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Abstract

The problem of loneliness among the elderly has a negative impact on their quality
of life and well-being. The aim of the study is to explore theoretically and applied the
influence of socio-demographic factors and quality of life on loneliness in the elderly,
highlighting the complex interactions between these determinants. The following
dimensions were evaluated: a) the residential context - institutionalized versus family; b)
gender; c) state of health; d) marital status; ¢) professional sector; f) level of education; g)
degree of personal satisfaction; h) the quality of life associated with old age and i) the
intensity of feelings of loneliness among the elderly. The research sample consists of 200
people aged between 65-95 years (m=71.89): 100 institutionalized respondents and 100
non-institutionalized respondents. The data were collected by applying two instruments: the
UCLA Loneliness Scale, developed by Russell in 1996, and the Quality of Life Inventory
(QOLI), designed by Frisch in 1992 (Russell, 1996; Frisch, 1992). Data analysis reveals a
significant correlation between socio-demographic factors (sex, age, marital status, level of
education) and the perceived intensity of loneliness, as well as statistically significant and
negative correlations between loneliness and all assessed areas of quality of life.

Cuvinte-cheie: singuratate, varstnici, determinanti ai singuratatii, bunastare,
calitatea vietii.

Keywords: loneliness, elderly, determinants of loneliness, well-being, quality of
life.

1. INTRODUCERE

In contextul societitii contemporane, caracterizatd de o pretuire
intensificatd a legaturilor interpersonale, singuratatea, mai ales in randul populatiei
de varstnici, a inceput sa fie recunoscutd ca o problemd de sdndtate publica de
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importanta majora, atragand atentia atit a comunitatii academice, cat si a societatii
in general. Secolul XXI a fost scena unor dezbateri ample in legatura cu aparitia
unei ,,cresteri a izoldrii sociale” sau a unei ,epidemii de singuratate”, cu o
prevalentd semnificativa in cadrul societatilor occidentale (Drennan et al., 2008).

In lumina schimbarilor demografice contemporane, care indici un proces
accelerat de Tmbatranire a populatiei la nivel global, fenomenul imbatranirii
reprezintd o provocare semnificativd pentru sistemele de sanatate publica si pentru
serviciile de asistentd sociala (Newmyer, Verdery, Wang & Margolis, 2022). Unul
dintre aspectele critice ale acestei dinamici il constituie cresterea prevalentei
singurdtatii in randul persoanelor vérstnice, recunoscuta ca un determinant al
izolarii sociale, precum si ca un factor de risc pentru deteriorarea stdrii de sanatate
mintale si fizice. Aceastd tendintd este amplificatd de transformdrile sociale
actuale, care includ o mobilitate geograficd extinsd si o diminuare a coeziunii
comunitare, factori ce pot facilita izolarea sociald a seniorilor (Luhmann, Buecker
& Riisberg, 2023).

Prezentul studiu se angajeaza sd exploreze natura complexd si variatd a
singurdtatii in randul seniorilor, investigand factorii contributivi, precum si
dinamica dintre singurdtate si calitatea vietii. Accentul studiului este pus pe
singuratate ca o experientd subiectiva profund personald, care transcende
constrangerile demografice, cum ar fi varsta, genul si statutul socio-economic
(Rokach & Bacanli, 2001). Aceasta a fost istoric etichetatd drept o experientd
predominant negativa, iar nomenclatura specificd, incluzind termeni precum
»singuratate”, ,,perceptia singuratatii” si ,,starea de izolare”, este frecvent utilizata
in mod interschimbabil, aducand astfel provocari in intelegerea sa complexa
(Karnick, 2005).

Analiza fenomenului dezvaluie complexitatea si pluralitatea dimensiunilor
sale, de la sentimente profunde de goliciune si abandon, pana la evaludri subiective
ale calitatii relatiilor sociale. Aceastd lucrare isi propune sa exploreze in
profunzime dinamica care std la baza experientei singuratatii, cu obiectivul de a
identifica interventii si strategii de sprijin eficiente pentru imbunétatirea bunastarii
demografiei varstnice.

Abordarea metodologica aleasd imbind tehnici de analizd cantitativa si
calitativa pentru a oferi o perspectiva cuprinzitoare asupra factorilor determinanti
ai singurdtdtii si a impactului acesteia asupra sandtitii fizice si psihologice,
functiondrii sociale si perceptiei generale asupra calitatii vietii in randul populatiei
in varsta. In plus, complexitatea singuratatii la populatia varstnica este amplificatd
de diversitatea cauzelor si formelor sale de manifestare, ilustrand astfel prezenta
unor aspecte contradictorii i a unor paradoxuri inerente.

