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Abstract

As individuals age, they face increasing vulnerability, compounded by negative
stereotypes associated with aging and perceived health decline, contributing to an overall
negative perception of old age (Bugental si Hehman, 2007). This systematic review
investigates the consequences of age-related stereotypes and prejudices over a 10-year
period (2010—2020). Analyzing specialized literature, it uncovers evidence on how
stereotypes impact mental health, performance, memory, driving skills, and sexual activity,
significantly affecting well-being, cognitive decline, and exerting notable neurological
impacts. This study explores implications at individual and organizational levels,
emphasizing the integration of older individuals into diverse groups for enhanced well-
being and increased productivity. Furthermore, it underscores the importance of
challenging stereotypes, promoting positive aging narratives, and implementing targeted
interventions, such as educational programs and intergenerational interactions, to foster
inclusivity and combat ageism in society. Acknowledging and addressing these issues can
contribute to creating a more respectful, supportive, and age-friendly environment.

Cuvinte-cheie: ageism, sanatate mintald, consecintele ageism-ului, stereotipuri si
prejudeciti legate de varstnic

Keywords: ageism, mental health, consequences of ageism, stereotypes and
prejudices related to the elderly.

1. INTRODUCERE

Odata cu inaintarea in varsta, oamenii pot deveni din ce in ce mai vulnerabili,
iar stereotipurile negative legate de imbatranire, impreuna cu declinul perceput al
imbolnavirii, pot contribui la dezvoltarea unei viziuni negative generale a batranetii
(Bugental si Hehman, 2007). Studiile din domeniul Gerontologiei arata, de
asemenea, o scadere inevitabila a wellbeing-ului la varsta batranetii (Denver,
2010), acesta fiind de asemenea asociat cu o sanatate precara, costuri ridicate, dar
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si mortalitatea timpurie (Martinez-Fernandez et al., 2022). Avand in vedere aceste
consecinte, un obiectiv important al societatii ar putea fi acela de a crea conditii
care sa reduca dependenta batranilor, ceea ce poate conduce la reducerea costurilor
viitoare datorate ingrijirii acestora. invitarea unor mecanisme de coping eficiente si
constructive i poate ajuta pe acestia sa faca fatd mai bine provocérilor care survin
in procesul imbatranirii.

De asemenea, desi varsta batranetii este asociatd cu declinul, au fost realizate
relativ putine cercetdri si articole academice care sa identifice felul in care declinul
poate sa fie controlat sau ameliorat (Hagood si Earl, 2016). Existd totusi cateva
studii la nivel global care au scos in evidentd efectele marginalizarii. De exemplu,
studiul realizat de Levy si Banaji (2002) a aratat faptul ca ageism-ul poate afecta nu
doar functionarea fizicd a batranilor, cat si functionarea cognitiva, pe cand alte
studii aratd o crestere a ratei de depresie, a anxietatii si sinuciderii in acest segment
al populatiei (Breaz, 2015). Alti autori precum Hagood si Gruenewald (2016) au
aratat, de asemenea, cd expunerea la mesaje negative legate de Imbatranire
afecteazd memoria pe termen scurt. Nu in ultimul rand, un studiu mai recent
realizat de Ribeiro-Gongalves, Costa si Leal (2023) a aratat faptul ca rezilienta este
un factor protectiv important al sandtatii mintale impotriva efectelor ageism-ului
care protejeazd partial sandtatea mintald de efectele singuratdtii in randul
persoanelor varstnice.

In ultimul rand, deoarece discriminarea bitranilor persista atat in viata de zi
cu zi, cat si la locul de munca (Rupp, Vodanovich si Credé, 2006), este important
ca persoanele varstnice sd fie vazute din ce in ce mai mult ca pe niste ,,resurse”. Ca
urmare a acestei ,,schimbari de paradigme”, contributia lor ar trebui sa fie
recunoscuta atét la nivel social, ca persoane care lucreaza si contribuie la cresterea
PIB-ului, cat si ca membri activi in societate (Vidovi¢ova, 2018). De exemplu, un
batran care 1si ingrijeste sotul/sotia, copiii sau nepotii. Acest aspect ar trebui vazut
ca pe o provocare, i nu ca pe un rol marginal in societate (Hagestad, 2006).

Se doreste astfel interventia timpurie pentru a putea dezvolta mai departe
persoane care sa fie active in munca si care sa reprezinte resurse importante in
societate. Odatd ce importanta acestui fenomen este recunoscutd, se poate actiona
la nivelul promovarii interventiilor care sa faciliteze accesul persoanelor varstnice
la programe de consiliere si indrumare in cariera, care sa 1i transforme in resurse
importante pentru societate, precum si la dezvoltarea de solutii pentru
imbunatatirea sanatatii psihologice a acestora.

2. PREZENTARE GENERALA A STUDIULUI CURENT

Prin intermediul acestui studiu, ne propunem sa investigdim consecintele pe
care stereotipurile si prejudecitile le au asupra persoanelor varstnice, cu un accent
pe consecintele acestora asupra sanatatii mintale — element care face parte din
cercetarea originala.
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In primul rand, scopul cercetarii prezente este acela de a identifica studiile
care au evidentiat consecintele pe care fenomenul ageism-ului il poate avea asupra
persoanelor varstnice.

In al doilea rand, dorim si aflim care sunt golurile cunoasterii (knowledge
gaps) in literatura de specialitate, in ceea ce priveste consecintele stereotipurilor si
prejudecétilor asupra persoanelor aflate la varsta a treia.

3. METODOLOGIE
3.1. CAUTAREA LITERATURII DE SPECIALITATE

Pentru a identifica studiile potential relevante, s-a facut o cautare sistematica
in doud baze de date academice APA Psychinfo si PubMed. De asemenea, au fost
cautate referinte in cele mai recente articole si sinteze pe tema ageism-ului, precum
si 1n studiile identificate in urma analizei bibliografiei articolelor gasite In bazele de
date specificate anterior. Ulterior cdutarii in aceste baze de date, s-a realizat o
cautare nesistematica suplimentara pe Google Scholar pentru a identifica alte studii
potential relevante.

S-au utilizat urmatoarele cuvinte-cheie: ageism, ageism consequeness, age
prejudice, age stereotypes, age discrimination, self-perception of ageing, ageing,
stereotype behavior, discrimination behavior, ageism in later life, attitudes
towards ageing, alaturi de termeni ca older adults, older people sau elderly, pentru
a identifica studiile despre stereotipurile legate de varstd in randul persoanelor
aflate la varsta a treia. Pentru a maximiza numarul articolelor relevante din
literatura de specialitate, au fost folositi termeni si fraze asociate cu ageism-ul ca
social rejection, social discrimination sau stereotype behavior, alaturi de concepte
ca older people sau elderly. De asemenea, au fost folosite grupdri de cuvinte
specifice, cum ar fi ageism and depression, ageism and mental health, ageism and
cognition, ageism and anxiety (in special in procesul de cautare pe Google Scholar)
pentru a face procesul de cautare mult mai specific si pentru a gasi articole care
aduc in centrul atentiei legitura dintre acest fenomen si sanitatea mintala. In ceea
ce priveste metodologia analizei prezente a fost urmarit ghidul PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols) (Shamseer et
al., 2015).

