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Abstract: This article describes some aspects of psychological counseling strate-

gies for the elderly people, it highlights the particularities of individual and group 

counseling, family, community or society re-education; and it is recommended several 

home-based methods of treatment (done by the elderly people and their family). These 

psychological strategies are done taking into account the specifics of the elderly people, 

depending on the bio-physiological, social and psychological changes that occur at this 

age. Effective and accurate use of psychological counseling strategies implies 

beneficial effects on the quality of life of the elderly people that leads to healthy aging. 

Keywords: adaptation, consequences, counseling, empathy, stage, family, group, 

involvement, care, changes, relationship, resources, results, support, strategy, therapy, 

elderly people. 
 

Particularitățile specifice vârstnicilor. Îmbătrânirea reprezintă un proces fi-

ziologic, progresiv și ireversibil. Procesul de îmbătrânire se caracterizează printr-un 

declin funcțional la nivelul tuturor sistemelor de organe și care, de cele mai multe 

ori, este încetinit/ accelerat de stilul de viață, regimul alimentar, comportamentul 

persoanei pe tot parcursul vieții sale.  

OMS recomandă următoarea clasificare a persoanelor în funcţie de vârstă: a. vâr-

sta de mijloc, între 45 şi 59 de ani; b. persoane vârstnice, între 60 şi 74 de ani; c. persoa-

ne bătrâne, între 75 şi 89 de ani; d. persoane foarte bătrâne (longevivii), peste 90 de ani. 

Procesul de îmbătrânire nu se produce în acelaşi ritm din punct de vedere biolo-

gic, psihologic şi social. Unii oameni din punct de vedere biologic sunt deja bătrâni, 

dar social sunt „tineri”, adică sunt sociabili, au mulţi prieteni, sunt interesaţi de ceea 

ce se întâmplă în jur, sau invers. Caracterizarea fiinţei umane se poate realiza în func-

ţie de numeroşi factori, însă din punct de vedere al vârstei regăsim: a. Vârsta cronolo-

gică – timpul scurs de la naştere până în prezent; b. Vârsta biologică – depinde de 

modul de funcţionare a componentelor organismului; c. Vârsta psihologică şi so-

cială – se apreciază prin modul de funcţionare al proceselor psihice (procesele inte-

lectuale, afectiv-motivaţionale etc.), prin calitatea relaţiilor sociale, receptivitatea faţă 

de nou, varietatea intereselor. Toate acestea sunt în legătură cu starea fiziologică a 

organismului, în general, şi a sistemului nervos central, în particular. De asemenea, 

depind de experienţa de viaţă, situaţia materială, relaţiile familiale ale bătrânului.  

Modificări bio-fiziologice. Din punct de vedere psihomotor, mişcările devin 

greoaie, mai puţin precise, timpul de reacţie scade. Activitatea devine mai lentă, se 

fac mai multe greşeli, sunt necesare mai multe pauze. La mulţi bătrâni se modifică 
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scrisul. Procesul biologic de îmbătrânire se desfăşoară cu viteză diferită de la un in-

divid la altul, nu apar la toţi indivizii la aceeaşi vârstă cronologică sau în aceleaşi 

proporţii. Odată cu înaintarea în vârstă creşte vulnerabilitatea la îmbolnăviri, bolile 

fiind contactate mai uşor (datorită modificărilor fiziologice normale la această 

vârstă, slăbește organismul, îi scade rezistenţa şi capacitatea de adaptare), iar vinde-

carea presupunând un proces mai îndelungat şi mai greoi. 

Modificări în plan social. Pensionarea reprezintă retragerea din activitatea 

profesională, fiind mai greu suportată de bărbați decât de femei. În perioada 

imediat următoare pensionării se produc modificări importante în modul de viaţă, 

fiind descrise trei etape prin care trece persoana pensionată: 

1. perioada care urmează imediat după pensionare – subiectul are un sentiment 

de frustrare şi o stare de insecuritate. Este o perioadă de stres care favorizează 

apariţia tulburărilor nevrotice şi psihosomatice;  

2. urmează faza de nelinişte şi căutare a unui nou rol psihologic şi social. 

Această fază durează aproximativ 6-12 luni;  

3. individul acceptă rolul de pensionar (faza de stabilizare). 

Modificările în statutul familial care apar sunt: plecarea copiilor din casa pă-

rintească; restrângerea condițiilor de locuit; părăsirea locuinței proprii pentru a lo-

cui cu unul din copii; relații uneori conflictuale între generații, neînțelegeri cu pro-

prii copii sau nepoți; stări conflictuale între partenerii conjugali; decesul unuia din-

tre parteneri și singurătatea consecutivă; diminuarea veniturilor materiale; obligația 

uneori de a accepta mutarea într-o instituție de ocrotire pentru vârstnici. 

Modificări în plan psihologic. Dintre tulburările emoţionale mai frecvente 

care survin în această perioadă menţionăm: hiperemotivitatea, labilitatea afectivă, 

depresia, apatia, anxietatea. Unii au impresia că nu sunt luaţi în seamă de cei din jur 

sau au idei de inutilitate. Sunt frecvente teama de moarte, regretul pentru anii care 

au trecut, frustrările generate de ideea că au fost pierdute multe ocazii importante. 

Aceste stări se accentuează după pierderea soţului sau a cunoştinţelor de vârstă 

apropiată. Un factor stresant foarte important este tocmai bătrâneţea: dificultatea de 

a accepta modificările fizice şi psihice, ideea de a deveni dependent, inevitabilitatea 

morţii. Incapacitatea de a accepta acestea poate contribui la apariţia nevrozelor de 

involuţie sau a tendinţelor spre suicid.  

