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INTRODUCERE

In contextul actual din Roménia, marcat de imbétranirea
demografici acceleratd, de inegalitati persistente mostenite
din perioada comunisti si de tranzitia incd nefinalizati ciitre
un sistem modern de protectie sociald, promovarea unei
dezbateri privind incluziunea sociali a persoanelor varstnice
reprezintd o provocare complexa, care necesita raspunsuri
integrate la multiple niveluri: individual, familial, comunitar,
institutional si al politicilor publice.

Cartea de fata isi propune si ofere studentilor, in special
celor de la sociologie si asistenta sociald, cercetitorilor, deci-
dentilor si tuturor celor interesati de imbétrinire un cadru
pentru intelegerea incluziunii la vérsta a treia in Roménia
contemporani, punand la dispozitie nu doar cunostinte teore-
tice si empirice, ci si instrumente practice pentru interventie,
Schimbarea de paradigma de la paternalism la imputernicire,
de la protectie la participare si de la dependent la autonomie
este esenfiald pentru abordarea interventionista a incluziunii
sociale. Experientele imbatranirii sunt profund marcate de
multiple dimensiuni ale identitatii si pozitiei sociale: gen, clasa
sociald, etnie, religie, mediu de rezidenta, educatie, orientare
sexuala si altele. Incluziunea necesiti interventii sensibile din
punct de vedere cultural, personalizate §i capabile sd raspunda
diversitatii nevoilor si aspiratiilor persoanelor varstnice.

Modernitatea tarzie se caracterizeazd prin despatializare -
separarea relatiilor sociale de contextele locale de interactiune
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— si prin dependenta crescanda de sisteme expert care mediaza
experienta cotidiana (Giddens, 1990). Pentru persoanele varst-
nice din Romania contemporand, aceste procese se manifesta
prin transformarea radicala a retelelor traditionale de suport,
prin medicalizarea imbétranirii si prin aparitia unor noi forme
de vulnerabilitate, asociate cu excluziunea digitald si fragmen-
tarea comunitari. Reflexivitatea institutionala — capacitatea
sistemelor sociale de a se automonitoriza si adapta — devine
astfel esentiald pentru dezvoltarea unor raspunsuri adecvate
la nevoile complexe si dinamice ale populatiei varstnice.
Incluziunea sociald, in semnificatia sa contemporand,
depiseste simpla integrare fizicd sau participarea formald,
referindu-se la procesele prin care indivizii si grupurile sunt
incorporati in structurile sociale dominante, avind acces egal
la resurse, oportunitati si drepturi. Pentru persoanele varstnice,
incluziunea implici multiple dimensiuni interdependente:
participarea economici si accesul la resurse materiale adecvate,
integrarea in retele sociale semnificative, exercitarea dreptu-
rilor civice si politice, accesul la servicii de sinitate si sociale
de calitate, precum si recunoasterea demnitatii si autonomiei
personale. Excluziunea sociali este, la rindul ei, un fenomen
multidimensional, rezultat din acumularea si interactiunea
mai multor forme de dezavantaj care se consolideaza reciproc
de-a lungul cursului vietii persoanei (Scharf et al., 2005).
Literatura de sintezi arati ci excluziunea la varsta a treia
trebuie analizati nu doar ca stare, ci i ca proces. Ea se con-
struieste in timp, prin acumularea unor dezavantaje succesive
si poate lua forme distincte in functie de biografie, locuire,
pozitie sociald si context institutional (Walsh et al., 2017).
In cazul persoanelor varstnice, acest caracter procesual este
esential, deoarece pierderea venitului, reducerea mobilitatii,
retragerea din munci, decesul partenerului sau slabirea rete-
lelor de sprijin pot transforma vulnerabilitati latente in forme
manifeste de izolare si dependentd (Precupetu et al., 2019).

T —
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Fundamentele teoretice ale incluziunii sociale contempo-
rane isi au radacinile in traditii intelectuale care au evoluat
considerabil in ultimele decenii. Amartya Sen argumenteaza
cd bundstarea individualid trebuie evaluata nu prin resur-
sele pe care le posedd o persoand, ci prin capacititile sale
efective de a transforma aceste resurse in realiziri concrete,
care contribuie la o viata pe care o considera valoroasi (Sen,
1999). Pentru persoanele vérstnice, aceasta distinctie devine
esentiald: posesia unui venit adecvat din pensie nu garan-
teazd automat incluziunea daca factori contextuali, cum ar fi
mobilitatea redusa, izolarea geografica sau barierele mediului
locuit, impiedici transformarea acestor resurse in participare
sociala efectiva.

