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REZUMATE ABSTRACTS 
 

1. DINAMICA SĂNĂTĂȚII MINTALE, 

IMUNITATE ȘI INFLAMAȚIE 

 
Vasile Cristian1 

 
1Facultatea de Litere și Științe, Universitatea 

Petrol-Gaze Ploiești, România                            

Autor corespondent: Cristian Vasile,                                                    

clinical_psycho@yahoo.com 

 

Sistemul imunitar constă dintr-o complexă 

rețea biologică și psihologică, ce este concepută 

pentru lupta împotriva infecțiilor și pentru a 

proteja organismul de factorii patogeni, 

inclusiv de cei interni. În trecut, pentru o lungă 

perioadă de timp, inflamațiile și bolile 

infecțioase au fost considerate a fi doar 

rezultatul moștenirii genetice precum și al 

funcționării biologice a corpului, atunci când 

factorii patogeni acționează în interiorul 

organismului. Studiile din ultimele decenii au 

subliniat importanța echilibrului psihologic și a 

sănătății mintale asupra imunității. Studiile de 

psihoneuroimunologie au arătat că gândurile și 

tiparele emoționale, dinamica psihologică, sunt 

puternic corelate cu răspunsul imun. O parte 

importantă a procesului de îmbătrânire se 

consideră a fi rezultatul inflamației. 

Cuvinte cheie: psihoneuroimunologie, dina-

mică psihologică, proces de îmbătrânire 

DYNAMICS OF MENTAL HEALTH, 

IMMUNITY AND INFLAMMATION 

 
Vasile Cristian1 

                                                                                                                                                                   

1Faculty of Letters and Sciences, Petroleum-Gas 

University of Ploiesti, Romania Corresponding 

Author: Cristian Vasile,                                                    

clinical_psycho@yahoo.com 

 

The immune system consists of a complex 

biological and psychological network designed 

for fighting against infections and to protect the 

body from pathogen factors, including the 

internal ones. In the past, for a long time 

inflammation and infectious diseases were 

thought to be only the result of the genetic 

heritage and the biological functioning of the 

body, when the pathogenic factors acted within 

the body. Studies in recent decades stressed the 

importance of psychological balance and 

mental health on the body immunity. Psycho-

neuroimmunology studies indicated the 

thoughts and emotional patterns, and the 

psychological dynamics are strongly 

interrelated with the immune response. An 

important part of the aging process is 

considered to be the result of inflammation. 

Key words: psychoneuroimmunology, psycho-

logical dynamics, aging process 

  

2. ANXIETATEA, O COMORBIDITATE A 

VÂRSTNICULUI 

 
Manea Mihnea1,2, Oprea Cristina1, 2  

 

1UMF Carol Davila București, Facultatea de 

Medicina Dentară, Disciplina Psihiatrie și 

Psihologie Medicală 
2Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru 

Obregia” București 

Autor corespondent: Mihnea Manea,  

mihnea.manea@live.com 
 

Tulburările anxioase reprezintă cele mai 

frecvente afecțiuni psihiatrice. Multiple 

simptome anxioase există și în bolile somatice. 

Anxietatea apare ca răspuns tranzitoriu la  

experiențe noi, petrecute sau anticipate, la 

schimbări, stres și nu este dezadaptativă. 

Anxietatea este definitorie ființei umane, în 

ANXIETY, A COMORBIDITY OF 

THE ELDERLY 

 
Manea Mihnea1,2, Oprea Cristina1, 2 

 

1UMF Carol Davila Bucharest, Faculty of 

Dentistry, Psychiatry and Medical Psychology 
2 Clinical Hospital of Psychiatry “Prof. Dr. 

Alexandru Obregia” Bucharest 

Corresponding Author: Mihnea Manea, 

mihnea.manea@live.com 

 

 

Anxiety disorders are the most common 

psychiatric disorders. Multiple anxiety 

symptoms also exist in somatic diseases. 

Anxiety occurs as a transient response to new, 

past or anticipated experiences, changes, stress, 

and is not maladaptive. Anxiety is defining to 

the human being, in the normal version being a 
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varianta normală fiind o experiență subiectivă 

comună, cotidiană. În ceea ce privește 

anxietatea, pacientul prezintă in mod repetat 

simptome fizice. De reținut că acestea nu sunt 

sub control voluntar, nu sunt simulate si nici nu 

sunt produse intenționat. Anxietatea vârst-

nicului este o afecțiune psihiatrică foarte 

răspândită. Creșterea numărului de vârstnici la 

nivel mondial, este direct proporțională cu 

numărul de persoane care apelează la asistență 

medicală. La adulții în vârstă, depresia se 

asociază adesea cu anxietatea și ambele pot fi 

debilitante, reducând sănătatea generală și 

calitatea vieții. O serie de lucruri pot contribui 

la o tulburare de anxietate cum ar fi  stresul sau 

traumele extreme, doliu dar și durerea 

complicată sau cronică. Dintre factorii ce pot 

determina tulburarea de anxietate nu trebuie 

omise: consumul de alcool sau cafea și nici 

administrarea medicamentelor fără avizul 

medicului. Tratamentul tulburărilor anxioase 

poate implica medicamente, terapie, reducerea 

stresului, suport familial, etc. 

