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Rezumat. in acest articol descriem fenomenul imbatranirii ca fiind un proces universal si inevitabil, iar
constientizarea acestuia constituie o dimensiune fundamentalad a experientei umane. Singuratatea la varsta
a treia nu reprezinta doar o lipsa de contacte sociale, ci 0 experienta subiectiva de deconectare si lipsa de
sens. Chiar si persoanele care traiesc in comunitati sau in familii pot resimti singuratatea daca nu se simt
valorizate, ascultate sau implicate in relatii afective autentice. Studiile arata ca singuratatea la varstnici nu
este doar un disconfort emotional, ci are efecte directe asupra sanatatii fizice si psihice, crescand riscul de
depresie, dementa si boli cardiovasculare. In general, numeroase studii demonstreazi ci stereotipurile
legate de varsta si marginalizarea persoanelor varstnice conduc la efecte psihologice negative — de la
scaderea stimei de sine pand la izolare sociald si depresie. Prin urmare, imbétranirea nu se reduce la
procesele biologice, ci este modelatd semnificativ de modul in care societatea percepe si trateaza
varstnicii.
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THE FEELING OF LONELINESS IN PERSONS OF THE THIRD AGE:

CAUSES AND FACTORS

Abstract. In this article, we describe the phenomenon of aging as a universal and inevitable process, and
its awareness constitutes a fundamental dimension of the human experience. Loneliness in old age is not
just a lack of social contacts, but a subjective experience of disconnection and meaninglessness. Even
people living in communities or families can feel lonely if they do not feel valued, listened to or involved
in authentic emotional relationships. Studies show that loneliness in the elderly is not only an emotional
discomfort, but also has direct effects on physical and mental health, increasing the risk of depression,
dementia and cardiovascular disease. In general, numerous studies demonstrate that age-related
stereotypes and the marginalization of older people lead to negative psychological effects — from
decreased self-esteem to social isolation and depression. Therefore, aging is not reduced to biological
processes, but is significantly shaped by the way society perceives and treats the elderly.

Key words: ageing, elderly, loneliness, loneliness, social needs.

Introducere. Desi imbatranirea este asociatd in mod frecvent cu pierderi si limitari,
in realitate acestea nu definesc intregul proces. Este adevarat ca, odatd cu varsta, apar
schimbari la nivel senzorial (vedere, auz) si limitari ale mobilitatii, dar numeroase
cercetari arata ca aceste transformari sunt adesea mai lente si mai pusin dramatice decat
sugereaza stereotipurile culturale. Mentiunea din manualul Practica asistenzei sociale
reflectd faptul ca in anumite culturi asiatice si in comunitatile din insulele Pacificului,
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batranetea nu este privita ca un declin, ci ca o sursa de autoritate si intelepciune. Aceasta
perspectiva contrasteaza puternic cu viziunea occidentald dominantd, unde varstnicul este
adesea marginalizat si perceput mai degraba prin prisma limitarilor fizice si sociale [7,
p.279].

Actualitatea cercetarii asupra imbatranirii subliniaza cumulul de pierderi la nivel
cognitiv, somatic, emotional si social. Aceste pierderi sunt frecvent asociate cu scaderea
autonomiei si a calitatii vietii, si sunt accentuate de factorii economici, cum ar fi
pensionarea si reducerea veniturilor. Impactul financiar contribuie la sentimentul de
inutilitate si marginalizare sociala, evidentiind legatura stransa dintre statutul
socioeconomic si sanatatea psihologica a varstnicului.

De asemenea, la aceasta varsta exploram si dimensiunea relationala si familiala:
izolarea afectiva si lipsa sprijinului pot genera ostilitate fata de membrii familiei, pe care
varstnicul 1i percepe ca fiind indiferenti la nevoia sa de recunoastere si autoritate. Aceasta
perspectiva corespunde teoriilor interactiunii sociale si psihologiei gerontologice, care
subliniaza ca pierderile interpersonale si sociale pot amplifica vulnerabilitatea emotionala
[2, p.197].

