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 Abstract  

 
   The onset of the COVID-19 pandemic has produced a series of changes in the daily 

routine of many adults. This has raised a number of barriers for the older population, given 
that some regulations have also been imposed using the chronological age criterion. This 
article examines the pandemic’s impact on older adults’ well-being. The pandemic has 
decreased the physical and mental well-being of older adults and adults in general, but 
studies reveal that, among other adults, older adults have been the most resilient. At the 
same time, it is noted that not all older adults experienced decreases in their well-being. 
However, some categories were more vulnerable in terms of the impact of the pandemic. 
These include dependent adults and older adults with limited financial resources or with 
pre-existing medical conditions or who have been discriminated against. 
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1. INTRODUCERE 

 
Odată cu debutul pandemiei de COVID-19, multe persoane au fost nevoite 

să-și reorganizeze și să-și adapteze activitățile zilnice obișnuite. Pandemia a 
implicat, de multe ori, restricții de deplasare pentru anumite perioade de timp 
(Usman et al., 2023), izolare la domiciliu (Hwang et al., 2020), prioritizarea 
anumitor proceduri medicale (Rosenbaum, 2020), măsuri de limitare a contactelor 
sociale, măsuri de distanțare socială (World Health Organization, 2020) și 
exemplele pot continua, cu variații de la o țară la alta. În acest context nou generat 
de pandemie, se poate ridica întrebarea referitoare la impactul tuturor acestor 
schimbări și solicitări asupra adulților vârstnici. Deși nu există încă un consens 
asupra limitei de vârstă de la care un adult este considerat vârstnic, în cadrul 
acestui articol termenul de adult vârstnic va fi folosit cu referire la persoanele de 
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peste 65 de ani, limită cronologică folosită cel mai frecvent de literatura de 
specialitate în ultimii ani (Man, 2017). Cu toate că o parte dintre clasificările 
recente împart adulții vârstnici, în două mari categorii: adulții de vârsta a treia și 
adulții de vârsta a patra (adulții de vârsta a patra fiind, cel mai frecvent considerați, 
adulții cu vârsta de peste 80 de ani) (Man, 2017), acest articol face referire la 
ambele categorii de vârstă, la adulții de vârsta a treia și la adulții de vârsta a patra, 
atunci când se utilizează termenul de adulți vârstnici. Întrebarea mai sus ridicată, 
referitoare la impactul pandemiei asupra adulților vârstnici este cu atât mai 
justificată, cu cât adulții vârstnici sunt grupul de adulți care au întâmpinat anumite 
provocări specifice în  perioada pandemiei. Spre exemplu, adulții vârstnici au fost 
încadrați în grupurile de risc de către autoritățile medicale (Zhou et al., 2020), au 
înregistrat rate mai ridicate ale decesului comparativ cu celelalte categorii de vârstă 
(Pormohammad et al., 2020), au fost uneori plasați la finalul listei pacienților care 
puteau beneficia de terapie intensivă (Montero-Odasso et al., 2020; Rosenbaum, 
2020), li s-au stabilit reguli diferite de izolare și carantină, în funcție de vârsta 
cronologică (Barth et al., 2021) sau li s-au alocat intervale limitate de timp pentru 
anumite activități cotidiene (Monahan et al., 2020). 

Totodată, independent de restricțiile din pandemie, adulții vârstnici aveau 
probabilitatea mai ridicată de a întâmpina unele provocări în mobilitate, unii dintre 
adulții vârstnici având nevoie de asistență din partea celor din jur pentru anumite 
sarcini cotidiene (Manton și Land, 2000) sau au fost obișnuiti să primească ajutor și 
asistență, apelând la anumite servicii externe (Chen, 2020). Un alt aspect pentru 
care întrebarea de mai sus este relevantă ține și de faptul că adulții vârstnici pot 
prezenta mai multe afecțiuni medicale, comparativ cu restul populației (Groessl et 
al., 2007) și sunt în același timp și grupul de vârstă cu cea mai redusă rată de 
utilizare a tehnologiei în general (European Commission, 2017; Office for National 
Statistics, 2019), pentru a suplini lipsa contactelor sociale directe cu ajutorul 
teleprezenței. Prin urmare, această întrebare este justificată și din aceste rațiuni. 
           Studiul de față își propune să analizeze impactul pe care l-a avut pandemia 
de COVID-19 asupra stării de bine (fizice și psihice) la adulții vârstnici, 
concomitent cu realizarea unei analize comparative succinte cu celelalte categorii 
de adulți.  

