar daca povestesc despre aceleasi situatii petrecute din viata lor, vor sa
fie ascultate si sa simta ca este un timp dedicat si pentru ele.

Citand o observatie a unui participant ,singuratatea este o suferinta si toti sunt Tnsotiti in
aceasta suferintd”. Unii dintre pacientii lor sunt impacati cu batranetea, dar altii nu sunt, astfel ei se
fmpaca cu batranetea, dar intr-un mod negativ. Multi dintre ei nu au nici un plan de viitor. Pacientii
nu vorbesc direct despre singuratatea lor, pentru ca ar oferi o opinie negativa asupra familiilor lor,
dar asistentii pot intelege relatia lor cu familia doar prin ceea ce ei vorbesc.
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Asistentii sociali care au participat la cercetare au observat cd persoanele in varsta care
trdiesc in caminul de asistenta sociald sufera de singuratate. Cu toate acestea, s-au obisnuit cu
situatia. Unii dintre ei au pierdut simtul de a face orice si s-au izolat, spunand la inceputul sederii ca
»Am venit aici sd mor”. Profesionistii au observat ca acestia au nevoie de mai multa atentie din
partea personalului. Ei au observat ca exista persoane care pot face fata situatiei pentru a trdi in casa
de asistentd sociala. Ei intalnesc oameni noi, pot vorbi cu personalul (asistente, preoti, asistenti
sociali) si Tsi pot dezvolta hobby-urile etc.

Cealalta problema de care se plang participantii este legata de lipsa contactelor cu familiile si
prietenii.

SUEDIA

O expresie potentiald a singuratatii existentiale s-a dovedit a fi a persoanelor in varsta care
cautd o socializare. Cautarea acestei socializari n situatii vulnerabile si cautarea repetata a ajutorului
a fost interpretata ca o modalitate de cautare a unui contact uman. Alte semne aparute au constat
in distantarea de contactul uman strans a persoanelor in varsta sau unele semne de furie. O alta
categorie de semne descries au constat in a se privi singur, in ciuda faptului ca este impreuna cu alti
oameni, concentrandu-si slabiciunea si declinul, netezirea lucrurilor, scuzele si indicarea
sentimentelor de rusine. Singuratatea existentiala a fost, de asemenea, descrisa ca fiind caracterizata
de tristete, rau de casa, anxietate, furie si teama de moarte sau de o moarte singura. De asemenea,
expresiile de vinovatie, regretul alegerilor in viata si simtirea inutild, au fost nesemnificative pentru
ceilalti si pentru sentimentele instrdinate de societate [1].

Profesionistii din domeniul sanatadtii au experimentat posibilele cauze ale singuratatii
existentiale a oamenilor in varstd ca fiind conectate la sentimentul de invizibilitate si de uitare. in
plus, dificultatea persoanelor in varsta de a-si mentine rutinele si independenta a fost o alta idee
despre originea singuratatii existentiale. Profesionistii din domeniul sanatatii au experimentat
persoanele in varsta care au dificultati in a incepe relatii noi. Ei au considerat ca persoanele in varsta
erau adesea ocupate de reflectii asupra vietii pe care le-au trait, de moartea iminenta, de sentimente
de vinovatie si de regret *1+.

Cu toate acestea, ideile profesionistiilor din domeniul sanatatii despre cauzele singuratatii
existentiale difera intre diferitele contexte *2+.

Profesionistii de ngrijire la domiciliu ,,au perceput ca originea experientelor persoanelor in
varsta in singuratate existentiald era legata de lipsa vietii lor anterioare, nu mai simteau nevoie, nu
erau n stare sa traiasca in mod independent si semnificativ in propriile case si aveau sentimentul ca
copiii lor nu au timp s& viziteze. ”*2+. Tn plus, rezultatul a ardtat ci experienta a apéarut si ea atunci
cand persoana in varstd nu mai avea pe cineva din propria generatie cu care sa impartaseasca
evenimente de viata importante. Profesionistii din domeniul sanatatii (HCP) au perceput singuratatea
existentiala in a fi asociata cu moartea [2].

Profesionistii in Tngrijirea rezidentiala ,au considerat ca principala origine a singuratatii
existentiale la persoanele in varsta a fost pierderea dureroasa a oamenilor importanti in viata lor.
Acesti profesionisti au considerat, de asemenea, ca relatiile precare dintre persoanele in varsta si
rudele lor pot duce la singuratate existentiald, iar singurdtatea existentiala a fost asociata cu
sentimentele de instrdinare. " *2+ O alta idee a originalitatii a fost aceea ca persoanele in varstd se
simteau ca niste persoane straine atunci cand nu mai erau capabile sa faca ceea ce se bucurau
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anterior sau cand nu puteau face fata situatiilor de zi cu zi. Profesionistii din domeniul sanatatii
percep singuratatea existentiala cu aceea de a fi asociata cu moartea care se apropie [2].

Profesionistii din spital ,,nu au analizat originea singuratatii existentiale sau nu au intrebat
pacientii mai in varsta despre problemele lor existentiale”. *2+ Mai mult, ei au observat ca persoanele
in varsta nu aveau nici o nevoie urgenta de a vorbi despre singuratate, preocupari existentiale si
situatii Tn spital. HCP-urile au considerat ca singuratatea existentiala este legata de sfarsitul vietii si ca
sentimentul de singuratate existentiala a fost greu de discutat *2+.

Profesionistii in ingrijirea paliativa ,, au crezut ca originea singuratatii existentiale este legata
in primul rand de moarte si au descris singuratatea existentiala ca un sentiment ineludabil care vine
din interior. Profesionistii in ingrijirea paliativa au evidentiat importanta sperantei si a consolarii in
momentele de incertitudine la sfarsitul vietii "*2+. Mai mult, ei au observat ca singuratatea
existentiala la sfarsitul vietii nu era atat de comuna in randul persoanelor in varsta si ca pareau sa se
multumeasca cu viata Tn comparatie cu persoanele de varsta mijlocie. Profesionistii din domeniul
sanatatii au perceput, de asemenea, lipsa contactului fizic si a sentimentului de a fi abandonat pentru
a fi la originile singuratatii existentiale *2+.

De asemenea, s-a aratat ca profesionistii din domeniul sanatatii (HCP) au fntampinat
dificultati Tn a intalni persoane in varsta care se confruntd cu singuratatea existentiala. Profesionistii
din domeniul sanatatii au perceput patru bariere principale in cadrul intalnirilor:

* nesiguranta atunci cand se incearca sa se interpreteze si sa se inteleaga nevoile si dorintele
persoanelor in varsta,

e reticenta de a raspunde cerintelor si nevoilor pe care le-au perceput ca fiind nesatioase,

* nesiguranta cu privire la modul de a traversa scutul personal si persoanele in varsta,

e nesiguranta cu privire la modul de a traversa scutul personal al persoanelor in varsta
si frica si dificultatea de a intdmpina probleme existentiale. Cu toate acestea, unii
profesionisti din domeniul sanatatii au reusit sa depdseasca obstacolele si
incertitudinea lor, dar nu toate pe toate[1].

Profesionistii in Tngrijirea la domiciliu au vorbit rar despre moarte cu persoanele in varsta din
ingrijirea lor. Chiar daca profesionisti din domeniul sanatatii credeau ca comunicarea unor chestiuni
semnificative poate scuti singuratatea existentiald, ei trebuiau sa acorde prioritate intre sarcini si
intre nevoi, dorintele si cerintele individuale. Cu toate acestea, rezultatul a aratat, de asemenea, ca
profesionistii din domeniul sanatatii au aratat ca intalnirile cu privire la chestiunile semnificative nu
trebuie sa fie neaparat lungi si ca a existat timp si astfel de conversatii au fost posibile *2+.