Din punct de vedere teoretic, aceastd abordare se inscrie in paradigma antropologica
si sociologica a respectului pentru bdatrdnete, in care varstnicii detin un rol central in
mentinerea coeziunii comunitare si in transmiterea valorilor.

In acest context, dupd o viatd triita intr-un ritm alert si activ, omul cauti sensul
existentei in etapa senecturii. Aceasta perspectiva este coerenta cu teoria psihosociala a
lui Erik Erikson, care descrie ultima etapa a vietii drept confruntarea dintre integritatea
eului si disperare. In aceasti perioada, individul isi reevalueaza trecutul, incercand s
gaseasca coerenta si semnificatie in experientele acumulate.

Prin urmare, procesul de autoevaluare lucida mentionat este un mecanism de
reflectie existentiald, prin care persoana analizeaza atat realizarile, cat si esecurile.
Literatura de specialitate aratda ca aceasta balanta influenteaza profund calitatea vietii la
varsta a treia: un bilant perceput pozitiv favorizeaza linistea si acceptarea, in timp ce
regretele nerezolvate pot genera anxietate, depresie si un sentiment de inutilitate

La fel, referinta la observatiile cercetatoarei D. Cosman (in Psihologie medicala)
aduce 1n discutie un element esential al procesului de imbatranire: modificarea
mecanismelor de coping.

In literatura psihologica, copingul este definit drept ansamblul strategiilor cognitive
si comportamentale prin care individul face fata cerintelor interne sau externe considerate
stresante. Odata cu Tnaintarea in varsta, aceste mecanisme nu dispar, ci se transforma,
adaptandu-se noilor realitati biologice, psihice si sociale [2, p.198].

Un element important este legatura dintre copingul eficient si satisfacria de viasa.

Persoanele varstnice care reusesc sa-si mentina o perspectiva pozitiva manifesta un grad
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mai scdzut de depresie, o mai bund adaptare la pierderi (de sdnatate, de statut, de
persoane dragi) si un sentiment de implinire existentiald. Aceasta observatie corespunde
si teoriei integritatii eului a lui E. Erikson, unde bilantul pozitiv al vietii conduce la
acceptarea senectutii cu liniste si multumire.

In general, unele studii realizate in Europa si SUA arati ci, odati cu inaintarea in
varsta, indivizii tind sa reducd dimensiunea retelei sociale, dar sd acorde prioritate
relatiilor cu valoare emotionala ridicata. Astfel, desi numarul partenerilor sociali scade,
calitatea relatiilor ramane sau chiar creste. Relatiile familiale apropiate — frari, surori,
copii, nepoti — devin piloni centrali ai vietii sociale la varstnici. Acest fapt poate fi
interpretat in lumina teoriei schimbului social, potrivit cdreia, atunci cand resursele
materiale sau de putere se reduc, individul compenseaza prin investitii emotionale in
relatii de sprijin reciproc. Totodata, mentionarea legaturii cu fratii si surorile ca ,,ramasite
ale familiei originare” evidentiaza dimensiunea identitara a acestor conexiuni: ele asigura
continuitatea biografica si mentin contactul cu trecutul, ceea ce are un rol important in
procesul de integrare a experienselor de viasa.

In consecinta, politicile sociale ar trebui sa acorde prioritate consolidarii retelelor de
suport informal si dezvoltarii serviciilor comunitare (centre de zi, cluburi pentru seniori,
voluntariat intergenerational), pentru a intarzia sau chiar evita plasarea in centre
rezidentiale.

Rezultate si discutii. Potrivit lui G. Neamyu, persoana varstnica trebuie privita in
primul rand ca un individ matur si responsabil, capabil sa ia decizii referitoare la propria
viata si bunastare. Aceastd perspectiva contrazice viziunea traditionald, uneori
paternalista, in care varstnicul este tratat ca un subiect pasiv, dependent de deciziile
altora.

In acest cadru, sprijinul si consilierea oferite de profesionisti devin instrumente prin
care varstnicul poate evalua realist avantajele si riscurile fiecarei optiuni de viata:
mentinerea independentei la domiciliu sau transferul intr-0 institutie rezidentiala.
Alegerea este complexa, implicand atit dimensiuni materiale (resurse financiare, acces la
servicii), cat si psihologice (nevoia de siguranta, de apartenenta si de sens) [9, p.947].

