
I NTRODUCERE 
Speranța de viață a crescut semnificativ, chiar și 

față de acum 10 ani. În contextul actual, îmbătrâni-
rea populației este una dintre principalele provocări 
demografice și sociale cu care se confruntă societa-
tea secolului XXI. Bunăstarea vârstnicilor devine o 
prioritate. Societatea și sistemele de sănătate au ro-
luri cheie pentru a le asigura bunăstarea la vârste 
înaintate prin suport social, dar și prin relații inter-
personale, pentru a reduce riscul de depresie sau alte pro-
bleme de sănătate mintală, pentru a menține sau îmbunătăți 
sănătatea fizică și pentru a prelungi durata de viață într-o 
stare de sănătate bună [1].  

Suportul social este definit ca totalitatea resurselor 
emoționale, informaționale și practice oferite de către rețe-
lele sociale ale individului. Așadar, suportul social al vârst-
nicului include sprijinul primit de la membri ai familiei 
până la prieteni sau alte persoane semnificative din viața 
acestuia. Studiile validează impactul pozitiv al suportului 
social în ceea ce privește starea de sănătate fizică și minta-
lă a vârstnicilor [2]. Suportul social are numeroase avanta-
je care contribuie la bunăstarea indivizilor: sprijinul emoți-
onal (care ajută la reducerea stresului și la îmbunătățirea 
sănătății mintale), sprijinul practic (care oferă ajutor con-
cret în activitățile cotidiene), și sprijinul informațional 
(care oferă acces la resurse și informații utile). Cei care s-

au bucurat de suport social adecvat, au prezentat o reduce-
re a nivelului de stres, a riscului de depresie și a anxietății 
[3,4], o capacitate mai bună de a face față dificultăților 
cotidiene.3 și  poate chiar de o îmbunătățire a sănătății 
fizice și o prelungire a vieții [4].  

Relațiile interpersonale apropiate și de încredere le 
conferă sentimentul de securitate și apartenență, având 
impact semnificativ asupra bunăstării vârstnicilor. La polul 
opus, lipsa acest tipuri de relații poate duce la izolare soci-
ală și singurătate, factori care au fost identificați ca fiind 
predictori puternici ai declinului fizic și mintal pentru per-
soanele în vârstă [5]. Vârstnicii se confruntă cu diferite și 
multiple provocări: pierderea partenerului de viață, pierde-
rea prietenilor apropiați, și poate chiar pierderea indepen-
denței fizice, toate acestea crescând riscul de izolare socia-
lă, anxietate sau depresie. Peste toate acestea se pot adăuga 
boli cronice, dizabilități și declin cognitiv sau fizic. 
Conform datelor statistice, peste 80% dintre  
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INTRODUCERE: Scopul acestui studiu a fost de a investiga impactul 
suportului social și al relațiilor interpersonale asupra bunăstării persoanelor 
vârstnice instituționalizate. De asemenea, studiul a urmărit să evalueze în ce 
măsură acești factori influențează percepția despre propria sănătate fizică și 
mintală și să exploreze potențiale intervenții bazate pe suport social pentru 
îmbunătățirea calității vieții. 

METODE: A fost realizat un studiu transversal, observațional, 
desfășurat în perioada ianuarie–aprilie 2024, în cămine de vârstnici și 
cabinete de medicină de familie din județul Hunedoara. Eșantionul a inclus 
163 de participanți cu vârsta peste 65 de ani, dintre care 48 instituționalizați 
și 115 neinstituționalizați. Datele au fost colectate prin administrarea față în 
față a unor chestionare validate, inclusiv Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support (MSPSS), Geriatric Depression Scale – forma 
scurtă (GDS) și Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Analiza statistică 
descriptivă (medie, mediană, frecvențe și procente) a fost realizată utilizând 
Microsoft Excel. 

REZULTATE: Persoanele vârstnice instituționalizate au raportat un 
nivel semnificativ mai scăzut de suport social perceput atât din partea 
familiei, cât și a prietenilor, comparativ cu cele neinstituționalizate. Un 
procent ridicat dintre participanții instituționalizați și-au exprimat 
nemulțumirea față de suportul familial și o capacitate redusă de a comunica 
problemele personale. În mod similar, aceștia au raportat un sprijin 
emoțional mai redus din partea prietenilor și mai puține interacțiuni sociale 
semnificative. Starea de sănătate fizică autoevaluată a fost, în general, slabă 
în ambele grupuri, cu percepții mai negative în rândul persoanelor 
instituționalizate. Depresia și anxietatea au fost prezente în ambele grupuri, 
cu rate ușor mai crescute de depresie ușoară și moderată și anxietate severă 
în rândul participanților instituționalizați. 