Profesionistii de ingrijire rezidentiala au mentionat ca este important sa se abordeze singuratatea
existentiala in a intalni persoana in varsta ca o persoana, in loc de rezident, adica o persoana de
intalnire. Profesionisti din domeniul sanatatii au descris importanta de a se respecta persoanele in
varsta si de a construi relatii, atingerea lor fiind perceputa ca fiind valoroasa pentru crearea unei
relatii. Cu toate acestea, rezultatele au aratat, de asemenea, cd unii profesionisti din domeniul
sanatatii au Tncercat sa redirectioneze conversatiile existentiale, deoarece s-au simtit incomozi cu
astfel de conversatii, in timp ce altii au spus ca aceste conversatii sunt importante. Unele
profesionisti din domeniul sanatatii au subliniat importanta continuarii punerii de intrebari pentru a
intelege, dar au descris si incercarea de a schimba subiectul la aparitia mortii. Profesionistii din
domeniul sanatatii au Tncercat adesea sa imperecheze rezidentii pentru a le usura singuratatea, dar
acest lucru nu a fost intotdeauna apreciat de persoanele Tn varsta *2+.
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Profesionistii din Tngrijirile spitalicesti au cercetat singuratatea existentiald in randul persoanelor in
varsta ca fiind legata de sfarsitul vietii iar sentimentele de singuratate existentiald au fost greu de
exprimat in cuvinte. Intrebarile legate de moarte adresate rudelor persoanelor in varstd, adicd cat
timp a mai ramas pentru persoana in varsta, au fost de obicei descrise cu fraze standard.
Profesionistii din domeniul sanatatii credeau ca este important pentru persoana in varsta sa aiba pe
cineva langa ei cand vor muri.

n plus, profesionistii din domeniul sdn&tatii au vorbit despre pacientii mai in varstd care nu-si mai
doresc sa traiasca si aceasta a fost interpretata ca un semn al singuratatii existentiale. Unii dintre
profesionistii din domeniul sanatatii au dorit sa vorbeasca despre problemele lor existentiale. Acestia
au descris capacitatea lor de a sprijini persoanele in varsta in probleme existentiale ca fiind una
limitata *2+.

Profesionistii Tn Tngrijirea paliativa care ofera ingrijiri la domiciliu au incercat sa inteleaga si sa invete
despre viata, interesele si relatiile persoanelor in varsta. Pentru aceasta au folosit diferite
instrumente, adica fotografii, tablouri si carti. Rezultatele au aratat ca profesionistii din domeniul
sanatatii care au acordat ingrijiri persoanelor mai in varstd din ospiciu au Tmpartasit ganduri si
sentimente despre sens si vinovatie, deoarece au crezut ca ar putea ajuta la ameliorarea singuratatii
existentiale.Mai mult, curiozitatea empatica a fost folosita pentru a deschide conversatii existentiale
in a atenua singurdtatea existentialda. Mai mult, profesionistii din domeniul sanatatii s-au folosit
singuri la intalnire, de exemplu ca fiind prezenti, ascultand si avand curajul sa vorbeasca despre
chestiuni existentiale. Altii au crezut ca a discuta despre problemele existentiale a fost ceva in privat
si, prin urmare, au evitat astfel de conversatii. Pentru a deschide conversatiile existentiale,
profesionistii din domeniul sanatatii foloseau si atingerea fizica sau doar taceau*2+.

Mai mult, curiozitatea empatica a fost folosita pentru a incepe conversatiile existentiale in atenuarea
singuratatii existentiale. Mai mult decat atat, profesionistii din domeniul sanatatii au participat
singuri la intalnire, pentru ca profesionistii de ngrijire la domiciliu au conversat despre problemele
semnificative care ar putea scuti singurdtatea existentiald. Profesionistii din ingrijirile rezidentiale au
subliniat importanta continuarii punerii de intrebari pentru a putea intelege. Cu toate acestea, ei au
schimbat si subiectul atunci cand a aparut moartea in discutie, iar persoanele in varsta ar putea sa nu
aib3 posibilitatea de a vorbi despre problemele cu multd importants. Tncercarea de a imperechea
locuitorii pentru a usura singuratatea persoanelor in varsta nu a avut o experienta la fel de reusita.
despre sens si vinovatie ar putea ajuta la ameliorarea singuratatii existentiale. Curiozitatea empatica
si prezenta, ascultarea si curajul de a vorbi despre chestiuni existentiale a avut o mare importanta.
Pentru a deschide conversatiile existentiale s-a folosit atingerea fizica si tacerea [2].

Intalnirea singuratatii existentiale a ficut ca profesionistii din domeniul sin&tatii s& se simtd nesiguri,
inadecvati si neputincioasi, dar in unele cazuri, de asemenea, compatimitori. S-a simtit inadecvarii
atunci cand nu se reuseste sa se ajunga la persoanele in varsta sau sa le interpreteze nevoile si
dorintele. Tn schimb, experienta unei intelegeri reciproce a fost consideratd un moment semnificativ.
intalnirea singuratatii existentiale la persoanele in varstd s-a caracterizat si prin sentimente de
frustrare, stres si sentimente drenate atunci cand HCP-urile nu au putut satisface nevoile persoanelor
in varsta. Mai mult, HCP-urile au experimentat o nesiguranta atunci cand au sesizat ca persoanele in
varsta s-au distantat, dar si o frica si dificultatea de a intampina singuratatea existentiala. De
asemenea, s-a putut evoca diferite preocupari existentiale in sine. Cu toate acestea, evenimentele au
evocat si sentimente positive aparute in randul HCP-urilor, de exemplu, atunci cand persoanele n
varsta au ales sa aiba incredere n ele si le-au permis sa treaca prin scutul lor, ceea ce a facut ca HCP-
urile sa se simta fericiti si recunoscatori *1+.
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Sentimentele HCP de insecuritate, inadecvare si neputinta au fost probabil gestionate prin evitarea
expunerii la intalniri care implicau conversatii despre probleme existentiale. La randul sau, creste
riscul ca persoanele Tn varsta care au nevoie de astfel de conversatii sa nu-si satisfaca nevoile *1+.

Profesionistii au reflectat asupra importantei de a acorda prioritate conversatiei si a vorbi despre
moarte si despre sentimental de a muri fnainte de a fi prea tarziu. Probabil ca ar fi tratat situatia in
mod diferit daca ar fi avut acces la sprijinul emotional si practic.

Un astfel de sprijin i-ar fi putut incuraja sa intalneasca gandurile si sentimentele oamenilor in varsta
despre singuratatea existentiala si problemele existentiale si sa acorde prioritate acestor conversatii
la acelasi nivel ca si alte sarcini. Dar si sa constietizeze nevoile si dorintele din randul persoanelor in
varsta, de exemplu, care doresc sa fie singure, adica importanta de a cere persoanei ce are nevoie si
ce doreste.

LITUANIA

Expertii afirma, Tn primul rand, ca este necesar sa se dovedeasca faptul ca locurile institutiei,
domeniul de cercetare in care are loc interviul, creeazd deja in sine o conditie de singuratate
existentiald, deoarece, dupa ce s-au mutat sa locuiasca intr-o institutie, toti oamenii experimenteaza
existential semnificativ schimbari. Ei cred, de fapt, cd toti oamenii in varsta care traiesc aceasta
situatie experimenteaza ceea ce se numeste singuratate existentiala in psihologie, datorita faptului
ca limitandu-si spatiul si miscarile, si viata este limitata.

A doua specificitate a acestui studiu a constat Tn aceea ca lucratorii sociali lucreaza cu persoane cu
dizabilitati exclusiv complexe, precum dementa, schizofrenia, depresia si multe altele. Aceasta
reprezintd o provocare pentru profesionistii din domeniul sanatatii, in special in procesul de
eradicare a stigmatizarii pentru a raspunde nevoilor mai mari ale acestor persoane.

Angajatii nu identifica in esenta singuratatea existentiala. Acest lucru este demonstrat de limbajul lor
nonverbal Tn timpul interviurilor: ochi umflati, pauze lungi Tn timpul interviurilor, confuzie in
concepte, limbaj regizat. Singuratatea existentiala poate fi identificatd in fragmentele din viata
persoanelor in varsta, prin evaluarea starilor sau simptomelor lor emotionale si fizice: lipsa poftei de
mancare constanta, schimbari de comportament, sentiment intuitiv ca ceva nu este in regula, lipsa
de securitate, furie nefondata, apatie, adesea fara cuvinte, plictiseala.

