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INTRODUCERE

Imbatranirea populatiei si cresterea sperantei de viata au devenit un fenomen global larg
raspandit. Se estimeaza ca procentul persoanelor varstnice (peste 65 de ani) din populatia globala
va creste de la 7% in 2000, la 61% in 2030 (Center for Disease Control and Prevention, 2012).
Odata cu cresterea sperantei de viatd, emerge provocarea de a raspunde nevoilor persoanelor de
varsta a treia (65-84 ani) si a patra (de la 85 de ani), pentru a imbunatati calitatea vietii si a
dezvolta programe de interventie care vizeaza aspecte sociale, emotionale si aspecte fizice (Bar-
Netzer & Bocos, 2018).

Procesul de imbatranire implica o scadere graduald a abilitatilor mentale, fizice, sociale si
cognitive.

Prin intermediul acestei cercetari s-a elaborat un program de interventie care a inclus o
componenta de psiho-educatie si S-a axat pe consolidarea muschilor trunchiului, pentru a
promova calitatea vietii, autoeficacitatea si capacitatea fizica de zi cu zi a adultilor de varsta a
treia si a patra.

Cercetarea a investigat efectele programului de interventie FORCE (un program de
promovare a sandtitii, bazat pe comunitate) care incurajeaza adultii in varsta sd se antreneze
fizic, sa 1si extinda cercul social si promoveaza Tmbunatatirea calitatii vietii participantilor.

Din punct de vedere teoretic, programul se fundamenteazd pe urmatoarele modele
teoretice: Modelul bunastirii personale (Kang & Russ, 2009) si Modelul stadiilor schimbarii
(Prochaska, et al., 1983; 2008), sau Modelul transteoretic (abreviat, TTM).

Necesitatea cercetarii de fata

1. Pana la momentul desfasurarii acestei cercetdri, un numar foarte redus de studii au
examinat efectele programelor educationale, destinate adultilor de varsta a treia si a patra, care sa
combine psiho-educatia cu dimensiuni ale functionarii fizice.

2. Cercetarea de fatd a propus examinarea efectelelor programului FORCE, un program
nou, asupra imbunatatirii calitatii vietii varstnicilor.

Obiectivele cercetarii

1. Dezvoltarea unui program de interventie (denumit FORCE), bazat pe activitati de
consolidare a muschilor trunchiului si activitati sociale, care pot avea un impact pozitiv asupra
calitatii vietii si autoeficacitatii adultilor de varsta a treia si a patra.

2. Investigarea impactului programului de interventie FORCE asupra calitatii vietii, a
auto-eficacitatii si a capacitatilor fizice functionale, de zi cu zi, ale adultilor in varsta.



CAPITOLUL I:

EDUCATIA LA VARSTA A TREIA SI A PATRA SI
PROVOCARILE SALE: CADRUL TEORETIC, POLITIC SI
LEGISLATIV

Acest capitol trateaza factorii care influenteaza in prezent educatia adultilor de varsta a
treia si a patra. Datoritad cresterii sperantei de viatd, apare urmdtoarea problema teoretica si
stiintifica — mentierea calitdtii vietii la o vArstd inaintatd. Desi biografia unei persoane
influenteaza procesul de imbatranire, numeroase studii in gerontologie au sugerat posibilitatea de
a interveni (prin programe adecvate) pentru a influenta in mod pozitiv cursul imbétranirii,
deoarece acesta nu este prestabilit. O serie de studii stiintifice au aratat efectul pozitiv al
interventiilor educationale asupra imbatranirii (Barveman, Egerter & Williams, 2011; Coberley,
Rula & Pope, 2011; Peel, McClure & Bartlet, 2005).

Interventiile pentru promovarea procesului de imbatranire pozitiv se pot fundamenta
pornind de la variate dimensiuni ale circumstantelor in care traieste o persoana, precum: Venitul,
sanatatea, educatia, locuinta, ingrijirea medicald sau comportamentul individual, precum si
activitati sociale si obiceiuri legate de sanatate (Motel-Klingebiel, Kondratowicz &Tesch-Romer,
2005; Barnes, 2011). Programul FORCE, dezvoltat in cadrul acestei cercetari, pentru adultii de
varsta a treia si a patra S-a bazat pe: (a) principiile invatarii la varsta adulta, (b) principiile
invatarii pe tot parcursul vietii si (C) principii ale psiho-educatiei, specificate in acest capitol.

|.1. Educatia adultilor - Andragogia

Stiinta si practica educatiei adultilor a fost denumita andragogie de catre Knowles (1980),

care dorea sa schimbe modul in care furnizorii de educatie se adresau educatilor. Knowles a
elaborat patru ipoteze referitoare la educatia adultilor:
(1) Conceptul de sine este modul in care oamenii se percep pe masura ce se progreseaza de la 0
persoana dependenta la o personalitate dirijatd de sine; (2) Deoarece educatii la o varsta mai
inaintatd se implicad in mediul de invatare cu un cumul de experiente de invatare anterioare,
capacitatea lor de invatare este sporitd; (3) Educatii adulti sunt dispusi sa invete si sa isi dezvolte
un simt al rolului pe care il au in societate; (4) Persoanele in varsta invata mai bine prin activitati
practice si se focalizeaza asupra esentei problemelor, nu asupra subiectilor.

Persoanele mai in varstd si mai mature au o motivatie intrinsecd pentru invatare.
Educabilii adultidetin cu un set variat de aptitudini, o biografie complexa, un vocabular dezvoltat
si o dorinta interioara de a invata (Knowles, 1984). Prin urmare, profesorii trebuie sa creeze un
mediu care sa sprijine invatarea prin colaborare (Stevens-Long, et al., 2012, Driscoll, 2005).



1.2. Aspecte ale invatarii la varsta adulta

Invitarea relevanti este influentata de situatia actuald a persoanei, abilititile dezvoltate in
trecut, experienta acumulati si increderea in propriile competente. Tn teoria sa, Vigotski (1978) a
subliniat importanta mediului de invatare, plasind profesorul ca figura-cheie care creeaza
atmosfera si conecteaza subiectul cu educatii. Aceste idei sunt congruente cu invatarea bazata pe
echipe (eng. Team based learning, abreviat TBL), care imbunatateste colaborarea in actiune
(Hrynchak & Batty, 2012).

Formatul utilizat in invatarea bazatd pe echipa faciliteaza invitarea colaborativa prin
furnizarea de suport social (Birmingham & McCord, 2004). Tn contextul invatarii bazate pe
echipe (TBL), mediul de invitare se construieste pornind de la experiente pozitive si
educationale. Actiunile comune genereaza oportunitati de suport social care poate diminua
singuratatea experimentatd adesea de adultii in varstd si totodatd compania imbunatateste
activitatea fizicd in randul adultilor n varsta (Layne, et al., 2008; McAuley, 1993; 2000; 2003;
2006; Strand, 2012; Shores, et al., 2009).

I.3. inviitarea pe tot parcursul vietii (eng. Life long learning, LLL) la adultii in

varsta

Invatarea pe tot parcursul vietii se referd literalmente la faptul ci invitarea face parte din
intregul ciclu al vietii, de la copilarie la varstd adultd Tnaintata (Laal, 2012). Acest concept a fost
influentat de diverse ideologii si contexte, inclusiv economice, culturale, educative, sociale si
politice.

Invitarea pe tot parcursul vietii cuprinde atat invitarea formald si non-formala, cat si
invatarea informala (Od-Cohen & Shacham, 2016).

Datorita bunastarii domeniului stiintelor sociale in a doua jumadtate a secolului al XX-lea,
conceptul de educatie pe tot parcursul vietii a castigat popularitate, devenind un concept mondial
(Barros, 2012). Asadar, este necesar ca educatorii sd ia in considerare faptul ca invatarea pe tot
parcursul vietii se numdra printre componentele de baza ale invatarii care transforma. Pe masura
ce educatorii dob&ndesc 0 constientizare mai profundd a caracteristicilor educatilor si a
contextului in care acestia traiesc, ei pot s ofere suport si provocari adecvate particularitatilor

educatilor si care au potentialul de a incuraja transformarea educatilor (Panitsides &Talbot,
2016).

|.4. Psiho-educatia (o abordare holistica a invitarii) — Teorie si instrumente

practice
Psiho-educatia, o abordare holisticd a invatarii, este o activitate (sau un complex de
activitati) care are se defasoara pe doua planuri, intra si interpersonal. Psiho-educatia fuzioneaza

elemente cognitive si afective si se bazeaza pe sinergia dintre elementele intrinseci si extrinseci
(Feldman, 1996).



Tn cadrul programului FORCE existi momente-cheie care permit persoanelor in varsta si
inteleagd ca au generat o experientd care atrage imbunatatirea stilului de viata pe baza
combinatiei aspectelor emotionale, sociale, cognitive si fizice.

Conform lui Weinstock (2014), psiho-educatia poate sa produca schimbari Tn mai multe
moduri: (A) Imbunititirea sau schimbarea modului de gindire si de intelegere cognitiva prin
aprofundare si asimilare efectiva; (B) Invatire reflexiva; (C) Invitare prin actiune si creatie,
adaptata la capacitatile educatului (Perkins, 1999).

Feuerstein & Feuerstein (1993) sustin ca rolul profesorului este de a conecta continutul
cu cel care invata (educatul), prin contextualizarea continutului si sublinierea semnificatiei sale
in viata reald, a educatilor. Aceste actiuni caracterizeaza invatarea holistica.

Mai mult, literatura de specialitate evidentiaza rolul incontestabil al cooperarii educator-
educat si al considerarii inputului educatilor (privind continuturile transmise si metodele
utilizate) asupra motivatiei intrinseci (Harpaz, 2008; Harpaz ,2010; Asor, 2005).

In ultimii ani, necesitatea utilizirii metodelor psiho-educationale a devenit mai vitala
(Colom, et al., 2003; Budner, 2015; Kok & Reynolds, 2017; Wardle, 2003). Prin practicile din
spectrul psiho-educatiei se promoveazd flexibilitatea cognitivd si emotionala si eliminarea
prejudecatilor si a resentimentelor, fapt care aduce bunastarea mentald si sidnatatea fizica
(Malinowski, 2013).

CAPITOLUL II:

CALITATEA VIETII (QOL), BUNASTAREA MENTALA SI
AUTOEFICACITATE — CONCEPTE MULTIDIMENSIONALE SI
INTERCONECTATE

Acest capitol abordeaza conceptele de calitate a vietii si bunastare a adultilor in varstd si
descrie dimensiunile subcomponente si factorii care actioneaza asupra lor.

Calitatea vietii (QOL) este o notiune multifatetatd care, in general, cuprinde evaluari
subiective ale trasdturilor negative si pozitive ale vietii. UNECE (2012) descrie doua tendinte
distincte identificate n literatura de specialitate referitoare la definirea calitatii vietii: (1)
definirea calitatii vietii pornind de la evaludri subiective si (2) definirea obiectiva a calitatii vietii,
in baza unor conditii de viata, obiective (Noll, 2000, 2010; VVeenhoven, 2005).

Prin urmare, in acest studiu, prin ,,imbatranire activa” se considera procesul care duce la
o calitate subiectiva si obiectiva a vietii In perioada adulta tarzie si cuprinde aspecte precum
integrarea sociald, participarea si sanatatea.



