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PREFATA

Chiar daca fata de epoca premoderna, familia, cel putin
in societdtile complexe, si-a pierdut fin relevanta sociald a
functiilor sale — gospodaria spre exemplu, nu mai constituie
entitatea majora de productie, iar scoala a preluat masiv din
activitatea educativa —, grupul familial continud sa reprezinte
unitatea sociald fundamentald, formald si informald, pentru
viata indivizilor. Detinand, deopotriva, resursele materiale si pe
cele psiho-emotionale de crestere si ingrijire a copiilor, 1n
complementaritate, sau, uneori, in contradictie cu alte surse
(grupuri de similaritate §i prieteni, colective de munca,
mass-media etc.), familia are, de regula, proeminentd in
socializare si ca fundal socio-afectiv pentru majoritatea
oamenilor, accentuat pentru copii, adolescenti si tineri. Iar
disfunctiile in starea si dinamica vietii de cuplu, a mediului
familial, au o serie de consecinte nefaste individuale, grupale
si, pana la urma, societale.

Vizand atari problematici, volumul de fata, coordonat de
doud cercetdtoare cu experientd, Cornelia Rada si Cristina
Faludi, ecle fiind totodata si autoare a unor texte valoroase
incluse aici, cuprinde studii ce exploreazd fenomene semni-
ficative maritale i domestice, evidentiind determinatiile
functionale si disfunctionale ale lor.

Compozitia lucrarii ar putea fi caracterizata ca pluri-
tematica si pluridisciplinard, pentru ca in interiorul celor trei
mari domenii mentionate si in titlu — social, psihologic si
medical —, aria tematica este extinsa si variatd, acoperitd de
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autori proveniti din campuri diferite de specializare (a se vedea
cuprinsul).

Apreciez ca volumul are o valentd publicistica notabila,
pe mai multe dimensiuni: i) multe din subiectele tratate au un
ridicat coeficient de noutate, nefiind deloc sau palid frecventate
in literatura de specialitate de la noi; ii) majoritatea studiilor
sunt bazate pe cercetari proprii, chiar folosind, prin analiza
secundard, date statistice existente deja; iii) materialele de
factura eseistica, unele intr-o formula minimalistd, condenseaza
bine bibliografia din domeniu si propun deschideri fecunde; iv)
redactate dupa toate exigentele stilului stiintific, cu literatura
clasica si actuala adecvata, textele produse au importante
trimiteri practico-aplicative, unele exprese, altele facil de
dedus.

Ansamblul de studii care configureazd acest volum,
alaturi, desigur, de alte Intreprinderi de o facturd asemanatoare
de la noi din tara, are o importanta aparte i datorita urmatoarei
stari de fapt: In ultimul deceniu, cu precidere prin toate
mijloacele de comunicare in masa, mai pregnant prin internet,
televiziune si reviste, sunt prezentate publicului larg tot felul de
informatii privind rezultate ale unor cercetdri efectuate in
strainatate. Este in general un lucru pozitiv, insa, pe de o parte,
straduindu-se sd le prezinte sintetic (si cu titlu de senzational),
datele si concluziile investigatiilor sunt de multe ori deformate,
iar, pe de alta parte, ele nu vizeaza realitatea romaneasca. Or,
chiar in materie de alimentatie, de sdnatate fizica si psihicad a
copiilor, de viatd de cuplu si de multe alte probleme sociale,
economice, medicale si psihologice ale grupului domestic din
Romania, inclusiv cele legate de disfunctii cognitive,
emotionale si de comportament au pronuntate specificitati.
Studii documentate privitor la realitatile autohtone, asa cum o
dovedesc si cele din cartea de fata, vin sa completeze si uneori
sa corecteze concluziile reiesite din abordarea altor contexte
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socio-culturale. Ele pot pune in discutie, nuanta sau chiar
infirma constatari poate valabile pentru alte tari, insa nu atat de
certe si universal valabile, asa cum nu de putine ori sunt
prezentate de mass-media publicului romanesc.

Am ferma convingere cd textele autorilor, desi unele doar
ca micro-demersuri, reunite in Functii si disfunctii ale familiei
contemporane. O abordare socio-psiho-medicald, prin entu-
ziasmul si exemplara eficientd a doamnelor Cornelia Rada si
Cristina Faludi, au un veritabil potential de dezvoltare in
extensiune si profunzime. Prin angajarea in continuare a unui
aparat metodologic adecvat, utilizind metode cantitative si
calitative si, pe cat posibil, mixtul metodologic, impregnate,
totodatd, de reflexivitate — atat in formularea obiectivelor si
interogatiilor sau ipotezelor, cat si in conceperea designului
investigational, ca si 1n interpretarea rezultatelor — cercetarile
viitoare ale coautorilor vor contribui la consolidarea miscarii de
studiere a realitatilor familiale din Romania, la compati-
bilizarea ei cu ceea ce se petrece la nivel de varf pe plan
mondial.

Densa ideatic, redactatd intr-un limbaj clar si concis,
explorand cu acribie un domeniu atat de problematic si relevant
din unghi de vedere individual, comunitar si general societal,
anume cel al aspectelor si dimensiunilor pozitive, dar si al
disfunctiilor si riscurilor grupurilor familiale, lucrarea succint
evaluatd 1n aceste randuri constituie un pretios bagaj
informational si o sursd de posibile interventii practice.

Prof. univ. dr. Petru Ilut
22 februarie 2015



CAPITOLUL 1

ROLUL FAMILIEI iN FORMAREA
COMPORTAMENTELOR SI OBICEIURILOR
ALIMENTARE ALE COPIILOR SI TINERILOR

Adriana Albu

Notiuni generale despre alimentatie

Prin intermediul experientelor primare, trdite in familie,
orice persoand vine in contact cu institutiile primare (orga-
nizare familiald, reguli si cutume, moduri de subzistenta,
sisteme colective de valori), ceea ce contribuie la constituirea
unor trasaturi de personalitate, care vor persista pe parcursul
intregii vieti (Stanciulescu, 2002).

In cadrul sistemului de reguli si cutume din familie intra
si cele legate de alimentatie. Abordarea acestei probleme este
foarte importantd in prezent, cand functioneaza, pe de o parte,
un anumit sistem de reguli si cutume, dar, pe de altd parte, ne
confruntim cu o accesibilitate tot mai mare a produselor
alimentare.

In ultimul timp sunt tot mai mult abordate politicile
alimentare (asigurarea necesarului de alimente; aprovizionarea
cu produse alimentare; produse de calitate; urmarirea evolutiei
preturilor) si nutritionale (asigurarea unui aport echilibrat de
alimente; educarea consumatorilor catre comportamente si
obiceiuri alimentare sandtoase), elemente care reprezintd un
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ansamblu de norme s$i masuri orientate cdtre mentinerea
sandtatii populatiei (Pop, 2006).

Este necesar sa se asigure o alimentatie echilibrata, ceea
ce implica distributia corectd, In meniuri, a principiilor
nutritive. Prin asigurarea echilibrului alimentar se urmadresc
doud obiective majore, reprezentate de: asigurarea cresterii
normale a copiilor §i mentinerea starii de sdnatate a adultilor
(obiectiv pe termen scurt); oferirea conditiilor necesare pentru
o batranete echilibratd din punct de vedere fiziologic (obiectiv
pe termen lung). In prezent, alimentatia majorititii populatiei
este dezechilibratd, fenomen a carui aparitie este favorizata de
o serie de factori: psihologici (placerea gustului face uitata
problema aporturilor echilibrate); economici (abundenta
alimentara permite consumul a numeroase produse dezechi-
librate din punct de vedere nutritional); sociologici (sunt
frecvente mesele in afara casei, cand se opteazd pentru produse
apetisante, dar dezechilibrate nutritiv); senzoriale (placerea de
a savura un anumit produs). Este necesar sa se intervind prin
educarea si informarea nutritionald a populatiei (Fredot, 2007).
Astfel, studiul realizat de Baciu a identificat cresterea procen-
tului copiilor supraponderali in lotul studiat in anul 2010, fata
de lotul din 1977, ca urmare a consumului mai mare de
dulciuri, de snacks-uri, a procentului mare de copii care
consuma seara mancare gatita, mezeluri sau branzeturi, precum
si al celor care mananca in fata televizorului; agsadar, se impune
o informare mai bund a parintilor si a copiilor privind efectele
obiceiurilor alimentare nesandtoase asupra cresterii si dezvol-
tarii copiilor (Baciu, 2011).

In tarile industrializate existd discrepante intre reco-
mandari si cantitatile de alimente consumate. Aportul energetic
total este asigurat mai ales prin grasimi, glucide cu molecula
mica si proteine animale. Apare practic un decalaj intre aportul
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caloric crescut asigurat de alimentele consumate si valoarea lor
nutritiva care este dezechilibrata (Biesalski si Grimm, 2001).

Comportamentul si obiceiurile alimentare

Pentru a lua in considerare complexul de factori care
influenteaza alimentatia, vom aborda aspecte legate de:
comportamentul alimentar si obiceiurile alimentare. Secretul
pentru o dietd sdnatoasd este reprezentat de asigurarea unui
aport echilibrat de alimente. Nu exista alimente ,,bune” sau
»rele”, ci doar produse consumate in cantititi neadecvate. Nu
exista alimente care trebuie interzise Intr-o dietd (cu exceptia
unor motive medicale), dar exista produse alimentare ce trebuie
consumate doar ocazional. Indepartarea din meniuri a
mancarurilor preferate se poate asocia cu aparitia unor
momente in care acestea sunt consumate in cantitdti excesive.
Este preferabila  mentinerea echilibrului, prin consumul
alimentului preferat din cind in cand si in cantitdti moderate
(Webster-Gandy si Madden, 2007).

Comportamentul alimentar al unei persoane reprezinta
totalitatea reactiilor orientate cdtre procurarea si consumul
alimentelor. La animale hrana reprezinta strict o necesitate, pe
cand la om consumul alimentelor este frecvent legat de dorinta
sau de placerea pe care o oferd un anumit produs, omul fiind
mai mult creatia dorintei decat a nevoii (Mincu, Segal, Popa si
Segal, 1989).

La om produsele alimentare trebuie sa indeplineasca
3 mari deziderate: s asigure necesarul nutritiv; sa provoace
unele senzatii care vor declansa functiile digestive (afectiv,
senzorial); sa aibd prestigiu social (Diaconescu, Ardelean si
Diaconescu, 2007). Practic, aportul alimentar uman are doua
functii principale reprezentate de: asigurarea echilibrului
energetic intern al organismului si de relatia persoanei cu
mediul inconjurdtor (este un aspect care implicd relatia
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individului cu alimentul, cu persoanele din anturaj, cu
societatea) (Jacotot si Le Parco, 1992).

Comportamentul alimentar legat strict de asigurarea
necesarului energetic al organismului are 4 componente de
baza reprezentate de: aportul alimentar care cuprinde cantitatea
de alimente de la o masa, numarul meselor; caracteristicile
fiziologice si psihologice reprezentate de preferinta pentru
anumite alimente, foamea; comportamentul din timpul mesei —
plimbat, vizionarea programelor de televiziune; stimuli externi
— prezenta altor persoane, locul unde are loc aportul alimentar,
posibilitatea alegerii alimentelor (Mincu, Popescu si lonescu
Targoviste, 1985).

In prezent, comportamentul alimentar capiti valente noi
legate de modul de alegere a alimentelor: produse naturale sau
sanatoase. Produsele naturale sunt cele procurate din piete sau
din magazine specializate. Este vorba de legume, fructe sau
cereale crescute 1n conditii cat mai naturale, fard a fi stropite
sau a beneficia de soluri fertilizate. Pe de alta parte, alimentele
sandtoase sunt cele sterilizate, manevrate cat mai putin,
imbogdtite cu vitamine si elemente minerale, cu un continut
redus de grasimi animale sau colesterol (Apfelbaum, Romon si
Dubus, 2004).

Alegerea alimentelor este frecvent o problemad, deoarece
consumatorul nu se ghideazd dupa necesarul sau fiziologic.
Apare teoria selfselectiei dupd care organismul uman are
capacitatea de a selecta alimentele necesare desfasurarii in
bune conditii a proceselor metabolice. Este vorba de un
fenomen de libera alegere, bazat mai ales pe nivelul de atractie
al produsului respectiv (Basdevant, Laville si Lerebours, 2001).
In determinarea comportamentului alimentar, cele 5 simturi
fundamentale (vazul, auzul, mirosul, gustul si pipaitul) joaca
un rol decisiv. Un aliment placut la vedere va declansa apetitul,
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in conditiile Tn care el se asociazd, in urma unor experiente
anterioare, cu un miros sau un gust agreabil (Diaconescu,
2005).

Studiile realizate in U.E. reflecta tendinta actuald de
modificare a comportamentelor alimentare, dependentda de:
schimbarea structurilor familiale, angajarea femeii in activitati
profesionale, bugetul familiei, urbanizare. In acest context, apar
unele schimbari in preferintele populatiei reprezentate de:
cautarea elementelor de comoditate legate de cumpdrarea,
stocarea §i prepararea alimentelor; alegerea unei cdi de mijloc
intre placerea consumului i sdndtate; cadutarea produselor
nutritionale; cresterea interesului pentru achizitia produselor in
ambalaje practice sau de dimensiuni mici; modificarea ritmului
traditional al meselor — orarul meselor devine instabil, nu se
mai respectd mesele principale, creste numarul celor care
mananca singuri, cina devine principala masa a familiei, creste
numarul celor care apeleaza la restaurantele de tip fast-food.

Obiceiurile alimentare caracterizeaza o populatie din
punct de vedere al profilului de consum alimentar. Existd o
serie de factori care intervin in alegerea alimentelor, factori
reprezentati de: experientele alimentare din copildrie, starea de
sanatate, rutina, religia/etnia, nivelul socio-economic al
persoanei, reclamele, evolutia societdtii (Zugravu si Cilinca,
2009). Apar diferente mari ale obiceiurilor alimentare intre
grupurile etnice, deosebiri care sunt legate, mai ales, de zona
geografica In care traiesc aceste grupuri. Pestele este un produs
obisnuit pentru populatia riverand cum este cea din Japonia sau
din Scandinavia. In general, legumele si fructele preferate sunt
cele caracteristice zonei climatice in care traieste familia.
Aceeasi observatie poate fi facutd si Tn ceea ce priveste
consumul de cereale. De exemplu, orezul este consumat pe
scard largd in Orient, graul in zona temperatd din Europa,
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porumbul de indienii din America de Nord. Eschimosii
consumd, mai ales, carne sau peste, in functie de posibilitatile
de procurare din zond (Whaley si Wong, 1985).

Nivelul socio-economic al persoanei, familiei sau
grupului din care face parte este un alt element care orienteaza
alegerea alimentelor. In prezent, societatea se confrunti cu
doud aspecte reprezentate de: supraalimentatie si subalimen-
tatie. Supraalimentatia caracterizeazd, in prezent, tarile
dezvoltate, tari cu un nivel socio-economic ridicat. La aceste
populatii ne confruntam cu cresterea riscului de obezitate si cu
evolutia bolilor metabolice sau degenerative, ceea ce determina
scaderea sperantei de viata (Apfelbaum, Romon si Dubus,
2004).

La polul opus se plaseazd tarile in curs de dezvoltare,
care se confrunta cu riscul aparitiei malnutritiei. Subalimentatia
apare in conditiille unei productii alimentare insuficiente,
generatd de: modificarile climatice, eroziunea solului, razboaie
sau metode ineficiente de cultivare a pamantului. Modificérile
climatice reprezinti o problema din ce in ce mai grava. In
anumite zone de pe glob apare riscul desertificarii sau al unor
ploi torentiale care inundd terenurile agricole. Cresterea
temperaturilor medii anuale se poate asocia cu modificarea
vegetatiei care se dezvoltd intr-o anumitd zond. Plantele care
cresteau in mod normal In zona pot sd dispara, fiind inlocuite
de altele care sunt mai bine adaptate la temperaturi crescute
(OMS, 2003). Desertificarea se asociaza cu eroziunea solului.
Este un fenomen care se manifestd si in conditiile exploatarii
excesive a acestuia. Razboaiele sunt o altd cauza a aparitiei
malnutritiei, prin distrugerea culturilor agricole, dar §i prin
folosirea unor arme chimice, care afecteaza cresterea plantelor
pentru mai multe generatii. In zonele sirace o mare problemsa
este cea reprezentatd de metodele arhaice de realizare a
agriculturii. Chiar dacd alimentele obtinute sunt sanatoase,
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cantitatea lor este insuficienta pentru a asigura necesarul pentru
intreaga familie (Passmore si Eastwood, 1986).

Un alt element important este cel legat de ritualurile
religioase in cadrul carora apar si anumite obiceiuri alimentare.
Alimentatia de sarbatoare este mai abundentd §i bogatd in
proteine animale, pe cand cea de post este sdracda in anumite
principii nutritive. In timpul sarbatorii de Ramadan musulmanii
nu manincd s$i nu consumd lichide in timpul zilei. Desi
consumul alimentar din timpul perioadelor de Intuneric este
satisfacator, absenta aportului de apa din timpul zilei poate fi o
problema. In majoritatea comunitatilor crestine postul este
reprezentat de inlocuirea carnii cu peste in zilele de vineri. La
crestinii ortodocsi  postul din zilele de miercuri §i vineri
implica renuntarea la produsele de origine animald. In unele
grupuri populationale apar alimente interzise, cum ar fi carnea
de porc pentru musulmani si evrei. De asemenea, in India vaca
este sacrd, iar la evrei existd un anumit mod traditional de
sacrificare a animalului pentru a putea fi consumat (Passmore
si Eastwood, 1986).

In selectia alimentelor de citre o persoana trebuie si se
tind cont de 3 aspecte, reprezentate de: preferinta pentru un
anumit aliment; alegerea unui aliment; placerea/gustul pentru
un anumit produs. Preferinta pentru un aliment Inseamna
produsul ales pentru consum, atunci cand existda mai multe
alimente disponibile. Preferinta este influentatd de actiunea
unor factori genetici, cum ar fi cea Innadscutd pentru gustul
dulce/sarat i de mediu, respectiv pentru cele invitate, ca
urmare a influentelor culturale si socio-economice. In reali-
zarea unui stil de viatd sandtos se impune adesea schimbarea
preferintelor alimentare. Este posibil ca o persoand sa accepte
produse alimentare noi, dar schimbarea preferintelor genetice
este mai dificil de realizat. Alegerea unui aliment reprezinta
produsul care este ales in momentul in care se pune problema
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consumului. Aceastd alegere poate fi influentata de usurinta de
preparare a produsului sau de costul acestuia. Placerea/gustul
pentru un anumit aliment implicd ceea ce ar dori, in mod
special, o persoana sd consume (Grodner Long Anderson si
DeYoung, 2000).

Un aspect care trebuie atent urmarit este cel al ghidurilor
alimentare. = Piramida  alimentelor = recomandatda  de
Departamentul Agriculturii din SUA pune la baza produsele
cerealiere (orez, paine, paste fainoase), urmate de legume si
fructe, de produse lactate, carne, oud si leguminoase uscate,
pentru a se ajunge in varf la grasimi, uleiuri i dulciuri. Aceasta
piramida a fost modificatd de specialistii de la clinica Mayo,
care pornesc de la o abordare in 5 trepte si nu in 4. La baza sunt
plasate legumele si fructele, urmate de cerealele integrale
(paste fainoase, paine, orez, cereale alimentare). Pe locul trei se
plaseaza produsele lactate si cele din carne. Urmeaza apoi
grasimile vegetale pentru a ajunge in varf, unde sunt plasate
dulciurile, care trebuie sd fie in cantitati mici (sa asigure doar
75 calorii /z1) (Hensrud, 2002).

Exista si unele piramide adaptate unui anumit grup etnic.
In acest sens vom prezenta pe scurt caracteristicile piramidelor
specifice populatiilor Asiatice-Americane, Mediteraneene-
Americane si Latino-Americane. Piramida Asiatico-Americana
(populatie asiatica ce traieste in America) este orientatd pe 7
trepte. La bazad sunt plasate cerealele (primul loc), urmate de
legume si fructe (locul 2) si apoi de uleiuri vegetale (locul 3).
Aceste 3 tipuri de alimente sunt permise a fi consumate zilnic.
Pe locul 4 este plasat consumul de peste, care poate fi si zilnic
(optional), urmat de cel de oud/carne de pasare (locul 5) si apoi
de dulciuri (locul 6), care trebuie sa fie saptamanal. Pe ultimul
loc este plasata carnea, care se consuma doar lunar (Grodner,
Long Anderson si DeYoung, 2000).
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Piramida specifica populatiei Mediteraneeno-Americana
are recomandari nutritionale pe 9 niveluri. La baza este plasat
aportul de cereale si de cartofi (locul 1), urmat de cel de fructe,
legume si leguminoase uscate (locul 2). Pe locul 3 este plasat
uleiul de masline, iar pe 4 branzeturile/iaurturile. Aceste 4
categorii de produse pot fi consumate zilnic. Urmatoarele 4
locuri sunt urmate in ordine de peste, carne de pui, oud si
dulciuri, produse care se consuma de cateva ori pe saptdmana.
Pe ultimul loc este plasata carnea rosie, care este recomandata a
fi consumata doar de cateva ori pe luna.

Piramida specifica populatiei Latino-Americane are
recomandari orientate pe 3 niveluri. La baza se plaseaza
fructele, legumele, leguminoasele uscate si cereale produse
care pot fi consumate la fiecare masa. Se pot consuma zilnic
sau mai putin urmatoarele produse: peste, carne de pui, produse
lactate, uleiuri vegetale. Ocazional sau in cantitati mici pot fi
consumate oudle, carnea si dulciurile (Wardlaw si Kessel,
2002).

in S.U.A. publicul este foarte bine informat in legitura cu
rolul alimentatiei in mentinerea starii de sanatate. Cu toate
acestea, majoritatea consumatorilor nu respecta recomandarile
dietetice, probabil din cauza eforturilor pe care le presupun
(costuri mai mari sau eforturi de preparare). Intr-un studiu
realizat in S.U.A. apare doar un procent de 20% din populatia
chestionata care alege alimentatia pe criteriul de sandtate (Last
si Wallace, 1992). Toate aceste aspecte sunt foarte importante
pentru specialistii din domeniul nutritiei in realizarea unor
programe nationale coerente de modificare a alimentatiei. Daca
nu se porneste de la specificul alimentatiei grupului tintd
rezultatele scontate intarzie sa apara.
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Alimentatia in familie a copiilor si tinerilor

Alimentatia este un fenomen fiziologic, dar care se
gaseste Intr-un ansamblu relational particular. Prin intermediul
alimentatiei au loc primele schimburi intre nou-ndscut si
mediu. Ea reprezintd pentru copilul mic o necesitate, dar in
acelasi timp declanseaza placerea (atunci cand este aldptat) sau
neplacerea (cand apare foamea), senzatii care vor face trecerea
de la corpul propriu la mediul inconjuritor. In situatia in care
parintii spun copilului ,,0 lingurad pentru mama, o lingura pentru
tata”, ei fac din alimentatie un mod de exprimare a dragostei,
dar in acelasi timp fincearcd sa orienteze copilul catre
respectarea dorintelor parintesti (Jacotot si Campillio, 2003).

Prin intermediul alimentatiei se realizeaza trecerea de la
senzatii la perceptii. Perceptia va permite generalizari si
categorisiri, ceea ce va contribui la construirea mediului. O
persoana va ajunge treptat la construirea propriului registru
alimentar, va ajunge la conceptul de alimente pentru sine.
Acest registru alimentar se structureaza in timpul etapelor de
socializare reprezentate de familie (etapa primard), scoalad
(etapa secundara) si mediu profesional (etapa tertiard). Practic,
in domeniul alimentatiei Invatarea trece rapid Tnaintea
elementelor innascute (Apfelbaum, Romon si Dubus, 2004).

Existd anumite preferinte alimentare inndscute, cum ar fi
cele 4 gusturi primare, reprezentate de: dulce, sarat, amar, acru
(acid). Copilul mic apreciaza mult gustul dulce, probabil si
datorita gustului laptelui matern care este dulce (prin prezenta
glucidelor din el). Preferinta pentru gustul dulce se mentine la
copil prin consumul alimentelor care contin glucide. Initial,
copilul este indiferent la gustul sarat, dar preferinta pentru acest
gust se dezvolta rapid, In primele 4 luni de viatd (Chevallier,
2005).

Gusturile se pot totusi educa, ceea ce permite adaptarea
aportului alimentar la necesitatile organismului. Pe 1anga cele 4
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gusturi de baza exista si ,,gusturi complexe” insusite in timpul
unor experiente alimentare anterioare (Kiovisto-Hursti, 1997).

Educatia populatiei in sensul formarii unor obiceiuri
alimentare sandtoase trebuie sa porneasca din familie si de la
varstele tinere. Orice strategie prin care se incearcd influentarea
obiceiurilor alimentare ale unui copil trebuie sd tind cont de
psihologia si comportamentul social al acestuia. Foarte frecvent
alimentele sunt folosite in familie drept recompensa, din
plicere sau din ratiuni sociale. In acest context, restrictia
alimentara este frecvent folositd drept pedeapsa, dar cu cat
restrictia este mai drastica cu atat acele produse alimentare sunt
mai dorite de catre copil (Paveliu, 2002).

Uneori copilul are retineri legate de consumul unor
alimente noi, fenomen cunoscut sub numele de neofobie
alimentara. Acest fenomen apare intre 2 si 7 ani $i este o reactie
normald legata de sensibilitatea gustativa a copilului, mult mai
find comparativ cu cea a adultului. Este implicat si un proces
psihologic complex reprezentat de dorinta de autonomie, de
afirmare de sine si de cunoastere a rolului alimentatiei in
comunicarea cu persoanele din anturaj. Pentru a face fata
acestei situatii parintele are la dispozitie doud alternative: fie
insista asupra consumului tuturor alimentelor din meniuri; fie
permite copilului sa aleagd ceea ce i place. Una din cele mai
bune modalitati de actiune este reprezentata de familiarizarea
treptatd a copilului cu fiecare aliment sau grupa de alimente
(Jayson, 2008).

Factorii care influenteaza alimentatia adolescentilor

In abordarea generali a problematicii alimentatiei
adolescentilor, specialistii trebuie sa porneascd de la factorii
care influenteazd alegerea alimentelor. Practic, este necesara
abordarea complexa a alimentatiei adolescentilor, deoarece
factorii care influenteaza orientarea catre anumite produse sunt
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tot mai numerosi. De asemenea, la adolescent alimentatia este
strans legata de imaginea corpului, prin intermediul ei
realizdndu-se legatura dintre imaginea persoanei si mediul in
care aceasta traieste (Jacotot si Campillio, 2003).

Familia reprezintd un model, mai ales pentru primii ani
de viatd. Atunci cand mama vorbeste permanent despre cure de
slabire, adolescentul (mai ales fetele) poate deveni dornic sa o
imite (Cragg-Hinton, 2006). In legiturd directd cu familia este
si venitul disponibil. In familiile sirace se consuma cantititi
mari de alimente bogate in calorii, care nu asigurd echilibrul
nutritional al organismului.