Clasificarea propusa de cercetdtoarea A. Munteanu [8] in manualul Psihologia
varstelor adulte si ale senecturii ofera o perspectiva psihologica utila asupra diversitatii
personalitdtilor intdlnite la varstnici:

e Personalitatea integrata reflectd modelul ideal de adaptare la varsta a treia. Acest
tip de persoana reuseste sa-si accepte limitele si sa-si reorganizeze viata, pastrand
un echilibru intre autonomie, rezilientd si adaptare. Cercetarile arata ca aceasta
atitudine este asociata cu un nivel crescut de satisfactie si cu o buna calitate a vietii.

e Personalitatea defensiva descrie doua atitudini opuse, dar complementare: fie

agatarea de prezent ca mecanism de negare a trecerii timpului, fie retragerea in
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trecut, ca strategie de evitare a confruntarii cu realitatile senectutii. Acest tip se

coreleaza cu mecanisme de coping mai putin eficiente si poate conduce la rigiditate

psihica sau la dificultati in integrarea experientelor de viata.

e Personalitatea pasiv-dependenta este ilustrativa pentru varstnicii care nu mai gasesc
resurse interioare de autonomie si se sprijina excesiv pe ceilalti. Aceasta dependenta
constanta, fie sub forma solicitdrilor repetate de ajutor, fie prin apatie, poate genera
tensiuni in relatiile familiale si sociale. Literatura de specialitate confirma ca acest
tip este frecvent intdlnit in contextul pierderilor succesive (de sanatate, de roluri
sociale) si al izolarii.

e Personalitatea neintegrata, specifica varstnicilor cu afectiuni grave, indica o
incapacitate de a participa activ la viata. Acest tip este asociat cu declinul functional
si cu lipsa resurselor de coping, ceea ce confirmd teoriile privind vulnerabilitatea
accentuata n cazul imbatranirii patologice.

Tipologia subliniaza faptul cd imbatranirea nu are o singura fatd, ci se manifesta in
functie de resursele psihice, experientele de viata si strategiile de adaptare ale fiecarui
individ. Analiza tipologiei evidentiaza nu doar diversitatea, ci si gradul de adaptare ca
element central al personalitatii varstnicului.

In mod frecvent, inaintarea in varsta este asociatd cu o presupusa scidere uniforma
a abilitatilor mentale, inclusiv memorie, atentie si inteligenta, concomitent cu declinul
fizic. Unele modificari cognitive sunt dependente de motivatie si stilul de viata, nu doar
de procesul biologic de imbatranire. Activitatea intelectualda constantda, implicarea in
sarcini complexe si mentinerea unei Vvieti sociale active pot incetini declinul functiilor
cognitive si chiar stimula plasticitatea cerebrala. In plus, anumite abilitati, cum ar fi
inteligenta cristalizata — adica cunostintele si experienta acumulatd — tind sa se mentina
sau chiar sd se imbundtateasca odata cu varsta, spre deosebire de inteligenta fluida, care
poate scadea treptat.

Evidentiem concluziile studiilor comparative intre varstnici (peste 65 de ani) si
tineri (18-30 de ani) din manualul Dragoste, familie si fericire. Spre o sociologie a
seninatatii, subliniind faptul ca diferentele in performantele cognitive si psihologice nu se
datoreaza exclusiv declinului biologic. Autorii aratd ca, pe langa schimbarile fiziologice
naturale, imbatranirea implica si procese psihologice subtile, precum lipsa interesului,
apatia si pierderea motivatiei, care pot contribui la rezultatele mai slabe in anumite
sarcini cognitive sau activitati sociale [5, p.137].