II.1. Teoria functiilor de productie sociala (eng., Social Production Function
theory -SPF) si managementul fizic si social al bunéstarii generale

Conceptul de bundstare este complex si cuprinde atat aspecte sociale, cat si fizice. La
bunastara sociala contribuie: obtinerea statutului social (clasarea sociala bazata pe stilul de viata,
ocupatie), confirmarea comportamentala (o persoand care sustine propriile norme
comportamentale sau cele ale altor persoane semnificative) si afectiunea (sprijin emotional,
intimitate si prietenie, partener de viatd sau copii). Pentru atingerea scopului final, bundstarea
generald subiectiva (bundstarea mentald optima sau calitatea vietii), bunastarea fizica si sociald
sunt trepte imperative (Nieboer, 2015). Utilizarea teoriei functiei de productie sociala (SPF) a
permis un cadru fiabil pentru evaluarea a cinci obiective instrumentale (confirmare
comportamentala, stare, stimulare, afectiune, confort) necesare pentru a accede la bunastare. Mai
jos, Figura I1.1. rezuma ierarhia bunastarii, conform teoriei functiilor de productie sociala (SPF).

bunastare generala

bunistare sociala bundstare fizica

activitatl, resurse, servicli de ingrijire medicala

Figura I1.1.: Terarhia bunastarii - Conform teoriei functiilor de productie sociala (Cramm & Nieboer,
2016)

11.2. imbitranirea activi

Definitiile UNECE (2012) privind imbatranirea activa cuprind o varietate de termeni din
domeniul gerontologiei. Un termen similar celui de imbatranire activa - imbatranirea cu succes -
a fost descris ca o combinatie a trei factori majori: trdirea vietii din plin, capacitate fizica si
psihica buna si incidenta scazutd a bolilor si a dizabilitatilor asociate bolii (Rowe & Kahn, 1997;
Rowe & Kahn, 1987).

Existd doud fatete ale imbatranirii active, una care accentueaza potentarea unor
caracteristici concomitent cu inaintarea in varsta, precum intelepciunea, experienta sau bucuria si
o fatetd care surprinde aspecte aflate in declin, inclusiv capacitdtile cognitive, fizice si senzoriale.
Potrivit Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), imbatranirea activa
este capacitatea de a duce o viatd productivd in societate (OECD, 2000). World Health



Organization (WHO, 2002; 2011) a definit imbatranirea activa ca angajamentul pentru
promovarea oportunitatilor pentru sanatate, participare si sigurantd care conduc la imbunatatirea
calitatii vietii Tn randul persoanelor varstnice.

Cadrul de lucru propus de WHO pune accent pe drepturile omului si egalitatea de sanse
intr-un mod eficient, bazat pe atitudini pozitive si incluziunea persoanelor cu diverse nevoi
(WHO, 2002). De asemenea, este promovata solidaritatea intre generatii (Fernandz-Mayoralas et
al., 2015). Figura 11.2. rezuma factorii determinanti ai imbatranirii active.

comportamenta

servicii
de
sanatate

personal

Figura I11.2.: Tipuri de determinanti ai imbatranirii active

I1.3. Autoeficacitatea si invatarea la varsta adulta

Evaluarile unei persoane privind propria sa competenta in a executa sau efectua anumite
sarcini poarta denumirea de autoeficacitate. Bandura (1986) a definit autoeficacitatea ca o
evaluare a propriei capacitdti de a elabora si de a realiza directiile de actiune necesare pentru
realizarea unor moduri de executie specifice. Modificarile comportamentale se bazeaza pe
autoeficacitate.

Autoeficacitatea, abilitatile si strategiile de invatare ale educatului si feedback-ul oferit de
educator influenteaza in mod pozitiv nivelul de motivare, fapt care la randul sau va avea un
impact pozitiv asupra achizitiilor educatului (Schunk, 1984C).

Exista patru factori care influenteaza autoeficacitatea unei persoane: experienta in
indeplinirea sarcinilor, observarea comportamentului altora, persuasiunea verbald si activarea
emotionala.



comportamentelor
similare ale altora
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Argumente o
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Autoeficacitate
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Figura 11.3.: Reprezentare a etapelor procesului de invatare

I1.4. Motivatia - potentator al performantei

Autoeficacitatea si motivatia autonoma sunt interconectate. Teoria autodetermindrii Se
centreaza pe impactul motivatiei autonome, comparativ cu cel al motivatiei controlate (sau
extrinseca) si se numara printre cele mai importante teorii socio-cognitive ale motivatiei n
context educational. Exista doua tipuri de motivatie-cheie care determina invatarea autonoma in
randul studentilor: motivatia intrinseca si motivatia internalizata (care include reglare integrata)
(Deci & Ryan, 2008; Lens, Vansteenkiste & Matos, 2009). Elaboratorii teoriei autodeterminarii
au sugerat ca motivatia de inalta calitate poate conduce la rezultate mai bune in invitare,
comparativ cu motivatia in cantitati mari (puternic autonoma si controlata), iar acest argument
este unul controversat (Deci & Ryan, 2008).

CAPITOLUL lII:
RELATIA DINTRE CALITATEA VIETII SI ACTIVITATEA
FIZICA

Acest capitol prezinta impactul activitatii fizice asupra calitatii vietii persoanelor in
varsta.

I11. 1. Particularitatii ale schimbarilor fizice si cognitive la varsta a treia
si a patra

Sectiunea de mai jos prezintd modificdrile fizice si cognitive care pot actiona asupra
sdnatdtii persoanelor de varsta a treia si a patra, precum si conexiunile dintre ele.



Rata de efectuare a exercitiilor in randul populatiei varstnice nu este ridicatd datorita:
activitatilor motorii slabe, hipertrofiei, scdderii nivelului de energie, sarcopeniei, transformarii
morfologice si neurologice, bolilor cronice, etc. Odata cu Tnaintarea in varsta, viteza si puterea
musculara se deterioreaza, la fel ca flexibilitatea si amploarea actiunii. Studiile epidemiologice
desfasurate anterior au sugerat ca sanatatea adultilor in varsta constituie o problema complexa.

O serie de studii sustin ca alimentatia si exercitiile fizice bune contribuie la un stil de
viata pozitiv si sporesc sanatatea fizica (Ferrucci et al., 1999; UNECE, 2012).

Modificarile functiilor fiziologice afecteaza independenta adultilor in varsta si starea lor
de sanatate. Schimbarile fiziologice duc, de exemplu, la cresterea indicelui de masa corporala
(IMC), aparitia durerilor corporale, declinul activitatii fizice de zi cu zi, care in cele din urma
cauzeaza pierderea echilibrului si caderea (Garber, et al., 2010). Frica de cadere este descrisa ca
o ingrijorare continud privind pierderea echilibrului, ceea ce duce la evitarea activitatilor pe care
o persoanad este capabild sa le indeplineasca (Tinetti, 1993). Frica de cadere determina ezitari in
desfasurarea activitdtilor regulate pana la punctul de evitare totald a activitatii, depresie, declinul
activitatilor sociale, scdderea calitatii vietii si pierderea independentei (Delbaere, 2010; Legters,
2002). ,,imbatranirea” tesutului cerebral reprezinti principalul factor de risc legat de degenerarea
neurala si declinul cognitiv. Procesul degenerativ poate actiona asupra creierului la nivel
structural, functional si metabolic. O componenta care joaca un rol important in performanta
cognitiva si automata a abilitatilor motorii este reprezentati de ganglionii bazali. Impreund cu
conexiunile corticale, ganglionii bazali contribuie la invatarea motrica procedurala care include
achizitia unor deprinderi si automatizarea (Redgrave, et al., 2010; Ashby, et al., 2010).

Beneficiul derivat din practicarea exercitiilor fizice si, in special, a celor care includ
exercitii aerobice constd in neuroplasticitate sporitd si invatare motorie optimizatd. Aceste
beneficii ar putea deriva din imbunatatirea circulatiei vasculare, care ajutd la restabilirea
functiilor fiziologice si structurale.

I11.2. Relatia dintre activitatea fizica si calitatea vietii la varsta a treia si
a patra

Acest capitol prezinta aspecte ale invatarii sociale si emotionale, combinate cu activitatea
fizica, ca factor care influenteaza calitatea vietii in randul adultilor de varsta a treia si a patra.

invitarea socio-emotionali (SEL) si conexiunea sa cu stilul de viati al persoanelor
in varsta

Stilul de viata este definit in functie de diferite criterii, cum ar fi statutul socio-economic,
nutritie, boli si activitate fizicd. Existd o legdturd puternica intre doud aspecte critice: starea
emotionala si cea fizicd. Discrepantele dintre starea mentala si cea fizicd sunt mici, cele doua
fiind Tntr-un raport de influenta reciproca (Ryff & Singer, 2000). Principiile-cheie ale invatarii
sociale si emotionale (SEL) includ constiinta de sine pdnd la punctul In care persoana poate
efectua identificarea emotiilor si, prin urmare, poate conecta emotiile la comportament. De
asemenea, SEL cuprinde capacitatea de gestionare a emotiilor, automotivarea, autocontrolul si
autoreglarea emotiilor. O altd coordonatd majora a SEL consta in dezvoltarea constiintei sociale



si acceptarea diversitatii sociale, empatia si justitia societald. SEL include, de asemenea,
abilitatile de relationare care sporesc invatarea prin rezolvarea de probleme, rezolvarea
conflictelor si construirca de relatii si, in final, capacitatea de a lua decizii rezonabile,
considerand totodatd bundstarea celorlalti si a propriei persoane (Edutopia, 2016).

Aplicarea integrarii sociale la activitatea fizica

Unul dintre aspectele centrale ale programului de interventie FORCE, consta in asocierea
dintre exercitiul fizic si stimularea sau Incurajarea care determind un numar mai mare de oameni
sa adopte 0 ,,viatd activa si sanitoasi”, conform unui curriculum adecvat. In scopul actualizirii
curricula care vizeaza cresterea motivatiei si a capacitatii oamenilor de a trai o viata activa,
sandtoasa, este prezentat un concept multidimensional al activitatii fizice. Abilitatile si
cunostintele descrise in curricula disponibile in prezent necesitd extindere si actualizare. De
asemenea, este necesar ca organizatiile si personalul din interiorul si din afara structurilor
educationale formale existente sd depuna eforturi colective pentru dezvoltarea unui curriculum
care sa abordeze invitarea pe tot parcursul vietii (Penney & Jess, 2010).

Prin urmare, este posibil ca solutia optima sa constea Tn combinarea elementelor de
consolidare a aptitudinilor sociale, furnizarea de interventii sociale si cognitive si oferirea de
oportunitati varstnicilor de a se Tntalni cu noi oameni si de a stabili relatii de prietenie (UNECE,
2012).

Interactiunea dintre activitatea fizica si descresterea fricii de cadere

Unul dintre mijloacele care pot impiedica caderea este interventia prin exercitiu
(Gillespie, 2012b), recomandata la nivel global in ghidurile practice pentru prevenirea caderilor.
Dintre studiile publicate pe subiecte similare (Bula 2011b; Gillespie, 2012b; Howe, 2012; Liu,
2009b; McClure, et al., 2005; Zijlstra, 2007), doar un numar mic s-au focalizat asupra exercitiilor
fizice si a impactului lor asupra fricii de a cadea.

Deteriorarea neurald si cognitivd in randul persoanelor a fost minimalizatd sau chiar
inversata prin interventii care includ exercitii fizice si cursuri de fitness bazate pe fortd si
flexibilitate. Alti factori care influenteaza deteriorarea neurald si cognitivad includ educatia,
formarea si practica, ocupatia, experienta, dietele bogate in antioxidanti, stilul de viatd si
Tnlocuirea estrogenului (Kramer, et al., 2004).