Influenta grupului de prieteni devine tot mai puternica in
perioada adolescentei. Tinerii merg in grup la cofetarie, la o
pizza sau la un fast-food, ceea ce are o influenta directd asupra
aportului alimentar. Excluderea din grupul de prieteni este
consideratd o tragedie, deci tanarul face exact ceea ce fac si
prietenii sdi. Acest tip de comportament alimentar poate
reprezenta un factor de risc pentru adolescentii cu probleme de
sanatate. Un adolescent diabetic nu poate merge la cofetarie cu
prietenii, dar aceasta atrage excluderea din grup. Pentru a nu fi
diferit de prietenii sdi, frecvent, el alege sa consume alimente
interzise (Gavat, Albu si Petrariu, 20006).

Scoala poate avea o influentd pozitivd prin programele
realizate (programe care trebuie corect adaptate la obiceiurile
alimentare ale tinerilor) sau in situatia in care se oferd o masa
calda la cantina (Webster-Gandy si Madden, 2006).

Mass-media si reclamele au un impact puternic asupra
adolescentilor care petrec 2-3 ore in fata televizorului, timp in
care sunt bombardati cu numeroase reclame. Frecvent,
reclamele se fac la produsele bogate in grasimi sau la cele
ideale pentru slabit (cu o valoare nutritivd scizutd). In cazul
produselor cu o valoare nutritivd redusd se recurge adesea la
trucuri obtinute pe calculator (silueta Tnainte si dupd consum)
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care prind repede la adolescentii preocupati doar de aspectul
lor. De asemenea, modelele prezentate ofera o imagine
nerealistd asupra aspectului corporal, insistindu-se asupra
tinerelor slabe si asupra tinerilor cu mase musculare dezvoltate.
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CAPITOLUL 2

ECONOMIA FAMILIALA

Corina Bistriceanu Pantelimon

Familia este un grup capabil sa isi asigure continuitatea
atdt din punct de vedere material (pe dimensiunile
fizico-biologicd si economicd), cat si spiritual (caci este un
cadru al trairii moral-religioase, cultivand, in cadrul culturii de
tip familial, forme de expresie cultuald si culturala specifice).
Ea sustine, astfel, deopotriva individul si societatea globala in
care este integrat, asigurdndu-le fundamentul de perpetuare.
Chiar daca in ultimele cinci decenii, individul si — mai cu
seama — societatea tind sd se emancipeze material i spiritual
de familie si astfel sd o deposedeze pe aceasta de unele dintre
cele mai insemnate functii ale sale (functia economica si cea
cultural-educativa), resursele specifice instantei familiale ar
putea cu usurintd sa fie suport pentru existenta membrilor sai si
al societatii. Principalele forme prin care societatea se
perpetueazd material sunt proprietatea (mod de prezervare a
resurselor existente) si productia (mod de transformare si
acumulare de noi resurse). Inainte de a fi gestionate la nivel
global, ele au fost moduri de asigurare a existentei familiale.
Ca atare, familia a constituit multd vreme primul cadru de
manifestare a diviziunii muncii, baza productiei economice si
agentul principal al proprietatii.

Acestea sunt cele trei dimensiuni principale de analiza a
economiei de tip familial-traditional. In societatea actuali, ele
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sunt puternic atrofiate de pierderile in densitate si in
consistentd a resurselor familiale. Chiar dacd mai sunt partial
prezente (ca fortd de munca, timp, posesiuni materiale —
proprietdti, bunuri, bani s.a.), resursele nu mai apartin decét in
mica proportie familiei, administrarea lor fiind facutd
extrafamilial, de institutii specializate si/sau de membrii
familiei, individual. Locul de munca individualizat transforma
cea mai mare parte a fortei de munca si a timpului in resurse
personale, angajate in forme de muncd extrafamiliala,
reglementate printr-un contract individual, uneori cu clauze de
confidentialitate care 1i implica pe ceilalti membri ai familiei.
Salariul, contul bancar, contractul nuptial sunt modurile prin
care banii §i bunurile sunt atribuite indivizilor si nu familiei
care 11 integreazd. Sdnatatea, buna-dispozitie, nivelul de cultura
sunt trasaturi care se judeca si se administreaza tot mai mult la
nivel individual si nu familial. Ceea ce familia contemporana
mai poate exercita ca manifestare de tip economic este
gestionarea acelor putine resurse care mai sunt depuse in
patrimoniul familial de citre membrii ei si, din ce in ce mai
solicitatd, manifestarea ei de consumator.

Proprietatea, forma de baza a economiei familiale

Acceptiunea actuald a relatiei de proprietate presupune
existenta a doi termeni, unul activ, subiectul proprietar, si unul
pasiv, obiectul detinut. Sensul ei este dat de suprematia
subiectului, a proprietarului, a carui vointa influenteaza statutul
obiectului posedat. Obiectul pasiv, lipsit de vointd proprie, este
supus intereselor economice ale posesorului. Antropologii
sustin ca ,termenul de proprietate apartine vocabularului
juridic al societdtilor organizate in stat sau, in acceptiunea lui
cea mai completd, semnificd dreptul de a folosi, de a te bucura
si de a dispune exclusiv si absolut de un bun, drept al unui
subiect asupra unui obiect distinct” (Handman, [1991] 1999).
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Universalizarea relatiilor de schimb a determinat, in societatea
capitalistd, un proces de relativizare si de fluidizare a
proprietatii, astfel incat aceasta imbracd astizi forme tot mai
abstracte, tot mai usor de transferat, precum banii, actiunile,
creantele, politele etc. (Simmel, [1908] 2008).

In general, se considera ca proprietatea joacd un rol
esential abia in societatile capitaliste: proprietatea 1isi
dobandeste caracterul privat absolut numai in conditiile de
generalizare a pietei si individualizare a subiectului de drept
(Marx, 1842-1843; 1857-1858). Este totusi vorba, asa cum se
subliniaza, despre proprietatea privata, distinctd atat de cea de
stat, cat si de cea colectivd. Se pare ca cea mai influenta
explicatie a originilor proprietatii este cea a lui John Locke.
Acesta a vorbit despre dreptul individului de a folosi ceea ce
gaseste in mediul natural si 1i este necesar in satisfacerea
nevoilor sale, pe care l-a asociat dreptului de a intra in posesia
rezultatelor muncii sale, cu conditia de a nu-si propune irosirea
acestora. Spre deosebire de aceastd acceptiune, proprietatea
familialda nu este determinatd 1n niciun fel de drepturile
indivizilor, nu are legdtura cu mediul natural, ci cu cel exclusiv
familial (cultual si cultural) si este, in mare masura,
independentda de rezultatele muncii membrilor familiei, in
sensul capitalist al acestui termen. in disputa dintre liberalism
precizarea sensului proprietatii, iar cel din urma pe aceea a
traditiei. In sociologie, disputa a fost depasita prin abandonarea
proprietdtii ca sursa de schimbare sau de conservare a ordinii
sociale si prin abordarea modului in care diferite forme de
proprietate (case, automobile sau Tmbracaminte, deopotriva)
contribuie la modelarea relatiilor si identitatilor sociale (Ilut,
1995; Saunders, 1990).

Daca diferentiem intre valorificarea primarda a bunurilor
funciare, adica exploatarea lor conform naturii si destinatiei lor
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primare, fara alterarea acestei naturi (cum ar fi valorificarea
primard a pamantului in agricultura ori a cladirilor in scopul
locuirii) si valorificarea secundard a bunurilor, adica transfor-
marea si utilizarea lor conform unei destinatii determinate de
calculul profitabilitatii (valorificarea pdmantului prin construc-
tiile care se pot ridica in spatiul respectiv, a caselor in scopul
inchirierii lor etc.) putem spune cd bunurile imobile, greu
circulabile, au astazi mai ales valoarea data de profitul care
poate fi extras din valorificarea lor secundara.

S-a spus ca este greu de facut legatura intre familie, cu o
geografie mai mult sau mai putin variabild (ciclurile vietii,
desfacerea si refacerea cuplului matrimonial, modificari
profesionale etc.), si ideea de constructie, implicit cea de spatiu
construit sau locuit, adicd de proprietate, mult mai stabilda
(Segalen, [2008] 2011). Cu toate acestea, proprictatea a
desemnat initial si in primul rand domeniul neamului, dat in
pastrare unor indivizi mai curand lipsiti de importanta
particulara. Familia restransa si neamul (familia extinsd) erau
puse in legaturd organica cu proprietatea, mai cu seama cu
pamantul, care nu reprezenta obiectul pasiv al relatiei, ci
subiectul care supunea si dispunea continuarea cu orice pret a
unor forme primordiale de cult: cultul locului si, in stransa
legaturd cu acesta, cultul stramosilor. Familia era instanta care
nu putea locui un spatiu dacd nu slujea acestor forme de cult.
Mai mult, ea nici nu se putea coagula ca institutie daca nu
putea integra un teritoriu in religia familiala. Reprezentat de la
inceputul gandirii religioase a omului ca divinitate primordiala,
pamantul, in ipostaza sa de domeniu al unui neam, era onorat
printr-un cult aparte, fie ca zeitate in sine, fie ca resedintd
divind. Stramutarea cultului era imposibild, toleratd numai in
conditii exceptionale. Locuirea, venerarea si ingrijirea paman-
tului erau menite sa se desfasoare vesnic, fara intreruperi.
Acesta era imperativul cel mai puternic pentru perpetuarea
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neamului de bastina, a spitei de rudenie asezatd intr-un anumit
spatiu, devotatd unui anumit cult (de Coulanges, [1864] 1984).

Procesul preludrii, pastrarii si transmiterii unui patri-
moniu familial material este reprezentat in formele proprietatii.
Importanta acestei categorii — fundamentald in economia
familiald — este mult diminuatd astdzi, cand proprietatea este
mult mai fluidd, mai discretd si, pana la urmd, mai
inconsistenta, decat in etapele anterioare ale istoriei familiale.
Caci lucrurile au pornit de la o ordine cu totul strdina de cea in
care obisnuim si integrim astizi sensul acestui concept. In
antichitatea europeand, familia era aproape singurul agent
proprietar. Chiar termenul de economie deriva din grecescul
oikos, ce desemna domeniul familial, locuinta si terenul aflat in
stapanirea familiei. Cu exceptia societdtilor nomade sau de
curand sedentarizate (acolo unde folosinta terenului nu atragea
si dreptul de proprietate asupra pamantului, c¢i numai asupra
bunurilor consumabile, precum recolta sau turmele), bunurile
capitale, care constituiau esenta relatiei de proprietate, erau
cele imobile: in principal, casa si pamantul (Ariés si Duby,
[1985] 1994/1997).

In lucrarea sa de referintd, Cetatea antica, Fustel de
Coulanges ([1864] 1984) se refera la statutul de proprietar al
vechilor greci, accentuand ca acestia, spre deosebire de vechii
germanici, erau proprietarii padmantului, dar nu §i ai recoltei
obtinute prin cultivarea acestuia. Proprietatea asupra paman-
tului se manifesta separat si distinct de proprietatea asupra
productiei obtinutd prin valorificarea acestuia. Faptul demon-
streaza ca proprietatea nu avea numai sens economic — aga cum
intelegem noi astdzi economia — adica nu era importantd numai
ca generatoare de utilitaiti. O parte a acestei recolte avea
destinatie exclusiv sociald, fiind rezervatd ospetelor publice,
cadru de manifestare a socialitatii largi, a cetatenilor.
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Putem spune ca, initial, omul a fost proprietatea
pamantului si nu invers. Sensul primar al proprietdtii a fost
religios, nu legal si nici economic. Argumentele de ordin
etnografic sunt multiple: domeniul familial era protejat de
divinitati domestice; proprietdtile erau despartite prin zone
necultivate, sacre, declarate de lege imprescriptibile, marcate,
din loc 1n loc, de pietre sau trunchiuri de arbori, sedii ale altor
zei ai locului (fermes, in latind), a caror atingere sau lezare
insemna un sacrilegiu. Vechea lege romana spunea: ,,Daca a
atins Terma cu brazdarul plugului, omul §i boii sdi sd fie dati
zeilor infernului” (Fustel de Coulanges, [1864] 1984, I, p. 99).
La randul sau, legea etrusca si cea ateniand prevedeau aceleasi
interdictii in privinta hotarelor. Platon spune: ,,Prima noastra
lege trebuie sa fie urmatoarea: Nimeni sa nu se atinga de piatra
de hotar care desparte campul sau de cel vecin, caci ea trebuie
sa ramana nemiscatd. Nimeni nu trebuie sid indrazneasca sa
mute piatra ce desparte prietenia de dugmanie, piatra pe care
ne-am legat prin juramant sa o ldsdm la locul ei” (apud. Fustel
de Coulanges, ibidem).

In lumea in care pamantul era insusi temeiul existentei
familiale, vanzarea lui era interzisa. Aristotel aratd (Politica,
VI, 2, 5): ,,in multe orase, legea cea veche prevedea sa nu fie
vandute pdmanturile strdmosesti”. Oamenii nu puteau fi
deposedati de pamant decat in urma exilului. Chiar si
exproprierea in folosul public sau confiscarea pamantului
datornicilor apar mai tarziu, caci datornicul se aservea cu trupul
sau creditorului, devenind sclav pana la achitarea datoriei, dar
nu cu pamantul. Cand aservirea corporald va fi inlaturata, se
opereazd distinctia intre dominium, care reprezenta stapanirea
asupra bunurilor, proprietatea inalienabild, si bona, care se
referea la posesiunea asupra bunurilor care puteau fi
instrdinate, expropriate; creditorul va avea dreptul de a vinde
posesiunile (bunurile) datornicului pentru a-si acoperi
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pagubele. Este una dintre primele deosebiri legale intre averea
funciard (imobild) si cea pecuniard (mobild) (Ariés si Duby,
[1985] 1994/1997).

In sistemul proprietatii care supune individul si nu se
supune unui proprietar, mostenirea isi schimba si ea sensul.
Testamentul nu existd, caci nu 1si mai are rostul. Fiul legitim
este heres necessarius, urmasul care nu poate refuza
mostenirea, preluarea si continuarea proprietatii (si a cultului)
fiind atat un drept, cat si o obligatie. El este, de asemenea,
heres suus, caci donatia sau transferul de proprietate sunt
imposibile, de vreme ce, chiar din timpul vietii tatalui, fiul este
coproprietar. Conceptia asupra proprietatii este, vazutd in
orizontul succesiunii generatiilor, aceea a unei realitati fixe,
netransmisibile, imuabile; doar cel care o detinea era trecator
(Aries si Duby, [1985] 1994/1997).

In sistemul patriliniar al civilizatiei indo-europene, fiica
nu putea mosteni de vreme ce, casatorindu-se, ea abandona
caminul patern. In cadrul casdtoriei nu exista, asadar, o
alaturare a averilor, ci doar transmiterea unui singur domeniu al
barbatului. De asemenea, proprietatea nu era fardmitatd intre
mostenitori: fiul intdi nascut lua in stapanire intreaga avere
parinteascd. Ceilalti frati urmau sa traiasca sub tutela sa, asa
cum traisera sub cea a tatdlui. Legile lui Manu, legislatia tebana
sau cea din Corint prevedeau ca numarul proprietatilor trebuie
sa ramana neschimbat, ca si acela al familiilor. Fiii mai mici nu
aveau altd sansa, n acest sistem al pastrarii averii familiale,
decat de a fi adoptati, de a se casdtori cu fete care erau unice
mostenitoare sau de a fi trimisi in colonii (de Coulanges,
[1864] 1984). O situatie extrem de interesanta era aceea a fetei
singurd mostenitoare. Legal, ea avea drept de mostenire. In
acelasi timp, ea era pusd sub tutela unei rude masculine, in
interesul pastrarii averii in familie. Practic, ea nu avea dreptul
de a Instrdina proprietatea, ci doar de a se bucura de uzufructul
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acesteia. Mai tarziu, legile ateniene vor autoriza casatoriile
intre frate si sord (nu de mama) sau se va Impamanteni obiceiul
ca tatal cu o singura fiica sa adopte un fiu sau sa numeasca un
mostenitor care se va casatori cu fiica sa. Daca tatal nu rezolva
acest lucru, vechea lege, care atribuia tutela fetei orfane celei
mai apropiate rude masculine, recomanda acesteia casatoria cu
fiica-mostenitoare. De aceea, erau des intalnite insotirile Intre
unchi si nepoata. Chiar daca cei doi erau anterior casatoriti, se
desparteau pentru a putea salva patrimoniul familial.
Indiviziunea averii era acelasi lucru cu indiviziunea
familiei. Principiul proprietdtii familiale imuabile persistd in
sistemul economiei familiale a Evului Mediu timpuriu si in
acela traditional al familiei rurale. Totusi, diferentierea sferelor
vietii publice si a celei private are loc ca urmare a unor evolutii
sociale determinate de schimbarea culturilor familiale
aristocratice ale antichitatii cu marile organizdri meritocratice
ale nobilimii feudale si cavalerilor. De fapt, mutatia esentiala
de la sfarsitul antichititii este transformarea domeniului ca
origine a neamului in domeniul-feuda, castigat prin merite
militare, atribuit vasalului de catre un senior protector (Bloch,
[1939] 1996). Ulterior, dupa secolul al X-lea, odatd cu
emergenta primelor forme de convietuire urband s§i cu
afirmarea sociala a burgheziei (in randul careia domina
mestesugarii $i negustorii, $si nu proprietarii), se edificd noua
viziune asupra proprietatii. Oragul nu mai permite pastrarea
terenului ca garant al solidaritatii familiale, ci oferd numai
posibilitatea de asezare (rezidentd) indivizilor liberi. Din punct
de vedere economic, productia devine preeminenta, in fata
proprietatii, in aceasta epocd dominatd si modelatd de dinamica
economiei extrafamiliale, a supraproductiei si comertului. Din
punct de vedere familial, proprietatea-gospodarie este
abandonatd de categoriile sarace care isi cautd o viatd mai
lipsitd de constrangeri in mediul citadin. La rindul lor, nobilii
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isi parasesc domeniile, castelele si pAmanturile pentru o locuire
mai restrans, dar in ton cu evolutia istoric. In orice caz, ca cei
mai atagati de ideea familiei-domeniu, ei vor fi primele victime
ale transformarii urbano-burgheze (Le Goff, [1999] 2000).

Pe langa disparitia terenului familial, §i casa este
modelatda de limitele ridicate de suprapopularea urbana.
Oikos-ul antic devine rezidenta sau habitat, ca raspuns la
necesitatea elementara de addpostire a omului, ,,refugiu solid,
care sa-1 apere de intemperii §i sd ne permitd sa supravietuim”
(Segalen, [2008] 2011, p. 256). Locuinta trebuie sa raspunda,
in aceastd perioada de decolare a modernitdtii, la dublul
imperativ de valorizare sociald si de protectie fizica. Criteriul
legaturii transcendente cu antecesorii §i succesorii, care facea
din spatiul locuit o rezidentd sacrd, deopotriva a oamenilor (vii
si morti) si a divinitatilor, este depdasit. Aparitia distinctiei
public-privat defineste locuirea ca proces de interferare
calculata a celor doud tipuri de spatii. Fata de spatiul public
urban, atat de intens populat, necesitatea retragerii in privat, in
intimitate, devine criteriu al organizarii locuirii. Nevoia de
socializare este epuizatd in piete, cafenele si birturi, ori la locul
de munca, din ce 1n ce mai distantat de casd. Locuinta se
micsoreaza, devenind refugiul in fata exterioritatii, refuzul
intruziunii publice (Le Goft, [1999] 2002).

Tendinta se pastreaza pana in ajunul contemporaneitatii.
Privatizarea spatiului locuit, mult mai lentd in cazul
muncitorilor, a dus la dezvoltarea habitatului de ghetou (blocul
de locuinte) sau de periferie (mahalale). Locuirea devine o
chestiune materiala, sociala si politica, fiind extrasd spatiului
familial (Segalen, [2008] 2011). Pentru clasele bogate, ea este
un mod de reprezentare sociald, supunandu-se ritmului
schimbarilor de statut material al membrilor familiei. Daca
anterior acestei epoci, ciclul vietii familiale (cu modificarile de
structura pe varste si sexe sau numai cu schimbarile numerice
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provocate de nasteri, divorturi, casatorii, plecari etc.) determina
modificari ale locuintei (extinderi, separari sau reunificari ale
partilor sale), familia moderna 1si rezolva aceste probleme prin
schimbarea locuintei, care poate avea loc de mai multe ori in
cursul unei singure generatii. Aceasta flexibilizare a proprietatii
familiale este reglementata prin forme de atribuire a dreptului
de posesiune membrilor familiei. Legile actuale privind
mostenirea sau contractul prenuptial presupun o diviziune ab
initio a averii membrilor familiei, perpetuata si pastrata ca atare
pe toatd durata convietuirii. Aceastd formula statueaza
diferentierea economica a membrilor §i proprietatea modulara,
care, in momentul separarii, sd se poatd adapta nevoilor
particulare ale fiecaruia. Proprietatea nu se mai transmite,
integral, de la sot la sot sau de la parinti la copii, de vreme ce
posibilitatea divortului relativizeaza solidaritatea celor dintai,
iar emanciparea timpurie urmareste independenta economica a
celor din urma. In aceasti evolutie generald de anulare a
importantei sociale a proprietatii familiale, familia pierde nu
numai o resursa economica, ci mai ales una de solidaritate.

Munca si diviziunea familiala a muncii

Diviziunea muncii presupune separare si diferentiere.
Existd, dupa cum se spune, o atractie a celor ce se aseamana,
dar si una a celor ce se deosebesc. Conform lui Emile
Durkheim ([1893] 2001), cel care a teoretizat in sociologie
temeiurile si consecintele diviziunii muncii sociale, mai ales
diferentierea are un profit moral, de accentuare a solidaritatii
celor intre care intervine diviziunea muncii, profit ce il
depaseste cu mult pe cel pur economic. Modelul acestui efect
este ilustrat prin diviziunea sexuala in cadrul familiei.
Diferentierea sexelor, sustine sociologul citat, are drept efect
afirmarea cdsatoriei ca institutie complexd, cu mare forta
coeziva in cadrul familiei. Daca in societatile vechi, familia nu
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presupunea definirea juridica riguroasa a rolurilor distincte ale
sexelor, dreptul modern statueaza aceastd diferentiere.
Imprecizia delimitarii sexelor avea drept consecintd labilitatea
casatoriei ca institutie legald. ,,.Din contrd, pe masurd ce
avansam catre timpurile moderne, vedem cum casatoria se
dezvolta. Reteaua de relatii pe care o creeaza ea se extinde din
ce in ce mai mult, obligatiile pe care le sanctioneazd se
multiplicd. Conditiile in care poate fi incheiatd o casatorie, cele
in care poate fi desfacuta se determind cu o precizie crescanda,
ca si efectele acestei desfaceri. Datoria de fidelitate se
statorniceste; mai intdi impusa numai femeii, devine mai tarziu
reciproca. Cand apare dota, reguli foarte complexe vin sa
fixeze drepturile respective ale fiecarui sot asupra propriei
averi si asupra celei a partenerului. Este suficient, de altfel, sa
aruncam o privire asupra codurilor noastre, pentru a vedea ce
loc important ocupa in cadrul lor casatoria. Uniunea dintre doi
soti a incetat sd mai fie efemerd; nu mai este un contact
exterior, trecator si partial, ci o asociatie intima, durabild,
adesea chiar indisolubila a celor doud existente in intregimea
lor” (Durkheim, [1893] 2001, pp. 75-76).

In judecarea solidaritatii bazati pe diviziunea muncii
familiale este de remarcat translatia care a avut loc odata cu
iluminismul si explozia urbana: de la familia-neam, a cérei
solidaritate este una verticald, succesionald, s-a ajuns la
familia-nucleu, sustinuta de o solidaritate orizontald, conjugala.
Aceastd translatie nu s-a efectuat in urma unei accentudri a
diviziunii sexuale a muncii, ci datoritd cresterii instabilitatii
familiale si decaderii familiei ca unitate de sustinere a
societatii. Diferentelor organice, care separau (in vechile coduri
familiale) arborele de sange (descendenta masculind) de
arborele de lapte (descendenta feminind), care distingeau, in
interiorul locuintei familiale, locurile rezervate femeilor de cele
rezervate barbatilor, ce erau fundamentate de reprezentdri ale
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unor mitologii distincte feminine si masculine, 1i se substituie
diferentele legale, prin prevederile dotale §i negocierile de
status.

Exista diferente certe de manifestare a diviziunii muncii
familiale intre familia traditionald si cea modernd. Caracterul
aparte al diviziunii muncii in familia traditionala este dat de
aceea ca functiile specifice indeplinite de fiecare membru sunt
diferentiate, in general, dupa sex, varstd si capacitati, fiind
distribuite astfel incat fiecare sex si varsta sa fie mai adaptata
propriei munci/specializari decat pentru oricare alta. Cea mai
epuizantd munca fizica este, de obicei, executatd de barbati si
adulti; cea mai putin extenuantd, dar nu mai putin importanta si
exactd, revine femeilor si tinerilor. In ciuda acestei diviziuni a
muncii, toti componentii unei familii lucreaza constant
impreund, intr-o singurd gospodarie, in proximitate spatiald
unii fati de altii. In familia traditionald, cooperarea este
constantd, manifestandu-se prin munca in comun, prin
alaturarea neincetata a eforturilor, prin proximitatea fizica a
membrilor care locuiesc impreund, mananca, beau, dorm, se
joaca si petrec laolaltd, si prin existenta unui fond familial
comun unde se string veniturile tuturor si din care sunt
acoperite toate cheltuielile, administrat, in general, de capul
familiei. In familia modernd, multe din aceste manifestiri de
cooperare sunt absente; altele sunt mai putin vizibile sau
sesizabile.

Dupa Emile Durkheim, Talcott Parsons a influentat
puternic sociologia familiei de dupa cel de-al doilea razboi
mondial prin viziunea sa sistemicd: familia, izolatd de reteaua
de rudenie, redusd la grupul conjugal cu un numar mic de
copili, la o unitate de rezidenta si consum, si-a pierdut functiile
de productie (ca si pe cele politice sau religioase) si 1si imparte
sarcinile financiare si educative cu alte institutii. Odata cu
urbanizarea, munca in familie a fost externalizatd: mai Intai a
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avut loc retragerea barbatilor din munca domestica si apoi, in
ritm mai lent §i pe scard mai mica, si retragerea femeilor.
Diviziunea sexuald a muncii este insa prezentd, ca ,,Incor-
porare” a unor sarcini domestice (Kaufmann, 1997). Exista
inca responsabilitdti de munca repartizate in functie de sex, in
pofida presiunii moderne de egalizare a rolurilor in cadrul
cuplului conjugal: spalarea lenjerier sau gatitul (,,a da de
mancare”) raman sarcini specific feminine, in vreme ce
ingrijirea masinii sau a gradinii sunt treburi cu pronuntat
specific masculin. Aceastd diviziune ramane in continuare
tributard unor criterii de clasificare cu pronuntat profil sexual.
Anumite grupuri social-politice sau ideologice, cum sunt
miscdrile feministe, exploateaza procesul diviziunii sexuale a
muncii domestice in scopul promovarii anumitor politici
socio-economice globale. Prezentdind munca familiald in
termeni de productie si de exploatare a muncii feminine de
catre barbati, aceste miscdri puneau in relatie familia cu
functionarea generald a economiei; institutia familiala devenea
astfel o problema politica. Chiar dacd economistii respingeau
aceste interpretdri, argumentand ca munca familiald nu produce
valori destinate circulatiei comerciale, feministele au insistat ca
sarcinile domestice sa fie evaluate conform criteriilor oricarei
activitati economice.

