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Abstract. The evolution of today's society has brought with it a widespread phenomenon in the
population, namely depressive disorders, spread regardless of age, background or educational level.
Depression brings with it another trait, anxiety, as a symptom of depression. The transition from one
stage to the next is traumatic for some people. Retirement being seen as a final stage of transition, is
an emotionally charged stage of ending an activity and finding current status. Job loss, retirement,
being a stressor, seen as a traumatic event. This paper aims to investigate possible risk factors for
depression and the level of resilience at retirement age. The main role in this stage is attributed to
depression, and it is associated with anxiety, resilience having the role of reducing the effects of
depression and anxiety, and the integration of healthy coping patterns.
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1. Depresia

Depresia este o tulburare frecvent intdlnitd in societatea moderna, din aceastd cauza a
necesitat studierea acestui fenomen, listarea simptomelor si proiectarea unui plan de prevetie sau
strategii de diminoare i tratare a acesteia.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a estimat cd aproximativ 350 de milioane de oameni de
toate varstele sunt afectati de depresie, fiind a treia cauza de dizabilitate la nivel global, in anul
2004. O previziune sumbra aratd ca pand in anul 2020, depresia va devenii principala cauza de
dizabilitate, din punct de vedere al tulburarilor afective. Potrivit unei statistici oficiale, 3 milioane
de romani sufera de depresie. Depresia deschide posibilitatea suicidului ca si replica la suferintele
aduse de aceasta tulburare.
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Se ridicad intrebarea, daca conceptul de depresie este cunoscut si lista de simptome sunt
definte, de ce acest fenomen se perpetueaza galopant in societatea actuala? Posibile variante fiind:
lipsa unei culturi printre populatie asupra conceptului de depresie sau gandirea de forma ,,mie nu
mi se poate Intdmpla”, respectiv sindromul invulnerabilitétii personale al indivizilor, care mentine
aceasta ,.epidemie” si creaza un context propice perpetuari acestui fenomen, si integrandu-l ca o
trasaturd a evolutiei societdtii moderne.

»WHO si autoritatea nationald de sanatate estimeaza ca prevalenta depresiei creste rapid in
intreaga lume. Depresia a fost puternic asociatd cu multe tulburdri cronice. In timp ce existd o
multitudine de terapii comportamentale pentru a reduce simptomele depresive, prevalenta continua
sa creascd. Noile modele teoretice a medicinii comportamentaliste sunt ghidate de cadrele
sociologice (spre exemplu intrapersonal, interpersonal, comunitate, legi nationale)”
(Ramachandran, 2012: 316).

,Depresia este 0 maladie mentala caracterizata printr-o modificare profunda a starii timice,
a dispozitiei, in sensul tristetii, al suferintei morale si incetinirii psihomotorii, asociindu-se n
general cu anxietatea, depresia intretine la pacient o impresie dureroasd de neputina globala, de
fatalitate disperata, iar uneori antreneaza ruminatii subdelirante pe tema culpabilitatii, a indignitatii,
a autoaprecierii, putand conduce la luarea in considerare a sinuciderii si, uneori, la realizarea
acesteia” (Larousse, 1998: 101).

Ghidul de baza al psihologilor clinicieni, respectiv. DSM-V, portretizeaza tulburarea
depresiva ca avand ,,efecte negative asupra lipsei de interes in activitatiile zilnice, instalarea starii
de tristete, pierderea placerii, aparitia sentimentului de vinovatie, stima de sine scazuta, tulburari
de somn si ale poftei de mancare, oboseald si pierderea energiei, scaderea capacitatii de
concentrare, pesimism, unele simptome somatice precum dureri de cap, dureri abdominale sau
digestive care nu dispar In urma unui tratament adecvat, ganduri sau tentative de suicid” (DSM-V,
2013).

Etiologic depresiile varstinicului se impart in:

1. Depresii organice, sau endogene, care cuprind tulburdrile bipolare si melancoliile de
involutie, evolutia lor fiind grava, datoritd frecventelor tentative de suicid.

2. Depresii reactive, secundare unor evenimente declansatoare precum: traume psihice,
neadaptare la noile situatii din cursul Tmbatranirii, cum ar fi pensionarea, pierderea rolului
decizional si social, frustrari economice, doliu sau vaduvie. Depresia reactiva este cel mai intalnit
tip de depresie. Poate fii declansata de un eveniment traumatic, dificil sau stresant din vieata unei
persoane. Indivizii afectati se simt rau, nervoasi, anxioasi sau chiar furioasi. Mai poate aparea dupa
o perioada prelungitd de stres si chiar la mult timp dupa sfarsitul acestei perioade. Cauzele variaza
de la o persoana la alta.

3. Depresii secundare unor traumatisme, precum prezenta unor boli somatice sau ca efect
n urma consumului medicamentos.

.in orice caz, existd evidente palpabile care sugereazd ci depresia impartiseste multe
drumuri asemdndtoare cu tulburdrile cronice precum insuficientd cardiacd si alte conditii
cardiovasculare. Prin urmare, in unele cazuri depresia comormidd nu este pur si simplu o reactie
emotionald la Incercarile vietii cu o tulburare cronicd, dar de asemenea rezultatul mecanismului
biologic care explicd schimbarile de dispozitie. Cresterea simptomatologiei depresiei a fost
asociata cu cresterea riscului fumatului, inactivitate fizica, sedentarism, nonaderantd la medicatie
prescrisa de un specialist” (Ramachandran. 2012: 314).
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Citatul anterior indica o corelatie intre aparitia unei boli cronice si instalarea depresiei, care
creste riscul aparitiei unei maniera de coping mai putin sandtoasa, si anume ritualul fumatului,
consumul de alcool sau abuzul de medicamente. Depresia ridica riscul aparitiei acestor inclinatii,
dar aceste gesturi nu sunt intalnite in fiecare caz. Legatura dintre un stadiu dezechilibrat al starii de
sanatate si aparitia depresiei este cercetatd n partea a doua a lucrarii.

»Emotiile negative au fost larg asociate cu comportamente daundtoare sanatatii si au
rezultate clinice slabe. Depresia este o tulburare mentald care prezitd stare de spirit scazuta,
pierderea interesului sau a pldcerii, sentimente de vinovatie sau valoare scdzutd pentru sine,
dereglari de somn sau de apetit, energie scazutd, concentrare slabad. WHO raporteaza ca depresia
este cazua principala a dizabilititii la nivel mondial si prevalenta acesteia creste rapid. In mod
paricular, depresia este comorbiditatea pentru multe boli cronice” (Ramachandran. 2012: 314).

Depresia poate lua multe forme, de la simpla instalare a unor simptome, incipit percepute
ca fiind ne afectogene, cum ar fi tristetea prelungita fara un motiv palpabil, sau la polul opus
iritabilitate, pana la forme de depresie usoara sau chiar la instalare depresiei majore, daca primele
semne a instalarii sunt ignorate. Dupa ,,Manualul Clinic al Tulburarilor Psihologice”, instalarea
depresiei majore se face cu aparitia urmatoarelor simptome:

»pierdere in greutate semnificativa (nu datorate unei diete) sau cresterea in greutate sau
fluctuatile de apetit; insomnia sau hipersomnie; agitatie psihomotorie sau intirziere severa
observabilad de persoanele din jur; oboseald sau pierderea energiei; sentimente de devalorizare sau
vind excesiva; diminuarea abilitdtii de a se concentra sau de gandire, indecizie; ganduri recurente
asupra conceptului de moarte, intentii suicidare fara un plan specific, sau incercari suicidare, sau
un plan specific de suicid” (Barlow. 2008: 307).

Tulburarile depresive afecteaza persoane de toate varstele, prin urmare varsta este nu un
factor riscant in dezvoltarea depresiei, ci sedimentarea unor factori de risc aparuti cu inaintarea in
varstd, precum: pierderea partenerului si parifia singuratatii, doliul piederii complicand imaginea
viitorului, recuperarea dupa pierdere este legata si de resursele psihice de care dispune persoana,
de tipul de personalitate a acetuia, cat si reteaua de suport emotional pe care o are din partea celor
din jur. Un alt factor este reprezentat de afectiunile somatice existente, comorbide, legatura dintre
depresie si patologia somatica a varsticului este puternic influentata de afectiunile somatice si
tratamentul urmat. Un alt factor cheie al instaldrii depresiei este jucat de rolul factorilor sociali,
respectiv pierderea pozitiei sociale, singuratatea, izolarea sociald si profesionald, respectiv
pensionarea, probleme financiare. Daca aceste persoane au mai avut episoade depresive in celalalte
etape de dezvoltare, sunt predispusi ca unor noi episode depresive si la varste Tnaintate. Deficitele
senzoriale, precum alterarea acuitatii vizuale si a auzului, duc spre izolare si dezinteres n
implicarea activitatiilor care i fac placere.

Un raspuns incipent 1n aparitia depresiei este inchiderea in sine, evitarea contactului social,
si prin urmare autopedepsirea prin a sta in perimetrul locuientei, indepdrtdnd posibilitatea
socializarii, frica de as dechide noi orizonturi de socializare. Se poate ajunge la instalarea fobiilor
precum agoraphobia, fiind teama de a fi singur in locuri publice. Printre efecte se numara starea de
melancolie, atacuri de panica, letargie, stari de tristete.

»Agoraphobia este asociatd cu deteriordri mai severe decat alte fobii si este puternic asociata
cu dispozitii disforice. Procentul de comorbiditate pentru tulburarile depresive majore in pacientii
cu tulburari de panicad variaza de la 10% pana la 65%, si o treime din cazuri, depresia dezvolta
aparitia atacurilor de panica. In celilalte doua treimi din cazuri, tulburarea de depresie majora apare
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concomitent sau ulterior dezvoltarii tumurari de panica. In agoraphobie se afl prezente simptome
precum abuzul de substante, hypohondrie, tulburari de somatizare si tulburari de personalitate.
Cursul obisnuit este cronic” (Ramachandran, 2012: 70).