Analiza fenomenului singuratatii dezvaluie o complexitate surprinzatoare.
Pe de o parte, singuratatea este frecvent abordatd ca o conditie existentiala
individuala, unde subiectul 1si asuma responsabilitatea integrala pentru propriul
parcurs de viatd in etapa maturitatii. Aceastd dimensiune existentiald a singuratatii
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poate conduce la perceptia de izolare profunda a individului in contextul unui
univers extins. In contrast cu aceasta perspectivi, pe parcursul vietii, individul este
continuu 1n relatie cu alte entitdti umane, implicandu-se intr-un spectru variat de
legaturi si conexiuni, fie ele de naturd familiald, sociald, profesionald sau
emotionald, ceea ce sugereaza ca niciun individ nu este complet izolat, indiferent
de preferintele personale (Taylor, Cudjoe, Bu ef al., 2023).

Perspectivele teoretice asupra singurdtatii variaza, de la abordari
existentiale, la sociale si cognitive. Abordarea existentiala considera singuritatea
ca o componentd inevitabild a conditiei umane, In timp ce abordarea sociald o
interpreteaza ca rezultat al lipsei de relatii interpersonale satisfacatoare (Moustakas,
1961; Weiss, 1989). In contrast, abordarea cognitivd descrie singuritatea ca o
experientd subiectiva negativa, nascuta din discrepanta intre relatiile aspirationale
si cele efective (Perlman & Peplau, 1982). Indiferent de perspectiva, singuratatea
este asociatd cu impacturi negative asupra sanatatii fizice si mentale.

Pentru a decodifica, in mod exhaustiv, complexitatea singuratatii pe
parcursul vietii, este esential sd se examineze influenta determinantd a factorilor
contextuali, cum ar fi specificitatile culturale, restrictiile functionale si
transformarile retelelor sociale, asupra modului in care indivizii percep si raspund
la asteptarile relationale (Wong, Chau, Fang & Woo, 2017).

Senectutea constituie o etapd complexd si intrinsecd a ciclului de viata
uman, marcand transformari semnificative la nivel social, biologic si psihologic.
Aceasta perioada implicd modificari fizice, mentale, emotionale si sociale, care
necesitd individului sd adopte noi strategii de adaptare. Totodatd, aceastd etapa
aduce provocari distincte, inclusiv declinul starii de sandtate cognitiva si fizica,
retragerea din activitdtile socio-economice, modificari ale statutului social si
diminuarea suportului interpersonal, elemente ce pot contribui la experienta
singuratatii. Aceste provocari sunt amplificate de factori suplimentari, cum ar fi
pierderea membrilor familiei si prietenilor, deteriorarea starii de sanatate, limitarile
de mobilitate si scaderea veniturilor, accentuand riscul de izolare sociala (Victor,
Scambler, Bond, & Bowling, 2000).

Persoanele vérstnice se confruntd cu vulnerabilitdti accentuate in contextul
singuratatii, exacerbate de factorii asociati cu procesul de imbitranire. In contextul
actual, caracterizat prin mobilitate geografica crescutd si coeziune comunitara
diminuata, persoanele varstnice pot experimenta izolarea sociald intr-o masura mai
mare, contribuind la o crestere a numarului de seniori care traiesc singuri in ultimii
ani de viatd. Aceastd tendintd poate fi influentatd de migrarea tinerilor si decesul
partenerilor de viata.

Studiile academice subliniazd impactul profund al singuratitii asupra
sanatatii si bundstarii persoanelor varstnice, evidentiind consecinte serioase,
precum depresia, tendintele suicidare si abuzul de substante, care degradeaza
semnificativ calitatea vietii (Lindgren et al., 2014). Factori, precum imbaétranirea
biologica, cresterea incidentei problemelor de sénatate si sciderea functionalitatii,
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accentueaza deteriorarea calitatii vietii in randul acestei populatii (Karnick, 2005).
In plus, variatia nivelurilor de stres si anxietate, in functie de contextul rezidential
al varstnicilor, a fost extensiv investigatd, cu descoperiri variabile.

Cercetdri, precum cele realizate de Singh, Lohia si Chand (2017) si de
Hassan (2017), indica faptul ca varstnicii institutionalizati experimenteaza niveluri
mai ridicate de anxietate si stres, comparativ cu cei neinstitutionalizati. Aceasta
diversitate a rezultatelor poate fi atribuita multiplelor factori ce influenteaza starea
psihologicd a varstnicilor, inclusiv diferentele culturale, datoritd naturii
internationale a studiilor. O constatare interesantd a fost facutd de Singh, Lohia si
Chand (2017), care au notat ca varstnicii institutionalizati, ce mentin legaturi de
comunicare cu familia lor, raporteaza niveluri mai scazute de anxietate, punand in
evidenta rolul esential al suportului social in mitigarea efectelor negative ale
singuratatii si stresului asupra acestei demografii.