DISCUȚII ȘI CONCLUZII: Rezultatele evidențiază rolul esențial al 
suportului social în determinarea stării de sănătate fizică și mintală a 
persoanelor vârstnice, în special a celor instituționalizate. Interacțiunea 
familială redusă și rețelele sociale limitate contribuie la creșterea stresului 
emoțional și la scăderea calității vieții. Intervențiile care vizează consolidarea 
suportului social precum încurajarea implicării familiei, facilitarea relațiilor 
și implementarea programelor sociale structurate pot îmbunătăți semnificativ 
bunăstarea acestora. O abordare holistică și interdisciplinară a îngrijirii 
vârstnicilor, care să integreze suportul medical, psihologic și social, este 
esențială pentru optimizarea rezultatelor de sănătate și a calității vieții în 
această populație vulnerabilă. 
 

Cuvinte cheie: Suport social, vârstnic, pacient instituționalizat, abordare 
integrată, abordare multidisciplinară  
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vârstnici suferă de cel puțin o afecțiune cronică 
(hipertensiunea arterială, diabetul zaharat sau artrita), iar 
peste 50% au cel puțin două afecțiuni cronice [6,7]. Chiar 
dacă unii sunt mai norocoși, odată cu înaintarea în vârstă 
organismul uman trece inevitabil  printr-o serie de modifi-
cări fiziologice care le reduc din capacitatea fizică și une-
ori chiar din independența fizică. 

Roluri cheie în furnizarea serviciilor de îngrijire și în 
furnizarea suportului social au asistenții medicali, asistenții 
sociali și personalul de îngrijire. Ei oferă suport emoțional, 
consiliere, dar și intervenții personalizate în funcție de ne-
voile identificate [3]. 

Furnizarea suportului social pentru vârstnici întâmpină 
provocări și dificultăți: resursele umane sunt limitate, fi-
nanțarea nu este întotdeauna suficientă pentru a acoperi 
toate serviciile necesare și accesibilitatea în zonele rurale 
sau izolate este dificilă sau lipsește. În unele cazuri se ada-
ugă și bariere lingvistice sau culturale. În anumite comuni-
tăți, vârstnicii se confruntă din păcate cu discriminarea pe 
bază de vârstă și cu stigmatizarea.  

Tranziția dintr-un mediu social către o instituție de 
îngrijire poate fi un proces dificil, marcat de sentimente de 
pierdere. Cu toate că beneficiază de acces la asistență me-
dicală și socială în permanență, ei pot resimți izolare și 
pierderea autonomiei. 20 În procesul de îngrijire a vârstni-
cilor, adesea se pune accentul doar pe îngrijirea fizică, cum 
ar fi administrarea medicamentelor și îngrijirea corporală, 
în timp ce nevoile emoționale și sociale sunt neglijate. 
Așadar, în procesul de adaptare la noul mediu trebuie men-
ținute relațiile interpersonale, suportul social în perioada 
de tranziție având un rol crucial [8]. 

Motivația principală pentru această cercetare derivă 
din dorința de a îmbunătăți calitatea vieții vârstnicilor ins-
tituționalizați prin promovarea unor intervenții eficiente 
bazate pe dovezi. Acest studiu își propune să evalueze im-
pactul pe care îl au suportul social și relațiile interpersona-
le în viața și asupra bunăstării vârstnicilor instituționalizați. 
Se dorește identificarea factorilor care contribuie cel mai 
mult la bunăstarea acestui grup vulnerabil, prin prisma 
percepției vârstnicilor legată de suportul social de care be-
neficiază și de calitatea relațiilor interpersonale pe care le 
au. Studiul va explora și potențiale intervenții [9] pentru a 
îmbunătăți stadiul actual. Politicile publice și programele 
de intervenție adecvate trebuie bazate pe dovezi (10), iar 
acest studiu îți propune să fie o cercetare care poate fi folo-
sită ca evidență în acest sens. Prin conștientizarea și înțele-
gerea aprofundată a rolului suportului social și a relațiilor 
interpersonale pentru persoanele vârstnice, se poate contri-
bui semnificativ la crearea unor medii instituționale care să 
asigure bunăstarea și calitatea vieții acestora [11-13]. 

 

S COP 
Scopul acestui studiu este de a investiga impactul su-

portului social și al relațiilor interpersonale în bunăstarea 
vârstnicilor instituționalizați. Studiul urmărește să determi-
ne în ce măsură acești factori influențează starea de sănăta-
te fizică și mintală a participanților și să exploreze potenți-
ale intervenții bazate pe suport social  și dacă acestea pot 
îmbunătăți calitatea vieții acestora. 