Martha Nussbaum a extins si a operationalizat abordarea
lui Sen prin dezvoltarea unei liste de capacititi fundamentale
care ar trebui garantate tuturor indivizilor ca preconditii ale
unei vieti demne. Printre aceste capacititi se numara viata,
sdndtatea corporal, integritatea corporala, simturile si ima-
ginatia, emotiile, ratiunea practica, afilierea, relatia cu alte
specii, jocul §i controlul asupra propriului mediu, atit politic,
cat si material (Nussbaum, 2011). Aplicata la vérsta a treia,
aceasta lista evidentiazd dimensiunile multiple ale incluziunii
care trebuie protejate si promovate: nu doar supravietuirea
fizica si accesul la ingrijire medicald, ci si oportunitatile cre-
ative, participarea politicd, relatiile sociale semnificative si
controlul asupra propriei vieti. Perspectiva lui Nussbaum
subliniaza cid incluziunea la varsta a treia nu poate fi redusi
la asigurarea unui nivel minim de subzistent, ci trebuie sd
cuprinda intregul spectru al capacitétilor umane care fac
posibila o viatid infloritoare.

Ruth Levitas aduce o contributie distincta in aceasta
dezbatere prin analiza discursurilor dominante despre exclu-
ziunea sociald, identificind trei paradigme principale care au
modelat politicile sociale europene: discursul redistributiv,
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care pune accent pe siricie si inegalitate economici; discur-
sul moral-integrativ, care subliniazi dependenta de asistenta
sociali si lipsa eticii muncii; si discursul social-integrativ, care
priveste participarea pe piata muncii drept mecanism prin-
cipal de incluziune (Levitas, 2005). Levitas criticd dominatia
discursului social-integrativ in politicile Uniunii Europene,
argumentind ci acesta reduce incluziunea la participarea
pe piata muncii plitite si neglijeaza alte forme valoroase de
contributie sociald, precum munca de ingrijire neremune-
rati, voluntariatul si participarea civicd. Pentru persoanele
vérstnice, aceasti criticd este relevanta, deoarece definirea
incluziunii exclusiv prin prisma angajarii pldtite risca sd ii
marginalizeze pe cei care au iesit de pe piata muncii prin
pensionare, ignorand contributiile lor continue la coeziunea
sociald si bunistarea familiald. Levitas pledeazd pentru o
conceptualizare mai largd a incluziunii, care sd recunoasca
diversitatea formelor de participare sociald valoroasa i sa nu
subordoneze toate dimensiunile vietii sociale logicii pietei
muncii (Levitas, 2005).

Aceste perspective teoretice devin cu atdt mai utile cu
cat sunt puse in dialog cu cercetirile despre bétranete din
Europa Centrald si de Est, unde excluziunea persoanelor
vérstnice este puternic influentata de regimurile de protectie
sociald, de dezvoltarea inegald a serviciilor si de mogtenirea
tranzitiei postsocialiste (Hrast et al., 2013; Osterle, 2010). In
acest spatiu, incluziunea nu depinde doar de existenta for-
mali a unor drepturi, ci si de capacitatea efectivd a statului si
a comunititilor de a transforma aceste drepturi in acces real
la ingrijire, mobilitate, sprijin si participare. Pentru Romania,
aceastd observatie este importantd, deoarece aratd ca decalajul
dintre norma si implementare reprezinta el insusi un meca-
nism de producere a excluziunii (Bodogai & Cutler, 2014;
Ghenta et al,, 2022).
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Perspectivele teoretice mentionate converg, asadar, in a
trata incluziunea sociald la varsta a treia ca pe un fenomen
multidimensional. Incluziunea necesitd simultan securitate
economicd, recunoastere sociald, participare politica, acces
la servicii, integrare in retele sociale si oportunititi pentru
dezvoltare personala continud. Mai mult, aceste dimensiuni
sunt interdependente: lipsa resurselor economice poate limita
participarea sociald, izolarea sociald poate afecta sanitatea
mintald si fizica, iar marginalizarea politicd poate perpetua
politici inadecvate, care exacerbeazi excluziunea economici
si sociala. Aceastd interdependenta sugereaza ci interventiile
eficiente pentru promovarea incluziunii trebuie sa fie integrate
si sd abordeze simultan multiple dimensiuni ale dezavantajului.

Aplicarea conceptului de incluziune la varsta a treia nece-
sitd recunoasterea specificititilor acestei etape a vietii i a
modului in care procesele de imbdtrinire interactioneazi
cu structurile sociale pentru a produce forme distinctive de
vulnerabilitate si dezavantaj. Imbétranirea nu este un proces
uniform sau unidimensional, ci o traiectorie heterogena,
modelatd de acumularea avantajelor si dezavantajelor de-a
lungul cursului vietii, de factorii biologici si genetici, de cir-
cumstantele sociale si economice si de politicile publice care
structureaza tranzitia citre varsta a treia.