Un specialist poate determina ce tip de 

tulburare sau combinație de tulburări are 

pacientul și dacă există alți factori sau patologii 

asociate, precum durerea, depresia, abuzul de 

substanțe sau demența, ce pot influența starea 

afectivă a individului. În cazul terapiei cogni-

tiv-comportamentale, terapeuții îi ajută pe 

oameni să schimbe tiparele de gândire care 

contribuie la temerile lor și la modul în care 

reacționează la situații provocate de anxietate. 

Un terapeut poate învăța persoana cu anxietate 

noi abilități de coping și relaxare și poate ajuta 

la rezolvarea problemelor care provoacă 

anxietate. 

Cuvinte cheie: anxietate, vârstnic, depresie, 

durere, stres 

common, everyday subjective experience. 

Regarding anxiety, the patient repeatedly 

shows physical symptoms. It should be noted 

that they are not under voluntary control, they 

are not simulated and they are not intentionally 

produced. Elderly anxiety is a widespread 

psychiatric condition. The increase in the 

number of elderly people worldwide is directly 

proportional to the number of people seeking 

medical care. Older adults have depression and 

it is often associated with anxiety and both can 

be debilitating, reducing overall health and 

quality of life. A number of things can 

contribute to an anxiety disorder such as stress 

or extreme trauma, grief but also complicated 

or chronic pain. Among the factors that can 

cause anxiety disorder should not be omitted: 

alcohol or coffee consumption or medication 

without a doctor's advice. The treatment of 

anxiety disorders may involve medication, 

therapy, stress reduction, family support, etc. 

The specialist can determine what type of 

disorder or combination of disorders the patient 

has and whether there are other factors or 

associated pathologies, such as pain, 

depression, substance abuse or dementia that 

can influence the emotional state of the patient. 

In the case of cognitive-behavioural therapy, 

therapists help people change the patterns of 

thinking that contribute to their fears and how 

they react to situations caused by anxiety. A 

therapist can teach the person with anxiety new 

coping and relaxation skills and can help solve 

the problems that cause anxiety. 

Key words: anxiety, elderly, depression, pain, 

stress 
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3. IMPACTUL VÂRSTEI ȘI NIVELULUI 

EDUCAȚIONAL ASUPRA   

ORGANIZĂRII VIZUO-SPAȚIALE LA 

VÂRSTNICI 

 
Oprea Cristina1, 2, Manea Mihnea1,2, 

Alexandru Mihalcea
3   

 

1UMF Carol Davila București, Facultatea de 

Medicina Dentară, Disciplina Psihiatrie și 

Psihologie Medicală 
2Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru 

Obregia” București 
3Facultatea de Psihologie, Univ. Titu Maiorescu 

Autor corespondent: Cristina Oprea,  

oprea_cristin@yahoo.com 
Majoritatea metodelor de evaluare a deteriorării 

cognitive conțin probe de desen deoarece se 

cunosc deficitele vizuo-spațiale ale pacienților 

cu tulburări neurocognitive. Mai mult decât 

atât, proba desenului este poate cea mai 

sensibilă la deteriorări cognitive.  

Acest studiu a avut ca obiectiv impactul pe 

care vârsta și nivelul de școlarizare îl au asupra 

performanțelor obținute de pacienții cu 

deteriorare cognitivă la proba de desen. 

Ipotezele s-au coagulat în jurul variabilelor 

vârstă, școlarizare și acuratețea/ corectitudinea 

desenului.  Lotul de participanți a cuprins 99 de 

pacienți (49 de bărbați și 50 de femei), cu 

vârste cuprinse între 56 și 85 de ani. Metode. 

Pentru evaluarea deteriorării cognitive a fost 

utilizată scala Mini-Mental State Examination - 

2 (MMSE-2). Pacienților li s-a solicitat să 

realizeze un desen liber ales. Rezultate. Media 

scorurilor la scala MMSE-2 a fost de 23.70 

(AS=4.80). Variabila vârstă corelează negativ 

cu corectitudinea desenului. Variabila 

școlarizare corelează pozitiv asupra 

corectitudinii desenului. Controlul variabilelor 

vârsta si nivel de instruire vor potența asocierea 

indicatorilor din desen cu gradul de deteriorare 

cognitiva. Concluzii. Vârsta și școlarizarea 

reprezentă indicatori importanți care merită 

luați în considerare atunci când utilizăm 

desenul ca probă în evaluarea deteriorării 

cognitive. 

Cuvinte cheie: deteriorare cognitivă, vârstă, 

școlarizare, organizare vizuo-spațială 

THE IMPACT OF AGE AND 

EDUCATIONAL LEVEL ON  

VISUAL-SPACIAL  PERFORMANCE IN 

OLDER PEOPLE 

 
Oprea Cristina1, 2, Manea Mihnea1,2, 

Alexandru Mihalcea
3   

 

1UMF Carol Davila Bucharest, Faculty of 

Dentistry, Psychiatry and Medical Psychology 
2 Clinical Hospital of Psychiatry “Prof. Dr. 