3.2. SELECTIA STUDIILOR. CRITERII DE INCLUDERE SI EXCLUDERE
In procesul de identificare si selectie al articolelor relevante, au fost incluse in

acest literature review doar studiile care au indeplinit criteriile specificate mai
jos:

35



& o

Articolele au fost scrise 1n limba engleza (independent de tara in care a fost
condus studiul*").

Esantioanele folosite n cercetdri au vizat persoane aflate la varsta treia sau
comparativ, incluzand grupuri de persoane aflate la varsta de mijloc.

Articolele au fost bazate pe studii cantitative publicate in jurnalele stiintifice.
Studiile au fost publicate in ultimii 10 ani (perioada 2010-2020).

Studiile care au analizat efectele asupra sanatatii mintale, cognitiei,
performantei cognitive si a altor variabile asociate cu starea de sandtate
mintala.

In ceea ce priveste criteriile de excludere care au stat la baza selectarii

articolelor, acestea sunt urmatoarele:

a.
b.

Studii calitative, studii de caz, studii non-empirice.

Studii care examineaza ageism-ul ca si concept unic (de exemplu studii care au
vrut s evidentieze incidenta discrimindrii pe baza de varstd in societate).

Studii care evalueazd discriminarea pe bazd de varstd in randul persoanelor
tinere (inclusiv studenti) sau doar adulti aflati la varsta de mijloc.

Articole scrise in alte limbi decét limba engleza.

Articole mai vechi de 10 ani (conform cu data la care a fost realizatd analiza
prezentd).

Tabel nr. 1
Criteriile de includere si excludere ale articolelor selectate
Criterii de includere Criterii de excludere
Esantion Participanti cu varsta > 45 Tineri, studenti, participanti
cu varste mai mici de 45 ani.
Concepte Ageism-ul,  Stereotipuri  si | Alte concepte legate de
principale prejudecdti legate de varsta | batranete, studii care
evaluate batranetii, discriminarea pe bazd | evalueaza ageism-ul ca si
de wvarstda, perceptia asupra | concept unic.
batranetii.
Rezultate Consecinte la nivelul sanatatii
mintale, stdrii de bine, cognitiei,
performantei, motivatiei,
consecinte in plan
comportamental etc.
Design-ul Toate studiile empirice, | Studii calitative, studii de caz,
cercetarii respectiv studii cros-sectionale, | orice alte studii non-empirice.
longitudinale sau studii
experimentale.

! Tara in care a fost condus studiul nu a reprezentat un criteriu de includere in analiza
prezenta deoarece nu s-a dorit identificarea consecintelor in functie de zone geografice sau
culturi specifice.
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3.3. SELECTIA SI EVALUAREA CALITATII STUDIILOR

Procedura de cautare a dus la identificarea a 3929 de studii obtinute din toate
bazele de date precizate. Dupd selectia studiilor, rezultatele cautérii au fost
exportate in Endnote, unde articolele duplicate au fost sterse. Studiile au fost apoi
evaluate din punctul de vedere al eligibilititii si relevantei pornind de la titlurile si
rezumatele acestora. In cazul in care titlul nu a oferit suficiente informatii sau in
cazul 1n care nu se putea lua o decizie finala cu privire la articol, urmatorul pas a
fost acela de a evalua articolul integral.

Dupa evaluarea titlurilor, au fost analizate rezumatele studiilor si excluse toate
articolele care nu indeplineau criteriile de includere. Dupa aceastd etapa, au fost
cautate textele integrale ale articolelor ramase. Articolele au fost evaluate inca o
data pentru a ne asigura ca acestea indeplinesc criteriile precizate si pentru ca sunt
eligibile pentru includerea in analiza ulterioara.

In continuare, a fost realizati o cautare nesistematica suplimentara a studiilor
in Google Scholar, precum si o analizd a referintelor gasite in studiile evaluate
anterior.

In ceea ce priveste revizuirea ulterioar, toate studiile incluse au fost evaluate
in functie de 6 criterii de evaluare a calitdtii, enumerate In cele ce urmeaza.

Tipul studiului:

— cros-sectional;

— longitudinal,

— experimental.

Existenta ipotezelor:

— Cercetarea este bazata pe ipoteze;

— Cercetarea nu este bazata pe ipoteze;

— Nu se furnizeaza suficiente date/Nu este specificat;

— Nu se aplica.

Reprezentativitatea esantionului pentru populatia de interes:

— Esantionul este reprezentativ;

— Esantionul nu este reprezentativ;

— Nu se furnizeaza suficiente date/Nu este specificat;

— Nu se aplica.

Dimensiunea acceptabila a esantionului — se refera la numarul persoanelor
incluse in analizele statistice indiferent de numarul persoanelor recrutate la
inceputul studiului. In acest caz a fost evaluati dimensiunea esantionului in raport
cu tipul studiului evaluat, intrebarile cercetarii sau procedurile statistice folosite.

—Da;

—Nu;

— Nu se furnizeaza suficiente date/Nu este specificat;
— Nu se aplica.

37



Identificarea corecta a instrumentelor folosite pentru masurarea conceptelor
(atat a conceptelor principale, cat si a celor reprezentate de efectele ageism-ului),
astfel incat acestea trebuie sa fie potrivite pentru obiectivele studiului.

—Da;

— Nu;

— Nu se furnizeaza suficiente date/Nu este specificat;

— Nu se aplica.

Calitatea instrumentelor folosite pentru masurarea conceptelor (atit a
conceptelor principale, cét si a celor reprezentate de consecintele ageism-ului),
astfel Incét acestea trebuie sa fie clar definite si sd fie raportate caracteristicile
psihometrice ale acestora.

—Da;

— Nu;

— Nu se furnizeaza suficiente date/Nu este specificat;

— Nu se aplica.

Dupa cum se poate observa, toate intrebarile cu exceptia celei de la primul
punct (unde s-a ales un anumit tip de studiu dintre cele prezentate), criteriile de
masurare a calitatii cercetarilor au fost evaluate cu ,,da”, ,,nu”, ,nu se furnizeaza
suficiente date” sau ,,nu se aplica”. Variabilele principale includ stereotipurile
legate de varsta (ageism), precum si alte constructe asemanatoare, ca discriminarea
pe baza de varstd, discriminarea perceputd sau perceptia asupra batranetii.
Variabilele referitoare la rezultate includ sandtatea mintald (de exemplu, depresie,
anxietate, wellbeing), cognitia sau performanta cognitivd. Este important de
mentionat faptul ca in ceea ce priveste studiile incluse au fost selectate acelea care
au vizat consecintele ageism-ului legate in principal de sanatatea mintald si
declinul cognitiv, deoarece aceste concepte fac obiectul studiilor ulterioare
prezentate in aceasta lucrare.

De asemenea, s-a evaluat dacd s-au folosit metode statistice de evaluare a
fidelitatii si validitatii pentru instrumentele aplicate, luandu-se in calcul studiile
care au masurat fie consistenta internd (Cronbach Alpha > .70) sau Analiza
Factoriala Confirmatorie (CFA) atat in cazul conceptelor principale (de exemplu,
ageism ca variabild independentd), cat si in cazul conceptelor legate de efectele
ageism-ului (variabile dependente).