Variabilele socio-demografice, cum ar fi genul, varsta, nivelul de educatie,
starea civild si conditiile de locuire, au o influentd semnificativa asupra experientei
singuratatii si calitatii vietii, evidentiind necesitatea unei Intelegeri detaliate a
acestor factori in abordarea eficientd a provocarilor Intdmpinate de populatia
varstnica (Chow, Wong & Choi, 2021). Aceasta abordare subliniaza necesitatea
adoptarii unei strategii integrate si adaptate contextului specific, in scopul
imbunatatirii conditiilor de viata ale seniorilor. Acest cadru conceptual subsumeaza
o perspectiva holistica asupra interventiilor sociale si de sanatate, accentuand rolul
esential al variabilelor socio-demografice in configurarea experientelor de viata ale
persoanelor in varsta si, prin extensie, in optimizarea strategiilor de suport.

O investigatie mai aprofundata a literaturii de specialitate indica faptul ca
determinantii primari ai singuratatii in randul persoanelor varstnice includ genul
feminin, varsta avansata, nivelul redus de educatie, starea civila de necasatorit sau
vaduv, conditiile de sdndtate precare, pierderea partenerului de viatd, somajul,
veniturile insuficiente si conditiile de locuire izolate (Mansfield ef al., 2021).
Acesti factori joacd un rol esential n manifestarea singuratatii si in efectele sale
asupra sanatatii si calitatii vietii varstnicilor.

Singuratatea in randul populatiei varstnice constituie un fenomen
complex si multidimensional, avand consecinte considerabile asupra starii de
sdnatate si calitatii vietii. Aceastd lucrare urmdireste sa examineze in detaliu
dinamica asociata experientei singuratatii, cu obiectivul de a identifica interventii si
strategii de sprijin eficiente pentru Imbunatatirea bunastarii demografiei varstnice.
O perspectivd multidisciplinard este esentiala pentru abordarea adecvatd a
fenomenului singuratitii In randul seniorilor si pentru promovarea unei stari de
bine optimale in aceasta etapa cruciald a vietii.
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2. METODOLOGIE

Scopul acestui studiu este de a explora teoretic si aplicativ influenta
factorilor socio-demografici si calitatea vietii asupra singurdtdtii la senectuti,
evidentiind interactiunile complexe dintre acesti determinanti. Premisa centrala,
care a orientat conceptualizarea si implementarea studiului, postuleazad ca
singurdtatea In randul persoanelor in varstd a este influentatd semnificativ de
variabile socio-demografice, precum si de calitatea vietii percepute.

In acest cadru de cercetare, ne propunem si examinim existenta unei
corelatii statistic semnificative intre nivelul de singuratate experimentat de
persoanele varstnice si o serie de factori, atat socio-demografici, cat si psihologici.
Printre acesti factori se numara locatia rezidentiald, genul, starea civild, starea de
sanatate, nivelul educational si domeniul profesional.

Designul metodologic al investigatiei se bazeazd pe un cadru corelational,
destinat analizei interrelatiilor dintre multiple variabile. In acest context, au fost
evaluate urmatoarele dimensiuni: a) contextul rezidential — institutionalizat versus
familial; b) genul; c) starea de sdnatate; d) starea civild; e) sectorul profesional; f)
nivelul de educatie; g) gradul de satisfactie personald; h) calitatea vietii asociata
varstei inaintate si i) intensitatea sentimentelor de singuratate in randul persoanelor
varstnice. Aceastd abordare metodologicad intentioneaza sa clarifice influenta
factorilor mentionati asupra perceptiei singuratatii in cadrul populatiei varstnice.

Populatia vizatd de acest studiu include seniori, atdt din mediul
institutionalizat, cat si din cel comunitar. Esantionul selectat pentru cercetare este
alcatuit din 200 de indivizi, cu varste cuprinse in intervalul 65-95 de ani (media de
varsta fiind 71,89 de ani), impartiti In mod egal intre cele doud medii de
rezidentializare, pentru a facilita o analiza comparativa intre subgrupuri. Distributia
esantionului a fost structurata astfel incat fiecare grup — 100 de participanti
institutionalizati si 100 de participanti non-institutionalizati — sa fie reprezentat in
mod echitabil, selectia fiind efectuata pe baza esantiondrii aleatorii, cu varsta ca
variabila principald de selectie.