Se mentioneaza frecvent cand se vorbeste cu asistentii sociali care nu doresc sa fie vizitati de cei
dragi pentru ca se simt supdrati ca sunt lasati in urma. Acest sentiment de furie fata de cei dragi,
poate insemna singuratatea existentiala, legata de faptul ca se simt abandonati si lasati singuri intr-o
casa de ingrijire, astfel incat, chiar daca sufera pentru asta, prefera sa nu se intdlneasca cu cei dragi.
Pentru cineva, caracteristicile singuratatii existentiale sunt atribuite trasaturilor de caracter ale
personalitatii care, in conformitate cu participantii la studiu, sunt imposibil de schimbat.

Uneori, aspectele economice ar putea aduce un sentiment de singuratate existentiala. Participantii
au spus ca ar putea fi greu pentru persoanele Tn varsta sa accepte sa nu detina controlul asupra
tuturor banilor lor (adicd din prestatii sociale si pensii primite) si sa le ofere caselor de ingrijire.
Probabil simt ca isi pierd controlul asupra proprietatii lor si nu sunt fericiti sa cheltuiasca bani pe care
si-ar dori sa le foloseasca pentru a cumpara lucruri pe care si le doresc.

ROMANIA
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Dupa prezentarea conceptului de singuratate existentiala, profesionistii au mentionat ca ei il
recunosc foarte rar la pacientii lor.

Asistentii afirma ca persoanele in varsta care sufera de singuratate existentiald se simt triste.
Varstnicii comunica rar, se simt singuri in lume, isi pierd pofta de mancare, bucuria lor pentru viata si,
de cele mai multe ori, nu isi exprima starea de rdu n situatiile in care altii o fac.

Profesionistii implicati adauga faptul ca pacientii care sufera de singuratate, au nevoie de mai multa
atentie din partea personalului medical, deoarece ei vorbesc foarte putin, isi comunica nevoile foarte
greu, motiv pentru care trebuie sa fie chestionati asupra starii lor sufletesti. Asistentele medicale si
celdlalt personal medical trebuie sa depuna eforturi suplimentare pentru a ii integra, pentru a
discuta, pentru a ii face sa participe la activitati. De obicei, ei i intreaba despre experientele lor de
viata pentru a le starni dorinta de a vorbi. Persoanele in varsta devin uneori capricioase si prostesti,
chiar daca sunt vizitate de rude sau personal medical si doresc sa fie lasate in pace. Pacientii nu mai
sunt activi, devin melancolici si au nostalgia tineretii sau a momentelor bune.

Pensiile de care beneficiaza persoanele n varsta sunt destul de mici, in majoritatea cazurilor, astfel
incat pensionarii nu isi pot permite prea multe activitati in comparatie cu cele din alte tari (cum ar fi:
calatorii). Sunt tristi ca nu au sansa sa se bucure de o viata mai bogatad si mai frumoasa. Cu toate
acestea, asistentele au mentionat, de asemenea, ca varstnicii obisnuiti s8 munceasca si sa fie activi
tot timpul nu simt singuratate, ei continua sa munceasca si se resemneaza sa moara si sa ajunga intr-
o lume mai buna.

Persoanele in varsta care sunt aduse de familie in casele de batrani se simt deprimate, se considera
inutile si abandonate de familiile lor. Exista cazuri in care varstnicii vin si solicita ajutor din proprie
initiativa de la furnizorii de ingrijiri la domiciliu prezenti in mediul urban, deoarece nu primesc ajutor
din partea familiei. Pacientii in varsta spitalizati se simt uneori neputinciosi in relatie cu familia lor,
deoarece i ingrijesc prea mult si tind sa-i sufoce cu prea mult tratament, prea multd mancare si
lucruri pe care nu le doresc, stricand astfel increderea in sine a pacientului. Pe de alta parte, unii
oameni in varsta prefera sa vina la spital pentru ca exista cineva care sa ii ajute in loc sa fie singuri in
casa lor.

Rezumat

Cercetarile efectuate in diferite tari partenere au dovedit ca nu toti profesionistii implicati au
auzit despre singuratatea existentiala sau nu cunosc sensul acesteia. Cu toate acestea, profesionistii
care cunosc deja acest tip de singuratate, descriu singuratatea existentiala ca o senzatie care poate fi
prezenta la toate varstele. Ei o definesc ca fiind o senzatie profunda si omniprezenta pe care o poti
experimenta chiar daca esti inconjurat de alti oameni, chiar daca exista cineva dispus sa te asculte si
sa aiba grija de tine, precum si o pierdere a simtului vietii, care provoaca o cadere in depresie, un
sentiment de invizibilitate, acela de a fi uitat dar si un sentiment de abandon. Profesionistii de
ingrijire la domiciliu considera ca originea experientelor oamenilor in varsta despre singuratate
existentiald a fost legata de lipsa vietii lor anterioare, nu se mai simteau necesari, fiind incapabili sa
trdiasca independent si semnificativ in propriile case si simtind ca copiii lor nu au timp sa viziteze. Mai
mult, rezultatele au aratat ca singuratatea existentiald pare sa apara atunci cand persoana in varsta
nu mai aveau pe cineva din propria generatie cu care sa impartdaseasca evenimente de viata
importante si adesea aceasta fiind asociata cu moartea.

Asistentii medicali si asistentii sociali au descris mai multe situatii in munca lor cu persoanele
in varsta, iar experientele lor cu singuratatea existentiala variaza foarte mult. Au intampinat acest
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sentiment chiar si in situatiile Tn care existau persoane apropiate si familii. Au identificat cateva
semne posibile ale singuratatii existentiale. Ei se simti singur in ciuda faptului ca sunt Tmpreuna cu
alti oameni, concentrandu-si slabiciunea si declinul, netezind lucrurile, scuzandu-se, aluzionand
sentimentele de rusine. Uneori problemele economice pot provoca acest sentiment, acesta putand
aparea impreuna cu schimbari in viatd (adicd pensionare) si pot fi legate de perceptia faptului ca nu a
facut nimic important in viata sau cu elemente subiective privind structura originii familiei. S-a
observat ca varstnicii care se confrunta cu singuratatea existentiala scad comunicarea, se simt singuri
in lume, Tsi pierd pofta de mancare, bucuria lor pentru viata si, de cele mai multe ori, nu isi exprima
starea de rdu Tn situatiile in care altii o fac.

Profesionistii intervievati au spus ca au implementat diferite actiuni si strategii de abordare a
singuratatii existentiale, cum ar fi sa stea cu persoana care traia singurdtatea existentiald, sa
vorbeasca si sa-i asculte emotiile, evocand amintiri bune, crednd grupuri agregate pentru persoanele
in varsta si crescand diverse comunicarii despre chestiuni semnificative. Aceste actiuni pareau sa
usureze singuratatea existentiala.

Cu toate acestea, intalnirea cu singuratatea existentiald ar putea face ca asistentii medicali si
asistentii sociali sa se simta nesiguri, inadecvati si neputinciosi, dar in unele cazuri, de asemenea,
sunt compatimitori. Profesionistii ar putea percepe patru bariere principale care sa se confrunta cu
nesiguranta datorata singuratatii existentiale: incercand sa interpreteze si sa inteleaga nevoile si
dorintele persoanelor in varsta, reticenta de a raspunde cerintelor si nevoilor pe care le-au perceput
ca nesatisfacatoare, nesiguranta cu privire la modul de a traversa scutul personal si frica si
dificultatile in Tntdmpinarea problemelor existentiale. Din aceasta cauza s-ar putea intampla ca
lucratorii sa nu incurajeze persoanele in varsta sa reflecte asupra sentimentelor si experientelor lor,
dar, din cauza lipsei de cunostinte sau instrumente specifice, ei pot reactiona venind cu strategii
improvizate in a depasi problema in sine.