Cercetarile sociologice au aratat insa ca aceasta diviziune
a muncii familiale are loc, in afara teoriilor dominarii, prin
incorporarea unor asteptari de rol de catre fiecare membru al
familiei. Distribuirea/asumarea sarcinilor familiale are loc
intr-o altfel de logica, cea a gratificatiei afective, a asumarii
dezinteresate a responsabilititilor de rol sau, cel mult, a
urmaririi interesului de integrare a statusului familial care i
asaza pe membrii familiei in relatie de cooperare. ,,De obicei,
totul se Intdmpld ca si cand familia ar fi interesatd in primul
rand de reproducerea automatismelor dobandite, deci
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insensibila la ofertele de servicii care presupun o reconsiderare
a sistemului adoptat [...]. Activitatea familiala [...] nu poate fi
consideratd o munca, de vreme ce este efectuatd in cadrul
domestic” (Kaufmann, 1997, p. 15).

Inca un aspect meritd mentionat aici. In cadrul familiei
moderne, diviziunea naturald si familiald a muncii (pe sexe sau
pe varste) este dublatd si, uneori influentatd de diviziunea
extrafamiliald a ocupatiilor profesionale ale membrilor. Anga-
jarea In activitdti profesionale a aproape tuturor membrilor
familiei (includem in randul activitatilor profesionale si
educatia insitutionalizatd) creeaza o diviziune a preocuparilor
lucrative, in functie de diferentele de competentd si de
oportunitate. Uneori, membrii familiei pot indeplini functii
similare: acelasi post, in aceeasi unitate profesionala. Cu toate
acestea, in cadrul acestor institutii, ocupatiile sunt prin definitie
diferentiate, iar munca, chiar asemandtoare, este prestata pentru
obiective diferite, in locuri diferite, astfel ca, in mod
fundamental, membrii familiei sunt separati unul de celalalt.
Raporturile dintre ei sunt slabe sau existd doar in masura in
care veniturile, castigate in diferite locuri de munca si in
diferite ocupatii, sunt adunate laolaltd intr-un fond familial
comun. Diviziunea, in acest context, devine separare.

De la producitor la consumator: o evolutie a familiei?

Pe langa proprietate, ca functie economicad de pastrare a
patrimoniului familial si de transmitere a lui prin succesiune,
familia a jucat si un important rol de producere de bunuri si
servicii. Averea nu trebuia numai mentinutd, ci chiar sporita,
mai ales in epocile cand sistemul mostenirii permitea
impartirea bunurilor familiale intre toti urmasii, adica divizarea
patrimoniului familial.

Productia agricola, mestesugareasca sau comertul au fost
forme ale economiei familiale. Chiar si atunci cand erau
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concentrate sub tutela unui administrator sau stapan al
patrimoniului, formele de organizare a muncii tineau tot de
tipul culturii familiale. Astfel, in antichitate, cand patricienii
sau marii proprietari de pamanturi, de ateliere mestesugaresti
sau de pravalii concentrau sub gestiunea lor mari averi si
conduceau munca sclavilor si servitorilor, acestia erau integrati
familiei stapanului. Sa nu uitam ca, initial, termenul familia
desemna totalitatea servitorilor si sclavilor unei case parti-
culare. Ei purtau acelasi patronim, slujeau acelorasi zei, erau
ingropati in mormintele neamului. Céand intrau in slujba
(domestica sau productivd) a unui stapan, ei treceau printr-un
ritual de initiere asemandtor pana la identitate celui de adoptie.
Apoi, in Evul Mediu si la Inceputurile epocii moderne, in
sistemul corporatist, breslele erau organizate pe principiul
familiei extinse, in care mesterul si sotia sa erau parintii sau
tutorii calfelor, ucenicilor, Invataceilor. Acestia isi abandonau
familia de provenientd si, asemenea unor fii adoptati, erau
integrati familiei patronului. Sedeau la aceeasi masa, erau
ingrijiti de stdpana cand se imbolndveau, erau nasiti de patroni
cand se casatoreau sau isi botezau copiii, celebrau impreuna cu
acestia marile sarbatori religioase, iar rolul lor in gospodaria
adoptiva nu era limitat numai la exercitarea meseriei pe care
intentionau sa o deprinda, ci includea o serie de sarcini casnice
(ajutor dat la bucatarie, aprovizionare, intretinerea locuintei
etc.). Intre ucenici erau statornicite relatii fratesti, astfel incat,
atunci cand unul dintre ei era bolnav, toti ceilalti erau datori sa
il vegheze, pe rand. Abandonarea casei mesterului echivala cu
renegarea familiei adoptive, iar vinovatul era exclus din breasla
(Le Goft, [1987] 1999).

In cadrul familiei traditionale existd trei dimensiuni prin
care se poate exercita functia productivd a familiei: a) cea
dintai era de producere propriu-zisd a bunurilor de folosinta
familiala (mancare, Tmbracaminte, mobilier, alte dotari si
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amenajari ale locuintei, obiecte de podoaba etc.) sau destinate
schimbului (prin intermediul pietei sau schimburilor); b) cea de
a doua consta in pregatirea profesionala a copiilor pentru
ocupatii asemandtoare, daca nu identice, celor parintesti (este
chiar principiul pe baza caruia functiona sistemul breslelor, dar
si al mestesugurilor traditionale taranesti); c) a treia presupunea
administrarea unui buget comun, gestionarea comund a
resurselor si acoperirea cheltuielilor (Bistriceanu, 2005).
Functia procurarii mijloacelor de subzistentd pentru
membrii familiei a fost mai bine indeplinita de catre familiile
traditionale decat de cele moderne. Aceasta nu inseamnd ca
vechea organizare familiald s-a dovedit mai eficienta decat cea
modernd 1n a oferi resursele necesare indivizilor care o
compun, ci cd o proportie mai mare a resurselor pe care ea le
oferea tuturor membrilor sdi erau rezultatul propriei sale
activitati. Familia modernd tinde sd cedeze multe din aceste
activitati altor agenti decat cei familiali, pierzandu-si astfel, una
dupa cealalta, mare parte din functiile sale economice. Conco-
mitent, odatd cu progresul urbanizarii, tinde sa descreasca si
responsabilitatea ce revine familiei in procurarea acestor
mijloace de existentd, atat din punct de vedere cantitativ, cat si
din punct de vedere calitativ. Familia europeana antica si
medievala, familia actuala din tarile slab industrializate sau
familia tardneasca ating limita autosuficientei, din punctul de
vedere al procurdrii hranei, Imbracamintii, bauturii, adapostului
si a mijloacelor de recreere, fiind astfel independenta de piata.
In prezent, asemenea roluri precum coacerea painii, gatitul,
fabricarea bauturilor, spalatul rufelor, tesutul si cusutul
hainelor sunt pe cale de disparitie, iar produsele disponibile pe
piata tind sa le substituie din ce In ce mai mult pe cele fabricate
in casd. Declinul acestor functii este descifrabil prin
urmatoarele serii de fapte. Familia traditionald era, pentru
membrii sdi, atat familie cat si companie de asigurare, banca de
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economii, organizatie de caritate, piatad de desfacere, fond de
investitii, pe scurt, o incorporare a tuturor agentiilor care in
orag asistd indivizii in scopul asigurarii prezentului si a
bundstdrii lor viitoare. Un membru al unei familii traditionale
lucra pentru familie; investea in ea, si doar in ea, toate roadele
muncii $i activitatii sale; daca avea nevoie de o recompensd, nu
o astepta decat din partea familiei. Veniturile sale se varsau in
fondul familial comun, iar cheltuielile 1i erau platite de familie.
Nu indivizii, ci familiile erau, pana de curand, unitatile
interactiunii economice cu agentiile extrafamiliale. Astdzi,
familia ofera mult mai putina securitate materiald. Patrimoniul
familial este precar, iar producerea bunurilor in interiorul
familiei este abia simbolica.

Familia a functionat ca agent colectiv, avind o respon-
sabilitate nelimitata 1n ceea ce priveste bundstarea economica si
existenta membrilor sai. Parintii si ceilalti adulti procurau
resursele necesare cresterii copiilor; acestia, dupa ce atingeau
maturitatea, isi ingrijeau parintii batrani si pe ceilalti varstnici.
Functiona astfel o forma de asigurare reciproca, economisire $i
investitii cu o responsabilitate colectivd nelimitatd fatd de
membrii sdi (Sorokin, 1930). In oras, aceastd responsabilitate
familiala colectiva si preocuparea de a investi in familie a
disparut Intr-o mare masura. Copiii devin independenti relativ
devreme, se formeaza profesional independent de profesiunea
parintilor si de statutul lor familial actual sau viitor si incep
sd-si procure singuri cele necesare, familia parinteasca fiind
astfel scutitd de necesitatea de a le mai furniza resurse de trai.
Membrii familiei nu mai investesc totul in fondul familial
comun, ci in agentii specializate extra-familiale — banci,
fonduri de investitii, organizatii de intrajutorare publice sau
private s.a.m.d. Pe scurt, familia urbana a redus considerabil
responsabilitatea economica ce revine membrilor sai. Fondul
familial comun este tot mai putin In mdsura sa adune laolalta
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toate castigurile indivizilor si, prin urmare, tot mai incapabil sa
le acopere cheltuielile. Individualismul economic urban tinde
sa se substituie din ce Tn ce mai mult colectivismului familial
rural. Aceastd tendintd, manifestatd intr-o multime de
modalitati, implicd atrofierea graduald a dimensiunilor de
manifestare a capacitatii productive a familiei.

In aceasta perioadi, capitalismul de consum demareazi
prin productia industriald de masa si prin lansarea comertului
de masd. Odata cu acest fenomen, sociologia subliniaza
necesitatea de a studia trebuinta ca stare mai mult decat ca
obiect (Chombart de Lauwe, [1960] 1971). Trebuintele
fiziologice sau naturale au cedat locul unor trebuinte de ordin
psihologic. ,, Trebuinta este consideratd ca o stare de tensiune
care cautd sa fie redusd printr-o satisfacere, o recompensa si
(...) o tendintd care ne conduce spre un obiect sau o fiintd in
sensul unei dragoste elementare” (Chombart de Lauwe, [1960]
1971, p. 657). Familia este un laborator unde se elaboreaza
trebuinte, iar aceastd definire o face un agent principal al
economiilor statale. Pe langd acesta, celelalte grupuri care
socializeaza individul, la concurenta cu familia, modifica inten-
sitatea si ierarhia trebuintelor, in functie de modelele culturale
si ierarhiile valorice la care fac referinta. Trebuintele familiale
au fost clasificate 1n trebuinte-obligatii si trebuinte-aspiratii.
Din prima categorie fac parte trebuintele economice (studiate
prin bugetele de familie, prin definirea pragurilor — de
suprafatd pe persoand, de venit pe unitate de consum sau de
satisfactie; exemplele unor asemenea trebuinte au fost identi-
ficate in trebuinta unui salariu indestulator sau a unei munci
stabile ori bine remunerate); trebuintele de spatiu (locuinta
familiald) si de timp (timp de repaus sau timp petrecut
impreund); trebuinte de securitate si stabilitate. Din categoria
trebuintelor-aspiratii fac parte trebuinta de armonie si unitate a
cuplului (atunci cand se trece de la modul traditional de
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stabilire a cuplului conjugal la céasatoria liber consimtitd, aceste
aspiratii sunt si mai importante §i devin responsabilitatea
partenerilor; uneori, ele pot Impiedica reproducerea familiala
sau asumarea unor responsabilitati fatd de alti membri ai
familiei); trebuintele de instructie si informare (pedagogia
adultilor, educatia continud); trebuintele de comunicare (in
familie s1 cu exteriorul); trebuintele de relatii sociale si de
consideratie sau recunoastere sociala.

Teoria trebuintelor familiale 1si admite relativitatea
acceptand dependenta tipului de trebuintd de relatiile dintre
membrii familiei, de structura familiald, de functiile atribuite
familiei si de modelele culturale si sistemele de valori dupa
care sunt proiectate anumite functii. Problema trebuintelor si a
redefinirii lor a fost deconstruita si reformulata de sociologi in
legdtura cu teoriile asupra consumului. Cel putin in prima sa
faza, societatea de consum a decolat odatd cu descoperirea
faptului ca spatiul familial, privat, domestic, poate beneficia de
progresele cu care industria Tnzestrase sectoarele grele. ,,Sub
pretextul de a transforma caminul intr-un loc placut si cochet,
s-a facut din el un element constitutiv al consumului. Asupra
familiei cade responsabilitatea de a face economia sa
functioneze” (Segalen, [2008] 2011, p. 274). Agentul principal
al consumului familial este femeia, care poate deveni cu mult
mai eficienta 1n activitatea sa domestica. Casa trebuie sa devina
atractiva, iar familia se va regdsi mai fericitd in noul spatiu.
»Artele menajere”, dupa definitia lui Larousse ménager, din
1950, urmaresc realizarea bunastarii in viata domestica. Rolul
lor educativ, asa cum a fost definit in 1949 de catre unul dintre
promotori, era nu numai obtinerea progresului material si
economic in spatiul familial, ci de a creste ,nivelul vietii
spirituale a cdminului” (apud Segalen, 2011, p. 275).

Gilles Lipovetsky lanseaza ipoteza unei evolutii a
civilizatiei de consum cu trei etape distincte. Prima etapa

43



debuteaza la sfarsitul secolului al XIX-lea si se incheie odata
cu cel de-al doilea riazboi mondial. Aceastd fazd ,,a inventat
consumul-seductie, consumul-distractie, iar noi ramanem
credinciosi acestei mosteniri” (Lipovetsky, [2006] 2007, p. 25).
A doua etapa a fost marcatd, dincolo de cresterea accelerata a
nivelului de trai material, de o economie a dorintelor si a
consumului ostentativ §i nu a trebuintelor si a consumului
necesar. Totul devine marfa, asadar accesibil, iar dezlantuirea
campaniilor publicitare (in 1960, deja, o familie din SUA era
tinta a aproximativ 1500 de mesaje publicitare zilnic) este o
sursa nesecatd de nevoi artificiale. ,,Societatea de consum a
creat, in mare, dorinta cronicd de bunuri materiale, virusul
cumparaturilor, pasiunea pentru nou, un mod de viatd centrat
pe valorile materialiste” (Lipovetsky, [2006] 2007, p. 27).
Incheindu-se la sfarsitul anilor >70, aceastd etapd a revolu-
tiondrii stilului de viatd (centrat pe valori ale prezentului,
confort, belsug, placere) a determinat o a doua revolutie
individualistd (Lipovetsky, 1983). Aceasta se va desdvarsi in
ultima etapa de evolutie a consumului §i se va manifesta prin
privatizarea vietii si prin emanciparea individului de institutiile
colective, printre care, In primele randuri, familia. Cea de a
treia etapd este cea a consumului ,,intimizat”, determinat prin
motivatie personald, atractivitate sensibila si emotionald. Spre
deosebire de celelalte faze, consumul este hiperindividualizat;
chiar daca familia reprezintd tinta campaniilor de marketing,
sunt explorate toate ipostazele sale individualizate: dupd adultii
consumatori, odatd cu practica banilor de buzunar incep si
adolescentii sa se afirme ca tintd comerciald specifica si, odata
cu accentuarea aspectului emotional al consumului, §i copiii.
Copilul hiperconsumator este copilul ascultat, cel care are
dorinte si le face ascultate, ba chiar anticipate de catre parinti.
,Faza a Ill-a, spune Lipovetsky, este universul in care
prevaleaza consumul-iubire, consumul-sarbatoare al celor mici,
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ca si al celor mai in varstd. In momentul in care se afirma
copilul-rege informat, factor de decizie si prescriptor,
consumul apare ca un mijloc de a cumpara pacea in familie, un
mod de a face sa ti se uite prea indelungatele absente, ca si un
drept al copilului fondat pe dreptul la fericire, la placeri, la
individualitate” (Lipovetsky, [2006] 2007, pp. 102-103). Este,
de fapt, paleativul prin care familia mai poate fi solidarizata in
cadrul uneia dintre ipostazele sale economice: impartdsirea
placerii consumului.

In urma analizei socio-istorice intreprinse, se deduce
declinul accentuat al functiei economice a familiei. Acesta s-a
manifestat totusi diferentiat pe cele trei paliere de studiu
delimitate, anume diviziunea muncii, productia i proprietatea.
Astfel, diviziunea muncii sau repartizarea sarcinilor lucrative in
activitatea domestica, chiar daca este tot mai puternic
influentatd de ideologia egalitarista si de strategiile de
negociere a rolurilor si statusurilor familiale, pastreaza inca o
identitate sexuala, o diferentiere usor sesizabild intre anumite
activitati cu specific feminin (pregatirea si servirea mancarii,
ingrijirea lenjeriei, cresterea copiilor foarte mici) si alte
activitdti cu pregnant profil masculin (ingrijirea masinii, a
curtii/gradinii). Activitatea de productie a familiei actuale a
pierdut cel mai mult iIn comparatie cu formele mai vechi ale
organizarii familiale, astdzi foarte putine bunuri si servicii fiind
produse in gospodarie. Majoritatea familiilor au externalizat
aceste functii si sunt astdzi dependente, in calitate de
consumatori, de piati. In ceea ce priveste proprietatea, asistim
la un proces de individualizare si fluidizare accelerata a
proprietatii familiale, care devine, spre netd deosebire de ceea
ce semnifica la inceputurile sale istorice, o resursa discreta,
asociatd intereselor personale ale indivizilor.

Functia economica se asaza, astfel, pe un plan secund in
organizarea grupurilor familiale, cu ignorarea capacitatilor
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socializatoare pe care le poate dezvolta. Cu toate acestea, dat
fiind ca familia este Inca structuratd prin capacitatea de
colaborare lucrativd a membrilor sii, prin diferentierea lor pe
baza criteriilor naturale (de sex si varstd) si prin fixarea (de
duratd mai micd sau mai mare) pe un spatiu, sesizam numai o
slabire de manifestare a acestei functii si nu disparitia ei.
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CAPITOLUL 3

ACTIVITATEA COPIILOR LA COMPUTER §I
CUNOSTINTELE COPIILOR SI PARINTILOR
DESPRE ACTIVITATEA LA COMPUTER

Catalina Croitoru

Introducere

Tehnologiile informationale si comunicationale repre-
zintd o manifestare evidentd a revolutiei informationale. Prin
urmare, devine clar interesul deosebit al profesorilor fatd de
alfabetizarea computerizata si care cauta modalitati de adaptare
a institutiilor de invatdmant preuniversitar la lumea moderna.
Un numar tot mai mare de parinti, profesori si elevi ajung la
concluzia ca, obtindnd cunostinte despre computer si doban-
dind aptitudini practice, copiii vor fi mai bine pregatiti pentru
viatd si bunastare materiald, intr-o lume in schimbare. Dupa
creativd a copiilor si profesorilor, permite de a scapa de cursul
traditional plictisitor de instruire si de a dezvolta noi idei si
mijloace de exprimare, face posibila rezolvarea problemelor
mult mai interesant s$i mai complex (Greenfield, 2005;
bapkosa, 2002; Bacunbes, 2003; I'ocynapcTBeHHbIH Y HUBEp-
cuter Memuuunbl u ®apmanun «Hwukomae Tecremunanyy,
2008).

Dar in acelasi timp trebuie constientizat faptul ca activi-
tatea incorectd, de lungd duratd poate afecta grav sdnatatea
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copiilor. In primul rind, activitatea la computer are
repercusiuni asupra organului vazului, n special prin Sin-
dromul privitului la computer (= sindromul vederii afectate de
computer = sindromul de ochi uscat = Computer Vision
Sindrom) (Bellis, 2001; Blehm, Vishnu, Khattak, Mitra si Yee,
2005; Institutul de Politici Publice, 1998; lJette, 2009;
Sakoman, 1999; Simoneau, Marklin si Berman, 2003). in
timpul lucrului la computer creste atat incordarea psiho-
emotionald, cat si cota efortului static pe fundalul cresterii
esentiale a informatiei prezentate copiilor, in acelasi timp,
hipokinezia devenind mai exprimatd (bosbmakoBa u
Maiimynos, 2006; MuHucTEepcTBO 3ApaBOOXpaHeHus PM,
1999). Actualmente, copiii opteaza preponderent pentru activi-
tati recreative pasive, inclusiv activitatile la computer, navi-
garea pe Internet, jocurile la computer, in defavoarea celor
active. Ca si consecintd a acestui comportament, apare balanta
energetica pozitiva, care poate conduce la cresterea prevalentei
obezitdtii si a factorilor de risc cardiovascular (Croitoru,
Ostrofet si Tihon, 2007; Marusteni, 2006; McLaurin, 2000;
Recomandari metodice, 2008).

De asemenea, aceste riscuri sunt suplimentate cu modi-
ficari din partea sistemului osteoarticular, inclusiv a sistemului
locomotor, determinate de pozitia incorectd cauzatd de mobi-
lierul neergonomic si caracterul muncii. Miscarile repetate in
lucrul cu mouse-ul pot favoriza dezvoltarea sindromului de
tunel carpian (Singh, 2001).

Material si metode

Activitatea copiilor la computer, cunostintele copiilor si
parintilor despre utilizarea corectd a computerului au fost
studiate in baza a doud chestionare (pentru copii si pentru
parinti), in limbile romana si rusa, intocmite conform cerintelor
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fatd de chestionare (National Center for Education Statistics,
2001; Vladescu, 2004). Chestionarul pentru copii a inclus 24
de itemi despre durata ocupatiei (minimd, maxima, in zile
obisnuite si de odihnd, navigare pe Internet etc.) copiilor la
computer, prezenta pauzelor, genurile de activitate la computer,
ergonomia locului de muncad. Chestionarul pentru parinti a
cuprins 22 itemi, prin care parintii au fost intrebati despre
faptul daca cunosc ce site-uri acceseaza copiii, cerintele
igienice si durata maxima de lucru la computer pentru copii,
activitatile preferate de copii s.a. Modificari in starea de
sanatate, acuzele copiilor dupd lucrul la computer au fost
apreciate din spusele elevilor si parintilor. Intrebarile au fost de
trei tipuri: cu raspuns de tip logic (da sau nu); fara varianta
posibilad de raspuns si intrebari cu cateva variante de raspuns.

Au fost supusi chestiondrii 1000 de copii, din care 905
copii au completat chestionarul fara greseli. Copiii erau din
clasele a 7-a din 10 institutii de invatamant preuniversitar din
orasul Chisinau — 45% baieti s1 55% fete. Mai mult de jumatate
(61%) dintre copiii chestionati au computer la domiciliu.
Paralel au fost anchetati 520 de parinti, dintre care doar 424 de
persoane au Iinteles conditiile de completare si au completat
corect chestionarul. La completarea chestionarelor a participat
mama sau tatdl copiilor. Proportia de gender a fost de 88%
pentru mama si 12% — pentru tatal copilului, cuprinzand varste
intre 36 51 57 de ani.

Rezultate

Analizand chestionarele completate de copii, am stabilit
ca el au Inceput sd utilizeze computerul de la diverse varste:
3-16 ani. Conform informatiei furnizate de parinti, debutul
activitatii la computer constituie 4-5 ani i doar un parinte a
mentionat varsta de 3 ani. Majoritatea copiilor (79%) au
inceput a lucra la computer la varsta de 8-13 ani (figura 1).
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Figura 1. Varsta de debut in activitatea la computer a copiilor
conform informatiei prezentate de parinti si elevi

Cunoscand varsta copilului si varsta de Incepere a
utilizarii computerului, a fost posibila determinarea duratei de
utilizare a computerului. De mai putin de 1 an utilizeaza
computerul 21% copii. O cotd aproximativ identicd (20%) de
copii il utilizeazd de 6 si mai multi ani. Ceilalti copii 1l
utilizeaza de 2- 5 ani (16% — 2 ani; 18% — 3 ani; 15% — 4 ani si
10% — 5 ani).

In privinta caracteristicilor activititii copiilor la
computer, din cei 905 copii anchetati, 69,0% preferd sa lucreze
liber la computer, 10,6% dintre copii prefera sarcini concrete,
iar 20,4% dintre copii nu au preferinte.

Anchetarea copiilor a pus in evidenta o cota de 27% de
copii care utilizeaza zilnic computerul. Doar o zi pe sdptdmana
il utilizeaza 22% dintre copii, de doua ori — 17% copii s1 14%
dintre copii il utilizeaza trei zile pe sdptamana. Ceilalti copii au
o frecventa a utilizarii computerului de 4-6 ori pe saptdmana.

Conform duratei maxime de activitate la computer, cel
mai mare numdr de copii se ocupa 2 ore (18,9%), 3 ore
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(19,3%) si 6 si mai multe ore (17,3%) pe parcursul unei zile.
Cu mai putin de o ora se ocupa doar 10,8% dintre copii. Astfel,
o cotd foarte mare de copii nu respectd durata admisa de
activitate pentru varsta respectiva, ceea ce poate fi daunator
pentru sanatate. Conform cerintelor normative pentru elevii din
clasele a V-a - a Vll-a, durata de lucru la computer este de
15-20 de minute (Gordon-Larsen, Nelson si Popkin, 2004;
Kyuma, 2003; Myxamanees, 2002; HUUW meauuunsl Tpyna
Poccwuiickoit AMH, 2003). Dupa durata minima de activitate,
circa 40% dintre copii respecta normele in vigoare (Figura 2).
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Figura 2. Ponderea copiilor dupa durata de activitate la
computer (din anchetarea copiilor)

Important este faptul ca nu se stie ce predomina — durata
minimd sau durata maxima in activitatea copiilor la computer.

Périntii considera despre copii ca stau in fata
computerului de la 15 minute pana la 14 ore, inclusiv
navigheaza pe Internet de la 30 minute pana la 7 ore pe zi
(Figura 3).

Chiar si1 parintii considera despre copii cd sunt mai
pasionati de accesarea Internet-ului decat de activitatile la
computer fara implicarea Internet-ului.
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Figura 3. Durata activitatii 1n zi a copiilor la computer
(din anchetarea parintilor)

Circa 60% dintre parinti afirma despre copii lor ca stau la
computer zilnic, cu urmatoarea structurd de timp pentru toate
activitdtile: 15 minute pe zi activeaza 0,4% copii, 30 minute —
1,2%, 1 ora — 10,3%, 2 ore — 16,6%, 3 ore — 24,1%, 4 si 5 ore —
14,6%, 6 ore — 10,3%, 7 ore — 4,0%, 8 ore — 3,2%, 9 ore —
0,8% copii, inclusiv pentru navigarea pe Internet: 30 min pe zi
activeaza 6,3% copii, 1 ord — 43,1%, 2 ore — 30,4%, 3 ore —
11,9%, 4 ore — 6,3%, 5 ore — 1,2%, 6 si 7 ore — cate 0,4% copii.
De sase ori pe sdptamana lucreaza la computer 5,0% copii.