Teoria acumuldrii avantajelor si dezavantajelor oferd un
cadru conceptual esential pentru intelegerea inegalitatilor la
varsta a treia. Aceasta argumenteaza ca inegalititile observate
in randul persoanelor varstnice sunt rezultatul unor procese
cumulative care opereazi de-a lungul intregului curs al vietii,
prin care avantajele si dezavantajele initiale sunt amplificate
prin mecanisme de feedback pozitiv (Dannefer, 2003). Indivizii
care incep viata cu avantaje in termeni de educatie, sinitate
si resurse familiale tind sa acumuleze avantaje suplimentare
prin accesul la oportunititi educationale si ocupationale
superioare, care, la rindul lor, genereaza venituri mai mari,
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conditii de munca mai bune si acces la servicii de sdndtate de
calitate. Invers, cei care pornesc cu dezavantaje tind sa expe-
rimenteze traiectorii descendente, caracterizate de educatie
limitati, ocupatii precare, expunere la riscuri ocupationale si
de mediu si, in consecint3, acces redus la ingrijire preventiva,
ceea ce conduce la o stare de sinitate mai precard si la resurse
mai limitate la varsta a treia. In contextul romanesc, procesele
cumulative sunt complicate de evolutia postcomunista, care a
redistribuit dramatic avantajele si dezavantajele, afectind in
mod disproportionat anumite cohorte de persoane varstnice
ale ciror competente si capital social au fost devalorizate de
transformarile economice si institutionale.

Aceasti logici cumulativa este vizibila i in studiile compa-
rative privind inegalitatile in viata tarzie, care aratd ci pozitia
socioeconomica din etapele anterioare ale vietii influenteaza
semnificativ sinitatea, autonomia i participarea sociald la
varsta inaintatd (Alwin, 2012; Dannefer, 2003). In contextul
romanesc, unde cohorte intregi au traversat schimbari radicale
de regim politic, de piatd a muncii si de sisteme de protectie
sociald, efectele cumulative sunt adesea dublate de efecte de
rupturi istorica, ceea ce explicd de ce persoane cu biografii
aparent similare pot ajunge la bétranete cu niveluri foarte
diferite de securitate si incluziune (Bodogai & Cutler, 2014;
Precupetu et al., 2019).

Conceptul de imbatranire activa, promovat de Organizatia
Mondiali a Sinitétii si de Uniunea Europeand, oferd un cadru
normativ pentru reflectia asupra incluziunii la varsta a treia,
subliniind importanta mentinerii participarii sociale, econo-
mice si civice pe tot parcursul vietii. Imbatrinirea activa este
definiti ca fiind un proces prin care, pe masurd ce imbatra-
nesc, oamenii au oportunitati pe care le valorificd in privinta
participdrii, securitatii si sanatatii, atingand valori ridicate de
calitate a vietii (World Health Organization, 2002). Totusi,
acest cadru a fost criticat pentru ca risci si impund norme
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sau praguri de productivitate si activitate care pot marginaliza
persognele varstnice cu dizabilititi sau boli cronice si pentru
cé poate transfera responsabilitatea pentru bundastarea la
varsta a treia de la stat cdtre indivizi, cerdndu-le si rimana
activi si productivi pentru a merita sprijin social (Moulaert
& Biggs, 2013).

Criticile aduse paradigmei imbatrénirii active atrag atentia
asupra faptului ca participarea, autonomia si independenta
nu pot fi gandite in afara inegalitatilor sociale care structu-
reaza posibilitdtile reale de actiune ale persoanelor varstnice
(Jensen & Skjott-Larsen, 2021; Sdo José et al., 2017; Walker &
Maltby, 2012). Atunci cind este desprinsi de conditiile mate-
riale, de accesul la servicii si de distributia inegala a sdnatitii
si a resurselor, imbétranirea activd risci si devina un ideal
normativ rezervat celor deja avantajati. De aceea, aplicarea
acestui concept in Romania trebuie corelata cu analiza sériciei,
a excluziunii teritoriale §i a accesului inegal la infrastructurile
de suport (Hrast et al., 2013; Precupetu et al., 2019).

Teoria cursului vietii ofera un alt cadru conceptual impor-
tant, subliniind cd experientele si circumstantele din etapele
anterioare ale vietii modeleazd fundamental bunistarea si
oportunitétile la varsta a treia (Elder, 1998). Pentru politiciie
de incluziune, aceasta teorie sugereaza ci interventiile efici-
ente trebuie sa fie preventive si sd inceapd cu mult inainte
de varsta a treia, abordand dezavantajele cumulative din
educatie, ocupatie, sinitate si retele sociale, care modeleazi
vulnerabilitatea la varsta inaintata. Totusi, perspectiva cursu-
lui vietii recunoaste i faptul ca traiectoriile nu sunt complet
determinate de circumstantele initiale, ci pot fi modificate
prin evenimente biografice majore, tranzitii institutionale
si interventii de politicd publicd, care oferd oportunititi de
reorientare si recuperare.