Alexandru Obregia” Bucharest 
3Faculty of Psychology, Titu Maiorescu University, 

Bucharest 

Corresponding Author: Cristina Oprea, 

oprea_cristin@yahoo.com 

Most methods of assessing cognitive 

deterioration contain drawing samples because 

visual-space deficits of patients with 

neurocognitive disorders are known. Moreover, 

the drawing sample is perhaps the most 

sensitive to cognitive deterioration. 

The study’s objective was the impact of age 

and educational level on the performance of 

patients with cognitive impairment in the 

drawing sample. Hypotheses were coagulated 

around the age, schooling and accuracy/ 

accuracy of the drawing.  The group of 

participants involved 99 patients (49 men and 

50 women), aged 56 to 85. Methods. The 

Mini-Mental State Examination - 2 (MMSE-2) 

scale was used to assess cognitive impairment. 

Patients were asked to make a freely chosen 

drawing. Results. The average scores at the 

MMSE – 2 scale was 23.70 (SE = 4.80). The 

age variable correlates negatively with the 

correctness of the drawing. The schooling 

variable positively correlates with the 

correctness of the drawing. Controlling the age 

and level of training variables will enhance the 

association of the indicators in the drawing 

with the degree of cognitive impairment. 

Conclusions. Age and schooling represent 

important indicators that are worth considering 

when using drawing as evidence in assessing 

cognitive impairment. 

Key words: cognitive impairment, age, 

educational level, visuo-spacial performance 
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4. O ABORDARE COMPREHENSIVĂ 

ASUPRA ADAPTĂRII ȘI  

REABILITĂRII ÎN TIMPUL PANDEMIEI 

COVID 

 
Purnichi Traian1 

 
1Institutul Național de Gerontologie și Geriatrie 

“Ana Aslan”, București                                          

Autor corespondent: Traian Purnichi,                                                                      

purnichi.traian@ana-aslan.ro 

 

Ținând cont de faptul că pacienții cu afecțiuni 

psihice sunt fragili și au un status inflamator 

crescut în perspectiva pandemiei de Covid-19 

și ținând cont de mecanismele neurobiologice 

implicate, se impune un screening activ al 

tulburărilor psihice, care poate fi un factor de 

morbiditate și mortalitate semnificativ. Totuși 

dincolo de abordarea neurobiologică, din punct 

de vedere psihologic, în timpul pandemiei 

apare un soi de disonanță cognitivă, ca răspuns 

la factorii stresori și abundența informațională 

ce conține date complet opuse. Acest fenomen 

duce la creșterea anxietății și începerea unui 

cerc vicios din punct de vedere neurobiologic. 

Una din posibilele soluții poate fi și abordarea 

metodologică a strategiei  comprehensive 

pentru adaptarea la noua situație. Aceasta, 

combină abordările orientate spre soluții, spre 

mediu și dezvoltare, care sunt aplicate la nivel 

individual, la nivelul mediului său (mediu de 

viață, mediu de lucru, facilități de    îngrijire) și 

nivel macroeconomic (politică  guvernamen-

tală, structura din sectorul îngrijirii sănătății 

mintale). Reabilitarea este un proces dinamic, 

continuu, care funcționează în trei dimensiuni: 

relație, acțiune și timp. Profesioniștii din 

domeniul sănătății mintale ar trebui să se 

concentreze asupra calității vieții persoanelor 

cu deficiențe aflate într-o situație vulnerabilă, 

iar acesta este un obiectiv cheie al abordării 

globale, precum și calitatea mediului în care 

trăiește clientul. Metode: Am aplicat 

metodologia abordării globale în practica 

noastră la pacienții cu tulburări și boli psihice 

cronice, urmând următoarele trei domenii: 

îndeplinirea dorințelor și obiectivelor legate de 

calitatea vieții, abordarea vulnerabilității și 

consolidarea punctelor forte și obținerea 

accesului la mediile dorite. Metodologia 

include următorii șase pași și activități: 

construirea și menținerea unei relații 

A COMPREHENSIVE APPROACH TO 

ADAPTATION AND REHABILITATION 

DURING THE COVID PANDEMIC 

 

 
Purnichi Traian1 

 
1”Ana Aslan” National Institute of Gerontology and 

Geriatrics                                            

Corresponding author: Traian Purnichi,                                                                   

purnichi.traian@ana-aslan.ro 

 

Considering that patients with mental illness 

are fragile and have an increased inflammatory 

status in the perspective of the covid-19 

pandemic and considering the neurobiological 

mechanisms involved, an active screening of 

mental disorders is required, because the 

presence of psychiatric disorders can be a 

significant morbidity and mortality factor. 