Astfel, cu 1 ora se ocupa 9,5%, 2 ore — 14,3%, 3 ore —
23,8%, 4 ore — 38,1% si 5 ore — 14,3% copii; pe Internet
navigheaza: 30 minute — 19,0% copii, 1 ord — 38,1%, 2 ore —
28,6%, 3 ore — 14,3%. Cinci zile pe sdptamana activeaza la
computer 11,6% copii cu urmatoarea structura de timp — pentru
toate tipurile de activitdti: cea mai mare cota parte dintre copii
activeaza 2-3 ore (26,5%; respectiv 30,6%); o durata foarte
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mare de timp — 10 si 14 ore — activeaza cate 4,1% copii. Cea
mai lungd duratd de navigare pe Internet cu frecventa de cinci
ori pe sdptamana este de 4 ore pentru 8,2% copii, iar cei mai
multi utilizeaza computerul 1 ora cite 5 zile in saptaména -
53,1% copii. Durata cea mai scurtd pentru aceasta frecventa
este de 30 minute pentru 16,3% copii. Cu frecventa de patru
ori pe sdptamana lucreaza la computer 10,8% copii. La aceasta
frecventd de utilizare a computerului, durata minimd a
activitatilor este de 1 ord, iar a navigarii pe Internet — de
30 minute (cate 6,5% copii). Cea mai lunga durata de activitate
pentru frecventa de patru ori pe sdptamana este de 10 ore (4,3%
copii), iar pentru navigarea pe Internet de 7 ore (2,2% copii).
Cel mai mare numdar de copii (56,5%) utilizeaza computerul
2 ore, iar pe net navigheaza 1 ord (41,3%). De frei ori in
saptdmana activeaza 6,4% copii: 37,0% copii activeaza 1 ora,
33,3% — 2 ore, iar 7,4% stau la computer 6 si 7 ore. Cate 3,7%
copii se afla in fata computerului cate 15 minute, 3, 4 si
5 ore. De trei ori pe sdptdmana cei mai multi copii navigheaza
pe Internet cate 1 ora (44,4%), 22,2% copii navigheaza timp de
2 ore, cate 7,4% copii — 30 minute, 3 ore, 4 ore si 5 ore si 3,7%
copii navigheaza cate 6 ore de trei ori pe saptdmana. Activeaza
de doua ori in saptamana — 5,4% copii, dintre care — 39,1%
activeaza 30 minute, 17,4% — 1 ora, cate 8,7% copii stau la
computer cate 15 minute, 2 ore, 3 ore si 9 ore si cate 4,3%
copii — 5 ore si 8 ore in zi. Referitor la timpul de navigare pe
Internet, copiii se distribuie in felul urmator: 30 minute
navigheaza 21,7% copii, 1 ord — 43,5%, 4 ore —4,3%, 5 ore —
21,7% s1 6 ore — 8,7% copii. Un numar foarte mic de copii —
1,2% — navigheazd o data pe saptamand. Dintre ei stau la
computer 30 minute pe zi — 20,0% copii si cate 40,0% copii —
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2 ore si 10 ore. Pe Internet navigheaza 40,0% cate 3 ore, iar
proportii de cate 20% petrec pe Internet 1, 2 si 7 ore.

Anchetarea parintilor reflectd cd mai mult de 2/3 dintre
parinti cunosc durata de activitate la computer permisa copiilor
care n-ar afecta sanatatea lor. Dar totodata doar 36,8% dintre
parinti le fixeaza timpul de activitate in conformitate cu durata
reglementata.

Un aspect important in activitatea realizatd in fata
videoterminalelor presupune efectuarea pauzelor. Este
regretabil faptul ca fiecare al cincilea copil nu face pauze si
fiecare al saptesprezecelea copil face pauze doar uneori. La
circa 2/3 de copii pauzele dureazd 5-15 minute, iar ceilalti fac
pauze mai lungi, de pana la o ord. O treime dintre copiii care
activeaza la computer fac maxim o pauza, ceilalti copii fac
doud pauze, ceea ce este mai favorabil. Un numar mic de copii,
care stau la computer mai mult de o ord, respectd numarul
pauzelor (Figurile 4 si 5).

Figura 4. Durata pauzelor 1n timpul activitatii copiilor la
computer
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Figura 5. Numarul pauzelor in dependentd cu durata activitatii
copiilor la computer

Majoritatea parintilor (2/3) considera despre copii ca fac
pauze la fiecare 15-45 minute.

Copiii fac pauze din cauza oboselii generale, obosirii
ochilor, cefaleei, excitatiei ca ceva nu le reuseste, durerilor in
maini, modificarii acuitatii vizuale, senzatiei de foame sau sete,
sunetului telefonului, necesitatii pregatirii temelor pentru acasa,
ajutorului acordat parintilor, necesitatilor fiziologice s.a. Au
fost si copii care se plictisesc sa activeze la computer
(Figura 6).

Figura 6. Motivele pauzelor initiate in timpul activitatii
copiilor la computer
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Un numar mare de copii stau in fata computerului si in
zilele de odihna (72%). Din numarul total al acestor copii, doar
7% se afla la computer mai putin de o ord. Multi copii stau
2 ore la computer (23%) si chiar 6 ore si mai mult (20%), in
zilele de odihna.

Circa 40 de copii dintr-o sutd confirmd conectarea
computerului la Internet, iar 53 dintr-o sutd merg la cluburile
Internet. Frecventeaza cluburile Internet chiar si copiii care au
conectat la Internet computerul de la domiciliu, deoarece li se
interzice navigarea pe Net; este de remarcat ca parintii lor nu
stiu despre frecventarea cluburilor. Intreband parintii despre
copii daca acestia frecventeaza cluburile Internet, s-a constatat
ca nu toti parintii cunosc acest lucru, deoarece numai 40 de
parinti dintr-o sutd au afirmat despre copii ca frecventeaza
cluburile Internet.

Este alarmant faptul cd doar jumatate dintre parinti
cunosc site-urile accesate de copii, 1/3 stiu cu cine comunica
pe Internet copiii si foarte putini cunosc temele abordate de
copii.

Mai mult de jumdtate dintre copii (57%) frecventeaza
cluburile Internet de 1-2 ori pe sdptdmana, 8% fiind chiar zilnic
in cluburile Internet.

Cele mai preferate activitati realizate la computer sunt
jocurile si navigarea pe Internet. Alte activitdti mentionate au
fost: comunicarea prin ,chat”, forum, culegerea textelor,
ascultarea muzicii sau privirea filmelor, atit on-line cat si
descarcate pe computer, utilizarea photoshop-ului, corel draw;
unii copii indeplinesc lucru practic pentru lectia de informatica
si unii chiar fac incercari de programare.

Privitor la caracteristicile amenajarii locului de lucru la
computer, mai mult de jumdtate dintre parinti (66%) au
mentionat ca plasament al computerului camera copiilor,
context mai putin favorabil, deoarece slabeste supravegherea
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copilului. In 8% dintre cazuri computerul este in odaia-birou,
accesul copiilor fiind limitat, iar Tn 26% din cazuri e in camera
comund, ceea ce presupune o supraveghere mai adecvata.

Din numarul copiilor care au raspuns la intrebarile cu
referire la ergonomia locului de muncd, doar jumadtate au
afirmat cd masa pentru computer este amplasatd langa geam.
Din cealalta jumatate circa 1/5 au amplasatd masa la mijlocul
incdperii, ceilalti - intr-un colt al camerei. Totusi, 1% dintre
copii au spus cd locul de lucru este amplasat intr-o incdpere
unde lumina naturald lipseste (antreu, Incapere auxiliard).

Din Figura 7 putem deduce cd 3/4 de copii suportd o
directie corectd de cadere a luminii spre masa de lucru la
computer.

M din dreapta

31

Figura 7. Directia de patrundere a luminii naturale
spre masa de lucru la computer

M din spatele
elevului

® din fata
elevului

Circa 1/3 dintre copii considera ca distanta mai favo-
rabila de lucru (de deslusire a literelor pe ecranul monitorului)
este de 50 cm, alti 1/3 sustin ca deosebesc scrisul de la 70 cm,
80 cm si chiar 1 m. Este nefavorabil lucrul la computer pentru
ceilalti copii, deoarece ei pot deosebi textul scris pe ecranul
monitorului de la distante mai mici decat normele admisibile, si
anume de la aproximativ 30-40 cm de la ecran.
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Cerintele igienice prevad ca locul de lucru la computerul
de la domiciliu sd fie dotat suplimentar cu sursa de lumind
locald. Chestionarea copiilor a aratat ca practic jumatate din
locurile de munca dispun de lampa de masa.

Cand copilul este asezat la masa de lucru cu utilizarea
computerului el trebuie sa aiba antebratul plasat sub un unghi
drept fata de brat, antebratul si mana sa fie sprijinite pe o
suprafatd orizontald. Aceste cerinte pot fi realizate cand masa
de lucru poseda suport pentru claviatura, scaunul are suprafete
de sprijin pentru antebrate si este functional, adicd poate fi
reglatda Tndltimea scaunului in raport cu talia copilului
(Gordon-Larsen, Nelson si Popkin, 2004; HUWM ruruensr u
OoXpaHbl 370poBbs Aeredl u moapoctkoB ['Y, 2003; HUM
meauiuHbl Tpyaa Poccuiickoit AMH, 2003). Din chestionarea
realizatd a fost stabilit cd 77% dintre locurile de munca sunt
dotate cu masd de lucru speciald pentru computer si 92% din
aceste mese au suport pentru claviaturd. Aproximativ 60%
dintre copii folosesc scaun functional, 70% din aceste scaune
au suporturi pentru antebrat. Este uimitor faptul ca nu toti
copiii folosesc scaun cu speteaza, ea este prezentd la 95% din
scaune.

In cazul lipsei scaunului functional este necesari
utilizarea suportului pentru picioare, astfel incat gamba si
coapsa sa fie sub un unghi de 90 grade, conform cerintelor
fiziologice ale organismului (MHHUCTEPCTBO 37paBOOXpPaHEHUS
PM, 1999; HUWM rurueHsl W OXpaHbl 300pOBbsS JeTEeH U
nojpoctkoB 'Y, 2003; HUM meauumubl Tpyaa Poccuiickoit
AMH, 2003). Din numarul copiilor care nu folosesc scaun
functional, doar 58% de copii utilizeazd suportul in scopul
fixarii corecte a picioarelor. La 14% dintre copii, mijlocul
ecranului monitorului este mai sus decat orizontala ochilor,
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ceea ce contrazice cerintele igienice. Aceasta incdlcare poate fi
cauzatd de scaunul cu dimensiuni incorecte sau de faptul ca
masa are suport special pentru monitor, care este mai sus de
suprafata mesei.

Privind caracteristicile acuzelor copiilor in lucrul cu
computerul, la intrebarea despre senzatiile subiective de
obosire a organului vizual, a organismului in intregime sau a
unor parti ale corpului, copiii au prezentat diverse acuze.

Un numar impunator de copii au afirmat aparitia oboselii
(43%) sau faptul cd obosesc uneori (33%). Dintre ei, 2/3
lucreaza la computer maxim mai mult de 3 ore in zi, tot atatia
au specificat ca stau zilnic in fata computerului, iar numarul
pauzelor este mai mic decat cel reglementat de documentele
normative pentru durata de timp in care stau la computer.

Copiii au prezentat diferite durate de lucru la computer
dupa care apare starea de oboseald — de la 5 minute la 5 ore.
Cei mai multi copii (1/4) resimt oboseala peste 4 ore. Peste 3
ore si peste 2 ore oboseala apare la cate 14% dintre copii. La o
buna parte dintre copii, senzatiile de oboseald se resimt chiar la
activitatea la computer de o ord §i mai putin: la cate 10% de
copii — peste o ord si peste 30 minute; peste 15-20 minute — la
17% dintre copii; si au fost si copii care resimt oboseald chiar
peste 1-5 minute (1%). Aceste cifre ar trebui sa puna in garda
parintii, profesorii si medicii.

Diversele senzatii subiective despre modificarile din
partea organismului, specificate de copii au fost grupate pe
categorii si sunt prezentate in Figura 8.

Cei mai multi copii au specificat senzatiile neplacute in
regiunea ochilor (intepaturi, arsurd, uscarea suprafetei globului
ocular, senzatie de ,nisip” in ochi, lacrimare abundenta).
Analizand detaliat chestionarele completate de copii am stabilit
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ca majoritatea stau la computer mai mult de 4 ore, multi dintre
ei nu fac pauze in timpul lucrului sau fac un numar mai mic de
pauze decat cel recomandat. Anume acesti copii au plasata
masa de lucru la distantd mare fatd de geam. Senzatiile
mentionate pot fi precursori ai Sindromului de ochi uscat la
copii.

40

3
3 32
30
2
20
15
5 3 1 1
0 [ | [ | — —

Figura 8. Senzatiile subiective, resimtite de copii in timpul
lucrului la computer

Un numar mare de copii au mentionat cefalee, dureri in
regiunea coloanei vertebrale. Durerile in regiunea coloanei
vertebrale (la diferite nivele: cervical, toracic, lombar) pot
prevesti dezvoltarea scoliozei sau cifozei. La mai mult de
jumatate dintre acesti copii locul de lucru nu e amenajat cu
masa speciald de lucru; majoritatea n-au scaun functional sau
chiar lipseste speteaza scaunului, n-au suport pentru picioare.

Din numarul de copii cu cefalee, cei mai multi (3/4) stau
la computer mai mult de 3 ore pe zi; jumatate dintre ei stau
zilnic la computer; mai mult de jumatate nu fac pauze in timpul
lucrului; masa e plasatd intr-un colt al camerei.

Chiar dacd un numar mic de copii au relatat despre dureri
in maini, amortirea degetelor, furnicaturi, trebuie luate masuri
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pentru a preveni Sindromul de tunel carpian. Dintre acesti
copii, la majoritatea masa nu are suport pentru claviatura, iar
scaunul nu are suport pentru antebrate.

Dar au fost specificate si senzatii pozitive — de dispozitie
buna, veselie.

Din anchetarea parintilor, 1/4 dintre ei au madrturisit
despre copii faptul ca se plang de senzatii neplacute in regiunea
ochilor, spatelui, mainilor.

Este defavorabil faptul cd nu toti parintii constientizeaza
necesitatea aerisirii incaperii unde este plasat computerul.

Raéspunsurile parintilor despre comportamentul copiilor
din momentul procurdrii computerului au fost foarte variate,
fiind divizate in trei grupuri:

1) stare fara modificari (16%),

2) modificari pozitive (20%),

3) modificari negative (64%), care presupun stare de
oboseala, nervozitate, agresivitate, stres, somn nelinistit, durata
mare de activitate la computer.

Aproximativ 95% dintre parinti mentioneaza depre copil
ca este obosit, epuizat, enervat, excitat, agresiv, refuzd sa
intrerupd activitatea, are senzatii de Intepaturi sau oboseala a
ochilor dupa ce lucreaza sau se joacd timp indelungat la
computer. La 71% dintre acesti copii computerul este plasat in
dormitorul lor, ceea ce presupune o supraveghere slaba a
duratei si frecventei ocupatiilor.

Din raspunsurile pdrintilor se estimeaza ca un numar
foarte mic de copii (6%) reactioneaza adecvat in momentul
cand li se spune sa intrerupa jocul sau activitatea la computer,
18% mnegociazd timp suplimentar, iar un numdr impunator
(76%) reactioneaza neadecvat.

Intrebati despre calitatea somnului copiilor din momentul
in care poseda computer, 85% dintre parinti spun despre copiii
lor ca au un somn nelinistit, tresar si vorbesc prin somn, adorm
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greu indeosebi in zilele de odihna cand 1si petrec mai mult de
3-5 ore la computer. Este evidentd influenta lipsei de
supraveghere, deoarece la 80% dintre acesti copii computerul
este In camera lor.

Périntii au cunostinte limitate despre efectele compu-
terului asupra starii de sandtate. Desi un numar mic de parinti
(27%) au afirmat cd au auzit despre unul din simptomele
activitatii incorecte la computer — ,,Sindromul privitului la
computer” sau ,,Sindromul de ochi uscat” —, la intrebarea ce
cunosc despre acest sindrom, mai putin de jumatate dintre ei au
putut descrie aproximativ corect sindromul.

Este imbucurator faptul ca doar 1/3 dintre copii prefera sa
stea la computer in dezavantajul plimbarilor in aer liber,
jocurilor cu prietenii in curte, Insa in acelasi timp, un numar
foarte mic de copii practicd activitdtile sportive, frecventeaza
anumite cercuri de dezvoltare. Gimnastica este practicata de
4% dintre copii, ocupatiile 1n sectiile sportive — de 22%, inotul
este practicat de 2% dintre copii. O pondere de 18% dintre
copii frecventeaza diverse cercuri de dezvoltare.

Concluzii

Atat rezultatele chestionarii elevilor, cat si a parintilor
denota faptul ca un numar mare de copii activeaza zilnic la
computer (conform informatiei expuse de copii — 1/3, dupa
parerea parintilor — 2/3 copii). La majoritatea copiilor, durata
activitatilor depaseste cu mult durata admisa (de 15-25 minute
pe zi) acestei varste. Astfel, din chestionarele pentru copii,
27,2% dintre copii stau la computer timpul admis varstei dupa
durata minima, iar dupa durata maxima, toti respondentii
depasesc valoarea admisd. Conform chestionarelor pentru
parinti, toti copiii stau la computer o duratd de timp mai mare
de 30 minute. Este ingrijorator faptul ca putini parinti cunosc
ce site-uri acceseaza copiii, cu cine comunica pe Internet.
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Referitor la ergonomia locului de munca, majoritatea
copiilor poseda informatii despre pozitia corectd si comoda de
lucru. Dar, in acelasi timp, la o buna parte dintre copii locul de
lucru nu este amplasat corect, mobilierul nu corespunde
particularitatilor de varsta, deoarece este unic pentru copii $i
adulti.

Este nefavorabil faptul cd un numar mic de copii
participd la activitdti fizice, cercuri de dezvoltare a diferitor
abilitati.

Un numdir impundtor de elevi (atdt dupa raspunsurile
elevilor, cat si ale parintilor) obosesc si resimt diverse senzatii
subiective de dereglare a starii de sanatate, ceea ce, probabil,
are tangentd nemijlocitd cu concluziile mentionate referitor la
nerespectarea duratei de activitate, amenajarea incorecta a
locului de munca. Aceste acuze pot presupune aparitia pe viitor
a anumitor stari premorbide si chiar morbide, daca nu vor fi
intreprinse masuri de redresare a situatiei.

In scopul facilitarii procesului de informare a parintilor si
copiilor asupra avantajelor si dezavantajelor utilizarii compu-
terului, riscurilor posibile in cazul utilizarii incorecte au fost
elaborate un sir de buclete, care pot ajunge la ei prin interme-
diul scolilor, institutiilor medico-sanitare, mass-mediei §i chiar
la locul de munca al parintilor. Bucletele au avut urméatoarele
tematici: Sindromul de tunel carpian asociat activitatii la
computer; Avantajele si dezavantajele utilizarii computerului;
Computerul in viata Ta (informatia este utild nu doar copiilor);
Computerul §i sandtatea sunt oare compatibile?; Scrisul la
tastaturd asociat cu ...; Analizatorul vizual si computerul.

Internetul este considerat, atat de copii, cat si de parinti
ca un instrument necesar si indispensabil si, avand in vedere
cresterea permanentd a numarului de copii utilizatori ai
Internetului, este necesara o educatie a copiilor, dar si a
parintilor pentru a limita riscurile la care pot fi supusi copiii pe
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Internet. In acest scop am elaborat un buclet de informare —
Internet-ul bun sau rau?
Recomandairi in lucrul cu computerul

mai usor se citesc literele de culoare inchisa, pe fundal
luminos;

documentul de pe care se culege textul trebuie aranjat pe un
suport instalat in acelasi plan si indltime cu ecranul
monitorului;

timpul total de lucru recomandat in fata monitorului
depinde de varstd (copiii se pot afla la computer 5-30
minute, adultii 2-6 ore);

la fiecare 10 minute e bine de Intors privirea pentru 5-10
secunde intr-o parte de la ecranul monitorului;

adultii trebuie sa facd pauze de 5 minute la fiecare 45
minute de lucru si dupa fiecare 2 ore — pauze de 15 minute;
copiii — o pauza de 5-7 minute peste 15 minute de lucru;

in pauzd se opreste monitorul si se paraseste locul de
munca;

in timpul pauzelor sunt binevenite exercitiile fizice — rotatia
ochilor in directia acelor de ceasornic §i invers, exercitii de
gimnasticd pentru maini, exercitii pentru Intreg corpul;
indltimea tastaturii trebuie ajustatd astfel incat mana
utilizatorului sa fie situatad orizontal (Figura 9);

antebratul nu trebuie sprijinit de marginea anterioard a
suprafetei mesei (Figura 9);
partea de jos a ecranului trebuie sa fie cu 20 cm sub nivelul
ochilor, iar marginea superioard a ecranului — la aceeasi
inaltime cu fruntea (Figura 10);

speteaza scaunului trebuie sd sustind corect spatele
utilizatorului (Figura 10);
unghiurile dintre brat si antebrat, solduri si coloana
vertebrald, gamba si sold trebuie sa fie de 90° (Figura 10);
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- de cele mai multe ori locul de lucru la computer este
amenajat pentru adulti, de aceea atunci cand se aseaza
copilul locul trebuie reorganizat;

- umiditatea aerului in incapere poate fi maritd amplasand
flori, acvariu pe o raza de 1,5 m de la computer;

- e necesard o curdtenie saptdmanald a locului de lucru si
tastaturii;

- inincdperile cu computer se face doar curatenie umeda;

- 1inainte de somn obligatoriu trebuie aerisita incaperea.

Figura 9. Pozitiile corecte si incorecte de lucru cu tastatura si
mouse-ul
Sursa figurii din stanga se afla la referinta bibliografica nr. 25
Sursa figurii din dreapta este la referinta bibliografica nr. 26
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1.

Postura corecta Postura incorectd
Sursa figurii se afla la Sursa figurii se afla la
referinta bibliografica nr. 27 referinta bibliografica nr. 28

Figura 10. Postura corecta si incorectd a persoanei la computer
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CAPITOLUL 4

ROLUL FAMILIEI iN ASISTAREA
PERSOANEI VARSTNICE CU PROBLEME

Rozeta Draghici

Aspectele psiho-sociale ale imbatranirii

Romaénia se confruntd aproximativ cu aceeasi proble-
maticd demografica specifica tarilor europene: declinul
populatiei totale, cresterea ponderii populatiei varstnice si a
duratei medii a vietii, ,,imbatranirea demografica a batranilor”,
feminizarea Tmbatranirii, insd nivelul mai scazut al performan-
telor economiei romanesti face ca resursele sa fie mai reduse si
impactul social estimat sa fie mai puternic pentru tara noastra
(Ghetau, 2007).

Imbitranirea este un proces de diferentiere in interiorul
unui organism, ca si de la un individ la altul, constituind un
ansamblu de procese individuale (biologice, psihologice) si
sociale care determind o scddere a capacitdtii organismului de a
se adapta si de a face fatd mediului inconjurdtor in cursul
ultimilor ani ai vietii (Birch, 2000).

Imbatranirea unui individ este plurald — rezultat a trei
tipuri de imbatranire: biologica, psihologicd si sociala. Toate
acestea pot avea stadii i ritmuri diferite (Meier-Ruge, 1993).
Persoanele varstnice sunt in cea de a treia sau a patra perioada
a existentei — perioadd in care declinul si pierderile pe plan
fiziologic, psihologic, economic si social sunt cele mai grave,
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iar aceste pierderi nu sunt datorate intotdeauna evolutiei
biologice, ci implicd, concomitent, si factori sociali, economici
si culturali.

Imbatranirea sociald este determinata de succesiunea de
schimbari cumulative, ireversibile, cel mai adesea brutale.
Acestea privesc rolul in familie, statutul profesional, resursele,
relatiile sociale — plecarea §i casdtoria copiilor, vaduvia,
disparitia progresiva a rudelor si a prietenilor de aceeasi varsta,
incetarea activitatii, reducerea veniturilor, pierderea sau
schimbarea locuintei, institutionalizarea — ca schimbari
negative ce pot fi contrabalansate de altele pozitive, cum ar fi
rolul de bunici, de consilieri In raport cu experienta acumulatd
(Bogdan, 1997). Dezvoltarea industriald a dus si duce inca la
forme de excludere inacceptabile, care sunt izvor de suferinte
pentru persoanele varstnice si familiile lor. ,,A Tmbatrani” nu
mai reprezintd o valoare pozitiva, iar imbatranirea se pare ca
este privitd doar ca suma de pierderi: pierderea capacititii de a
fi activ, pierderea sandtatii, a locului si a rolului in comunitate.

Prin incetarea activitdtii profesionale dupad pensionare,
adicd prin dezangajarea sociala a varstnicului, se produce o
nivelare sociald — persoana varstnicd isi pierde sentimentul de
utilitate sociald, pierde rolul social activ — pierdere ce se
constituie intr-un stres care actioneaza ca un veritabil agent
patogen, generand in multe cazuri ceea ce e cunoscut ca
Lwpatologie de retragere”. Demisia din viata activd impusa de
societate, fireasca, dar aplicata fara o pregatire adecvata, este
echivalentd pentru unele persoane (in special pentru barbati) cu
o dramd — ,;moarte sociala” (Fontaine, 2008). La pierderea
rolului social productiv se adaugd pierderea prestigiului social
castigat de-a lungul anilor — pierderile de rol §i statut in familie
(,, marginalizarea” varstnicului”’) —, prin urmare alti factori
psiho-sociali cu efect stresant si senectogen. Prezenta de stari
conflictuale intre generatii sau intre cei doi parteneri conjugali

72



poate fi si o urmare a reagezarii relatiilor intrafamiliale. Exista
si efectul economico-financiar, prin diminuarea veniturilor
materiale cu impact asupra vietii de zi cu zi.

In multe cazuri suferinta cea mai importantd a
varstnicului este izolarea si aceastd crizd psiho-socialda are un
efect precipitant senectogen. Asistdm astazi la o ,,conduita de
izolare a vdrstnicului”, nedelimitatd ca atare, prin
institutionalizarea varstnicului sau — sub o forma deghizata —
avand loc chiar in familie (Bogdan, 1997). Schimbarea,
eventual a domiciliului, creeazd un sentiment de
dezradacinare, iar adaptarea la noile conditii se face cu
dificultate de multe ori, chiar si in conditiile restrangerii
conditiilor de locuit. Decesul partenerului si adaptarea la un
statut de singuratate este cu atat mai dificild cu cat varsta este
mai avansatd §i convietuirea partenerilor mai prelungita.
Singuratatea, de care sufera multe persoane la varsta inaintata,
dubleaza posibilitatea aparitiei simptomelor asemanatoare celor
din boala Alzheimer, comparativ cu varstnicii care traiesc in
contact cu mai multe persoane si care duc o viata activa.

Sanatatea si calitatea vietii la persoanele varstnice

Intr-o societate aflati fintr-un proces accelerat de
imbatranire, calitatea vietii inseamnd din ce Tn ce mai mult
calitatea vietii celor aflati In cea de-a treia perioadd a vietii.
Conceptul de calitate a vietii raspunde cel mai bine nevoii de a
avea in vedere globalitatea persoanei. Cercetatorii din
domeniul calitatii vietii fac o distinctie clard intre conceptul de
»calitatea vietii” si cel de ,,sanatate”; problema este de a sti
daca se masoara sanatatea, calitatea vietii sau calitatea vietii
legatd de sanatate (Balasa, 2007).

Sanatatea preia dimensiuni ale conceptului de calitate a
vietii i poate fi consideratd ca o buna adaptare a individului la
mediul sau, ca functionare bund in acest mediu. Pe de altad
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parte, sandtatea sociala este recunoscutd ca o dimensiune
indisociabila a sanatatii generale, bazata pe interactiunea dintre
individ si mediul sau, putand fi tradusa si in termeni de suport
social.