Perceptia, conform cdareia mbatranirea ar fi sinonimad cu izolarea sociala nu
corespunde neapirat realititii empirice. In mod traditional, societatea asociase varsta a
treia cu singuratatea subiectiva si obiectiva, intarind imaginea negativa a batranetii ca
etapa de izolare si declin social.
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Totusi, studiile comparative realizate in culturi occidentale, precum ancheta extinsa
din Anglia, demonstreaza contrariul: adolescentii se declara singuri mai frecvent decat
persoanele in varstd, ceea ce sugereaza cd singuratatea nu este determinatd exclusiv de
inaintarea Tn varsta. Aceasta constatare este sustinutd si de cercetarile efectuate in SUA,
indicand o tendinta internationald de reevaluare a legaturii dintre varsta si singuratate.

P. llug, in Enciclopedie de psihosociologie, completeaza aceasta perspectiva,
afirmand ca singuratatea — atat cea efectiva, cat si cea perceputda — depinde de factorii
contextuali, nu doar de varsta. Aceasta include structura retelei sociale, calitatea relatiilor,
suportul emotional si conditiile de viata [6, p.107].

Astfel, stereotipul ca batranii sunt In mod inevitabil singuri este o generalizare
eronatd, iar abordarile psihosociale trebuie sa tind cont de diversitatea experientelor
individuale.

Un studiu vizand examinarea factorilor care afecteaza sentimentul de singuratate al
batranilor a relevat ca principalii factori socio-demografici care influenteaza sentimentul
de singuratate sunt: varsta inaintata (persoanele de peste 75 de ani se simteau mai singure
decat cele din grupa de varsta 65-75 ani), nivelul scazut de educatie, vaduvia, lipsa
copiilor, faptul ca locuiesc singuri, lipsa contactelor sociale, sandtatea subreda.

Singuratatea ca fenomen universal si complex, prezent pe tot parcursul vietii, dar cu
forme si intensitati variabile in functie de context si etapa de dezvoltare. Desi asociata
adesea cu batranetea, cand reteaua sociala se restrange, literatura de specialitate
subliniaza ca singuratatea nu este limitatd la varsta a treia; aceasta apare si in adolescenta
sau tinerete, fiind legatd de factorii de identitate, integrare sociala si experiente
emotionale [10, p.487].

O observatie deosebit de importanta a autorului este legatd de singurdatate si lipsa
rerelei de sprijin social ca principald cauza a institutionalizarii de lunga durata. Aceasta
constatare este confirmatd de numeroase studii internationale, care aratd ca izolarea
sociala creste riscul depresiei, al declinului cognitiv si chiar al mortalititii premature. In
lipsa unei retele de sprijin formata din familie, prieteni sau comunitate, institutia devine
nu doar un spatiu de ingrijire, ci si o alternativa la vidul relational. Astfel, analiza lui C.
Neamyu atrage atentia asupra faptului ca institutionalizarea nu este cauzatd doar de factori
medicali sau economici, ci si de o realitate profund psihosociala: sentimentul de
singuratate.

Vorbind despre relatia complexa dintre singurdtate, depresie si sociabilitate la
varsta a treia, evidentiem impactul semnificativ al factorilor psihosociali asupra sanatatii
si bunastarii persoanelor varstnice. Autorii A. Singh si N. Misra subliniaza ca nivelul
scazut de activitate sociala si dispozitiile emotionale negative cresc riscul de afectare a
sanatatii psihice, in special prin intensificarea sentimentului de singuratate si aparitia
depresiei. Observatia ca femeile sunt mai predispuse la depresie decat barbatii reflectd

151



Veronica Diwo, Nicolae Silistraru

diferentele de gen documentate in literatura de specialitate, unde vulnerabilitatea
emotionald si structura sociala diferita joacad un rol important.

In cuplurile de varstnici cisatoriti, singuratatea este redusa, evidentiind rolul relatiei
de cuplu ca factor protector impotriva izolarii sociale si emotionale. Aceasta observatie
corespunde studiilor asupra suportului social si sanatatii psihologice la varstnici, unde
apropierea parteneriald contribuie la reducerea riscului de depresie si la mentinerea
calitatii vietii. De asemenea, se identifica corelatii intre singuratate si variate aspecte ale
functionarii cotidiene, precum nivelul de trai, abilitatile de rezolvare a problemelor sau
deteriorarea auzului, ceea ce sugereaza ca izolarea sociald nu afecteaza doar starea
emotionala, ci si autonomia si capacitatea de adaptare la mediul zilnic.

