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Varsta a treia reprezintd varsta transformadrilor de ordin medical, profesional, social si familial si care impacteaza
individul la nivel psihologic, cu efecte directe asupra comportamentului, cognitiei si afectului. Solicitarile de readaptare
si restructurare uneori depésesc capacitatea varstnicului de a le face fata cu succes si astfel ecoul se observa in modul in
care batranul relationeaza cu persoanele din mediul sdu de provenient, in atitudinea fatd de propria persoana, neglijandu-se si
pierzandu-si speranta in mai bine. La nivel emotional, bitranul devine anxios, depresiv, iar la nivel fizic se ajunge la
diferite tulburari psihologice, precum dementa, delirul, depresia. Varstnicii care sunt rezilienti si detin strategii de coping
adaptative au parte de o imbatranire de succes si manifesta o stare de bine psihologica.
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PSYCHOLOGICAL THEORIES OF AGING

The third age is the age of medical, professional, social and family transformations that impact the individual on a
psychological level, with direct effects on behavior, cognition and affect. Rehabilitation and restructuring requests
sometimes exceed the elderly person's ability to cope with them successfully, and thus the echo is observed in the way
the elderly relates to the people in his environment, in the attitude towards oneself, neglecting himself and losing hope
for the better. On an emotional level, the old person becomes anxious, depressed and at the physical level are recorded
various psychological disorders, including dementia, delirium and depression. Elderly people who are resilient and have
adaptive coping strategies are successful in aging and have a psychological well-being.

Keywords: old age, aging, psychological theories of aging, the elderly.

Introducere

Fiecare individ se caracterizeaza prin aspecte particulare ale modului in care isi traieste viata, aspecte ho-
listice ce fac referire la cultura din care provine, perioada de timp, gen, istoric familial. Aspectele biologice,
sociale si psihologice, care se manifesta inca din timpul copilériei, pe parcursul experientelor de viata impac-
teaza in mod diferit individul ajuns la varsta a treia. Procesul de imbatranire are, la randul sau, aspecte parti-
culare, care se manifestd de la o persoana la alta pe paliere diverse, precum starea de sdnatate fizica, mentala,
aspecte psihologice, familiale si sociale. In ceea ce priveste explicatiile stiintifice ale procesului de imbatranire,
teoreticienii au utilizat termeni precum procese mentale, emotii, atitudini, motivatie si dezvoltarea personali-
tatii, toate acestea fiind aspecte ce tranziteaza etapele vietii.

Consideratii teoretice

Termenul ,,batranete” este definit de catre R.Fontaine (2008) ca fiind starea ce caracterizeaza persoanele
cu varsta de peste 60 de ani [1]. De asemenea, Dictionarul de psihologie Larousse (1998) defineste batranetea
ca fiind ultima perioada a vietii, corespunzand rezultatului normal al senescentei, termen sinonim cu imbatra-
nirea [2]. In definirea varstei a treia este inclusa vérsta cronologica, respectiv numarul de ani pe care ii are un
individ. Organizatia Mondiald a Sanatatii a realizat o stadializare a acestei perioade, varsta a treia debutand la
65 de ani si cuprinde persoanele in etate, cu varste cuprinse intre 60 si 70 de ani, persoanele batrane, care au
intre 75 si 90 de ani si marii batrani, cu varsta peste 90 de ani.

De asemenea, pe langa clasificarea emisa de Organizatia Mondiala a Sanatatii, existad o forma uzitata de
clasificare a batranetii: trecerea spre batranete intre 65 si 75 de ani, batranetea medie intre 75 si 85 de ani, iar
peste 85 de ani este stadiul marii batraneti.

Varsta biologicd are si aceasta aspecte particulare ce se manifestd la batranete, reprezentate de problemele
medicale ale organelor vitale. Varsta psihologica este descrisd in termeni de memorie, capacitatea de invatare,
adaptare, emotii, cognitie. Varsta sociala se exprima prin schimbarile de rol ce apar in viata profesionala si
sociala a individului si care difera de la o culturi la alta.