Abilitatile motorii se regasesc printre abilitatile cheie ale vietii, pe care adeseori chiar si
persoanele 1n varsta trebuie sa le exerseze sau sa le reinvete in cadrul activitatilor de zi cu zi sau
in cadrul reabilitarii. Totodatd, invédtarea care survine in timpul efectuarii sarcinilor motorii
pentru dobandirea competentelor joacd un rol semnificativ pentru o viatd sandtoasa si reabilitarea
varstnicilor (Hall et al., 2011).

Nu in ultimul rand, literatura de specialitate evidentiaza ca antrenamentul fizic poate
influenta pozitiv capacitatile cognitive, in general, dincolo de cele fizice (Angevaren, et al.,
2008) si In mod special functiile executive (Colcombe & Kramer, 2003). Functiile executive



includ inhibitia, planificarea, coordonarea, memoria de lucru si planificarea, toate acestea fiind
relevante pentru performanta in rutina de exercitii fizice a unei persoane.

I11.3. Descrierea programului de interventie FORCE

In cadrul acestei cercetiri, a fost elaborat programul de interventie FORCE, prin
intermediul caruia s-a urmarit imbundtdtirea si promovarea calitatii vietii si a bunastarii adultilor
de varsta a treia si a patra. Pana la momentul elaborarii programului de interventie FORCE, am
identificat un numar foarte redus de programe adaptate special acestei grupe de varsta. Sectiunea
urmatoare descrie baza teoreticd a programului, ratiunea si semnificatia acestuia, populatia tinta
si obiectivele cercetarii doctorale, care examineazd contributia programului la calitatea vietii
participantilor.

Fundamente teoretice ale programului FORCE

Programul de interventie FORCE a fost conceput ca un program pentru comunitate, de
promovare a sanatatii, care incurajeazd persoanele In varstd sd exerseze fizic pentru a-si
imbunatati calitatea vietii (QOL) prin cresterea aportului de exercitii care implica utilizarea
muschilor trunchiului. Unicitatea programului FORCE constd in combinarea unui model de
sanatate publica cu un program de interventie adaptat nevoilor individuale.

Programul FORCE se fundamenteaza pe doua coordonate majore: (1) focalizare asupra
populatiei varstnicilor pornind de la convingerea ca imbunatatirea calitatii vietii poate fi un
obiectiv valabil la orice varsta si (2) implementarea programului de interventie bazat pe psiho-
educatie si comportamente multiple. Investigarea efectelor interventiilor care vizeaza
comportamente multiple (precum programul FORCE) poate furniza date importante pentru
promovarea sanatatii, deoarece acestea pot avea un impact mai pervaziv asupra sanatatii publice,
comparativ cu interventiile care vizeaza un singur comportament.

Programul FORCE integreazd doua modele teoretice:

(1) Modelul bunaistarii personale (Kang & Russ, 2009) - un model de psiho-educatie cu
sase dimensiuni ale bunastirii. In programul de antrenament FORCE, s-au urmirit cinci aspecte
ale bundstarii: social (apartenentd la grup), intelectual (discutii), relatie minte-corp, emotional
(coping de grup) si fizic. Fiecare dintre aceste aspecte contribuie la bundstare, operand la unison
pentru a genera schimbari comportamentale (Bar-Netzer & Bocos, 2018).

(2) Modelul transteoretic (abreviat TTM), recunoscut adesea sub denumirea de Modelul
stadiilor schimbarii (Prochaska et al., 1983; 2008), care se poate aplica in diferite contexte sau
cadre, raportat la diferite comportamente si populatii de referinta. Figura I11.4. prezinta stadiile
modelului TTM.
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Figura 111.4.: Modelul stadiilor schimbarii

Programul de interventie a FORCE in practica

Programul de interventie FORCE a fost dezvoltat cu scopul de a imbunatati si a promova
calitatea vietii si a bundstarii adultilor de varsta a treia si a patra. FORCE este un program de
interventie special conceput pentru persoanele in varstd, bazat pe invatarea in grup, dar achizitiile
urmarite sunt individuale si privesc toate cele patru componente ale modelului TTM: etape,
procese, echilibru decizional si autoeficacitate. Acest program de interventie se bazeazd pe o
abordare educationald a Invatarii experientiale si colaborative folosind modele educationale si
adaptand activitdtile la capacitatile fizice ale persoanelor in varsta.

Bar-Netzer & Bocos (2018) argumenteazd ca programul FORCE integreaza psiho-
educatia cu antrenamentul fizic, iar aceastd fuziune contribuie la bundstare emotionalda a
participantilor. Acest program evidentiaza importanta angajarii in activitatea fizica la varsta a
treia si a patra. Combinatia dintre psiho-educatie si exercitiul fizic promoveaza invatarea in etape
si imbunatatirea calitdtii vietii persoanelor de varsta a treia si a patra.

Toate materialele de interventie utilizate in cadrul programului FORCE vizeaza cresterea
nivelului activitatilor fizice si sociale si asigurarea unui program regulat de exercitii, in special
pentru a promova calitatea vietii si autoeficacitatea persoanelor participante.

La cercetarea de fatd a participat un grup de adulti cu varste cuprinse intre 60 si 90 de ani,
care provin din sate mici din Israel (sate agricole). Populatia din care a fost extras esantionul
participant este diversd din punct de vedere cultural si include supravietuitori ortodocsi, supusi
Holocaustului si oameni seculari. De asemenea, esantionul este caracterizat de varietate socio-
economica si diversitate a convingerilor, fapt care se reflectd in bundstarea si stilul de viata al
persoanelor. Participantii la programul FORCE au participat la sesiuni de antrenament de doua
ori pe saptamana, pe durata a 12 luni.

I11.4. Necesitatea cercetarii

Pana la momentul desfasurarii acestei cercetari, un numar foarte redus de studii au
examinat efectele programelor educationale, destinate adultilor de a treia si a patra varsta, care
combind psiho-educatia cu exercitii fizice. Asadar, prin intermediul cercetarii de fatd s-au
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investigat efectele programului FORCE asupra calititii vietii, a auto-eficacitatii si a capacitatilor
fizice functionale zilnice, intr-un esantion de adulti in varsta.

111.5. Cadrul conceptual
Figura I11.5. prezinta cadrul conceptual in baza caruia s-a initiat elaborarea programului

de interventie FORCE.
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Figura I11.5.: Concepte cheie care au stat la baza dezvoltarii programului FORCE

CAPITOLUL IV:
METODOLOGIA CERCETARII

Pentru a clarifica fiecare dintre componentele cercetdrii, capitolul a fost impartit in zece
sectiuni: obiectivele cercetarii, Intrebarile si ipotezele de cercetare, variabilele cercetarii,
participanti, metodologia cercetdrii, paradigma, strategia de cercetare (etapele si analiza datelor)
si metodele de colectare a datelor.

IV.1. Obiectivele cercetarii

1. Dezvoltarea unui program de interventie (denumit FORCE), bazat pe consolidarea
muschilor trunchiului si intensificarea activitatii sociale, care pot contribui la calitatea vietii si la
autoeficacitatea adultilor de varsta a treia si a patra.

2. Investigarea efectelor programului de interventiec FORCE asupra calitatii vietii, a
autoeficacitatii si a capacitatilor fizice functionale a adultilor in varsta.

IV.2. intrebiri de cercetare
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Intrebarea 1: Participarea la programul FORCE are impact asupra calitdtii vietii adultilor
de varsta a treia si a patra?

Intrebarea 2: Participarea la programul FORCE are impact asupra autoeficacitdtii
adultilor de varsta a treia si a patra?

Intrebarea 3: Participarea la programul FORCE contribuie la imbunatitirea capacitdtilor
fizice functionale ale adultilor de varsta a treia si a patra?

IV.3. Variabilele cercetarii
Variabile independente:
1. Programul de interventie bazat pe consolidarea musculaturii trunchiului si intensificarea
activitatii sociale a adultilor in varsta (a treia si a patra varstd).
2. Variabile moderatoare: varsta, indicele de masa corporala (IMC), utilizarea aparaturii de
interior in cadrul antrenamentului muscular - grupul experimental.
Variabile dependente:
1. Calitatea vietii adultilor de varsta a treia si a patra
2. Nivelul de autoeficacitate al adultilor de varsta a treia si a patra
3. Capacitatile fizice de zi cu zi ale adultilor de varsta a treia si a patra

IV.4. Ipoteze de cercetare

Ipoteza 1a: Calitatea vietii in randul grupurilor experimentale va fi mai mare decat cea a
grupului de control.

Ipoteza 1b: La finalul programului, grupul experimental va inregistra un nivel mai ridicat
al calitatii vietii, comparativ cu nivelul inregistrat la Inceputul programului.

Ipoteza 2a: Autoeficacitatea participantilor din grupurile experimentale va fi mai mare
decat cea a grupului de control.

Ipoteza 3a: In urma participarii la programul de interventie, capacitatile fizice functionale
inregistrate de grupurile experimentale vor fi mai mari decat cele ale grupului de control.

Ipoteza 3b: In urma participarii la program, capacititile fizice functionale de zi cu zi ale
grupului care a folosit aparatura de interior (CMI) vor fi mai mari decat capacitatile grupului care
nu a utilizat astfel de aparatura (CM).

IVV.5. Esantion
Studiul a cuprins trei grupuri de participanti:
1. Grupul experimental CMI: N = 59 - grup experimental participant la programul de interventie,
care a utilizat aparatura de interior
2. Grup experimental CM: N = 28 - grup experimental participant la programul de interventie,
care nu a utilizat aparaturd de interior
3. Grupul de control CoG: N =19 - grup de control care nu participa la programul de interventie.
In total, la aceastd cercetare au participat 106 barbati si femei cu Varste cuprinse intre de
60 si 91 de ani. Initial, participantii au completat declaratii privind starea de sanatate, au
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prezentat certificate medicale care atestau ca sanatatea lor era normald pentru varsta lor si au
semnat acorduri de participare la studiu. Tabelul 1V.1. prezinta detalii referitoare la dimensiunea
si compozitia esantionului.

Tabelul 1V.1.: Statistici descriptive ale celor trei grupuri de participanti (grupul experimental
CMI, grupul experimental CM, grupul de control CoG)

Grup CMI CM CoG

N=59 N=28 N=19
M\SD M SD M SD M SD
Varsta 72.50 6.00 73.00 6.00 75.00 9.00

Grupul de control a fost mai redus numeric, prin comparatie cu cel experimental, din mai
multe motive:
1. Exista putine grupuri care se antreneaza periodic in zona in care s-a desfasurat cercetarea.
2. Unele dintre grupurile care au participat la antrenamente obisnuite cu alti antrenori nu au dorit
sa furnizeze detalii personale si/ sau sa se supund observatiilor si sa efectueze 12 luni de
antrenament.

Motivul pentru care grupul experimental CM este mai mic decat grupul experimental
CMI a fost ca, la inceputul studiului, toti participantii au fost invitati sa achizitioneze aparatura
speciala pentru utilizarea in spatiu inchis. Toate antrenamentele au fost similare, dar unii dintre
participanti au refuzat sa foloseasca sau sa achizitioneze echipamentul/ aparatura speciala si, prin
urmare, au fost plasati intr-un alt grup.

IV.6. Designul cercetarii

Cercetarea de fatd s-a desfasurat etapizat, dupa cum urmeaza:

Etapa 1: Elaborarea si implementarea programului FORCE.