5. PARTEA 2: EXPLOREAZA ASISTENTA MEDICALAUSI EDUCATIA PROFESIONISTILOR
SISPRIJINIREA NEVOILOR PENTRU A FACE FATA SINGURATATII EXISTENTIALE
IN RANDUL PERSOANELOR IN VARSTA

5.1 Necesarul de instruire

Recunoasterea singuratatii existentiale in randul persoanelor in varsta este primul pas pentru a
intelege acest fenomen, dar este, de asemenea, important sa se sprijine profesionistii care se
confruntd cu singuratatea existentiald, raspunzand nevoilor lor educationale si de sprijin. Tn scopul
explorarii situatiei profesionistilor din diferitele judete partenere, au fost cercetate nevoile
educationale si de suport ale asistentilor medicali si ale profesionistilor sociali care se ocupa de
singuratatea existentiala la varstnici.

n timpul grupurilor focus si al interviurilor, s-au confruntat cu tema nevoilor lor de formare. Pe de o
parte, am explorat nevoile lor de sprijin in legatura cu singuratatea existentiala, intrebandu-i daca au
primit vreodata vreun sprijin la locurile lor de munca, ce fel de sprijin au primit sau ar dori sa
primeasca si care sunt dificultatile de a intalni gandurile existentiale ale persoanelor in varsta.

Pe de alta parte, s-a examinat in profunzime abilitatile necesare pentru a face fata singuratatii
existentiale, intreband participantii daca au vazut vreodata modalitatile de abordare ale unei situatii
de singuratate existentiala si ce abilitati au fost puse in aplicare, precum si ce abilitati trebuie ca ei sa
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aibad. Aceste informatii au permis parteneriatului sa identifice bunele practici existente si lipsa
cadrelor de munca cu persoanele Tn varsta si sa le considere drept baza pentru a crea materiale de
instruire in sprijinul profesionistiilor.

Nevoile de sprijin ale profesionistilor legate de singuratatea existentiala
ITALIA

in cadrul interviurilor, 4 din 9 profesionisti au declarat cd au primit sprijin pentru a face fat3
singuratatii existentiale, prin supravegheri recurente cu un psiholog, supravegheri de la egal la egal,
momente de schimb cu colegii si sprijin din partea managerului de serviciu.

Profesionistii care nu primesc nici un fel de sprijin pentru a face fatd singuratatii existentiale, au
mentionat ca ar dori sa aiba sansa de a Tmpartasi experiente cu colegii si profesionistii externi,
precum si de a participa la o pregatire specifica despre singuratatea persoanelor in varsta si de a avea
0 mai buna colaborare cu alte servicii.

Psihologul intervievat, care lucreaza intr-o casa rezidentiala pentru persoanele in varstad, a mentionat
ca ar considera benefica o recunoastere a valorii acestor aspecte psihologice si, prin urmare,
implementarea constanta a proiectelor adresate bunastarii psihologice.

Posibilele obstacole in intdmpinarea gandurilor existentiale ale persoanelor in varsta, evidentiate de
profesionisti, pot fi impartite in diferite grupuri:

= Resurse disponibile (de exemplu, timp si spatii): uneori nu este suficient timp pentru a
petrece empatizarea cu pacientii sau pentru a le asculta din cauza presiunii in timp; sau nu
exista un spatiu privat in care oamenii sa poata vorbi despre probleme personale siintime.

= Pregatirea profesionald: nu este capabil / nu are pregatirea corespunzatoare pentru a oferi
sprijinul necesar, nu poate detecta/ recunoaste situatii de singuratate sau nevoile pacientilor,
nu poate avea contacte reale cu persoanele in varsta sau sa foloseasca abordarea potrivita
pentru a le vorbi si asculta, fiind judecata.

= Asteptarile profesionale: daca profesionistul crede, prin interventia sa, ca poata ajunge la o
rezolutie a starii emotionale a pacientului, acest lucru poate fi considerat un obstacol,
deoarece exista riscul ca profesionistul sa trdiasca o experientd de ineficienta, frustrare si
esec. O alta limita se refera la ideea ca este suficient sa inveselesti pacientul in acel moment,
fara a tine cont de faptul ca, poate fi doar suficient sa petreci un timp vorbind cu ei.

= Dificultati ale pacientilor: Tn special Tn cazul tulburarilor cognitive, se poate intampla ca
pacientii sa nu-si aminteasca ce s-a spus sau au facut cu o zi thainte, de exemplu, nu isi pot
aminti ca si-au intalnit rudele si acestia nu simt ca nu le pasa de ei. Un alt obstacol se refera
la rezistenta din partea pacientilor, in a aradta ce simt, deoarece considera ca este un semn al
slabiciunii.

Profesionistii sunt de acord cu faptul ca este important sa fie constienti de anumite limite pentru a
nu lua mai mult decat pot ei face fata.

LITUANIA

Participantii la cercetare au raportat ca singuratatea existentiala este o tema foarte recenta, astfel
incat angajatii sa se bazeze pe atuurile personale si pe ajutorul lor pentru a rezolva problemele
existentiale.
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Oricum, ei au dovedit ca singuratatea in randul persoanelor in varsta este o problema reala si se
poate Tntdmpla ca angajatii din caminul rezidential sa Tncerce sa rezolve problemele cu privire la
singuratatea utilizatorilor, confruntandu-se cu dilema de a-si echilibra timpul intre familie si munca,
mai ales in timpul vacantelor semnificative, cand ei pleaca de la cei dragi pentru a oferi ajutor
utilizatorilor.

Asistentii sociali recunosc ca se confruntad cu o obosealda emotionald, fara a putea pleca de la munc3,
de utilizatorii despre care toate gandurile se invart. Acestea au dat exemplul mortii unui rezident din
camin, care a fost o provocare pentru ei, deoarece inmormantarile au loc si in weekend, atunci cand
sunt nevoiti sa renunte la toate si sd participe la ceremoniile funerare ale locuitorilor casei de
ingrijire.

Specificul activitatii asistentilor sociali nu le permite sa aiba contacte lungi cu clientii, deoarece
activitatea lor principala se limiteaza la completarea documentelor. Prin urmare, asistentii sociali nu
pot aborda fundamental problemele existentiale ale clientilor.

Rezumand declaratiile participantilor, putem vedea cu siguranta, ca profesionistii au nevoie de
sprijin, care probabil va putea fi furnizat de activitatile sedintei de supraveghere, instruire si
coaching.

POLONIA

Asistentii medicali implicati in grupurile focus au declarat ca nu exista instruiri speciale dedicate
problemei singuratatii existentiale. Ei empatizeaza ca nu este oferit nici un sprijin psihologic pentru
asistenti medicali, asa ca nu se simt pregatiti din punct de vedere psihologic sa faca fata singuratatii
existentiale. Tn plus, asistentii povestesc c& in timpul zilei de munca sunt foarte ocupati si au mult de
munca, astfel incat le este foarte greu sa aiba timpul potrivit pentru a petrece discutiile cu pacientii.
Mai mult, unele asistente au declarat ca nu doresc sa continue sa lucreze cu persoane in varsta.

Asistentii sociali care participa la cercetare, raporteaza ca echipa de munca angajata cu varstnicii se
confrunta cu unele provocari in ceea ce priveste comunicarea cu persoanele in varsta. Aceste
probleme sunt legate in special de unele provocari cu care se confrunta persoanele in varsta, cum ar
fi lipsa de incredere, izolarea, neintelegerea situatiei ei nefiind dispusi sa vorbeasca.

ROMANIA

Asistentele participante au mentionat ca nu au nici o pregdtire specifica in a trata singuratatea
existentiald, ele au Tnvatat din experienta personala sau din experienta altor colegi.

Personalul asistentei medicale se simte incdarcat emotional la lucrul cu varstnicii. La inceputul
discutiei, o asistenta a vorbit despre conditiile medicale ale varstnicilor pe care trebuie sa le
abordeze, apoi mai tarziu, discutia se abate la aspectele emotionale ale activitatii lor profesionale,
cum ar fi atunci cand au nevoie sa asculte, sa participe si sa ofere consiliere atunci cand varstnicii
vorbesc despre problemele lor, cd se simt abandonati de familie si ca simt nevoia sa vorbeasca cu
cineva si sa se simta importanti pentru ceilalti.