 
2. IMPACTUL PANDEMIEI ASUPRA STĂRII DE BINE A ADULȚILOR 

VÂRSTNICI 
 

Studiile asupra sănătății psihice și fizice, realizate în Europa, Statele Unite 
ale Americii, dar și la nivel global relevă faptul că măsurile de izolare și restricțiile 
impuse în timpul pandemiei au avut un impact asupra adulților vârstnici (Ausin et 
al., 2021; Cocuzzo et al., 2023; Webb și Chen, 2022). De exemplu, 40 % dintre 
adulții vârstnici au raportat o înrăutățire a sănătății fizice, 70% au menționat că nu 
au mai realizat frecvent activități fizice sau au încetat să le realizeze, 50% au 
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raportat o scădere a calității vieții, iar 57% au raportat faptul că singurătatea a 
crescut față de perioada pre-pandemică, conform unui studiu realizat în Irlanda 
(Bailey et al., 2021). Regulile de carantină impuse populației au avut un impact și 
asupra creșterii simptomelor depresive și a simptomelor anxioase la adulții 
vârstnici, potrivit datelor unui studiu realizat în Regatul Unit al Marii Britanii, dar 
și al datelor metaanalitice (Prati și Mancini, 2021; Zaninotto et al., 2022), și 
aceasta în ciuda faptului că studiile relevă că, pe măsura avansării în vârstă, 
manifestările depresive (Kessler și Bromet, 2013) și anxioase în general scad 
(Bandelow și Michaelis, 2015). 

Înrăutățirea stării de sănătate a adulților vârstnici, atât psihice, cât și fizice, 
poate fi explicată și de apariția unor provocări și modificări la nivelul rutinei 
zilnice sănătoase. Spre exemplu, adulții vârstnici au avut unele provocări în a 
menține o dietă alimentară sănătoasă pe parcursul pandemiei, potrivit unei 
metaanalize (Elisabeth et al., 2021), au avut dificultăți mai ridicate în realizarea 
exercițiilor fizice zilnice, potrivit analizelor sistematice și a unui studiu realizat pe 
adulții vârstnici din Japonia (Cunningham și O’ Sullivan, 2020; Harangi-Rákos et 
al., 2022; Suzuki et al., 2020), adulții vârstnici, într-un studiu realizat în SUA, au 
menționat faptul că au consumat mai mult alcool (Emerson, 2020). Un alt studiu 
realizat în Franța a subliniat faptul că adulții vârstnici au fumat mai mult (Constant 
et al., 2020), iar un studiu realizat în Belgia a relevat faptul că adulții vârstnici au 
dormit mai puțin, totodată somnul fiind și mai puțin odihnitor (De Pue et al., 
2021). Sunt o serie de rezultate ale cercetărilor care atestă faptul că menținerea 
stilului de viață sănătos și menținerea obiceiurilor sănătoase sunt toate asociate cu 
sănătatea psihică și fizică (Blondell et al., 2014 ; Potter  et al., 2008; Wendel-Vos 
et al., 2004). 

Înrăutățirea stării de sănătate a adulților vârstnici poate să fie explicată și 
de dificultățile de accesare a unor programe medicale, ca urmare a barierelor 
impuse de utilizarea deficitară a tehnologiei. În perioada pandemiei au existat 
programe profilactice și de inervențeie pentru diferite tulburări care au fost însă 
oferite, doar în format online. De exemplu, în Statele Unite ale Americii a fost 
semnalată dificultatea beneficiarilor vârstnici de a accesa programele terapeutice 
pentru dependența de alcool și droguri (Satre et al., 2020). 