Procedura de recrutare a implicat identificarea si selectia seniorilor dintr-o
gama variatd de contexte, folosindu-se o strategie de esantionare stratificata bazata
pe criterii bine definite. Consimtaméantul informat a fost solicitat in mod individual
de la toti participantii, care au avut optiunea de a completa chestionarele fie imediat
dupa acordarea consimtaméantului, fie la domiciliul propriu, cu o perioada de
returnare variabila. Aceastd metodologie a fost conceputd pentru a respecta
principiile etice fundamentale ale cercetarii, asigurdnd protectia drepturilor si
autonomiei fiecarui participant. Angajamentul fatd de o abordare etica si
metodologica riguroasa a permis obtinerea de date relevante si precise, contribuind
semnificativ la intelegerea singuratatii in randul seniorilor. Prin adoptarea acestor
proceduri detaliate in recrutarea si colectarea datelor, studiul a reusit sd asigure
validitatea si fiabilitatea constatarilor, oferind o perspectivd cuprinzitoare asupra
impactului singuratatii asupra bundstarii populatiei varstnice.
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Recrutarea populatiei pentru acest studiu s-a bazat pe criterii de includere
riguros stabilite, astfel: a) varsta, distribuita n trei categorii: 65—74 ani, 75-84 ani
si peste 85 de ani; b) genul, cu o repartitie egala In esantion, 50% femei si 50%
barbati; c) domiciliul, majoritatea respondentilor (70%) rezidand in mediul urban;
d) starea civild, unde prevalenta a fost reprezentatd de vaduvie (37% din totalul
participantilor), urmatd de starea de casatorit (25% din esantion); e) starea de
sdnatate, cu 11% din esantion raportand o stare de sdnatate buna; f) implicarea in
activitati religioase, cu 34% dintre participanti identificandu-se ca practicanti; g)
nivelul de educatie, evidentiindu-se o diversitate: 5% fara educatie formala (cu o
incidentd mai mare in randul grupului institutionalizat), 30% cu educatie primara,
10% cu finalizarea gimnaziului, 6% cu educatie liceala, 14,5% cu finalizarea scolii
profesionale, 16% cu studii postliceale si 8,5% cu studii superioare; h) ocupatia,
majoritatea participantilor (74%) fiind pensionari, 22,5% dintre respondenti
neavand o ocupatie in cursul vietii lor, iar 3,5% din esantion fiind incd activi pe
piata muncii.

In scopul colectirii datelor necesare pentru realizarea obiectivelor de
cercetare stabilite, studiul a inclus utilizarea a doud instrumente metodologice
principale: Scala de Singuratate UCLA, dezvoltata de Russell in 1996, si Inventarul
Calitatii Vietii (QOLI), conceput de Frisch in 1992 (Russell, 1996; Frisch, 1992).

Pentru evaluarea nivelului de singuratate In rAndul populatiei varstnice, am
optat pentru Scala de Singuratate UCLA, recunoscutd ca fiind un instrument
predominant utilizat n cercetare pentru masurarea singuratatii la adulti. Alegerea
variantei a treia a acestei scale s-a fundamentat pe considerente legate de adecvarea
la particularitatile populatiei varstnice. Desi absenta unui standard specific pentru
populatia roméneasca este notabild, Scala de Singurdtate UCLA a fost subiectul
unor traduceri si adaptéri in diverse limbi, inclusiv limba romana, cu succesul
evidentiat de cercetatori precum Plamadeald V., Marian A.L., Stefan V., Nedelcu
M., Bucur A. si Boza M. (Plamadeala, 2018; Marian, 2018; Stefan, 2013; Nedelcu,
2011; Bucur & Boza, 2008). Aceastd scald, compusd din 20 de itemi, abordeaza
aspecte atat pozitive, cat si negative ale singuratatii, conform modelului propus de
Russell (Russell, 1996). Pentru evaluarea raspunsurilor, se utilizeaza o scala Likert
cu valori intre 1 si 4, iar itemii cu continut negativ sunt scorati invers pentru a
reflecta cu acuratete intensitatea sentimentelor de singuratate raportate de
participanti.

Inventarul Calitétii Vietii (QOLI), elaborat de Frisch, evalueaza satisfactia
generala in viatd, un construct ce sintetizeaza diferite dimensiuni ale satisfactiei
personale (Frisch, 1992). Instrumentul include 16 domenii de viatd identificate in
literatura de specialitate ca fiind corelate pozitiv cu satisfactia de viatd generala,
fiecare domeniu fiind evaluat in mod distinct.

Aceste instrumente metodologice au fost selectate datorita capacitatii lor
de a oferi date relevante si complexe cu privire la experienta singuratatii, starile
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emotionale negative si calitatea vietii in randul populatiei varstnice, oferind astfel o
baza solida pentru atingerea obiectivelor de cercetare propuse.

3. REZULTATE

Acest studiu a abordat influenta determinantilor socio-demografici asupra
perceptiei singuratatii in randul populatiei de varstnici, prin implementarea Scalei
de Singuratate UCLA si colectarea de date demografice relevante. Obiectivul a fost
de a verifica ipoteza conform careia singurdtatea este modulatd de variabile
specifice, inclusiv mediul rezidential, starea de sanatate, situatia maritald, ocupatia,
nivelul de educatie si varsta. Analiza efectuatd pe un esantion de 200 de subiecti,
utilizdnd Scala de Singuratate UCLA, a evidentiat un scor moderat de 50,13,
reflectdnd o tendintd de la singuritate moderata la inalta in randul participantilor.
Examinarea distributiei scorurilor a ilustrat ca aproape jumatate din esantion (49%)
manifestd niveluri Tnalte sau foarte Tnalte de singuratate.