Etapa 2: Studiu cantitativ care a explorat contributia programului de interventie FORCE
la calitatea vietii, autoeficacitatea si capacitatile fizice de zi cu zi.

Etapa 3: Studiu calitativ care a explorat perceptiile participantilor cu privire la
autoeficacitatea si calitatea vietii in urma participarii la programul FORCE.

Dupa cum se poate deduce, s-au utilizat metode mixte de cercetare: etapa a doua a constat
intr-un studiu cantitativ (chestionare si analize cantitative), in timp ce etapa a treia a reprezentat
un studiu calitativ (interviuri semi-structurate). Folosirea metodelor mixte de cercetare conduce
la 0 mai buna Intelegere a fenomenului studiat si la identificarea impactului acestuia (Johnson &
Onwuegbuzie, 2004; Creswell & Plano-Clark, 2006). Tn plus, utilizarea metodelor mixte de
cercetare poate facilita obtinerea unor raspunsuri mai complexe la intrebarile de cercetare,
depasindu-se restrictiile impuse de 0 abordare singulara.

Tn tabelul 1V.2. sunt sumarizate detalii referitoare la designul si metodologia cercetirii
(obiective, intrebari de cercetare, ipoteze, instrumentele si metodele de analizd).
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Tabelul 1V.2: Designul si metodologia cercetarii

Etapa Obiectiv Participanti  Intrebari de cercetare Instrumente Analiza
Etapa 1: Dezvoltarea si Proiectarea unui curriculum pentru Gen, Ocupatie:
Dezvoltarea si implementarea programul FORCE Testul Chi-
implementarea  programului de patrat*
programului interventie * Chestionar pentru colectarea de Varsta, IMC:
FORCE FORCE informatii demografice, fizice si ANOVA *

comportamentale
Etapa 2: Sa examineze 1. Ce impact are Chestionare si teste:
Studiul contributia CMI: participarea la
cantitativ al programului de  N=59 programul FORCE Chestionar de calitate a vietii (SF-36) ANOVA cu
impactului interventie CM:N=28 asupra calitatii vietii (RAND Health Care). masuratori
programului de  FORCE asupra  CoG: adultilor de varsta a repetate
interventie calitatii vietii,a N=19 treia si a patra?
FORCE asupra  auto-eficacitatii Certificare privind utilizarea Testul t
calititii vietii,a sia 2. Ceimpact are echipamentelor sportive de interior (pentru
auto-eficacitatii  capacitatilor participarea la grupul experimental CMI)
si a capacitatii fizice de zi cu programul FORCE
fizice de zicu zi  zi ale adultilor asupra
in varsta autoeficacitatii
adultilor de varstaa 1. Chestionar de autoeficacitate privind
treia si a patra? activitatea fizica (Resnick et al., 2000).
2. Chestionarul expectantelor privind *Testul
3. Participarea la rezultatele activitatii fizice (Perkinsetal., = KRUSKAL-
programul FORCE  2008). WALLIS
contribuie la 3. Chestionar de autoeficacitate privind
imbunatatirea activitatile sociale (Perkins et al., 2008).
capacitatilor fizice 4. Chestionarul expectantelor privind
de zi cu zi ale rezultatele activitatii sociale (Perkins et al.,
adultilor de varstaa  2008).
treia si a patra? * Instrumentul de evaluare Tinetti (TAT): TAT (TW,TB);
inclusiv Tinetti Walk (TW) si Tinetti TUG; FR; SL:
Balance (TB) (Tinetti, 1986). ANOVA cu
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* Testul Timed Up and Go (TUG) masuratori
(Podsiadlo & Richardson, 1991) repetate

* Testul intinderii functionale (FR)

(Duncan et al. 1990).

* Testul revizuit pentru echilibrul pe un
picior (IOLS) / Testul cubului pentru
echilibrul pe un picior (CIOLS)
(Guskiewicz, 2001).

* Testul Straddle Legs (SL) (ro. Picioare
intinse, departate)

*10LS, CIOLS:
Testul Chi-patrat

Etapa 3: Sa examineze Grupuri Identice intrebarilor  Interviuri semi-structurate aprofundate O analiza
Studiul calitativ  perceptiile experimen  descrise in Etapa a sistematica a
al perceptiilor participantilor ~ tale: CMI  doua continutului -
participantilor  cu privire la si CM: identificarea
cu privire la contributia N=44 temelor si
autoeficacitatea  programului la categoriilor
si calitatea vietii, calitatea vietii,

in urma la Triangularea cu
participarii la autoeficacitate rezultatele
programul si la capacitatile analizei
FORCE fizice cantitative
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IV.7. Instrumente de cercetare

In cadrul acestei cercetiri au fost utilizate trei tipuri de instrumente de cercetare
(chestionare, teste functionale de capacitate fizica si interviuri semi-structurate).

IV.7.1 Chestionare

Chestionarele aplicate In cadrul cercetdrii au fost usor de utilizat si cu proprietati
psihometrice solide (Barberger-Gateau et al, 1992; Tong & Man, 2002; McHorney, et al., 1993;
Brazier et al., 1992; Bentor & Epshtein, 2001). Pentru colectarea datelor s-au utilizat urmatoarele
chestionare:
Chestionarul international al activitatii fizice IPAQ)
Acest chestionar masoara obiceiurile de activitate fizica din siptiméana care preceda completarea
chestionarul si se refera la trei tipuri de efort fizic: intens, mediu si mers pe jos. Pentru a asigura
proprietatile psihometrice de validitate si consistentd internd, s-au urmat instructiunile descrise in
manualul IPAQ (Booth, 2000).
Chestionarul activititilor zilnice instrumentale (IADL)
Prin intermediul acestui chestionar s-au masurat activitatile esentiale de zi cu zi ale
participantilor, cum ar fi cumparaturile, gatitul, efectuarea curateniei, transportul, utilizarea
telefonului (Barberger-Gateau et al, 1992; Tong & Man, 2002).
Chestionar pentru colectarea informatiilor demografice, fizice si comportamentale
Chestionarul a facilitat obtinerea unor informatii esentiale privind populatia de cercetare,
compozitia acesteia si modificarile care aparut in timp, prin formularea unor intrebari referitoare
la In varsta, greutate, inaltime, conditie fizica, ocupatie si alti parametri.
Chestionarul privind calitatea vietii (SF-36)
Intrebarile cuprinse in acest chestionar vizeaza opt aspecte ale calitatii vietii: functionare fizica,
durere, probleme functionale asociate problemelor fizice, probleme functionale asociate
problemelor personale sau emotionale, emotionalitate, functia sociala, vitalitate si perceptia
sanatatii (McHorney, et al., 1993; Brazier et al., 1992; Bentor & Epshtein, 2001).

Chestionare de autoeficacitate
Prin intermediul cercetarii de fata s-a investigat autoeficacitatea celor 3 grupuri
participante la cercetare, atat in activitatea fizica, cat si in activitatea sociala folosind urmatoarele
4 chestionare:
1. Chestionarul de autoeficacitate privind activitatea fizica (Resnick et al., 2000).
2. Chestionarul expectantelor privind rezultatele activitdtii fizice (Perkins et al., 2008).
3. Chestionarul de autoeficacitate privind activitatile sociale (Perkins et al., 2008).
4. Chestionarul expectantelor privind rezultatele activitatii sociale (Perkins et al., 2008).
Rezultatele obtinute prin intermediul chestionarelor sunt discutate in doua sectiuni:
1. Rezultate privind autoeficacitatea in activitatile fizice.
2. Rezultate privind autoeficacitatea in activitatile sociale.
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IV.7.2. Interviuri semi-structurate

In vederea obtinerii unei intelegeri complexe privind sentimentele, emotiile si perceptiile
participantilor referitoare la impactul programului FORCE asupra calitatii vietii, autoeficacitatii
si capacitatilor lor fizice, s-au utilizat interviuri semi-structurate. La interviurile semi-structurate
au participat 44 de persoane selectate aleatoriu din grupurile experimentale CMI (detalii in
Anexa 1) si CM.

IV.7.3. Teste de capacitate fizica functionala zilnica

In cadrul acestei cercetiri s-au utilizat mai multe teste care au evaluat capacitatile fizice
functionale de zi cu zi ale participantilor (detalii la: https://www.sralab.org/rehabilitation).
Instrumentele utilizate au demonstrat fidelitate test-retest buna (Faber et al. 2006; Steffen, et al.,
2002; Lin, et al., 2004; Duncan et al. 1990;1992) si validitate puternica (Guskiewicz, et al., 2001;
Iverson, et al., 2013; Weiner, et al., 1992; O'Sullivan, & Schmitz, 2007).

Instrumentul de evaluare Tinetti (TAT)

Aspecte vizate: Echilibru-Vestibular; Echilibru Non-vestibular; Mers.

Interpretare scor: Cu cét este mai mare scorul, cu atat este mai mare independenta subiectului
(Lin, etal., 2004; Faber, et al., 2005).

Testul Timed Up and Go (TUG)

Aspecte vizate: Echilibru Non-vestibular; Mobilitate functionald; Mers; Vestibular.

Interpretare: Timpul necesar participantului pentru a finaliza testul este corelat cu nivelul
mobilitatii functionale (Podsiadlo & Richardson, 1991). ,

Testul revizuit pentru echilibrul pe un picior (IOLS)/ Testul cubului pentru echilibrul pe
un picior (CIOLS)

Aspecte vizate: Echilibru-vestibular; Echilibru Non-vestibular; Stabilitatea functionala;
Vestibular.

Sarcinile IOLS \ CIOLS: participantii stau intr-un picior pe podea/pe cubul yoga.

Testul intinderii functionale (FR)

Aspecte vizate: Echilibru-vestibular; Echilibru Non-vestibular; Mobilitate functionala;
Vestibular.

Sarcini: masurarea distantei maxime pe care o persoand o poate atinge in timp ce se afld intr-0
pozitie fixa.

Testul Straddle Legs (SL)
Aspecte vizate: Echilibru; Mers; Vestibular.
Interpretare: Tn timpul testelor, unii subiecti tind sa se ridice dintr-o pozitie asezata si sa inceapa
sd mearga in timp ce altii mentin pozitia.
Mai jos, tabelul 1V.3. rezuma variabilele dependente privind activitatea fizica.
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Tabelul 1V.3: Sumarul variabilelor dependente privind activitatea fizica

Variabila

Instrument

Masuratoare

Interpretare

1. Capacitatea
de echilibru
dinamic

Instrumentul de evaluare Tinetti
(TAT): Tinetti Walk -mers si
Tinetti Balance-secunde

Scorurile medii
standard ale testelor de
echilibru dinamic

Cu cét este mai mare valoarea, cu atat
este mai bun echilibrul dinamic

Testul intinderii functionale —
centimetri

Testul Timed Up and Go -
secunde

Cu cat este mai mica valoarea, cu atat
este mai bun echilibrul dinamic

2. Capacitatea

Tinetti Balance

Scorurile medii

Cu cat sunt mai mari valorile, cu atat

de echilibru Testul intinderii functionale —  standard ale testelor de  este mai buna capacitatea de echilibru
static centimetri echilibru static static
Testul revizuit pentru
echilibrul pe un picior-secunde
Testul Straddle Legs Cu cét este mai mica valoarea, cu atat
-centimetri este mai bun echilibrul dinamic
3. Risc de Testul intinderii functionale - Scorurile medii Cu cét este mai mare valoarea, cu atat
cadere centimetri standard ale testelor este mai redus riscul de a cadea

Testul revizuit pentru
echilibrul pe un picior-secunde

riscului de cadere

Testul Timed Up and Go-
secunde

Cu cat este mai mica valoarea, cu att
este mai redus riscul de a cadea

V.8 Analiza datelor
Tn a doua etapi a cercetirii au fost desfisurate urmitoarele teste statistice:
Testul Chi-patrat a fost utilizat pentru analiza datelor categoriale referitoare la genul si
ocupatia participantilor, iar ANOVA s-a utilizat pentru analiza datelor continue, precum varsta si

IMC.