Morbiditatea si mortalitatea sunt parametrii traditionali ai
sanatatii. Problema morbiditatii si, in special, a incapacitatii,
raman cruciale si aceasta deriva din caracteristicile pe care
morbiditatea le are la varstnici:

— rata ridicatd: persoanele varstnice au tendinta de a fi
mai des bolnave;

— existd boli care se intalnesc predominant la varstnici:
cancer, afectiuni cardio-vasculare, infirmitati fizice si tulburari
mentale;

— multimorbiditatea: persoanele varstnice au un risc mai
mare de a suferi, in acelasi timp, de mai multe afectiuni;

— cronicitatea: persoanele varstnice au nevoie de mai
mult timp pentru a se reface si prezintd un risc crescut de
cronicizare a unor boli.

Pe masurd ce avanseaza in varsta, varstnicii sunt expusi
multimorbiditatii si devin mai dependenti in ceea ce priveste
indeplinirea activitatilor cotidiene. Inaintarea in vérsta se
asociazd cu cresterea riscului afectiunilor cronice. Prin boala
cronica se intelege acea boala care, odata instalatd, nu permite
vindecarea ulterioara, persoana respectiva trebuind sa urmeze
un tratament sau sa respecte anumite indicatii ale medicului
pentru tot restul vietii. Invaliditatea este restrictia sau lipsa
abilitatii (rezultdnd dintr-o deficientd) in indeplinirea unei
activitati, in termeni considerati normali pentru o fiintd umana.

In Romania, conform datelor Institutului National de
Statistica pentru anul 2013 (INS, 2014, p. 170) si a datelor
statistice obtinute prin ,,Ancheta asupra calitatii vietii”
(ACAYV), dintre persoanele adulte care suferd de boli cronice
sau invaliditate, evident ca cele mai afectate sunt persoanele de
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65 ani si peste (51,8%), urmate de cele cu varsta cuprinsa intre
50 si 64 de ani (34,3%).

Invaliditatea este un indicator privind nevoile de ajutor
si asistenta ale persoanei varstnice. Cererea de ingrijiri pe
termen lung creste indeosebi o datd cu cresterea transei de
varsta de 80 ani si peste. Persoanele in varstd de 65 de ani si
peste reprezintd mai mult de jumatate din totalul populatiei cu
stare de sanatate rea sau foarte rea (54%). Ponderile celor care
se confruntd cu probleme de sdnatate ce le afecteaza activitatea
zilnica, odata cu inaintarea 1n varsta, cresc accelerat: de la
38,1% pentru grupa de 50-64 ani, la 59,4% pentru grupa 65-74
ani, ajungand chiar pand la 76,4% in cazul persoanelor de 75
de ani si peste (INS, 2014, p. 176).

In pofida imbatranirii populatiei, proportia persoanelor
dependente nu a crescut. Numarul varstnicilor care au nevoie
de ajutor pentru ingrijiri cotidiene, pentru a se deplasa, sau
pentru menaj este in scadere. Promovarea unei vieti sanatoase
poate consolida aceastd tendintd. Cresterea nivelului de
educatie a populatiei §i programele de protectie sociald au
contribuit la prelungirea duratei de viata ,,in buna sanatate”.

ingrijirile acordate persoanelor varstnice

Analiza fenomenului de imbatranire demografica la
nivelul Roméaniei denotd o crestere a ,,presiunii” populatiei
varstnice asupra populatiei adulte — potential active — si
implicit asupra unor importante sisteme din societate cu
implicatii pentru politica economica si sociald. Problemele care
derivda din cresterea ponderii §i a numarului varstnicilor
(deteriorarea raportului dintre cei care contribuie si cei care
beneficiaza, imposibilitatea de a sustine corespunzator
populatia varstnicd prin actualul sistem de pensii, lipsa de
adaptare a sistemului de sandtate la nevoile specifice populatiei
varstnice) sunt probleme care necesita solutii sociale.
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Pe langa faptul ca este un succes al masurilor de sdnatate
publica, prelungirea duratei vietii — longevitatea — presupune si
ca din ce in ce mai mulfi oameni au nevoie de ingrijiri §i
sustinere personald.

Cercetarile sociale evidentiaza totusi faptul cd majorita-
tea persoanelor varstnice, chiar de varsta a patra, sunt capabile
sd-si poarte singure de grija sau cu un ajutor minim (Faludi,
2012). Unii varstnici tradiesc impreund cu familia lor si se stiu
ocrotiti in familie, 151 dau seama ca mai pot fi utili si astfel pot
pastra bucuria vietii, chiar dacd au pierdut multe din capaci-
tatile functionale. Prezenta lor in familie 11 face martori ai
trecutului, inspird intelepciune pentru viitor si contribuie la
intelegerea si iubirea urmasilor. Dar sunt si multi varstnici
singuri, fie cd au putine rude in imediata apropiere, fie ca nu
mai au pe nimeni apropiat. Sunt tot mai multe situatii in
comunitdtile noastre in care familii Intregi au plecat la munca
in strdindtate, iar parintii lor au ramas singuri. Din observatia
directd constatam cd, din punct de vedere material, unii sunt
bine sustinuti pentru nevoile curente, insd persistd temerile
legate de abandon, singuratate, neputinta, nesiguranta.

La ora actuala, in Europa, majoritatea persoanelor care
necesitd o prezentd si ingrijiri permanente sunt ingrijite acasa
de catre membrii familiei lor, serviciile profesioniste in
domeniu fiind insuficiente. Problema este ca familiile sunt din
ce In ce mai putin Tn masura sa-si asume aceste sarcini, cauzele
fiind legate de diminuarea numarului de persoane care compun
un menaj, de faptul ca cei in nevoie traiesc la distantd de cei
apropiati, astfel ca familiei ii este mult mai dificil sd-si asume
ea insasi sarcinile de ingrijire. Pe de alta parte, exista un numar
din ce in ce mai mic de adulti care sa se ocupe de un numar din
ce in ce mai mare de persoane in varsta sau foarte in varsta,
suferinde de afectiuni legate de varsta.
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In prezent se manifesti o tendinti de declin a
aranjamentelor traditionale pentru securitatea varstnicilor
(bazate pe relatiile de familie §i rudenie) si accentuarea
dependentei de sursele non-familiale de venit. Familia ajunge,
din motive independente de vointa ei, sd acorde tot mai putin
timp si suport parintilor in varstd/bunicilor. Asigurarii rolului
de ingrijire de catre institutii sau societatea civild ii revine o
importantd crescutd §i, concret, este vorba de servicii la
domiciliu, asistarea persoanelor varstnice, locuinte amenajate
pentru nevoile persoanelor varstnice.

Analize privind calitatea vietii Tn Romania de tip
longitudinal (Marginean si Balasa, coord., 2005) aratd ca
familia reprezinta ,,suportul fundamental si o valoare deosebit
de importantd pentru roméni”. Satisfactia fatd de viata de
familie este foarte ridicatd in Roméania si constantd in timp.
Multumirea fatd de resursele imateriale ale familiei este
ridicata, 1n timp ce fatd de resursele materiale este mai degraba
scazuta.

Familia reprezintd cea mai importantd valoare a
romanilor si suportul fundamental al vietii lor. Totusi, familiile
par mai putin dispuse sd se ocupe de parintii lor varstnici, iar
printre persoanele varstnice aceasta este o convingere care le
preocupd. Beneficiarii neti de Ingrijire familiala sunt in Europa
Occidentala cei care trec de varsta de 70 de ani si au o durata
de viatd mai indelungata, iar in Romania sunt cei trecuti de 75
de ani, In consecintd beneficiind de ajutor mai putin timp
(Muresan si colab., 2009).

Sustinatorii principali ai persoanelor varstnice

Daca ajutorul este necesar, el provine, in primul rand, de
la familie. In majoritatea tarilor Comunititii Europene, statul
joaca un rol relativ minor in iIngrijirile acordate persoanelor
varstnice, fie ca furnizor direct de Ingrijiri, fie ca sursa
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financiard. Sustindtorii principali ai persoanelor varstnice, in
cazul in care au nevoie de ingrijiri sunt:

- copiii adulti si sotii (47%); alte rude (14%);

- servicii sociale publice (13%); ajutor privat platit

(11%);
- prieteni (6%); vecini (6%); organizatii de binefacere
(3%).

Membrii familiei sunt de departe principalii furnizori de
ingrijiri, doud treimi din 1Ingrijirile acordate persoanelor
varstnice fiind furnizate de structura familiala. Cercetarile
constatd faptul ca, pe masurd ce categoria de varsta este mai
avansatd, este mai putin probabil ca ajutorul sa fie furnizat de
sot/sotie si mult mai probabil cd va fi acordat de serviciile
publice. Rolul jucat de sot/sotie variaza foarte mult, in functie
de tari. De remarcat este faptul ca 53% dintre barbati primesc
ajutorul sotiilor si numai 18% dintre femei primesc ajutorul
sotilor (Balasa, 2007).

In ceea ce-i priveste pe copiii adulti care acordi
ingrijirile, jumatate o fac la domiciliul varstnicilor (,,trdiesc sub
acelasi acoperis”), aceasta datorandu-se si conditiilor econo-
mice din Roménia. In situatia in care copiii au locuinte separate
de parintii varstnici, acestia din urma aleg de cele mai multe ori
sa se mute la copii.

Rolul vecinilor si al sectorului de binefacere creste o data
cu varsta primitorului, dar niciodatd intr-o masurd semnifi-
cativa, precum sectorul public. Rolul sectorului privat platit
ramane constant, ca si al copiilor si al altor rude. Datele
sugereaza cd, in cazul pierderii sotului/sotiei, se creeaza un vid
in asistenta.

Inaintarea in vArsti reduce contactele sociale extra-
familiale (profesionale si culturale) si, prin urmare, relatiile
familiale ajung sd ocupe locul cel mai insemnat. Relatiile
interpersonale din familie sunt deosebit de importante pentru

78



echilibrul psihic al persoanelor varstnice, chiar simpla
apartenentd la un mediu familial constituind un factor pozitiv
in mentinerea sanatatii mentale. Impactul familiei asupra bolii
este, desigur, influentat pozitiv sau negativ de o serie de factori
sociali si culturali.

Asistarea persoanei varstnice cu probleme se face
multidisciplinar.

In echipa multidisciplinari este important ca geronto-
psihologul sa ofere asistenta psihologica celui aflat in suferinta
(Fernandez-Ballesteros si Pinquart, 2011), dar si familiei si
celor care au in grija varstnicul cu probleme. Sistemul familial
in totalitate poate influenta in cazul unei imbolnaviri evolutia
bolii si a adaptarii celui in suferinta la boald prin cresterea
gradului de suport psihic si fizic.

Intr-o anumitd masura, psihologul poate interveni pentru
a creste nivelul de comunicare, incredere, acceptare si toleranta
din interiorul echipei terapeutice. Ca membru al acestei echipe,
prin pregdtirea pe care o are, poate fi specialistul in relatii
interumane §i, de asemenea, este important sd ofere asistenta
psihologica familiei si celor care au 1n grija varstnicul cu
probleme (Joubert, 2001).

Schematizarea modului in care poate contribui psiholo-
gul, in relatia cu pacientii, cu familia sau cu ceilalti membri ai
echipei gerontoterapeutice, la o evolutie favorabild a afectiunii
persoanei varstnice se poate observa in figura de mai jos
(Codreanu-Draghici, 2010).

Suportul individual incepe odatd cu prima intalnire a
terapeutului cu persoana varstnicd cu probleme si poate fi
prezent in orice abordare psihoterapeutici. In functie de
obiectivul propus si orientarea actiunii terapeutice, va fi aleasa
metoda psihoterapeutica. S-au consemnat efecte favorabile atat
in terapiile individuale, cat si in cele grupale la varstnici.
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pacientului varstnic, fiind adesea componentd a echipei de
ingrijire. Atat pacientul varstnic, cat si membrii familiei si ai
echipei care-1 ingrijesc pot beneficia de la intretinere suportiva
pana la grupurile de expresie mediata.

fmbitranirea ne priveste pe toti!

In timp ce vechile civilizatii apreciau si utilizau intelep-
ciunea batranilor, pe care-i venerau, societatea moderna
priveste cu neincredere utilitatea lor, pretuind si promovand ca
valori pozitive sadndtatea, tineretea, productivitatea, adicd, in
fapt, premisele firesti ale evolutiei, progresului, dezvoltarii —
pragmatismul cAstigand teren in dauna umanismului. In mediile
urbane industrializate se dezvoltd o cultura a adolescentei si
tineretii in care varstnicul 1si gaseste din ce In ce mai greu loc
(Bogdan, 1997). O alta explicatie a conduitei de evitare a
persoanei varstnice o constituie ,,psihologia trdirii intense a
prezentului”, comparativ cu viitorul, adica Tmbdtranirea, care
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contine mult imprevizibil, contactul cu batranetea sugerand o
perspectiva care induce anxietate. Cu alte cuvinte, societatea
modernd genereaza batranete, dar o respinge si o izoleaza in
acelasi timp. Societatea, in loc sa excluda valorile batranetii, ar
trebui sa le sustind, iar pentru aceastd directie se impun atat

Se poate spune cd la varsta a treia este esentiald
activitatea profilactica si terapeuticd in directia mentinerii unei
imagini de sine cu functie reglatoare, constructiva si tonica,
care sa stimuleze atat sfera activitatii cat si a satisfactiei fata de
viata, deoarece modelul cultural devalorizator al batranetii a
determinat si determina incd la populatia varstnica o imagine
de sine caracterizatd prin inutilitate, declin inevitabil,
autodepreciere. Mentinerea respectului de sine este o necesitate
majord a acestei varste. Combaterea izoldrii si conservarea
demnitatii persoanelor varstnice presupun schimbarea unei
mentalitati care sa prolifereze crearea unei opinii favorabile
fatd de problemele acestora, in fond problemele de ,,maine” ale
fiecaruia dintre cei care temporar se afld intr-o altd etapa a
vietii.

Una dintre caile de atingere a acestui deziderat, cea mai
firesc umana si necostisitoare, este educatia, in sensul larg
formativ, care sa includa notiunile importante de cunoastere a
procesului de imbatranire normald, schimbarile fiziologice
intr-o interpretare corecta, aspectele patologice ale imbatranirii,
solutiile de prevenire — intelegerea factorului educational
devenind un motor de influentd n sensul ameliorarii conditiei
persoanei varstnice in societatea moderna.

Rudele sau alte persoane apropiate joaca un rol capital in
evaluarea si ingrijirea persoanei varstnice cu probleme
(Draghici, 2014). Pentru persoana varstnica familia constituie
factorul fundamental, de aceea resursele familiei trebuie
valorificate in asistenta varstnicului (Rada, 2014). Conduita
anturajului familial poate actiona fie favorabil, in sens tera-
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peutic, fie nefavorabil, grabind procesul de involutie si
adancind suferintele.

Se impune angajarea anturajului familial in actiunile
terapeutice, acesta fiind informat corect si stiintific asupra
modificdrilor bio-psihologice ale varstnicului. Colaborarea lor
este indispensabild pentru elaborarea si succesul interventiilor,
pentru ca vor fi frecvent implicati sd joace rolul de releu
referitor la punerea in lucru la domiciliu a strategiilor doban-
dite si generalizarea lor in viata obisnuita si, de asemenea, sa ia
parte directd in aplicarea metodelor recomandate (Pinquart si
colab., 2007).

Implicatiile medico-sociale ale imbatranirii populatiei si
ale tendintei de accelerare a acestui proces in ultimele decenii
atestd adevarul ca aceasta ne priveste pe toti.
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CAPITOLUL 5

ARANJAMENTELE DE VIATA, STAREA
DE SANATATE SI SINGURATATEA
LA VARSTNICII DIN BULGARIA,
ROMANIA SI RUSIA

Cristina Faludi

Introducere

Studiile asupra calitdtii vietii varstnicilor au inflorit
pentru prima datd in vestul si nordul Europei si au relevat
diversitatea nevoilor acestei categorii, chiar si In randul tarilor
dezvoltate de pe continentul european. Preocuparea pentru
intelegerea imaginii complexe a imbadtranirii i a provocarilor
ridicate de accelerarea procesului de imbatranire din societatile
europene in randul cercetdtorilor, decidentilor politici, comu-
nitatilor si membrilor familiei s-a tradus prin promovarea unor
initiative de cercetare comparativa si sprijinirea implementarii
unui set de anchete longitudinale, cea mai recentd si mai
cuprinzatoare fiind dezvoltatd in contextul Programului Gene-
ratii s1 Gen al Natiunilor Unite, lansatd in anul 2001 si avand
acelasi nume - Ancheta Generatii s1 Gen - AGG.

Cunoasterea tipologiei aranjamentelor de viatd la varsta a
treia si a ratiunilor care explicd o anumitd configuratie a
acestora la nivelul unei societati contribuie la intelegerea si
madsurarea calitdtii vietii varstnicilor. Varstnicii care traiesc
singuri in gospoddrie sunt mai vulnerabili in fata bolii si a
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dizabilitatii, intrucat este nevoie ca ei sd se indrepte catre
persoane din afara gospodariei pentru a-si indeplini nevoile de
sanatate, sociale si emotionale (Koropeckyj-Cox si Call, 2007).
Totusi, a trdi singur nu se asociazd automat cu o stare proasta
de sdndtate si cu singurdtatea, atunci cand varstnicul singur
face parte dintr-o retea sociala suportiva, cand este angajat in
activitati solitare recompensatoare si cand valorizeazd o viata
privata si autonoma, asa cum se intdmpla in randul varstnicilor
din tarile mai individualiste din nordul Europei, in care
varstnicii sunt satisfacuti cu traiul de unul singur, privind
corezidenta cu copiii adulti mai mult ca pe un esec. In schimb,
in societatile In care a locui singur la batranete constituie o
experientd rarisima, cum este in cazul societdtilor familistice
din sudul Europei, nivelul singuratatii persoanelor care locuiesc
singure in gospodarie este unul ridicat. Asadar, intr-o astfel de
analizd se impun Intelegerea cadrului de referintd si a
orientarilor normative ale contextului cultural din tarile
investigate (De Jong Gierveld si colab., 2012; Tesch-Romer si
Kondratowitz, 2006; Tomassini si colab., 2004).

La un nivel macrosocial de analiza, configuratia aranja-
mentelor de viatd la varsta a treia este influentatd de modelul
regimului bunastarii sociale asumat de catre stat, dar si de
aspecte structurale, in special cele legate de situatia si evolutia
in plan socio-economic. In tirile vest si nord-europene, gradul
ridicat de de-familiarizare in privinta obligatiilor dintre
varstnici §1 copiii lor adulti este si un rezultat al faptului ca
responsabilitatile si gradul de dependenta dintre generatii sunt
mult reduse prin individualizarea drepturilor sociale, astfel ca
tipurile si nivelurile de sprijin intergenerational sunt mai putin
intense si au un caracter ocazional (Heylen si colab., 2012).
Investigarea bundstarii subiective la varstnicii din estul Europei
trebuie sd tind cont de faptul ca aranjamentele de viata si
legaturile intergenerationale au fost influentate atat de politicile
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nataliste §i familiale din perioada comunista, cat si de criza
socio-economica instalatd dupa schimbarea regimului politic i
accentuatd dupa anul 2005, unul dintre efectele majore fiind
nivelul ridicat al co-rezidentei parintilor cu copiii adulti,
comparativ cu celelalte regiuni europene.

Structura aranjamentelor de viatd este determinata si de
alte aspecte demografice, cum ar fi ponderea varstnicilor care
nu au avut niciodatd copii, dar si de diferente de gen cum ar fi,
de exemplu, diferenta in privinta sperantei de viatd dintre femei
si barbati la varsta a treia. Nu In ultimul rand, sunt de luat in
considerare caracteristicile si preferintele individuale pentru un
anumit tip de aranjament de viata la varsta a treia.

Starea generald de sdnatate si perceptia singuratatii
reprezintd dimensiuni ale bunastarii subiective care sunt
experimentate de o persoand pe parcursul intregii vieti. Totusi,
studiul celor doi indicatori subiectivi in randul varstnicilor
capatd un sens sporit intrucat, o datd cu avansarea 1n varsta,
este de asteptat ca o persoana sa sufere pierderi in cadrul retelei
sociale proxime (prin decesul partenerului de viata, al altor
rude sau al unor prieteni), s se confrunte cu deteriorari ale
sanatatii fizice si mentale §i sa intampine presiuni financiare
prin schimbarea statusului socio-economic, devenind dintr-o
persoand activd pe piata muncii, una pasivd, in urma
pensionarii voluntare sau involuntare (De Jong Gierveld si
Tilburg, 2010).

Aranjamentele de viatd la varstnicii din cele trei tari
est-europene

Literatura de specialitate consacratd bunastarii varstni-
cilor din tarile nord-europene arata ca o stare buna de sanatate
si un nivel scazut al singuratatii se intalnesc la varstnicii care
locuiesc cu partenerul de viata, In timp ce o stare proastd de
sandtate §i un nivel mai ridicat al singurdtitii sunt mai
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raspandite in randul varstnicilor singuri, comparativ cu alte
tipuri ale aranjamentelor de viata. In tarile est-europene, studiul
starii de sanatate si al singuratatii la varstnici se afld intr-o faza
incipienta.

In comparatie cu Europa de nord si de vest, in cazul
fostului bloc al Uniunii Sovietice s-a remarcat in perioada
post-comunista o crestere a co-rezidentei varstnicilor cu copiii
lor adulti. Aceasta tendintd nu este interpretatd in cheia unei
alegeri deliberate, ci este mai degraba vazuta ca o constrangere,
rezultantd a crizei socio-economice prelungite din perioada
post-comunista, care a contribuit la mentinerea unor dificultati
financiare apdsdtoare atat la nivelul generatiei varstnicilor, cat
mai ales la nivelul generatiei tinerilor adulti (Bezrukov si Foigt
2002, apud De Jong Gierveld si colab., 2012).

in Romania, un studiu foarte recent bazat tot pe datele
AGG din 2005, insa axat pe perspectiva tinerilor (Hardgus,
2014), a demonstrat cd, In tara noastrd, co-rezidenta reprezinta
o forma de solidaritate functionala, ai carei beneficiari neti se
dovedesc a fi copiii adulti (desigur, exceptand cazul in care
parintii sunt foarte in varsta, bolnavi si limitati in efectuarea
activitatilor zilnice si cand e mai probabil ca ei sd se mute in
casa copiilor adulti, pentru a fi ingrijiti). Astfel, cea mai
raspandita variantd de co-rezidentd este cea a copiilor adulti in
casa pdarinteasca, fapt care aratd ca parintii le ofera copiilor
adulti un camin, atit in situatia in care acestia isi prelungesc
sederea in familia de origine, datorita lipsei resurselor
financiare §1 imposibilitatii achizitionarii sau iInchirierii unet
locuinte pe cont propriu, cat si in situatia in care, Tnh urma unor
evenimente de viatd, cum ar fi divortul sau decesul partenerului
de viata, copiii adulti se reintorc in casa parinteascad, consi-
deratd ca mediu protectiv in astfel de situatii. Mai mult decat
atat, generatia tanard beneficiazd si de forme de solidaritate

87



structurala, prin aceea ca parintii isi ajutd descendentii maturi
in efectuarea sarcinilor domestice si in ingrijirea nepotilor,
raspunzand astfel la nevoile copiilor adulti legate de locurile de
munca solicitante ca timp si/sau de absenta unui partener de
viata (Haragus, 2014).

Si in Bulgaria, aspectele structurale, in special situatia
socio-economica precara §i prelungitd din perioada post-comu-
nistd, au avut un efect puternic asupra prevalentei ridicate a
gospodariilor multigenerationale. Pe de altd parte, sprijinul
pentru familie in perioada de tranzitie nu a fost acordat la nivel
public si nici nu a fost suportat financiar de catre stat, fapt
pentru care Bulgaria se caracterizeaza inca printr-un grad
ridicat de familism din oficiu (Saraceno si Keck, 2010, apud
Heylen si colab., 2012). Astfel, co-rezidenta parintilor cu copiii
adulti este folosita ca strategie adaptativa, in special n randul
segmentului sirac al populatiei. In plus, nevoia de-a avea grija
de membrii in varsta ai familiei a mentinut co-rezidenta la cote
inalte, In special in cazul mamelor singure si pensionare
(Ahmed si Emigh, 2005, apud. Heylen si colab., 2012). Date
empirice recente in privinta co-rezidentei la barbatii bulgari nu
au fost posibile pana la momentul studiului AGG din Bulgaria,
implementat in 2004. In mod traditional, sistemul familial din
Bulgaria este caracterizat ca avand un ciclu al vietii
patrivirilocal complex, conform caruia cuplul nou casétorit
locuieste cu parintii mirelui si, unde e cazul, alaturi de ceilalti
frati cdsdtoriti si/sau surori necdsatorite, In aceeasi gospodarie
(De Vos st Sandefur, 2002), aceasta traditie culturald explicand
in mare masurd diferentele de gen in privinta co-rezidentei
(Ahmed si Emigh, 2005, apud Heylen si colab., 2012).

Prevalenta ridicatd a co-rezidentei dintre varstnici si
copiii lor adulti, documentate in cazul Bulgariei (De Vos si
Sandefur, 2002), Romaniei (Castiglioni si colab., 2013) si
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Rusiei (De Jong Gierveld si colab., 2012) apropie cele trei tari
mai degraba de modelul familistic sud-european, conform
caruia co-rezidenta este consideratd ca o cale de transfer al
resurselor dinspre pdrinti inspre copii i viceversa (Albertini,
Kohli si Vogel, 2007, apud. Heylen si colab., 2012).

Un alt aspect care influenteaza aranjamentele de viata la
varsta a treia deriva din faptul ca@ unele persoane au ales sau au
ajuns sd nu aiba copii, biologici, adoptati sau vitregi. Baza de
date contextualda generatd in cadrul Programului Generatii si
Gen a oglindit ponderea femeilor fara copii in randul
cohortelor nascute intre anii 1930 si 1965 in noud tari
ex-socialiste, printre care se numadra si Bulgaria, Romania si
Rusia. Cu toate ca evolutia ratelor cincinale privind absenta
copiilor a urmat o linie in forma literei U pentru toate cele noua
tari foste comuniste, totusi s-au constatat variatii insemnate ale
ratelor absolute referitoare la absenta copiilor (Dykstra, 2009;
Sobotka, 2011). Figura 1 prezinta evolutia ponderii femeilor
fara copii din cele trei tari, in perioada 1930-1965. Interesant
este faptul ca, desi la cohorta de femei bulgare din 1930 si la
cele de femei ruse si romance din 1935, ponderile absentei
copiilor sunt foarte asemanatoare (9,3%, 9,5% si respectiv
9,9%), evolutia acestor rate a cunoscut o scadere mai lenta sau
mai abrupta timp de doud decenii — incepand cu 1940 —, urmata
de o crestere in ritmuri diferite Incepand cu cohorta nascutd in
1960. La cohorta nadscuta in anul 1965, diferenta dintre cele trei
tari este foarte evidenta, Romania fiind liderd la femeile fara
descendenti, cu o pondere care atinge 13,1%. In raport cu
aceastd valoare, in Rusia, ponderea femeilor fard copii este
aproape Injumatatita (7,5%), iar In Bulgaria se constatad de trei
ori mai putine femei fara copii (4,4%), comparativ cu situatia
din Romania (Figura 1).
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Figura 1. Ponderea femeilor care nu au avut copii biologici la
cohortele din perioada 1930-1965 in cele trei tari

Sursa: http://www.demogr.mpg.de, Generations and Gender Programme -
Contextual Database

Schimbarile economice si sociale negative din tarile
Europei centrale si de est, cum ar fi insecuritatea locurilor de
munca si a veniturilor, ca urmare a deteriorarii drastice a
industriei si agriculturii, precum si a eradicarii beneficiilor
socialiste (Thelen, 2006), au condus la cresterea disparitatilor
intre venituri, accentuarea sardciei si raspandirea unor
comportamente nesandtoase, toate acestea favorizand o crestere
a distresului psihosocial i o diminuare a sperantei de viata.
Deja in anul 1989, adancirea decalajului in privinta sperantei
de viatd Intre Europa de est si vest reflecta o delimitare clard a

90



sanatatii pe linia est-vest. Decalajul s-a manifestat si mai
accentuat in randul barbatilor (Petrov, 2007).