Uneori, asistentele depun eforturi pentru a-si ajuta pacientii varstnici care se izoleaza, refuza sa
vorbeasca despre gandurile si problemele lor spunand ca acestea nu-I pot intelege si stabilesc bariere
pentru orice comunicare cu ele. Daca asistentele nu reusesc sa motiveze varstnicii, se simt frustrate
si au senzatia ca nu au facut tot ce este suficient si gandesc cd poate altcineva s-ar descurca mai bine,
chiar daca ar face tot ce este posibil pentru ei. Asistentii mentioneaza ca persoanele introvertite
raman aceleasi la batranete si nu accepta sa vada personalul medical si nici nu accepta atat de usor
tratamentul medical.
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in acelasi timp, asistentii medicali care lucreazd in sectia paliativ sau geriatrie din spital sunt
impovarati de experientele pe care le traiesc in spital. Acestia se ataseaza emotional de pacientii lor
in varsta si, in momentul mortii lor eventuale, sufera, asa ca trebuie sa invete cum sa depaseasca
singuri aceasta situatie.

Asistentele vorbesc cu pacientii varstnici o anumita perioada limitata de timp, deoarece numarul de
pacienti este mult prea mare pentru numarul de personal disponibil. Prin urmare, asistentii medicali
trebuie, de asemenea, sa scurteze politicos discutiile prea lungi si sa evite persoanele in varsta care
se supara pentru ca nu li se acorda atentia preconizata.

Unele asistente au Tnvatat de la psihologi, in unitatile unde lucreaza, cum sa discute si sa ofere
consiliere varstnicilor. Cu toate acestea, in sectiile de geriatrie, in general, nu exista psihologi.
Asistentii simt o epuizare cronica de la atata munca, datorita programului de lucru si discutiilor sau
problemelor intalnite in relatia cu persoanele in varsta.

Asistentii medicali au raportat ca este nevoie de manuale si cursuri de dezvoltare profesionala
continua pentru asistenti medicali care sa ii ajute sa inteleagd mai bine si sa comunice mai bine cu
persoanele Tn varsta. Acestia au mentionat nevoia de a se concentra mai mult pe munca cu varstnicii,
in special pe cei care se confrunta cu singuratatea existentiald, de la nivelul teoretic al facultatii sau
scolii postliceale, precum si in timpul practicii clinice.

SUEDIA

Sprijinul pe care I-au primit profesionistii din domeniul sanatatii (HCP) e diferit in functie de contextul
de ingrijire Tn care au lucrat. HCP-urile care lucreaza in mediul de ingrijire la domiciliu, Tngrijire
rezidentiald si spital nu au primit nici o supraveghere regulata sau organizata, in timp ce,
profesionistii din domeniul sanatatii (HCP)care lucreaza in sectiile de ingrijire paliativa li s-au oferit
supraveghere clinicad periodica si li s-au organizat intalniri pentru reflectii *2+.

Profesionistii din domeniul sanatatii (HCP) au cunoscut o lipsa de timp si de resurse pentru a sprijini
persoanele in varsta in ingrijirea lor. Au avut nevoie in special de sprijin pentru a intalni persoane in
varsta care si-au exprimat gandurile despre moarte si dorinta de a muri, cand a fost oportun de
asemenea sa se discute si de problemele existentiale *1+.

Profesionistii din domeniul sanatatii (HCP) le-a fost dificil sa interpreteze nevoile si dorintele
persoanelor in varsta si sa treaca prin barierele lor de deficiente corporale si sa se conecteze. Mai
mult, le-a fost greu sa aiba forta sa ramana si sa indure intalnirile lor. Le-a fost dificil sa-si depaseasca
nesiguranta si sa gaseasca o modalitate de a intra in contact cu unele dintre persoanele in varsta,
fara sa patrunda pe sfera si integritatea persoanelor in varsta. De asemenea, le-a fost greu sa-si
depaseasca frica in a intdlni problemele existentiale ale persoanelor in varsta, adica sa vorbeasca
despre viata, moarte, semnificatie, vinovatie si regret si sd Impdrtaseasca ceea ce era important
pentru persoanele n varsta *1+.

Aptitudini necesare pentru a face fata singuratatii existentiale
ITALIA

in Italia, 4 din 9 profesionisti au invatat diferite modalitati de a trata singuratatea existentiala.
Competentele lor puse in practica au fost diferite si au constat Tn ascultarea activa, in intelegere,
empatie, capacitate de implicare a persoanelor in varsta, astfel incat sa le permite sa se simta in
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largul lor, sa se simta liberi, sa-si exprime sentimentele si capacitatea de a utiliza diferite abordari pe
baza caracteristicilor si nevoilor persoanei.

Profesionistii identifica mai multe abilitati si caracteristici care sunt necesare pentru a face fata
singuratatii existentiale:

= Gestionarea emotiilor (in special singuratatea si depresia) si a fricii T abordarea emotiilor
dificile;

= Aficapabil sa recunoasca singuratatea existentiala si acordarea de sprijin;

= Sensibilitate;

= Umilinta;

=  Empatie si compasiune;

=  Umanitatea;

=  Respect;

= Autoritatea;

=  Atitudine fara judecata;

= Curiozitate (cunoasterea cu adevarat a altor oameni, un adevarat interes fata de ceilalti);

= Abilitatile de ascultare (si, de asemenea, sa ai si sa petreci timp pentru a le face);

= A ficapabil sa stimuleze conversatia (vorbind despre trecut, prezent si viitor);

=  Buna cunoastere de sine;

= Pregatire tehnica pe aceasta tema (abilitati psihologice, lexic adecvat despre singuratatea
care sa ajutd sa intre in lumea ei si sa faca persoana sa se simta maibine);

= Acordarea de atentie propriei comunicari non-verbale (de exemplu, abordarea ei cu un
zambet bland, gesturi, proxemici) si aspect (cu un aspect primitor);

= A fi dispus sa se faca pasul Thapoi daca isi dau seama ca nu sunt in masura sa satisfaca o
nevoie specifica (de exemplu, o persoand se poate simti mai in largul sdu Tmpartasind
emotiile cu un coleg cu care se simte mai in ton).

Profesionistii sunt de acord cu necesitatea de a participa la trainingurile pe acest subiect, care sa le
ofere informatii despre singuratatea existentiald, despre cum sa se ocupe de ea, sau sa 1i ajute sa
inteleaga ce simt oamenii, prin exemple reale dar si oportunitatea de a discuta si de a schimba idei cu
alti profesionisti.

LITUANIA

n Lituania, grupurile focus au dezvéluit c& locuitorii caselor de ingrijire doresc practici religioase, cum
ar fi rostirea rozariului sau scandarea litaniei Tn comunitatile locale. Asistentii sociali par insd sa nu
poatd satisface aceste nevoi spirituale. Acestea tind sa raspunda la aceste nevoi, folosind tehnici
conventionale de rezolvare a problemelor, indiferent de natura problemelor sau implicandu-le in
angajare. Aceste actiuni par sa exacerbeze problema singuratatii acestor oameni.

Rezumand datele interviului, in formarea asistentilor sociali trebuie Tmbunatatite diferite domenii:
conceptul holistic al prezentei umane, abordarea medicala care trebuie schimbata, cunostintele
teoretice asupra punctelor forte umane, abilitatile de comunicare non-verbald cu scopul de a
interactiona cu oamenii ce prezinta dementa . Grupurile focus au relevat o lipsa de ingrijire paliativa
demna, centrata pe persoana; lipsa supravegherii, viziunea clara, strategia si lipsa de credinta in sine.
in afara de asistentii sociali intervievati au declarat ci nu au cunostinte despre cum s3 faci fata
sindromului burnout, cum sa invete sa se distanteze de problemele clientilor.

POLONIA

n Polonia, asistentii medicali implicati in grupurile focus au declarat c& ar dori s participe la ateliere/
traininguri dedicate singuratatii existentiale, pentru a putea trata anumite situatii practice. Acest tip
de ateliere ar putea fi o oportunitate buna de extindere a sistemului de educatie pentru asistenta
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medical3. Tn opinia lor, supravegherea ar putea fi importanta, deoarece in zilele noastre nu au nici un
sprijin in a face fata emotiilor si stresului experimentat la locul de munca. Ei sugereaza ca instruirea a
inclus un modul psihologic dedicat singuratatii existentiale in randul persoanelor in varsta.