Analiza ANOVA cu masuri repetate a fost utilizata pentru compararea celor trei grupuri

Tnainte (pre-test) si dupa interventie (post-test) pentru variabile precum SF36, TUG, TW, TB,
FR, SL. De asemenea, pentru aceste variabile, s-au efectuat comparatii intre cele doua grupuri de
interventie, Tn 3 momente distincte: pre-test, la jumatatea interventiei si post-test. Variabilele
categorice precum IOLS, CIOLS, au fost comparate folosind testul Chi-patrat.

Autoeficacitatea si variabilele ale caror scoruri nu au fost distribuite normal s-au analizat
prin teste nonparametrice, precum Testul Kruskal-Wallis.

Toate analizele statistice au fost efectuate folosind programul SPSS 25, iar pragul
semnificatiei statistice a fost setat la a fost p< .05.
* Nota: testele fizice de capacitate fizica au fost inregistrate video. Materialele astfel obtinute au
fost supuse analizei repetate (vizionari repetate), pentru a determina corect valorile scorurilor.

A treia etapa a cercetarii: analiza calitativa a datelor colectate prin intermediul
interviului si examinarea temelor si a categoriilor. Conform recomandarii lui Shkedi (2011),
datele colectate in cadrul interviului au fost analizate in felul urmator: generarea de categorii
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pentru analiza, codarea si organizarea datelor, determinarea categoriilor si actualizarea
categoriilor.

CAPITOLUL V:
REZULTATE ALE CERCETARII

Acest capitol prezintd rezultatele obtinute in urma implementarii metodelor de cercetare
cantitative si calitative, in conformitate cu intrebarile de cercetare, examinand contributia
programului FORCE la calitatea vietii, autoeficacitatea si capacitatile de activitate fizica de zi cu
zi, ale adultilor de varsta a treia si a patra.

V.1. Rezultate descriptive privind varsta si indicele de masa corporala (IMC)

al esantionului participant
Tabelul V.4 prezinta varsta si IMC ale participantilor la studiu.

Tabelul V.4.: Caracteristicile celor trei grupuri de studiu (CMI, CM si CoG)
- Varsta si IMC.

Grup CMI CM CoG
N=59 N=28 N=19
M SD M SD M SD
M\SD
Varsta 72.50 6.00 73.00 6.00 75.00 9.00
IMC 27.00 4.00 26.00 4.00 26.00 3.00

Datele descriptive sugereaza ca grupurile experimentale si grupul de control sunt similare
din punct de vedere al varstei s1 IMC.

V.2. Rezultate privind contributia programului FORCE la calitatea vietii

participantilor la studiu (intrebarea nr. 1 a cercetarii)

Chestionarul SF-36® privind sdnatatea (care examineaza calitatea vietii) a fost
administrat tuturor participantilor la studiu in etapa pre-test si post-test a cercetarii. Chestionarul
SF-36 masoard opt dimensiuni ale calitatii vietii: (1) functionare fizicd; (2) sanatate fizica
limitatd (3) sdndtate emotionald (4) vitalitate-energie; (5) bundstarea emotionala (6) functionare
sociala; (7) starea generala a sanatatii si (8) dureri corporale.

Prin intermediul analizei ANOVA cu masurdtori repetate (grup X timp) s-a comparat
calitatea vietii celor trei grupuri pre- si post-interventie. In continuare sunt sumarizate
principalele rezultate obtinute:

A. In urma participirii la programul FORCE s-au identificat imbunatatiri
semnificative ale scorurilor obtinute de participanti pentru 6 din cei 8 factori
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componenti ai calitatii vietii: functionarea fizicd, functionarea emotionald, energie,
stare de bine emotionald, functionare sociald, sinitate generali. In ceea ce priveste
factorul ,,sdnatate fizica limitatd” s-a identificat o ameliorare, dar aceasta nu a fost
semnificativa statistic. (Analiza comparativa a scorurilor celor doud grupuri
experimentale nu a evidentiat diferente semnificative statistic).

B. S-au evidentiat interactiuni semnificative statistic pentru 3 din 8 factori, in
grupurile experimentale:
Energie [F(2,41) =14.93, (P<0.001)]
Bunastarea emotionala [F(2,41) =9.33, (P<0.001)]
Durere [F(2,41) =4.25, (P=0.02)].

Energie-Vitalitate

Figura V.6. prezintd mediile si abaterile standard ale scorurilor obtinute in etapa pre-test si

post-test de cele trei grupuri de participanti, pentru variabila energie-vitalitate.

Energie
100
© 5 864142 ‘321-3‘3 5277 5277
T 50 2211 I I
= I
0
ChI CM CoG
Grup
PRE POST

Figura V.6.: Variabila Energie — Analiza comparativa a mediilor si abaterilor standard ale
scorurilor obtinute de cele trei grupuri de participanti la studiu (CMI, CM si CoG)

Rezultatele sugereazd cd In urma participarii la programul de interventie, scorurile
obtinute de cele doud grupuri experimentale pentru variabila energie-vitalitate au crescut
semnificativ (pre-/ post-test), in vreme ce scorurile grupului de control s-au mentinut.

Bunistare emotionala
Figura V.7. ilustreaza mediile si abaterile standard ale scorurilor obtinute in etapa pre-test
si post-test de cele trei grupuri de participanti, pentru factorul de bunastare emotionald (stare de
bine emotionald).
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Figura V.7.: Variabila Bunastare emotionald — Analiza comparativa a mediilor si abaterilor
standard ale scorurilor obtinute de cele trei grupuri de participanti la studiu (CMI, CM si CoG)

Rezultatele sugereaza ca in urma participarii la programul de interventie, scorurile
obtinute de ambele grupuri experimentale (CMI si CM) pentru variabila bundstare emotionala au
crescut semnificativ (pre-/ post-test), spre deosebire de scorurile grupului de control care au
nregistrat un declin.

Dureri (corporale)
Figura V.8. sumarizeaza mediile si abaterile standard ale scorurilor obtinute in etapa pre-test
si post-test de cele trei grupuri de participanti, pentru variabila dureri corporale.

Dureri
100
80 6dI71 7I5
52199
S 60 41/38 50528
s 40
20
0
vl cm CoG
Grup
Pre-test

Figura V.8.: Variabila Durere — Analiza comparativa a mediilor si abaterilor standard ale
scorurilor obtinute de cele trei grupuri de participanti la studiu (CMI, CM si CoG)

Rezultatele nu au evidentiat diferente semnificative intre scorurile obtinute de grupurile
participante la studiu, Tn etapa pre-interventie. Pe de alta parte, in etapa post-interventie s-au
inregistrat diferente semnificative intre grupurile experimentale si grupul de control, cu toate ca
ambele grupuri de interventie au raportat rezultate similare — niveluri ridicate ale durerii.
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Interactiunea dintre grupurile CMI si CM s-a datorat faptului cd ambele grupuri au inregistrat
scoruri mai mari ale durerii, comparativ cu grupul de control (p = .02).

Putem presupune ca durerea poate fi explicata cel putin partial datoritd antrenarii mai
corecte a musculaturii, iar atunci cand o persoana participa la antrenamente conduse de un
antrenor si efectueaza exercitiile in mod corect, devine mai constientd de orice schimbare a
durerii corporale.

Ipoteza la: Calitatea vietii raportatd de grupurile experimentale va fi mai mare
decat cea a grupului de control (care nu a participat la programul FORCE).

Tn baza rezultatelor, s-a constatat cii ipoteza 1a a fost confirmati partial
pentru urmatorii factori componenti ai calitatii vietii: energie, bunaistare
emotionala si durere.

Ipoteza 1b: Calitatea vietii participantilor din grupurile experimentale va
inregistra o crestere de la etapa pre-interventie, la etapa post-interventie.
Rezultatele obtinute confirm aceasta ipoteza.

V.3. Rezultate privind impactul participarii la programul FORCE asupra

autoeficacitatii participantilor la studiu - (intrebarea de cercetare nr. 2)

La finalul perioadei de implementare a programului de interventie (12 luni), participantii
la studiu au completat chestionarele de masurare a autoeficacitatii.

Scorurile obtinute de participantii din cele trei grupuri la urmatoarele variabile au fost
comparate statistic:

1. autoeficacitate privind activitatea fizica (Resnick et al., 2000).

2. expectante privind rezultatele activitatii fizice (Perkins et al., 2008).

3. autoeficacitate privind activitatile sociale (Perkins et al., 2008).

4. expectante privind rezultatele activitatii sociale (Perkins et al., 2008).

Tn tabelul V.5. sunt prezentate diferentele statistice dintre grupuri.

Tabelul V.5: Analiza comparativa a scorurilor participantilor din cele trei grupuri cuprinse

n studiu
Variabila CMI CM CoG Kruskal- P
N=26 N=21 N=19 Wallis H

autoeficacitate privind 4190 38.14 16.87 20.50 <0.001
activitatea fizica
expectante privind rezultatele 36.73 3490 27.53 2.86 0.24
activitatii fizice
autoeficacitate privind 39.10 4193 1653 21.13 <0.001
activitatile sociale
expectante privind rezultatele 27.23 2929 2447 073 0.69

activitatii sociale
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De asemenea, tabelul V.6. sumarizeaza rezultatele analizei de corelatie.

Tabelul V.6.: Valorile coeficientilor de corelatie (Rs) ale scorurilor obtinute de cele trei grupuri
de participanti la studiu (CMI, CM si CoG)

CMI (N=26) CM(N=21) CoG (N=19)
autoeficacitate privind activitatea 0.502* 0.322 0.383
fizica x avantaje ale activitatii fizice (0.13-0.75) (-0.14 - 0.67) (-0.09-0.72)
autoeficacitate privind activitatile 0.259 0.359 0.770*

(-0.15 — 0.60) (-0.56- 0.88) (0.48 —0.91)

sociale x avantaje ale activititii sociale

Principalele rezultate privind impactul programului de interventie asupra autoeficacitatii
participantilor la studiu au fost urmatoarele:

1. Utiliz&nd testul Kruskal-Wallis, s-a identificat o diferentd semnificativa intre cele trei
grupuri de participanti pentru scorurile variabilelor autoeficacitate privind activitatea fizica si
»autoeficacitate privind activitatile sociale” (P<0.001). Grupurile experimentale au obtinut
scoruri mai mari pentru variabilele amintite anterior, comparativ cu grupul de control.

2. Nu a existat o diferentd semnificativa intre grupuri privind scorurile variabilelor
expectante privind rezultatele activitatii fizice si expectante privind rezultatele activitatii sociale.
Cu alte cuvinte, participantii au raportat perspective similare in legatura cu expectantele lor.

3. Nu s-au identificat diferente semnificative intre grupuri in ceea ce priveste importanta
avantajelor activitatii fizice si importanta avantajelor activitatii sociale (testul Kruskal-Wallis).

4. S-au identificat corelatii (Spearman) semnificative statistic intre autoeficacitatea si
avantajele (preconizate) ale activitatii fizice a participantilor din grupul experimental CMI (cu
cat participantii au obtinut scoruri mai mari ale autoeficacitatii, cu att au avut expectante mai
pozitive fatd de efectele activitatilor fizice).