Conceptul de vulnerabilitate oferd un alt instrument ana-
litic util pentru intelegerea situatiei persoanelor varstnice.
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Paradigmele dominante, adesea reductioniste §i centrate asu-
pra unei singure dimensiuni a procesului, au acumulat deja
suficiente critici pentru a fi nuantate sau chiar depasite. O
abordare intersectionald si multidimensionald a imbdtranirii
apare astfel nu doar ca o optiune teoreticd mai adecvatd, ci i ca
o conditie a unei practici profesionale mai lucide i mai juste.
Aceasta este perspectiva pe care o vom urmari in capitolele
urmatoare si pe care, probabil, va trebui sa o aprofundim si
in alte lucriri, pe misura ce realitatile sociale ale imbétréanirii
vor continua si se diversifice si s3 puna noi intrebari cercetarii
si interventiei sociale.

TEORII ALE INCLUZIUNII SI
PARTICIPARII LA VARSTA A TREIA

Discutii preliminarii

Teoriile despre imbétrénire si participare sociald la varsta
a treia reprezinta instrumente conceptuale esentiale pentru
intelegerea modului in care societitile contemporane con
struiesc, interpreteaza si raspund la experienta imbatrinirii
(Bengtson et al., 2009). In contextul modernititii reflexive
descrise de Giddens (1991), in care cunoasterea stiintifica
circuld constant intre producitorii sii si subiectii pe care ii
descrie, teoriile gerontologice devin ele insele parte a realititii
sociale pe care o analizeaza. Concepte precum ,,imbétranire
activa’, ,participare sociald” sau ,excludere la virsta a treia”
contribuie activ la configurarea politicilor publice, a practicilor
profesionale si a intelegerii de sine a persoanelor varstnice
(Walker si Maltby, 2012). Intelegerea profundi a fundamente-
lor teoretice devine astfel o competenta profesionald esential3,
nu un lux academic (Payne, 2014).

Evolutia teoriilor despre imbatranire reflectd transformiri
mai ample in modul in care societitile actuale conceptuali-
zeaza cursul vietii, dependenta si autonomia. De la teoriile
timpurii ale dezangajirii, care naturalizau retragerea sociald
a varstnicilor ca proces biologic inevitabil, pand la abor-
dérile contemporane centrate pe drepturi si imputernicire,
care recunosc imbdtranirea ca experientd construiti social
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si profund inegald, cimpul gerontologiei sociale a parcurs o
transformare fundamentali. Aceastd evolutie nu a fost liniara
sau cumulativi, ci a implicat rupturi epistemologice, contestari
paradigmatice si reconfiguriri ale intrebarilor considerate
legitime. Teoriile mai vechi nu au fost pur si simplu inlocuite
de cele noi, ci continud si influenteze — adesea implicit si
nereflexiv — politicile, practicile institutionale si reprezentérile
sociale despre varsti (Katz, 2005).

In Roménia contemporand, aceastd complexitate teoretica
se suprapune peste un context specific, marcat de mostenirea
socialist3, de transformirile postcomuniste §i de integrarea
europeana (Zamfir si Preda, 2002). Sistemul de asistenta
sociald roménesc opereazi la intersectia dintre multiple para-
digme teoretice adesea contradictorii: rimasite ale modelului
paternalist socialist, influente ale modelului liberal de respon-
sabilizare individuala si normele europene ale active ageing si
ale drepturilor omului. Asistentii sociali se confruntd astfel cu
provocarea de a glisa intre aceste cadre conceptuale diverse,
adesea fird instrumentele analitice necesare pentru a le decoda
si integra critic (Buzducea, 2010). Acest capitol isi propune sa
ofere astfel de instrumente, prezenténd sistematic principalele
teorii ale participarii §i incluziunii la virsta a treia, analizand
critic premisele si limitele lor si explorand aplicatiile lor con-
crete in practica asistentei sociale din Roménia.

Relatia dintre teorie si practicé in asistenta socialéd a fost
adesea conceptualizatd in termeni dihotomici, opunand
~cunoasterea teoretica abstractd” ,,experientei practice con-
crete” (Payne, 2014). Aceastd dihotomie este insd profund
inselitoare si contraproductivd. Asa cum argumenteaza
Giddens (1984) in teoria structurdrii, actorii sociali opereaza
intotdeauna pe baza unor scheme interpretative si a unor
,teorii practice” implicite, chiar dacd acestea nu sunt arti-
culate explicit. Asistentii sociali care sustin ci ,,nu au nevoie

de teorie” opereaz, de fapt, pe baza unor cadre conceptuale .

