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1. Relevanta cercetarii

Cresterea sperantei de viatd a fost procesul demografic definitoriu in timpul celei de-a
doua jumatati a secolului trecut si este si acum intr-o evolutie continud (Anonymous, 2003).
Cel mai important aspect al acestui fenomen se referd la faptul ca asistam la o crestere
neasteptat de ridicatd a numarului persoanelor varstnice, aga cum evidentiaza si studiile
epidemiologice. Acest lucru va crea schimbari radicale in ceea ce priveste distributia varstei
in deceniile care vor urma. In anul 2050, se preconizeaza ca in lume, numarul adultilor cu
varste de peste 60 ani va fi de 2 miliarde de la 605 milioane Th anul 2000. Mai mult decét atat,
varstnicii vor fi mai numerosi chiar decat copiii (cu varste intre 0-14) pentru prima data in
istorie. Schimbarea acestei imagini demografice va afecta In mod substantial toate sectoarele
societdtii, de la asistentd medicala si institutii fiscale, la familii. De asemenea, rata
dizabilitatilor si a bolilor legate de varsta va creste pe masura ce populatia imbatraneste (Glatt
et al., 2007). Aceste declinuri, mai ales cand escaladeaza spre demente, pot avea un impact
dramatic asupra independentei, sigurantei, activitatilor din viata de zi cu zi si asupra calitatii
vietii generale a varstnicilor (Smiley-Oyen et al., 2008). Aspectul acesta al deteriorarilor
inevitabile care apar odatd cu varsta, alaturi de costurile sociale, sunt motive importante
pentru canalizarea atentiei asupra identificarii si intelegerii factorilor care sustin imbatranirea
cu succes (ex: independentd a varstnicilor, eficienta si sandtatea acestora) (Bourne et al.,
2007; Fillit et al., 2002; Zunzunegui et al., 2003; Wilson et al., 2002).

Imbatranirea cu succes, ca si construct general, nu e o entitate unica si nu va fi promovata
doar prin focusarea pe un aspect particular a vietii persoanelor. Mentinerea vitalitatii cognitive
este doar un marker al imbatranirii cu succes. O stare de bine a varstnicilor poate fi luatd de
asemenea ca un indicator important al acestui fenomen.

Suportul social este unul din numerosii factori protectivi care contribuie la variatii in
procesul de imbatranire (Hendrie et al., 2006). Persoanele care au retele sociale eficiente au
un risc redus de mortalitate (Seeman, 1996), sanatate fizicd mai bund (Vaillant et al., 1998),
risc redus de demente (Fratiglioni et al., 2000, 2004), si protectie impotriva pierderii
capacitatii functionale la varsta a treia (Hagberg & Nordbeck, 2002).

Institutul National de Sanatate (NIH) prin Proiectul Sanatatii Cognitive si Emotionale
(Gow et al., 2007) recent a stabilit urmatoarele: ,,identificarea factorilor demografici, biologici
si psihosociali care ajutd oamenii sd mentind sau sd sporeascd sandtatea lor cognitiva si
emotionald pe masura ce imbatranesc, devine un obiectiv major al sanatatii publice” (Hendrie

et al., 2006, pag. 13).



Luand in calcul toate aceste date oferite de studiile din literatura de specialitate, un aspect
important il reprezinta pe de-o parte clarificarea legaturilor existente intre variabile relevante
pentru procesul imbatranirii, iar pe de altd parte un aspect la fel de important este stabilirea

mecanismelor din spatele acestor asocieri.

2. Obiectivele cercetarii si metodologia generala

Aceasta teza isi propune sa adreseze o serie de obiective teoretice, metodologice si practice
legate de particularitatile socio-emotionale si cognitive in imbatranire. Mai specific, scopul
nostru este sa clarificdm legaturile existente intre toate aceste variabile si mai mult decat atat,
sa stabilim directiile cauzale ale acestor asocieri, pentru a evidentia mecanismele existente. Pe
baza tuturor acestor rezultate, putem sugera diverse interventii, cu scopul de a promova o
imbatranire sandtoasd, reducand sau compensand astfel deteriordrile care pot aparea in
populatia de varstnici. Mai mult decat atat, intregul demers de cercetare va urmari clarificarea
acestor aspecte, evidentiind si diferentele de varstd care apar la nivelul relatiilor dintre

variabilele de interes incluse 1n studii $i a mecanismelor.

2.1. Obiective teoretice

Primul obiectiv teoretic al acestei teze il reprezintd studiul relatiei dintre reglarea
emotionald si erorile cognitive, irationalitate, depresie, starea de bine si calitatea vietii la
varstnici si la adulti, in vederea clarificarii relatiei dintre aceste concepte la ambele grupuri de
varsta.

Un alt obiectiv teoretic al lucrarii este reprezentat de investigarea rolului moderator al
varstei, in relatia dintre reglarea emotionald si erorile cognitive, irationalitate, depresie, starea
de bine si calitatea vietii la varstnici si la adulfi.

Studiul relatiei dintre suportul social, reglarea emotionald, erorile cognitive,
irationalitate, depresie, starea de bine si calitatea vietii la varstnici si la adulti constituie al
treilea obiectiv teoretic.

Al patrulea si ultimul obiectiv teoretic al acestei teze 1l reprezinta investigarea rolului
suportului social, in relatia dintre reglarea emotionala si erorile cognitive, irationalitate,
depresie, starea de bine si calitatea vietii la varstnici si la adulti, cu scopul de a evidentia si

posibile mecanisme din spatele asocierilor dintre variabilele de interes.



In acest sens, Studiile 2 si 3 ale acestei teze detaliazd demersurile de cercetare menite

sa realizeze obiectivele teoretice enuntate mai sus.