Strategii de consiliere psihologică. După autorii Inskipp și Johns,consilierea 

este o cale de a relaționa și de a răspunde unei alte persoane, astfel încât aceasta 

este ajutată să-și exploreze gândurile, emoțiile și comportamentul ca să-și câștige o 

înțelegere de sine mai clară și apoi învață să găsească și să utilizeze propriile sale 

resurse, pentru a se putea confrunta cu viața cât mai eficient, luând decizii adecvate 

sau acționând corespunzător. 

Strategiile utilizate de consilier sunt moduri de operare sau planuri de acțiune 

destinate atingerii scopurilor propuse. 

Consilierea individuală reprezintă unul din principalele mijloace de asigurare 

a legăturii dintre consilier şi vârstnic. Consilierea are ca scop:  

 reducerea stresului prin oferirea suportului emoţional; 
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 realizarea unui bun management al resurselor deţinute de vârstnic prin pregă-

tirea acestuia pentru a accepta schimbarea în propria viaţă;  

 stimularea acestuia pentru a-şi exterioriza sentimentele negative şi pentru a 

recepta cu uşurinţă experienţa prin care trece; 

 conferirea sentimentul de independenţă şi putere.  

Vârstnicul are posibilitatea:de a-şi explora şi clarifica forţele şi slăbiciunile, 

de a-şi îmbunătăţii calitatea vieţii şi de a evolua spre o formă superioară a bunăstă-

rii, să-și exprime liber problemele, situaţia, relaţiile şi chiar întregul trecut, oricât ar 

fi de confuz şi să se gândească la acestea împreună cu consilierul său; să învețe cul-

tura „îmbătrânirii”, considerând vârsta a treia un stadiu al dezvoltării umane, în ca-

re se pot dezvolta numeroase potențiale, auto-acceptarea și recunoaşterea atât a ca-

lităţilor, cât şi a limitelor proprii, acceptarea criticilor şi a respingerilor, achiziţiona-

rea de tehnici pentru înţelegerea şi controlarea comportamentului, dezvoltarea abili-

tăţilor sociale, cele de comunicare asertivă, controlul furiei. 

Consilierea de grup presupune stabilirea unei relaţii între consilier şi un grup 

ai căror membrii au o problemă comună. Într-un grup vârstnicul se simte în sigu-

ranţă şi poate, astfel să acţioneze cu mai multă libertate şi după iniţiativă proprie. 

Datorită sentimentului de apartenenţă la grup el poate deveni pe deplin conştient de 

propria valoare şi de resursele sale. Există, de obicei, două motive pentru ca o per-

soană să adere la un grup: nevoia de a fi în relaţii cu alţii şi nevoia de a face ceva. 

Prin consilierea de grup vârstnicul:exprimă verbal şi nonverbal problemele cu care 

se confruntă, conştientizează că şi alţii au greutăţi asemănătoare cu ale sale, îşi for-

mează deprinderi de a comunica cu cei din jur, îşi formează deprinderi de a acorda, 

atât sprijin și ajutor altora, cât și de a primi suport din partea grupului din care face 

parte, se află într-un context social interpersonal în care se lucrează asupra pro-

blemelor, practică noi comportamente. 

Activități terapeutice recomandate și la domiciliu (realizate de către vârstnic 

împreună cu familia acestuia): 

a) Terapia ocupaţională (ergoterapia) care urmăreşte recuperarea motricității, 

reluarea activităţilor cotidiene, adică redobândirea autonomiei şi reintegrarea 

psihosocială (reluarea relaţiilor cu mediul psihosocial). Pe măsura posibilităţi-

lor vârstnicii vor fi dirijaţi către activităţi noi. Vor fi evitate activităţile grele. 

Noile ocupaţii se vor întinde de la activităţi personale de îngrijire (reînvăţate), 

spre lectură, audiţii muzicale, spectacole, floricultură, grădinărit, ţesătorie, îm-

pletituri, tricotaje, broderie, pictură, artizanat, jocurile de cărți, puzzle-urile, 

rebusuri, integrame, sudoku sau șah-ul, concursuri cu întrebări de cultură ge-

nerală  etc. 

b) Ținerea unui jurnal prin care se sugerează vârstnicului să-și noteze într-un 

caiet lucrurile pe care le face de-a lungul unei zile: ce mănâncă, ce a vizionat 

la TV, cum a dormit, dacă a visat, lista de cumpărături, etc. Acest exercițiu îi 

va ține mintea ocupată. Ideal ar fi dacă vârstnicul ar fi provocat să scrie și des-

pre visurile sau dorințele pe care acesta le are. Ideea de a vorbi despre lucruri 
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importante pe care și le mai dorește să le facă îi va ridica moralul, va înde-

părta stresul și depresia. 

c) Socializarea prin vizitarea diverselor Centre sociale destinate vârstnicilor, 

bisericii, bibliotecii, practici de voluntariat, etc. 

d) Petrecerea timpului împreună cu familia, măcar o zi din săptămână. Vizita-

rea locurilor noi (inclusiv propuse de el). Se ține cont și de părerea vârstnicu-

lui. Reuniunile de familie, tradițiile, amintirile, dar și afecțiunea dăruită în 

permanență reprezintă piatră de temelie spre o îmbătrânire sănătoasă. 

e) Râsul care cel mai bun medicament, prin relatări de povestiri amuzante, încu-

rajându-l să spună glume, să comenteze diverse emisiuni, filme sau amintirea 

de momente plăcute petrecute împreună. 
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