 

M ATERIALE ȘI METODE 
S-a realizat un studiu de cercetare de tip trans-

versal, observațional, în care a fost analizată percep-

ția vârstnicilor privind nevoia pentru suport social. Studiul 
a analizat perioada ianuarie-aprilie 2024. Acest a fost reali-
zat în cămine de vârstnici și cabinete medici de familie din 
județul Hunedoara. 

Datele au fost culese direct, prin administrarea de 
chestionare Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS), adresate vârstnicilor, care au cuprins: 

• informații demografice, 

• evaluarea relațiilor cu membri familiei și cu prietenii,  

• evaluarea bunăstării fizice și sociale,  

• evaluarea depresiei,  

• evaluarea anxietății. 
 
Pentru evaluarea statusului depresiv s-a aplicat testul 

Geriatric Depression Scale (GDS) – Versiunea scurtată. 
Pentru evaluarea nivelului de anxietate s-a aplicat chestio-
narul Generalized Axiety Disorder 7 (GAD-7).  

Aceste chestionare se regăsesc în Anexa 1.  
 

Eșantionul: a fost format din 163 de subiecți vârst-
nici, cu vârsta peste 65 ani, instituționalizați 48 și neinsti-
tuționalizați 115. 

 

Colectarea Datelor: datele au fost colectate prin ad-
ministrarea față în față a chestionarelor de către asistenții 
medicali sau alte persoane instruite din centrul de vârst-
nici, pentru a asigura înțelegerea întrebărilor și completa-
rea corectă a răspunsurilor. Chestionarele au fost aplicate 
într-o sală comună sau în camerele individuale ale vârstni-
cilor, după caz, în funcție de preferințele și necesitățile 
acestora, respectând intimitatea acestora. 

Analiza Statistică: statistica descriptivă a inclus cal-
cularea mediei, medianei, frecvenței și procentelor pentru 
fiecare variabilă. S-a utilizat aplicația Excel din pachetul 
Microsoft Office.  

 

R EZULTATE 
Din totalul eșantionului format din 163 subiecți, 64% 

au fost de sex feminin și 36% de sex masculin, 51% fiind 
văduvi, mai mulți cei instituționalizați într-o proporție de 
75%, 30% fiind căsătoriți, predominant cei neinstituționa-
lizați, 12% sunt singuri, dintre aceștia 66% sunt instituțio-
nalizați și 7% au fost divorțați. (Figura 1) 

 
Dintre cei instituționalizați 27% sunt instituționalizați 

de peste 5 ani, 33% de mai puți de un an și 40% de o 
perioadă cuprinsă între 1 și 5 ani. (Figura 2) 26 

 

Figura 1. Distribuția pe sexe a eșantionului 
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În prima parte a chestionarului a fost evaluată relația 
cu membrii familiei. 

O primă afirmație din chestionarul administrat a fost 
„Familia mea mă ajută cu adevărat să mă simt bine”, la 
care participanții au răspuns după cum urmează: 75% din-
tre subiecții din lotul instituționalizat sunt în dezacord 
(comparativ cu doar 46,87% din lotul neinstituționalizat) și 
în acord 8,33% dintre cei instituționalizați (comparativ cu 
32,17% dintre subiecții neinstituționalizați). Restul până la 
100% s-au declarat neutri în acest sens. (Figura 3) 

Percepția subiecților privind posibilitatea de a discuta 
cu membrii familiei problemele lor s-a distribuit după cum 
urmează: 81,25% dintre subiecții din mediul instituționali-
zat s-au exprimat în dezacord, 11,50% neutri și 6,25% în 
acord, comparativ cu participanții neinstituționalizați care s
-au declarat 36,25% în dezacord, 33,91% neutri și 
29,57%.în acord. (Figura 4) 

 

O altă cerință a chestionarului a fost ca participanții să 
evalueze afirmația „Familia mea este pregătită să mă ajute 
să iau decizii”.  La fel ca la întrebările anterioare subiecții 
instituționalizați sunt 75% în dezacord, 11,42% neutri și 
14,58% în acord, comparativ cu  cei neinstituționalizați 
care sunt 33,91% în dezacord, 8,22% neutri și în acord 
40,87%. (Figura 5) 

Următoarea parte a chestionarului s-a concentrat pe 
relațiile cu prietenii. 