Procesul de imbatranire cunoaste mai multe fatete care sunt impactate de trecerea timpului, respectiv:
comportamentul varstnicului, personalitatea, afectivitatea si atitudinea fatad de schimbarile si evenimentele pe
care individul se afla in incapacitatea de a le controla — deces, pensionare, afectiuni cronice.
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De-a lungul timpului au fost create teorii psihologice care explica modalitatile in care aceste fatete influen-
teazd maniera 1n care varstnicul reuseste sa se adapteze noii etape a vietii si sa faca fata cerintelor de zi cu zi.
In domeniul psihologiei varstelor, cercetirile au vizat cauzele care determina diferentele dintre indivizii
varstnici, in privinta capacitatii de atentie, memorie si procesarea informatiilor, iar psihologia imbatranirii a
studiat comportamentul specific acestei categorii de persoane.

Primele teorii despre procesul de imbatranire au aparut dupa al Doilea Razboi Mondial si tot atunci s-au
utilizat termeni precum imbatranire, varsta, varstnic. Actualmente, literatura de specialitate divizeaza teoriile
asupra imbatranirii in doud grupe, respectiv: teoriile clasice si teoriile moderne.

E.Erikson (1950) a creat teoria psihosociala a dezvoltarii personalitatii, sustindnd cd dezvoltarea indivi-
dului apare pe fondul necesitatii de a rezolva o criza, iar daca in adolescenta solutiile erau general valabile la
toate persoanele, la varsta a treia solutiile sunt determinate de experienta de viata a varstnicului si de istoricul
personal [3].

Teoria sarcinilor de dezvoltare, denumita si Teoria activitatii (R.J. Havighurst, 1961), sustine ca rezultatul
realizarii unor sarcini determina succesul sau esecul ulterior in realizarea unei alte sarcini. Aceste sarcini au
componente psihologice, biologice si sociale. Cercetatorul postuleaza ca varstnicii trebuie sa Tnlocuiasca ve-
chile roluri cu unele noi, sa le redefineasca, pentru a avea in continuare o viata activa [4].

Teoria dezangajarii (E.Cumming et al., 1961) sustine ca odata cu instalarea batranetii individul se retrage
din viata sociala si din relatiile cu ceilalti, centrdndu-se pe propria persoand, investind timp si afectivitate in
propria persoana [5].

Dintre teoriile moderne, teoria dezvoltatii si imbatranirii (P.B. Baltes, 1980) [6] a conceput un model psi-
hologic pentru imbatranirea cu succes, numit ,, optimizare selectiva si compensare ”, care sustine ca Varstnicii
isi ajusteaza activitatile in care se implica (optimizare) si le aleg (selectare) pe cele care sunt mai satisfaca-
toare pentru ei, avand astfel parte de o imbatranire de succes (M.M. Batles et al., 1996) [7].

Dintre noile teorii dezvoltate pe baza cercetarilor, prin teoria gerotranscendentei autorul acesteia (L. Tornstam,
1989) a explicat ca imbatranirea presupune deplasarea accentului de pe material si rational spre o viziune
spirituald, caracterizata prin schimbari ale perceptiei asupra vietii, timpului si spatiului, prin disparitia fricii
de moarte, descoperirea calitatilor si acceptarea defectelor personale, cresterea nevoii de solitudine si reflectie
si dezinteres pentru lucrurile materiale [8].

Teoria stratificarii/ gerodinamicii (J.J.F. Schroots, 1995) reprezinta o teorie a sistemelor dinamice ale im-
batraniri, principiul general postulat fiind resemnificarea comportamentului individului la nivelul functionarii
biologice, psihologice si sociale [9].

Fenomenul imbatranirii este abordat in mod diferit de teoriile In domeniul psihologiei, prin care se creeaza
noi abordari si se remodeleaza structura regulilor si principiilor care guverneaza interactiunea cu persoanele
in varsta. Teoriile evidentiaza faptul ca resursele psihosociale si procesele psihologice influenteaza relatia
dintre contextele timpurii ale vietii, factorii socioeconomici si starea de sanatate la varsta a treia.