18,5%
21,5%

32,5% 27,5%

W scazut moderat ridicat foarte ridicat

Figura nr. 1. Nivelul de singuratate la varstnici

Studiul a investigat impactul mediului rezidential asupra gradului de
singuratate 1n randul persoanelor varstnice, prin compararea indivizilor
institutionalizati cu cei din cadrul familial. Implementarea analizei de variantd
(ANOVA) a relevat o diferenta semnificativa din punct de vedere statistic intre cele
doua categorii, evidentiind o incidentd sporitd a singuratatii printre varstnicii
institutionalizati (p<0,05).
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Foarte ridicat Ridicat Moderat Scdzut

B institutionalizati Neinstitution

Figura nr. 2. Nivelul de singuratate al varstnicilor in functie de mediu

Investigatia asupra dimorfismului de gen in contextul singuratitii la
populatia varstnica a relevat o absentd a diferentelor statistice semnificative intre
sexe. Scorurile medii ale femeilor au fost usor inferioare comparativ cu cele ale
barbatilor; totusi, analiza de varianta (ANOVA) nu a evidentiat o influenta
semnificativd a genului asupra gradului de singuritate. In contrast, evaluarea
impactului stérii civile asupra experientei singuratatii a indicat diferente notabile:
indivizii necasatoriti, divortati sau vaduvi au manifestat niveluri superioare de
singuratate In comparatie cu cei casatoriti sau intr-o relatie de concubinaj. Aceste
descoperiri accentueaza rolul esential al legaturilor interpersonale in atenuarea
perceptiei de singuratate in randul seniorilor.

Starea de sanatate a reprezentat un factor esential in determinarea nivelurilor
de singuratate, constatdndu-se ca indivizii varstnici afectati de afectiuni cronice au
raportat niveluri superioare ale acestei stari afective. Aceasta constatare subliniaza
semnificatia starii de bine fizic si psihic 1n perceptia si confruntarea cu
singuratatea. Pe de altd parte, variabile precum ocupatia si implicarea religioasd nu
au indicat diferente statistice semnificative privind intensitatea singuratatii,
sugerand ca acesti factori nu au o influenta directa semnificativa asupra experientei
de singuratate in randul populatiei varstnice. Contrar acestor tendinte, nivelul de
educatie a demonstrat un efect palpabil, cu indivizi avand un nivel educational
superior care au prezentat niveluri mai reduse de singuratate. Aceasta evidentiaza
rolul educatiei in facilitarea unei bundstdri psihosociale imbunatitite si in
diminuarea riscului de a experimenta singuratate.

Investigatia privind influenta varstei asupra gradului de singurdtate in
randul populatiei varstnice a dezviluit o corelatie pozitiva intre Tnaintarea in varsta
si intensificarea sentimentelor de singuratate, identificand o variatie semnificativa
statistic intre diferitele categorii de vérstd, cu o valoare p de 0,003, conform
analizei de variantd (ANOVA). Rezultatele au demonstrat nivelul cel mai redus de
singurdtate 1n cadrul grupului de varsta 65—74 de ani, cu o medie de 48,86, urmat
de un nivel intermediar pentru categoria de varstd 75-84 de ani, cu o medie de
56,43, si cel mai elevat nivel de singuratate observat la participantii cu varsta peste
85 de ani, avand o medie de 62,50.
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In concluzie, rezultatele prezentului studiu valideazi ipoteza formulati
initial, evidentiind cd gradul de singuratate in randul populatiei varstnice este
determinat in mod semnificativ de factori socio-demografici precum conditiile de
locuit, statutul marital, starea generald de sanatate si nivelul de educatie. Aceste
constatari subliniazd imperativul dezvoltarii si implementarii de interventii
specifice si suport personalizat pentru a combate fenomenul de singuratate in acest
segment demografic, punand in relief rolul esential al relatiilor sociale, al starii de
bine fizice si psihice, precum si al accesului la educatie in facilitarea unei existente
implinite si satisfacdtoare pentru varstnici.

Tabelul nr.1
Relatia dintre singuratate si caracteristicile
sociodemografice
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Sum of dr Mean F Sig.
Squares Square

MEDIU

Singuritate Between Groups 3386.64 1| 338060.64 | 154 4]
Within Groups 43530,15 198 | 219,85
Total 4691679 199

GEN

Singuritate Between Groups 528,13 1 528,13 2,25 | 0,135
Within Groups 46IRE.6T 198 | 234,29
Total 4691679 199

VARSTA

Singuritate Between Groups 2726,19 2 1363,1 | 6,08 | 0,003
Within Groups 44190,6 197 | 22432
Total 46916,79 199

DOMICILIU

Singuratate Between Groups 286.8 1 2868 1,22 | 0,271
Within Groups 4662999 198 | 23551
Taotal 46916,79 1949

STARE CIVILA

Singuritate Between Groups 713002 5 1426 | 6,95 0
Within Groups 39786,78 194 | 205,09
Total 4691679 199

STARE DE SANATATE

Singuratate Between Groups 402,66 2| 470133 | 24,69 0
Within Groups 37514,14 197 190,43
Total 46916,79 199