Incluziunea sociald la varsta a treia. Teorie §i interventie 51

neexaminate, adesea internalizate din cultura organizationala,
din discursurile dominante sau din experienta personali
(Fook, 2002). Problema nu este absenta teoriei, ci absenta
reflexivititii teoretice — incapacitatea de a examina critic
premisele propriilor judecati si interventii (Schon, 1983).

Teoriile despre imbatranire si participare sociala indepli-
nesc multiple functii in practica asistentei sociale cu persoane
varstnice. In primul rand, ele ofera cadrele conceptuale prin
care putem intelege situatiile complexe cu care ne confruntim,
ajutdndu-ne s identificam tipare, si facem conexiuni §i si
generam ipoteze despre cauzele problemelor sociale (Payne,
2014). In al doilea rand, teoriile ghideazi evaluarea si dia-
gnoza sociald, orientind atentia citre anumite dimensiuni ale
experientei si sugerand instrumente i metode de investigare
(Milner si O’Byrne, 2009). Teoriile pot, de asemenea, struc
tura proiectarea interventiilor, sugerand puncte de intrare,
strategii de schimbare si rezultate asteptate (Teater, 2010).
In al patrulea rand, teoriile oferd un limbaj comun pentru
comunicarea profesionala, facilitind colaborarea interdisci-
plinara si transferul de cunostinte (Payne, 2014). In sfarsit,
teoriile permit evaluarea critici a politicilor si practicilor
existente, dezviluind premisele lor ascunse si consecintele
lor neintentionate (Healy, 2014).

In acest capitol, teoriile participarii si incluziunii la varsta
a treia sunt analizate nu doar ca explicatii ale comportamen-
tului persoanelor vérstnice, ci si ca moduri de a defini ceea ce
este considerat o imbitranire ,,bund’, ,activd” sau ,reusita”
O asemenea perspectiva este importanta deoarece teoriile nu
raman la nivel abstract, ci influenteaza direct politicile publice,
practicile profesionale si criteriile dupa care sunt evaluate
nevoile si resursele persoanelor varstnice. Din perspectiva
asistentei sociale, miza nu este doar intelegerea diferentelor
dintre modelele teoretice, ci §i capacitatea de a le utiliza critic,
astfel incét interventia si nu transforme normele despre par-
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ticipare si autonomie in noi forme de presiune sau excludere
(Ray et al., 2015; Walsh et al., 2017). Aceastd precautie este cu
atat mai necesari in Romania, unde dezvoltarea politicilor si
serviciilor pentru varstnici raimane inegala, iar distanta dintre
cadrul normativ si accesul efectiv la resurse si servicii continud
si fie semnificativi (Bodogai si Cutler, 2014).

Teoria activititii: Fundamentele
paradigmei participdrii active

Teoria activititii, dezvoltatd initial de Havighurst si
Albrecht (1953) si rafinatd ulterior de Havighurst (1961)
si Lemon et al. (1972), reprezintd una dintre primele critici
sistematice ale paradigmei dezangajérii in gerontologia soci-
ala. Teoria postuleazi ca imbitranirea optima este asociatd
cu mentinerea nivelurilor de activitate si implicare sociald
caracteristice varstei adulte mijlocii si ca satisfactia de viatd
la varsta a treia depinde direct de gradul de participare la
activititi sociale, productive si de timp liber (Havighurst,
1961). Premisa centrala este ci persoanele varstnice au aceleasi
nevoi psihologice si sociale ca adultii mai tineri - nevoia de
recunoastere, de utilitate sociald, de relatii interpersonale sem-
nificative — si ci satisfacerea acestor nevoi necesitd mentinerea
unui stil de viatd activ (Lemon et al., 1972). Havighurst (1961)
a identificat trei categorii principale de activitati relevante
pentru bunistarea la virsta a treia, operationalizate ulterior
de Lemon et al. (1972): activitati formale (participare in
organizatii voluntare, asociatii, cluburi), activitati informale
(interactiuni sociale cu prieteni, vecini, rude) si activitéti
solitare (hobby-uri, lecturd, activitati recreative individuale).
Studiul empiric al lui Lemon et al. (1972) a testat ipoteza ca
frecventa activititilor este corelatd pozitiv cu satisfactia de
viatd, gasind un suport partial: activititile informale erau cel
mai puternic asociate cu bundstarea, in timp ce activitatile
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formale si solitare aveau efecte mai slabe sau inconsistente.
Aceasta diferentiere a sugerat ca nu orice activitate contribuie
in egald masurd la bunistarea varstnicilor, ci mai ales acele
activitdti care implicd relatii interpersonale semnificative si
reciproce (Lemon et al., 1972).