Informatiile obtinute n urma studiilor selectate au fost: design-ul cercetarii si
tipul studiului, varsta participantilor, instrumentele folosite pentru evaluarea
conceptelor studiate, co-variabile, variabile corelate, mediatori, moderatori, precum
si alte rezultate specificate in capitolul urmator.

In fine, studiile incluse au fost reverificate si evaluate prin intermediul unei
fise standardizate de evaluare.
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4. REZULTATE

Cautarea initiala in bazele de date specificate anterior a condus la identificarea
a 3929 articole care au fost evaluate in functie de titlurile acestora. Dupa
excluderea publicatiilor irelevante in urma evaludrii titlurilor, un total de 164 de
studii potential relevante au fost examinate pentru eligibilitate pe baza rezumatelor
acestora. Dintre acestea, 131 de rezumate au fost excluse deoarece nu au fost
eligibile pentru analiza, urmand ca 33 de articole sa fie cautate mai departe pentru
textul integral. Dintre acestea, doar 16 articole au satisfacut criteriile de includere si
au fost folosite in literature review, celelalte fiind excluse fie pe motivul
eligibilitatii, fie din cauza faptului ca nu s-a putut obtine textul integral deoarece nu
era disponibil in varianta gratis. Analiza finala a inclus 7 studii cross-sectionale, 8
studii experimentale si 1 studiu longitudinal.

In figura de mai jos se pot observa datele enuntate mai sus intr-o varianti
schematicad si usor de vizualizat, reprezentdnd procesul analizei literaturii de
specialitate.

3929 rezultate obtinute dupa
cautarea initiala in bazele de date

A4
164 articole incluse dupa _| 131 rezumate nu au fost
evaluarea titlurilor " eligibile dupa analiza
v 7 articole - nu au fost gésit
33 articole au fost cdutate pentru 7 articole nu au fost relevante
textul integral SRS colectat dat
3 articole au avut ca si esantiol

| aflate la vérsta de

16 articole au fost analizate in
functie de textul integral

o | ]

Figura nr. 1 — Procesul analizei sistematice a literaturii de specialitate

Ulterior identificarii studiilor care vor fi incluse 1n analizd, acestea au fost
supuse evaludrii pe baza criteriilor de evaluare a calitatii specificate mai sus.
Evaluarea in functie de aceste criterii se poate regasi in Tabelul nr. 2 de mai jos.
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Tabel nr. 2
Analiza calitatii studiilor incluse In Literature Review

Referinta

Detalii cu privire la articole

1. Avidor et al. (2017) Design: Longitudinal

Prezenta ipotezelor: Da
Esantion reprezentativ: Da

Instrumente potrivite: Da

Dimensiune acceptabila a esantionului: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

2. Barber, Mather si Gatz (2015) Design: Experimental

Prezenta ipotezelor: Da
Esantion reprezentativ: Da

Instrumente potrivite: Da

Dimensiune acceptabila a esantionului: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

3. Bock si Akpinar (2016) Design: Experimental

Prezenta ipotezelor: Da
Esantion reprezentativ: Da

Instrumente potrivite: Da

Dimensiune acceptabild a esantionului: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

4. Bouazzaoui et al. (2016) Design: Experimental

Prezenta ipotezelor: Da
Esantion reprezentativ: Da

Instrumente potrivite: Da

Dimensiune acceptabild a esantionului: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

5. Bryant et al. (2012) Design: Transversal

Prezenta ipotezelor: Da
Esantion reprezentativ: Da

Instrumente potrivite: Da

Dimensiune acceptabild a esantionului: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

6. Chapman et al. (2016) Design: Experimental

Prezenta ipotezelor: Da
Esantion reprezentativ: Da

Instrumente potrivite: Da

Dimensiune acceptabild a esantionului: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

7. Fresson et al. (2017) Design: Experimental

Presence of hypotheses: Yes
Prezenta ipotezelor: Da
Esantion reprezentativ: Da

Instrumente potrivite: Da

Dimensiune acceptabila a esantionului: Da

40




Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

8. Heywood et al. (2017)

Design: Transversal

Prezenta ipotezelor: Da

Esantion reprezentativ: Da

Dimensiune acceptabild a esantionului: Da
Instrumente potrivite: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

9. Zhang et al. (2017)

Design: Transversal

Prezenta ipotezelor: Da

Esantion reprezentativ: Da

Dimensiune acceptabila a esantionului: Da
Instrumente potrivite: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

10. Wong si Gallo (2016)

Design: Experimental

Prezenta ipotezelor: Da

Esantion reprezentativ: Da

Dimensiune acceptabild a esantionului: Da
Instrumente potrivite: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

11. Stephan, Sutin si Terracciano
(2015)

Design: Transversal

Prezenta ipotezelor: Da

Esantion reprezentativ: Da

Dimensiune acceptabild a esantionului: Da
Instrumente potrivite: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

12. Yeom et al. (2014)

Design: Transversal

Prezenta ipotezelor: Da

Esantion reprezentativ: Da

Dimensiune acceptabild a esantionului: Da
Instrumente potrivite: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

13. Mazerolle et al. (2012)

Design: Experimental

Prezenta ipotezelor: Da

Esantion reprezentativ: Da

Dimensiune acceptabila a esantionului: Da
Instrumente potrivite: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

14. Marquet et al. (2017)

Design: Transversal

Prezenta ipotezelor: Da

Esantion reprezentativ: Da

Dimensiune acceptabila a esantionului: Da
Instrumente potrivite: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice:

Da

15. Lyons et al. (2017)

Design: Transversal
Prezenta ipotezelor: Da
Esantion reprezentativ: Da
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Dimensiune acceptabila a esantionului: Da
Instrumente potrivite: Da
Instrumente clare/Caracteristici psihometrice: Da

16. Levy et al Design: Experimental

(2016) Prezenta ipotezelor: Da

Esantion reprezentativ: Da

Dimensiune acceptabild a esantionului: Da
Instrumente potrivite: Da

Instrumente clare/Caracteristici psihometrice: Da

Mai departe, studiile evidentiate in tabelul de mai sus au fost supuse analizei
detaliate, fiind specificate esantionul folosit, conceptul principal folosit in studiu,
rezultatele obtinute in urma analizei statistice a datelor, variabilele moderatoare sau
mediatoare (in cazul articolelor care au folosit o astfel de analizd), dar si rezultatele
finale avand in vedere relatiile dintre variabile.

O prezentare detaliatd a studiilor evaluate se poate regési in Tabelul nr. 3 de
mai jos. Conform cu criteriile de includere, totalitatea studiilor incluse sunt
publicate in ultimii 10 ani. Esantioanele folosite sunt formate in principal din
persoane cu varste care depdsesc 50 ani, in timp ce foarte putine cuprind
participanti aflati in intervalul 45-55 ani. In ceea ce priveste regiunile in care au
fost realizate cercetdrile, acestea acoperd mai multe continente, respectiv zona
Americii, Australiei, Coreea, regiuni vorbitoare de limba francezd din Europa si
America, dar $i Germania. Design-ul cercetarilor evaluate este experimental pentru
foarte multe dintre studii, punand accentul pe manipularea stereotipurilor (N = 8),
cros-sectional (N = 7), in timp ce un singur studiu este longitudinal. in ceea ce
priveste conceptele principale studiate, acestea sunt ageism-ul (stereotipurile
pozitive/negative), atitudinea fata de batranete, in timp ce in cazul consecintelor pe
care ageism-ul sau atitudinea fatd de batranete le au asupra persoanelor varstnice,
acestea sunt: memoria, sanatatea mintald (anxietate, depresie, stres) si declinul
cognitiv, wellbeing-ul si satisfactia cu viata, performanta cognitiva, increderea in
abilitatile de condus, activitatea sexuald sau modificéri in plan neurologic.