Scăderea stării de bine a adulților vârstnici a fost mai puternic resimțită în 
cazul femeilor, a persoanelor care locuiau singure, a celor cu un statut socio-
economic mai scăzut (Zaninotto et al., 2022), a celor care aveau probleme 
medicale preexistente atât fizice, cât și psihice (Pierce et al., 2020; 2021) sau a 
celor care au manifestat niveluri mari ridicate ale fricii (Kivi et al., 2021). Studiile 
realizate pe populația din Israel, spre exemplu, atestă faptul că adulții vârstnici au 
avut dificultăți și cheltuieli emoționale mai mari, pe parcursul pandemiei, dacă 
simțeau că sunt mai aproape de moarte (Ring et al., 2020), dacă resimțeau, pe 
parcursul pandemiei, discriminare sau că au fost supuși la multiple prejudecăți 
negative și stereotipuri negative, referitoare la vârsta avansată (Bergman et al., 
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2020). Pe lângă toți acești factori care au fost asociați cu deteriorarea stării de bine, 
au fost identificați și câțiva factori care au  fost asociați cu cheltuieli emoționale 
mai reduse, iar aici pot fi menționate credințele religioase, în cazul adulților 
vârstnici, într-un studiu realizat în Statele Unite ale Americii (Whitehead și 
Torossian, 2021), menținerea unui stil de viață activ din punct de vedere fizic în 
cazul adulților vârstnici, într-un studiu derulat în Japonia (Suzuki et al., 2020), 
menținerea comunicarii sociale la un nivel satisfăcător pentru adulții vârstnici, într-
un studiu realizat în Elveția (McDonald și Hulur, 2021), și nu în ultimul rând, 
accesarea posibilității de a ieși mai des în natură pentru adulții vârstnici, studiul 
fiind realizat pe un eșantion de adulți vârstnici din Statele Unite ale Americii 
(Bustamante et al., 2022). O altă resursă care a fost utilizată de către adulții 
vârstnici în perioada pandemiei, cu scopul de a-și menține starea de bine a fost 
muzica. Ascultarea muzicii a indus sentimente pozitive sau a contribuit la 
reducerea efectelor emoționale negative (Groarke et al., 2022). 

O altă consecință a pandemiei a fost reprezentată de resimțirea singurătații, 
potrivit studiilor realizat pe adulții vârstnici din Europa și America de Nord 
(Parlapani et al., 2021; Savage et al., 2021; Whatley et al., 2020), în special de 
către vârstnicii care aveau probleme de sănătate și beneficiau de asistență sau 
ofereau ei la rândul lor asistență unui covârstnic dependent (Savage et al., 2021), 
dar și de către vârstnicii cu dificultății financiare (Whatley et al., 2020). În mod 
tipic, singurătatea nu are un tipar de manifestare în funcție de vârstă și nu este 
asociată cu vârsta, potrivit studiilor (Mund et al., 2020), deși mulți ar fi tentați să 
considere că avansarea în vârstă este intrinsec asociată cu singurătatea. Este 
adevărat că, pe măsura avansării în vârstă, numărul contactelor sociale se 
diminuează (Lang, 2000), dar calitatea relațiilor sociale păstrate compensează 
aceste diminuări cantitative (Man, 2017), ori singurătatea este definită ca și 
aprecierea subiectivă a izolării (Wu, 2020) și nu neapărat ține de contabilizarea 
numărul contactelor sociale. Pe parcusul pandemiei, singurătate și izolare au 
reprezentat unele dintre sursele cele mai puternice de stres și preocupare, alături de 
teama pentru siguranța celor apropiați și stresul generat de restricțiile impuse de 
autorități (Whitehead și Torossian, 2021). De cealaltă parte, printre cele mai 
puternice surse de bucurie în perioada pandemiei la persoanele vârstnice a fost 
identificată posibilitatea de a intra în contact cu cei dragi prin mijloacele de 
teleprezență (Whitehead și Torossian, 2021).  