Teoria activitatii a avut un impact profund asupra politi-
cilor si programelor pentru vérstnici, legitimédnd dezvoltarea
centrelor de zi, a programelor de voluntariat pentru seniori, a
universitatilor de vérsta a treia (Marina, 2025) si a altor initi-
ative menite si faciliteze participarea activa (Katz, 2000). In
contextul modernitatii reflexive descrise de Giddens (1991),
in care identitatea devine un proiect reflexiv ce necesiti men-
tinere activa prin alegeri si angajamente continue, teoria este
in consonanta cu valorile culturale dominante ale autonomiei,
productivititii si autorealizarii (Katz, 2000). Teoria a contribuit
la deplasarea discursului despre imbatranire de la un model
al declinului inevitabil citre un model al potentialului si al
oportunitatilor (Walker, 2002). Cu toate acestea, teoria a fost
supusid unor critici substantiale din multiple perspective.
Critica feminista a subliniat cd teoria presupune un model
masculin de imbitrinire bazat pe activitate publica si produc-
tivitate, neglijAnd formele de participare si contributie mai
putin vizibile, adesea asociate cu rolurile feminine de ingrijire
si mentinere a retelelor familiale (Calasanti & Slevin, 2001).
Critica economiei politice a imbétrinirii a argumentat cd
teoria individualizeazi responsabilitatea pentru imbétranirea
reusitd, ignorand constringerile structurale — sdricia, discri-
minarea pe criterii de varsta, accesul inegal la resurse - care
limiteazd capacitatea multor varstnici de a mentine un stil de
viatd activ (Estes et al., 2003). Phillipson (1998) a observat ca
teoria reflectd si reproduce normele si valorile clasei mijlocii
despre productivitate si autorealizare, fiind mai putin relevanta
pentru persoanele varstnice din clasele muncitoare sau din
grupuri marginalizate.
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Walker (2002) atrage atentia asupra faptului cd imba-
trinirea activi risci s rimana un slogan vag daca nu este
definita prin principii clare. El propune o abordare larga, care
si depiseasci accentul exclusiv pe munca plitita, s3 includa
si persoanele fragile §i dependente, sé fie orientatd preven-
tiv pe tot parcursul vietii §i s combine drepturile sociale
cu participarea activd, fard a transforma conceptul intr-un
instrument coercitiv.

Teoria oferd un cadru util pentru evaluarea nevoilor de
participare sociald i pentru proiectarea interventiilor care
sa faciliteze implicarea in activititi semnificative (Hutchison,
2015). Aplicata practicii actuale, teoria sugereazd cd asistentii
sociali ar trebui si evalueze sistematic: (1) nivelul actual de
participare la activititi formale, informale si solitare; (2)
barierele care impiedica participarea (starea de sdnatate,
mobilitatea, resursele financiare, transportul, atitudinile dis-
criminatorii); (3) preferintele si interesele individuale pentru
diferite tipuri de activitii; (4) calitatea relatiilor sociale si
gradul de reciprocitate si semnificatie personald; (5) resursele
comunitare disponibile (centre de zi, cluburi, programe de
voluntariat) (Teater, 2010).

Aplicarea teoriei activitatii in practicd cere insa prudentd
critica. Participarea redusa la activititi sociale nu poate fi
interpretatd automat ca lipsd de motivatie, dezadaptare sau
esec individual, deoarece poate reflecta si efectul unor bariere
structurale precum sinatatea precard, veniturile reduse, lipsa
transportului, accesul slab la servicii sau discriminarea pe
criterii de varsti. Intr-o formulare influent3, Walker (2002)
arati ci imbatranirea activi nu trebuie redusa la munca pla-
tit4, ci trebuie s includi toate activititile semnificative, sd
fie preventivd, participativa, intergenerationala si sensibild
la diversitatea sociali si culturala. La rindul lor, analize mai
recente arati ca idealul participirii active este distribuit inegal
si devine realist mai ales pentru persoanele care dispun deja
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de resurse materiale, educationale si relationale mai bune
(Jensen & Skjott-Larsen, 2021). In acest sens, teoria activitdtii
este utild pentru a sublinia importanta participarii, dar este
insuficientd daci nu este completati de o analiza a excluziunii
sociale si a inegalitatilor care limiteazi posibilitatea reald de
implicare (Precupetu et al., 2019; Walsh et al, 2017).

Teoria continuitatii: stabilitatea si
adaptarea la imbatranire

Teoria continuitatii, dezvoltatd de Robert Atchley
(1971, 1989, 1999), oferd o alternativi mai nuantata atél
la Disengagement Theory, ct sila teoria activita(ii, argumen-
tind ci imbétranirea optima implicd mentinerea continuitatii
in patternurile de activitate, relatii si stiluri de viatd care au
caracterizat viata adulta anterioard (Atchley, 1989). Teoria
distinge intre continuitatea internd — mentinerea structurii
interne a memoriei, temperamentului, afectului, experientelor,
preferintelor si abilitatilor - si continuitatea externd — menti-
nerea structurilor externe de roluri sociale, activitati, relatii,
medii de viatd si contexte geografice (Atchley, 1999). Ambele
forme de continuitate sunt considerate esentiale pentru men-
tinerea identitétii i a bundstdrii in procesul imbatranirii
(Atchley, 1989).