Tabel nr. 3
Analiza calitatii studiilor incluse in Literature Review

Referinta/Articol Detalii specifice studiului evaluat
evaluat
1. Avidor et al | Descriere esantion:
(2017) Participanti aflati la varsta de mijloc si varsta a treia din
Germania.
N=615
Interval varsta = 65-93 ani.
Concept principal studiat:
Discriminarea perceputd — | item (participantii sunt intrebati daca
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s-au simtit discriminati pe baza varstei in ultimele 12 luni).
Consecinte/VD studiate:

A. Subjective Well-being (SWB) care a inclus:

— Satisfaction with Life Scale (Pavot si Diener, 1993) — 5 itemi; si
— Positive and Negative Affect Schedule (Watson, Clark si
Tellegen, 1988) — 10 itemi;

B. Subjective life expectancy — 1 item (respondentii au fost
intrebati pana la ce varstd cred ca vor trai).

Variabile moderatoare/mediatoare incluse:

Subjective Life Expectancy (SLE)

Rezultate finale:

Relatie de predictie intre discriminarea pe baza de varstd (din
primul moment de masurare — T1) si SWB (din al doilea moment
de masurare — T2). Discriminarea pe bazd de varstd prezice
nivelurile scizute ale SWB doar pentru persoanele care au
raportat un nivel ridicat al SLE.

2. Barber,
Gatz (2015)

Mather,

Descriere esantion:

80 persoane aflate la varsta a treia din Los Angeles;

Mvérst;i: 69.54

AS=5.33

Interval varstd = 61-80 ani.

Concept principal studiat:

1. Stereotipuri negative — participantii au fost rugati sa citeasca un
articol de stiri fictiv care scotea in evidentd faptul ca cercetérile
au confirmat declinul inevitabil al memoriei odata cu naintarea
in varsta.

LI Articol despre efectele ageism-ului asupra abilitatilor
cognitive.

II. Stereotipuri pozitive — articol in care se descria faptul ca
abilitatile lingvistice si memoria cuvintelor se imbunatatesc odata
cu Tnaintarea in varsta.

ILI. Articol despre faptul ca declinul cognitiv este minimal
inainte de varsta de 85 ani si cd oamenii isi mentin inteligenta,
rationamentul si abilitatile verbale pe masura ce imbatranesc.
Forma adaptata a Perceived Stereotype Threat Questionnaire

5 itemi situationali care vizeazd amenintarea stereotipurilor.

4 itemi care vizeaza perceptia trasaturilor privind discriminarea
pe baza de varsta.

Consecinte/VD studiate:

The Word List Memory Test din Consortium to Establish a
Registry on Alzheimer'’s Disease (CERAD; Welsh, Butters,
Hughes, Mohs si Heyman, 1991)

Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R; Mioshi,
Dawson, Mitchell, Arnold si Hodges, 2006),

Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein si
McHugh, 1975).
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Control Word List Memory Test

O intrebare legata de cat de bine cred ca au rezolvat testele.

Scala lui Osborne care vizeazd anxietatea experimentald atunci
cand au citit articolele.

Chestionar care vizeaza identificarea cu grupul din aceeasi
categorie de varsta.

Variabile moderatoare/mediatoare incluse:

Trasatura situationald perceputa (Situational perceived trait).
Structura recompenselor oferite in timpul examinarii.

Rezultate finale:

Stereotipurile au fost asociate cu performanta scazutd atunci cand
examinarea statusului mental a avut o structurd bazata pe
recompensa, dar nu atunci cand a avut o structurd bazata pe
pierderi. Cu cét participantii erau mai batrani, cu atat performanta
era mai scazutd. Femeile au avut o performantd mai ridicatd
comparativ cu barbatii. Stereotipurile afecteazd performanta
generald la testele cognitive. Interactiune intre stereotipuri si
structura recompensei.

3. Bock si Akpinar
(2016)

Descriere esantion:

60 persoane varstnice din Turcia.

3 grupuri experimentale — negativ, pozitiv si neutru (20
participanti in fiecare grup — 10 femei, 10 barbati).

Negativ (Myarsa = 69.2; AS = 4.37);

Neutru ( Myarsiz = 68.05; AS = 6.15);

Pozitiv ( Myarsa = 68.15, AS = 5.42)

Concept principal studiat:

Participantii au primit 20 de carduri cu cate 5 cuvinte. Sarcina a
fost aceeca de a alege 4 cuvinte si de a forma propozitii
semnificative cu acestea. Pentru participantii din grupul negativ,
fiecare card cuprindea un cuvant care reflecta un stereotip negativ
legat de varstd. Pentru cei din grupul pozitiv — un stereotip
pozitiv, iar pentru cei din grupul neutru, stereotipurile au lipsit.
Participantii au fost influentati (primed) de stereotipuri negative
fnainte de a se administra MET.

Consecinte/VD studiate:

Activitate de shopping virtuald in magazin realizatd dupa modelul
Multiple Errands Task (MET).

Tangible Support Scale (TSS)

Subscala din Interpersonal Support Evaluation List

Variabile moderatoare/mediatoare incluse: —

Rezultate finale:

in comparatiec cu grupul neutru, influentarea cu stereotipuri
pozitive a redus numarul de erori fard a modifica timpul de
raspuns, in timp ce stereotipurile negative nu au modificat nici
erorile, nici tipul de raspuns.

Metoda priming-ului cu stereotipuri pozitive imbunatiteste
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functia cognitiva a participantilor lasdnd in acelasi timp intacta
compensatia bazata pe experienta.

Stereotipurile negative reduc functiile cognitive, insa acestea au
fost echilibrate de compensarea bazatad pe experienta.

4. Bouazzaoui et al.
(2016)

Descriere esantion:

N = 92 batrani care au raportat acelasi nivel de memorie si care
au fost divizati in 2 grupuri: un grup afectat de stereotipuri si un
grup de control.

Concept principal studiat:

Metoda priming-ului (inspirata din studii ca Levy (1996) si Stein
et al. (2002)) care consta in 14 adjective care descriu persoanele
varstnice (7 pozitive si 7 negative). Participantii au evaluat
masura 1n care adjectivele au fost relevante pentru ei.
Consecinte/VD studiate:

Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein si
McHugh, 1975)

Mill Hill Vocabulary Scale (Deltour, 1993)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond si
Snaith, 1983)

Versiunea 1in francezd a chestionarului prescurtat MIA
(Boucheron, 1995; Dixon ef al., 1988).

Cognitive Difficulties Scale (CDS, Derouesné et al., 1993
McNair si Kahn, 1983).