Teoriile psihologice ale Tmbatranirii acopera diferite aspecte ale procesului de imbatranire, respectiv schim-
bari speficice acestei perioade, suport social, stare de bine, emotii si cognitii care interfereaza cu procesul de
declin la sfarsitul vietii.

Odata cu cresterea numdrului de varstnici la nivelul intregii lumi, promovarea sanatatii fizice, mentale si a
starii de bine devine o prioritate pentru o Tmbatranire cu succes. Starea de bine este un fenomen cu mai multe
fatete care se referd la sentimentele subiective ale individului.

Explorarea perspectivelor varstnicilor asupra imbdtranirii reprezintd un domeniu important in cercetare.

Inca din copilarie, fiinta umana invati si-si pastreze echilibrul psihic prin atitudini mentale adecvate, care
se Incadreaza 1n sfera normalitétii si continua sd-si dezvolte aceasta abilitate pe tot parcursul vietii. Sanatatea
mintald presupune un echilibru al vietii psihice care se caracterizeaza printr-o abordare rezilienta a factorilor
stresori si o intelegere realista a lumii inconjurdtoare, ce este necesar sa se pastreze pe toatd perioada vietii.

Varsta a treia este caracterizatd printr-o serie de provocari care pot dezechilibra psihicul individului prin
impactul emotional pe care il au si existenta necesarului de resurse interne pentru a depasi anumite provocari
sau a restructura viata personald, sociala sau profesionald. Un astfel de moment este pensionarea ce poate
induce stari depresive, din cauza faptului ca persoana iese dintr-un tipar comportamental si relational pe care
I-a manifestat pe parcursul unor ani de zile, ca trebuie sa renunte la tabieturi si de multe ori nu isi mai inte-
lege rostul; rolul profesional pentru unii indivizi facand parte din ceea ce ii definea, acestia nu se mai simt
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utili in societate si nici la nivel social, pierzandu-si prestigiul si rolul in societate si in familie. Momentul
pensionarii solicita identificarea unor activitati alternative, a unor noi roluri in societate, a altor grupuri so-
ciale, pani la schimbarea programului de zi cu zi. In functie de adaptarea la noul rol de pensionar, individul
se poate implica In viata sociala in mai multe modalitati. Pot fi persoane care desfasoara activitati impreuna
cu alte persoane in jurul locuintei sau in locatii special amenajate, persoane care caldtoresc, viziteaza obiective
turistice sau isi dedica timpul familiei sau varstnici care isi concentreaza atentia si energia asupra unor reven-
dicari, pentru a face fata discriminarii.

Odata cu inaintarea In varstd, apar degradari ale organismului, degenerari care pot fi acute, pana la cele
cronice si care, in cazuri extreme, necesitd dependenta de persoane de ingrijire, varstnicul nemaiputandu-se
autoingriji. Din nou stérile depresive pot aparea pe fondul trairii sentimentului de neputintd si de scadere a
increderii Tn propria persoand, unii varstnici experimentand incercari esuate 1n a-si rezolva singuri problemele
medicale sau de ingrijire. Unii batrani, desi au nevoie de acest ajutor in viata de zi cu zi, se izoleaza, resping
persoanele din jur, devin anxiosi, negativisti si agitati.

Capacitatea de adaptare a individului la mediu este cu atit mai importantd cu cat 1i influenteaza starea de
sanatate, functionarea senzoriald si eventualele tulburari cognitive, o imbatranire reusita fiind influentata de
gradul de compatibilitate dintre batran si mediul sau de trai.

Starea depresiva este insotita de stari de anxietate aparute pe fondul ideii de moarte, a finalului care se
apropie. Un alt moment traumatizant este reprezentat de decesul partenerului, moment ce solicitd emotional
individul, acesta trecand prin perioada de doliu si de acceptare, dar ulterior, de cele mai multe ori, se instaleaza
sentimentul de singuratate. In aceasta etapa a vietii, relatia cu partenerul de viati este in simbioza si interde-
pendenta, iar moatea reprezinta o intrerupere a echilibrului. In lipsa capacitatii de coping fata de situatia de
stres puternic, starea de sandtate a varstnicului raimas vaduv se degradeaza cu rapiditate. Mariajul la varsta a
treia reprezinta o relatie de fuziune, care odata Intrerupta prin pierderea fizica, dispare si atmosfera familiala
calda, motivatia de a trai si se instaureaza sentimentul solitudinii, care de cele mai multe ori este resimtit ca
fiind mai dificil de acceptat si trait cu el, decat cu o afectiune de ordin fizic, insa cu partenrul in viata.