Toti lucratorii sociali intervievati au convenit asupra faptului ca in munca lor cu persoanele in varsta
sunt necesare diferite abilitati soft. Alte abilitati necesare pentru a face fata singuratatii existentiale
constau in cunostintele despre subiect, empatie, intelegere, consecventa, incredere, implicare si
incurajare.

ROMANIA

Tn Romania, asistentii medicali implicati in discutii individuale si de grup, au oferit exemple pozitive,
povesti de viata si solutii de succes despre cum poate fi depdsita singuritatea existentiald. In ceea ce
priveste abilitatile si cunostintele necesare pentru a face fata singuratatii existentiale asistentii
intervievati au mentionat:

= o fntelegere mai profunda a mecanismelor psihologice in varsta;

= abilitati de consiliere psihologica si religioasa;

= cunostinte si abilitati pentru a face fata depresiei si fricii de moarte;

= empatie (cum o arata fara sa fie afectata emotional);

= oferirea de consolari pacientilor cu durere severa si pacientilor cu moarte aproape
(mentionati de asistentii medicali n ingrijire paliativa);

= cunostinte si abilitati pentru a pastra si imbunatati o atitudine pozitiva in relatia cu
persoanele n varsta.

Asistentii medicali implicati au evidentiat faptul ca, de asemenea, este necesara luarea in considerare
a prevenirii arderilor si a copiilor. Mai mult decat atat, specializarea terapiei individuale si de grup in
singuratatea existentiala, precum si terapiile ocupationale sunt considerate foarte utile in lucrul cu
persoanele n varsta, in special in unitatile in care nu exista un psiholog.

SUEDIA

Tn Suedia, profesionistii implicati in focus-grupuri au mentionat cd este important s3 existe abilitati,
precum empaticii, compasatorii, curajosii, curiosii si sa fie cu mintea deschisa pentru a depasi diverse
bariere in intalnirea cu persoanele in varsta care se confrunta cu singuratatea existentiala.

Este important sa fii Tn stare sa asculti, sa reflectezi si sa poti trece la o perspectivd mai Thaintata a
vietii. De asemenea, rezultatele au aratat ca este important pentru profesionistii din domeniul
sanatatii sa cunoasca propriile lor norme, preferinte. Lipsa de cunoastere a procesului de imbatranire
ar putea reprezenta o bariera in confruntarea cu singuratatea existentiala *1+.

Aptitudinile puse in practica erau diferite intre profesionistii din domeniul sanatatii, majoritatea
parca fiind constienti de experienta in singurdtatea existentiald a oamenilor mai in varsta. Intalnirea
si tratarea cu singuratatea existentiald a fost semnificativa, dar si provocatoare pentru acestia, ei s-
au straduit sa depdseasca barierele de intampinare [1].

n ceea ce priveste abilitatile necesare pentru a face fata singuratatii existentiale, profesionistii din
domeniul sanatatii intervievati au identificat diferite aspecte:
= cunostinte despre imbatranirea corpului, viata si moartea;
=  curaj sa se angajeze In conversatii existentiale pentru a satisface nevoile persoanelor in
varsta;
= capacitate in a crea relatii de incredere cu persoana in varsta;
= fire empatica, compatimitor, curajos, curios si deschis, pentru a depasi barierele dinintalnire;
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= capacitate in a intelege situatia persoanei in varsta [1].

Rezumat

Conform constatarilor din diferite tari partenere, s-a pus in evidenta faptul ca profesionistii implicati
in cercetare nu au nici o pregatire specifica pentru a face fata singuratatii existentiale si uneori au
fnvatat din experienta personala sau din experienta altor colegi.

Acestia declara ca se simt stresati si nemultumiti pentru a nu putea face fata singuratatii in randul
persoanelor in varsta, avand repercusiuni importante asupra vietii personale si a sferei lor
emotionale. Principalele provocari si dificultati raportate cu care se confruntd singuratatea
existentiald sunt legate de resursele disponibile insuficiente, lipsa de timp si spatii adecvate,
pregatirea profesionala inadecvata pe acest subiect, asteptarile profesionale si dificultatile
pacientilor.

Ar putea fi dificil pentru lucratori sa-si depaseascd frica in a intdlni probleme existentiale ale
persoanelor in varsta, de exemplu sa vorbeasca despre viata, moarte, semnificatie, vinovatie si regret
si sa impartaseasca ceea ce era important pentru persoana in varsta.

Profesionistii au fost de acord cu privire la faptul ca este important sa se inteleaga cu ce se confrunta
si sa fie constienti de limitele lor, precum si sa primeasca instrumentele si suporturile necesare
pentru a putea lucra cat mai confortabil si eficient cu varstnicii. Participantii sugereaza ca probabil ar
putea fi util sa oferim activitati de sprijin angajatilor, cum ar fi instruire, sedinte de coaching,
supravegheri recurente cu un psiholog, supravegheri de la egal, momente de schimb cu colegii si
sprijin din partea managerului de serviciu.

Cercetarile efectuate in diferite tari partenere au dovedit ca sunt necesare multe abilitati pentru a
face fata singuratatii existentiale in randul persoanelor in varsta. Pe langa cunostintele temeinice pe
aceasta tema (care ofera profesionistilor instrumente de recunoastere a singuratatii existentiale), in
ceea ce priveste mecanismele psihologice la varstnicii, multe alte abilitati interpersonale trebuie
dezvoltate sau sporite, precum: empatie, abilitati de ascultare, capacitatea de a crea o relatie de
incredere si implicare cu persoanele Tn varstd, abilitdti de comunicare verbald si nonverbala,
capacitatea de a gestiona emotiile si de a avea abilitati de consiliere psihologica si religioasa.

Alte abilitati si caracteristici pe care profesionistii le-au gasit importante au constau in: a fi curajos,
curios, cu mintea deschisa pentru a depasi barierele posibile, sensibile, respectuoase, avand o
atitudine non-judecata si o buna cunoastere de sine.

Profesionistii din domeniul sanatatii implicati au recunoscut importanta acestor abilitati, faptul ca nu
au dobandit unele dintre aceste abilitati sau ca unele abilitati trebuie Tmbunatatite si ca nu sunt
intotdeauna capabili sa raspunda nevoilor persoanelor in varstad. Din aceste motive, au fost de acord
cu necesitatea de a participa la cursuri de formare pe acest subiect, pentru a avea mai multe
informatii despre singuratatea existentiald, pentru a invata cum sa abordeze acest lucru si pentru a
putea satisface nevoile persoanelor in varsta.

De asemenea, ei au recunoscut importanta supravegherii psihologice, importanta de a fi sustinuti in
tratarea acestor situatii si emotiile care pot apdrea in prevenirea sindromului de ardere.

6. CONCLUZII
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ITALIA

Toti profesionistii intervievati au intampinat multe situatii de singuratate in activitatea lor
profesionala.Cei mai multi dintre ei au auzit despre singuratatea existentiald si o descriu ca fiind o
senzatie profunda si omniprezenta pe care o poti experimenta chiar daca esti inconjurat de alti
oameni. Toti acestia au recunoscut-o la persoanele in varsta pe care le-au cunoscut, iar experientele
lor variaza foarte mult: in unele cazuri, acest simt profund al singuratatii a fost legat de perceptia ca
nu a facut nimic important in viata, in alte cazuri a fost legat de pierderea persoanelor dragi, iar in
altele, apare impreuna cu schimbarile din viata.

Adesea, profesionistii recunosc singuratatea existentiala pornind de la faptul ca ajutorul si sprijinul pe
care 1l ofera pare sa nu fie niciodata suficient. Actiunile puse in aplicare de profesionisti pentru a
trata aceste emotii au fost diferite si au fost preocupate pe de o parte din actiuni fata de persoana
care experimenta acea emotie (vorbind, ramanand si ascultandu-l) si pe de alta parte din actiuni in
context (activarea serviciilor, profesionisti, retea de familie ...).