Meta-memory in Adulthood Questionnaire (MIA, Dixon, Hultsch
si Hertzog, 1988)

Variabile moderatoare/mediatoare incluse: —

Rezultate finale:

Persoanele afectate de stereotipuri au inregistrat mai multe
probleme de memorie si o eficacitate a memoriei mai scazuta,
avand scoruri mai mici decat participantii din grupul de control la
sarcina de memorie logicd. Efectele stereotipurilor asupra
performantei memoriei episodice sunt mediate de tulburarile de
memorie si de autoeficacitatea memoriei. Stereotipurile
influenteazd perceptia pe care oamenii 0 au asupra propriei
memorii si care la randul sdu afecteazd performanta memoriei

episodice.
5. Bryant et al | Descriere esantion:
(2012) N =421

Varsta: > 60 ani.

Muarsa = 71.67 (AS = 7.93).

Concept principal studiat:

The Attitudes of Ageing Questionnaire (AAQ)

Consecinte/VD studiate:

The Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-
D)

The Geriatric Anxiety-Inventory (GAI)
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Sf-12 Health Survey

Durere — O singura intrebare binara — participantii sunt intrebati
daca au experimentat durere in ultimele 6 luni.

The Satisfaction with Life Scale (SWLS)

Variabile moderatoare/mediatoare incluse: —

Rezultate finale:

Atitudinile pozitive legate de varstd au fost asociate cu niveluri
inalte ale satisfactiei cu viata, o sandtate mintald si fizicd auto-
raportatd mult mai pozitivd si niveluri scazute ale anxietatii si
depresiei. Statutul financiar mai bun si statutul de a fi angajat au
fost asociate cu atitudinile pozitive legate de varsta.

6. Chapman et al.
(2006)

Descriere esantion:

N = 86 soferi

Muyarsta = 73.58 ani;

AS=6.08

Interval varsta = 65-86

Concept principal studiat:

Participantii au fost expusi la stereotipuri pozitive sau negative.
Stereotipuri:

2 articole care vizau stereotipurile pozitive si negative care au
fost folosite pentru 2 grupuri separate.

Posttest — sarcina de a-i pune pe participanti sa descrie articolul
in cateva cuvinte.

Consecinte/VD studiate:

Experienta de conducere a masinii

Sanatate autoraportatd

9 itemi dezvoltati de cdtre autor care evalueazd importanta
condusului si increderea in abilitdtile de condus (evaluat inainte
si dupa experiment)

Driving performance — Australian Capital Territory (ACT)
Hazard Perception Test (Wetton et al., 2010).

Variabile moderatoare/mediatoare incluse: —

Rezultate finale:

Stereotipurile legate de varstd nu influenteaza performanta la
perceptia hazardului in trafic, dar reduc semnificativ increderea
in abilitatile de conducere de dupa experiment, comparativ cu
rezultatele obtinute inainte de experiment pentru participantii din
grupul afectat de stereotipuri negative.

7. Fresson et al
(2017)

Descriere esantion:

N = 72 persoane normale din punct de vedere neurologic (MMSE
> 26) vorbitori de limba franceza

Muyarsta = 64.04;

AS=2.87

Interval varsta = 59-70

Concept principal studiat:
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Cate 2 articole pozitive si negative despre imbatranire.
Consecinte/VD studiate:

California Verbal Learning Test (Delis et al., 1987).

Digit Span subtask of the WAIS-III (Wechsler, 1997).

Fluency task (Cardebat et al., 1990; Godefroy si Grefex, 2008).
Executive functions-Stroop task (Godefroy si Grefex, 2008;
Stroop, 1935).

Divided attention subtask of version 2.3 of the TAP
(Zimmermann si Fimm, 2010).

Trail Making Test (Godefroy si Grefex, 2008; Reitan, 1958).
Composite cognitive scores

Dementa: Fear of AD scale (FADS; French, Floyd, Wilkins si
Osato, 2012).

Cognitive complaints questionnaire.

Manipulation check measure.

Variabile moderatoare/mediatoare incluse: —

Rezultate finale:

Doar participantii care si-au exprimat teama moderatd sau inalta
fatd de AD (Alzheimers Disease) au avut o performantd mai
putin buna la sarcinile executive in conditiile expunerii la
stereotipuri negative, comparativ cu participantii expusi la
stereotipuri  pozitive. in conditiile expunerii la stereotipuri
negative, performanta participantilor in sarcinile executive a fost
mult mai afectatd decdt in cazul expunerii pozitive. Cu toate
acestea, stereotipurile nu au avut niciun efect asupra memoriei si
performantei atentiei.

8. Heywood et al.
(2017)

Descriere esantion:

N =2137 persoane varstnice din Australia

Concept principal studiat:

Ageism Survey (Palmore, 2001, 2004)

Consecinte/VD studiate:

Activitatea sexuala — respondentii au fost intrebati cand a fost
ultima data cand au intretinut relatii sexuale

Interesele sexuale — sa descrie interesul actual pentru activitatea
sexuald, cum s-au schimbat aceste interese de-a lungul anilor si
cum sperd sau isi doresc sa intretina relatiile sexuale in viitor.
Variabile moderatoare/mediatoare incluse:

Gen, varsta, orientarea sexuala.

Rezultate finale:

Experimentarea ageism-ului a fost mai mare in randul celor fard
partener, cei aflati la somaj, cei cu venituri mici sau o sdnatate
mai putin bund. Ageism-ul influenteazd activitatea sexuald si
interesul pentru activitatea sexuala.

9. Zhang et al. (2017)

Descriere esantion:
Participanti aflati la varsta de mijloc si varsta a treia din China (N
=279). Interval varsta = 60—97
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Concept principal studiat:

Image of Aging Scale (Levy et al., 2004)

Consecinte/VD studiate:

Scala FGA (Flexible goal adjustment) (Brandtstidter si Renner,
1990)

Life Satisfaction Index-A (LSI-A) (Neugarten, Havighurst si
Tobin, 1961)

Variabile moderatoare/mediatoare incluse: —

Rezultate finale:

Interactiunea dintre stereotipurile pozitive si stereotipurile
negative a prezis Wellbeing-ul. In plus, efectul comun al
stereotipurilor pozitive si negative a fost moderat de catre FGA.
Pentru adultii mai in varstd cu FGA redus, stereotipurile negative
au diminuat asocierea pozitivd dintre stereotipurile pozitive si
sanatate;

intre PAS si wellbeing.

10. Wong si Gallo
(2016)

Descriere esantion:

Participanti aflati la varsta de mijloc si varsta a treia din USA

N =84.

Mvérsté =74.64

Interval varsta = 65-87

Concept principal studiat:

Paradigma explicita pentru evaluarea stereotipurilor similard cu
cea oferitd de Thomas si Dubois (2011) si Barber si Mather
(2013) — participantii au citit un paragraf stiintific care descrie
declinul memoriei si al cognitiei odata cu varsta.

Consecinte/VD studiate:

Memoria episodica — DRM

Variabile moderatoare/mediatoare incluse: —

Rezultate finale:

Expunerea la stereotipuri poate reduce memoria. Expunerea la
stereotipuri 1i motiveaza pe varstnici sd raspunda mult mai
conservator atunci cand prevenirea erorilor este accentuata.

11. Stephan, Sutin ,
Terracciano (2015)

Descriere esantion:

Participanti aflati la varsta de mijloc si varsta a treia din USA

N =4776.

Myarsia = 68.50

AS=9.50

Interval varsta: 50—100 ani.

Concept principal studiat:

Discriminarea pe bazd de varsta — 2 itemi: batranii sunt intrebati
daci se confruntd cu discriminarea in mod normal si dacd motivul
discrimindrii este varsta.