AFLILIERE RELIGIOASA

Singuritate Between Groups 178,78 4 447 | 019 [ 0,945
Within Groups 4673801 195 239,68
Total 46916,79 199

CREDINTA

Singuritate Between Groups 136,05 1 136,05 | 058 | 0,449
Within Groups 46TR0.75 198 236,27
Taotal 4691679 199

STUDII

Singuritate Between Groups 840222 6| 140037 | 7,02 0
Within Groups 3851458 193 199,50
Total 4691679 199

OCUPATIE

Singuritate Between Groups 313,29 2 156.64 | 066 | 0517
Within Groups 4660351 197 | 236,57
Total 4691679 1949
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In cadrul acestei cercetdri a fost examinati si ipoteza conform
careia calitatea vietii exercita o influenta determinanta asupra nivelului de
singurdtate in randul populatiei varstnice. Acest obiectiv a fost explorat
prin colectarea si analiza datelor provenite din aplicarea Inventarului
Calitatii Vietii (QOLI) si a Scalei de Singuratate UCLA, pe acelasi
esantion de 200 de subiecti. Testul Kolmogorov-Smirnov a fost utilizat
pentru a confirma normalitatea distributiei scorurilor obtinute la cele doud
instrumente, facilitdnd analiza statistica subsecventa. Rezultatele obtinute
prin intermediul QOLI au relevat o tendintd generala catre o calitate a vietii
scazute, cu un procentaj de 59,5% din participanti clasandu-se in aceasta
categorie.

MEfoarte scazut scazut mediu ridicat

Figura nr. 3. Categoriile de calitate a vietii pentru esantionul studiat

In cadrul acestei cercetari, compararea conditiilor de viatd ale
persoanelor varstnice, prin intermediul analizei de variantd (ANOVA), a
dezviluit o diferenta statistic semnificativa Intre calitatea vietii individuale
in cazul seniorilor institutionalizati, comparativ cu cei rezidenti in
comunitate, indicand o calitate perceputd a vietii inferioard pentru primul
grup mentionat. De asemenea, analiza corelatiei Pearson a identificat o
legatura semnificativa si invers proportionald intre calitatea vietii si gradul
de singuratate, evidentiind cd o singuratate accentuatd este corelatd cu o
diminuare a calitatii vietii percepute.

Analiza efectuata a evidentiat o corelatie semnificativa si negativa
intre calitatea vietii si nivelul de singuratate n randul populatiei varstnice,
cu un coeficient de corelatie de -0,657. Aceastd asociere indicd o
interdependentd intre cele doud variabile, sugerand cd imbunatatirea
calitatii vietii ar putea contribui la reducerea nivelului de singuritate in
aceasta cohortd. Conform testului Kolmogorov-Smirnov, distributia datelor
este normald, cu o valoare p de 0,415, ceea ce sustine validitatea analizei.

Utilizarea Inventarului Calitatii Vietii (QOLI) a permis evaluarea
detaliata a diferitelor domenii ale vietii individuale. Conform manualului
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de utilizare al instrumentului, scala de evaluare variaza intre -6, indicand
un grad de insatisfactie extrem de Tnalt, si +6, reprezentind un nivel de
satisfactie maxim. Analiza rezultatelor obtinute evidentiaza predominanta
insatisfactiei in toate domeniile evaluate, cu scoruri medii situate in
intervalul negativ. Cel mai ridicat scor mediu, semnificand un grad relativ
superior de satisfactie in raport cu celelalte domenii, a fost observat in
dimensiunea referitoare la copii, avand o valoare de M12=-0,23. Cu toate
acestea, acest scor este considerat a fi Inca foarte scazut, plasindu-se intr-
un interval intre -6,0 si 0,8. Cele mai scazute niveluri de satisfactie au fost
identificate in domeniile legate de comunitate (M16=-0,67), relatii afective
(M10=-0,65), si sanatate (M1=-0,61), indicand astfel arii critice in
perceptia calitatii vietii printre respondenti.

Analiza evidentiaza existenta unor corelatii statistic semnificative
si negative intre singuratate si toate ariile evaluate ale calitatii vietii, unele
dintre acestea fiind deosebit de pertinente pentru prezentul studiu.
Specificatii notabile includ o corelatie semnificativd si negativa intre
singurdtate si satisfactia fatd de sanatate (r=-0,497, p<0.001), indicand ca
niveluri crescute de singuratate sunt asociate cu o satisfactie redusa fata de
sanatate. Aceastd tendintd invers proportionald se regaseste si in corelatiile
dintre singuratate si satisfactia in alte domenii relevante, precum stima de
sine (r=-0,558, p<0.001), iubirea (r=-0,482, p<0.001), activitatile recreative
(r=-0,562, p<0.001), relatiile de prietenie (r=-0,482, p<0.001), relatiile cu
copiii (r=-0,560, p<0.001), relatiile cu rudele (r=-0,506, p<0.001) si
integrarea in comunitate (r=-0,408, p<0.001). In toate aceste cazuri, se
constati corelatii negative statistic semnificative. In ceea ce priveste
magnitudinea efectului, corelatiile dintre singuratate si domeniile sanatatii,
iubirii, prieteniei si comunitatii prezintd o intensitate medie, in timp ce in
relatie cu stima de sine, activitatile recreative, copiii si rudele se observa o
intensitate mai mare a efectului.
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Tabelul nr.2.
Ariile calitatii vietii (QOLI) — statistici descriptive

