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THE SPECIFICS OF COPING STRATEGIES IN THE ELDERLY

This article aims to present the psychological aspects specific to the elderly and the
importance of adapting the individual to the changes that occur in the third decade of life.
At the same time with the deterioration of the health condition, of professional and couple
status change, the elderly must succeed to be able to approach different coping schemes in
order to cope with the perceived level of stress and avoid deppresion and anxiety that can
be determined by the specifications of this life stage. This article presents the phenomenon
of aging, the psychological aspects of this life stage and the coping schemas theories used
by the elderly.
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Introducere

Rata populatiei in varsta este in crestere in intreaga lume. In ceea ce priveste var-
sta medie a populatiei mondiale, aceasta creste rapid, 25% din populatia totala va avea
pana in 2060 peste 65 de ani. Alaturi de provocérile de ordin fizic, social si emotional,
inaintarea in varstd aduce schimbari la nivel cognitiv si emotional, cu impact asupra
starii de bine, relatiilor sociale, luarii deciziilor si a autocontrolului.

Imbatranirea oamenilor este un proces fiziologic si dinamic care se desfasoara in
timp, incepe in a patra decada a vietii si continud pana in momentul decesului. Proce-
sul imbatranirii este complex si individualizat si are loc in sfera biologica, psihologica
si sociald. Este multifactorial si afecteaza corpul fizic la toate nivelurile, avand ca si
consecinte schimbari biologice si psihologice. Aceastd etapa a vietii este un proces
dinamic care determina individul sa se adapteze comportamental continuu [1].

Traiectoriile de dezvoltare a varstnicilor sunt modelate de abilitatea lor de a avea
succes la schimbarile ce apar odata cu trecerea timpului, precum pensionarea [2], re-
locarea, schimbari in dinamica cuplului [3-5], doliu sau vaduvie [6, p.155-185] sau
experiente precum evenimente traumatizante ori izolarea sociala si singuratatea [7, 8,
p-61-71].
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Aspecte psihologice la varsta a treia

Inca din copilarie, fiinta umana invata si-si pastreze echilibrul mental prin ati-
tudini mentale adecvate si continud sa-si dezvolte aceastd abilitate pe tot parcursul
vietii. Sanatatea mintala presupune un echilibru al vietii psihice care se caracterizeaza
printr-o autoevaluare realistd si o buna capacitate de a controla factorii stresori [9,
p-483].

In zilele noastre este posibil si-ti mentii starea de sanatate mentala pana la finalul
vietii. Momentul pensionarii este o etapa ce reprezintd o schimbare a traiectoriei vietii
care poate induce stari depresive atunci cand pensionarul nu se implica 1n activitati
alternative utile si In interactiune sociala [10]. Depresia rezultatd determina o predis-
pozitie la boli si poate agrava afectiunile preexistente [11].

Scaderea functiondrii mentale este cauzata de un set complex de factori biologici,
psihologici si sociali, care, la randul lor, sunt corelati cu factorii de mediu. Astfel, im-
batranirea este un proces intrinsec, dar este influentata si de factori exteriori, precum
tipurile de alimente consumate, mediul de trai, stilul de viata si de cauze psihosociale,
astfel incat indivizii vor imbatrani in ritmuri diferite.

Dificultatile de ordin psihologic asociate cu Imbatranirea sunt rareori cauzate de
scaderi ale functiei cognitive, ele sunt corelate cu pierderea independentei sociale, cu
stresul, anxietatea, afectiunile fizice si oboseala, care genereaza o pierdere a capacita-
tii de concentrare si reflexie. Desi acesti factori nu sunt asociati doar cu imbadtranirea,
ei influenteaza capacitatea de adaptare a persoanelor in varsta.

Principalele probleme medicale de ordin mintal care afecteaza varstnicul sunt
tulburarile cognitive, depresia si delirul. Simptomatologia se poate manifesta separat,
dar si simultan [12]. Desi nu toate persoanele varstnice suferd de probleme cognitive,
procesul de Tmbatranire implica o deteriorare a creierului si anomalii proteice [13].

Tublurarile cognitive sunt relationate cu dementa, un termen care presupune tul-
burdri severe progresive neuronal care afecteaza cognitia, precum Alzheimer si de-
menta vasculara. Pe de alta parte, varstnicii pot experimenta dificultti de ordin cog-
nitiv, fard a fi diagnosticati cu dementa.

Tulburarea cognitivd scazuta este caracterizatd de probleme ale memoriei, dar
persoana poate functiona autonom [14]. Dementa poate debuta cu o tulburare cog-
nitiva scazutd, iar progresiv persoana sa se confrunte cu dificultati in capacitatea de
memorare, procesare si comunicare a informatiei. Pe masura ce afectiunea avanseaza,
individul isi poate pierde capacitatea de a functiona independent.

Suferinta depresiva antreneaza un ansamblu de modificari psihice care perturba
grav raportarea la propria persoana si/ sau la altii. Persoana afectata traieste cu difi-
cultate prezentul si aproape ca nu-1 percepe, fiind ancorata in trecut, inhibitia psihica
implica lentoarea functiilor psihice pana la stagnarea acestora [15]. Individul se mo-
bilizeaza cu dificultate, manifesta o lentoare in gandire si comunicare.