La început a fost evaluată percepția privind afirmația 
„Prietenii mei îmi oferă sprijin emoțional”.  S-a observat un 
puternic contrast în răspunsuri între subiecții instituționali-
zați unde majoritatea (54,17%) s-au declarat în dezacord, 
iar majoritatea celor neinstituționalizați (55,65%) s-au de-
clarat în acord cu afirmația. Neutrii au fost 35,42% dintre 
subiecții instituționalizați și 20% dintre cei neinstituționali-
zați. (Figura 6) 

De asemenea, participanții au avut de evaluat afirma-
ția „Pot conta pe prietenii mei atunci când am nevoie”. În 
ambele grupuri rezultatele au fost asemănătoare: 43,75% 
dintre subiecții instituționalizați și 56,52% dintre cei neins-
tituționalizați s-au declarat în acord, iar 31,25% dintre cei 
instituționalizați și 18,52% dintre cei neinstituționalizați s-
au declarat în dezacord cu afirmația amintită. (Figura 7) 

27 
 

Figura 2. Distribuția participanților instituționalizați în 
funcție de durata instituționalizării 

Figura 3. Percepția participanților privind afirmația 
„Familia mea mă ajută cu adevărat să mă simt bine”, în 
funcție de statutul de instituționalizat/neinstituționalizat 

Figura 4. Percepția privind posibilitatea de a discuta cu 
membrii familiei problemele lor, în funcție de statutul de 
instituționalizat/neinstituționalizat 

Figura 5. Percepția privind afirmația „Familia mea este 
pregătită să mă ajute să iau decizii”, în funcție de statu-
tul de instituționalizat/neinstituționalizat 

Figura 6. Percepția participanților privind afirmația 
„Prietenii mei îmi oferă sprijin emoțional”, în funcție de 
statutul de instituționalizat/neinstituționalizat 

Figura 7. Percepția privind afirmația „Pot conta pe prie-
tenii mei atunci când am nevoie”, în funcție de statutul 
de instituționalizat/neinstituționalizat 
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Pentru a măsura nivelul de anxietate al participanților, 
li s-a aplicat în continuare chestionarul GAD-7. Analiza 
răspunsurilor oferite prin acest chestionar a relevat că 
45,83% dintre subiecții instituționalizați și 53,04% din cei 
neinstituționalizați suferă de o anxietate ușoară. 22,92% 
dintre cei neinstituționalizați și 9,57% dintre cei instituțio-
nalizați suferă de o anxietate moderată. 14,58% din cei 
instituționalizați și 6,48% dintre cei neinstituționalizați 
suferă de anxietate severă. (Figura 11) 

 

D ISCUȚII  
Studiul de față a comparat două loturi de vârstnici: 

din instituții de îngrijire și cei care locuiesc în propria ca-
să. Au fost analizate o serie de aspecte legate de sănătate, 
bunăstare și calitatea vieții [14-18]. Rezultatele obținute 
au evidențiat diferențe semnificative între cele două gru-
puri, oferind o dovadă importantă asupra impactului medi-
ului de viață asupra vârstnicilor. 

Rezultatele prezentate anterior legate de percepția 
vârstnicilor asupra suportului familial sau legate de comu-
nicare problemelor cu membrii familiei sugerează că în 
rândul celor instituționalizați suportul familial este perce-
put ca fiind semnificativ mai redus, la fel și posibilitatea 
de comunicare cu aceștia. Acest lucru se regăsește și în 
literatură (19,20) și poate fi explicat prin distanțarea fizică 
inițial, care este urmată de distanțarea emoțională, adesea 
atunci când vârstnicii se mută în instituții. Lipsa interacți-
unii familiale și izolarea socială sunt probleme care apar 
frecvent la persoanele instituționalizate vârstnice [21].  

„Am prieteni cu care pot să împărtășesc bucuriile și 
necazurile” a relevat din nou un contrast de percepție între 
cei instituționalizați comparativ cu cei neinstituționalizați: 
56,25% dintre cei instituționalizați s-au exprimat în dez-
acord și doar 16,67% în acord, iar 56,65% dintre cei neins-
tituționalizați s-au exprimat în acord și doar 24,35% în 
dezacord. (Figura 8) 

În partea următoare a chestionarului, participanții și-au 
auto-evaluat starea de sănătate. 