5. S-au identificat corelatii (Spearman) semnificative statistic intre autoeficacitate si
activitatea sociala a participantilor din grupul de control. Nivelurile mai inalte ale autoeficacitatii
sociale s-au asociat expectantelor pozitive privind rezultatele activitatilor sociale.

Ipoteza 2a: Autoeficacitatea participantilor din grupurile experimentale va fi mai
mare decat cea a grupului de control (care nu a participat la programul FORCE).
Rezultatele obtinute au confirmat aceasta ipoteza.
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V.4. Rezultate privind contributia programului FORCE la capacitatile fizice
functionale zilnice ale participantilor la cercetare (intrebarea nr. 3 a

cercetarii)

Datele necesare compararii capacitatilor fizice functionale de zi cu zi legate de calitatea
vietii (In etapa pre si post-interventie) pentru toti participantii la cercetare au fost colectate prin
intermediul urmatoarelor instrumente de masurare: Instrumentul de evaluare Tinetti (TAT):
Echilibru (TB) si Mers (TW), Testul Timed Up and Go (TUG), Testul revizuit pentru echilibrul
pe un picior (IOLS)/ Testul cubului pentru echilibrul pe un picior (CIOLS), Testul intinderii
functionale (FR) si Testul Straddle Legs (SL). Datele astfel colectate au fost supuse unei analize
ANOVA cu masuratori repetate, grup X moment (pre-/ post- interventie).

Rezultatele au aratat ca cele doud grupuri experimentale sau obtinut scoruri
superioare, comparativ cu grupul de control la urméatoarele masuratori:

1. Tinetti Echilibru (TB) [F95=(18.62, P<0.001)] si Tinetti Mers (TW) [F (2,94=5.68
(P=0.005)].

Timed Up and Go (TUG)[F,93= 19.23 (P<0.001)].

Straddle Legs (SL) [F 2,94= 8.(18P=0.001) .

Echilibrul pe un picior (OLS) (yx%10= 34.82; P<0.05).

Echilibrul pe un picior, pe cub (CIOLS) (%)= 33.03; P<0.05).

Intre cele doua grupuri experimentale, s-au evidentiat diferente semnificative doar pentru
scorurile obtinute la testul Straddle Legs (in limba romana, picioare intinse, departate), [F (2.74)
= 3.76 (P=0.02)]: grupul experimental care a utilizat echipamentul de interior a inregistrat scoruri
mai mari, comparativ cu grupul experimental care nu a utilizat astfel de echipamente speciale.
Nu s-au identificat diferente semnificative pentru alte variabile investigate aici.

ok~ w

Ipoteza 3a: In urma participarii la programul de interventie, capacititile fizice
functionale Tnregistrate de grupurile experimentale vor fi mai mari decat cele ale
grupului de control.

Rezultatele obtinute au confirmat aceasta ipoteza.

Ipoteza 3b: In urma participarii la program, capacittile fizice functionale de zi
cu zi ale grupului care a folosit aparatura de interior (CMI) vor fi mai mari decat
capacitatile grupului care nu a utilizat astfel de aparatura (CM).

Ipoteza este confirmata partial.

Tn cea de-a doua etapi a analizei statistice, scorurile obtinute de cele doud grupuri
experimentale, CM si CMI, au fost comparate Tn trei momente: Tnainte de debutul programului
de interventie Force, in mijlocul programului de interventie (4-6 luni de la inceperea acestuia) si
dupa incheierea programului de interventie (dupa 12 luni). In acest sens, s-a efectuat ANOVA cu
masuratori repetate (grup X timp).
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Rezultatele au aratat diferente nesemnificative statistic intre cele trei masuratori efectuate
in trei momente distincte ale interventiei, iar toate cele trei grupuri au inregistrat scoruri mai
ridicate. Cu toate ca grupurile experimentale au avut o medie a scorurilor mai mare post-
interventie, comparativ cu cele din etapa pre-interventie, nu s-au identificat interactiuni

semnificative statistic.

V.5. Rezultate ale cercetarii calitative privind contributia programului
FORCE la calitatea vietii participantilor

In ceea ce priveste contributia programului de interventie la calitatea vietii participantilor,
prin intermediul studiului calitativ s-a urmarit obtinerea datelor privind evolutia participantilor
sub cinci aspecte principale: cognitiv, emotional-psihologic, social, fizic si motivational. Tn
figura V.9. sunt prezentate sumar concluziile interviurilor privind contributia programelor la

calitatea vietii.

Cognitiv “Participdnd la programul FORCE mi-am dezvoltat capacitatea
de a-migestiona corect viata de zi cu zi * (EM, 80 ani).
Emotional- “Am descoperit o lume noud, careimi aduce fericire”(Sa.B, 69
psihologic ani).
"Wu sunt singurin cdmpul de luptd si este foarte important
Social pentrumine. Am inceput sa cdldtorescin statiunipentru

persoanele in vdrstd, sd ies din casd si sd fiv mai activ, cu noi
prieteni”(KL, 78 ani).

Fizicsi medical “Simt mai multd libertate in miscare si un rimt mai bun al urcdrii

scarilor si al mersului”{EM, 80 ani)

"Nu ratez nici un antrenament, chiar siatunci cdnd am grija de

Motivational -
nepotimei” (¥, 79 ani).

T vurw

Figura V.9.: Contributia programului la calitatea vietii participantilor

In continuare, figura V.10.s prezinti temele si categoriile contributiei programului
FORCE.
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Figura V.10.: Temele si categoriile identificate privind contributia programului FORCE

V.6. Triangularea rezultatelor cantitative si calitative

Urmatoarea figura sintetizeaza si integreaza concluziile care au derivat din studiul
cantitativ si calitativ (testele fizice, chestionarele si interviurile, analiza literaturii relevante
temei). Figura V.11. ilustreaza triangularea rezultatelor cercetarii cantitative si calitative ale
impactului programului FORCE in randul adultilor participanti, de varsta a treia si a patra.
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Figura V.11.: Triangularea rezultatelor cercetarii cantitative si calitative ale impactului
programului FORCE
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CAPITOLUL VI:
DISCUTII

Acest capitol prezintd interpretarea rezultatelor obtinute in aceasta cercetare raportat la
(1) teoriile-cheie mentionate anterior, in fundamentarea teoretica a cercetarii si (2) cercetarile
desfasurate anterior, privind tema de interes a acestei lucrari.

VI.1. Rezultate privind calitatea vietii adultilor de varsta a treia si a patra

Rezultatele acestei cercetari au evidentiat 0 ameliorare pentru 7 din cei 8 parametri ai
calitatii vietii participantilor din grupurile experimentale, de la momentul Tnceperii programului
de interventie, la Incheierea sa.

Rezultatele obtinute au sugerat ca participantii la grupul experimental au prezentat o
energie mai mare in indeplinirea sarcinilor de zi cu zi, si-au dezvoltat mai multe relatii sociale,
au avut o motivatie mai puternica de a participa la activitdti in familie sau societate si au fost mai
determinati sa aiba o calitatea crescuta a vietii, in general. Rezultatele acestui studiu sunt similare
cu cele obtinute 1n studii anterioare referitoare la influenta programelor de exercitii fizice asupra
calitatii vietii persoanelor in varsta. Participantii la astfel de programe dobandesc capacitatea de a
schimba obiceiurile lor, pe fondul schimbarilor fizice si emotionale si de a utiliza instrumentele
achizitionate In programe de exercitii fizice pentru a face fatd procesului natural de imbatranire
(Dunsky, et al., 2013; 2015; Netz et al., 2012b).

De asemenea, rezultatele acestei cercetdri au evidentiat o Tmbunatatire a bunastarii
emotionale a participantilor, fapt care sugereaza cd in cadrul programului FORCE, atentia
participantilor se comutd in moduri diferite (prin subminarea posturii, prin utilizarea
dispozitivelor, secventelor si pasajelor). Prin accentuarea creativitdtii si antrenarea corpului si a
mintii, bundstarea emotionald a participantilor s-a Tmbunatatit, fapt care s-a reflectat si asupra
calitatii vietii.

Participantii la program au raportat bunastarea emotionald Tmbunatatita si implicare mai
mare in activitati sociale, acestea reprezentand surse al energiei sau vitalitatii fizice si emotionale
deopotriva. In plus, participantii au raportat ci participarea la program le-a oferit instrumente
necesare pentru gandirea pozitiva si optimista, ceea ce confirma componenta de psiho-educatie a
programului FORCE.

In ceea ce priveste durerea, ca misuri a calitatii vietii in rAndul adultilor de varsta treia si
a patra, contrar ipotezei formulate initial, rezultatele acestei cercetari au aratat ca nivelul durerii a
crescut in cadrul gruplui experimental, comparativ cu grupul de control. Aceastd accentuare a
senzatiei de durere in cazul participantilor din grupurile experimentale poate fi asociata
urmatorilor factori: antrenament intens si corect efectuat de participanti; cresterea nivelului de
constientizare a durerii (participantii din grupul experimental au avut tendinta de a expune si de a
discuta mai mult despre durerea lor, decét cei din grupul de control).
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Totodata, rezultatele cercetarii au evidentiat o ameliorare a sanatatii emotionale generale
a participantilor la programul de interventie FORCE. Sandtatea emotionala include aspecte
precum: identificarea si dezvoltarea calitatilor sau a punctelor forte, optimism-realist,
identificarea aspectelor pozitive din toate situatiile, dezvoltarea capacititii de a invita si de a
depasi situatiile dificile, abilitati de coping in fata stresului, abilitati de a trai viata cu un sens, a
avea un scop etc. (Netz, et al., 2012b; Bar-Netzer & Bocos, 2018).

Functionarea sociald este o problema care este asociata tuturor aspectelor calitatii vietii.
Rezultatele obtinute au ardtat o imbunatatire semnificativd a functionarii sociale, care la randul
sau este asociatd ameliorarii calitatii vietii adultului in varsta sub urmatoarele aspecte:

A. De la singuratate la activitate sociald - extinderea relatiilor sociale, a cercurilor
personale si familiale si a cercurilor sociale periferice sau secundare.

B. Participarea activd la evenimentele sociale si cresterea motivatiel de initiere si
realizare a conexiunilor sociale.

Rezultatele obtinute n aceasta cercetare sunt in acord cu literatura de specialitate.

Charles & Carstensen (2010) argumentau ca pe masura ce cercurile sociale ale unei
persoane se restrang, sansele de izolare devin tot mai mari, iar efectele negative cresc. Cu toate
acestea, efectele pozitive care rezultd din relatiile sociale sunt mai importante decat numarul
cercurilor sociale din randul persoanelor in varsta. Cel mai apropiat cerc, care reprezintd membrii
familiei, in general, determind cel mai mare nivel de experiente emotionale pozitive la adultii
mai in varsta (Charles & Piazza, 2007). Persoanele in varsta care sunt implicate intr-o retea
sociala puternicd si oferd sprijin social altora raporteaza vitalitate, mai putine emotii negative si
chiar speranta de viatda mai mare (Charles & Carstensen, 2010).

Rezultate privind componenta psiho-educationali a programului FORCE

Aditional rezultatelor referitoare la ipotezele de cercetare privind parametrii calitatii
vietii, rezultatele acestei cercetiri au evidentiat rolul componentei psiho-educationale a
programului FORCE.