Delirul a fost definit ca ,,0 tulburare acuta a constiintei si a cunoasterii precipitata
de un eveniment acut, cum ar fi o boala cu debut rapid, o infectie sau o interventie
chirurgicald” [16].
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Starea de delir sau confuzie la varstnici poate sa apard dupa traumatisme sau
infectii ale creierului sau in demente. Tabloul simptomatic este dramatic si fluctuant,
cu gandire dezorganizata, persoana in cauza nu-si mai poate coordona gandurile des-
pre sine si mediul in care traieste. Starea confuzionala poate fi ugoara pana la foarte
grava, cel In cauza nemaifiind orientat in timp si spatiu. Activitatea motorie poate fi
accentuata sau lenta, cu deplasari fara scop, dupa care persoana uitd cum a ajuns intr-
un anumit loc si motivul pentru care se afla acolo. Reactiile comportamentale sunt
caracterizate de iritabilitate, agresivitate, neliniste sau, din contra, pot fi inactive, pe
un fond generalizat de oboseala si letargie.

Schemele cognitive la varsta a treia

Imbatranirea poate fi descrisa ca un proces de schimbare ireversibil si continuu,
caracterizat de factori de stres pe o perioada lunga de timp. Factorii stresori ce pot
aparea in perioada batranetii, precum gestionarea problemelor de sanatate fizica, in-
grijirea partenerului cu dementa sau cu dizabilitati fizice, decesul celor dragi, limitari
functionale, schimbari cognitive, durere cronica si gestionarea conflictului cu mem-
brii familiei, pot determina stari depresive §i anxietate.

Batranetea este ultima etapa a vietii si odata cu trecerea de la varsta mijlocie
apare necesitatea unor ajustari, in comportament si gandire, pentru a mentine o buna
sanatate fizica si mentald. Este important pentru persoanele in varsta sa dispund de
strategii adecvate de coping pentru a minimiza consecintele emotionale ale unor astfel
de situatii stresante si pentru a se adapta adecvat la acestea.

Copingul este definit ca o schimbare progresiva a capacitatii cognitive si com-
portamentale de a controla anumite cerinte externe sau interne care au depasit resur-
sele persoanei 1n cauzd [17,18]. Scopul strategiilor de coping este de a compensa sau
autoregla situatiile stresante prin reformularea obiectivelor sau adaptarea la o noua
situatie [19]. Compensarea poate fi realizatd in doud moduri: prin strategii de coping
bazate pe emotii sau prin strategii de coping bazate pe problema. Copingul centrat pe
emotie implica reglarea emotiilor negative asociate cu problema [17] si presupune
autoreglarea individului cu scopul de a minimiza consecintele emotionale ale situatiei
stresante [20].

Copingul centrat pe problema se intalneste atunci cand varstnicii pot schimba
situatia cauzata de procesul de imbatranire si directioneaza eforturile in mod specific
catre problema principala. Atunci cand varstnicii nu pot schimba situatia, ei prefera
sa-si schimbe perceptia asupra problemei §i sa-i acorde o alta insemnatate.

Persoanele 1n varsta se confrunta cu o serie de provocari, cum sunt bolile si pier-
derile ireversibile in timpul procesului de imbatranire. Acest parcurs functioneaza
impotriva vointei §i interesului persoanelor in varsta. Suferind de o boala acuta, este
necesara pastrarea starii emotionale, a imaginii de sine pozitive, a abilitatilor si rela-
tiilor sociale [21].

Atunci cand individul se confruntd cu imbatranirea si moartea, indiferent daca
este vorba despre un deces sau perceptia propriei morti, acesta foloseste fie o strategie
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de coping cu rezultate favorabile, fie nefavorabile pentru starea lui de sanatate. Stra-
tegiile favorabile ce pot fi folosite sunt: negocierea, acceptarea, acomodarea, cautarea
sprijinului social, religia si trdirea momentului prezent. Strategiile nefavorabile sunt:
doliul anticipat, dorinta de a muri, izolarea §i supunerea.

In timp ce unii varstnici se confrunta cu imbatranirea si ideea de moarte, cu doliul
anticipat si dorinta de a muri, din cauza fricii de dependenta si de a deveni o povara
pentru rude, alte persoane se confruntd cu imbatranirea, pierderea si finitudinea, cau-
tand confort spiritual, sprijin social §i acceptare.

Nevoia de a aplica strategii de coping pentru mentinerea unei stari de bine a fost
abordata in cadul mai multor teorii, precum in Modelul Optimizarii Selective cu Com-
pensare [22] si in Modelul Proactivitatii Preventive si Corective [23].

Primul model face legatura dintre starea de bine si strategiile de coping, prin care
individul se dezvolta personal si se centreaza asupra actiunii directe, selectand si op-
timizand scopurile si prioritatile Tn actiune.

Cel de-al doilea model sustine faptul cd adultii depasesc factorii stresori precum
boala cronica, pierderile sociale si neadaptarea la mediul inconjurator, prin utilizarea
resurselor interne i externe. Dintre resursele interne fac parte si strategiile de coping
ce presupun o adaptare comportamentala proactiva — promovarea sanatatii, intrajuto-
rarea celorlalti, planuri de viitor, substituirea unor roluri in familie [23]. Strategiile de
coping orientate pe problema sunt facilitatori ai schimbarii comportamentale, deoare-
ce implica actiune [20] si au impact asupra calitdtii vietii i a starii de bine. Modelul
considera copingul centrat pe problema o resursa interna corelata cu imbatranirea de
succes; 1nsd cercetdrile evidentiaza totusi faptul ca varstnicii folosesc preponderent
strategii de coping centrate pe emotii, $i nu pe cele centrate pe problema [24].

Trebuie de retinut ca Tmbatranirea este in sine un proces al schimbarilor de ordin
fizic, social si psihologic si astfel este impetuos necesar ca varstnicii sa detina strategii
adecvate pentru a minimiza consecintele emotionale (precum situatiile stresante) si a
se adapta la ele.
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