»Medicamentele antidepresive initial dezvoltate sa trateze depresia, pot de asemenea fi de
ajutor in managementul tulburarilor de anxietate. Termenul de antidepresiv poate fi confuz in acest
context, datoritd controversei asupra rolului in tratarea agrofobiei si a atacurilor de panica”
(Ramachandran, 2012: 73).

,Furia neexprimata sau reprimata a fost, de asemenea, postulate ca o cauza a depresiei.
Conceptul de represiune se datoreaza mult lui Freud si psihanalizei, desi nu este legata de nici o
pozitie teoreticd. Notiunea de furie reprimata a trecut si n sistemul juridic, extizand astfel criteriul
insuficient “timp de raciere” pentru crimele de pasiune. Ideeca de baza este ca, din cauza
constrangerilor situationale sau personale, furia este prea amenintatoare pentru ca individul sa
recunoascd chiar ca o traieste. Interzisa din constiinta, furia gaseste o iesire intr-o maniera deghizata
si defectuoasa. Depresia poate avea multe cauze, atat fiziologice cat si psihologice. Nu este nevoie
si, de regula, nu are nimic de-a face cu mania reprimata. Cu toate acestea, existd ocazii cand
simptomele depresive pot lua unele dintre calitatile unui raspuns furios” (Ramachandran, 2012:
141-142).

1.1. Cultura depresiei la pensionare

Pensionarea este o perioada tulbure pentru unele persoane. In literatura de specialitate a
studiului etapelor varstelor, ,,pensionarea este incheierea perioadei de oficiale de munca si un
moment major in viata tuturor indivizilor. Aceasta este vazutd de cei mai multi autori drept o
perioadad de ajustari cruciale. Pentru cei mai mul{i adulti aflati la varsta pensionarii, profesia era
cea care oferea cele mai multe ancore pentru existenta si cele mai multe scopuri pentru viata. Viata
individului pentru decade Intregi era organizata in functie de orarul de lucru. Retragerea din viata
activa este momentul in care adulfii se vad confruntati cu problema organizarii personale si
independente a programului. Este mult mai usor pentru aceia care au obisnuinta activitatilor
comunitare sau a activitdtilor de timp liber, dar pentru acei care nu au dezvoltat interese in afara
profesiunii, pensionarea poate fi intdimpinata cu mare dificultate” (Sion. 2003: 234).

Dupa plecarea copiilor, munca ramane centrul de interes, ce satisface nevoia de realizare,
la Intrerupera acesteia se trebuiesc gasite noi metode de a focaliza energia si aptitudinile catre noi
scopuri. Timpul liber, mai exact excesul de timp liber, antreneaza mintea sa intre in teritorii ale
depresiei, creand probleme ce anterior nu se giseau in aria de ineres a individului. Activitdtiile
sociale si de recrare fiind solutii in evitarea acestor etape.

1.2. Depresia in balanta cu singuritatea si problemele de sanatate

,Pe scala evenimentelor celor mai stresante, pierderea partenerului de viatd are un scor
foarte ridicat, indiferent de varsta persoanei care traverseaza aceasta situatie. Cu cat persoana este
mai in varsta insa, adaptarea la noua situatie de viata este mai dificila si cu atat pare sa fie mai
dureroasa si mai plina de consecinte pentru starea psiho-fizica a individului. Problema cu care se
confruntd partenerul rdmas in viata este singuratatea, chiar daca acesta are suportul si compania
familiei si prietenilor. Sotul rdmas singur pierde o sursd primard de suport material, de ajutor in
activitatile zilnice, de companie si, de asemenea, pierde si un partener sexual. In timp ce majoritatea
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indivizilor se adapteaza pierderii partenerului dupa o perioada de durere, un numar semnificativ de
persoane vaduve experimenteaza o depresie de lungad durata. Aceasta depresie rezultd nu doar din
pierderea partenerului, ci si datorita altor pierderi ce sunt frecvente in perioada batranetii. In anii
batranetii, depresia apare din episoade scurte de tristete. Melancolia sau pierderea brusca a energiei
poate evolua spre o serioasa si indelungata conditie depresiva” (Sion. 2003: 232).

Pierderea partenerului este un eveniment tramatizant, insa in perioada batranetii persoane
se confruntd cu moartea celor din jur, fie partener sau prieteni de-o viatd, pierzand suportul
emotional. Intr-o stare de melancolie, acestia se retrag in amintirea evenimentelor fericite din
perioadele anterioare, facand ca starea actuala sa para mult mai sumbra decat este, fiind prilejul
instalarii sau dezvoltarii depresiei.

,Caracteristicile acestei depresii include o durere continud, lipsa de interes, lipsa de
sperantd, reducerea increderii in sine, o evaluare deformata a prezentului si viitorului. Persoanele
varstnice depresive se confruntd deseori cu dificultatea in a lua decizii si devin mai incete in
gandire, mod de a vorbi si miscari. Unii indivizi totusi traiesc un nivel nalt de activitate, gasind ca
este foarte dificil sa se mai odihneasca sau sd ramana tacuti. Simptomele psihice ale depresiei ar
putea include pierderea apetitului, pierderea in greutate, oboseala severa, lipsa de somn, constipatia
sau diareea. Cresc tensiunea §i anxietatea care poate contribui la construirea unor stari de agitatie.
Unii indivizi pot traversa anumite probleme psihice, deoarece refuza tristetea sau deprimarea”
(Sion. 2003: 232).

Agravarea depresiei deschide optiunea suicidului.

,Depresia severa este deseori acompaniata de ganduri de suicid. Suicidul poate aparea in
anii batranetii ca urmare a evenimentelor stresante, cum ar fi pensionarea, vaduvia, bolile sau
sentimentul esecurilor anterioare (Shulman si Berman, 1988). Depresia nu caracterizeaza
imbatranirea, familia si prietenii unui varstnic depresiv este bine sd apeleze la ajutor de specialitate.
Unii varstnici devin suspiciosi asupra persoanelor si evenimentelor ce se petrec in jurul lor. Ei ar
putea dezvolta explicatii false sau ireale asupra lucrurilor care se intampla cu ei. Pierderea
increderii in ceilalti este intr-un fel mai frecventa la persoanele care au dificultati privind auzul, au
vederea mai scazuta si se confrunta cu pierderi severe de memorie. Acestea se pot intampla datorita
faptului ca ei nu mai au incredere 1n propriile lor simfuri sau ganduri, astfel incat ei gasesc ca este
foarte dificil sa aiba incredere in ceilalti” (Sion. 2003: 233).

Dupa evolutia si atingerea de varf a performantei corporale, a performantei dezvoltarii
individului, la varsta batranetii coprul sufera deteriorari naturale, un declin al abilitatilor corporale,
avand o predispozitie spre instalarea diferitelor boli cronice.

»Perioada batranetii, aducand cu sine numeroase probleme de sandtate, centreaza adultul in
varsta pe propriul corp si disfunctiile asociate imbatranirii. Ei au o lista lunga de plangeri privind
sandtatea. Aceasta reactie este foarte frecventa, dar preocuparea excesiva privind sandtatea conduce
la instalarea reactiilor ipohondrice” (Sion. 2003: 233).

2. Anxietatea

Anxietatea este un fenomen, frecvent intalnit in depresii, fiind foarte intensa si dureroasa
deoarece accentueaza indispozitia, fiind ca un sentiment de insuportabilitate al starii respective.
Individul traieste restrans datorita barierelor invizibile, conducand spre o stare de disperare, de
deznadejde sau chiar impingand individul spre acte autoagresive.
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»Asociindu-se in general cu anxietatea, depresia intretine la pacient o impresie dureroasa
de neputintd globala, de fatalitate disperata, iar uneori antreneaza ruminatii subdelirante pe tema
culpabilitatii, a indignitatii, a autoaprecierii, putdnd conduce la luarea in considerare a sinuciderii
si, uneori, la realizarea acesteia” (Larousse, 1998: 101).

,»Temerile si anxietatile la adultii in varsta sunt complicate de coexistenta frecventa cu alte
tulburari, precum depresia si dementa. Simptomele de anxietate, inclusiv ingrijorarea, sunt similare
la adultii mai tineri si la adultii mai in varsta, desi pot exista unele considerente unice la varstnici,
cum ar fi probabilitatea mai mare de boli medicale. In timp ce unele tulburiri de anxietate scad
prevalenta la adultii in varsta, tulburarile de fobie si tulburarea de anxietate generalizata sunt relativ
frecvent manifestate” (Ramachandran, 2012: 165).

,in mod obisnuit simptomele anxietitii si depresiei coexisti impreund, si amandoui
tulburarile se crede ca reflectd schimbarile maladaptive in sistemele responsabile de stres.”
(Holsboer. 2000: 477).

Anxietatea este o ,stare afectiva caracterizata printr-un sentiment de insecuritate, de
tulburare, difuz. Adesea folosit ca sinonim al angoasei, termenul anxietate se deosebeste de cel
dintai prin absenta modificdrilor fiziologice (senzatie de sufocare, transpiratie, accelerarea
pulsului), care nu lipsesc niciodata in cazul angoasei” (Larousse: 32).

»Anxietatea reprezintd una din cele mai intdlnite emotii umane. Ea face parte din viata si
din conditia noastra umana, anxietatea fiind un fenomen psihologic adanc inradacinat in natura
umana. Frica este o parte normala si natural a vietii si se dezvoltd In anumite perioade de viata; ea
face parte din evolutia umana.” (Faina. 2013: 24-30)

,,Pentru teoreticienii invatarii sociale aceasta stare ar fi o reactie de teama conditionata, o
tendintd dobandita. Pentru psihanalisti, dimpotriva, anxietatea s-ar explica prin frustrdrile
libidoului si interdictiile date de Supraeu, astfel ca anxietatea ar fi semnalul de pericol adresat
Eului- adica personalitatii constiente - care, astfel prevenit poate reactiona prin masuri adecvate
sau mobilizadndu-si mecanismele de aparare” (Sillamy, 1996: 32).