Un aspect remarcabil este dualitatea rezultatelor privind nivelul de activism si
realizarile individuale. Pe de o parte, singuratatea poate fi asociatd cu diminuarea
implicarii sociale; pe de altd parte, anumite persoane izolate social pot demonstra un
nivel crescut de activism si realizari individuale, ceea ce indica faptul ca efectele
singuratatii nu sunt uniforme si depind de trasaturi personale, strategie de coping si
resurse psihologice. Aceasta reflectd complexitatea fenomenului si subliniazd ca
singuratatea nu trebuie considerata intotdeauna negativa, ci poate genera oportunitati de
autonomie si dezvoltare personald in anumite contexte.

Concluziile unui studiu extins asupra persoanelor de peste 80 de ani, prezentat in
Manualul de psihologia dezvoltarii, identifica factorii determinansi ai singuratatii la
varsta foarte inaintatd. Rezultatele arata ca lipsa satisfactiei in relatiile sociale reprezinta
un predictor semnificativ al singuratatii, subliniind importanta calitatii, nu doar a
cantitatii, contactelor sociale. Aceasta observatie se aliniaza cu literatura de specialitate,
conform careia retelele sociale insuficient satisfacatoare pot conduce la perceptia izolarii
si afecteaza starea de bine a varstnicilor. De asemenea, studiul evidentiaza ca perceptia
slaba asupra sanatatii fizice si mentale este un alt predictor al singuratatii. Aceasta
confirma legatura bidirectionala intre starea de sanatate si experienta izolarii sociale: pe
de o parte, deteriorarea sandtatii poate limita participarea la activitati sociale; pe de alta
parte, izolarea si singuratatea pot accentua stresul, depresia si declinul fizic [4, p.301].

Acest cadru sugereazd ca interventiile destinate reducerii singuratatii la varstnici
trebuie sa fie integrative, vizdnd atat imbunatatirea relatiilor sociale calitative, cat si
sustinerea stirii de sinitate fizice si mentale. In plus, studiul subliniazi ci simpla
prezenta a altor persoane nu este suficienta; este esential ca interactiunile sa fie percepute
ca semnificative si satisfacatoare, pentru a preveni sentimentul de singuratate.

Alt studiu a evidentiat faptul ca activitatile sociale reduse, o retea de cunostinte
saraca, lipsa de sprijin emotional, starile depresive, sentimentul scazut de utilitate si
nivelul ridicat de nevrotism sunt predictori importanti ai singuratatii. Nevoia
fundamentala a oricarei fiinte umane de a apartine, de a ocupa un loc semnificativ si
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demn in viatd, poate fi satisfacutd in mod autentic doar prin relatiile cu familia,
comunitatea si prietenii apropiati. Cu toate acestea, in etapa senectutii, multi varstnici se
confruntd cu singuratatea, iar sprijinul oferit de serviciile sociale se dovedeste adesea
insuficient in a rdspunde acestei realititi. In mod frecvent, dimensiunile sociale si
emotionale ale problemelor cu care se confruntd persoanele varstnice raman in plan
secundar, fiind eclipsate de cele materiale, care beneficiazd de o recunoastere si
interventie mai vizibila.

Batranii au mai putine oportunitati de a-si face prieteni noi si tind sa depinda de
relatiile de lunga duratd inchegate anterior. Cu cat batranul inainteaza in varsta, cu atat
reteaua sociala se rareste, mai ales prin decesul congenerilor, singuratatea fiind pe cat de
dureroasa, pe atat de raspandita in randul varstnicilor. Unii batrani devin chiar izolati din
pricina bolilor, pierderii altora semnificativi sau pierderii auzului, vazului, mobilitatii.