g X 3 i
H - o £ : 3 - Bl gl
SERCRERE R BRI

Sanatate 200 061|029 4.1 (1679 134|034 019|017 | 12| * 6| -122
Stima 00| 054 03425 181 138|034 022|007 12| " 6| =107
de sime

Telurd 00| <044 027|388 | 1502 107|034 017|027 12| * & -85
Banl 00| 038 03 | 427 (1821 144|034 011|017 12| * & 75
Munca 200 053] 03] 421763 | 138|034 019 017 12| * 6| -106
Jog 200 <046 03 | 4191758 136|034 021 | 017 12| * & A2
Invajare 200 -06|029|408 1663 125|034 023|017 12| * 6| «120
Creathvitate | 200 | -037 | 029 | 417 [ 1737 | -142 (034 | 002 | 007 | 12| * 6 =73
Ajutor 200 055 034201842 145|034 017|047 12| * 6 «109
Tubire 00| 065|031 (434 | 1883 | 144|034 011 ) 017 12| * 6| <130
Pricieni 200 053|029 4051724 137|034 013|017 12 |* 6| =105
Copil 00| 0230029403 | 1704 | 139|034 005| 017 12| * & 4%
Rude 200| -053)029 4171736 142|034 017 017 12| * 6| -106
Acasd 0| 042029 4.1 | 1679 136|034 013|017 | 12| * i 83
Cartler 00| 03026 368 | 13,57 115|034 021017 12| * & =59
Comunpitate | 200 | =067 | 027 | 3,83 [ 1464 | =107 (034 | 035 017 12| * 6| =133

Rezultatele subliniaza existenta unei legituri semnificative intre
calitatea vietii si singuratatea vérstnicilor, punctind necesitatea de a
dezvolta strategii de interventie centrate pe ameliorarea calitdtii vietii.
Aceste constatdri accentueazad importanta calitdtii vietii in promovarea
sanatatii psihologice si a bundstdrii in randul populatiei varstnice,
evidentiind rolul sdu pivot in combaterea singuratatii.

Interpretarea  rezultatelor studiului este  conditionata de
constrangerile metodei de autoraportare si generalizare, influentatd de
biasuri precum stereotipurile, reticenta la dezviluire si conformitatea
sociala, precum si de limitarile designului transversal si efectul varstei in
analiza datelor, cerand o abordare circumspectd 1n evaluarea si
extrapolarea concluziilor.
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4. DISCUTII SI CONCLUZII

Prezentul studiu si-a propus sa exploreze in mod exhaustiv factorii ce
influenteaza perceptiile singuratatii si izoldrii in randul populatiei varstnice,
contribuind astfel la extinderea corpusului de cunostinte existente si la sublinierea
caracterului complex si multidimensional al acestei probleme. Prin analiza detaliata
a factorilor precum mediul de trai, starea civila, conditiile de sanatate, nivelul de
educatie si varsta, cercetarea de fatd dezvaluie impactul semnificativ al acestora
asupra gradului de singuratate perceputa. Importanta acestui studiu este subliniata
prin identificarea nivelurilor variate de singuratate in randul persoanelor varstnice,
in functie de contextul lor de viata, si prin evidentierea discrepantelor in calitatea
vietii Intre varstnicii institutionalizati si cei care trdiesc in comunitate.

In contextul imbatranirii demografice globale, intelegerea factorilor ce
influenteaza singuratatea si izolarea sociala devine imperativa. Studii anterioare au
inceput sd contureze impactul mediului de viata, starii de sanatate si nivelului
socio-economic asupra experientelor de singuratate si izolare in randul populatiei
varstnice (Ashish & Ghufran, 2016). Prezentul studiu extinde aceste cercetari prin
analiza amanuntitd a modului in care diversi factori contribuie la perceptia
singuratatii si izolarii, marcand o etapa importanta in intelegerea fenomenului in
toatd complexitatea sa.

Adoptand o metodologie calitativa bazatd pe interviuri structurate, studiul
oferd o perspectiva profundd asupra influentei variabilelor socio-demografice si
psihologice asupra sentimentelor de singuratate si izolare, demonstrand capacitatea
acestui cadru metodologic de a captura nuante complexe si detalii fine ale
experientelor personale ale respondentilor. Analiza datelor sugereaza cé persoanele
varstnice care locuiesc in institutii resimt un nivel mai ridicat de singuratate
comparativ cu cele care traiesc in comunitate, datoritd limitarilor de interactiune
sociald caracteristice mediilor institutionalizate. De asemenea, starea de sdnitate
precard si un nivel scazut de educatie sunt asociate cu niveluri mai ridicate de
singurdtate, subliniind rolul crucial al acestor factori in experienta singuratatii.