Alte trairi emotionale specifice batranetii sunt regretul pentru perioada tineretii si rememorarea experien-
telor traite, sentimentele de inutilitate si nefericire determinate de faptul cd ceilalti nu 1i acorda atentie sau nu
il implica in viata lor, pesimism si inutilitate, pe fondul lipsei obiectivelor de viitor, hipertrofia sinelui mani-
festata prin supraestimarea drepturilor personale si uneori transformandu-se in depersonalizare, cu pierderea
identitarii personale. O dificultate se Inregistreaza in relatiile batranului cu societatea si de cele mai multe ori
conceptiile privind rolul varstnicilor in comunitate au impact asupra modului in care acestia actioneaza si il
vor determina pe batran sa se simta implicat si acceptat sau, din contra, sa isi astepte propria moarte.

Odata cu trecerea anilor, indivizii pierd din rolurile pe care le-au avut si cu care s-au obisnuit: rolul de
persoand angajata care se pierde odata cu pensionarea, rolul de sot/ sotie care se pierde in momentul decesului
partenerului, rolul de parte a unei comunitéti care se transforma in singuratate pe masura ce colegii, rudele,
prietenii decedeaza.

Scaderea functiondrii mentale este cauzata de un set complex de factori biologici, psihologici si sociali,
care, la randul lor, sunt corelati cu factorii de mediu (mediul de provenienta, stilul de viata, stilul alimentar)
si de factori psihosociali, aparand astfel particularitati ale procesului de imbatranire de la un individ la altul.

Dificultatile de ordin psihologic asociate cu imbatranirea sunt rareori cauzate de scaderi ale functiei cog-
nitive, insa corelate cu pierderea independentei sociale, cu stresul, anxietatea, afectiuni fizice si oboseala,
care genereaza o pierdere a capacitatii de concentrare si reflexie. Desi acesti factori nu sunt asociati doar cu
imbatranirea, ei influenteaza capacitatea de adaptare a persoanelor in varsta.

Modificarile degenerative aparute odata cu inaintarea in varsta si determinate de scaderea activitatii neuro-
transmitatorilor cauzeaza schimbari cognitive si emotionale la nivelul cognitiei, memoriei, atentiei i contro-
lului emotiilor. Tabloul clinic rezultat presupune dificultati de concentrare a atentiei pentru desfasurarea unor
activitati cu nivel redus de dificultate, scaderea capacitatii de invatare si memorare, memoria de scurtd durata
este afectata mai mult decat memoria de lunga durata. Pe fondul scaderii capacitatii cognitive apar si mani-
festarile de ordin afectiv, respectiv iritabilitatea, anxietatea, frustrarea, depresia.

Problemele de ordin psihologic predominante la aceasta varsta sunt reprezentate de dementa, delir, depresie
si anxietate. In ceea ce priveste dementa, aceasta presupune tulburiri severe ale procesului cognitiv, la nivel
neuronal si sunt diagnosticate ca Alzheimer si dementa vasculara. Dementa afecteazi progresiv individul, de-
buténd ca o tulburare cognitiva scazuta si fiind urmata de dificultati de memorare, procesare si comunicare,
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pana la pierderea capacitatii de a functiona independent. Varstnicul traieste in trecut, poate rememora amintiri
din tinerete, timpul prezent fiind cu dificultate perceput, apare lentoarea tuturor functiilor psihice si culmi-
neaza cu stagnarea acestora [10].

Varstnicii pot experimenta dificultati de ordin cognitiv, caracterizate de probleme ale memoriei, fara a fi
diagnosticati cu dementa [11].

Delirul a fost definit de catre H.Lindroth et al. ca ,,0 tulburare acuta a constiintei si a cunoasterii precipitata
de un eveniment acut, cum ar fi o boalad cu debut rapid, o infectie sau o interventie chirurgicala” [12, p.1].