Izolarea sociala la vdrstnici si asupra nevoilor exprimate de persoanele in varsta
pentru prevenirea si reducerea acesteia, evidentiind date dintr-o cercetare britanica
realizata in anul 2000. Studiul arata ca peste un milion de persoane de peste 65 de ani din
Marea Britanie traiesc in izolare, subliniind amploarea problemei si relevanta
interventiilor sociale adaptate nevoilor acestui segment de populatie. Un aspect central al
cercetdrii este accentul pus pe implicarea directa a vdarstnicilor in planificarea,
dezvoltarea si furnizarea activitatilor menite sa combata singuratatea. Aceastd abordare
participativa respecta principiile democratiei sociale si autonomia persoanei varstnice,
sporind eficacitatea interventiilor prin alinierea lor la preferintele si abilitatile reale ale
beneficiarilor [1, p.357].

Diferentierea intre singuratate si insingurare subliniaza caracterul multifactorial al
acestor fenomene. Singuratatea este descrisa ca o experienta afectiva determinata, in
principal, de factori externi si conjuncturali, cum ar fi pensionarea, pierderea
partenerului, relocérile frecvente sau schimbarile in retelele sociale. Acesti factori pot
afecta pe oricine, la diverse momente ale vietii, si sunt, in general, temporari si
reversibili, in masura in care individul dispune de resurse interioare si sociale pentru a le
gestiona. /nsingurarea, pe de altd parte, este prezentati ca un fenomen mai profund,
asociat cu deteriorarea capacitatii afective si de comunicare, precum si cu dificultati in
construirea si mentinerea relatiilor interpersonale. In aceastd situatie, persoana nu
reuseste sa compenseze pierderile sociale si afective, iar izolarea devine mai persistenta si
mai dificil de remediat. Aceasta distinctie evidentiaza faptul ca nu orice experientda de
singuratate evolueaza automat spre insingurare, Ci depinde de strategiile de coping,
motivatia de implicare sociala si de suportul comunitar si familial disponibil.

Analiza cauzelor este esentiala deoarece permite diferentierea intre singuratatea
temporara, situativa, si insingurarea cronica, care are implicatii mai profunde asupra starii

de bine si sanatatii psihice. Intelegerea factorilor care determina intensitatea si persistenta
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singuratatii ofera baza pentru interventii psihosociale eficiente, care vizeaza atat sprijinul
social, cat si dezvoltarea resurselor individuale, prevenind efectele negative ale izolarii.
In acest sens, cercetarea realizatd de D. Cristea identifica o serie de factori predispozanti,
grupati in trei categorii: factori psihoindividuali, factori psihosociali si factori
socioculturali.

Prin sistematizare, se poate contura un proces psihosocial complex, care conduce la
dezvoltarea sentimentului de singuratate si a privatiunii sociale, proces ilustrat in

configuratia prezentata in figura 1.

Factori psiho-individuali:
a) Somatici: - varsta; sex; - starea de sdnatate
b) Factori de personalitate:
- introversiune/extraversiune
- respectul de sine; imaginea de sine
- complexul de inferioritate; timiditate

- anxietate si rezistenta la stres social.

Stil personal
de traire si raportare la
imprejurarile vietii
(Stil de viata)

Factori psihosociali:
a) De statut social:
- statutul profesional (tipul de profesie, nivel de
calificare, activ sau pensionat)
- statutul relational (cu partener stabil, Sentimentul de
casatorit/necasatorit; fara partener, singur, divortat,

singuratate

vaduv, parinte singur) si privatiune sociald

b) De ambianta sociala:

- zona rezidentiala si tipul de locuinta
- mobilitatea rezidentiala n zona

- grupuri sociale ,,de vecinatate”

- anxietate si rezistenta la stres social.

N

4

Factori de context socio-cultural:
- tipul de comunitate: urbana/rurala; mare/medie/mica Efectele
- tipul de civilizati: agrard/industriald/ informatizata
- nivel organizational, profesional, rezidential, si
relational
- organizatiile de asistenta sociala. f

starii de singuratate in plan

individual si social

Figura 1. Procesul psihosocial de formare a sentimentului
de singuraitate si privatiune sociala [3, p.177]

Singuratatea este influentatd de factori multipli, care opereaza la nivel obiectiv si
subiectiv si care se amplifica in contextul societatii moderne. Acesti factori pot fi
clasificati in trei dimensiuni principale:

1. Socioculturalad — caracterizata de schimbarile rapide ale structurii sociale,
mobilitatea crescuta, fragilitatea relatiilor traditionale si lipsa coeziunii comunitare.
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Intr-o societate hipertehnologizata, comunicarea digitala, desi abundentd, nu
inlocuieste intotdeauna interactiunea fata in fata si poate accentua izolarea
emotionala.