Comparand valorile sperantei sdnatoase de viatd la 60 de
ani 1n intervalul 1999-2002, cuprinse in Figura 2, se pot
constata diferente insemnate intre genuri si intre tari. Desi
evolutia acestui indicator urmeaza aceeasi tendintd, in forma de
U, pentru ambele genuri, valorile absolute in cazul femeilor au
fost mai omogene si mai ridicate decat in cazul barbatilor,
pentru fiecare tard si pentru fiecare an inregistrat. Bulgarii,
indiferent de gen, au inregistrat cele mai inalte valori ale
sperantei sdnatoase de viata la 60 de ani, urmati de romanii de
ambele genuri si doar in al treilea rand de rusi, femei si barbati
la un loc. In fiecare din cele trei tari, diferentele dintre femei si
barbati sunt mai mari de doi ani in cazul Bulgariei si Romaniei,
s1 mai mari de patru ani in cazul Rusiei, in favoarea femeilor.
In concluzie, Rusia este cea mai expusa unei sperante sanitoase
de viata scazute la 60 de ani, in timp ce Bulgaria pare cea mai
avantajata in raport cu speranta sandtoasa de viatd la varsta a
treia, Romania ocupand o pozitie intermediara.

Figura 2. Speranta sandtoasa de viata la varsta de 60 de ani in
randul femeilor si barbatilor din cele trei tari

Sursa: http://www.demogr.mpg.de, Generations and Gender Programme -
Contextual Database
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Starea de sanatate

Starea auto-perceputd de sandtate este un concept
multidimensional (Simon si colab., 2005) folosit intr-o multitu-
dine de studii medicale, epidemiologice si de sanatate
psihologica, fiind considerat un predictor puternic al morta-
litatii si al morbiditatii (Ala-Mursula si colab., 2002), precum si
al declinului abilitatii functionale a unei persoane. Starea de
sandtate subiectiva este determinatd de doud criterii majore:
prezenta/absenta conditiilor de sdnatate si bundstarea psiholo-
gicd (Abdulrahim si Ajrouch, 2010). Desi foarte des Intilnit si
in studiile asupra varstnicilor, utilizarea acestui concept ridica
unele intrebari, mai ales atunci cdnd sunt vizate studii
comparative Intre tari, situatie In care se presupune cd mediul
cultural poate influenta maniera in care oamenii raspund unor
intrebari privitoare la starea lor de sanatate (Zimmer si colab.,
2000).

Singuratatea

Auto-evaluarea stdrii generale de sandtate si perceptia
singurdtatii reprezinta concepte centrale ale bunastarii sociale si
ale calitatii vietii. Singurdtatea este expresia unor sentimente
negative, generate de evaluarea cognitivd subiectivd a
dezechilibrului dintre cantitatea i calitatea relatiilor de la un
moment dat, pe de o parte, si de standardele atasate acestor
relatii, pe de altd parte. Totusi, un numar mai redus de relatii nu
implicd in mod necesar si un nivel mai ridicat al singuratatii.
Asadar, nu marimea retelei sociale conteaza in determinarea
nivelului singuratatii, ci relevanta pe care o persoand o atageaza
persoanelor semnificative din viata sa, asa incat cu cat cineva
joaca un rol mai important in viata unei persoane, cu atat mai
mare va fi impactul sdu asupra gradului de singuratate. De
aceea, conceptul de singurdtate subiectiva difera de cel al
izolarii sociale, care se referda la o situatie obiectiva,
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caracterizatd de absenta relatiilor cu alte persoane (De Jong
Gierveld si Tilburg, 2010).

In conditiile in care varstnicii traverseazi evenimente
cum ar fi pensionarea si plecarea copiilor de acasa, relatia cu
partenerul de cuplu devine cea mai apropiatd si mai de
incredere legdtura umana. Astfel, daca singurdtatea sociald
decurge dintr-un deficit al retelei de suport din afara gospo-
dariei, singurdtatea emotionald este legatd de absenta sau
pierderea partenerului de viatd. Existd insd diferente semnifi-
cative de gen in modul de experimentare a singuratatii. Astfel,
barbatii sunt inclinati sd acorde o importantd mai mare
partenerului intim s§i, totodatd, acestia isi construiesc o retea
sociald de suport mai redusa, ceea ce i situeaza Intr-o postura
mai vulnerabila sub aspectul singuratatii comparativ cu femeile
(Dykstra si Fokkema, 2007).

Factori explicativi ai starii de sanatate si ai
singuratatii la varsta a treia

Literatura de specialitate a relevat faptul cd suportul
emotional al familiei i al prietenilor determind o sanatate
emotionald mai bund (Warren-Findlow si colab., 2011), insa
locuirea cu partenerul de viata la senectute are un impact mai
puternic asupra bunastarii varstnicilor chiar decat prezenta sau
contactele cu copiii adulti (Buber si Engelhardt, 2008). Un
studiu recent a indicat nivele mai 1nalte ale singuratatii in tarile
est-europene, comparativ cu cele vest-europene, insd un
rezultat comun pentru ambele regiuni din Europa 1-a constituit
faptul ca varstnicii care locuiau singuri au raportat cel mai
ridicat nivel al singuratatii, iar cei care locuiau cu partenerul de
cuplu au inregistrat cel mai redus nivel al singuratatii, in timp
ce varstnicii care locuiau in co-rezidentd cu copiii adulti s-au
aflat intr-o pozitie intermediard (De Jong Gierveld si colab.,
2012).
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In afara relatiei care s-a constatat intre diferite tipuri de
aranjamente de viatd §i starea generala de sdnatate, respectiv
singuratatea 1n randul varstnicilor, literatura de specialitate
mentioneaza si rolul altor factori care isi pun amprenta asupra
bunastarii subiective la varsta a treia.

Asocierea dintre unii factori socio-economici si
perceptia asupra sanatatii a fost studiatd in tari europene atat
din vest cat si din est, relevandu-se faptul cd persoanele mai
educate se considerau mai sanitoase, iar cele confruntate cu o
situatie de deprivare materiala reclamau o stare proastd de
sanatate (Bobak si colab., 2000). De asemenea, alte rezultate
semnificative au indicat o asociere negativa intre educatie si
venit, pe de o parte, si nivelul singuratatii, pe de altd parte
(Hawkley si colab., 2008).

Riscul singuratatii socio-emotionale la varstnici s-a
dovedit a fi In stransa legatura cu lipsa resurselor materiale si
financiare necesare traiului decent dintr-o gospodarie.
Problemele de sdnatate si financiare afecteazd in mod negativ
posibilitatea de-a oferi sprijin si ingrijire siesi §i celorlalti
membri ai gospodariei si cresc nivelele de stres si deprivare,
contribuind astfel la accentuarea singuratatii socio-emotionale
(De Jong Gierveld si Tilburg, 2010; Fokkema si colab., 2012).
In plus, un nivel scazut al venitului, in special imposibilitatea
asigurarii celor necesare traiului zilnic, pune varstnicul intr-o
posturd dezavantajata, prin reducerea capacitatii acestuia de a
participa la evenimente de socializare si de a se implica in
activitati recreative alaturi de membri ai retelei sociale, ceea ce
accentueazd perceptia singuratatii (Hawkley si colab., 2008;
Savikko si colab., 2005; Tirhas, 2008).

Un alt predictor se referd la experienta pensionarii si
consecintele sale. Varstnicii care percep pensionarea ca pe o
experientd involuntard inregistreaza o inrautdtire a stdrii de
sandtate (Van Solinge si Henkens, 2007). De aceea, unii
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varstnici 1si doresc sau continud sa se angajeze in activitati
lucrative si dupd pensionare, din motive profesionale, sociale
si/sau financiare. In mod frecvent, pensionarea poate produce o
inrdutatire a starii generale de sandtate si a situatiei financiare,
prin faptul cd presiunea financiara cauzatd de diminuarea
venitului (pensia avand o valoare monetara inferioara
salariului) poate aduce membrii gospodariei in situatia de a
nu-si mai permite un standard decent al vietii de zi cu zi (De
Jong Gierveld si Tilburg, 2010).

In investigarea calititii vietii varstnicilor, si-a dovedit
utilitatea si studierea relatiei dintre bunastarea subiectiva si
gradul implicarii religioase la varste mai naintate. Astfel, a
fost evidentiat faptul cd varstnicii mai religiosi raporteaza o
stare generald de sandtate mai buna, trdiesc mai putine
sentimente depresive si considerd viata mai incitantd spre
deosebire de varstnicii mai putin religiosi (Daaleman si colab.,
2004; Idler si colab., 2009; McCullough si Laurenceau, 2005).
Totodatd, frecventarea serviciilor sau slujbelor religioase ii
poate proteja pe varstnici de singurdtate, prin oferirea ocaziei
ca acestia sd se integreze intr-o retea socialda mai larga si
suportiva (Rote si colab., 2012).

Obiective

Imbitranirea demograficda este un fenomen care
caracterizeazd intregul continent european, insd ritmul de
imbatranire a populatiei In Romania este unul dintre cele mai
accelerate din regiunea est-europeand (Rotariu, 2009).
Conform proiectdrilor Eurostat, scenariul convergentd
EUROPOP 2008 arata ca, in 2030, Romania ar urma sa aiba o
cincime din populatia ei in varstd de peste 65 ani (mai exact
20,3%), iar segmentul de populatie foarte varstnic (de 80 de ani
si peste) ar atinge 5% din efectivul total. Studiul de fata isi
extinde perspectiva explorand situatia din alte doud tari
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est-europene, oportunitate deschisa in contextul Programului
Generatii §i Gen.

Desi potrivit ultimelor recomandari ale Eurostat,
varstnicii propriu-zisi, adica cei pe care ii consideram ca fiind
,varsta a treia” sunt cei care au Tmplinit cel putin 65 ani,
studiul de fatd va largi analiza asupra acestei categorii pana la
varstnicii care au implinit cel putin 60 de ani.

Scopul studiului este de a investiga doud componente
care contureaza calitatea vietii la varsta a treia, si anume starea
subiectiva de sandtate §i singuratatea, In functie de cele mai
raspandite aranjamente de viatd si dintr-o perspectiva
comparativa de gen si de tara, in centrul analizei fiind trei tari
foste comuniste din estul Europei: Romania si Bulgaria, care
sunt tari vecine, respectiv Rusia, desprinsa din fostul bloc al
URSS si care s-a invecinat cu tara noastra pand in anul 1991.
Alegerea si limitarea la cele trei tari Invecinate are la baza si
considerente metodologice care vor fi expuse la sectiunea de
Material si metode.

Mai precis, studiul incearcd sa surprindd gradul de
vulnerabilitate al varstnicilor de ambele genuri din cele trei tari
prin investigarea modului in care aceasta categorie a populatiei
isi percepe propria stare de sanatate si se raporteaza la starea de
singuratate. Pornim de la ipoteza testatd si confirmatd pentru
tarile nordice, conform careia cei mai protejati varstnici in fata
unei stari proaste de sdndtate si a singuratatii sunt cei care
traiesc Tn gospodarie cu partenerul de viata, iar cei mai expusi
unei stdri de sdndtate proaste §i singurdtdtii sunt varstnicii
singuri, comparativ cu alte aranjamente de viata. In conditiile
in care este documentata cresterea co-rezidentei varstnicilor din
estul Europei cu copiii lor adulti, studiul isi propune sa
exploreze dacd ipoteza confirmatd pentru tarile nord-europene
se aplicd si 1n tdrile est-europene sau se poate vorbi de un alt
fel de relatie Intre aranjamentele de viatd care prevaleaza si
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calitatea vietii masuratd prin perceptia asupra sanatatii si
singuratatii in aceasta parte a Europei. De asemenea, studiul a
investigat si contributia altor factori asupra unei stari proaste de
sandtate §i a singuratatii la varsta a treia.

Material si metode

Programul Generatii §i Gen reprezintd primul studiu
amplu care permite cercetatorilor sa acopere golul din literatura
in privinta aspectelor bunastarii psihologice a varstnicilor din
societitile est-europene. Intre anii 2004-2005, primul val al
Anchetei Generatii si Gen a fost implementat si Tn noud tari
foste comuniste pe esantioane reprezentative pentru intreaga
populatie adultd de la nivel national, iar date perfect compa-
rabile asupra temelor studiate sunt disponibile pentru trei dintre
ele, si anume: Bulgaria, Romania si Rusia.

Pentru fiecare tard studiatd, din numarul total de respon-
denti, a fost selectat un sub-esantion de femei si barbati cu
varsta de cel putin 60 de ani. Tabelul 1 contine, pe langa
marimea totald a esantionului pentru fiecare tard selectata,
cateva caracteristici ale sub-esantionului de varstnici, precum
volumul, varsta medie si ponderea femeilor. Cele trei
sub-esantioane sunt foarte similare dupa varsta medie a
respondentilor, care se inscrie in jurul valorii de 69 de ani. In
schimb, in cazul volumului sub-esantionanelor de varstnici, se
poate constata cd numarul varstnicilor din esantionul bulgaresc
il depaseste cu mult pe cel al varstnicilor din celelalte doua tari,
mai ales daca se compard volumele ponderate ale sub-esanti-
oanelor. Faptul ca numarul efectiv de varstnici din sub-esan-
tionul romanesc si cel rusesc este mai mare decat volumul
ponderat se explica prin faptul ca, la nivelul esantionului
national, s-a produs o supra-reprezentare a populatiei de varsta
a treia. Acelasi argument, la care se adauga faptul ca femeile
din Rusia au o speranta de viatd semnificativ mai ridicata decat
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barbatii, explica ponderea mult mai mare a femeilor in
sub-esantionul de varstnici rusesc, in comparatie cu ponderea
femeilor varstnice din sub-esantioanele bulgaresc si romanesc
(Tabelul 1).

Tabelul 1. Caracteristici ale esantioanelor AGG pentru cele

trei tari

Caracteristica BUL ROM RUS
Esantionul total al AGG, valul 1 12837 | 11986 | 11261
Respondentii de minim 60 de ani
(ponderate) 3300 2618 2295
Sub-esantionul respondentilor de cel putin
60 ani 3300 3132 2827
Varsta medie in sub-esantionul selectat 68,7 69,3 69,1
% femeilor selectate in esantion 55,7 56,4 65,4

Sursa: http://www.ggp-i.org, calcule proprii pe baza datelor AGG pentru
cele trei tari.

La un nivel descriptiv, s-a realizat o comparatie Intre tari
si In functie de gen in privinta prevalentei principalelor
aranjamente de viatd in randul persoanelor de varsta a treia,
urmatd de o explorare a variatiilor in starea declarativa asupra
sanatatii si In perceptia asupra singuratatii intre genuri si tari, in
functie de principalele aranjamente de viata.

La nivelul analizei multivariate, apelandu-se la mode-
larea prin regresia logistica, s-a urmarit delimitarea acelor
factori care se asociazd cu o stare de sandtate proasta, respectiv
cu perceptia singuratatii in randul varstnicilor. Dincolo de
relevarea asemanarilor si deosebirilor in privinta micro-deter-
minantilor starii de sandtate si singuratatii intre respondentii
varstnici din cele trei tari incluse in studiu, s-a incercat si
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conturarea unui posibil profil al acelor varstnici care ar fi mai
vulnerabili sub aspectul sanatatii si al singuratatii.

Rezultate descriptive

Aranjamentele de viata

Registrul gospodariei cu care debuteazd Ancheta Gene-
ratii si Gen a avut, printre altele, scopul de a surprinde multitu-
dinea aranjamentelor de viatd intalnite la nivelul populatiei
investigate. Pornind de la aceasta tipologie si rezumand investi-
gatia la categoria varstei a treia, Figura 3 prezintd distributia
femeilor si barbatilor de cel putin 60 de ani dupa cele mai
raspandite aranjamente de viatd 1n cele trei tari selectate, si
anume: cuplul fara copii (respondentul locuieste in gospodarie
cu partenerul/a de viatd, fard copii — daca existd — si fara
parinti); varstnicul/a singur/a (in gospodarie nu traieste decat
respondentul); cuplul cu copii (respondentul locuieste in
gospodarie cu partenerul/a de viatd si cu cel putin unul dintre
copit, dar fara vreunul dintre parinti); parinte singur (respon-
dentul locuieste impreuna cu cel putin unul dintre copii, dar
fara partener si fari vreun parinte). In afara acestor patru
categorii, varstnicii din cele trei tari trdiesc si in alte confi-
guratii privind structura gospodariei (respondentul locuieste cu
cel putin unul dintre parinti, dar fara copii; cuplu care locuieste
cu cel putin un pdarinte, dar fara copii; cuplu care locuieste cu
cel putin un copil §i cu cel putin un parinte; parinte singur care
locuieste cu cel putin un copil si cu cel putin un parinte;
respondentul locuieste cu persoane neinrudite etc.), nsa
ponderea insumatd a lor nu depaseste 7% din total in niciuna
din cele trei tari.

Figura 3 prezintd situatia aranjamentelor de viatd in
randul varstnicilor, dupd gen si tara, in conformitate cu datele
AGG. Diferentele in privinta aranjamentelor de viatd la
varstnici sunt mai pregnante Intre femei si barbati, decét intre
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cele trei tari. Astfel, desi pentru ambele genuri, locuirea cu
partenerul/a de viata reprezinta cel mai frecvent aranjament de
viatd, ponderea acestuia difera foarte mult, fiind mult mai
raspandit in randul barbatilor decat in randul femeilor (67% vs.
44% in Romania; 60% vs. 38% in Bulgaria; 59% vs. 27% in
Rusia). Locuirea cu copiii, indiferent daca respondentul are sau
nu partener/a, reprezintd urmatoarea structura a gospodariei ca
pondere 1n randul celor mai raspandite aranjamente de viatd in
randul varstnicilor. Insuméand ponderile celor doua aranjamente
de viata care implicd locuirea cu copiii, respectiv cuplu cu copii
si parinte singur, se constatd ca Rusia este fruntasd, Bulgaria se
situeazd la mijloc, iar Roméania ocupa locul trei, situatie care
ramane valabilad pentru ambele genuri (37% la femeile rusoaice
vs. 29% la barbatii rusi; 30% la femeile bulgaroaice vs. 24% la
barbatii bulgari; 26% la femeile romance vs. 21% la barbatii
romani). Totusi, cele doud forme de locuire cu copiii luate
separat indicd diferentele pregnante de gen intre tdrile
analizate. Astfel, in randul femeilor se constatd o pondere mai
ridicatd a femeilor singure care locuiesc cu propriii copii, cazul
Rusiei iesind din nou in evidenta prin faptul ca un sfert dintre
femeile varstnice locuiesc sub acelasi acoperis cu cel putin
unul dintre copii (comparativ cu 17% dintre bulgéroaice si 14%
dintre romance). In schimb, mult mai putini barbati din cele trei
tari locuiesc in gospodarie ca parinte singur, procentul din
Rusia fiind din nou cel mai ridicat (7%, comparativ cu 4% in
Romania si cu 3% in Bulgaria). Situatia se inverseaza pentru
varianta de locuire a cuplului de varstnici cu cel putin unul
dintre copii. Daca in randul femeilor, ponderea celor care
locuiesc cu partenerul de viata si cu cel putin unul dintre copii
se situeaza la nivelul de 12-13% pentru cele trei tari, la barbati,
ponderea celor care locuiesc cu partenera de viatd si cu cel
putin unul dintre copii se ridicd la cota de 21-22% 1n Rusia si
Bulgaria si la 17% in Romania. Insi cele mai mari diferente de
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gen se inregistreaza in randul varstnicilor care locuiesc singuri
in gospodarie. Femeile singure i surclaseaza pe barbatii singuri
cu 20% in Rusia (29% vs. 9%), cu 17% in Romania (27% vs.
10%), respectiv cu 15% 1n Bulgaria (27% vs. 12%) (Figura 3).

Figura 3. Aranjamente de viatd in randul varstnicilor de 60
de ani 1 mai mult in cele trei tari (%)

Sursa: http://www.ggp-i.org, calcule proprii pe baza datelor AGG
Exista mai multe explicatii posibile privind structura

principalelor aranjamente de viatd in randul varstnicilor din
cele trei tari analizate. O datd, predominanta variantei de
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locuire a varstnicilor de ambele sexe cu partenerul de viata
rezultd ca urmare a plecarii copiilor adulti din casa parinteasca.
Procentul insumat al femeilor care locuiesc singure sau doar cu
partenerul este mai ridicat Tn Romania (71%), comparativ cu
Bulgaria (65%) si Rusia (56%), fapt explicabil in bund masura
prin aceea ca pentru varstnicele romance, datele oficiale au
demonstrat un nivel mai ridicat al absentei copiilor, comparativ
cu varstnicele rusoaice si bulgaroaice. Desigur, locuirea ca
varstnic singur in gospodarie este, in bund masura, datorata
pierderii partenerului de viata prin deces sau separare si plecarii
sau absentei copiilor din gospodarie. Ponderea ridicatd a celor
doud aranjamente de viatd care implicd co-rezidenta cu copiii
adulti este, in mare masurd, rezultatul unei constringeri
exercitate de conditiile socio-economice dificile, care nu au
permis tinerilor sd obtind si sustind costurile unei locuinte
separate de cea a parintilor. Procentul mai ridicat al femeilor
singure si al celor care locuiesc doar cu unul dintre copii se
explicd atat prin faptul cd femeile au, in aceastd parte a
Europei, o sperantd de viatd cu cativa ani mai ridicatd decat
barbatii, cat si prin aceea ca femeile, o datd ce au rdmas vaduve
sau divortate, se angajeazd mai putin frecvent Intr-un nou
parteneriat comparativ cu barbatii aflati in aceeasi situatie
(Rotariu, 2007).

Starea de sandatate

Conceptul de stare auto-perceputd de sandatate a fost
surprins in chestionarul AGG prin intermediul intrebarii: ,,Cum ati
caracteriza 1n general starea dumneavoastrd de sanatate?”
Raspunsurile au fost masurate pe o scala ordinala de tip Likert,
variind de la 1 (foarte bund) la 5 (foarte rea). Ca urmare a
restructurarilor raspunsurilor, prin combinarea celor cinci puncte
ale scalei, s-au obtinut trei categorii de raspuns, si anume: stare de
sanatate bund (cuprinzand scorurile 1 si 2), stare de sanatate nici
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buna, nici proasta sau asa si asa (scorul 3 ramas neschimbat) si
stare de sanatate proasta (cuprinzand scorurile 4 si 5).

Figura 4 indica modul in care cele trei niveluri ale
perceptiei asupra sanatdtii sunt distribuite dupd cele patru
aranjamente de viata principale, in functie de gen si tara.

Cuplu fara copii Varstnic singur

Cuplu cu copii Périnte singur

Figura 4. Starea generala de sanatate dupa gen si
aranjamentele de viata in rdndul varstnicilor de 60 de ani §i mai
mult in cele trei tari (%)

Sursa: http://www.ggp-i.org, calcule proprii pe baza datelor AGG

La o prima vedere, o tendintd similara dupd cele trei
statusuri ale sanatatii poate fi regasita la varstnicii de ambele
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genuri din Bulgaria si Romania, cu o singurd exceptie, a
barbatilor romani care trdiesc in cuplu cu copii. Rusia se
remarca prin valori vizibil mai ridicate ale unei stari proaste de
sanatate, pentru ambele genuri §i pentru toate aranjamentele de
viatd, cu exceptia locuirii ca parinte barbat singur. O alta
observatie generald ar fi aceea ca barbatii raporteazad nivele mai
scazute ale unei stari proaste de sanatate.

Pentru femeile varstnice, o stare proastd de sanatate este
raportatd mai ales in cazul mamelor singure, urmate de
varstnicele singure, perceptia negativa fiind mult accentuatd in
randul rusoaicelor, unde ponderea mamelor singure care
reclama o stare proastd de sanatate depaseste cu circa 10%, si
respectiv cea a femeilor singure din aceeasi categorie, cu peste
20% pe cea a congenerelor din Bulgaria si Romania. In schimb,
cele mai protejate in raport cu o stare proastd de sanatate par a
fi femeile care locuiesc in cuplu cu copii, in timp ce situatia
femeilor care locuiesc doar cu partenerul de viatd este una
intermediard. Din nou, situatia din Rusia e vizibil mai
dramatica pentru ambele variante ale convietuirii in cuplu, cu
sau fara descendenti, procentele indicind o stare proastd a
sandtatii rusoaicelor, care depaseste cu 10% sau mai mult pe
cea a bulgaroaicelor si romancelor.

La barbati, in Bulgaria si Rusia, resimtirea unei stari
proaste de sandtate este mai pregnanta In randul varstnicilor
singuri §i a parintilor singuri. Totusi, locuirea in gospodarie ca
parinte singur marcheaza o exceptie a tendintelor procentuale,
prin faptul ca este singurul aranjament de viata in care barbatii
bulgari 1i depasesc pe cei rusi, Romania ocupand o pozitie
intermediard. Ca si la femei, barbatii mai protejati in raport cu
o stare proastd de sandtate sunt cei care locuiesc in cuplu cu
copii, cei aflati in cuplu fara copii situandu-se intr-o pozitie de
mijloc.

Se remarca faptul ca varstnicii barbati din Romania par a
raporta cele mai mici nivele ale unei stari proaste de sdnatate,
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cu exceptia barbatilor solitari, unde bulgarii par usor mai
protejati. In plus, in cazul Roméniei, ipoteza cd varstnicii, atat
barbati cat si femei, care locuiesc doar cu partenerul/a de viata
resimt In cea mai mica masura o stare proasta de sanatate pare
a se adeveri, prin comparatie cu situatia din celelalte doua tari
analizate.