,»lermenul de anxietate a fost introdus si folosit in psihologie pentru prima datd in anul
1895 de psihanalistul Sigmund Freud. Freud a fost cel dintéi care a prezentat o vasta descriere a
anxietatii. Cercetarile ulterioare cu privire la anxietate au avut ca punct de pornire conceptia
acestuia. In primele sale formulari Freud a considerat anxietatea ca fiind o consecinti a tensiunilor
sexuale reprimate, precizand existenta legaturii dintre anxietate si libido. Mult mai tarziu a inlocuit
aceastd formulare cu un concept mult mai larg, facand distinctia intre anxietatea obiectiva si
anxietatea nevrotica, In functie de sursa provenientei pericolului care poate apargine de lumea
externa sau de impulsurile interne. Frica este o parte normald si naturald a vietii si se dezvolta in
anumite perioade de viata, ea face parte din evolutia umana. Frica este o emotie de baza care este
la fel de importanta ca si bucuria, tristetea si furia. Frica este un fenomen complex care antreneaza
gandurile, sentimentele si reactia organismului uman. Frica este o reactie instinctiva de semnalizare
a pericolelor, de adaptare in fata acestora. Fara prezenta fricii specia umana nu ar fi capabila sa
supravietuiasca, sa se orienteze §i sa reactioneze rapid in fata provocarilor din mediu. Teama are
manifestari fizice predominante, pe cand anxietatea are manifestari de natura psihologica. Ambele,
frica i anxietatea, sunt mecanisme de detectare si reactie la pericole. Frica si anxietatea sunt
normale, naturale si foarte necesare. Lipsa acestora ar face imposibila adaptarea la problemele din
mediu, la supravietuirea speciei” (Faina: 2013: 24-30).
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»Anxietatea patologica este diferitd de nelinistea sau teama obisnuita ce o are fiecare in fata
unor evenimente sau situatii noi, dificile. Anxietatea normald poate fi delimitatd de anxietatea
patologica prin analiza consecintelor asupra calitatii vietii, a sentimentului de neputintd in
controlarea propiilor trairi, ceea ce conduce spre depasirea pragului de normalitate. Atunci cand
anxietatea se afld la un nivel optim functional, ea este buna, ajuta si sustine la adaptarea in fata
unor situatii noi, neprevazute, in fata unor pericole. Anxietatea este cea care mobilizeaza si ne
Tmpinge spre actiune in situatii amenintatoare, in situatii stresante si in general in toate activitatile”
(Faina. 2013: 24-30).

Anxietatea generalizata este cea mai comuna fatetd a anxietatii, fiind caracterizata prin

»ingrijorare excesiva si persistentd, resimtita ca inconfortabild de catre individ. Simptomele
trebuie sd persiste pe durata a 6 luni, si sd fie centrate pe mai multe subiecte. De asemenea,
diagnosticarea cu anxietate generalizatd trebuie sa contind cel putin trei dintre simptomele
urmatoare elemente: agitatie, oboseala, dificultdti de concentrare, iritabilitate, tensiunea musculara,
sau tulburiri de somn. In final, individul resimte suferintd sau afectare in functionare, datoriti
acestor simptome” (Ramachandran, 2012: 171).

In ,,Manualul Clinic al Tulburirilor Psihologice”, Cynthia L. Turk, Richard G. Heimberg si
Leanne Magee deschid capitolul , Tulburarea Anxietdtii Sociale” cu un citat din aurorul
coordonator.

»Multi oameni sunt foarte timizi si putin inhibati. Din acest motiv, suferita asociatd cu
tulburarea anxietatii sociale este de cele mai multe ori minimalizata ca fiind o trasaturd comuna in
populatie, care nu necesitd o interventie puternicd (fie vorba de medicamente sau trapii). Nimic
mai adevarat, pentru membrii unui larg segment din populatie cu anxietate sociala (doar 12% si in
crestere) la un momentdat 1n viata lor, simplu proces de interactiune cu alte persoane sau formarea
unor relatii, de interactiune, provoacd o teroare coplesitoare si adesea aceastd interactiune este
evitatd. Efecte asupra carierei si asupra calitdtii vietii pot fii devastatoare. (...) terapia de grup
cognitiv comportamentala s-a dovedit a fi semnificativ mai bund decat alte interventii psihologice,
si efectul sau creste puternic in timp. (...) — David H. Barlow” (Barlow. 2008: 123).

Anxietatea afecteazd persoanele in 4 moduri: la nivel cognitiv (gdnduri negative, anxioase),
la nivel emotional (emotii precum: teama, neliniste, fricd, panica), la nivel fiziologic (incordare
musculara, dificultati de respiratie, ameteala, moleseala, nod in gat, palpitatii, dureri de cap sau de
stomac), la nivel comportamental (prin comportamente de evitare a pericolului sau prin luarea unor
masuri de asigurare).

2.1. Anxietatea la pensionari

Articolul scris de Xiaobin Zhang, JoannaNorton, IsabelleCarriere, KarenRitchie, Isabelle
Chaudieu si Marie-LaureAncelin, despre anxietatea generalizatd la persoanele in varsta, din anul
2015, prezintd anxietatea generalizatd ca fiind comuna in randul populatiei, insd ,,este comun
asumat faptul ca in cazurile persoanelor de varsta inaintata, reprezinta cursul cronic continu a bolii
cu trasdturi ale depresiei. Totusi diferite profile de risc sunt asteptate printre batani datorate
impactului cu factorii de risc ai schimbdrii odatd cu inaintarea in varsti. Include acumularea
evenimentelor traumatice din timpul vietii, tulburari cronice psihice sau fizice, declin cognitiv,
depresie si tulburari anxioase frecvent intalnite la batrani, in special fobiile” (Xiaobin Zhang, 2015:
24). De asemenea, studiul concluzioneaza ca situatiile stresante ale mediului cresc sansele
instaldrii anxietatii si depresiei la Tnaintarea in varsta.
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Un alt studiu lansat de M.D. Varkal, D. Yalvac, F. Tufan, S. Turan, M. Cengiz, M. Emul,
in anul 2013, asupra diferentelor metacognitive intre persoanele invarsta si adulti tulburari de
anxietate generalizatd, se poate observa urmatoarele trasaturi, ,tulburarile de anxietate
generalizatd, caracterizatd prin Ingrijorare excesiva si necontrolabild, fiind cea mai comuna
tulburare de anxietate printre persoanele de peste 60 de ani, credintele positive despre aceasta
tulburare, sunt legate de Ingrijorare ca fiind o metoda de genestionare a amenintarilor, daca aceste
ingrijorari afecteaza cursul vietii individului, atunci devine o problema” (Varkal. 2013: 150).

Ca si rezultat al studiului, ,,Diferentele asupra tulburdrii de anxietate generalizata, intre
persoanele cu o varstd mai mare si adultii tineri, sunt mai putine simptome somatice ce contribuie
la problemele psihologice, simptome mai putin agravante. Schimbarile neurofizionlogice aparute
odata cu Tnaintarea in varsta, influenteaza severitatea anxietatii la batrani” (Varkal. 2013: 152).

3. Rezilienta

Termenul de rezilientd este definit ,,ca fiind caracteristica mecanicid a materialelor de a
rezista la diferite socuri externe si de a reveni la starea initialda.” (Larousse, 1998). Mai tarziu a fost
caracterizat ca fiind ,,sisteme care se confruntd cu diferiti factori perturbatori si care parcurg
perioade variate de dezechilibru, avand capacitatea de a rezista si a reveni la starea initiala” (Klein.
2003: 38).

Rezilienta este un indicator asupra stabilitatii, fiind ,,0 masura a abilitdtii ecosistemelor de
a persista in timp prin absorbtia schimbarilor. Rezilienta este pusa astfel in contrast cu stabilitatea,
care reprezintd capacitatea ecosistemelor de a reveni la starea anterioara, prin diferite procese de
reorganizare care se desfasoara pe parcursul unei perioade de dezechilibru” (Holling, 1973: 12).

,In ciuda absentei unei definitii unice a rezilientei, universal acceptate, existd de fapt un
acord in privinta a doudpuncte esentiale: rezilienta caracterizeaza o persoana care a trdit sau traieste
un eveniment cu caracter traumatizant sau adversitate cronica si care dd dovadd de o buna
adaptabilitate (ceea ce are semnificatii diferite, in functie de varsta sa si de contextul sociocultural
in care traieste), si rezilienta este rezultatul unui proces interactiv intre persoane, familie si mediul
sau inconjurator” (Serban. 2013: 36).