Atchley (1989) argumenteazi cd persoanele varstnice
nu cauti in mod necesar si isi mentina niveluri ridicate de
activitate, asa cum sustine teoria activitatii sau si se dezan-
gajeze progresiv, asa cum afirma teoria dezangajrii, ci mai
degrabi si isi mentina continuitatea cu patternurile de viata
anterioare, adaptandu-le gradual la schimbarile asociate cu
imbitranirea. Aceasti perspectiva recunoaste diversitatea
traiectoriilor de imbitranire: persoanele care au fost foarte
active in viata adultd vor tinde sa isi mentina niveluri ridicate
de activitate la varsta a treia, in timp ce persoanele care au
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preferat un stil de via{a mai retras vor continua acest pattern.
Teoria sugereazi ci satisfactia de viati la varsta a treia depinde
mai putin de nivelul absolut de activitate si mai mult de gradul
de continuitate cu identitatea si stilul de viata anterior.

Teoria introduce conceptul de ,,adaptare normald’ la imba-
tranire, definitd ca procesul prin care persoanele varstnice fac
ajustari graduale in activitati, relatii si medii pentru a-si men-
tine continuitatea in contextul schimbarilor fizice, sociale si
economice (Atchley, 1999). Aceastd adaptare implicd strategii
precum substituirea activitatilor care devin imposibile cu acti-
vitati similare care sunt inca fezabile, de exemplu trecerea de la
jogging la plimbiri, concentrarea energiei asupra activitatilor
si relatiilor cele mai valoroase si dezvoltarea de noi abilitati
sau utilizarea de tehnologii asistive pentru a compensa decli-
nurile functionale (Atchley, 1999). Aceste strategii anticipeaza
modelul Selection, Optimization, and Compensation (SOC),
dezvoltat ulterior de Baltes si Baltes (1990).

Cercetirile empirice au oferit un suport substantial pentru
aceasta teorie (Pushkar et al., 2010). Studiile longitudinale
au aritat ci persoanele varstnice care reugesc sa isi mentina
continuitatea in activitati si relatii semnificative raporteaza
niveluri mai ridicate de satisfactie de viaté si bunastare psiho-
logica, chiar in conditiile multiplicérii dificultitilor fizice sau
ale pierderii unor roluri (Pushkar et al., 2010). Teoria a fost
deosebit de utili pentru intelegerea procesului de pensionare:
cercetirile arati ci persoanele care reugesc sd isi mentina
continuitatea prin transferul investitiei de timp si energie
de la munca plititi la activitdti de voluntariat, hobby-uri sau
relatii familiale se adapteazi mai bine la pensionare decit
cele care experimenteazi o rupturd brusca in patternurile de
activitate (Atchley, 1999).

Toria continuititii ofera un cadru valoros pentru eva-
luarea si planificarea interventiilor centrate pe persoana
(Hutchison, 2015). Teoria sugereazﬁ ci asistentii sociali ar
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trebui sd: (1) evalueze istoria de viatd a persoanei vérstnice,
identificind patternurile de activitate, relatii si stiluri de viata
care au fost centrale pentru identitatea si bunastarea sa; (2)
exploreze modul in care schimbarile asociate cu imbatranirea,
precum pensionarea, problemele de sdnitate i pierderile, au
afectat capacitatea de a mentine aceste patternuri; (3) identifice
oportunititi pentru mentinerea continuitatii prin adaptare si
substituire; (4) respecte diversitatea preferintelor si stilurilor
de viati, evitind impunerea unui model unic de ,imbatranire
reusitd” (Teater, 2010).

O limitd importantd a teoriei continuititii este aceea ci
presupune implicit cd mentinerea patternurilor anterioare
de viatd este, in sine, dezirabila. I realitate, pentru nume-
roase persoane vérstnice, biografia anterioara a fost marcata
de munca precard, venituri mici, acces limitat la educatie,
probleme de sanatate sau relatii sociale fragile, astfel incat
continuitatea poate insemna si continuitatea dezavantaju-
lui. Din perspectiva acumuldrii avantajelor si dezavantaje-
lor de-a lungul vietii, inegalititile observate la batrdnete nu
sunt accidente tarzii, ci efectul unor procese cumulative care
structureazi resursele si oportunitatile disponibile in etapele
ulterioare ale vietii (Dannefer, 2003). In contextul roméanesc,
aceasta observatie este deosebit de relevantd, deoarece cohor-
tele actuale de varstnici au traversat schimbari radicale de
regim politic, de piatd a muncii si de protectie sociald, ceea
ce face ca ,continuitatea” si nu fie intotdeauna sinonima cu
bundstarea sau siguranta sociald (Bodogai & Cutler, 2014).