Singuratatea socio-emotionala

In sectiunea din chestionarul AGG dedicati bunastarii
varstnicilor, nivelul singuratatii subiective, in termeni de afecte
pozitive si negative, a fost masurat prin Scala scurtd a
singuratatii, construitd si dezvoltatd de catre De Jong Gierveld
st Tilburg (2010, 2012), care au facut distinctia intre doua
forme ale singuratatii, si anume cea sociala (referitoare la
numarul de relatii sociale pe care o persoand il considera mai
mic decat cel dezirabil) si cea emotionald (indicand insuficienta
sau lipsa intimitatii in cadrul relatiilor celor mai semnificative).
Scala celor doi autori a continut cate trei itemi pentru fiecare
din cele doud dimensiuni ale singuratatii, care au aparut in
chestionarul AGG ca afirmatii intercalate privitoare la o serie
de experiente obisnuite pe care respondentul le-a trdit in
perioada recentd de dinaintea intervievarii. Itemii au avut trei
categorii posibile de raspuns: ,,da”, ,,mai mult sau mai putin” si
,nu”, cu varianta de mijloc indicand prezenta singuratatii.
Itemii masurand singurdtatea sociald, numerotati prin literele a,
d si f, au fost formulati astfel: ,,Sunt multe persoane la care pot
apela atunci cand am necazuri”; ,,Sunt multe persoane in jurul
meu pe care pot conta in orice situatie”; ,,Sunt destule persoane
de care md simt apropiat/a”. Itemii meniti a masura latura
emotionald a singuratatii, numerotati prin literele b, ¢ si e, au
fost exprimati dupa cum urmeaza: ,,Ma incearcd un sentiment
general de inutilitate”; ,,Simt nevoia sda am lume in jur”;
»Adesea ma simt respins/a”. Dupa cum se poate constata, nici
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unul dintre itemi nu s-a referit In mod direct la singuratate si
nici nu a continut acest cuvant in formulare. In vederea atin-
gerii obiectivelor studiului de fatd, s-a omis analiza perceptiei
singuratatii dupa ambele dimensiuni vizate, trecandu-se direct
la calcularea scorului total al singuratatii, obtinut prin inver-
sarea raspunsurilor la una dintre scale, prin considerarea
raspunsului neutru ca prezenta a singurdtatii i prin renumero-
tarea cu O sau 1 a fiecarui raspuns, 0 marcand absenta
singurdtatii (De Jong Gierveld si colab., 2012). Astfel, prin
insumarea celor sase raspunsuri, scorul general al singuratatii a
cuprins valori de la 0 si 1, indicand o integrare socio-emo-
tionald armonioasd si absenta singuratatii, si pand la 6, scor
care a indicat o singurdtate socio-emotionald extrema. Dupa
aceastd operatiune, s-a trecut la calculul mediei scorului
general al singuratatii, in functie de gen si principalele
aranjamente de viatd, rezultatele fiind surprinse in Figura 5.

Femei Barbati

Figura 5. Medii ale Scalei totale de singuratate la varstnicii de
60 de ani §1 mai mult, dupd gen si aranjamentele de viata in
cele trei tari

Sursa: http://www.ggp-i.org, calcule proprii pe baza datelor AGG

Prima remarca demna de luat in seama se refera la faptul
ca valorile medii prezintd o variabilitate identicd la nivelul
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celor doud genuri, asa incat diferentele in relatie cu diversele
aranjamente de viatd si dintre cele trei tiri urmeaza aceleasi
tendinte. In al doilea rand, ca si in cazul stirii de sanitate, si in
privinta singuratatii, se poate observa cd valorile pentru
Romania si Bulgaria sunt apropiate, in timp ce valorile pentru
Rusia difera in mod substantial pentru fiecare gen si
aranjament de viata.

Varstnicii cei mai expusi unei stiri de singuratate sunt
aceia care locuiesc singuri in gospodarie, urmati indeaproape
de cei care convietuiesc cu cel putin unul dintre copii, insa fara
a avea un partener de viatd. In cazul acestor doud aranjamente
de viata, care presupun absenta partenerului de cuplu, este
evident cd varstnicii bulgari de ambele genuri sunt cel mai
vulnerabili in privinta singuratatii, iar varstnicii rusi cel mai
putin afectati, In timp ce situatia varstnicilor romani este una
intermediara.

Un nivel mai scazut al singuratatii se poate constata in
cazul celorlalte doud tipuri ale aranjamentelor de viata, care
presupun convietuirea in cuplu. Astfel, varianta locuirii cu cel
putin unul dintre copii reduce usor potentialul resimtirii unei
stari de singuratate. De data aceasta, varstnicii romani par a fi
mai expusi acuzarii unei stari generale de singuratate, urmati de
cei bulgari, varstnicii rusi fiind din nou cei mai protejati in fata
singurdtatii, cel putin la nivelul declarativ.

Analiza multivariata

Analiza de regresie

In cautarea unor posibili factori care ar putea influenta
perceptia unei stari proaste de sdndtate i perceptia unei stari de
singuratate, s-a apelat la modelarea prin regresie, mai precis la
regresia logistica binara, care foloseste o variabilda dependenta
dihotomica, codificata prin 0 si 1, unde 1 denota prezenta unei
conditii, iar 0 reprezintd absenta acelei conditii. Modelul
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regresiei logistice cuantificd efectul fiecarei variabile explica-
tive in termeni de sanse relative (odds ratio). Dat fiind faptul ca
variabilele independente folosite in modelul de regresie au fost
categoriale, interpretarea rezultatelor s-a realizat prin raportarea
la o categorie de referintd, codificatd prin 1. Astfel, o sansa
relativd mai mare decat 1 a indicat o asociere pozitiva, iar o
sansa relativa sub 1 a exprimat o asociere negativa (Greene,
2000; Harrell, 2001).

Au fost concepute doua modele de regresie logistica, care
s-au aplicat pentru fiecare tard in parte, analizele fiind realizate
cu ajutorul Programului SPSS, versiunea 19.0. In cazul
primului model de regresie, variabila dependenta a constituit-o
starea de sandtate. Asadar, pornind de la intrebarea din
chestionarul AGG: ,,Cum ati caracteriza in general starea
dumneavoastrd de sanatate?”, ale carei raspunsuri au fost
masurate pe o scald ordinala, variind de la 1 (foarte buna) la 5
(foarte rea), s-au creat doua categorii, $i anume: o stare buna de
sandtate, obtinuta prin gruparea raspunsurilor de la 1 la 3 si
codificata cu 0, respectiv o stare proastd de sdnatate, obtinuta
prin gruparea raspunsurilor 4 si 5 si codificatd cu 1
(Ala-Mursula si colab., 2002).

Al doilea model de regresie logistica si-a propus expli-
carea perceptiei singuratitii. In operationalizarea variabilei
dependente s-a folosit scorul general al singuratatii, care a
variat, asa cum a fost descris mai sus, intre 0 si 6, unde
scorurile mai ridicate indicau o stare de singuratate mai accen-
tuata. Astfel, s-au recodificat scorurile 0 si 1 prin 0, cores-
punzator unei integrari socio-emotionale complete si absentei
singuratatii, iar scorurile mai mari decat 1 au primit codul 1,
corespunzator manifestarii unei stari de singuratate.

Unele studii anterioare (Cornwell si Waite, 2009) au
ardtat ca perceptia izoldrii, a singuratatii si a lipsei suportului
social se asociaza in mod independent cu nivele mai scazute ale
starii subiective de sdnatate. Totusi, studiul de fatd nu fsi
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propune sa estimeze efectul reciproc al singuratatii asupra starii
de sanatate, stiut fiind ca mecanismele cauzale au un caracter
bidirectional: resimtirea singuratatii poate fi un motiv suficient
pentru a acuza o stare proasta de sanatate, iar raportarea unei
stari proaste de sdnatate poate explica manifestarea singuratatii.
De fapt, datele AGG nici nu ofera posibilitatea de a distinge
nici momentul instaldrii unei perceptii proaste asupra sanatatii
proprii, dar nici pe cel al declansarii unei stari de singuratate
subiectiva, Intrucat cele doua dimensiuni ale calitatii vietii sunt
mdsurate prin referire la experientele imediat anterioare
momentului interviului.

Conform rezultatelor studiilor recente surprinse in
literatura de specialitate, in setul variabilelor explicative, am
inclus aceiasi factori pentru fiecare din cele douda modele de
regresie logistica, multiplicate pentru fiecare tara, si anume:
tipul aranjamentului de viata, satisfactia fatd de statutul de
pensionar, posibilitatea procurdrii celor necesare unui trai
decent in gospodarie si frecventa participdrii la serviciile sau
slujbele religioase.

Ca variabile de control au fost utilizate: genul, grupa de
varsta (distingand intre varstnicii mai tineri si cei mai batrani),
nivelul de educatie (utilizdnd Standardele internationale ale
clasificarii educatiei conform codificarii din 1997 si exempli-
ficate de catre Fokkema si colaboratorii in 2012), respectiv
mediul de rezidenta.

Atat variabilele explicative, cat si cele de control au fost
transformate in variabile categoriale, nominale sau ordinale,
prin recodificarea raspunsurilor la intrebarile corespunzatoare
din chestionarul AGG.
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Tabelul 2 prezintd rezultatele modelelor de regresie
asupra perceptiei unei stari proaste a starii generale de sanatate
in randul varstnicilor de cel putin 60 de ani din cele trei tari
luate in considerare. In ,.citirea” coeficientilor de regresie, s-a
urmdrit conturarea unui profil al varstnicilor predispusi la
resimtirea unei stdri generale proaste de sanatate si, mai mult
decat atat, oglindirea unor asemanari si deosebiri ale acestui
profil intre cele trei tari.

In acest sens, se poate constata cd, in toate cele trei tari
est-europene, respondentii care reclamd o stare generald
proasta de sandtate sunt mai degrabd femei, varstnici cu varste
mai Tnaintate, care au un nivel de educatie scazut, care locuiesc
ca parinte singur in gospoddrie si care nu participa deloc la
servicii sau slujbe religioase. In plus, insatisfactia in raport cu
statutul de pensionar la varstnicii bulgari si rusi, precum si
imposibilitatea procurarii celor necesare traiului zilnic la
varstnicii bulgari si romani sunt, de asemenea, asociate cu
raportarea unei stari proaste de sanatate. De subliniat este si
efectul negativ semnificativ al locuirii ca persoana singurd in
gospodarie asupra starii generale de sandtate in randul
varstnicilor romani si rusi. Interesant si diferit pentru cele trei
tari este rolul mediului de rezidentd asupra starii de sandtate:
daca pentru varstnicii bulgari mediul de rezidenta pare a nu
avea vreun efect asupra acestui indicator al bunastarii
subiective, pentru varstnicii romani, locuirea in mediul rural
pare a avea un rol protectiv asupra starii de sanatate, efectul
rezidentei in rural fiind invers in Rusia, unde varstnicii de la
sate par a raporta un nivel semnificativ mai ridicat al unei stari
proaste de sanatate.
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Tabelul 3 prezintd rezultatele modelelor de regresie
asupra perceptiei unei stari generale de singuratate in randul
varstnicilor de cel putin 60 de ani din tarile est-europene vizate.
Analizand comparativ coeficientii de regresie si nivelele de
semnificatie corespunzatoare, s-au desprins cateva trasaturi
comune ale varstnicilor de 60 de ani si peste din cele trei tari.
Astfel, locuirea ca persoana singura, insatisfactia in raport cu
statutul de pensionar §i Intdmpinarea unor probleme in
procurarea celor necesare traiului cotidian sunt factorii care 1i
afecteazd intr-un mod negativ deopotriva pe varstnicii bulgari,
romani si rusi, fiind asociati cu raportarea unei stari generale de
singuratate. Spre deosebire de factorii comuni explicativi ai
unei stari proaste de sandtate, in cazul singuratatii, genul nu
face nici o diferentd, in timp ce gradul de religiozitate joaca un
rol protectiv, astfel Incat frecventarea mai deasd a serviciilor
sau slujbelor religioase reduce in mod semnificativ starea de
singuratate socio-emotionala.

Alte rezultate ale regresiei logistice reflectate in Tabelul
3 indicd faptul cd varstnicii romani §i rusi mai batrani,
varstnicii bulgari si rusi cu o educatie redusd, precum si
varstnicii bulgari §i romani nereligiosi resimt o stare de
singuritate mai accentuatd. Inca doua observatii de retinut ar fi
cd, doar in cazul Bulgariei, si varstnicii care locuiesc doar cu
cel putin unul dintre copii raporteazd o stare generald de
singuratate (nu numai cei care locuiesc singuri), iar in cazul
Rusiei, locuirea in mediul rural ii protejeaza pe varstnici de
trairea unei stdri de singuratate socio-emotionala.

Discutii si concluzii

Studiul de fatd isi aduce contributia la o mai buna
intelegere a bundstarii subiective a varstnicilor din trei tari
est-europene, prin investigarea starii de sdndtate si a
singuratatii in functie de principalele aranjamente de viatd la
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varsta a treia si prin luarea In considerare nu doar a situatiei
femeilor, care Tn mod traditional au fost in centrul studiilor
demografice axate pe imbatranire, ci si a barbatilor (Tanturri,
2012; Zhang si Hayward, 2001), relevand principalele diferente
de gen in privinta structurii gospodariei, a sdnatatii subiective
sl a perceptiei singuratatii.

Analiza exploratorie a aranjamentelor de viata in randul
varstnicilor de la 60 de ani in sus a relevat diferente mai
pregnante intre genuri decat intre tari, la barbati inregis-
trandu-se ponderi net mai ridicate pentru variantele de locuire
in cuplu si vizibil mai scazute pentru variantele de locuire ca
varstnic si parinte singur decat la femei, ceea ce corespunde
factorilor explicativi ai unei asemenea tipologii a aranja-
mentelor de viata la varstnici. Co-rezidenta cu copiii adulti, fie
ca parintele varstnic are sau nu un partener de viatd, reprezinta
al doilea aranjament de viata ca raspandire la varstnicii din cele
trei tari est-europene. In privinta stirii de sanatate, nivelele
unei sdnatati proaste variaza in functie de aranjamentele de
viata, 1nsd, cu o singurd exceptie, respecta aceeasi tendinta in
functie de gen si tard. Pentru toate cele patru aranjamente de
viatd, barbatii au raportat nivele mai scdzute ale sanatatii
proaste decat femeile; variantele de locuire ca varstnic si
parinte singur produc un nivel mai ridicat al unei sanatati
proaste; varstnicii bulgari §i romani Inregistreazd nivele
apropiate ale unei sanatati proaste, iar varstnicii rusi ies in
evidenta declardnd cele mai inalte nivele ale unei sanatati
proaste. Se pare cd doar 1n cazul varstnicilor romani, de ambele
genuri, se confirmd ipoteza ca cei mai protejati in fata unei stari
proaste de sandtate sunt respondentii care locuiesc in cuplu fara
copii. Mediile pe scala generald a singuratatii variaza in acelasi
mod in functie de gen si tara, diferentele cele mai accentuate
remarcandu-se la nivelul aranjamentelor de viatad. Vérstnicii
care resimt cel mai scazut nivel de singuratate sunt cei care
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locuiesc in cuplu cu copii, urmati de cei care locuiesc doar cu
partenerul de cuplu, iar cei mai expusi unei stari de singuratate
sunt varstnicii care locuiesc singuri, rezultate care corespund
intr-o mare mdsurd celor obtinute in randul varstnicilor din
vestul si nordul Europei. Din nou, mediile scorului singuratatii
sunt mai apropiate pentru varstnicii bulgari si romani, rusii
iesind din nou in evidentd, dar de data aceasta distingdndu-se
prin nivele mai reduse ale singurdtatii comparativ cu varstnicii
din celelalte doua tari. Asadar, varstnicii rusi se caracterizeaza,
cel putin la nivel declarativ, printr-o stare mai proastd de
sandtate §i totodatd printr-un nivel mai redus al singuratatii
subiective comparativ cu varstnicii bulgari si romani.

Rezultatele analizei multivariate au conturat un profil
comun al varstnicilor din cele trei tari care au Inregistrat o stare
proasta de sanatate, respectiv al celor care s-au confruntat cu o
stare subiectivd de singuratate. Desi s-a folosit acelasi set de
factori explicativi si aceleasi variabile de control, rezultatele au
relevat profile diferite ale unei stiri proaste de sanatate si ale
singuratatii. Astfel, varstnicii care prezintd cea mai mare
probabilitate de a declara o stare proastd de sanatate sunt mai
degraba femei, varstnici mai batrani, cu un nivel scazut de
educatie, care trdiesc ca parinte sau varstnic singur si care nu
au o implicare religioasa. In schimb, varstnicii care este cel mai
probabil sd se confrunte cu o stare de singuratate socio-emo-
tionald sunt cei care locuiesc singuri, care se simt nesatisfacuti
cu statutul de pensionar, care nu au posibilitati materiale prin
care si-si poatd procura cele necesare traiului cotidian. In acest
caz nu exista diferente de gen, iar factorul cel mai protectiv in
fata singuratatii subiective pare a fi frecventarea bisericii.
Desigur, in cuprinsul studiului au fost relevate si diferentele
dintre tari 1n privinta factorilor explicativi ai sdnatatii proaste si
a singuratatii.
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Aceste rezultate, dincolo de faptul ca oglindesc tabloul
varstnicilor dupa principalele aranjamente de viatd si dupa
relatia lor cu sdnatatea si singuratatea, releva si caracteristicile
celor mai vulnerabili varstnici in raport cu starea generald de
sandtate §1 cu singuratatea socio-emotionald, ceea ce poate
sprijini valorificarea si gestionarea adecvatd a resurselor
publice si private in scopul Imbunatatirii calitatii vietii varstni-
cilor.

Desigur, studiul de fatd nu pretinde a acoperi integral
multitudinea de factori care influenteaza starea de sdnatate si
singuratatea la varstnici. Lipsesc cel putin doud aspecte care 1si
aduc un aport de seama asupra bunastarii subiective. Primul
este legat de implicarea in activitati lucrative a varstnicilor deja
pensionari, fapt care contribuie la mentinerea unei perceptii
pozitive asupra sanatatii si la evitarea stirii de singuratate.
Acest factor 1nsa, nu a putut fi inclus in analiza multivariata
datorita faptului ca, in cele trei sub-esantioane de varstnici ale
AGG din Bulgaria, Roménia si Rusia, numarul varstnicilor
aflati in aceastd situatie a fost foarte redus. Al doilea aspect
care lipseste in analiza noastra se refera la fluxurile inter-
generationale de suport reciproc si la interactiunile afectiv-
emotionale ale parintilor varstnici cu copiii lor adulti, atat in
cazul co-rezidentei, cat si in cazul non-rezidentei. Aceste
interactiuni sunt dificil de interceptat (De Jong Gierveld si
colab., 2012; Tomassini §i colab., 2003), necesitind o analiza
complexa, care nu a facut obiectul acestui studiu. Un alt
neajuns al analizei se referd la lipsa delimitarii, in cazul locuirii
ca si cuplu fara copiii §i ca varstnic singur, intre varstnicii care
au copii adulti non-co-rezidenti §i cei care nu au sau nu au avut
niciodata copii. Tindnd cont de aceste limite, se recomanda
extinderea analizei §i asupra aspectelor neacoperite de
prezentul studiu, astfel incat tabloul asupra calitatii vietii
varstnicilor sa fie cat mai fidel §i complet, In sprijinul
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proiectarii si implementarii unor politici si strategii bazate pe
evidente pentru diferitele categorii specifice segmentului
populatiei varstnice.
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CAPITOLUL 6

COMPORTAMENTUL VIOLENT AL
COPILULUI IN SCOALA - SIMPTOM AL
UNOR DISFUNCTII FAMILIALE MAJORE

Bogdan Ionescu

Formele tot mai alarmante de manifestare din ultimii ani,
precum si incompatibilitatea tot mai accentuatd cu valorile
societdtii moderne, care afirmd si apara drepturile copilului, in
special dreptul la o educatie si o dezvoltare armonioasa, fac din
problema violentei, si in special a violentei scolare, o prioritate
atat a specialistilor, cat si a tuturor actorilor sociali implicati In
combaterea §i prevenirea ei. Lucrarea de fata se inscrie pe linia
eforturilor de intelegere a mecanismelor comportamentului
deviant la copii, insistand asupra efectului disfunctiilor
familiale in geneza acestui tip de comportament.

Abordarea violentei scolare din aceastd perspectiva, cea a
conexiunii cu familia, vine ca o completare fireascd a datelor
noi aduse de sociologie, psihologia copilului, psihologia
educatiei sau psihoterapie, care au schimbat radical perceptia
asupra semnificatiei comportamentului agresiv al copilului in
scoald (Ilut, 1995). Astfel, de la ,,fenomene disfunctionale,
indezirabile si chiar patologice” cum erau interpretate in urma
cu numai cateva decenii, comportamentele violente sunt
interpretate astazi drept ,,un gen particular de feedback, cu rolul
de a semnaliza situatii care necesitd o interventie educativa
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adecvata” (Soitu si Havarneanu, 2001, pp. 21-22). Din
perspectiva psihoterapeuticd ele sunt expresia unui sui generis
strigdt de ajutor al copilului pentru incapacitatea lui de a
gestiona si de a gdsi solutii unor situatii complicate sau
amenintatoare cu care se confruntd. Cu alte cuvinte,
comportamentul deviant manifestat de copil sintetizeaza
informatii importante despre climatul familial, stilul educativ al
parintilor, valorile si idealurile acestora, in special sub aspectul
carentelor sau disfunctiilor de la nivelul familiei.

Cand vorbim de violenta scolara vorbim de o paleta de
comportamente specifice agresiunii manifestatd 1n spatiul
scolar. Scoala este ca o societate Tn miniatura, in care sistemul
complex de interactiuni si relatii sociale provoaca i, in acelasi
timp, oferd si spatiul necesar de manifestare comportamentala.
Acestea merg de la comportamente incompatibile cu
regulamentele scolare, pand la forme concrete ale violentei
fizice, unele intrdnd prin gravitatea lor chiar si sub incidenta
legii (Saucan, 2005).

La acestea se adaugd forme noi ale violentei psihice,
precum bullyingul, respectiv cyberbullyingul — o forma de
teroare psihica specifica ,,generatiei digitale” in care hartuirea,
denigrarea si celelalte metode de terorizare a victimei se fac cu
ajutorul tehnologiei moderne (mobil, computer, internet)
(Willard, 2004, apud Ortega-Ruiz, Rosario, Mora-Merchan,
Joaquin A. si Jager, Thomas, 2007).

Orice comportament deviant este Tn esenta sa o sinteza
unica de cauze individuale §i sociale, In care predispozitii
ereditare se 1impletesc cu particularitdti ale mediului
socio-familial §i scolar, conturdnd o amprentd psihologica
unica (Rudica, 2008).

In profilul psihologic al elevului violent se regisesc in
general persoane care reactioneaza cu impulsivitate accentuata,
care interpreteaza situatiile sociale prin filtrul rigid al
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egoismului, persoane care au un foarte scazut nivel de empatie,
si care valorizeaza violenta pentru ca le satisface nevoia de
actiune, fiind si un mijloc de exprimare a puterii, de dobandire
a prestigiului si recunoasterii sociale si, implicit, de crestere a
stimei de sine (Neamtu, 2003).

Numeroase studii au identificat in comportamentul
agresiv al copilului o combinatie de factori de risc, care includ
pe langd tendinte interne predispozante, o istorie a abuzurilor
fizice/sexuale, expunerea la violentd sau conditiile
socioeconomice ale familiei (Popa, 2013; Singer si Rosenberg,
1989, apud Khan, Quadri si Aziz, 2014). Saricia, lipsa
educatiei sau a suportului psihologic si personal, divortul
parintilor sau separarea lor, familia monoparentald sunt tot
atatea elemente ale mediului familial asociate adesea cu
comportamentul agresiv al copiilor (Ilut si colab., 2009).

Studii longitudinale au aratat importanta a trei factori de
risc 1n aparitia si dezvoltarea comportamentului agresiv al
copiilor in perioada prescolaritatii: mediul prenatal, marcat de
abuzul de alcool si/sau substante si malnutritie materna, saracia
si practici educationale parentale negative, in care predomina
disciplina aspra sau, dimpotriva, insensibilitatea si indiferenta
maternd (McCabe si Frede, 2007). Alte cercetari (vezi Mons.
J.-P Purtois si H. Desmet, 1991, apud Stanciulescu, 1997, p.
105) vin sd@ confirme importanta factorilor materni 1in
modelarea comportamentului social al copilului, incd din
copilaria timpurie. Este vorba de comportamentul mamei,
atitudinea, educatia si personalitatea acesteia. De exemplu, un
stil afectiv matern echilibrat, in care predomind conduitele ce
valorizeaza capacitatile reale ale copilului, fard a le supraevalua
sau ignora, 11 stimuleaza acestuia gandirea si orientarea spre
gasirea de solutii problemelor, diminuind inhibitiile sau
frustrarile. Manifestand tolerantd si incredere prudentd in
capacitatile copilului, nu doar i se oferd constant un feedback
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pozitiv al faptului cd este acceptat si respectat, dar i se
stimuleazd increderea si stima de sine. Dublate de echilibru
emotional, perseverentd §i energie maternd, toti acesti factori
contribuie esential, aldturi de alte cateva importante elemente,
la calitatea climatului familial, vitala pentru dezvoltarea
armonioasd a copilului. Echilibrul psihic al copilului este
indisolubil legat de dinamica afectiva a familiei, de aceea orice
conflict sau disonantd afectiva se rasfringe negativ asupra
personalitatii lui in formare, alterand progresiv atitudinea fata
de sine si fatd de ceilalti (Rudica, 1981). Pentru specialisti,
sentimentele copilului sunt un indicator valoros al calitatii
mediului familial. Daca un copil se simte frustrat in relatia cu
parintii sai, inseamna cel mai probabil cd dominantele mediului
sau familial sunt violenta, desconsiderarea, lipsa de respect,
ignorarea sau lipsa de preocupare, restrictiile sau pedepsele
(Bodo si Bodo, 2000).

Conduitele ofensive, de exemplu, exprimate prin reactii
impulsive, revendicative, agresive sau antisociale ,,sunt carac-
teristice mai ales copilului rasfatat, capricios, stdpanit de
iritabilitate, impulsivitate, egocentrism; ele sunt relevante
pentru un mediu familial dezorganizat, in care copilul este
desconsiderat, needucat, lasat in voia sortii si in care este
evidentd carenta de autoritate a parintilor. Conduitele defen-
sive, pe de altd parte, exprimate prin neincredere, suspiciune,
nesigurantd, frica, sunt specifice copiilor inhibati, descurajati,
care s-au format Tn medii familiale reprimatoare, care Tnabusa
spiritul de independentd” (Rudica, 1981, p. 35).

Un fenomen ingrijorator, aparut ca efect al transforma-
rilor prin care trece familia in societatea modernd, dar si al
presiunilor exercitate de contextul socio-economic tot mai
stresant, este absenta autorittii parintilor sau exercitarea ei cu
intermitente ori chiar delegarea acesteia catre alte persoane din
familia largita. Indiferenta si lipsa de preocupare se traduc in
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viziuni pedagogice deformate sau nerealiste, iar scolii ii revine
principala responsabilitate, atat in educarea copiilor, cat si in
corectarea comportamentelor deviante.

Importanta relatiei afective in dezvoltarea psihicda a
copilului, din pdacate, nu este constientizatd de foarte multi
parinti, care pun 1n locul unei comunicdri rationale si
rabdatoare, interdictii categorice sau admonestari dure ce
ignora elemente esentiale ale psihologiei copilului. Inevitabil,
ele se convertesc in timp in tot mai multe impulsuri de
agresivitate comportamentald. Conform unei tipologii
intocmitd de E. Merril (apud Petcu, 1999, in Albu, 2002, p.
49), ,acesti parinti sunt fie oameni cu un inalt grad de
agresivitate provenitd din sechele psihotraumatice din
copilarie, fie oameni rigizi, reci afectiv, incapabili de empatie,
pasivi si dependenti, imaturi si capriciosi”.

Imaturitatea afectiva a parintilor, spre exemplu, revelata
de comportamente exagerate, fie de exacerbare a orgoliului, fie
de complexe de inferioritate, se regaseste in comportamentul
deviante, fie al relatiilor interpersonale distorsionate, fie chiar
al stagnarii in dezvoltare (Bodo si Bodo, 2000). Pe de alta
parte, un copil care a crescut intr-o familie ce valorizeaza
agresiunea interpersonald, ca atribut al superioritatii si
dominantei, se va adapta extrem de greu normelor de conduita
scolare, ce promoveaza si apara valori opuse, precum toleranta,
colaborarea, non-agresivitatea (Risnoveanu, 2010).