,»Rezilienta se refera la capacitatea unei persoane de a se adapta la stres; este procesul
dinamic de depasire a adversitatilor, concomitent cu mentinerea functiondrii normale a sistemelor
fi zice si psihologice. Cercetari recente au identifi cat mecanismele care stau la baza dezvoltarii
rezilientei, precum si factorii predictori ai vulnerabilitatii la stres si la psihopatologie: genetici,
epigenetici, mediul de dezvoltare, factori psihosociali, neurochimici i anumite circuite neurologice
specifice. Anumiti factori genetici (polimorfismul genetic) si epigenetici (modifi cari functionale
ale genomului) sunt corelati cu riscul de raspunsuri disfunctionale la stres.” (Demian. 2017: 40-47)

,Optimismul, stilul activ de coping, flexibilitatea cognitiva, sistemul de valori,
comportamentul prosocial, suportul social sunt cativa din factorii psihosociali care contribuie
semnificativ la rezilientd. Neuropeptidul Y, axul hipotalamo-hipofi zo-corticosuprarenalian,
sistemele noradrenergic, dopaminergic si serotoninergic sunt factorii neurochimici importangi care
se influenteazd reciproc si regleaza adaptarea la stres. La acestia se adaugd anumite circuite
neurologice, de exemplu circuitul mezolimbic al dopaminei. (...) Pentru situatiile in care sunt
necesare interventii psihoterapeutice, interventiile terapeutice de tip cognitiv- comportamental sau
psihoterapia familiald favorizeaza recuperarea mai rapida dupa adversitati si scad riscul aparitiei
ulterioare a psihopatologiei” (Demian. 2017: 40-47) .
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,»Au fost identificate trei elemente caracteristice ale rezilientei: existenta unui risc, a unei
amenintari semnificative sau a unei adversitati importante (conditii de viata stresante, conditii
sociale extrem de solicitante, considerate semnificative); prezenta unor factori de protectie, inclusiv
calitati (insusiri interne) si resurse externe pentru contracararea factorilor de risc si adversitatilor;
procesul de adaptare pozitiva sau de evitare a unui rezultat negativ. Tindnd cont de aceste aspecte,
rezilienta poate fi definita ca procesul de gestionare sau de adaptare la surse semnificative de stres
sau trauma. Calitatile, resursele interne ale persoanei, ca si mediul in care aceasta traieste faciliteaza
aceasta capacitate de adaptare si de revenire dupd confruntarea cu adversitatile.” (Windle. 2011:
152-169)

,»O altd abordare priveste rezilienta din trei perspective diferite: ca aptitudine, ca proces si
ca rezultat. Rezilienta ca aptitudine sau competenta se refera la capacitatea unei persoane de a se
adapta schibarilor si evenimentelor stresante intr-un mod sanatos” (Catalano et all. 2004: 98-124).

,»Rezilienta ca proces este vazuta ca o revenire la o functionare normala cu sprijinul
factorilor de protectie, dupa intalnirea cu un factor generator de stres intens. Rezilienta, ca rezultat,
este definitd ca efectul pozitiv si benefic ce decurge din trairea sau parcurgerea unor evenimente
stresante” (Lee et all. 2012).

,,Cu alte cuvinte, rezilienta poate fi definita ca procesul de mobilizare eficienta a resurselor
interne si externe pentru adaptare la stres sau gestionarea optima a unor surse semnifi cative de
stres sau trauma” (Demian. 2017: 40-47).

4. Metodologia cercetarii

4.1. Obiective

Obiectivele, pe care cercetarea le urmareste sunt:

1. Se urmareste cercetarea si masurarea nivelului de depresie, anxietate si rezilientd la
persoanele pensionate.

2. Cercetarea are ca scop identificarea legaturii intre cele 3 aspecte studiate, depresia,
anxietatea si rezilienta, cu problemele de sanatate, mediu de provenienta si socializare.

4.2. Ipoteze

Dupa studierea literaturii de specialitate, s-au format urmatoarele ipoteze de cercetare:

1. Se prezuma ca persoanele cu probleme de sanatate au un nivel al depresiei mai mare,
decat persoanele fara probleme de sanatate.

2. Se prezuma ca anxietatea coreleaza negativ cu rezilienta la varstnici.

3. Se prezuma ca depresia si anxietatea corelaza pozitiv la varstnici.

4. Se prezuma ca persoanele care locuiesc singure au un nivel al depresiei si anxietatii mai
mare decat persoanele care locuiesc cu partenerul.

5. Se prezuma ca persoanele din mediul urban au un nivel al rezilientei mai scazut decat
persoanele din mediul rural.

6. Se prezuma ca persoanele care locuiesc cu partenerul au un nivel al rezilientei mai mare
decat persoanele care locuiesc singure.

4.3. Participanti la studiu

In aceasta cercetare, din populatia tintd am investigat un grup de 60 de persoane, care au
fost divizati, dupd variabila statutului actual, in urmatoarele grupe: 22 de persoane ce locuiesc cu
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partenerul, 22 de persoane singure, 8 persoane ce stau cu nepotii/copii si 8 persoane ce stau cu
familia nucleu formata din partener si copii.

22 de participanti locuiesc singuri si 22 locuiesc cu partenerul, in proprtie de 36,67% dintr-
un esantion de 60 de persoane, urmatoarele doua categorii sunt fiecare in proportie de 13,33% care
locuiesc fie cu familia nucleu, fie doar cu nepotii sau copii acestora.

Alte caracteristici, au divizat grupul dupa cum urmeazad: din mediul urban sunt 46 de
participanti, iar din mediul rural avem 14 participanti. Participanti cu probleme de sanatate sunt in
numar de 33, iar cei fara probleme de sdnatate mentionate sunt 27. Varsta acestora variaza intre 41
si 84.

Esantionul este format din 23,33% din mediul rural si 76,67% din mediul urban, care
monopolizeazi lotul cercetat. Intr-un procent apropiat legat de gen, sunt 51,67% feminin si 48,33%
masculin.

Din cele 60 de persoane chestionate asupra tipului de activitate, s-au format 9 grupuri de
activitatiile cu urmatoarele procentaje: 5% au o afinitate spre gatit, 10% au ca si activitate 40
plimbarea in aer liber, 18,33% au activitati sportive in aer liber (spre exemplu unul dintre
participanti a mentionat tenisul ca si interes), 13,33% se implicd doar in activitati casnice, 15%
sunt pasionati de privitul la televizor (respectiv urmaritul serialelor), 10% gradinaresc, 16,67% au
activitati artistice si culturale, 6,67% cresc si Ingrijesc animale (un participant creste porumbei ca
si activitate de relaxare), iar 5 % nu au mentionat nici o activitate.

O alta variabila analizata a fost socializarea, mai exact daca socializeaza sau nu, si care este
timpul acordat socializarii. Tipul de socializare s-a divizat in 5 trepte dupa cum urmeaza: zilnic,
des, saptamanal, rar si foarte rar. Socializare reprezentdnd un factor important in viata
participantilor, deoarece pastrarea retelei sociale sau conectarea la noi relatii de socializare, Intaresc
suportul social de care persoanele pensionate au nevoie in combaterea tendintelor de izolare, prin
urmare reduc riscul depresogen. Izolarea este un fenomen raspandit intre persoanele de varsta
inaintata, respectiv pensionarii, deoarece ei se confruntd cu pierderea partenerului, sau fenomenul
natural de pierdere a prietenilor cunoscuti ,,de-o viatd intreagd”, pierdere ce aduce dupa sine
reflectii catre conceptul de Imbatranire si de moarte. Desi este necesar ca participantii sd formeze
legaturi cu persoane de varsta lor, suportul familiar, din partea copiilor ajuta la ameliorarea starii
de singuritate, starii de pedepsire si de inutilitate. In raspunsurile candidatiilor se poate vedea ca
singura variantd concretd este cea zilnica, cu un procentaj de 30% din esantionul de 60 de persoane,
insd primul loc este ocupat de socializarea in mod ,,des”, varianta regasita in 33% din raspunsuri,
celalalte variante sunt vagi si nu asigura o socializare sanatoasa.

O ultima caracteristica a esantionului a fost prezenta problemelor de sanatate Tn aparitia
depresiei, iar cei 60 de participanti s-au divizat in 33 de persoane cu probleme de sanatate, Intr-un
procentaj de 55% si 27 de persoane fara probleme de sdnatate mentionate, cu un procentaj de 45%
din esantion.

4.4. Instrumente de cercetare

Pentru colectarea datelor asupra cercetarii factorilor de risc si rezilientd asupra aparitiei
depresiei la varsta pensiondrii, s-au utilizat 3 chestionare:

1. Inventarul de Depresie Beck (BDI-Il Beck Depression Inventory)

2. Scala Hamilton de evaluare a anxietatii (Hamilton Anxiety Rating Scale- HAM- A)

3. Scala de Rezilienta Connor-Davidson (The Connor-Davidson Resilience Scale)
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5. Analiza si interpretarea rezultatelor

Ipoteza 1. Se prezuma ca persoanele cu probleme de sanatate au un nivel al depresiei
mai mare, decat persoanele fiara probleme de sinitate.

Variabila testatd a fost problemele de sanatate, pentru a vedea care dintre cele trei
concepte, respectiv dintre depresie, anxietate si rezilienta, sunt afectate de problemele de sanatate
ale participantiilor. Am lansat aceastd ipotezd 1n urma studiului depresiei si anxietdtii care
expuneau probleme de sdnatate ca fiind o variabila de interes in dezvoltarea tulburarilor si prezenta
acestora scad oportunitatea redresarii active in societate, prin urmare scade nivelul de rezilienta.

Esantionul de pensionari a fost analizat asupra problemelor de sdnatate, dupd aplicarea
acestei variabile, lotul s-a impartit in doud categorii, prima categorie este reprezentatd de
persoanele pensionate cu probleme de sanatate, Intr-un numar de 33 de persoane, iar cealalta
Jumatate este alcatuita din 27 de persoane care nu au mentionat sau nu cunosc a avea probleme de
sanatate.

Cei 33 de participanti cu probleme de sanatate, au obtinut la chestionarul ce masoara nivelul
depresiei, o medie de raspun de 15,09 si o deviatie standard de 6,907. La polul opus, cei 27 de
participanti, fara probleme de sanatate, au obtinut un scor mediu de 11,11 asupra depresiei, cu o
deviatie standard de 7,387.

Dupa cum se poate vedea in tabelul de mai sus, persoanele cu probleme de sanatate au o
medie a depresiei mai mare decat persoanle fard probleme de sanatate mentionate. Urmatoare
analiza se va face pe aplicarea analizei Testului-T, asupra rezultatelor obtinute, pentru a localiza
daca scorurile sunt semnificative sau nu.