 
3. ADULȚII VÂRSTNICI ÎN TIMPUL PANDEMIEI COMPARATIV CU 

CELELALTE CATEGORII DE ADULȚI 
 
           Cu toate aspectele negative menționate anterior, se constată că adulții 
vârstnici au făcut față pandemiei mai bine, dacă se compară modul în care au 
reacționat adulții din celelalte categorii de vârstă, pandemia fiind o provocare nu 
numai pentru adulții vârstnici (Popa et al., 2022). Adulții vârstnici au prezentat mai 
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puține probleme emoționale (Lebrasseur  et al., 2021) și și-au revenit mai repede, 
comparativ cu ceilalți adulți (Schlomann et al., 2021). Dacă se analizează situația și 
mai specific, se constată că adulții vârstnici, când au fost comparați cu adulții tineri 
au prezentat mai puține manifestări anxioase (Huang și Zhao, 2020). 7% dintre 
adulții vârstnici, potrivit unui studiu din Statele Unite ale Americii, în perioada 
pandemică, prezentau manifestări depresive comparativ cu 21% în cazul adulților 
cu vârsta cuprinsă între 18–34 de ani (Daly et al., 2021). Alte studii mai relevă de 
asemenea că adulții vârstnici au prezentat mai puține simptome specifice stresului 
posttraumatic (González-Sanguino et al., 2020), au făcut mai bine față singurătății 
(Li și Wang, 2020), au folosit strategii de coping mai eficiente pe parcursul 
pandemiei (Klaiber et al., 2021), au fost mai puțin înclinați să recurgă la consumul 
de substanțe pentru a face față adversităților generate de pandemie (Czeisler et al., 
2020), au luat mai puțin în considerare suicidul (Czeisler et al., 2020), au recurs 
mai mult în perioada pandemiei la activități solitare plăcute (Emerson, 2020), 
totodată și-au modificat mai puțin așteptările și gândurile referitoare la procesul de 
îmbătrânire (Whatley et al., 2020). Prin urmare, adulții vârstnici au fost mai 
rezilienți, comparativ cu celelalte categorii de adulți. 
            Printre explicațiile aduse de literatura de specialitate în ceea ce privește 
reziliența mai ridicată a adulților vârstnici, comparativ cu adulții tineri și adulții de 
vârstă mijlocie, pe parcursul pandemiei, se numără și următoarele: adulții vârstnici 
au avut mai multe experiențe și s-au confruntat mai des în perioada pre-pandemică 
cu reducerea numărului de contacte sociale, așa cum s-a menționat și mai sus, fie 
că această reducere a fost voluntară (Lang, 2000), fie datorată decesului celor din 
jur. Acest lucru, subliniază literatura de specialitate, ar putea explica reducerea 
sensibilității față de singurătate și implicit o reducere a sensibilității față de 
limitarea contactelor sociale generată de contextul pandemic (Palgi et al., 2020). 
Totodată, impactul mai redus al izolării sociale și al regulilor de distanțare socială, 
generate de pandemie, asupra adulților vârstnici, ar putea fi explicat și de faptul că, 
pe parcursul vieții, relațiile sociale sunt valorizate după criterii diferite, iar 
satisfacția obținută din relaționarea socială este calculată diferit de adulții tineri și 
de adulții vârstnici. Tinerii acordă o importanță deosebită frecvenței întâlnirilor cu 
cei apropiați, pe când adulții vârstnici se orientează mai mult pe calitatea relației în 
sine și nu pe frecvența contactului direct cu apropiați (Nicolaisen și Thorsen, 
2016). Pandemia, prin măsurile de izolare și distanțare socială, a interferat cu 
frecvența relaționării sociale directe și nu neapărat cu calitatea relațiilor sociale. 
Prin urmare, modul în care adulții vârstnici au reacționat la singurătate ar putea să 
explice reziliența mai ridicată a acestora, comparativ cu adulții din celelalte 
categorii de vârstă. De altfel, studiile relevă și faptul că, pe parcursul pandemiei, 
singurătatea a fost principalul factor de risc pentru manifestarea depresiei și a 
anxietății (Palgi et al., 2020) și a reprezentat una din principalele surse de stres, așa 
cum s-a menționat și anterior (Whitehead și Torossian, 2021).  
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            Tot literatura de specialitate explică reziliența mai ridicată manifestată  de 
adulții vârstnici pe baza experienței mai vaste în confruntarea cu boala sau cu riscul 
bolii, comparativ cu celelalte două categorii de adulți, adulții tineri și adulții de 
vârstă mijlocie (Palgi et al., 2020). Este cunoscut faptul că multe afecțiuni 
medicale tind să apară mai frecvent pe parcursul avansării în vârstă (Man, 2017). 
            Studiile pre-pandemice referitoare la reziliență evidențiază că avansarea în 
vârstă este asociată cu multiple resurse emoționale, semnalând apariția unor 
diferențe și avantaje în ceea ce privește reglarea emoțională (Charles și Carstensen, 
2010). Aceste avantaje sunt susținute de altfel și de o modalitate distinctă de 
procesare a informației cotidiene, astfel că informației cu conotație pozitivă i se 
acordă prioritate, comparativ cu informația cu conotație negativă. Acestă strategie, 
de prioritizare a informațiilor pozitive, este frecvent amintită atunci când se explică 
diferențele dintre adulții vârstnici și celelalte categorii de vârstă în ceea ce privește 
reglarea emoțională (Man, 2017). Când s-a investigat cum anume adulții vârstnici 
au făcut față contextului pandemic, s-a constatat că această strategie, utilizată în 
perioada pre-pandemică, și anume centrarea pe aspectele pozitive ale contextului, a 
fost utilizată  frecvent și în pandemie, de către adulții vârstnici (Fuller și Huseth-
Zosel, 2021; Karmann et al., 2023). Totodată, studiile pre-pandemice relevă 
prezența și a altor strategii,  strategiile de evitare activă a situațiilor negative, 
conflictuale, concomitent cu concentrarea atenției pe alte activități, pentru a face 
față disconfortului (Birditt și Fingerman, 2005). Această strategie, la fel, s-a 
evidențiat că s-a folosit și pe parcursul pandemiei. Adulții vârstnici s-au distanțat 
de stimulii stresanți, au evitat activ anumite activități care aminteau de pandemie și 
și-au concentrat atenția pe alte activități nerelaționate cu pandemia, în încercarea de 
a face față disconfortului (Karmann et al., 2023).  
           De cealaltă parte, explicațiile referitoare la reziliența regăsită la adulții 
vârstnici, comparativ cu adulții din celelalte categorii de vârstă, pe parcursul 
pandemiei, ar putea să se rezume la o simplă diferență de exprimare verbală. 
Literatura de specialitate menționează că există diferențe în exprimarea și 
descrierea emoțiilor între adulții tineri și adulții vârstnici (Sterina et al., 2022). 
Totodată, reziliența ar putea fi explicată de o simplă dificultate a adulților vârstnici 
de a diferenția stările emoționale pe care le-au experimentat pe parcursul 
pandemiei de cele pe care le experimentează ca urmare a îmbătrânirii naturale, prin 
urmare, reziliența ar fi generată și de confuzia dintre disconfortul emoțional produs 
de pandemie cu cel aferent procesului natural de îmbătrânire (Sterina et al., 2022). 