However, beyond the neurobiological 

approach, from a psychological point of view, 

during the pandemic there was registered a kind 

of cognitive dissonance, in response to 

stressors factors and the abundance of 

information that contains completely opposite 

data. This phenomenon leads to increased 

anxiety and the onset of a neurobiological 

vicious circle. One of the possible solutions can 

be the methodological approach of the 

comprehensive strategy for adapting to the new 

situation. It combines solution-oriented, envi-

ronmental and development-based approaches 

that are applied at the individual level, at the 

environmental level (living environment, work 

environment, care facilities) and at the 

macroeconomic level (government policy, 

mental health care structure). Adaptation and 

rehabilitation is a dynamic, continuous process 

that works in three dimensions: relationship, 

action and time. Mental health professionals 

should focus on the quality of life of people 

with disabilities in a vulnerable situation, and 

this is a key objective of the global approach, 

as well as the quality of the environment in 

which the client lives. Methods: We applied 

the methodology of the global approach in our 

work with patients with chronic mental 

disorders and diseases, following the following 

three areas: fulfilling desires and objectives 

related to quality of life, addressing 

vulnerability and strengthening strengths and 

gaining access to desired environments. The 
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„eficiente”; colectarea de informații și 

dezvoltarea unui profil personal cu clientul; 

ajutarea persoanei să formuleze dorințe, să ia 

decizii și să își stabilească obiective; ajutarea 

persoanei să dezvolte un plan personal (inclusiv 

planul de sprijin); ajutarea persoanei la 

implementarea planului; urmărirea procesului, 

învățarea, evaluarea și ajustarea. Ceea ce știm 

despre recuperare provine atât din cercetare, cât 

și din multe conturi ale clienților și s-a dovedit 

că recuperarea este un proces dificil și dureros 

care implică în mod necesar multă muncă atât 

de la pacienți, cât și de către profesioniștii din 

domeniul sănătății mintale, precum și de la o 

mulțime de acceptare, crescând toleranța și 

angajament, un proces în care atât 

medicamentele, cât și intervențiile sociale 

trebuie combinate. Concluzii: În cursul acestor 

luni de pandemie, multe procese de recuperare 

au fost încetinite sau au înregistrat o stagnare 

din cauza restricțiilor (principiul să fii acolo 

pentru ei nu s-a mai putut respecta, accesul la 

servicii medicale a scăzut, etc) dar și a creșterii 

anxietății pacienților. Totuși, abordarea globală 

a facilitat  intervenția complexă și a ajutat la 

gestionarea într-un mod mai accesibil și mai 

sigur a procesului de adaptare sau recuperare 

pentru pacient. Pacienții cu tulburări și boli 

psihice sunt fragili și sunt mai expuși atât 

riscului de infecție dar și a face o formă mai 

gravă de Covid-19, de aceea abordarea lor ar fi 

de dorit să se facă într-o echipă multidisci-

plinară. 

Cuvinte cheie: abordare globală, adaptare și 

reabilitare, pacienți cu tulburări psihice cronice, 

echipă multidisciplinară 

methodology includes the following six steps 

and activities: building and maintaining an 

"effective" relationship; collecting information 

and developing a personal profile with the 

client; helping the person to make wishes, 

make decisions and set goals; helping the 

person develop a personal plan (including the 

support plan); helping the person to implement 

the plan; process monitoring, learning, 

assessment and adjustment. What we know 

about recovery comes from both research and 

many client accounts, and it has proven that 

recovery is a difficult and painful process that 

necessarily involves a lot of work from both 

patients and mental health professionals, as 

well as from a lot of acceptance, increasing 

tolerance and commitment, a process in which 

both drugs and social interventions must be 

combined. Conclusions: During these pandemic 

months, many recovery processes have been 

slowed down or stagnated due to restrictions 

(the principle of being there for them could no 

longer be respected, access to medical services 

has decreased, etc.) but also growth patients' 

anxiety. However, the global approach 

facilitated the complex intervention and helped 

to manage the process of adaptation or recovery 

for the patient in a more accessible and safe 

way. Patients with mental disorders and diseases 

are fragile and are more exposed to both the risk 

of infection and a more severe form of Covid-

19, so their approach would be desirable to be 

done in a multidisciplinary team. 

Key words: global approach, adaptation and 

rehabilitation, patients with chronic mental 

disorders, multidisciplinary team 
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Terapia schemelor este o modalitate terapeutică 

complexă, ce integrează într-un model unitar, 

elemente din mai multe forme de psihoterapie. 

Are ca și concept central schemele dezadap-

tative timpurii care apar ca rezultat al neglijării 

sau îndeplinirii neadecvate a nevoilor emoțio-

SCHEMA THERAPY IN OLDER 

POPULATION 

 
Neaga Ancuța-Maria1 

 
1”Ana Aslan” National Institute of Gerontology and 

Geriatrics                                            

Corresponding author: Ancuța-Maria Neaga,  

ancuta.chita@gmail.com 

 

Schema therapy is a complex therapeutic 

approach that integrates in a single, unified 

model element of different types of psycho-

therapy. Its main concept is centered on early 

maladaptive schemas that appear as a result of 

neglect or inadequate fulfilling of the most 
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nale de baza în copilărie și adolescență. 

Schemele sunt structuri psihice repetitive ce 

cuprind elemente de cogniție, emoție și stări 

fiziologice. Pe parcursul vietii sunt întărite prin 

declanșarea unor cicluri de comportamente 

dezadaptative, repetitive. Scopul terapiei 

centrate pe scheme este de a diminua impactul 

acestora prin înlocuirea răspunsurile de coping 

dezadaptative cu unele adaptative. Pacienții 

învață cum să aibă grijă de nevoile lor 

emoționale într-un mod sănătos. 