Datele analizate in tabelul urmator, tabelul numarul 6, prin analiza Testului-T, releva o
diferenta semnificativa la rezultatele asupra depresiei, unde pragul de semnificatie este de
0.036 51 0.037 care indica prezenta depresiei la persoanele cu probleme de sanatate. Acest rezultat
confirmd ipoteza precum cd probleme de sdndtate creaza un mediu propice aparitia depresiei la
pensionari.

,,Pe de altd parte, prevalenta factorilor de risc cum ar fi deteriorarea sanatatii fizice, declinul

cognitiv si diminuarea retelei sociale creste odata cu varsta.” (Schum, 2005, pag. 18)
Precum indicd si Schum, in citatul anterior, deteriorarea abilitatiilor cognitive si deteriorarea
organismului, prin instalarea unor boli cornice, are un impact asupra individului in formarea
retelelor sociale, de comunicare cu persoanele de aceasi varsta, Tnsa varstici trec printr-un alt soc,
socul pierderii persoanelor din jurul lor, datorita procesului natural de inexistentd, avand inca o
incercare, aceea de a contempla la poozitia pe care o detine si la integrarea conceptului de non-
existentd, pierdere si singuratate, ce agraveaza conceputul problemelor de sinatate. In concluzie,
problemele de sanatate Intruchipeaza un factor de risc al simptelor depresive la varstnici.

,Perioada batranetii, aducand cu sine numeroase probleme de sanatate, centreaza adultul in
varsta pe propriul corp si disfunctiile asociate imbatranirii. Ei au o lista lunga de plangeri privind
sanatatea. Aceasta reactie este foarte frecventa, dar preocuparea excesiva privind sanatatea conduce
la instalarea reactiilor ipohondrice” (Sion. 2003: 233). Centrarea atentiei pe probleme de sanatate,
negarea sau investirea acestora cu perspective agravante, fac individul se piarda din vedere
oportunitatiile spre managerierea acestor situatii, si se afunda mai adanc in starile depresive.
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Tabel 1. Analiza testului T pe variabila problemelor de sanatate
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equaiity of Means
95% Confidence
Sig. (2- Mean Std. Ermror Interval of the
F Sig T af tailed) Difference | Difference Difference
Lower | Upper | Lower | Upper | Lower Upper Lower Upper | Lower
Connor- Equal 10.95
Davidson vanances | 1325 254 640 58 525 2.508 3920| -5337 ¥
assumed
Equal
variances 10.50
Bt 630 | 51332 532 2.508 3983| -5488 2
assumed
BDI-I Equal
variances 159 692| 2.152 58 .036 3.980 1.849 278 | 7.681
assumed
Equal
vanances
not 2137 | 54.037 037 3.980 1.862 247| 7.713
assumed
HAM-A Equal
vanances 827 367| 1913 58 061 341 1.783 -158| 6.979
assumed
Equal
vanances
b 1963 | 57.848 055 341 1.738 -068| 6.890
assumed

,Existd evidente palpabile care sugereaza cd depresia Tmpartdseste multe drumuri
asemanatoare cu tulburarile cronice precum insuficienta cardiaca si alte conditii cardiovasculare.
Prin urmare, in unele cazuri depresia comormida nu este pur si simplu o reactie emotionala la
incercdrile vietii cu o tulburare cronica, dar de asemenea rezultatul mecanismului biologic care
explicd schimbadrile de dispozitie. Cresterea simptomatologiei depresiei a fost asociata cu cresterea
riscului fumatului, inactivitate fizicd, sedentarism, nonaderantd la medicatie prescrisd de un
specialist” (Ramachandran: 314). in mod paradoxal, desi problemele de sinitate se datoreaza
involutiei varstei Inaintate, aceste deteriorari duc spre comportamente autodistructive care
intensificd sensibilitatea la aparitia bolilor, care acestea din urma creazd un mediu propice
tulburarilor depresive si anxioase.

O metoda de contracarare a depresiei este miscarea fizica, nu pentru a dovedi prezenta
unui nivel de putere, ci pentru a mentine o stare de spirit pozitiva prin schimbarea punctelor de
interes §i a pastra ocupatd gandirea negativd. Mai mult, aceastd activitate se poate lega cu
socializarea, ce intareste puctele sandtoase ale retragerii profesionale. ,,Exercitiile fizice au efect
pozitiv asupra starii de bine psihologic influentand printre altele dispozitia, stima de sine i anumite
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functii cognitive. Studiile au aratat influenta pozitivd a exercitiilor fizice asupra factorilor
neurobiologici ai rezilientei atat la animale cat si la oameni. Un studiu desfasurat pe durata a 10
ani a dovedit ca activitatea fizica a fost invers corelata cu depresia subiectilor.” (Harris. 2006: 79—
85)

,,Au fost identificate trei elemente caracteristice ale rezilientei: existenta unui risc, a unei
amenintari semnificative sau a unei adversitati importante (conditii de viata stresante, conditii
sociale extrem de solicitante, considerate semnificative); prezenta unor factori de protectie, inclusiv
calitati (insusiri interne) si resurse externe pentru contracararea factorilor de risc si adversitatilor;
procesul de adaptare pozitiva sau de evitare a unui rezultat negativ. Tindnd cont de aceste aspecte,
rezilienta poate fi definitd ca procesul de gestionare sau de adaptare la surse semnificative de stres
sau trauma. Calitatile, resursele interne ale persoanei, ca si mediul in care aceasta traieste faciliteaza
aceasta capacitate de adaptare si de revenire dupa confruntarea cu adversitatile.” (Windl. 2011:
152-169) In alte cuvinte, atunci cand existd o posibilitate de agravare a stirii de sanitate, creste
anxietatea, creste nivelul de stres din viata individului si prin urmare oportunitatea nivelului
rezilientei crescute, Tn mod sdnatos necesar pentru ridicarea calitdtii perceptiei depre viata, scade.
Rezilienta depide si de caracteristicile personalitatii indivizilor.

»Anxietatea si tulburarile depresive sunt foarte raspandite la varstnici, apar adesea ca
tulburari comorbide si ambele au consecinte negative, cum ar fi reducerea calitatii vietii si cresterea
mortalitatii.” (de Beurs, 1999, Charney, 2003).

In concluzie, existenta problemelor de sinitate in persoanele pensionate sunt datorate
vulnerabilititii procesului de declin, insa aceste probleme creazd un mediu propice dezvoltarii
simptomatologiei depresiei. Tulburdrile depresive fiind sustinute de modul in care individul
percepe problema si cum gestioneaza calititile de care dispune in dezvoltarea unor metode
sandtoase de coping, asupra situatiei cu care acesta se confrunta. Pe de alta parte, simptomatolofia
anxietitii este transformati in somatizarea unor probleme de sinitate. In final, nu gravitatea
cronicizarii unei boli, ci modeul de percepere a acesteia influenteaza reactiile si imaginea pe care
persoana o formeaza asupra statutului starii de sandtate. Dacd problema de sandtate are un
diagnostic grav, limitand abilitatiile individului de a se bucura de placeriile vietii sau 1n ofera
acestuia un timp limitd, adanceste imaginea negativa asupra lumii. Pe langa confruntarea cu statutul
actual al starii de sanatate, adultul-senior se confrunta si cu digerarea gandirii si reflectdrii asupra
conceptului de moarte, de incheiere a existentei. Concept care va fi dezvoltat In urmatoarele
ipoteze, si care impreund cu diagnosticul starii de sandtate formeaza factorii de risc ai depresiei la
persoanele varstnice.

Ipoteza 2. Se prezumai cia anxietatea coreleaza negativ cu rezilienta la varstnici.

Pentru a descoperi care dintre conceptele analizate se influentezd pe care, s-a aplicat
corelatia Pearson intre instrumentele folosite in analiza esantionului de pensionari. Scopul acestei
corelatii intre esantioanele de pensionari studiate prin scordrile la instrumental ce masoara
rezilienta, este in a descoperi dacd nivelul de rezilienta si nivelul anxietatii se influenteaza reciproc,
printr-o corelatie nagativa, respective cand una din concepte are un nivel crescut al
simptomatologiei, celalalt concept descreste, fiind mereu intr-o relatie inver proportional.

In Tabelul 2, se poate vedea cum aceste concepte se afld in relatie inversa.
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Tabelul 2: Analiza Person asupra rezilientei si anxietagii
Connor-
Davidson BDI-II HAM-A
Connor- Pearson Correlation
Davidson 1 ~24 ~306C)
Sig. (2-tailed) .064 017
N 60 60 60
BDI-II Pearson Correlation =241 1 A92(*%)
Sig. (2-tailed) 064 .000
N 60 60 60
HAM-A Pearson Correlation -.308(%) A92(**) 1
Sig. (2-tailed) 017 .000
N 60 60 60
* Cormrelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

In tabelul anterior se poate vedea cum rezilienta influenteaza anxietate, atunci cand gradul
de rezilienta creste, scade anxietatea, cu un scor de 0.017 care este mai mic decat 0.05. Acest
rezultat confirma ipoteza lansantd, conform careia rezilienta si anxietatea sunt concepte
contradictorii, §i atunci cand persoanele au o rezilienta crescutd, nivelul anxietatii scade.

Anxictatea este o ,stare afectiva caracterizata printr-un sentiment de insecuritate, de
tulburare, difuz. Adesea folosit ca sinonim al angoasei, termenul anxietate se deosebeste de cel
dintai prin absenta modificarilor fiziologice (senzatie de sufocare, transpiratie, accelerarea
pulsului), care nu lipsesc niciodatd in cazul angoasei.” (Larousse. 1998: 32) Deci axietatea se
defineste printr-0 stare de Ingrijorare, de angoasd. Anxietatea este la baza un raspuns normal si
adecvat in fata unui potential pericol, insa aceasta devine o problema de sanatate mentald atunci
cand simptomele sunt severe si foarte neplacute, atunci cand interfereaza cu activitatea zilnica, in
viata sociald, profesionala, sau de familie, prin urmare afecteaza calitatea vietii individului, aceste
schimbari persistand pe o durata lunga.