Astfel, percepția privind starea de sănătate fizică a 
subiecților a relevat că majoritatea subiecților din ambele 
loturi consideră că au o stare de sănătate slabă (45,83% 
dintre cei instituționalizați și 41,74% din cei neinstituționa-
lizați) și foarte slabă (37,5% dintre cei instituționalizați și 
13,91% dintre cei neinstituționalizați). O parte și-au evalu-
at starea de sănătate ca fiind medie: 20% cei neinstituționa-
lizați și 10,42% cei instituționalizați. (Figura 9) 

În etapa următoarele, participanților li s-a aplicat testul 
GDS pentru evaluarea statusului depresiv. În urma analizei 
rezultatelor 24,17% dintre subiecții instituționalizați și 
20,87% dintre cei neinstituționalizați suferă de o depresie 
ușoară, 18,75% dintre cei neinstituționalizați și 14,78% 
dintre subiecții instituționalizați suferă de o depresie medie 
și 8,33% dintre subiecții instituționalizați și 6,33% dintre 
cei neinstituționalizați suferă de o depresie severă. (Figura 

10) 

Figura 8. Percepția privind „Am prieteni cu care pot să 
împărtășesc bucuriile și necazurile”, în funcție de statu-
tul de instituționalizat/neinstituționalizat 

Figura 9. Percepția privind starea de sănătate fizică un-
de 1= foarte bună, 2=bună, 3=medie, 4= slabă, 5 = foarte 
slabă; în funcție de statutul de instituționalizat/
neinstituționalizat 
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Figura 10. Statusul depresiv al participanților, evaluat 
cu ajutorul Geriatric Depression Scale – Versiunea 
Scurtă, în funcție de statutul de instituționalizat/
neinstituționalizat 

Figura 11. Nivelul de anxietate al participanților, evalu-
at cu ajutorul chestionarului Generalized Aniety Disor-
der 7, în funcție de statutul de instituționalizat/
neinstituționalizat 

 



starea de sănătate ca fiind slabă sau foarte slabă) în rândul 
vârstnicilor instituționalizați și neinstituționalizați, cu o 
tendință mai accentuată în rândul celor instituționalizați. 
Aceste rezultate sugerează necesitatea unor intervenții care 
să îmbunătățească percepția vârstnicilor asupra stării lor de 
sănătate fizică, în special a celor instituționalizați. Interven-
țiile pot consta în programe de exerciții fizice adaptate ne-
voilor vârstnicilor, activități fizice de grup sau în natură, 
acces la îngrijiri medicale de calitate și activități care să 
promoveze implicarea socială și conexiunea emoțională, 
după cum am descris mai sus. Bowling și Dieppe (2005) au 
evidențiat că percepția asupra stării de sănătate este un pre-
dictor important al calității vieții la vârstnici [25]. 

Rezultatele obținute în urma aplicării testului Geria-
tric Depression Scale (GDS) - Versiunea Scurtă sugerează 
că depresia este o problemă semnificativă atât pentru per-
soanele în vârstă instituționalizate, cât și pentru cele neins-
tituționalizați. Din studiul de față, reiese că depresia are o 
prevalență mai mare (formele ușoare și medii) în rândul 
vârstnicilor instituționalizați. Frecvent subdiagnosticată și 
subtratată în rândul vârstnicilor, depresia poate avea un 
impact major asupra calității vieții. Rezultatele noastre 
sunt consistente cu cele din literatură, unde se precizează 
că instituționalizarea poate exacerba simptomele depresi-
ve, mai ales în lipsa suportului social adecvat și datorită 
sentimentului de izolare (26). Depresia nu numai că afec-
tează starea emoțională a vârstnicilor, dar, mai ales în ca-
zul lor, este asociată și cu declinul funcțional, creșterea 
morbidității și mortalității, precum și cu o utilizare mai 
mare a serviciilor medicale [27].  

În cazul depresiei, pe lângă activitățile amintite mai 
sus, o recomandare suplimentară ar fi realizarea de screen-
ing pentru depistarea depresiei timpuriu. Totodată, este 
recomandat ca toate aceste aspecte să fie prezentate și fa-
miliilor, pentru a le ajuta să înțeleagă și să gestioneze 
adecvat nevoile emoționale ale vârstnicilor lor.  

Rezultatele obținute în ceea ce privește anxietatea în 
rândul vârstnicilor instituționalizați și a celor neinstituțio-
nalizați sugerează că diferențele se pot datora într-adevăr 
mediului de viață. Într-un mediu sigur și controlat este de 
așteptat ca persoanele să prezinte mai puțin frecvent anxi-
etate ușoară sau moderată, pe când în comunitate și resim-
țind mai pregnant incertitudinile și presiunile cotidiene 
este de așteptat să existe un grad ușor sau moderat de an-
xietate. O prevalență a anxietății severe de 14,58% în rân-
dul persoanelor instituționalizate și de 6,48% în rândul 
celor neinstituționalizate poate reflecta dificultățile speci-
fice cu care se confruntă vârstnicii aflați în instituțiile de 
îngrijire în adaptarea la un mediu nou și la noi condițiilor 
de viață. 