Studiul aduce o contributie valoroasd la literatura de specialitate in
domeniul gerontologiei, extinzand cunoasterea privind corelatiile si impactul
diferitilor determinanti socio-demografici si psihologici asupra perceptiilor de
singurdtate in randul persoanelor varstnice (Singh, Srivastava, 2014; Jamwal,
2016). Prin sublinierea caracterului complex si a dimensiunii multidimensionale ale
singuratatii, studiul adauga valoare semnificativa la corpul existent de cunoastere
in acest camp de studiu. In plus, rezultatele subliniazi o necesitate imperativa de
politici si programe directionate spre imbunatatirea calitatii vietii si reducerea
singuratatii in aceastd grupa demografica.

in ciuda beneficiilor sale considerabile, acest studiu intdmpini anumite
limitéri care pot influenta generalizabilitatea si relevanta practicd a constatarilor
sale. Absenta unei abordari longitudinale restrictioneaza capacitatea de a urmari
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schimbarile In perceptia singuratatii si a factorilor asociati de-a lungul timpului,
ceea ce ar putea oferi o intelegere mai profundd a dinamicii fenomenului. In
continuare, se sugereaza extinderea domeniului de variabile examinate in
cercetarile ulterioare, Incorpordnd o gama mai diversificatd de contexte socio-
demografice si culturale. Aceasta ar permite o evaluare mai precisd si mai
cuprinzdtoare a particularitdtilor contextuale care influenteazd experientele de
singurdtate, imbunatatind astfel aplicabilitatea si relevanta descoperirilor in diferite
medii si populatii.

Se recomandd adoptarea unei aborddri mai cuprinzatoare in cercetarile
viitoare, inclusiv utilizarea unor metodologii longitudinale si integrarea unei
varietati mai largi de contexte socio-demografice si culturale. Importanta
investigarii aprofundate a factorilor psihologici si a dezvoltarii strategiilor de
interventie bine definite si eficiente este esentiald pentru ameliorarea conditiilor de
viata ale populatiei varstnice. Strategiile de interventie avansate se concentreaza pe
incurajarea interactiunii sociale prin implicarea 1n activitati comunitare si adoptarea
tehnologiei, promovarea bundstarii prin exercitii fizice personalizate, furnizarea de
suport psihologic si consiliere, facilitarea accesului la servicii, sensibilizarea si
educatia comunitatii, precum si consolidarea colaborarilor intre guvern, organizatii
non-guvernamentale, sectorul privat si comunitate. Aceste initiative subliniaza
necesitatea unei cooperdri extinse pentru a asigura un suport durabil, care sa
recunoasca si sa valorifice contributiile persoanelor varstnice, imbunétatind in mod
semnificativ calitatea vietii acestora. Implementarea unei abordari holistice si
multidisciplinare este imperativa pentru abordarea eficace a nevoilor complexe ale
seniorilor, contribuind astfel la diminuarea fenomenului de singuritate si la
promovarea unui standard de viata superior.

In concluzie, cercetarea reprezinti o avansare valoroasi in intelegerea
complexad a singuratitii in randul populatiei varstnice, marcand o etapa importanta
in domeniul gerontologiei.

Primit in redactie la: 22.02.2024
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REZUMAT

Problema singuratatii in randul persoanelor in etate are un impact negativ asupra
calitatii vietii si bunastarii acertora. Scopul studiului este de a explora teoretic si aplicativ
influenta factorilor socio-demografici si calitatea vietii asupra singuratatii la senectuti,
evidentiind interactiunile complexe dintre acesti determinanti. Au fost evaluate urmatoarele
dimensiuni: a) contextul rezidential — institutionalizat versus familial; b) genul; c) starea de
sanatate; d) starea civila; e) sectorul profesional; f) nivelul de educatie; g) gradul de
satisfactie personald; h) calitatea vietii asociatd varstei inaintate si 1) intensitatea
sentimentelor de singuratate in randul persoanelor varstnice. Esantionul de cercetare este
alcatuit din 200 persoane cu varste cuprinse in intervalul 65-95 de ani (m=71,89): 100
respondenti institutionalizati si 100 respondenti non-institutionalizati Datele au fost
colectate prin aplicarea a doua instrumente: Scala de Singuratate UCLA, dezvoltatd de
Russell 1n 1996, si Inventarul Calitatii Vietii (QOLI), conceput de Frisch in 1992 (Russell,
1996; Frisch, 1992). Analiza datelor releva o corelatie semnificativa intre factorii socio-
demografici (sex, varstd, stare civild, nivel de educatie) si intensitatea perceputa a
singuratatii, precum si corelatii statistic semnificative si negative Intre singuratate si toate
ariile evaluate ale calitatii vietii.
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