2. Psihosociala — se refera la calitatea relatiilor interpersonale, disponibilitatea
retelelor de sprijin, sustinerea afectiva si posibilitatea de a participa activ la viata
comunitatii. Fragilitatea acestor relatii si lipsa experientelor sociale semnificative
pot conduce la perceptia izolarii si la intensificarea singuratatii.

3. Psihoindividuala — include resursele interne ale individului, cum ar fi capacitatea de
adaptare, stilurile de coping, competentele de comunicare si sanatatea emotionala.
Persoanele cu resurse psihoindividuale limitate sunt mai vulnerabile la efectele
negative ale singuratatii.

Analiza factorilor multipli evidentiaza o modificare a perceptiei relatiilor sociale la
varstnici, aratand ca pentru multi dintre ei, contactul uman poate fi perceput ca o
amenintare la adresa energiei sau echilibrului interior. Aceasta reactie poate fi legata de
scaderea resurselor fizice si psihice, de fragilitatea sanatatii sau de experientele de
epuizare emotionala, conducand astfel la evitarea interactiunilor sociale si la o izolare
voluntara. Fenomenul reflecta importanta adaptarii la propriile limite, dar si riscul de a
amplifica singuratatea si izolarea sociala [4, p. 295].

Cercetarile sociologice evidentiaza ca Singurdtatea poate fi privita ca o boala
sociala, avand efecte multiple asupra individului si comunitatii. Aceasta nu se manifesta
doar ca un fenomen afectiv sau psihologic, ci ca un proces social cu implicatii complexe,
care influenteaza calitatea vietii si sandtatea generald a persoanelor afectate.

Nevoia de asistenta sociala si fenomenul singuratatii sunt strans interconectate, mai
ales la varsta a treia. Persoanele care nu dispun de resurse suficiente pentru a-si asigura
traiul zilnic si nici de suport adecvat din partea sistemului social se afla intr-0 pozitie de
vulnerabilitate crescutd, ceea ce poate conduce la izolare sociald si la intensificarea
sentimentului de singuratate.

Lipsa suportului material, emotional si practic limiteaza capacitatea individului de a
mentine contactele sociale, de a participa la activitati comunitare si de a se simti integrat
in mediul sau social [11, p.445].

Analiza cauzelor si efectelor singuratatii subliniazd complexitatea i
multidimensionalitatea acestui fenomen. Singuratatea poate aparea ca urmare a izolarii
sociale determinate de factori externi, cum ar fi pensionarea, pierderea partenerului,
relocdrile sau fragilitatea retelelor sociale. In paralel, singuritatea poate fi rezultatul
retragerii voluntare a individului, care alege solitudinea ca parte a unui proces de
reflectie, autoevaluare si dezvoltare personald, ceea ce evidentiaza caracterul ambivalent
al experientei.
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Concluzii

1.

Singuratatea la varstnici este un fenomen nuantat, care nu trebuie confundat cu
izolarea sociald obiectivd. Studii internationale aratd cd sentimentul de singuratate
poate fi mai intens la tineri decat la persoane de varsta a treia, iar calitatea relatiilor

sociale conteaza mai mult decat numarul acestora.

2. Factorii individuali si contextuali influenteaza modul in care singuratatea afecteaza
persoanele varstnice. Perceptia slaba asupra sanatatii, lipsa satisfactiei in relatiile
sociale si reducerea activitatii fizice si sociale sunt predictori importanti ai izolarii si
depresiei. Totodata, existenta unui partener de cuplu si implicarea in activitati
semnificative pot proteja Impotriva acestor efecte.
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