Am găsit în literatură studii similare care au identifi-
cat anxietatea ca fiind asociată cu izolarea socială, frica de 
dependență și de pierderea autonomiei [28]. Toate acestea 
sunt aspecte relevante pentru persoanele vârstnice, indife-
rent de reședință. Gestionarea anxietății în rândul persoa-
nelor vârstnice necesită o abordare integrată care să inclu-
dă sprijin social, îngrijire medicală adecvată și promova-
rea unui mediu de trai care să le ofere sentimente de sigu-
ranță și apartenență.  

 

C ONCLUZII  
Suportul social al persoanelor vârstnice repre-

zintă un domeniu crucial în asistența medicală.  

La polul opus, există studii care atestă că vârstnicii 
care locuiesc la domiciliu și beneficiază de suport social 
puternic au rezultate semnificativ mai bune legate de sănă-
tatea fizică și mintală [22]. De aici derivă și senzația că nu 
pot discuta problemele personale cu familia, pentru că se 
simt adesea izolați și incapabili de a comunica. Cu toate 
acestea, nu întotdeauna este posibil ca vârstnicul să rămână 
la domiciliu. Pentru a beneficia de cele mai bun îngrijiri, 
familiile îi instituționalizează. Strategiile de îngrijire ar 
trebui să includă, în aceste cazuri, programe de vizite fami-
liale frecvente și comunicarea regulată cu membrii familiei 
(telefonic sau prin mijloace digitale), prin înglobarea teh-
nologiilor moderne de comunicare în viața vârstnicului 
instituționalizat [23]. 

În ceea ce privește percepția participanților legată de 
afirmația „Prietenii mei îmi oferă sprijin emoțional", s-a 
observat un contrast puternic între răspunsurile celor insti-
tuționalizați și ale celor neinstituționalizați: majoritatea 
subiecților instituționalizați (54,17%) s-au declarat în dez-
acord, iar la polul opus 55,65% dintre cei neinstituționali-
zați au fost în acord cu afirmația. Acest rezultat sugerează 
că vârstnicii instituționalizați percep semnificativ mai re-
dus sprijinul emoțional din partea prietenilor comparativ 
cu cei neinstituționalizați. Prietenii reprezintă, în viața fie-
căruia, o sursă importantă de sprijin emoțional. Lipsa aces-
tui sprijin poate duce la o izolare socială și emoțională mai 
mare în rândul vârstnicilor din instituții. Studiile de specia-
litate confirmă faptul că prietenii sunt esențiali pentru să-
nătatea emoțională a vârstnicilor, iar lipsa sprijinului lor 
este asociată cu o deteriorare a stării de bine(11). Legat de 
afirmația „Pot conta pe prietenii mei atunci când am nevo-
ie”, aproape jumătate din fiecare grup au fost de acord. 
Totuși, deși un procent semnificativ dintre subiecții din 
ambele grupuri simt că pot conta pe prietenii lor, există o 
discrepanță notabilă între grupuri: vârstnicii instituționali-
zați par să resimtă un sprijin mai redus din partea prieteni-
lor față de grupul de vârstnici neinstituționalizați. Lucrul 
acesta este deosebit de important și remarcat și în literatura 
de specialitate. Studiul lui Litwin și Stoeckel (2013) a de-
monstrat că vârstnicii cu rețele sociale extinse și sprijin 
consistent din partea prietenilor au raportat o calitate a vie-
ții superioară și niveluri mai scăzute de depresie și anxieta-
te(11). Alte studii arată că menținerea și dezvoltarea relați-
ilor prietenești pot ajuta la reducerea sentimentelor de izo-
lare și deconectare socială, și pot oferi chiar un sentiment 
de apartenență și siguranță, îmbunătățind starea de bine 
generală a vârstnicilor (Tsai și Wang, 2011) [24]. 

Așadar, sprijinul oferit de prieteni este perceput într-o 
altă valență față de sprijinul familial, fiind complementar 
acestuia. De aici se naște o recomandare pentru instituțiile 
care au vârstnici în îngrijire: dezvoltarea și implementarea 
unui program social interactiv, care să faciliteze și încura-
jeze interacțiunile sociale și legarea de prietenii între ei. 
Relațiile de prietenie în proximitate pot îmbunătăți percep-
ția vârstnicilor despre suportul social de care beneficiază și 
pot îmbunătăți calitatea vieții [10]. Activități de grup, pro-
grame de mentorat, cum ar fi programele de voluntariat 
care pot oferi oportunități pentru vârstnici, și vizite regula-
te din partea familiei și a prietenilor pot contribui la redu-
cerea sentimentelor de izolare și la îmbunătățirea stării 
emoționale a vârstnicilor instituționalizați. 