Intrarea in legaturd cu singuratatea existentiala la persoanele in varsta a facut ca profesionistii sa
experimenteze o gama larga de sentimente: tristete profunda, intristare, durere, neputinta,
sentiment de pierdere si dezolare. Un aspect care pare sa joace un rol important este sa nu le fie frica
sa se confrunte cu aceste emotii, ci sa Tnsoteasca persoana in durerea ei si asta se poate face doar
daca s-au confruntat cu propriul sau existential in loc sa-i fie evitat.

Jumatate dintre profesionisti primesc sprijin pentru a face fata singuratatii existentiale prin
supravegheri recurente cu un psiholog, supravegheri de la egal sau momente de schimb cu colegii.

Posibilele obstacole in intdmpinarea gandurilor existentiale ale persoanelor in varsta pot viza
resursele disponibile (de exemplu, timp si spatii), pregatirea profesionala si / sau asteptarile si
dificultatile pacientilor. Abordarea singuratatii existentiale pare sa necesite abilitati personale diferite
(adica empatie, atitudine non-judecata, respect, sensibilitate, abilitati de ascultare ...), precum si o
pregatire tehnica pe aceastd tema. Profesionistii sunt de acord asupra faptului ca pentru a dobandi
toate aceste abilitati ar avea nevoie de o pregatire pe acest subiect care sa le ofera informatii despre
singuratatea existentiala, despre cum sa se ocupe de ea, sa li ajuta sa inteleaga ce simt oamenii, sa
ofere exemple si posibilitatea de a discuta si un schimb de idei cu alti profesionisti.

LITUANIA

Conceptul de singuratate existentiala pare sa nu fie cunoscut in randul profesionistilor care lucreaza
in institutiile de fingrijire. Cu toate acestea, singuratatea existentiala este prezenta in viata
rezidentilor casei de ingrijire si recunoscuta de profesionistii din activitatile zilnice ale persoanelor in
varsta, Tn momentele de comunicare, sau in izbucnirea emaotiilor.

n general, asistentii sociali tind s& raspunda singuratitii negand acest fenomen sau considerand-o o
problema temporara cauzata de stimuli externi. Cu toate acestea, uneori, asistentii sociali recunosc
aceasta suferinta si reactioneaza empatic la nevoile exprimate de persoanele in varsta, incercand sa
inteleaga posibilele cauze ale problemelor lor.

Profesionistii implicati au subliniat cd majoritatea rezidentilor se confrunta cu singuratatea in timpul
sarbatorilor, atunci cand alti rezidenti sunt vizitati de rude.

Recunoasterea singuratatii existentiale pare a fi impiedicata de atitudinile negative predominante in
societate fatd de nevoile persoanelor in varsta. Nevoile de baza si cele medicale sunt cele mai
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recunoscute, in timp ce existenta unor nevoi superioare, precum cele spirituale, este adesea
ignorata.

Asistentii sociali intervievati Tntampina dificultati Tn identificarea singuratatii existentiale si a
componentelor sale, ca fenomen. Exista o perceptie slabda a singuratatii existentiale si asupra
impactului acesteia asupra activitatii profesionale. Acest lucru duce la consecinte negative in
activitatile profesionale, cum ar fi arderea, negarea problemelor, protectia si mentinerea atitudinilor
stereotipice. Din aceste motive, este necesara o pregatire specifica asupra psihologiei varstnicilor, in
ceea ce priveste comunicarea non-verbala si dementa, precum si supravegherile recurente.

POLONIA

Participantii au convenit ca in Polonia singuratatea este o problema uriasa in randul persoanelor in
varsta, iar serviciile sociale nu sunt suficient de pregatite pentru a le sustine.

Majoritatea participantilor nu au auzit niciodatda despre singuratatea existentiald. Asistentii
intervievati nu disting acesti termeni in timp ce unii terapeuti ocupationali definesc singuratatea
existentiala ca o pierdere a simtului vietii.

Participantii au descris mai multe situatii pe care le-au intalnit in timpul activitatii lor profesionale
legate de singuratatea existentiala. Adesea au intalnit situatii de singuratate in randul persoanelor
apropiate si ale familiilor.

Profesionistii implicati au subliniat cd, Tn societatea noastra, persoanele in varsta tind sa fie
percepute negativ de catre mediul inconjurator, subiectul batranetii si al mortii parand sa fie ignorat.
Profesionistii implicati in cercetare raporteaza ca este important sa se ingrijeasca de relatiile cu
persoanele in varsta, in special datorita faptului ca persoanele in varsta nu au primit respectul
corespunzator si din cauza lipsei relatiei Tn familii si a implicarii persoanelor in varsta in viata de
familie.

Ambele grupuri au convenit cda nu exista instruiri speciale dedicate problemei singuratatii
existentiale. Asistentii medicali nu sunt pregatiti psihologic pentru a face fata acestor situatii si, in
plus, in timpul activitatii lor profesionale au mult de lucru si putin timp pentru a discuta cu pacientii.

Toti participantii ar dori sa participe la un antrenament dedicat singuratatii existentiale. Le-ar dori
ateliere / instruiri care sa-i ajute sa dezvolte abilitati noi precum: empatie, intelegere, consecvents,
incredere, implicare si incurajare.

ROMANIA

Singuratatea existentiala nu este cunoscuta in randul profesionistilor din domeniul sanatatii implicati
in grupurile focus, dar par a fi foarte interesati de acest concept

Cele mai frecvente situatii de singuratate existentiala in randul persoanelor in varsta, identificate de
asistentii medicali implicati, se refereau la pierderea partenerului de viata, neavand familie sau izolat
de familie, copii si alte rude care locuiesc in strdindtate, fiind imobilizati la pat acasa sau la
spital/cresa. Profesionistii au descoperit ca persoanele in varsta care traiesc in casa de fingrijire
medicala se confrunta cu singuratatea.

Asistentii intervievati au subliniat ca multi oameni in varsta pe care i-au cunoscut in activitatea lor
profesionald nu experimenteaza singurdtate existentiala, chiar daca se afla in situatia de singuratate
fizica. Motivele, identificate de participanti, reflecta inca persoane active care isi petrec timpul
desfasurand diferite activitati, au un grup mare de cunoscuti pentru a comunica si interactiona,
gasesc alinare in religie si sunt capabili sa se bucure de noua lor etapa de viata.
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n cadrul discutiilor individuale si de grup, profesionistii implicati au oferit exemple pozitive si povesti
de viata in tratarea singuratatii existentiale.

Asistentii medicali au mentionat ca abilitatile si cunostintele necesare pentru a face fata singuratatii
existentiale constau in: intelegerea mai profunda a mecanismelor psihologice in varsta, abilitatile de
consiliere psihologica si religioasd, cunostintele si abilitatile pentru a face fata depresiei si fricii de
moarte, empatie, atitudine pozitiva si abilitati de prevenire a epuizarii. Ei au subliniat, de asemenea,
faptul ca specializarea in terapia individuala si de grup pentru singuratatea existentiala si in terapia
ocupationala pentru varstnici, precum si concentrarea pe abordarea singuratatii existentiale in
timpul studiilor de licenta, master si CPD, ar putea fi de mare ajutor pentru profesionistii care
lucreaza cu pacienti varstnici.

SUEDIA

Profesionistii din domeniul sanatatii implicati in grupurile focus in activitatea lor profesionala au
intalnit persoane in varstd care au experimentat singuratate existentiala. Ei au mentionat ca
intalnirea cu singurdtatea existentiala le-a afectat si propriile lor sentimente. A fost dificil pentru ei sa
depaseasca barierele care Impiedicau conversatiile existentiale cu persoanele in varsta.

Cu toate acestea, chiar daca au experimentat-o ca pe o provocare, au considerat ca este important sa
intdlneasca persoane in varsta care au experimentat singuratate existentiald. Profesionistii din
domeniul sanatatii care lucreaza in Tngrijiri la domiciliu, Tngrijiri rezidentiale si Ingrijiri spitalicesti au
mentionat lipsa unei supravegheri regulate si organizate, axate pe propriile sentimente si moduri de
lucru; acestia au mai spus ca sprijinul trebuie sa fie adaptat la nevoile lor si la contextual de ingrijire
in care lucreaza.