Terapia schemelor face parte din tratamentele 

“evidence-based” pentru tulburările de 

personalitate. Studiile pe populația vârstnică 

sunt la început, însa rezultatele sunt 

promițătoare. Date empirice arată eficiența 

acestei terapii la pacienții vârstnici cu tulburări 

de personaliate din clusterul C, cât și la cei cu 

tulburări depresive și anxioase. Conform unui 

studiu realizat în perioada actualei pandemii și 

publicat în American Journal of Geriatric 

Psychiatry (2020), aplicarea online a unui 

program de tratament bazat pe terapia 

schemelor a oferit rezultate încurajatoare pentru 

un grup de pacienți cu vârste cuprinse intre 64-

70 ani.  

Prezentarea are ca obiectiv introducerea 

conceptului de schemă dezadaptativă si terapie 

a schemelor la populatia vârstnică, ținând cont 

de aspectele specifice ale acestei etape de viață, 

așa cum sunt subliniate de cercetările in 

domeniu.  

Cuvinte cheie: populația vârstnică, scheme 

dezadaptative, terapia schemelor 

basic emotional needs during childhood or 

adolescence. Schemas are repetitive 

psychological structures that include cognitive 

and emotional elements as well as 

physiological states. During one’s lifetime 

these schemes are strengthened by the 

triggering of repetitive and maladaptive 

behavioral cycles. The purpose of schema-

centered therapy is to diminish their impact by 

replacing the maladaptive coping mechanisms 

with adaptive ones. Thus, patients are learning 

how to take care of their emotional needs in a 

healthy manner. 

Schema therapy is an “evidence-based” 

treatment for personality disorders. Studies on 

schema therapy in the elderly population are in 

their early stages but the results are promising. 

Empiric data shows this therapy being efficient 

in treating elderly population suffering from 

cluster C personality disorders, as well as in 

treating those suffering from depression and 

anxiety disorders. 

According to a study performed during this 

current pandemic event and published in the 

American Journal of Geriatric Psychiatry 

(2020), initiating an online treatment program 

based on schema therapy yielded encouraging 

results in a group of patients with ages between 

64 and 70. 

The purpose of this presentation is to introduce 

the concept of maladaptive scheme and schema 

therapy in the elderly population, while 

keeping into account the specific aspects of this 

life stage as they are underlined by the research 

in this field. 

Key words: elderly population, maladaptive 

schemas, schema therapy 
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Schimbarea socială aduce modificări atât în 

instituții, în legi, norme, valori, cât și în relațiile 

socio-umane, în comportamentul oamenilor, 

inducând schimbări și de personalitate. În 

prezent, societatea românească traversează nu 

numai o criză medicală (cauzată de riscul 

infectării cu virusul SARS-CoV-2), ci și o criză 

socială și implicit o criză economică. Prin 

stabilirea a noi reguli/ interdicții, asistăm la 

limitarea drepturilor și libertății persoanelor, în 

special a persoanelor vârstnice (parte a 

categoriei persoanelor vulnerabile).                                                                                                                          

Această limitare a libertății vârstnicilor se 

asociază cu o serie de modificări negative, în 

special cu reducerea capacităților fizice și 

psihice, dar și cu afectarea la nivelul 

personalității, așa cum vom vedea în lucrarea 

de față. 

Cuvinte cheie: schimbare socială, limitare a 

libertății, afectare personalitate, vârstnic 

SOCIAL CHANGE AND LIMITING 

OF FREEDOM ON OLDER PEOPLE 
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Social change brings reorganization both in 

institutions, in laws, norms, values, in socio-

human relations, in people's behavior, inducing 

changes in personality.  

Currently, the Romanian society is going 

through not only a medical crisis (caused by the 

risk of infection with the SARS-CoV-2 virus), 

but also a social crisis and implicitly an 

economic crisis. By establishing new rules/ 

prohibitions, we are witnessing the limitation 

of the rights and freedoms of people, especially 

the elderly (part of the category of vulnerable 

people).  

This limitation freedom for the elderly is 

associated with a number of negative changes, 

especially with the reduction of physical and 

mental abilities, but also with the impairment 

of personality, as we will see in this paper. 

Key words: social change, restriction of 

liberty, personality impairment,  elderly  
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Prezentarea se axează pe trei aspecte 

importante ale rezilienței emoționale la 

vârstnici: acceptarea realității prezente, 

capacitatea de a trăi experiențe optime, 

capacitatea de a ierta. Acceptarea realității 

prezente presupune ancorarea în prezent și nu 

în trecut, construirea de relații cu cei existenți și 

dornici să contribuie pozitiv în viața 

vârstnicului, acceptarea limitelor și durerilor 

EMOTIONAL RESILIENCE IN 

ELDERLY 

 
Vasile Diana-Lucia1,2 

 
1University of Bucharest 

2Institute for the Trauma Study and Treatment 

Corresponding author: Diana-Lucia Vasile, 

diana.vasile@istt.ro 
 

The presentation focuses on three important 

aspects of emotional resiliency in elderly: 

accepting the current reality, capacity to have 

optimal experiences and ability to forgive. 