Anxietatea afecteaza persoanele in 4 moduri: la nivel cognitiv (ganduri negative, anxioase),
la nivel emotional (emotii precum: teama, neliniste, fricd, panica), la nivel fiziologic (incordare
musculard, dificultati de respiratie, ameteald, moleseala, nod in gat, palpitatii, dureri de cap sau de
stomac), la nivel comportamental (prin comportamente de evitare a pericolului sau prin luarea unor
masuri de asigurare).

,Optimismul, stilul activ de coping, flexibilitatea cognitiva, sistemul de valori,
comportamentul prosocial, suportul social sunt cativa din factorii psihosociali care contribuie
semnificativ la rezilienta” (Demian. 2017).

,Cu alte cuvinte, rezilienta poate fi definitd ca procesul de mobilizare eficienta a resurselor
interne si externe pentru adaptare la stres sau gestionarea optima a unor surse semnifi cative de
stres sau trauma” (Demian. 2017: 40-47) .

In concluzie, la persoanele pensionate, anxietatea este dechizati de citre somatizarea
bolilor cronice ale varstei, si prin urmare este greu de identificat. Anxietatea este o trasdtura
naturald a fiintei uname, caracterizata prin starea de frica care ajuta individul sa evite situatiile
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riscante, aceasta devine riscatd daca acapareaza zona de interes a persoanelor, si devine patologica
dacd afecteaza calitatea vietii individului. La polul opus se afla rezilienta, care se caracterizeaza
prin revenirea organismului la o satare de normalitate, dupd confruntarea cu o situatie
amenintatoare asupra vietii. Rezilienta creste prin metode de coping, de schimbare a stimei si
imagini de sine, a creeri si sustinerii suportului social, a metodelor de rezolvare de probleme, a
schimbarii starii de Ingrijorare, intr-o stare pozitiv, benefica, prin exploatarea unor calititi detinute
de catre indivizi, implicarea in activitati recreatorii si alte metode de coping sandtoase. Metodele
descrise anterior pentru cresterea nivelului de rezilientd, sunt metode aplicate in scaderea nivelului
de anxietate, acelasi tehnici avand efecte pozitive asupra rezilientei si efecte negative asupra
anxietatii, prin urmare aceasta explicatie sustine confiemarea ipotezei lansate anterior.

Ipoteza 3. Se prezuma ca depresia si anxietatea corelaza pozitiv la varstnici.

Dupa principiul ca depresia si anxietatea sunt termeni pereche in aparitia depresiei, se aplica
corelatia Person pentru a se vedea relatia dintre cei doi termeni 1n esantionul de varstnici studiat.

Cu un prag semnificativ de .000 indica simbioza dintre cele 2 concepte. Indicand o corelatie
perfectd intre aparitia simptomatologiei depresiei si anxietate. Aceste rezultate confirma ipoteza
lansata, si de asemenea confirma teoria expusd, cercetatd si recercetatd de alti specialisti in
domeniul tulburdrilor afective. Depresia si anxietatea sunt concept simbiotice in aparitia
tulburarilor depresive, dupa cum se poate observa, in esantionul studiat se vede corelatia pozitiva
a celor doud concepte.

Anxietatea fiind vazuta ca un radspuns normal in evitarea pericolului i accentuare barierelor
de sigurantd, Insd cand aceasta interfereaza in cursul normal al vietii individului, poate opri
persoana sa se bucure de activitatiile zilnice si confera un mediu prielnic instaldrii tulburarii
depresiv-anxioase.

Tabelul 3: Corelatia Person dintre Depresie si Anxieate

Connor-
Davidson EDI-I HAM-A
Connor- Pearson Correlation 1 -.241 -.308(%)
Davidson  Sig. (2-tailed) 064 017
N 60 60 60
BDI-lI Pearson Correlation -.241 1 492(*%)
Sig. (2-tailed) .064 .000
N 60 60 60
HAM-A Pearson Correlation -.308(™%) A92(™) 1
Sig. (2-tailed) 017 .000
N 60 60 60

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

,In mod obisnuit simptomele anxietitii si depresiei coexistd impreund, si amandoui
tulburarile se crede ca reflectd schimbarile maladaptive in sistemele responsabile de stres.”
(Holsboer, 2000)

Anxietatea este un fenomen, frecvent intalnit in depresii, fiind foarte intensa si dureroasa
deoarece accentueaza indispozitia, fiind ca un sentiment de insuportabilitate al starii respective.
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Individul traieste restrans datorita barierelor invizibile, conducand spre o stare de disperare, de
deznadejde sau chiar impingand individul spre acte autoagresive.

»Asociindu-se in general cu anxietatea, depresia intretine la pacient o impresie dureroasa
de neputintd globala, de fatalitate disperata, iar uneori antreneaza ruminatii subdelirante pe tema
culpabilitatii, a indignitatii, a autoaprecierii, putdnd conduce la luarea in considerare a sinuciderii
si, uneori, la realizarea acesteia.” (Larousse, 1998: 101)

Ipoteza 4. Se prezuma ca persoanele care locuiesc singure au un nivel al depresiei si
anxietatii mai mare decét persoanele care locuiesc cu partenerul.

Prin analiza comparatilor multiple, compararea celor 3 instrumente cu cele 4 grupe, divizate
dupa statutul habitual actual al acestora, a reliefat o diferentd semnificativa intre persoanele ce
locuiesc singure si persoancele ce locuiesc cu partenerul. Cu un procentaj de
0.012 in aria instrumentului ce madsoara depresia, confirma ipoteza conform careia persoanele care
locuiesc singure sunt mai depresive, datorita lipsei de suport emotional.

Dupa aplicarea comparatiilor multiple, a analizei Tukey HSD, pe scorarile esantionului, la
chestionarul BDI-II, ce analizeaza depresia, s-a evidentiat o diferenta semnificativa, pe variabila
de statut habitual actual al participantiilor, mai exact, intre esantionul care locuieste cu partenerul,
56lternativ sotul sau sotia, si esantionul format din S56lternative ce locuiesc singuri. Diferenta
semnificativa este mai 56lte decat pragul semnificativ de .05, 56lternativ cu un scor de .012. O
explicatie psihologicd a acestui rezultat ar putea fi lipsa suportului S6lternati din partea
partenerului, in cazul persoanelor care locuiesc singure, si aceast gol 56lternati vine dupa sine cu
evenimentul traumatic de pierdere a partenerului, premise ideale pentru instalarea
simptomatologiei depresiei.

Tabelul 4: Comparatiile multiple, Tuskey HSD, asupra datelor colectate
asupra instrumentului de masurare a depresiei

Mean
Dependent Differen Std. 95% Confidence
Variable (1) Stau (J) Stau ce (I-J) Error sig. Interval
Lower Upper Lower Upper Lower
Bound Bound Bound Bound Bound
BDI-II SotuliSotia __ Copivnepoti —2.489 2815 813 504 106
Familia nucleu -6.989 2.815 o74|  -14.44 A6
Singur -
2.056 .012| -1199 -1.10
5.545(%)
Copiiinepoti Sotul/Sotia 2.489 2.815 813 -4.96 9.94
Familia nucleu -4.500 3.409 554| -1353 453
Singur -4.057 2.815 A480|  -11.51 3.40
Familia Sotul/Sotia
6.989 2.815 074 -.46 14.44
nucleu
Copii/nepotji 4.500 3.409 554 -4.53 13.53
Singur 443| 2815 999 7.01 7.80
singur Sotul/Sotia 5.545(*) 2.055 012 1.10 11.99
Copii/nepotji 4.057 2.815 480 -3.40 11.51
Familia nucieu -.443 2.815 999 -7.90 7.01
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,Pe scala evenimentelor celor mai stresante, pierderea partenerului de viatd are un Sscor
foarte ridicat, alternative de varsta persoanei care traverseaza aceasta situatie. Cu cat persoana este
mai in varsta insa, adaptarea la noua situatie de viatd este mai dificila si cu atat pare sa fie mai
dureroasa si mai plind de consecinte pentru starea psiho-fizica a individului. Problema cu care se
confruntd partenerul rdmas in viata este singuratatea, chiar daca acesta are suportul si compania
familiei si prietenilor. Sotul ramas singur pierde o sursd primara de suport material, de ajutor in
activitatile zilnice, de companie si, de asemenea, pierde si un partener sexual. In timp ce majoritatea
indivizilor se adapteaza pierderii partenerului dupa o perioadd de durere, un numar semnificativ de
persoane vaduve experimenteazd o depresie de lunga duratd. Aceasta depresie rezultd nu doar din
pierderea partenerului, ci si datorita altor pierderi ce sunt frecvente in perioada batranetii. In anii
batranetii, depresia apare din episoade scurte de tristete. Melancolia sau pierderea brusca a energiei
poate evolua spre o serioasa si indelungata conditie depresiva” (Sion. 2003: 232).

Ipoteza 5. Se prezuma ca persoanele din mediul urban au un nivel al rezilientei mai
scazut decat persoanele din mediul rural.

S-au analizat cele 3 instrumente, depresia, anxietatea si rezilienta, prin prisma variabilei
mediului de provenientd a participantiilor. Deoarece 1n partea de teorie am vdzut cum se defineste
termenul de rezilientd si cum acest aspect poate avea un nivel ridicat, prin aplicarea anumitor
modele. Aceste modele sunt aplicate pe anumite grupuri cu tulburdri cognitiv comportamentale.