CONCLUZII FINALE

Cercetdrile empirice efectuate de parteneri au relevat o lipsa generalda de cunostinte
specifice despre singuratatea existentiald de catre profesionisti implicati In aproape toate tarile
partenere. Cu toate acestea, dupa explicarea acestui fenomen, s-a putut observa ca deseori au fost
intalnite persoane 1n varsta care se confruntau cu singurdtate existentiala in timpul activitatii lor
profesionale. Observarea acestui tip de singuratate in randul persoanelor in varsta este eterogena, in
functie de tarile din care provin profesionistii, precum si de contextul in care trdiesc si lucreaza.
Trdirea in comunitati mici a fost consideratd un factor reducator al sentimentului de singuratate
existentiald, iar profesionistii s-au confruntat cu mai putine situatii de singuratate, probabil datorita
faptului ca relatiile sociale cu alti locuitori ai orasului sau cartierului sunt mai frecvente.

Dimpotriva, trairea in zone izolate ar putea creste sentimentul de singuratate, deoarece
exista mai putine oportunitati de a intalni oameni si de a impdrtasi momente de socializare. Aceasta
provocare se adauga la dificultatea posibila de a crea noi legaturi la batranete, din cauza lipsei de
putere sau a lipsei de vointa in cautarea de prieteni noi.

n acelasi timp,s-a remarcat cd prezenta cuiva nu este neaparat o modalitate de a preveni sau
elimina sentimentul de singuratate existentiala, care se poate agrava de fapt atunci cand fiecare este
fnconjurat de oameni cu care nu te simti apropiat, nu simti cd ai ceva in comun sau nu te simti capabil
sa intelegi gandurile si sentimentele cele mai profunde.De mai multe ori in timpul diferitelor cercetari
efectuate in tarile partenere, participantii au evidentiat modul in care singuratatea existentiala este
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foarte frecventa si in institutiile de ingrijire a persoanelor in varsta, in ciuda prilejului de socializare si
partajare. Conform celor raportate de unii profesionisti, singurdtatea existentialda este ceva care
merge foarte adanc, aducand cu sine un sentiment de goliciune care nu poate fi umplut, deoarece
este atribuibil unui sentiment de pierdere irecuperabila a ceva sau a unei persoane care este
considerata un partener, persoana iubita, identitate personala si bunastare fizica sau psihica.

Acest sentiment al golului se datoreaza totusi unui lucru care depaseste lipsa obiectiva, dar poate fi
in schimb conectat la modul in care persoana in varstd reactioneazi la anumite evenimente. in
consecinta, singuratatea existentiald nu pare sa fie legata exclusiv de evenimentele tragice din viata,
ci si de felul in care oamenii s-au confruntat cu acestea, de capacitatea de a se reconstrui si de a
mentine relatii.

Din punct de vedere psihologic, singuratatea existentiala poate fi urmarita si asupra elementelor
privind structura originii familiei, educatia primita, afectiunea si atentia primita in copilarie. Uneori,
singuratatea existentiald nu este o perceptie recenta, dar isi poate avea radacinile in absenta familiei,
oamenii cresc odata cu sentimentul de a fi singuri, percepand singuradtatea ca destin si stare de a fi.
Prin urmare, sentimentul profund al singuratatii obisnuite poate determina persoana in varsta sa se
izoleze si sa se abtina de la cultivarea relatiilor sau de la refuzul comunicarii cu ceilalti.

Cu toate acestea, unii profesionisti implicati raporteaza ca, in timpul experientei lor profesionale, au
observat modul in care persoanele in varsta isi impartasesc sentimentul de singuratate atunci cand
percep acea persoand cu care vorbeste, nu ii este frica si este dispusa sa se confrunte cu aceste
emotii. Prin urmare, este evident ca printre diversele abilitati pe care trebuie sa le detind un
profesionist care lucreaza cu persoane in varsta exista si capacitatea de a oferi ascultari si atitudini
empatice si non-judecatoresti.

Profesionistii ar trebui sa poata observa si detecta toate semnele care pot fi ale manifestarii acelei
nevoi de a-si exprima emotiile, chiar daca persoana refuza sa vorbeasca si cere sa fie lasata in pace.
Cand se vorbeste despre singuratatea existentiald, este important sa se sublinieze faptul ca uneori
persoana fnsasi nu stie acest sentiment al singuratatii si simte o stare de rau si un sentiment de
nemultumire care se poate datora diferitilor factori, inclusiv detasarea de propriile emotii si nevoi.

n acest sens, lucrdtorul trebuie s3 fie capabil s se ocupe de problemele semnificative, gestionand
orice bariere si dificultati pe care le poate intdampina in a face fata singuratatii existentiale
persoanelor Tn varsta si de asemenea la cresterea constientizarii propriilor limite Tn exprimarea si
infruntarea singuratatii existentiale. S-a raportat ca este semnificativ sa se ia in considerare
prevenirea si aparitia sindromului de ardere, aceasta fiind o problema profesionald serioasa in
tratarea persoanelor in varsta. De fapt, se raporteaza cum uneori tratarea problemelor existentiale ar
putea face ca profesionistii sa se simta nesiguri, inadecvati si neputinciosi, conducandu-i sa nu
incurajeze persoanele in varsta, sa reflecte asupra sentimentelor si experientelor lor si sa evite
situatiile unor conversatii asupra unor probleme mai sensibile.

Prin urmare, este important sa oferim profesionistilor din domeniul sanatatii si a personalului social
instrumentele si cunostintele necesare pentru a dezvolta aceste abilitati, astfel incat sa fie posibila
observarea si interpretarea provocarilor, nevoilor si dorintelor persoanelor in varsta. Este
fundamental sa se elaboreze strategii individuale de gestionare a diferitelor situatii intr-un mod mai
eficient si profesional, fara a se pune in discutie sfera si integritatea persoanelor in varsta si evitarea
necesitatii implementarii strategiilor improvizate pentru a depasi problema de unul singur.

Intr-adevér, ar fi esential sa oferim profesionistilor sansa de a mpartisi experiente cu colegii si
profesionistii externi, de a participa la o instruire specifica despre singuratatea existentiala in randul
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persoanelor in varsta si de a avea o mai buna colaborare cu alte servicii, precum si de a avea
momente de sprijin pentru a face fata cu singurdtate existentiala, prin supravegheri recurente cu un
psiholog, supravegheri de la egal, momente de schimb cu colegii si sprijin din partea managerului de
serviciu.

Conform descoperirilor interviurilor, o propunere de instruire pe aceasta tema poate satisface nevoia
profesionistilor din domeniul sdanatatii si a profesionistilor sociali in a avea informatii despre
singuratatea existentiald, a stii cum sa o abordam in special sub aspect psihologic, comunicativ si
relational, pentru a-i ajuta sa inteleaga ce simt persoanele Tn varsta si cum sa le sustina.

Participantii raporteaza ca ar putea fi interesant si util un antrenament axat pe imbunatatirea
cunostintelor despre imbatranirea corpului, viata si moartea, precum si a abilitatilor precum empatie,
intelegere, compasiune, deschidere, ascultare activa si gestionarea emaotiilor, prezentand si exemple
reale si practice. De asemenea, s-a aratat importanta unei instruiri interactive, care favorizeaza
oportunitatile de discutii si schimburile de idei cu alti profesionisti.

in cele din urm3, recenta pademie Covid-19, care a lovit intreaga lume in 2020, a necesitat
introducerea unui protocol cu privere la interzicerea contactelor umane si pastrarea distantarii
sociale, implementat prin invitatia sau obligatia Tn unele tari, ca oamenii sa ramana la propria
locuinta pentru o anumitd perioadd de timp, precum si suspendarea vizitelor de catre rude sau
prieteni la persoanele in varstd care locuiesc in case rezidentiale. Intr-o situatie extraordinara, ca si
acest caz de izolare fortata, a devenit si mai importanta recunoasterea si tratarea singuratatii
existentiale in randul persoanelor in varsta, de catre profesionistii din domeniul sanatatii si al
profesionistilor sociali.

Informatiile incluse Tn acest raport vor sta la baza credrii continuturilor de informatii si a materialelor
de instruire Tn etapele urmatoare ale proiectului ALONE.
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