Accepting the current reality means to stay in 

the present and not in the past, to develop good 

relationships with those around the person and 

willing to offer something positive, accepting 

the physical limitations and suffering, careful 
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fizice, examinarea minuțioasă a soluțiilor și 

resurselor existente în prezent pentru 

problemele zilnice. Capacitatea de a trăi 

experiențe optime are legătură cu căutarea și 

implementarea unor strategii de acțiune foarte 

personale, alese de persoana însăși (nu de alții, 

chiar dacă sunt semnificativi) și care 

mobilizează multe competențe ale persoanei. 

Sentimentul de eficiență este cel care produce o 

stare emoțională pozitivă, demonstrată a fi 

asociată cu o senectute reușită. Capacitatea de a 

ierta se referă la procesul de procesare a 

propriei experiențe de suferință psihică datorate 

unui prejudiciu produs de un agresor, proces ce 

are ca efect diminuarea suferinței și clarificarea 

relației psihice posibile cu agresorul.  

Toate aceste aspecte sunt susținute cu studii de 

caz din practica de psihoterapeut de traumă.  

Cuvinte cheie: reziliență emoțională, 

experiențe optime, senectute reușită 

examination of existent resources and solutions 

for everyday living. The capacity to have 

optimal experiences refers to searching and 

implementing strategies that have real personal 

goal and means (there are not chosen and done 

only for others, no matter how significant these 

people are) and use many personal 

competences. The feeling of efficiency is the 

one that produces a positive emotional 

wellbeing that proves to be connected to 

successful aging. The ability to forgive refers to 

the processing of the intense suffering induced 

by an aggressor. The main results of this 

process are the alleviation of emotional 

suffering and the clarification of the possible 

relationship with the aggressor. 

These all aspects are discussed and supported 

by case study for trauma psychotherapy. 

Key words: emotional resilience, optimal 

experiences, successful aging 
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Metodologie: Obiectivul acestui studiu a fost 

acela de a identifica tipul de relație existentă 

între evenimentele traumatice și calitatea vieții, 

la persoanele de peste 65 de ani. De asemenea, 

am căutat să aflăm dacă această relație este 

moderată de suportul social și care este 

incrementul adus de nivelul de educație în 

această relație. Cercetarea a fost efectuată pe un 

total de 115 de persoane având vârsta de peste 

65 de ani. Participanții la studiu au fost 

selectați dintre pacienții internați în Institutul 

Național de Gerontologie și Geriatrie ”Ana 

Aslan”, în perioada efectuării studiului. 

Instrumente: Au fost utilizate: Interviul semi-

structurat, Scala de calitate a vieții WHOQOL-

AGE și Scala multidimensională a suportului 

social perceput MSPSS.  

SOCIAL SUPPORT AS A MODERATING 

FACTOR BETWEEN TRAUMATIC 

EXPERIENCES AND QUALITY OF LIFE 

IN ELDERLY 
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Methods: The objective of this study was to 

identify the type of relationship between 

traumatic events and quality of life in people 

over 65 years. We also sought to find out if this 

relationship is moderated by social support and 

what is the increase brought by the level of 

education in this relationship. The research was 

conducted on a total of 115 people over the age 

of 65. The study participants were selected 

from patients admitted to the National Institute 

of Gerontology and Geriatrics "Ana Aslan" 

during the study. 

Measures: The following were used: Semi-

structured interview, WHOQOL-AGE Quality 

of Life Scale and MSPSS Multidimensional 

Perceived Social Support Scale. 
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Rezultate:  Rezultatele obținute din analiza de 

regresie au arătat că suportul social și nivelul 

de educație nu influențează semnificativ relația 

dintre parcurgerea experiențelor adverse de 

pierdere și calitatea vieții chiar dacă există o 

corelație semnificativă din punct de vedere 

statistic între experiențele de pierdere și 

calitatea vieții. Experiențele traumatice explică 

aproximativ 17% din varianța calității vieții 

persoanelor vârstnice, efectul fiind semnificativ 

statistic [R
2
=.17, F(3,111)=7.56, p<.001], la o 

intensitate medie. La niveluri scăzute ale 

suportului social există un efect semnificativ al 

experiențelor traumatice asupra calității vieții 

[B=-4.72, t=-3.67, p<.001], acest efect fiind 

existent și la niveluri ridicate ale suportului 

social [B=-3.20, t=-2.67, p<.01]. Concluzii: 

Experiențele traumatice de pierdere sunt un 

predictor semnificativ al calității vieții, însă 

suportul social și nivelul educațional nu aduc 

un plus în explicarea nivelului calității vieții. 

Studiile viitoare ar trebui să investigheze care 

alți factori de reziliență ar putea explica relația 

dintre aceste două variabile și măsura în care 

contribuie aceștia.  

Cuvinte cheie: calitatea vieții, satisfacția față 

de viață, evenimente traumatice, suport social, 

vârstnici 

Results: The results obtained from the 

regression analysis showed that social support 

and education level do not significantly 

influence the relationship between adverse 

experiences of loss and quality of life even if 

there is a statistically significant correlation 

between loss experiences and quality of life. 