Studiul nostru a evidențiat o percepție generală negati-
vă asupra stării de sănătate fizică (majoritatea apreciindu-și  

29 

SOCIAL Management în sănătate  
XXIX/2/2025; pp. 25-31 



SOCIAL Management în sănătate  
XXIX/2/2025; pp. 25-31 

 

Astfel, asistentul medical joacă un rol cheie în îmbunătăți-
rea calității vieții acestor persoane vulnerabile. Într-o soci-
etate în care populația îmbătrânește într-un ritm tot mai 
accelerat, îngrijirea și suportul social al persoanelor vârst-
nice devin esențiale. Multe dintre aceste persoane se con-
fruntă cu multiple probleme de sănătate (afecțiuni cronice, 
probleme de sănătate mintală, declin al funcțiilor cognitive 
și fizice) și sociale sau emoționale (pierderi ale partenerilor 
de viață, ale prietenilor apropiați sau ale altor membri ai 
familiei), ceea ce necesită empatie, suport și o abordare 
integrată și personalizată din partea personalului medical și 
a asistenților sociali.  

Rezultatele acestui studiu validează statutul de persoa-
ne vulnerabile și ideea de la care s-a pornit: vârstnicii tre-
buie abordați complex și ținând cont de toate particularită-
țile vârstei. Un bun suport social, care să înglobeze spriji-
nul emoțional, practic și informațional poate oferi o mai 
bună calitate a vieții și chiar îmbunătății sănătatea fizică și 
mintală a vârstnicilor.  

Implicarea corectă și eficientă a personalului medical 
și de îngrijire în conceptul de suport social al vârstnicului 

ar trebui să însemne mai mult decât tratarea punctuală a 
problemelor de sănătate acute sau cronice. Aceștia ar tre-
bui să promoveze autonomia și independența vârstnicului, 
să încurajeze în continuare urmarea principiilor unui stil de 
viață sănătos (activitate fizică, nutriție corespunzătoare) și 
să ofere, în limita timpului și posibilităților, suport emoțio-
nal și psihologic prin ascultare activă, consiliere (dacă este 
de competența cadrului medical sau de îngrijire) și încura-
jare în fața provocărilor cotidiene.  

Coordonarea îngrijirilor și colaborarea interdisciplina-
ră în contextul îngrijirii persoanelor vârstnice este esențială 
pentru asigurarea unei abordări coerente și comprehensive. 
Asistentul medical, medicii specialiști, terapeuții, asistenții 
sociali și alți profesioniști din domeniu ar trebui să colabo-
reze pentru a asigura o îngrijire integrată și eficientă, care 
să fie transcrisă în rezultate pozitive în ceea ce privește 
calitatea și prelungirea vieții vârstnicului.  

În concluzie, abordarea holistică a persoanei vârstnice 
(de la suportul social până la tratamentul medical) joacă un 
rol esențial în menținerea bunăstării și sănătății vârstnici-
lor.  
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Da / Nu 
Vă simțiți inutil în prezent? 
Da / Nu 
 

Fiecare răspuns care indică o tendință depresivă (de exemplu, "Da" 
la întrebările 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 13, 15 și "Nu" la întrebările 1, 5, 6, 
9, 12, 14) primește un punct. 
Scorul maxim este 15 puncte. 
Un scor mai mare de 5 sugerează depresie, iar pacientul ar trebui să 
fie evaluat mai amănunțit. 
Interpretare: 

0-4 puncte: Nu există depresie 
5-8 puncte: Depresie ușoară 
9-11 puncte: Depresie moderată 
12-15 puncte: Depresie severă 

 

Nivelul de anxietate: Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) 
În ultimele două săptămâni, cât de des ați fost deranjat de 
următoarele probleme? 
 

Simțind nervozitate, anxietate sau fiind la limită. 
Niciodată (0) 
Câteva zile (1) 
Mai mult de jumătate din zile (2) 
Aproape zilnic (3) 

Neputând să vă opriți sau să vă controlați îngrijorările. 
Niciodată (0) 
Câteva zile (1) 
Mai mult de jumătate din zile (2) 
Aproape zilnic (3) 

Îngrijorându-vă prea mult despre diferite lucruri. 
Niciodată (0) 
Câteva zile (1) 
Mai mult de jumătate din zile (2) 
Aproape zilnic (3) 

Având dificultăți în a vă relaxa. 
Niciodată (0) 
Câteva zile (1) 
Mai mult de jumătate din zile (2) 
Aproape zilnic (3) 