Starea de confuzie la varstnici presupune existenta gandirii dezorganizate, imposibilitatea controlului
asupra gandurilor despre propria persoana si mediul de provenientd, dezorientare in timp si spatiu, iar tabloul
afectiv prezinta stari de iritabilitate, agresivitate, neliniste sau letargie.

Literatura de specialitate utilizeaza si conceptul de imbatranire de succes, prin care descrie individul care,
ajuns la varsta a treia, pe baza resurselor individuale, se mobilizeaza pentru a face fatd provocarilor batranetii.
Astfel, literatura evidentiaza importanta folosirii mecanismelor de coping pentru a face fatd perioadelor de
stres si evenimentelor traumatizante, in vederea depdsirii emotiilor negative si pastrarii unei stari de bine.
Imbitranirea cauzeazi o acumulare a pierderilor— vigoarea fizica, decesul cunoscutilor, relatiile sociale, viata
sociala, rolul in societate. In timp ce o parte dintre varstnici infrunta imbatranirea si moartea folosind meca-
nisme de coping precum doliul anticipat, dorinta de a muri, izolare, alti batrani cauta sprijin spiritual si social
si acceptd evenimentele inevitabile cu o atitudine demna. Un rol de asemenea important in procesul de Imba-
tranire cu succes 1l au si schemele cognitive, respectiv modalitatile de interpretare a evenimentelor noi aparute
in aceastd perioada si care determind modul in care actioneaza si reactioneaza indivizii la factorii externi.
dificultati de ordin medical, social si comunitar, respectiv persoane vulnerabile care au nevoie de un sprijin
suplimentar. Acest ajutor ia forma unor servicii, clasificate pe domenii, respectiv: servicii medicale private
sau de stat, ce oferd interventie pe durata lunga sau scurta de timp, servicii sociale si servicii comunitare.

Accesul la serviciile medicale si sociale reprezintd un domeniu complex, cu importantd pentru individ,
indiferent de véarsta sa. Actiunea este bidirectionala — serviciile trebuie sa fie adaptate nevoilor varstnicului,
specialistii trebuie sa fie pregatiri si dispusi sa intervind la standarde inalte, astfel incat interventia sa aiba
rezultatele scontate si sd-si atingd obiectivele, dar si varstnicul trebuie sa aiba informatiile privind existenta
acestor servicii.

Dinamica vietii a treia este influentatd de capacitatea de mobilitate a varstnicilor, de accesul la tehnologie
si informatii, care le faciliteazd comunicarea cu alte persoane si le oferd posibilitatea de a-si mari orizontul
cunostintelor, de nivelul studiilor, de posibilitatea de a realiza un venit suplimentar prin implicarea in conti-
nuare in viata profesionala, accesul mai facil la servicii medicale si existenta activitatilor de petrecere a timpu-
lui liber, organizate de diferite institutii si la care pot participa in mod gratuit. Aceste aspecte le creeaza un scop
pe termen scurt si le dinamizeaza existenta, intarziind sau prevenind degradarea individului.

Concluzii

Realitatea este data si de acea amprenta culturala care se manifesta atat la nivelul batranului, cat si la nivelul
comunitatii, care nu de putine ori marginalizeaza si discrimineaza aceastd categorie a populatiei. Aceasta
atitudine din partea societatii, la care se adauga si aspecte ce caracterizeaza varstnicul (alterarea functiilor
corporale, modificarea statutului social, perceperea reducerii timpului de viatd, dependenta fata de ajutorul
celorlalti, pierderea rolului in familie, a motivatiei de viatd), 1l determina pe acesta s se confrunte cu senti-
mentul singuratatii, fricii, cu lipsa obiectivelor de viitor.

Se asteaptd ca varstnicii sd ramand implicati 1n viata sociald, economica si culturald, prin restructurarea
rolului lor 1n familia din care fac parte si in comunitate. Rezultatele unei astfel de abordari ale existentei le va
determina cresterea sperantei de viata si calitatea vietii.
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