Cele doua tulburari, mai exact aparitia simptomatologiei acestora, sunt legate de mediul de
proveninta al indivizilor. Intr-un articol este expusa eficienta terapiilor pe un esantion depresiv,
terapii ce au ca scop ridicarea nivelului de rezilientd asupra situatiei actuale a indivizilor,
591ternativ pierderea locului de munca, iar esantionul provenit din mediul rural prezinta un 59lterna
59Iternative ridicat, prin prisma suportului social din mediul rural, activitatiile care sunt o
591ternative a scopurilor regdsite in domeniul profesiei, a locului de munca. Activititiile de
gradindrit, de crestere a animalelor sau de activitati gospodaresti diverse, antreneazd mintea sa
rimani activa. In plus, la oras persoanele se confrunti cu incercari zilnice si cerintele financiare
sunt si ele mai ridicate. Esantionul este format din 46 de varstnici din mediul urban, cu o medie a
rezilientei de 58,41 si 14 participanti din mediul rural, cu 0 medie de 68,43 fiind semnificativ mai
ridicat nivelul de rezilenta la persoanele din mediul rural, in comparatie cu persoanele din mediul
urban.

38



BLACKSEA JOURNAL The "Black Sea" Journal of Psychology

Vol. 9, Issue 2, 22-46, Fall, 2018
OF PSYCHOLOGY |SSN: 2068-4649
eISSN: 2068-4649; Print ISSN: 2068-1186

www.bspsychology.ro
Tabelul 5: Analiza Testului T pe variabila mediului de provenienta
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std.
Sig. Mean Error 95% Confidence
(2- Differen | Differen Interval of the
F Sig. T df tailed) ce ce Difference
Upp

Lower er Lower | Upper | Lower | Upper Lower Upper | Lower

Connor- Equal

Davidson wvarances &71] 416 | -2.258 58 .028 [ -10.016 4436 | -18.895| -1.137
assumed
Equal

vanances not -1.881| 17.158 077 | -10.016 5324 | -21.240| 1.209
assumed

BODI-II Equal
variances 1.744 | 192 206 58 799 578 2.259 -3.944 | 5.100

assumed
Equal

variances not 288 | 26.503| 776 578| 2007| -3545| 4700
assumed

HAM-A Equal

varnances 040| .B43 - 347 58 730 -.748 2160 -5.072| 3575
assumed

Equal

vanances not - 308 18.388 762 -.T48 243 -5.849 | 4352
assumed

Se observa, in Tabelul 5: Analiza Testului T pe variabila mediului de provenienta, o
diferentd semnificativa la nivelul rezilientei printre participanti, cu un prag semnificativ de .028
care este mai mic decat .05 confirma ipoteza influentei mediului, respectiv urban si rural, cu nivelul
rezilientei la pensionari.

In articolul ,,Corelatia Clinici si Psihologica dintre pierdera locului de muncd si
Experientele Depresive”, din 2015, Ferencz Melinda arata ca evenimentele cu un factor ridicat de
stres din viata indivizilor si experientele negative cresc riscul aparitiei tulburarilor psihiatrice, in
spceial depresia. Studiile anterioare au aratat cd somerii au o sanatate precara, atat fizic cat si psihic,
prin urmare persoanele cu probleme de sanatate sunt inclinate spre pierderea jobului si dificultati
in a relua activitatile de lucru. Starea de sandtate este afectatd progresiv de catre evenimentele
stresante, de catre dezavantajele psihosociale si psihoeconomice ale individului. Femeile fiind mai
predispuse la depresie decat barbatii, deci sunt diferente de gen in riscul tulburirilor depresive. In
analizarea remisiei, dupa aplicarea strategiilor de tratament, persoanele care locuiesc in zone rurale
au o remisie semnificativd, posibil datorate stabilitatii si 0 mai buna integrare.
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Factorii stresori sunt o trasatura importanta in aparitia depresiei, si acesti factori stresori
sunt semnificativi asupra nivelului de rezilienta al persoanei, daca acesti factori de stres sunt
accentuati si persistenti in dezechilibrul vietii individului, atunci nivelul de rezilienta scade.

»Rezilienta se referd la capacitatea unei persoane de a se adapta la stres; este procesul
dinamic de depasire a adversitatilor, concomitent cu mentinerea functionarii normale a sistemelor
fi zice si psihologice. Cercetari recente au identifi cat mecanismele care stau la baza dezvoltarii
rezilientei, precum si factorii predictori ai vulnerabilitatii la stres si la psihopatologie: genetici,
epigenetici, mediul de dezvoltare, factori psihosociali, neurochimici si anumite circuite neurologice
specifice. Anumiti factori genetici (polimorfismul genetic) si epigenetici (modifi cari functionale
ale genomului) sunt corelati cu riscul de raspunsuri disfunctionale la stres.” (Demian. 2017 40-47)

Ipoteza 6. Se prezuma ca persoanele care locuiesc cu partenerul au un nivel al
rezilientei mai mare decit persoanele care locuiesc singure.

Prin analiza comparatilor multiple, Tukey HSD, s-a analizat rezilienta intre grupele
impartite dupa principiul statutului habitual. Deoarece, am conceptualizat anterior cd nivelul
depresiei este legat de suportul social si emotional pe care partenerul il oferd participantiilor in
scaderea nivelului de depresie. Din teorie, aflam cd depresia si rezilienta sunt concepte
contradictorii, care se balanseaza negativ, respectiv cdnd metodele terapeutice sau metodele
sandtoase de coping au un efect pozitiv, cu rezultate de crestere a nivelului de rezilienta, aceste
rezultate sunt benefice scdderii simptomelor depresive. Rdmane Iintrebarea daca prezenta
partenerului influenteaza nivelul de rezilientd, mai exact, persoanele singure au un nivel de
rezilienta scazut datorita lipsei suportului emotional si a multidudinii de factori stresori care creaza
un mediu propice inlaturarii efectelor pozitive ale rezilientei. La acesti factori stresori intrd
confruntarea varstnicilor cu integrarea doliului, care este mult mai greu de revenit la un nivel
normal si incheierea perioadei de doliu, comparativ cu persoanele tinere, care nu au factorii
traumatizanti ai tranzitiei in perioada finald a cursului de dezvoltarea a ciclului varstelor.

Tn Tabelul 6, scorul este de .147 care este mai mare decat pragul semnificativ de .05 ceea
ce ITnseamna ca ipoteza noastra nu se confirma.

Ipoteza a urmat principiul conform careia suportul emotional si social din partea
partenerului ajutd in crearea unor caracteristici sandtoase propice ridicarii nivelului de rezilienta,
suport de care persoanele singure nu beneficiaza. De asemenea, s-a urmat ipoteza precum,
persoanele singure sunt mai depresive, prin urmare persoanele care locuiesc cu partenerul au un
nivel al rezilientei mai ridicat.

Depresia in doi fiind mai usor de asimilat, decat gandul abandonului din partea partenerului.
Desi suportul emotional joaca un rol important in balansarea celor doud concepte, aceasta ipoteza
nu se confirmd. Desi rezilienta influenteazd negativ nivelul de anxietatea, iar anxietatea
influenteazad depresia in mod pozitiv, intre rezilienta si depresie nu se observa nici o influentd in
datele colectate asupra esantionului studiat.

In concluzie, aceasti ipoteza nu se confirma asupra lotului nostru, dar nu insemni ca acest
concept este exclus total ca fiind adevarat sau infirmat.
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Tabelul 6: Comparatiile multiple, Tuskey HSD, asupra conceptului de rezilienta
Mean
Dependent Differen Std. 95% Confidence
“ariable (1 Stau (J) Stau ce (I-J) Error Sig. Interval
Lower | Upper | Lower | Upper Lower
Bound Bound Bound Bound Bound
Connor- Sotul/Sotia Copiifnepotii
_ 6.807 6.109| 682 937| 2298
Davidson
Familia nucleu 3.682 6.100| 931| -12.50 19.86
Singur 9636 | 4462| 147 218| 2145
Copii/nepotii  Sotul/Sctia 5.807 6109| 682 2298 937
Familia nucleu -3.125 7.399| 974| 2272 16.47
Singur 2830| 6109 967| -1335| 1901
Familia Sotul/Sotia
-3.682 6.109| 931| -19.86 12.50
nucleu
Copii/nepotii 3.125 7.399| 974| -1647| 2272
Singur 5955| 6109| 784| -1022| 2213
Singur Sotul/Sotia 9 636 4462 147| 2145 218
Copii/nepotii 2 830 6100 967| -19.01 13.35
Familianudeu 1 5o55| g109| 784| -2213| 1022

* The mean difference is significant at the .05 level.

Diferentele de gen.

Cu toate acestea, dupa testarea a celor sase ipoteze, mai rdmane o analizd, desi nu
comparativ de puternica ca sa joace rolul unei ipoteze. Din studiile anterioare si din teorie, fiecare
cercetare stiintifica lansatd asupra factoriilor prielnici depresiei, au puturt compara ipotezele
biologice, ereditare, mediu, varsta, factori stresori, si ipoteza influentei genului in aparitia depresiei.

Cele 3 instrumente s-au testat si pe variabila gen, fara diferente semnificative, genul nu
influenteaza instalarea celor 3 concepte. S-a aplicat Testul T datelor, cu urmatoarele statistici pe
esantion, Tn comparative cu genul.
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Tabelul 7: Statistici asupra diferentelor de gen
Sia. Std. Emor
Gen N Mean Deviation Mean
Connor-Davigson  Masculin 29| 6163 16.356 3.037 |
Feminin 31| 5974 13 868 2491
BDI-II Masculin 29| 1276 7.913 1.469
Feminin 31| 1381 6.858 1232
HAM-A Masculin 29| 1424 7772 1443
Feminin 31| 1626 6213 1116

Tabelul 8: Analiza Testului simplu asupra conceptului de depresie ih comparative cu genul

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference
Lower | Upper | Lower | Upper Lower Upper | Lower
EDI-NI Equal
varances 060 807 | -549 58 .585 -1.048 1.908
assumed
Equal
variances not -546 | 55566 587 -1.048 1.917
assumed

Cu un prag nesemnificativ statistic de .585 si .587 care depaseste cu mult pragul
semnificativ de .05, aceste rezultate dovedesc cé diferentele de gen nu joaca un rol important in
aparitia sau mentinerea depresiei.