The traumatic experiences explain approxi-

mately 17% of the variance of the quality of 

life of the elderly, the effect being statistically 

significant [R
2
=.17, F(3,111)=7.56, p<.001], at 

a medium intensity. At low levels of social 

support there is a significant effect of traumatic 

experiences on quality of life [B=-4.72, t=-

3.67, p<.001], this effect also existing at high 

levels of social support [B=-3.20, t=-2.67, 

p<.01]. Conclusions: Traumatic experiences 

are a significant predictor of quality of life, but 

social support and educational level do not add 

to the explanation of quality of life. Future 

studies should investigate what other resilience 

factors might explain the relationship between 

these two variables and the extent to which 

they contribute. 

Key words: quality of life, life satisfaction, 

traumatic events, social support, elderly 
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Introducere. Izolarea necesară în cazul 

pandemiei actuale limitează drastic accesul 

persoanelor vârstnice cu dizabilități, și nu 

numai, la serviciile de reabilitare medicală. 

Situațiile speciale solicită găsirea de soluții 

excepționale, fezabile și sustenabile, pe termen 

lung. Este momentul adecvat pentru 

dezvoltarea intervențiilor de telereabilitare 

susținute de tehnologii avansate, bazate pe 

senzoristică, tehnologia informației și 

comunicațiilor și inteligența artificială. În 

domeniul reabilitării cognitive, o tehnologie 

avansată implică aplicarea sistematică a 

conceptelor științifice și a cunoștințelor tehnice, 

ca urmare a unui laborios proces de cercetare-

dezvoltare cu scopul de a produce dispozitive 

sofisticate, în special în domeniul electronicii și 

a calculatoarelor, utilizabile ulterior pentru a 

stimula/compensa deficite funcționale 

caracteristice patologiei de natură neurologică. 

Obiectiv. Identificarea tipurilor de tehnologie 

avansată ce pot fi utilizate pentru reabilitarea 

cognitivă la distanță. Metoda. Cercetare 

bibliografică în baze de date naționale și 

internaționale, observația, interviul, studii de 

caz. Rezultate. Impactul dispozitivelor 

avansate de reabilitare cognitivă depinde de o 

serie de factori ce pot determina gradul de utili-

zabilitate al dispozitivului dezvoltat. Dintre 

ADVANCED TECHNOLOGIES FOR 

REMOTE COGNITIVE 

REHABILITATION 
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Introduction. The access of the elderly people 

with disabilities to the neurorehabilitation 

department, and not only, is drastically limited 

following the necessary isolation during the 

present pandemic situation. This special 

situations stand in need of finding exceptional, 

feasible, sustainable, long term solutions. This 

could be the adequate moment to develop and 

implement advanced technologies for sustained 

telerehabilitation interventions, based on 

sensors, information and communication 

technology and artificial intelligence. 

Regarding cognitive rehabilitation intervene-

tions, an advanced technology involves the 

systematic application of scientific concepts 

and technical knowledge, following a  

laborious research and development process in 

order to produce sophisticated devices, 

especially in the field of electronics and 

computers, which can be used later to 

stimulate/compensate for functional deficits 

characteristic to neurodegenerative pathology. 

Objective. Identifying the types of advanced 

technologies which can be used for remote 

cognitive rehabilitation. Method. Bibliographic 

research in national and international databases, 

observation, interview, case reports. Results. 

The cognitive rehabilitation advanced technolo-

gies impact depends on a number of factors that 
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aceștia, în literatura de specialitate se 

menționează: categorie de vârstă, gen, nivel 

educațional, nivel de deterioare, gradul de 

suport din partea comunității restrânse și 

lărgite, dar și aspecte legate de accesibilitatea 

financiară. Eficiența intervențiilor de reabilitare 

cognitivă la distanță cu ajutorul dispozitivelor 

avansate s-a demostrat a fi benefică în cazul 

persoanelor vârstnice indiferent de nivelul 

anterior de instruire tehnologică. Concluzii. 

Impactul tehnologiei în diferite ramuri ale 

medicinii este din zi in zi mai răspândit și 

extrem de apreciat de către profesioniștii în 

domeniu. În proiectarea dispozitivelor avansate 

de reabilitare cognitivă, pentru o stimulare/ 

compensare optimă a deficitelor funcționale, 

este imperios necesar a se ține cont de profilul 

utilizatorului ce va beneficia de acest tip de 

tehnologie. O abordare interdisciplinară -  

specialist I.T., inginer, medic de specialitate, 

psiholog clinician, biolog, arhitect, etc - în ceea 

ce privește proiectarea, dezvoltarea și imple-

mentarea tehnologiei avansate de reabilitare 

cognitivă este esențială pentru o bună 

desfășurare ulterioară a procesului terapeutic. 

Posibilitatea actualizării, personalizării și 

monitorizării procesului terapeutic reprezintă 

un avantaj.  

Aknowledgement. Lucrare realizată cu 

sprijinul Programului AAL al Uniunii Europene 

și al Autorității Naționale Române pentru 

Cercetare, UEFISCDI, proiect SENSE-

GARDEN. 