Programul FORCE include o componenta de psiho-educatie care vizeaza cresterea
gradului de constientizare a participantilor fatd de aspectele educationale, mentale, sociale si
fizice care ar putea Imbunatati calitatea vietii lor, prin eficientizarea actiunilor fizice cotidiene.
Adultii in varsta isi amintesc, de reguld, experientierea durerii, dar nu si ameliorarea sa, fapt care
subliniaza importanta adaptarii explicatiilor instructorului la caracteristicile de varsta si nevoile
participantilor de varsta a treia si a patra. Participantii la aceastd cercetare au declarat ca
explicatiile instructorului le-au diminuat anxietatea si au contribuit la intelegerea mai profunda a
caracteristicilor emotionale, sociale si fizice specifice grupului de varsta caruia apartin. Pe
masurd ce participantii au experimentat o Tmbunatatire a calitatii vietii lor, au manifestat, de
asemenea, o perseverentd mai mare in participarea la program si au devenit mai activi.

Rezultatele descrise anterior sunt congruente cu cele obtinute de studiile anterioare care
au aratat ca programele de interventie care combina psiho-educatia si exercitiile fizice au un
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impact pozitiv asupra calitatii vietii varstnicilor (Bar-Netzer & Bocos, 2018; Kok & Reynolds,
2017; Liblich, 2018).

In concluzie, aceastd cercetare a demonstrat ca programul de interventie FORCE a atins
obiectivul sau de a contribui pozitiv la calitatea vietii persoanelor de varsta a treia si a patra.
Rezultatul este deosebit de important, in special datorita cresterii ponderii populatiei in varsta
(odata cu progresul tehnologic si cresterea sperantei de viata) (Dunsky, 2015), fapt care atrage
necesitatea de investitii psiho-educationale pentru populatia aflata la aceasta varsta.

V1.2. Rezultate privind autoeficacitatea adultilor de varsta a treia si a
patra

Rezultatele cercetarii au evidentiat scoruri mai mari ale autoeficacitdtii privind activitatile
fizice si sociale ale participantilor din grupurile experimentale, comparativ cu participantii din
grupul de control. Interviurile semi-structurate au confirmat acest rezultat - participantii la
programul FORCE au raportat o imbunatétire a autoeficacitatii.

Rezultatele studiului au sugerat ca autoeficacitatea crescutd in activitati fizice este
asociatd cresterii autoeficacitdtii privind activitatile sociale. Participantii la grupul experimental
au descris impactul autoeficacitatii in mai multe domenii:

1. Autoeficacitatea fizica - prin Sesizarea unei mai bune eficacitati fizice - participantii au
fost increzatori in capacitatea lor de a desfasura activitati fizice, ca urmare a participarii la
program.

2. Autoeficacitatea emotionald - participantii la program au fost increzatori in capacitatea
lor de a mentine relatii sociale si de a face fata situatiilor emotionale

3. Autoeficacitatea sociald - intensificarea dorintei de a participa la evenimente sociale,
intalniri si diferite cercuri sociale si de a imbunatati relatiile familiale.

4. Autoeficacitate privind dezvoltarea, perseverenta si motivatia pentru actiune -
concluziile interviurilor in profunzime au aratat ca ameliorarea autoeficacitatii a constituit un
factor motivator pentru continuarea programului si dezvoltare personala. Abilitatea de a ajuta
familia si prietenii oferd legitimitate procesului de schimbare interna.

Astfel, rezultatele obtinute determina necesitatea de a aprofunda (prin continuarea
cercetdrii) tema de interes, pentru a ajunge la o intelegere mai complexa a legaturilor dintre
variabilele discutate anterior. Pana la momentul desfasurarii acestei cercetari, am identificat doar
cateva lucrari care au tratat in profunzime aspecte ale autoeficacitatii persoanelor in varsta, de ex.
teoria auto-eficacitatii elaborata de Bandura si implementata pentru persoanele cu varste cuprinse
intre 63 si 92 de ani - a investigat asocierea dintre autoeficacitatea in activitdtile practice de
rutin si 1n viata sociala.

Asadar, rezultatele obtinute in cadrul acestei cercetari (la care au participat persoane de
varsta a treia si a patra) contribuie la expansiunea literaturii de specialitate, demonstrand totodata
necesitatea participarii la astfel de programe (precum FORCE) pentru a spori motivatia si
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autoeficacitatea, extinzand astfel gama de activitati in care varstnicii simt ca sunt capabili sd se
implice activ si eficient.

V1.3. Rezultate privind contributia programului la capacitatile fizice
functionale cotidiene

Rezultatele studiului au aratd ca participantii la program au prezentat performante
superioare la toate testele de capacitati fizice, comparativ cu grupul de control. Trebuie remarcat
faptul c@ in ambele grupuri experimentale s-a Tnregistrat 0 ameliorare a scorurilor obtinute, de la
evaluarea pre-test la evaluarea post-test, in timp ce in grupul de control s-au inregistrat medii mai
mici ale scorurilor in etapa post-test (comparativ cu pre-test).

De asemenea, cele doua grupuri experimentale au inregistrat rezultate mai bune la toate
testele fizice, comparativ cu grupul de control, dar nu au existat diferente semnificative statistic
intre grupurile experimentale pentru majoritatea parametrilor masurati. In ceea ce priveste
influenta implementarii exercitiilor invatate la sesiunile de antrenament de grup, in timpul
activitatilor de zi cu zi, desfasurate acasa, mentionam ca nu am reusit sd identificaim studii
anterioare care sa adreseze acest aspect.

Una dintre principalele concluzii extrase in urma cercetarii se refera la influenta pozitiva
a programului FORCE asupra echilibrului varstnicilor (de gen masculin si feminin). Aceasta
constatare este Tn acord cu rezultatele unui studiu anterior (Dunsky, et al., 2017) care a investigat
capacitatile fizice functionale si exercitiile fizice in randul adultilor in varsta.

Programul FORCE este fundamentat pe combinarea miscarilor izometrice intr-0 serie de
actiuni, inclusiv exercitii care sunt aerobe si anaerobe si genereaza o mobilitate mai mare de
miscare. In acest mod, sunt antrenati muschii care controleaza stabilitatea, sistemul cardiac si
pulmonar, echilibrul dinamic si static (Dunsky, 2017). Tn plus, acest tip de antrenament
determind cresterea masei musculare - de 0 importanta deosebitd pentru persoanele in varsta care
sufera de teama de a cadea, datorita atrofiei musculare si a diminuarii abilitatilor corporale.

Grupul de control a Tnregistrat scoruri mici la testul Testul intinderii functionale (FR),
prin intermediul caruia S-a masurat Stabilitatea pacientului - prin masurarea distantei maxime pe
care o poate atinge in timp ce se afla intr-0 pozitie fixa. Rezultatul a fost interpretat ca
incapacitatea de a atinge stabilitatea in exercitiu si, prin urmare, rezultatele lor au fost
descalificate (pre-/ post-test), sustindnd explicatiile mentionate anterior.

Nu in ultimul rénd, precizam ca in timpul interviurilor, participantii care au utilizat
echipament de interior (grupul CMI) au raportat progrese fizice mai frecvent, prin comparatie cu
cei care nu au utilizat echipamentele, s-au concentrat mai mult pe definirea senzatiilor fizice si au
prezentat o mai buna intelegere a miscarilor fizice.
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CAPITOLUL VII:
CONCLUZII, IMPLICATII SI DIRECTII DE CERCETARE

Acest capitol prezintd concluziile si limitele acestei cercetdri si propune directii viitoare
de cercetare, care ar putea spori atat extinderea cunostintelor practice, cat si a celor teoretico-
stiintifice.

VI1.1. Concluzii factuale

Concluziile factuale sunt prezentate in legaturd cu intrebarile de cercetare privind
calitatea vietii, autoeficacitatea si capacitatile fizice functionale de zi cu zi.

In ceea ce priveste calitatea vietii participantilor la programul FORCE (de varsta a treia si
a patra), un rezultat-cheie al cercetdrii a constat in evidentierea ameliorarii majoritatii
parametrilor sau dimensiunilor calitdtii vietii investigate. Rezultatele pun in lumind impactul
pozitiv al programului FORCE asupra dimensiunii fizice, sociale si emotionale a calitatii vietii.

Participarea la programul FORCE, care a integrat psiho-educatia cu formarea fizica s-a
asociat cu imbunatatirea calitdtii vietii adultilor participanti.

Conform studiilor desfasurate anterior, la varsta a treia si a patra apar: declinuri ale
capacitatilor fizice si ale activitatii sociale, dificultdti de participare si/ sau lipsa motivatiei de a
construi noi legaturi sociale, motivatie scazuta pentru optimizarea autoeficacitatii s.a.

Inainte de implementarea programului, din cauza motivatiei scizute pentru activitate
fizica, unii participanti au ezitat s isi paraseasca locuinta si sd participe la activitati sociale sau
in familie. Dupa participarea la programul FORCE (un program de grup, derulat pe parcursul
unui an), s-a observat cresterea motivatiei participantilor privind implicarea in activitati fizice,
care in continuare, a condus la Tmbunétatirea autoeficacitatii sociale.

In baza rezultatelor obtinute, s-a concluzionat ci programul de interventie FORCE reduce
barierele pentru participarea la activitatea fizica, contribuie la cresterea motivatiei, facilitand
astfel schimbari in comportamentul social si autoeficacitatea persoanelor in varsta. Acest rezultat
contribuie la expansiunea literaturii stiintifice referitoare la adultii de varsta a treia si a patra,
dovedind ca poate fi benefica incurajarea participarii lor la astfel de programe, pentru a creste
motivatia, autoeficacitatea si pentru a extinde gama de activitati sociale in care se implica activ.

Complementar antrenarii muschilor trunchiului, programul FORCE a inclus o
componenta de psiho-educatie referitoare la impactul activitatii fizice de zi cu zi asupra calitatii
vietii. Rolul psiho-educatiei a fost de a spori motivatia participantilor pentru a persevera si
practica abilitatile dobandite in program in activitatile lor de zi cu zi.

Evolutia capacitatilor fizice functionale de zi cu zi a fost investigatd (in cadrul acestei
cercetdri) prin intermediul unor teste de circulatie internationald, iar rezultatele au sustinut
concluzia conform careia participarea programul FORCE a fost asociatd progreselor sistemului
vestibular, echilibrului fizic, echilibrului static si dinamic, vitezei si miscarii functionale.
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Totodatd, antrenamentul muschilor trunchiului cuprinde muschii de baza locali si
periferici, care in cele din urma sunt importanti pentru postura, contribuie la siguranta in miscare
si implicit, la reducerea fricii de cadere.

VI11.2. Concluzii conceptuale — Promovarea calititii vietii varstnicilor

Un numar relativ redus programe de interventie vizeaza imbunatatirea calitatii vietii
persoanelor de varsta a treia si a patra si putine organizatii alocd resurse pentru a raspunde
nevoilor acestui grup de varstd. Prin intermediul cercetdrii de fatd, s-a urmadrit obtinerea
informatiilor necesare pentru a adresa direct cunostintele limitate referitoare la aceasta problema.

O concluzie importantd care decurge din rezultatele cercetarii constd in faptul ca
participarea la programul FORCE a fost perceputd ca raspunzand la trei nevoi majore ale
persoanelor de varsta a treia si a patra:

(1) necesitatea dezvoltarii capacitatii fizice;

(2) nevoia de recunoastere si acceptare sociald;

(3) necesitatea de a se bucura de experiente (din cadrul activitatilor cuprinse in program).