Consecinte/VD studiate:

1 item pentru vérsta subiectiva (,,cat de batran va simtiti?”’)
Presiunea sangelui
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Forta de a strange

Circumferinta taliei

Lungimea telomerilor

Variabile moderatoare/mediatoare incluse: -

Rezultate finale:

Discriminarea pe baza de varsta a fost asociatd cu varsta
subiectivd. Felul in care oamenii se simt depinde de factorii
psiho-sociali (discriminarea) si factorii bio-medicali, precum si
de varsta biologica.

12.Yeom (2014)

Descriere esantion:

Participanti aflati la varsta de mijloc si varsta a treia din Coreea
N=123

Muyiarsta- = 73.6

AS=59

Interval: >65

Concept principal studiat:

Stereotipuri: Versiunea coreeana a Symptom Management Beliefs
Questionnaire (K-SMBQ)

Consecinte/VD studiate:

Scala de autoeficacitate

Comportamente sandtoase

Caracteristici legate de sanatate.

Variabile moderatoare/mediatoare incluse:

Autoeficacitatea

Rezultate finale:

Convingerile  stereotipe  legate de  imbatranire  scad
autoeficacitatea si comportamentele sanatoase. Autoeficacitatea
mediaza aceasta relatie.

13. Mazerolle et al.
2012

Descriere esantion:

Participanti aflati la varsta de mijloc si varsta a treia — esantion
francez

N =110 adulti aflati la varsta a treia

Muyarsta = 69.01

AS =5.67

Interval varsta = 60-93

Concept principal studiat:

Conditie: stereotip vs stereotip redus

Consecinte/VD studiate:

Screening: Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et
al., 1975)

in randul grupului in care au predominat stereotipurile, fiecirui
participant i s-a spus inainte de cele doua sarcini ca atat adultii
mai tineri, cat si adultii mai in varstd participau la studiu. In
conditia stereotipurilor reduse, au fost furnizate aceleasi
informatii, dar fiecdrui participant i s-a mai spus ca performanta
la aceste sarcini nu diferd intre adultii mai tineri si adultii mai in

49




varstd (testele sunt echitabile din punct de vedere al varstei).
Sarcini prin care s-a evaluat memoria de lucru (citire a unor texte
sau cuvinte In limba francezd si amintire a unor cuvinte
specifice).

Variabile moderatoare/mediatoare incluse: —

Rezultate finale:

Expunerea la stereotipuri a afectat semnificativ performanta la
teste varstnicilor, respectiv memoria de lucru.

14. Marquet et al.
2017

Descriere esantion:
Participanti aflati la varsta de mijloc si varsta a treia din Belgia
N =158
Interval varsta: 57—83
Concept principal studiat:
Stereotipuri: Image-of-Aging question (Levy si Langer, 1994)
Perceptia asupra bdtranetii: Attitudes to Aging Questionnaire
(Marquet et al., 2016)
Consecinte/VD studiate:
Dezirabilitate sociala: DS-36 (Tournois, Mesnil si Kop, 2000)
3 sarcini pentru memorie
Varsta subiectiva
Anxietatea
Discriminarea perceputa
Variabile moderatoare/mediatoare incluse:
Perceptia asupra batranetii
Discriminarea perceputa
Rezultate finale:
Nu exista o legatura intre stereotipuri si variabilele dependente.
Perceptia asupra batranetii nu modereaza relatia dintre stereotip si
memorie. Cu cat oamenii sunt expusi mai mult la stereotip, cu
atat percep mai mult stereotipurile, care la randul lor scad
performanta memoriei si ii fac s se simtd mai batrani.

15. Lyons et al

(2017)

Descriere esantion:

Participanti aflati la varsta de mijloc si varsta a treia din Australia
N=2137

Mvérsté = 6671

AS =556

Interval varsta: > 60

Concept principal studiat:

Ageism Survey (Palmore, 2001)

Consecinte/VD studiate:

Warwick—Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS)
Depression, Anxiety si Stress Scale (DASS-21) (Antony, Bieling,
Cox, Enns si Swinson, 1998).

Variabile moderatoare/mediatoare incluse: —

Rezultate finale:

Experimentarea ageism-ului este un factor important care
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influenteaza sandtatea mintald pozitiva si negativa.

16. Levy et al. (2016) | Descriere esantion:

Participanti aflati la varsta de mijloc si varsta a treia din
Baltimore

N =158

Mvérsté = 8875

AS =6.45

Concept principal studiat:

Subscala cu 16 itemi din BLSAs Attitudes toward Old People
Scale

Consecinte/VD studiate:

364 MRI Assessments

Covariate: date demografice si sanatatea Inregistrata la momentul
testarii

Variabile moderatoare/mediatoare incluse: —

Rezultate finale:

Expunerea la stereotipuri negative a redus volumul
hipocampusului si a crescut inflexiunile neurofibrilare si a
placilor amiloide.

Avand 1n vedere detaliile prezentate in tabelul de mai sus, am sumarizat mai
jos totalitatea efectelor ageism-ului si atitudinii fatd de batrinete evidentiate de
studiile evaluate.

Sandtatea mintala si wellbeing-ul

Revizuirea literaturii de specialitate a evidentiat un numar semnificativ de
studii care au abordat stereotipurile si prejudecatile la varsta a treia, ca principal
factor care influenteaza sanatatea fizicd si psihologicd (negativa sau pozitiva) a
batranilor (Lyons, 2017).

Studiul longitudinal realizat de catre Avidor et al. (2017), care a avut ca si
obiectiv evidentierea relatiei dintre discriminarea perceputd pe bazda de varstd si
wellbeing-ul subiectiv, precum si dacd aceastd asociatie poate sa difere in functie
de varsta si in functie de longevitatea perceputa a vietii sau expectanta subiectiva a
vietii (Subjective Life Expectancy — SLE) a relevat faptul ca discriminarea pe baza
de vérsta poate prezice nivelul scazut al wellbeing-ului, insd doar in cazul
persoanelor aflate la varsta de mijloc, nu si in cazul persoanelor varstnice (cu varsta
> 65 ani). De asemenea, studiul a concluzionat faptul ca existd o interactiune
semnificativd intre discriminarea pe bazad de varstd si expectanta vietii pentru
predictia wellbeing-ului doar in cazul participantilor aflati la varsta de mijloc. Cu
alte cuvinte, discriminarea pe bazd de varstd prezice nivelurile scdzute ale
wellbeing-ului doar pentru cei care au raportat un nivel ridicat al expectantei vietii.
Oamenii care se afla 1n perioada trecerii dintre varsta de mijloc si varsta batranetii
si care au un nivel nalt de expectantd a vietii par sd fie mult mai vulnerabili la
discriminarea pe baza de varsta.
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In aceeasi ordine de idei, Zhang (2017) a identificat o relatie de predictie intre
interactiunea dintre stereotipurile pozitive si stereotipurile negative si wellbeing. In
plus, efectul comun al stereotipurilor pozitive si negative a fost moderat de cétre
FGA (Flexible Goal Adjustment). Pentru adultii mai in varsta cu un nivel al FGA
redus, stereotipurile negative au diminuat asocierea pozitiva dintre stereotipurile
pozitive si sdndtate.