Fiind atât de neliniștit că este greu să stați liniștit. 
Niciodată (0) 
Câteva zile (1) 
Mai mult de jumătate din zile (2) 
Aproape zilnic (3) 

Fiind ușor iritat sau iritabil. 
Niciodată (0) 
Câteva zile (1) 
Mai mult de jumătate din zile (2) 
Aproape zilnic (3) 

Simțindu-vă ca și cum ceva teribil s-ar putea întâmpla. 
Niciodată (0) 
Câteva zile (1) 
Mai mult de jumătate din zile (2) 
Aproape zilnic (3) 

Scoring: 
Totalul scorurilor pentru cele șapte întrebări variază de la 0 la 21. 
Fiecare întrebare este evaluată pe o scală de 0 (niciodată) la 3 
(aproape zilnic). 
 

Interpretare: 
0-4: Nivel minim de anxietate 
5-9: Anxietate ușoară 
10-14: Anxietate moderată 
15-21: Anxietate severă 

 

Următorii pași: 
Un scor de 10 sau mai mare este considerat un indicator bun pentru 
identificarea cazurilor de anxietate generalizată. Este recomandat ca 
persoanele cu scoruri ridicate să fie evaluate mai detaliat de către un 
profesionist din domeniul sănătății pentru diagnostic și tratament 
adecvat. 
GAD-7 este un instrument simplu și rapid pentru a ajuta la identifi-
carea și monitorizarea simptomelor de anxietate generalizată, 
și poate fi folosit atât în practica clinică, cât și în cercetare. 

ANEXA 1 
CHESTIONAR 
Chestionar Sugerat: Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS) 
 

Descriere: 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) este 
un chestionar standardizat care măsoară percepția suportului social 
pe trei dimensiuni: suportul de la familie, suportul de la prieteni și 
suportul de la alte persoane semnificative. 
 

Exemple de Întrebări și Variabile: 
Secțiunea 1: Demografie și Informații Generale 
Vârstă: 65-74, 75-84, 85+ 
Sex: 
Variabile: Masculin, Feminin 
Durata șederii în instituție: < 1 an, 1-5 ani, > 5 ani 
Stare civilă: 
Variabile: Necăsătorit(ă), Căsătorit(ă), Văduv(ă), Divorțat(ă) 
 

Secțiunea 2: Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS) 
Răspunsurile sunt date pe o scală Likert de 7 puncte (1 = Foarte 
dezacord, 7 = Foarte acord). 
 

Suportul din partea familiei: 
"Familia mea mă ajută cu adevărat să mă simt mai bine." 
"Pot să discut problemele mele cu membrii familiei mele." 
"Familia mea este pregătită să mă ajute să iau decizii." 
 

Suportul din partea prietenilor: 
"Prietenii mei îmi oferă sprijin emoțional." 
"Pot conta pe prietenii mei când am nevoie de ajutor." 
"Am prieteni cu care pot să împărtășesc bucuriile și necazurile." 
 

Suportul din partea altor persoane semnificative: 
"Există o persoană specială care este mereu lângă mine." 
"Am o persoană specială care îmi oferă sprijin și încurajare." 
"Există o persoană care mă ajută să mă simt valoros/valoroasă." 
 

Secțiunea 3: Evaluarea bunăstării fizice și mentale 
 

Starea de sănătate percepută: 
"Cum ați descrie starea dumneavoastră de sănătate în general?" 
Variabile: Foarte bună, Bună, Medie, Slabă, Foarte slabă 
 

Nivelul de depresie: Geriatric Depression Scale (GDS) - Versiu-
nea Scurtă 
 

Sunteți în general mulțumit de viața dumneavoastră? 
Da / Nu 
Ați renunțat la multe dintre activitățile și interesele dumneavoastră? 
Da / Nu 
Simțiți că viața dumneavoastră este goală? 
Da / Nu 
Vă plictisiți adesea? 
Da / Nu 
Sunteți optimist cu privire la viitor? 
Da / Nu 
Vă simțiți adesea nervos sau anxios? 
Da / Nu 
Preferati sa stați acasă mai degrabă decât să ieșiți și să faceți lucruri 
noi? 
Da / Nu 
Vă simțiți neajutorat în fața problemelor personale? 
Da / Nu 
Vă simțiți fericit în cea mai mare parte a timpului? 
Da / Nu 
Vă simțiți adesea singur? 
Da / Nu 
Simțiți că oamenii nu sunt prietenoși cu dumneavoastră? 
Da / Nu 
Vă bucurați de majoritatea lucrurilor din viața dumneavoastră? 
Da / Nu 
Vă confruntați des cu probleme de memorie? 
Da / Nu 
Credeți că este minunat să fii în viață acum? 31 
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