Ferencz Melinda, in studiul din 2015, ,,Corelatia Clinica si Psihologica dintre pierdera
locului de munca si Experientele Depresive”, lanseaza in teorie si conceptul conform careia femeile
sunt mai predispuse aparitiei depresiei siau o remisie mai dificila decat barbatii.

Probabil natura femeilor face ca acestea sa fie mereu stresate, factorii stresori construiind
prilejul perfect instalarii stirii depresive. Insi, dupa aplicarea instrumentelor pe lotul de participanti
si colectarea datelor, aceast factor de gen reiese ca fiind nesemnificativ in aparitia tulburarilor
depresive. Prin urmare, genul nu joaca un rol important in predispunerea individului la depresie,
altii factori fiind importanti. Pe de altd parte, lotul de participanti din aceasta cercetare a fost
majoritar feminin, cu 29 de barbati si 31 de femei, cu o diferentd mica, esantionul analizat de
Ferencz a fost majoritar feminin, insa cu o discrepantd mai adanca.

Datele extreme in comparatie cu mediul habitual.

Spre finalul studiului statistic, am sa analizez succint datele descriptive ale esantionului,
triat dupa variabila mediului habitual actual. Deoarece studiul aplicativ a fost Tnclinat spre a analiza
cele trei concepte din perspectiva modului in care persoanele trdiesc, respectiv daca participantii
locuiesc singuri sau locuiesc cu partenerul, sotul sau sotia dupa caz.
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Dupa cum se poate observa, din lotul de 60 de participanti acesti s-au imprartit in 22 de
participanti ce locuiesc singuri, 22 de participanti ce locuiesc cu partenerul, sotul sau sotia, 8
participanti care locuiesc cu famila nucleu, formata din patener si copii, si 8 participanti care
locuiesc cu nepotii sau copii, neavand partenerul de viata cu ei, din diferite motive.

Se poate vedea cum in cele trei instrumente aplicate, statutul habitual al participantiilor la
proiect influenteaza scorurile minime si maxime obtinute de varstnici.

Persoanele care locuiesc singure se plaseazd intr-un nivel mai ridicat al depresiei si
anxietatii comparativ cu persoanele care locuiesc cu partenerul de viata, la capatul extrem
persoanele care stau singure au un scor al nivelului de rezilienta mai scazut, decat la participantii
care locuiesc cu sotul respectiv sotia. Aceste date se pot observa cu ochiul liber, fara a aparea
nevoia unei analize complexe, din tabelul centralizat cu datele descriptive ale lotului de varstnici.

Tabelul 9: Datele descriptive ale scorurilor minime si maxime pe fiecare instrument

95% Confidence
Std. Std. Interval for
N Mean | Deviation Error Mean Minimum | Maximum
Lower | Upper Lower Upper Lower | Upper Lower Upper
Bound | Bound Bound Bound Bound | Bound Bound Bound

connor- - SotuliSeyia 22| 6568| 14933 3184| s5906| 72.30 42 92
Davidson

Copii/nepotii 8 58.88 9.672 3.420 50.79| 66.96 41 73

Familia nucleu 8 62.00 12.627 4.464 5144 7256 49 a6

Singur 22 56.05 16.632 3.546 A8 67| 6342 20 90

Total 60 60.75 15.028 1.940 56.87 | 6463 20 92

BDI-I Sotul/Sofia 22 964 8.086 1724 605 1322 1 29

Copilfnepotii 8 12.13 4.324 1.529 8.51 15.74 B 19

Familia nucleu 8 16.63 5.097 1.802 1236 20.89 9 24

Singur 22 16.18 6.609 1.409 13.25 19.11 8 36

Total 60 13.30 7.342 948 11.40( 1520 1 36

HAM-A Sotul/Sotia 22 15.23 9.113 1.943 11.19( 19.27 4 40

Copii/nepotii 8 12.50 4.840 1.711 845 1655 4 20

Familia nucleu 8 15.25 5.285 1.868 10.83 | 19.67 8 23

Singur 22 16.36 5.852 1.248 13.77 18.96 7 31

Total 60 15.28 7.023 907 13.47 ( 17.10 4 40

Din punct de vedere al datelor colectate aupra instrumentului, Connor-Davidson, care
analizeaza nivelul de rezilientd, se poate vedea ca pentru persoanele care locuiesc cu partenerul cel
mai mic scor este de 42 si cel mai mare scor obtinut este de 92, un scor mai 1nalt indica un nivel de
rezilienta mai ridicat. La polul opus, la persoanele singure, scorurile variaza intre 20 si 90, minimul
de rezilienta la persoanele singure fiind jumatea scorului minim al persoanelor care beneficiaza de
prezenta suportului emotional din partea partenerului.

La aplicarea instrumentului BDI-II, ce analizeaza depresia, datele variaza, la persoanele
care locuiesc cu partenerul, Intre 1 si 29. Un scor mai inalt la chestionarul Beck, indicd un nivel
mai ridicar al depresiei, si dupa sine aduce necesitatea interventiei terapeutice, scorurile intre 0 si
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9 indica lipsa simptomatologiei depresiei. La persoanele singure, scorul minim este de 8, un scor
intre 10-15 indica o depresie usoara, iar scorul maxim obtinute de participantii singuri este de 36.
Participantii care locuiesc singuri, se poate vedea cu ochiul liber, se incadreaza in
tulburarile depresive.
La nivelul chestionarul de anxietate Hamilton, se poate vedea o schimbare in datele
obtinute. Persoanele care locuiesc cu partenerul au scoruri antre 4 si 40, iar personele care locuiesc
singure au scoruri intre 7 si 31. Un numar mai mare, indica nivelul mai puternic in anxietate.

Concluzii

Dupa consultarea teoriei de specialitate privind domeniile studiului asupra conceptelor de
depresie, anxietate si rezilientd, am lansat sase ipoteze, care au fost aplicate unui lot de participanti,
cu varste curpinse intre 41 si 83 de ani, si valabilitatea acestora a fost analizatd In comparatie cu
analiza datele obtinute. Aceste praguri semnificative obtinute au fost filtrate prin credintele
teoretice a conceptelor de tulburari afective pe persoanele varstnice.

Studiul a confirmat existenta depresiei la persoanele retrase profesional, a expus legatura
puternica cu anxietatea, ca fiind o trasatura a tulburarilor depresive. Depresia si anxietatea avand
o legatura simbiotica in aria tulburarilor afective. La polul opus se situeaza conceptul de rezilienta,
care afecteaza nivelul de anxietate, metodele propice cresterii nivelului de rezilienta fiind, in acelasi
timp, metodele care combat instalarea anxietatii. Cu toate acestea, pe esantionul studiat nu se
observa o influenta intre nivelul depresiei si nivelul de rezilienta. Putem totusi spune ca rezilienta
afecteaza indirect depresia, prin influenta care o are asupra anxietatii, concept sustine
simptomatologia depresiva.

Din cele sase ipoteze lansate, din datele obtinute cinci teorii de lucru se confirma, respectiv,
problemele de sanatate influenteaza aparitia depresiei, anxietatea si rezilienta sunt termeni intr-o
relatie contradictorie, conceptele de depresie si anxietate sunt in simbiozd perfectd in aparitia
tulburdrilor depresive la varstici, statutul habitual influenteazd aparitia depresiei, concret
persoanele singure sunt mai expuse aparitiei i agravarii acestor tulburari, persoanele din mediul
rural au o rezilientd mai ridicata decat persoanele din mediul urban. Singura ipoteza infirmata, este
reprezentatd de legdtura nivelului de rezilienta cu statutul habitual, care nu exercitd o diferentd
semnificativd asupra persoanelor care locuiesc singure sau cu partenerul.

Tn urma studiului, factorii de risc ce influenteaza simptomatologia depresiei in ultimul
stadiu al dezvoltarii umane si trecerea la statutul de pensionar sunt: lipsa abilitatilor si intereselor
din afara locului de munca, confruntarea cu sentimente de inutilitate, integrarea noului statut,
prezenta problemelor de sanatate, pozitia economica care afecteaza existenta la pensionare, mediul
urban sau rural, statutul habitual, locuirea cu partenerul sau singur, doliul Th urma pierderii
partenerului, confruntarea cu realitatea mortii, singuratatea in acest stadiu afecteaza cel mai mult
persoanele senior-adulte, lipsa suportului emotional si afectiv, factori stresori din mediu,
descresterea abilitatiilor fizice si cognitive, respectiv instalarea unor boli cronice, respingerea si
categorizarea sociald a acestui stadiu, preconceptia despre aceasta etapd influenteaza modul 1n care
individul raspunde la noile experiente, lipsa unei ocupatii active muta centru de interes al gandirii
pe problemele interioare, creeand situatii ce in mod real nu au un impact negativ ridicat. Elementele
care previn instalarea depresiei sunt: integrarea unui concept sanatos despre perioada pensionarii,
trasaturile de personalitate precum optimismul, umorul, au un impact pozitiv asupra perceptiei
individului, interesele si abilitatiile care scot persoana din rutind si formeaza retele de socializare,

44



BLACKSEA JOURNAL The "Black Sea" Journal of Psychology

Vol. 9, Issue 2, 22-46, Fall, 2018
OF PSYCHOLOGY |SSN: 2068-4649
eISSN: 2068-4649; Print ISSN: 2068-1186 VWL bspsych ol 0gy.ro

dupa sine creaza un suport afectiv, activitati in aer liber, sub forma plimbarilor, si nu un ultimul
rand, prezenta familiei in viata varstnicului are un impact pozitiv asupra starii de bine.
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