Cuvinte cheie: reabilitare cognitivă la distanțã, 

tehnologie avansată, persoana vârstnică 

can determine the usability degree of the device 

developed. Among them, the specialized 

literature mentions: age category, gender, 

educational level, level of impairment, the 

small or enlarged community support, but also 

aspects related to financial accesibility. The 

remote cognitive rehabilitation interventions 

efficiency by means of advanced devices 

proved to be beneficial in the case of the 

elderly with disabilities regardless the previous 

level of technical training. Conclusions. The 

technology impact in various branches of 

medicine is widely spread and highly 

appreciated by professionals in the field. For 

designing cognitive rehabilitation advanced 

devices, for an optimal degree of stimulation/ 

compensation of the functional deficits, it is 

mandatory to take into account the user’s 

profile which will benefit from this type of 

technology. An interdisciplinary approach – IT 

specialist, engineer, medical rehabilitation 

doctor, biologist, clinical psychologist, 

architect, physiotherapist, etc – regardind the 

design, development and implementation of the 

advanced devices for cognitive rehabilitation is 

essential for a better subsequent development 

of the therapeutical process. The possibility to 

update, personalise and monitor the therapeutic 

process is an advantage.  
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Focalizarea medicinei geriatrice este direcțio-

nată, în prezent, în sensul prevenirii condiției 

de boală și în construirea unui sistem de 

îngrijiri preventive cât mai eficient. Pentru asta, 

specialiștii au nevoie de o imagine cât mai clară 

și punctuală a situației persoanei în vârstă, în 

acord cu contextul său de viață, cu mediul 

social și economic în care acesta se desfășoară 

și cu identificarea manierei în care conțin și se 

raportează la toate acestea. 

Echipa de psihologi implicați în activitatea de 

cercetare științifică din cadrul secției de 

Gerontologie Socială s-a organizat în vederea 

demarării unui studiu longitudinal (2019 - 

2020) privind ”Factorii biopsihosociali și 

dinamica profilului gerontopsihologic”. 

GeRoPsi  reprezintă un proiect care se înca-

drează în conceptul institutului, este o 

necesitate la nivel național și se înscrie în 

preocupările internaționale actuale.  

Un prim obiectiv îl reprezintă dezvoltarea unei 

metodologii specifice de investigație și 

intervenție gerontopsihologică. În cadrul 

acesteia am dezvoltat un instrument de 

screening și evaluare pe mai multe paliere în 

vederea obținerii unei imagini cât mai unitare și 

complexe a dinamicii îmbătrânirii. Instru-

mentul este reprezentat de o fișă cu rol de 

direcționare a evaluării gerontopsihologice care 

include mai multe segmente: date demografice, 

acuze subiective, nivel afectiv, nivel cognitiv, 

nivel comportamental, nivel de personalitate și 

care înglobează administrarea unei baterii de 

teste și scale specifice de evaluare. Instrumen-

tul dezvoltat abordează atât planul subiectiv cât 

și cel obiectiv al persoanei evaluate.  

Includerea, în primul an al studiului longitu-

dinal, a 1631 de subiecți a oferit o serie de 

GERONTOPSYCHOLOGICAL 

SCREENING MODEL 
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The focus of geriatric medicine is directed, 

currently, in the sense of preventing the disease 

condition and in building a system of 

preventive care as effective as possible. For this 

purpose, the specialists need a clear and 

accurate image of the older person, in 

accordance with his life context, social and 

economic environment in which he lives and 

identifying how he cope and relates to all of 

this. 

The team of psychologists, involved in the 

scientific research activity within the Social   

Gerontology Department, started a longitudinal 

study (2019 - 2024) on "Biopsychosocial 

factors and the dynamics of the gerontopsy-

chological profile". The project GeRoPsi fits 

into the concept of the institute bringing 

together the infrastructure for the unitary 

development of clinical and scientific research, 

it is a necessity at national level and it is part of 

current international concerns.  

A first objective was the development of a 

specific methodology of gerontopsychological 

investigation and intervention. We managed to 

develop a multilevel screening tool in order to 

obtain a more unitary and complex image of 

the dynamics of psychological aging. The tool 

is represented by a sheet with the role of 

directing the gerontopsychological evaluation 

including several segments: demographic data, 

sugjective accusations, affective - cognitive - 

behavioral - personological level and incor-

porating the administration of a battery of 

specific tests and scales of evaluation. The tool 

developed addresses both the sbjective and 

objective plan of the evaluated person. 

The inclusion, in the first year of the longi-

tudinal study, of 1631 subjects provided a 
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informații despre dinamica procesului de 

îmbătrânire pe care îl parcurge persoana în 

vârstă din România și a deschis o serie de 

perspective noi de explorare. Informațiile 

obținute creionează o imagine clară și exactă a 

acestuia și a modului în care persoana se 

adaptează la vârstă și la limitele ei. 

Cuvinte cheie: studiu longitudinal, instrument 

de screening gerontopsihologic, dinamica 

procesului de îmbătrânire 

series of information about the dynamics of the 

aging process that the older person in Romania 

goes through and opened a series of new 

perspectives for exploration. The information 

obtained paints a clear and accurate picture of 

the process and illustrates how the older person 

adapts to his age and limits. 

Key words: longitudinal study, gerontopsy-

chological screening tool, dynamic of aging 

process 
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