2.2. Obiective metodologice

Un obiectiv metodologic important al acestei teze se referd la analiza eficientei
interventiilor psihosociale focusate pe imbunatatiri in abilitafile cognitive, 1In
comportamentele problematice, In dispozitie si in calitatea vietii, atat prin estimarea marimii
efectului acestor interventii, cat si prin estimarea marimii efectelor acestor interventii separat,
pentru fiecare tip de outcome.

In acest sens, Studiul 1 constd intr-0 meta-analizd cantitativi care isi propune
sintetizarea studiilor realizate pe interventii psihosociale in demente, in termenii marimii

efectelor acestora.

2.3. Obiective practice

Daca studiile anterioare 1si propun investigarea relatiilor dintre reglarea emotionala si
variabile importante in procesul de imbatranire, ultima cercetare (Studiul 4) din cadrul acestei
teze isi propune studiul memoriei autobiografice in forma memoriei episodice, deoarece
aceasta este o sursa de auto-reglare emotionala atat la varstnici, cat si la adulti.

In acest sens, Studiul 4 are urmitoarele obiective: (1) investigarea diferentelor care

......

......

al specificitatii memoriei autobiografice asupra frecventei, intensitatii si duratei stérii de bine,

la grupul de varstnici si la grupul de aduli.

3. Principalele rezultate

Sintetizand rezultatele cele mai importante obtinute in cadrul acestei teze, putem

afirma ca:

= Per ansamblu, conform rezultatelor, putem spune ca exista diferente intre varstnici si

adulti atunci cand vorbim de relatiile dintre variabilele de interes pentru procesul



imbatranirii s1 de mecanismele din spatele asocierilor identificate. Mai mult decat atat,
se poate observa pe baza rezultatelor obtinute comparativ si faptul ca, la varstnici
reglarea emotionald este un predictor important pentru toate variabilele studiate, spre
deosebire de adulti, unde am identificat legaturi cu anumite variabile, dar nu cu toate.
Putem spune asadar, cd pe masura ce imbatranim, o capacitate de reglare emotionala
bund se va asocia cu o serie de efecte pozitive benefice in plan cognitiv, social si
emotional.

Spre deosebire de studiile existente in literatura pana in acest moment, care
evidentiaza doar relatii dintre reglarca emotionala si anumite variabile de interes
pentru Tmbatranire, in aceastd lucrare am pus impreund principalele variabile de
interes pentru procesul de imbatranire, tocmai pentru a oferi o imagine de ansamblu a
legaturii dintre toate acestea si pentru a identifica diverse mecanisme la nivelul acestor
asocieri.

Rezultatele evidentiaza o eficientd a interventiilor psihosociale iIn demente care au ca
si outcome ,,abilitatile cognitive”, subliniind faptul ca, cei care primesc ca tip de
interventie, stimularea cognitiva, vor Inregistra o performantd mai buna decét grupul
de control (Studiul 1).

La varstnici, varsta a avut o putere moderatoare asupra relatiei dintre reglarea
emotionala si irationalitate. Putem afirma asadar, ca pe masurd ce Imbatranim, cu cat
deficitele in reglarea emotionald sunt mai numeroase, cu atat nivelul de irationalitate
creste. Conform celorlalte modele, varsta nu pare sa aiba vreun efect in relatia dintre
reglarea emotionala si celelalte variabile de interes, nici la varstnici, nici la adulti
(Studiul 2).

S-a evidentiat faptul cd, suportul social este un mediator semnificativ al asocierii dintre
reglarea emotionald si toate variabilele de interes (la varstnici), repectiv al asocierii
dintre reglarea emotionala si starea de bine si depresie (la adulti) (Studiul 3).

tineri, nu au existat diferente semnificative. Din acest punct de vedere, nu putem spune
cd exista un efect pozitiv relationat cu varsta in amintirile autobiografice legate de
tipuri de evenimente specifice, respectiv de evenimente cheie din viata unei persoane
(turning points). De asemenea, nu s-au gasit asocieri semnificative statistic nici intre
pozitivitatea memoriei autobiografice si frecventa, intensitatea si durata starii de bine
si nici Intre specificitatea memoriei autobiografice si cele trei dimendiuni ale starii de

bine nici la varstnici, nici la adulti. Nu putem afirma asadar, ca pozitivitatea si



specificitatea memoriei autobiografice sunt predictori pentru frecventa, intensitatea
si/sau durata starii de bine nici la varstnici, nici la adulti (Studiul 4). Tinand cont de
rezultatele mixte din literatura de specialitate cu privire la acest efect pozitiv legat de
amintirile varstnicilor, rezultatele de fata nu trebuie sa ne mire, cu atat mai mult cu cét,
varstnicii care au participat la acest studiu au avut si o usoara deteriorare cognitiva.
Aceastd inconsecventd a rezultatelor legatd de amintiri, subliniazd importanta
identificarii viitoare a variabilelor sau a conditiilor care influenteaza acest efect pozitiv

relationat cu varsta in memorie.

Toate aceste rezultate ale tezei de fatd sunt extrem de importante, deoarece odata
clarificate relatiile dintre toate aceste variabile si mai mult decat atat, fiind identificate si
mecanismele la nivelul relatiilor dintre aceste variabile, in viitor pot fi sugerate diverse
interventii, cu scopul de a promova o imbatranire de success, prevenind, reducand sau
compensand o serie de deteriorari care apar la nivel cognitiv si fizic odatd cu inaintarea in

varsta.

Cuvinte cheie: interventii psihosociale; demente; reglare emotionald; erori cognitive;
irationalitate; calitatea vietii; stare de bine; depresie; suport social; efectul pozitiv;

specificitate; memorie autobiograficd; adulti; imbatranire.