Un alt studiu realizat de catre Bryant ef al. (2012) a concluzionat faptul ca
atitudinile pozitive legate de varsta au fost asociate cu niveluri inalte ale satisfactiei
in viatd, o s@ndtate mintala si fizicd autoraportatd mult mai pozitiva si niveluri
scazute ale anxietatii si depresiei, dupa ce variabilele covariate au fost controlate.

Performanta

Studiul realizat de catre Bock si Akpinar (2016), in ceea ce priveste
performanta participantilor intr-un cadru specific shopping-ului virtual in care au
fost influentati (primed) de stereotipuri pozitive sau negative, a ajuns la concluzia
ca experimentarea priming-ului cu stereotipuri pozitive imbundtiteste functia
cognitivd a participantilor lasand in acelasi timp intactd compensatia bazatd pe
experientd. De asemenea, stereotipurile negative reduc functiile cognitive, dar sunt
echilibrate de compensarea bazatd pe experientd a participantilor.

In aceeasi ordine de idei, Fresson et al. (2017) au aritat faptul ci doar
participantii care si-au exprimat teama moderatd sau inaltd de a avea boala
Alzheimer (AD) au avut o performantd scazuta la sarcinile executive in conditiile
expunerii la stereotipuri negative comparativ cu participantii expusi la stereotipuri
pozitive. Mai mult, In conditiile expunerii la stereotipuri negative, performanta
participantilor in sarcinile executive a fost mult mai afectatd decat In cazul
expunerii pozitive. Cu toate acestea, stereotipurile nu au avut niciun efect asupra
memoriei si atentiei.

Declin cognitiv

Intr-un studiu experimental realizat de catre Barber et al. (2015) care vizeazi
felul in care stereotipurile pot afecta performanta batranilor sandtosi la evaludrile
clinice care vizeaza declinul cognitiv si rolul potrivirii reglementare, s-a descoperit
faptul ca stereotipurile au fost asociate cu performanta scazutd atunci cand
examinarea statutului mental a avut o structura bazatd pe recompensa (participantii
au primit cate o recompensa — reprezentatd de discuri de Poker — pentru fiecare
cuvant corect reamintit, dupa ce au completat testul Word List Memory), dar nu
atunci cand a avut o structura bazata pe pierderi (participantii pierdeau cate un disc
— dintr-un total de 60 de discuri primite la inceputul testarii — pentru fiecare cuvant
uitat). De asemenea, studiul realizat de citre Barber, Mather si Gatz (2015), al
carui obiectiv a fost acela de a vedea daca stereotipurile pot reduce performanta la
testarile clinice care privesc declinul cognitiv, a concluzionat faptul ca efectele
stereotipurilor depind de structura recompenselor evaludrii. Astfel, stereotipurile
sunt asociate cu o performantd slaba la testele clinice doar atunci cand evaluarea
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vizeaza oferirea de raspunsuri corecte, dar nu 1n cazul in care accentueaza evitarea
greselilor.

Memorie

Studiul realizat de citre Bouazzaoui et al. (2016), in ceea ce priveste rolul
stereotipurilor asupra memoriei, pe un esantion de 92 de persoane batrane, a
evidentiat faptul ca stereotipurile influenteazd perceptia pe care oamenii o au
asupra propriei memorii si care la randul sau afecteazd performanta memoriei
episodice. De asemenea, persoanele afectate de stereotipuri au inregistrat mai multe
probleme de memorie si o eficacitate a memoriei mai scazutd, avand scoruri mai
mici decat participantii din grupul de control la sarcina de memorie logica. De
asemenea, efectele stereotipurilor asupra performantei memoriei episodice a fost
mediat de tulburarile de memorie si de autoeficacitatea memoriei. In aceeasi ordine
de idei, studiul realizat de Wong si Gallo (2016) a concluzionat faptul cd expunerea
la stereotipuri poate reduce memoria. Expunerea la stereotipuri 1i motiveaza pe
varstnici sa raspundd mult mai conservator atunci cand este accentuatd prevenirea
erorilor.

Studiul experimental realizat de catre Mazerolle (2012) a aratat faptul ca
expunerea la stereotipuri a afectat semnificativ performanta varstnicilor la testele
care vizau memoria de lucru. De asemenea, folosind o procedura de disociere a
procesului, autorii au descoperit cd amenintarea stereotipurilor submineaza
utilizarea controlatd a memoriei si, In acelasi timp, intensifica tendintele de raspuns
automat. Aceste constatari indicd faptul cd modelele concurente ale amenintarii
stereotipurilor sunt de fapt compatibile si oferd motive suplimentare pentru
cercetatori si practicieni sa acorde o atentie speciala stereotipurilor legate de varsta
in timpul testelor neuropsihologice standardizate.

in fine, Marquet (2017) sustine afectarea memoriei ca si consecinti a ageism-
ului, astfel incat cu cat oamenii sunt expusi mai mult la stereotipuri, cu atat devin
mult mai constienti de acestea, scazadnd in acelagi timp performanta memoriei si
intarindu-le sentimentul de a se simti batrani. Contrar asteptarilor, perceptia asupra
batranetii nu modereaza relatia dintre expunerea la stereotipuri si memorie.

Increderea in abilitdtile de conducere

Studiul experimental realizat de citre Chapman et al. (2006) pe un esantion
format din 86 soferi cu varste mai mari de 65 ani a concluzionat faptul ca
stereotipurile legate de varstd nu influenteaza performanta perceptiei hazardului
(evaluata prin faptul ci participantii au trebuit sd vizioneze mai multe scene filmate
din trafic din perspectiva soferului si sa identifice potentialele hazarduri din trafic,
indicind pe ecran strada pe care o persoana creeaza hazardul), dar reduc
semnificativ increderea in abilitatile de conducere de dupa experiment, evidentiind
o diferentd semnificativa intre rezultatele obtinute Tnainte si dupa experiment pe
esantionul influentat de stereotipuri negative.

Modificari la nivel neurologic
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Studiile evaluate aratd de asemenea un impact major al ageism-ului in plan
neurologic. Astfel, in studiul realizat de catre Levy et al. (2016), expunerea la
stereotipuri negative a redus volumul hipocampului si a crescut atat inflexiunile
neurofibrilare, cat si placile amiloide.

Alte consecinte

In plus fata de consecintele evidentiate mai sus, Stephan, Sutin si Terracciano
(2015) au adus dovezi in favoarea asocierii dintre discriminarea pe baza de varsta
si varsta subiectiva. In acelasi timp, felul in care oamenii se simt poate depinde de
factorii psiho-sociali (discriminarea), factorii bio-medicali sau de varsta biologica a
oamenilor. De asemenea, convingerile stereotipe legate de imbatranire scad nivelul
auto-eficacitatii si comportamentele sdnatoase.

Un rezultat interesant este cel oferit de Heywood et al. (2018) care au adus
dovezi cu privire la influenta ageism-ului asupra activitatii sexuale si a interesului
pe care participantii la studiu l-au avut asupra acesteia. In acest studiu,
experimentarea ageism-ului a fost mai mare in randul persoanelor fara partener, in
randul celor aflati la somaj si in randul celor cu venituri mici sau cu o sdnéitate mai
putin buna.