 
4. CONCLUZII 

           
          Adulții vârstnici se confruntă cu multe provocări, în mod obișnuit, de la 
limitările de mobilitate, până la unele atitudini discriminatorii; însă maniera în care 
aceștia au traversat perioada pandemiei relevă existența unor resurse importante și 
relevă de asemenea reziliența. În ciuda faptului că pe parcursul pandemiei s-au 
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înregistrat scăderi ale stării de bine fizice și psihice, se constată totodată că aceste 
diminuări sunt mai reduse comparativ cu diminuările stării de bine de la nivel fizic 
și psihic, înregistrate la celelalte categorii de adulți. 
          Studiile viitoare ar putea să propună și să analizeze eficiența unor programe 
de intervenție și suport, conduse de către adulții vârstnici pentru celelalte categorii 
de vârstă, de exemplu pentru adulții tineri izolați sau care suferă de singurătate. 
Este mai mult studiată nevoia de intervenție pentru adulții vârstnici (Behrendt et 
al., 2022), dar mai puțin este studiată posibilitatea ca adulții vârstnici să acționeze 
ca și surse de suport pentru ceilalți adulți. Totuși, cunoașterea grupurilor de risc, 
care au înregistrat o înrăutățire a stării de bine, cum ar fi persoanele cu 
comorbidități, persoanele vârstnice dependente de un îngrijitor formal sau 
informal, persoanele supuse discriminării de vârstă, persoanele izolate, are o 
utilitate în elaborarea unor planuri de intervenție pentru posibilele situații din viitor, 
în care rutina zilnică ar putea fi perturbată din diferite rațiuni. 
          Studiile viitoare ar putea lua în considerare și analiza detaliată a folosirii 
roboților în asistarea adulților vârstnici din grupurile relevate de această analiză ca 
fiind vulnerabile, de exemplu a celor care au dificultăți de mobilitate și sunt 
dependenți de cei din jur sau sunt izolați.  

 
Primit în redacţie la: 25.09.2023 
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REZUMAT 

 
Debutul pandemiei COVID-19 a produs o serie de modificări, în rutina zilnică, pentru 

mulți adulți. Acest lucru a ridicat unele bariere pentru populația vârstnică, ținând cont de 
faptul că au fost elaborate unele reglementări folosindu-se și criteriul vârstei cronologice. 
Articolul de față analizează impactul pe care l-a avut pandemia asupra stării de bine a 
adulților vârstnici. Pandemia a diminuat starea de bine fizică și psihică a adulților vârstnici 
și a adulților în general, însă studiile arată că dintre toți adulții, adulţii vârstnici au fost cei 
mai rezilienți. Totodată, se constată că nu toți adulții vârstnici au înregistrat diminuări la 
nivelul stării de bine, dar s-au evidențiat, totuși, anumite categorii care au fost mai 
vulnerabile în fața contextului generat de pandemie, cum ar fi spre exemplu: adulții 
vârstnici dependenți, care au fost supuși discriminării, adulții vârstnici cu resurse materiale 
limitate sau adulții vârstnici  cu probleme medicale preexistente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