Programul de interventie FORCE a fost perceput de catre participanti ca o oportunitate de
inldturare a singuratatii, a rutinei cotidiene si ca o posibilitate de obtinere a recunoasterii sociale.
Majoritatea participantilor la program erau retrasi din piata muncii (pensionari) si aveau cu
cercuri sociale relativ restranse. Programul a oferit persoanelor in varsta posibilitatea de a
impartdsi cunostinte furnizate in cadrul unor cursuri pe teme relevante pentru acestia, referitoare
la imbunititirea generala a calitatii vietii lor. In timpul activitatilor, s-a acordat atentie invatarii
socio-emotionale (SEL). Interactiunea cu grupurile, schimbul de cunostinte, motivarea pentru
succes si furnizarea de feedback privind eficeinta programului in timpul derularii sale au adus o
valoare adaugata semnificativa programului FORCE.

Rezultatele cercetarii pun in lumina modul de integrare al elementelor proceselor de
invatare in cadrul programului FORCE: integrarea psiho-educatiei, invatarii active si practicarii
exercitiilor fizice adaptate varstei si nevoilor participantilor au stimulat motivatia si perseverenta.
Astfel, participantii au accesat o nvatare eficientd si semnificativa, care a contribuit pozitiv la
calitatea vietii. Programul a oferit persoanelor de varsta a treia si a patra posibilitatea sa aleaga
activitatile care corespund stilului lor de viata, pentru a se bucura de avantajele psihologice ale
activitatilor fizice pe termen lung. Motivatia pentru realizare sporeste motivatia pentru activitati
fizice, precum cea pentru activitati sociale, ceea ce conduce la o imbunatatire semnificativa a
calitatii vietii, exprimatd multidimensional: (1) ameliorarea starii de spirit; (2) scaderea presiunii
resimtite; (3) cresterea motivatiei pentru activitatea fizicd si sociald; (4) imbunatatirea calitatii
vietii.
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VI1.3. Implicatii practice si recomandari

Implicatiile practice ale cercetdrii nu se limiteaza doar la contextul din Israel, ci pot fi
extinse la alte tari si culturi. Considerand cresterea semnificativd a sperantei de viatd, este
necesara dezvoltarea unor programe care sa sprijine o calitate crescuta a vietii varstnicilor:

A. Profesionistii specializati in exercitii fizice pot utiliza programul FORCE pentru a
promova abilitdtile cognitive, emotionale si sociale in randul acestei populatii. Ministerul
Sanatatii, Ministerul Educatiei si Sportului si organizatiile globale, cum ar fi ,,JJoint”, pot fi
incurajati sa includa programul in activitatile lor de imbunatatire a calitatii vietii.

B. Evaluarea impactului programului FORCE pe termen lung, asupra calitatii vietii si a
bundstarii, ar putea sa constituie un obiectiv pentru cercetarile viitoare.

C. Factorii de decizie si autoritatile locale ar putea implementa programul descris in
aceasta cercetare, stabilind totodata modalitatea optimd de aplicare in cadrul comunitatii de
referinta.

D. Institutiile academice care formeaza cadre didactice din domeniul educatiei fizice,
consilieri si psihologi sportivi ar trebui sa ofere specializare privind antrenarea adultilor de varsta
a treia si a patra, cu accent deosebit pe calitatea vietii si pe invatarea de-a lungul vietii.

VI11.4. Limite ale cercetarii

Cercetarea da fatd are unele limitari, dintre care:

A. Limite legate de dezirabilitatea sociala - Din dorinta de a se exprima intr-un mod
dezirabil in general si/ sau dezirabil intervievatorului, Tn mod particular, este posibil ca unele
raspunsuri oferite de participanti sa nu reflecte in mod fidel realitatea.

B. Limitdri privind implicarea cercetatorului - Cercetitorul a elaborat si implementat
programul FORCE. Aceasta limitare a fost diminuata prin utilizarea examinatorilor externi care
au aplicat teste fizice participantilor la program.

C. Limite referitoare la capacitatea de generalizare - In scopul cresterii nivelului de
generalizare a rezultatelor cercetarii, s-a utilizat triangularea rezultatelor, ca o strategie care a
marit validitatea si puterea rezultatelor.

VI1.5. Contributia la expansiunea cunoasterii

Prin cercetarea de fatd s-a urmarit aducerea unei contributii stiintifice care sa completeze
cunostintele referitoare la promovarea calitatii vietii in randul adultilor de varsta a treia si a patra.
Aceasta sectiune prezinta contributia cercetarii la cunostintele din domeniu — atat practice, cat si
teoretice.
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VI11.5.1. Contributia la cunoasterea practica

Din punct de vedere practic, rezultatele acestei cercetari au implicatii importante in
dezvoltarea programelor de educatie care promoveaza calitatea vietii la vérsta a treia si a patra.
Rezultatele ofera practicantilor informatii referitoare la factorii asociati cu bunastarea si calitatea
vietii, prin integrarea psiho-educatiei cu invatarea prin colaborare si Invatarea experientiala.

FORCE este un program de grup destinat varstnicilor, care poate fi aplicat in orice cadru
comunitar. Ca forma de organizare, este eficient ca programele destinate persoanelor de varsta a
treia si a patra sa se desfasoare in grup, astfel incat sa faciliteze discutiile si impartasirea, sa
stimuleze creativitatea, implicarea sociala si dezvoltarea personala.

Totodata, rezultatele pot avea implicatii practice importante la nivelul comunitatii.
Rezultatele acestei cercetdri sugereaza necesitatea alocdrii resurselor de catre entitatile din
comunitate, pentru aceastd grupa de varsta si promovarea unei societati mai empatice, care sa
acorde atentie calitatii vietii la varste Tnaintate. Astfel, s-ar putea optimiza conexiunile sociale si
familiale ale varstnicilor, care pot sa contribuie activ n societate.

Intrucat nevoile specifice varstei a treia si a patra sunt universale, globale, aceasti
cercetare are implicatii suplimentare pentru populatia similard din alte tari si poate fi pusd in
aplicare si n alte culturi.

VI1.5.2. Contributia la cunoasterea teoretica

Din punct de vedere teoretic, analiza rezultatelor cercetarii a condus la elaborarea unui
nou cadru conceptual referitor la Tmbunétatirea calitdtii vietii persoanelor de varsta a treia si a
patra.

Figura VII.12., reprezinta grafic componentele programului de interventie si impactul
acestuia asupra a patru domenii de dezvoltare: cognitiva, emotionala, sociala si motorie (fizicd).
Participarea la programul FORCE a promovat invatarea (cunoasterea, intelegerea importantei
activitatii fizice si sociale, exercitiul) si experientele privind realizarea si succesul. De asemenea,
participantii au simtit cd participand la cercetare, contribuie la expansiunea cunoasterii.
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T.nvﬁ;area miscarilor Ancorare in Invatare practica
functonale eficients momentul prezent
Dezvoltarea abilitdnlor Dezvoltarea abilitinlor psiho-
motori educationale
Optimizarea autoeficacititi privind activitatea Optimizarea autoeficacitim pnvind
firicd activitatea sociala

Confruntarea realititi aflata schimbare

Calitate a vietil ameliorata

Figura VI1.12.: Cadrul conceptual: promovarea calitatii vietii varstnicilor

O alta contributie la expansiunea cunoasterii teoretice decurge din faptul ca rezultatele
cercetdrii sprijina ratiunea programului referitoare la capacitatea de invatare in cadrul grupului,
la varstele inaintate: participantii la program au acumulat noi cunostinte. Participantii nu au
aderat la lucruri familiare si sigure, ci au dorit si s-au bucurat de inovatie, si-au schimbat
obiceiurile comportamentale si, prin urmare, si-au imbunatatit calitatea vietii. Rezultatele
obtinute confirmd, inca o data, cd invatarea este un proces care se desfasoara pe parcursul intregii
vieti.

Aceasta cercetare privind impactul programului de interventie FORCE reprezinta o
abordare unica si inovatoare pentru promovarea sanatatii varstnicilor. Rezultatele obtinute pot fi
utilizate: (1) ca punct de plecare pentru dezvoltarea unor metode de promovare a sanatatii si
bunastarii populatiei varstnice (aflate in crestere), (2) pentru intelegerea modului in care adultii
in varsta isi schimba comportamentul legat de sandtate, (3) in vederea trasdrii unor comparatii
privind impactul interventiilor asupra comportamentelor multiple, comparativ cu interventiile
asupra unui comportament singular si nu in ultimul rand, (4) pentru dezvoltarea unor noi metode
de reabilitare fizica/ sociala a varstnicilor, bazate pe comunitate.

Programul, cu dimensiunile sale si modalitatile de implementare, constituie un exemplu
de aplicare a principiilor invatarii pe tot parcursul vietii, posibile la orice varsta. Varstnicii,
asemenea altor grupe de educati, pun intrebari, identifica surse de informare, proceseaza date si
genereaza noi solutii relevante pentru problemele lor, adaptate traiului in epoca tehnologiei,
secolul 21.

VI11.6. Directii de cercetare viitoare

Avand in vedere concluziile si limitele acestei cercetari, pentru a aprofunda cunoasterea
temei de interes, se propun urmatoarele directii de cercetare si actiune:
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1. Studii de tip follow-up care investigheaza calitatea vietii participantilor, dupa
incheierea programului de interventie.

2. Este necesar ca profesorii/ instructorii sa participe la pregatire pentru a implementa
acest program, iar studiul ar putea fi replicat pe esantioane de participanti mai mari si mai
diverse, atat in Israel, cat si in alte tari sau diverse medii socio-economice.
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ANEXE
Anexal

Chestionarul intrebarilor pentru participantii din grupul experimental CMI

1. Ce activitdti au devenit mai usoare (ridicarea greutatilor, aranjarea dulapului, gradinaritul,
intretinerea, joaca cu nepotii, etc.) si / sau la care activitati ati progresat (de ex., mersul mai
repede)?

2. Va simtiti mai bine fizic n timpul antrenamentelor?

3. V& rugam sa acordati un scor pentru ameliorarea durerilor articulare, dupa participarea la
programul.

4. Dedicati mai mult timp antrenamentului fizic?

5. Puteti specifica mai multe detalii despre schimbarile fizice pe care le-ati observat si care sustin
pozitiv activitatea dumneavoastra zilnica, sau orice alte schimbari observate, care va
imbunétatesc calitatea vietii?

6. Ce diferente ati observat?

7. S-a schimbat ceva din punct de vedere al motivatiei pe care o aveti pentru a utiliza zilnic
accesoriile / aparatura sport acasa (de ex. mingea pentru stabilitate)?

8. Din punctul dumneavoastrd de vedere, constientizarea fizica din cadrul antrenamentelor, a
contribuit la vointa de a va schimba obiceiurile de zi cu zi?

9. Ce fel de sentimente aveti in legatura cu programul?

10. De ce (9)? Puteti sa exemplificati?

11. Simtiti o diferentd in dorinta, perseverenta si motivatia dumneavoastrd de a participa la
antrenamente?

12. Simtiti cd s-au diminuat durerile dumneavoastra din cadrul antrenamentelor sau din
activitatea fizicd zi cu zi?

13. Simtiti ca imbunatatirea sau mentinerea formei fizice va ajuta sa fiti mai motivati pentru a
efectua mai multe activitati fizice in timpul saptamanii?

14. Ce schimbari a adus programul in viata dumneavoastra de zi cu zi?

15. Doriti sa impartasiti alte informatii referitoare la participarea la program si la studiu?
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