Efecte de mediere sau moderare

In analiza literaturii de specialitate, am identificat anumite studii care si-au
adus aportul in identificarea anumitor concepte care au un rol mediator in relatiile
dintre ageism si conceptele reprezentative pentru consecintele acestui fenomen.
Astfel, autoeficacitatea poate media relatia dintre ageism si comportamentele
sanatoase (Yeom, 2014), dar si dintre ageism si memorie (Bouazzaoui, 2016). De
asemenea, discriminarea pe baza de varsta prezice niveluri scazute ale wellbeing-
ului, doar pentru cei care au raportat un nivel ridicat de expectantd a vietii (Avidor
etal., 2017).

5. IMPLICATII SI DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

Review-ul sistematic prezent si-a propus sa investigheze consecintele
stereotipurilor si prejudecatilor legate de varstnic prin intermediul analizei
literaturii de specialitate intr-o perioadda de 10 ani (2010-2020). Aceastd analiza
aduce dovezi in ceea ce priveste influenta pe care stereotipurile si prejudecatile o
au asupra sanatatii mintale, performantei, memoriei, abilitatilor de conducere a
soferilor sau asupra activitatii sexuale, afectind semnificativ nivelul stérii de bine
si declinul cognitiv si avand o influentd semnificativa in plan neurologic.

Observam astfel ca existd numeroase efecte pe care ageism-ul le poate avea la
nivel individual, impactul acestora fiind unul major. Implicatiile acestui studiu vin
in ajutorul specialistilor care lucreazd cu persoanele vérstnice. Prin intelegerea
consecintelor discriminarii in plan psihologic in randul batranilor, acestia pot veni
cu abordari care sa imbunatiteasca mai departe calitatea vietii acestora si sa reduca
efectele negative. De asemenea, cercetarea de fatd isi poate aduce aportul in
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domeniul organizational unde pot fi dezvoltate anumite strategii de reintegrare a
persoanelor aflate la vérsta a treia, precum si de Intarire a relatiilor
intergenerationale. Astfel, adultii batrni se pot simti utili prin distribuirea
bagajului de informatii pe care il detin catre colegii lor mai tineri, in timp ce acestia
din urma pot beneficia de cunostinte de care se pot folosi in activitatea de munca.
Asa cum Chapman, Sargent-Cox, Horswill si Anstey (2006) specifica, abilitatile de
conducere nu sunt afectate odatd cu expunerea la stereotipuri, insa increderea
acestora in abilitatea de a conduce scade. La fel ca in acest caz, este important sa le
oferim adultilor aflati la varsta a treia increderea in propriile abilitati pentru a putea
fi performanti in munca lor. Cu alte cuvinte, dacd acestia 1si pastreaza un nivel al
performantei ridicat si in acelasi timp impartasesc din cunostintele lor cu ceilalti
membri ai echipei, acest lucru poate avea beneficii majore pentru compania in care
lucreazi. in fine, asa cum studiile specifica, discriminarea poate afecta sanatatea
varstnicilor (de ex.: Lyons, 2017; Avidor et al., 2015) care poate avea implicatii la
nivelul costurilor atribuite vindecarii acestora. Reducerea discrimindrii si gasirea
unor strategii care sa conducd la un nivel al starii de bine ridicat ar veni in sprijinul
atdt a persoanelor in cauza, cat si al societitii, la nivel financiar.

Desi aceasta cercetare are numeroase implicatii atdt la nivel individual, cat si
la nivel organizational sau al societatii, totusi, aceasta nu este lipsitd de limite.

In primul rand, studiul a fost limitat la analiza studiilor in perioada 2010—
2020, ceea ce atrage atentia asupra faptului ca ulterior anului 2020 o serie de alte
studii care au vizat influenta stereotipurilor legate de varsta au fost publicate. Ca
urmare, includerea si acelor studii realizate dupa acest an ar aduce o abordare
exhaustiva a acestui studiu, cu un aport in ceea ce priveste cele mai recente studii
din domeniu. Este important de mentionat ca, dupa anul 2020, pandemia COVID-
19 a venit cu o serie de cercetdri care vizau sanatatea mintala a oamenilor. Avand
in vedere discrepantele dintre grupuri in ceea ce priveste atat tratamentele primite,
cat si perceptia cu privire la efectele virusului, este important de identificat acele
studii care au verificat efectele discriminarii in planul sanatatii mintale in randul
adultilor varstnici sau felul in care acea perioadd a influentat aceasta relatie. De
asemenea, compararea rezultatelor obtinute de pandemie cu cele obtinute dupa
pandemie ar putea aduce un plus in intelegerea comprehensiva a acestui domeniu.

In al doilea rand, conceptul de discriminare utilizat in acest studiu a vizat
populatia varstnica si partial populatia aflatd la varsta de mijloc. Astfel, studiile
viitoare ar trebui sa se concentreze nu doar pe acest segment, putind include si alte
categorii de varstd pentru a putea compara rezultatele. De asemenea, includerea
mai multor variabile si categorii de persoane (de exemplu, discriminarea in randul
persoanelor discriminate pe baza orientdrii sexuale) poate aduce o abordare mult
mai complexa a acestui fenomen.

In al treilea rand, aceastd cercetare a cuprins doar un studiu longitudinal.
Studiile longitudinale, desi necesitd mai multe resurse (in special de timp), prezinta
rezultate mult mai fiabile vis-a-vis de analiza conceptelor studiate. Cu alte cuvinte,
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studiile viitoare ar putea sa puna accentul pe rezultatele pe termen lung in ceea ce
priveste declinul (cognitiv, declinul wellbeing-ului sau a altor consecinte
relevante).

In ultimul rand, ciutarea in mai multe baze de date relevante ar putea identifica
un numar $i mai mare de studii care sd fie mai departe incluse in analizd. Acest
studiu a vizat cautarea in doud baze de date mari si o cautare aditionald in Google
Scholar, insa cercetarile viitoare ar trebui si ia in calcul extinderea acestora.
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REZUMAT

Pe masurd ce oamenii imbatranesc, se confruntd cu o vulnerabilitate tot mai mare,
accentuatd, legata de stereotipurile negative asociate cu Imbdtranirea si perceptia declinului
sanatatii, contribuind la o perceptie globala negativa a batranetii (Bugental & Hehman,
2007). Aceastd revizuire a literaturii stiintifice investigheaza consecintele stereotipurilor si
prejudecétilor legate de varstd pe o perioada de 10 ani (2010-2020). Analizand literatura de
specialitate, studiul aduce dovezi cu privire la modul 1n care stereotipurile afecteaza
sanatatea mintald, performanta, memoria, abilitatile de conducere auto si activitatea
sexuald, influentdnd semnificativ bunastarea, declinul cognitiv si exercitdnd un impact la
nivel neurologic. Acest studiu exploreaza implicatiile la nivel individual si organizational,
accentuand integrarea indivizilor cu varste inaintate In grupuri diverse pentru o bunastare
sporitd si o productivitate crescutd. Studiul subliniaza de asemenea importanta contestarii
stereotipurilor, promovarea narativelor pozitive despre imbatranire si implementarea
interventiilor directionate, cum ar fi programele educationale si interactiunile
intergenerationale, pentru a promova incluziunea si a combate ageismul in societate.
Recunoagsterea si abordarea acestor probleme pot contribui la crearea unui mediu mai
respectuos, suportiv si prietenos.
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