Modelul selectare, optimizare si compensare
(SOC): adaptarea strategica la imbatranire

Modelul selectare, optimizare i compensare (SOC),
dezvoltat de Paul Baltes si Margret Baltes (1990) in cadrul
teoriei life-span development, oferd un cadru pentru intele-
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gerea modului in care persoanele varstnice se adapteaza cu
succes la schimbirile i pierderile asociate cu imbdtranirea.
Modelul postuleaza ci imbatranirea reusita implica utilizarea
a trei strategii interdependente: selectia, adicd concentrarea
resurselor limitate asupra domeniilor prioritare de functio-
nare; optimizarea, adici maximizarea resurselor i abilitati-
lor in domeniile selectate; si compensarea, adica utilizarea
unor mijloace alternative pentru a menfine functionarea in
fata pierderilor.

Selectia se referd la procesul prin care persoanele varstnice
isi restrang repertoriul de activititi, obiective si domenii de
functionare pentru a se concentra asupra celor mai impor-
tante si valoroase pentru identitatea si bunastarea lor (Freund
& Baltes, 1998). Baltes si Baltes (1990) disting intre selectia
electiva - alegerea proactivé a obiectivelor si domeniilor
de concentrare bazatd pe preferinte si valori personale — si
selectia bazati pe pierdere - restrdngerea fortata a domeniilor
de functionare ca raspuns la declin sau la pierderi inevita-
bile. Ambele forme de selectie sunt considerate adaptative,
permitand persoanelor varstnice sa aloce resursele limitate,
precum energia, timpul si atentia, in mod strategic pentru a
maximiza bunistarea (Freund & Baltes, 1998).

Optimizarea implica investirea de resurse si efort pentru
a maximiza performanta si functionarea in domeniile selec-
tate (Baltes & Baltes, 1990). Strategiile de optimizare includ
practicarea si antrenamentul pentru mentinerea sau imbuna-
titirea abilititilor, utilizarea tehnologiilor i instrumentelor
care sporesc eficienta, ciutarea unor medii si contexte care
faciliteaza functionarea optima §i mobilizarea suportului
social pentru a sprijini obiectivele prioritare (Freund & Baltes,
1998). Optimizarea permite persoanelor varstnice sa mentina
niveluri ridicate de functionare in domeniile care conteazi
cel mai mult pentru ele, chiar in contextul declinului general
asociat cu imbitranirea (Baltes & Baltes, 1990).
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Compensarea se referd la utilizarea unor mijloace alter-
native pentru a mentine functionarea atunci cand mijloacele
obisnuite nu mai sunt disponibile sau eficiente din cauza
pierderilor asociate cu imbitréanirea (Baltes & Baltes, 1990).
Strategiile de compensare includ utilizarea tehnologiilor asis-
tive, precum aparate auditive, bastoane sau scutere electrice,
solicitarea ajutorului din partea altora, alocarea de timp supli-
mentar pentru sarcini si dezvoltarea de noi abilitati sau metode
pentru a realiza obiective importante (Freund & Baltes, 1998).
Compensarea este utild persoanelor varstnice pentru a-gi
mentine autonomia si participarea in activititi valoroase, in
ciuda limitédrilor functionale (Baltes & Baltes, 1990).

Baltes si Baltes (1990) ilustreazd modelul SOC prin
exemplul celebrului pianist Arthur Rubinstein, care, la var-
sta de 80 de ani, a explicat cum reugea sd mentini perfor-
mante de inalti calitate (p. 26): prin selectie, adica reducerea
repertoriului la mai putine piese, optimizare, adicd practi-
carea mai intensa a pieselor selectate si compensare, adica
incetinirea tempoului inainte de pasajele rapide pentru a
crea un contrast mai dramatic care si mascheze declinul
vitezei de executie. Acest exemplu ilustreazd modul in care
strategiile SOC pot fi combinate pentru a mentine functi-
onarea de inaltd calitate in domeniile prioritare, in ciuda
declinului inevitabil.

Studiile longitudinale au aratat ca persoanele virstnice care
utilizeazd mai frecvent strategii SOC raporteaza niveluri mai
ridicate de bundstare subiectivi, satisfactie de viatd si emotii
pozitive si niveluri mai scazute de singuratate si depresie
(Freund & Baltes, 2002). Utilizarea strategiilor SOC este aso-
ciatd cu mentinerea autonomiei functionale, cu adaptarea mai
buni la evenimente stresante, precum pensionarea, viduvia
sau problemele de sinitate si cu rezilienta psihologica (Jopp
& Smith, 2006). Cercetidrile au constatat, de asemenea, ci
strategiile SOC pot fi invatate si imbunitatite prin interventii