Conform teoriilor psiho-pedagogice, cauza principald a
comportamentului deviant juvenil se gaseste in esecul functiei
de educatie si socializare a familiei, respectiv al educatiei
parentale gresit concepute si orientate. Carentele educatiei
parentale provin, la rdndul lor, dintr-o sintezd de factori care au
influentat, in timp, orientarea educativa a parintilor insisi. Fie
ca este vorba de elemente ale educatiei familiale ori
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institutionale primite, influente ale microgupului, reflectii sau
convingeri personale, in final ele s-au contopit intr-un stil
educativ unic, ce-si pune la randul lui amprenta asupra
copilului (Albu, 2002).

In opinia socioloagei E. Stanciulescu (1997), factorii care
influenteaza semnificativ orientarea educativa a parintilor sunt:
apartenenta socio-profesionald; nivelul de instruire; mediul de
rezidentd (urban/rural); ideologia familiei; si tipul interactiunii
familiale. Rezultatul acestui cumul de influente este orientarea
spre valori si atitudini educative diferite de la o familie la alta.
De exemplu, aratd aceeasi specialistd, ,,in clasele mijlocii si
superioare sunt valorizate autonomia si stdpanirea de sine,
imaginatia §i creativitatea, in timp ce in clasele populare
accentul este pus pe ordine, curdtenie, obedientd, respect al
varstei si al regulii exterioare, respectabilitate, capacitatea de a
evita problemele” (Stanciulescu, 1997, p. 61).

Un rol esential in geneza comportamentului deviant il au
stilurile i modele educative parentale, care oscileaza intre doi
poli extremi: fie de exacerbare a controlului, fie de permi-
sivitate exagerata.

Parintii indulgenti, de exemplu, care practicd un stil
educativ lipsit de valente morale, cu un grad mare de toleranta
fatd de conduitele deviante, faciliteazd de fapt prin aceasta
atitudine parentald, deficitatd sub aspectul controlului si
autoritatii, dezvoltarea negativismului §i agresivitatii la copil
(Ciofu, 1989). Parintii hiperprotectori, pe de alta parte,
genereazd prin atitudinea lor exagerat de protectoare,
dependentad, slaba toleranta la frustrare, o falsd imagine de sine,
tulburari emotionale ce pot degenera In comportamente
deviante, ineficientd si lipsa de competitivitate la maturitate
(Ciofu, 1989, p. 179). La polul opus se aflad parintii autoritari, a
caror atitudine exclude categoric dialogul, relatia parinte-copil
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fiind marcata de decizii impuse unilateral, ceea ce favorizeaza,
inevitabil, agresivitatea si conduita de opozitie.

Cercetarile realizate de G.R. Patterson si colaboratorii sai
(1986, 1993, apud Turliuc, 2007, p. 116) asupra efectelor pe
care le au asupra copilului diferitele stiluri parentale educative
au revelat faptul ca practicile si stilurile parentale autoritare
aplicate 1ncd din copilaria timpurie, sunt un predictor al
aparitiel precoce a agresivitdtii si conduitei de opozitie,
respectiv formarea comportamentului deviant de mai tarziu. Cu
cat aceste practici coercitive sunt mai intense, cu atat se
accentueaza si se intareste mai mult comportamentul agresiv al
copilului.

Mai mult chiar, pedepsele corporale aplicate inca din
copildria timpurie, ca atribut al stilului parental autoritar,
modeleaza si legitimeaza in adultul de mai tarziu diferite tipuri
de violentd, inclusiv in relatiile romantice (White si Straus,
1981; Simons, Lin, si Gordon, 1998, apud Gershoff, 2002). Ele
sunt asociate cu scaderea asertivitatii §i Increderii in sine a
copilului, respectiv cu cresterea sentimentelor de umilinta si
neajutorare (Baumrind si Black, 1967; Lasky, 1993, apud
Gershoft, 2002). Natura dureroasa a pedepselor corporale poate
evoca 1n copil sentimente de fricd, anxietate sau agresiune care,
in timp, duc la erodarea relatiei dintre copil si parinti, in sensul
ca scade motivatia acestuia pentru internalizarea valorilor
parentale si, implicit, ale societatii, rezultand o socializare
negativa (care se realizeaza, de regula, in grupurile marginale si
urmdreste promovarea altor norme si valori decat cele
acceptate de societatea respectivd). Modelele indezirabile de
actiune sunt afisate apoi de copil In comportament (Popa si
Ciobanu, 2013).
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Un studiu realizat de C. Rada in perioada 2009-2011, pe
869 de subiecti, a identificat o corelatie intre violenta
manifestatd in familia de origine si familia de procreare, cea
mai mare corelatie fiind la subiectii care au fost atat martori cat
si victime ale violentei domestice in familia de origine.
Folosind itemi din Maudsley Violence Questionnaire (Walker,
2005) pentru a masura perceptiile legate de comportamentul
violent, Rada gaseste cd proportia credintelor si judecatilor
violente a fost mai mare in randul barbatilor decat in randul
femeilor. Totodata autoarea a identificat ca persoanele din
mediul rural, cu nivel de educatie scazut, de genul feminin,
provenind din familii in care s-a manifestat comportamentul
violent intre parinti si comportamentul violent asupra copiilor
au avut un risc mai mare pentru violentd in familia de
procreare. De asemenea s-a constatat o pondere ridicatd a
utilizarii bataii In educatia copiilor (Rada, 2014).

In concluzie, asa cum s-a incercat evidentierea prin
aceasta succinta trecere in revista, tulburarile de comportament
ale copiilor sunt simptome ale unor relatii familiale
problematice. Fie ca este vorba de tensiuni si conflicte violente
intre membrii de familie, fie indiferentd si lipsd de comunicare
din partea parintilor, permisivitate excesiva sau, dimpotriva, un
stil educativ rigid si autoritar, care ignora elementele esentiale
ale psihologiei copilului, vorbim in esentd de factori familiali
care perturbd semnificativ dezvoltarea armonioasd si
echilibratd a copilului. Cunoasterea si intelegerea acestora
permite nu doar corectarea comportamentelor deviante, cat mai
ales cautarea celor mai potrivite solutii de prevenire a lor, iar
continua revizuire a modelului parental si adaptarea lui la
exigentele unei dezvoltari psihice armonioase Inseamna a
pregati copiii de azi s fie parintii mai buni de maine.
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CAPITOLUL 7

COMUNICAREA DIN FAMILIE SI E-HEALTH
IN ROMANIA

Valentina Marinescu

Introducere

Dupa cum a fost subliniat in numeroase studii (Freimuth,
Stein, Kean, 1989; Johnson, Meischke, 1993; Nelkin, 1995),
mesajele legate de sanatate sunt mijloace eficiente ale
procesului de ,,invatare sociala”, oamenii fiind capabili sa
invete ce Tnseamna a fi sdnatos prin intermediul comunicarii
(Freimuth, Stein si Kean, 1989; Johnson si Meischke, 1993;
Nelkin, 1995). In plus, politicile publice de sanitate pot fi
schimbate deseori prin campaniile referitoare la sanatate (Cho,
2006). Informatiile incorecte sau lipsite de realism din
rapoartele medicale pot sa 1i influenteze gresit pe cei care
lucreaza in domeniul sanatatii publice si chiar pot sd conduca la
adoptarea unor legi si a unor reglementari cu efecte negative in
domeniul medical (Hotz, 2002; Wells, Marshall, Crawley si
Dickersin, 2001), acest din urma aspect fiind considerat de
oamenii de stiintd drept o ,,reald amenintare la sandtatea
oamenilor” (Voss, 2002).

In acelasi timp, teoria lui Koerner si Fitzpatrick (2002a,
2002b, 2006) referitoare la comunicarea familiala a
conceptualizat doud dimensiuni fundamentale comunicarii in
interiorul  acestui micro-grup social (orientarea  spre
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conformitate §i orientarea spre conversatie), prezentandu-le
drept credinte familiale importante care contribuie la
dezvoltarea schemei relatiilor intra-familiale pentru un individ.
Cele doud dimensiuni ale comunicdrii intra-familiale se afla
,intr-o relatie de asociere semnificativd cu o diversitate de
activitati cognitive si comportamente relationale si cu
bunastarea individuala™ (Schrodt, Witt, si Messersmith, 2008,
p. 248).

Articolul de fatd pleaca de la premiza ca indivizii se
raporteaza la mesajele legate de sanatate in functie de tipul de
relatii existente in familia din care fac parte — mai exact, in
functie de comunicarea despre sandtate cu alti membri ai
familiei si de sprijinul intra-familial existent in relatia cu
medicii.

E-health Literacy — Aspecte teoretice

Conform wunei definitii unanim acceptate, ,,Health
Literacy” este un termen care se referd la cunostintele,
motivatiile si competentele oamenilor de a accesa, intelege si
de a pune in practica informatiile legate de sandtate si boala,
prevenirea imbolnavirii $i imbunatatirea calitatii vietii In
timpul vietit (Serensen et al., 2012). Prima analizd a
competentelor legate de Health Literacy la nivelul unei
populatii adulte a fost cea realizata de Rudd, Kirsch si
Yamamoto (2004). Rudd a dezvoltat o tipologie a activitatilor
legate de sdnatate si a codificat toti itemii legati de sdnatate si
sarcinile asociate lor intr-un chestionar care a fost aplicat in
ancheta ,,Health and Adult Literacy Survey” (HALS). Ancheta
HALS se realizeaza acum in Intreaga lume, primele tari care au
aplicat acest model fiind Canada si Australia, dupa anul 2003.
In acelasi timp, Departamentul de Stat pentru Sanitate din
Statele Unite a introdus o serie de itemi referitori la Health
Literacy in ancheta National Assessment of Adult Literacy
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(NAAL) realizatd in 2003 (Kutner et al. 2006). Ancheta
realizatd in SUA indicd dependenta Health Literacy de factorii
sociali si oferd dovezi semnificative in sprijinul tezei conform
careia grupurile de populatie care sunt aflate in situatie de risc
in ceea ce priveste problemele de sandtate sunt si cele care au
un nivel scazut de abilitdti si competente reduse in ceea ce
priveste Health Literacy (Kutner et al., 2006).

Conceptul de Media Health Literacy (MHL) presupune
ca, spre deosebire de informatiile si comunicarea legatd de
sandtate care sunt produse de sistemul medical, continutul mass
media este deseori implicit si poate fie sa promoveze sdnatatea,
fie s o compromita (Serensen et al. 2012). Avand la baza
modelul lui Nutbeam asupra Health Literacy (Nutbeam, 2000),
Media Health Literacy este conceptualizat ca un continuum
care include capacitatea de a identifica continutul (implicit sau
explicit) legat de sanatate din mass media, recunoasterea
influentei exercitate de acesta asupra comportamentului legat
de sanatate, analiza criticd a continutului media si abilitatea de
a raspunde la acesta prin comportament s$i exprimarea
intentiilor de a raspunde prin actiune la mesajele media legate
de sanatate (Nutbeam, 2000). Itemii care masoara MHL
cuprind aceste patru mari categorii si sunt aplicati in toate
anchetele realizate de National Institute of Health in SUA
(National Institute of Health, 2014).

Comunicarea in cadrul familiei — Aspecte teoretice

Dupd cum indica literatura de specialitate (Koerner,
2009; McLeod si Chaffe, 1972; Ritchie si Fitzpatrick, 1990),
modelele de comunicare din interiorul familiilor variaza de-a
lungul a doud dimensiuni principale. Aceste dimensiuni au fost
conceptualizate mai intdi ca dimensiunile socio-orientationald
(,,socio-orientation”) si conceptual-orientationald (,,concept-
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orientation”) ale modelelor de comunicare in familie (McLeod
si Chaffe, 1972), pentru a fi ulterior reformulate ca dimen-
siunea ,,orientare spre conformitate” (“conformity orientation”)
si ,orientare spre conversatie” (“conversation orientation”)
(Ritchie, 1997; Ritchie si Fitzpatrick, 1990). Dimensiunea
orientarii spre conformitate se referd la ,,gradul in care
comunicarea 1n interiorul familiei accentureaza un climat de
omogenitate al atitudinilor, valorilor si credintelor membrilor
ei” (Koerner si Fitzpatrick, 2002a, p. 85). Dimensiunea
orientarii spre conversatie a modelelor comunicationale ale
familiei este definita drept ,,masura in care familiile creeaza un
climat in care toti membrii familiei sunt Incurajati sa participe
in interactiuni libere legate de o multime cét se poate de larga
de teme de discutie” (Koerner si Fitzpatrick, 2002a, p. 85).
Cercetdrile realizate pana acum au aratat ca discutiile
intra-familiale cele mai generale apar in familiile care
favorizeaza dimensiunea orientatd spre conversatie si nu
dimensiunea orientatd spre conformitate (Liebes si Ribak,
1992; Roberts, Pingree si Hawkins, 1975). Din cauza ca aceste
doud dimensiuni principale ale aspectelor comunicationale ale
familiei au caracteristici opuse, studiile (McLeod si Chaffe,
1972; Koerner si Fitzpatrick, 1997) au sugerat posibilitatea
unei combinatii intre cele doud dimensiuni intr-o unica
dimensiune, aceasta urmand sa aiba la un capat dimensiunea
orientdrii spre conformitate si, la capatul opus, orientarea spre
conversatie. Oricum, McLeod si Chaffe (1972) au
conceptualizat aceste doud dimensiuni ca fiind unele separate,
aratand ca unele familii pot sa demonstreze atat un nivel ridicat
al orientarii spre conformitate, cat si un grad crescut al
orientdrii spre conversatie, in timp ce pentru alte familii ambele
dimensiuni pot sa fie reduse ca importanta.
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Material si metoda

Studiul de fatd pleaca de la premiza cd motivatiile,
cunostintele si competentele necesare pentru a intelege si a
aplica informatiile legate de sanatate si boald (denumite generic
”E-Health”) depind de comunicarea intra-familiald. Pentru a
verifica aceasta presupozitie am realizat un proiect de cercetare
cu scopul de a identifica intensitatea relatiei de dependenta
dintre componente ale E-Health Literacy si comunicarea
intra-familiala.

O ancheta pe baza de chestionar pe un esantion de 1330
de subiecti din Bucuresti a fost realizatd in perioada septembrie
— noiembrie 2013. Esantionul nu a avut un volum prestabilit ci
a fost unul de disponibilitate, neexistand o schema prestabilita
de esantionare. Structura esantionului in functie de principalele
variabile socio-demografice a fost urmatoarea: 56,1% dintre
respondenti au fost femei si 43,9% au fost barbati, 15,3% au
avut varsta intre 14 si 21 ani, 41,2% au fost in varsta de 22-25
ani, 29% in varsta de 26-35 ani, 7,4% au fost in varsta de 26-46
ani, in timp ce 7,1% dintre subiecti aveau peste 47 ani.
Totodata, din perspectiva nivelului de educatie al respon-
dentilor, structura esantionului a fost urmatoarea: 33% dintre
acestia erau absolventi de liceu, 50,1% absolviserd facultatea si
16,9% dintre ei erau absolventi de studii post-universitare.

Chestionarul utilizat in ancheta a reprezentat o adaptare a
instrumentelor folosite de National Institute of Health in
masurarea Health Literacy (National Institute of Health 2014),
scopul cercetdrii de fatd nefiind cel de a dezvolta noi
instrumente de lucru, ci de a le testa pe cele existente.

Ipotezele studiului au fost:

Ipoteza 1: Ar trebui sd existe o frecventa ridicatd (peste
50% din totalul esantionului) a respondentilor care se
informeaza despre sanatate de la alti membri ai familiei.
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Ipoteza 2: Un numar relativ important de respondenti din
totalul esantionului analizat (peste 40%) ar trebui sa declare ca
merg la medic insotiti de cineva din familie.

Ipoteza 3: Ar trebui sd existe o frecventd ridicatd (peste
40% din esantionul analizat) a influentei exercitate de
comunicarea intra-familiald pe teme legate de sdnatate asupra
auto-aprecierii factorilor de risc in cazul managementului
sanatatii.

Ipoteza 4: Ar trebui sa existe o frecventa ridicatd (peste
40% din esantionul analizat) a influentei exercitate de
comunicarea intra-familiald pe teme legate de sanatate asupra
managementului personal al resurselor legate de sanatate
pentru subiectii intervievati.

Rezultate

Din totalul esantionului analizat un procent relativ redus
de respondenti — 15% — au declarat cd se informeaza despre
sandtate in primul rand din familie. Cei mai multi dintre acestia
(55,3%) erau barbati, tineri (51,1%). Spre deosebire de acestia,
respondentii care se informau legat de sanatate mai ales de pe
Internet erau mai ales femei (53,4%), dar tot de varsta tanara
(53,4%), asemandtori cu respondentii care declarau ca se
informeaza despre sanatate de la medici si asistenti medicali —
femei in proportie de 54,9%. Este astfel evident cd prima
ipoteza a studiului a fost infirmatd de datele empirice. Totodata
rezultatele anchetei sunt asemanatoare cu datele prezentate de
Rada (Rada, 2014) in studiul referitor la educatia pentru
sandtatea reproducerii i educatia sexuala.

Desi numai 37,2% de respondenti din totalul esantionului
au declarat cd merg la medic insotiti de cineva, femeile
(61,5%) 1n varsta de peste 25 ani (40,2%) au fost cele care au
cautat cel mai mult sprijinul membrilor familiei in interactiunea
primara cu medicii. Barbatii (54,9%) de varsta tanara si matura
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(13-44 ani) — 90,4% — au fost cei care au declarat cd merg
singuri la medic atunci cand au fost intrebati. Si de aceasta
datd, cea de-a doua ipotezd de cercetare a studiului a fost
infirmata de setul de date empirice.

Analiza itemilor legati de ,,prevenirea bolilor” a aratat
impactul pe care il are comunicarea in familie si sprijinul
acordat de membrii familiei 1n relatia cu medicul asupra
comportamentului de prevenire a bolilor (Tabelul 1).

Tabelul 1. Impactul comunicarii din familie si a sprijinului
intra-familial asupra prevenirii bolilor

. Subiectii
Subiectii se o
: * "~ | declard ca merg
informeaza .
S <. la medic
Intrebari despre o e
< < N insotiti de
sdnatate in cineva din
PR
familie - (%) familic - (%)
Imi este foarte usor si usor s gasesc 75,5 83,7

informatii despre simptomele unei
boli/unor boli care ma ingrijoreaza
Imi este foarte usor si usor sa gasesc 62,2 68,8
informatii despre tratamentele unei
boli care ma preocupa

Imi este foarte usor si usor s aflu 64,4 64,7
ceea ce este de facut in cazul unei
urgente medicale

Imi este foarte usor si usor sa aflu 61,7 64,9
de unde sa obtin ajutor de specia-
litate (doctor, farmacist, psihiatru,
psiholog) atunci cénd sunt bolnav

Imi este foarte usor si usor sa 76,6 74,6
inteleg ce imi spune doctorul
Imi este foarte usor si usor sa 69,7 74,4

inteleg prospectele care insotesc
medicamentele pe care le iau

Imi este foarte usor si usor sa gasesc 71,3 71,8
si s inteleg ce am de facut in cazul
unei urgente medicale
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Intrebari Subiectii se Subiectii
informeaza | declard ca merg

despre la medic
sdnatate in insotiti de
familie - (%) cineva din
familie - (%)
Imi este foarte usor si usor si 79,3 78,1

inteleg sfaturile si instructiunile date
de medic sau/si farmacist legate de
modul In care trebuie sd iau un
medicament prescris

Imi este foarte usor si usor si 67,6 76,3
apreciez In ce masurd informatiile
generale date de doctorul meu mi se
aplica

Imi este foarte usor si usor si 52,7 63,9
apreciez singur(a) avantajele si
dezavantajele diferitelor variante de
tratament pentru aceeasi afectiune
Imi este foarte usor si usor si 48,4 57,2
apreciez cand ar trebui sa aflu si
opinia unui al doilea doctor

Imi este foarte usor si usor si 59,6 60,2
apreciez dacd informatiile din media
(TV, radio, ziare, internet) legate de
sdnatate sunt demne de incredere
Imi este foarte usor si usor si 71,8 66
folosesc informatiile primite de la
medic pentru a lua decizii legate de
sdndtatea mea

Imi este foarte usor si usor si urmez 78,7 77,6
instructiunile legate de medicatie/
luarea medicamentelor

Imi este foarte usor si usor si urmez 81,4 80,4
instructiunile si/sau sfaturile primite
de la doctor sau farmacist

Analiza datelor anchetei realizate indica faptul ca,
exceptand aprecierea necesitatii afldrii opiniei unui al doilea
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doctor in probleme de sanatate (48,4%), raspunsurile respon-
dentilor care declard ca se informeaza despre sanatate in inte-
riorul familiei au depasit pragul fixat apriori de 40% ca total
din esantion pentru majoritatea intrebarilor legate de ,,preve-
nirea bolilor”. Astfel, ipoteza a treia de cercetare a fost
confirmatd de datele empirice. Prevenirea bolilor este, prin
urmare, dependentd de climatul discutiilor pe teme legate de
sandtate cu alti membri ai familiei si de sprijinul pe care 1l
ofera familia 1n relatia cu medicul.

Influenta exercitata atdt de comunicarea in familie, cat
si de sprijinul acordat de membrii familiei in relatia cu medicul
asupra aprecierii de catre subiecti a propriului management al
factorilor de risc pentru sandtate a fost masuratd tot prin
intermediul unui set de paisprezece intrebari incluse in
chestionarul administrat (Tabelul 2).

Dupa cum arata datele din Tabelul 2 anterior, cea de-a
patra ipoteza de lucru a fost infirmatd numai in cazul Intrebarii
referitoare la vaccinurile preventive care urmeaza a fi facute
(37,8%) si a intrebarii legate de credibilitatea informatiilor
legate de sanatate din mass media (41%). Raspunsurile oferite
la aceste Intrebari au indicat si de aceastd data existenta unei
dependente intre comunicarea intra-familiald pe teme legate de
sandtate, pe de o parte, si capacitatea de a administra in folosul
propriu factorii de risc pentru sandtate, pe de alta. Cea de-a
patra ipotezd de lucru a fost, astfel, confirmatd de datele
empirice. Este evident ca putem identifica o dependentd a
capacitatii de management a factorilor de risc pentru sanatatea
personald de comunicarea cu alti membri ai familiei pe teme
legate de sanatate.
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Tabelul 2. Impactul comunicarii din familie si a sprijinului
intra-familial asupra managementului factorilor de risc pentru

sanatate
Subiectii se Subiectii
informeaza declara ca
Intrebari Vd?SpreA merg la s
sanatate in | medic insotiti
familie - | de cineva din
(%) familie - (%)
Imi este foarte usor si usor si gisesc 74,5 81,1
informatii legate de modul in care sd previn
sau sd corectez comportamentele nesanatoase
(fumat, consum de alcool, lipsa de activitate
fizica etc.)
Imi este foarte usor si usor si gisesc 71,3 75,1
informatii legate de modul in care sa fac fata
unor probleme legate de sadndtatea mentala
(stres, depresie etc.)
Imi este foarte usor si usor si gisesc 51,1 61,1
informatii legate de analizele anuale si de
vaccinurile preventive
Imi este foarte usor si usor si gisesc 59,0 64,1
informatii legate de modul 1n care sa previn
sau sd corectez o stare fizicd mai putin
sdndtoasa (cresterea in greutate, colesterolul
crescut, tensiunea arteriald crescutd)
Imi este foarte usor si usor sa inteleg 77,1 74,8
avertismentele legate de comportamentele
nesanatoase (fumat, baut alcool, lipsa de
activitate fizica etc.)
Imi este foarte usor §i usor si inteleg ca 56,4 68,6
trebuie sd Tmi fac vaccinurile preventive
Imi este foarte usor si usor si inteleg ca 63,8 65,6
trebuie sd imi fac analizele anuale
Imi este foarte usor si usor sa apreciez cat de 64,9 73,1

demne de incredere sunt avertismentele
legate de starea fizicd mai putin sdndtoasd
(crestere in greutate, colesterol crescut,
tensiune arteriala crescutd)
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Subiectii Subiectii
se declara ca
informeaza merg la
& < despre medic
Intrebari sandtate in | 1insotiti de
familie - cineva din
(%) familie -
(%0)
Imi este foarte usor si usor sa aprecieze cand 57,4 69,9
trebuie s merg la doctor pentru un control de
rutind
Imi este foarte usor si usor sa apreciez ce 37,8 55,3
vaccinuri preventive ar trebui sa fac
Imi este foarte usor si usor sd apreciez ce 51,6 56,1
analize anuale sa fac
Imi este foarte usor §i usor sd apreciez daca 59,6 64,1
informatiile referitoare la riscurile legate de
sdnatate prezentate in mass media (radio,
ziare, TV, internet) sunt demne de incredere
Imi este foarte usor si usor sa decid ce masuri 56,4 55,3
sd iau pentru a evita s ma imbolnavesc luand
in considerare doar sfaturile membrilor
familiei si/sau prietenilor
Imi este foarte usor si usor sa decid ce masuri 41,0 48,4

sd iau pentru a evita si ma imbolnavesc luand
in considerare doar informatiile din mass
media (ziare, radio, TV, internet)

Pentru a vedea daca exista o probabilitate ca starea de
sandtate a subiectilor intervievati sa influenteze comunicarea in
familie pe teme medicale am construit doud modele explicative

(Tabelul 3).

In ceea ce priveste existenta unei relatii de dependentd
existente intre sprijinul intra-familial legat de medic, pe de o
parte, si varsta respondentilor plus un nivel ridicat al E-Health
Literacy, pe de alta parte, cele doud modele de regresie cons-
truite (a se vedea Tabelul 4 anterior) confirma aceasta
posibilitate. Astfel, exista o mai mare probabilitate ca un barbat
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tandr (de 10-24 ani) sd caute zilnic pe Internet informatii legate
de sanatate, In timp ce un barbat de varstd matura (de peste 45
de ani) va cauta mai putin astfel de informatii pe internet.

Tabelul 3. Modelele de regresie logistica pentru ipoteza
dependentei comunicarii din familie pe teme medicale de
auto-aprecierea starii de sdnatate de catre respondenti

Subiectii se Subiectii se
informeaza despre informeaza despre
sanatate 1n sanatate in familie”
familie®
Variabile Exp(B) | Wald | Sig. |Exp(B) | Wald | Sig.

Am o problema de sanatate
care dureaza de peste 6 luni
Merg la doctor insotit de un
membru al familiei

Avprvemez ca sta{ea mea de 782 |2.113 |.146
sanatate este buna

Apreciez cd starea mea de ,649 | 7,025 | ,008
sdnatate este asa si asa

, 786 11,899 |,168 | ,786 | 1,891 | ,169

1,429 (4,945,026 | 1,454 | 5,419 | ,020

? Hosmer and Lemeshow test = 0,748 (—2Log likelihood = 1049,94);
Modelul se adecveaza foarte bine datelor;, Nagelkerke R Square = 12%
(Method = Enter); 85% cazuri clasificate corect;
® Hosmer and Lemeshow test = 0,261 (—2Log likelihood = 1045,26);
Modelul se adecveaza semnificativ datelor;, Nagelkerke R Square = 10,9%
(Method = Enter);85% cazuri clasificate corect.

Conform celor doud modele construite in Tabelul 3
anterior existd o probabilitate semnificativa (de 7,8%) ca
subiectii care discutd 1n familie pe teme legate de sanatate sa
aprecieze cd au o stare de sdnatate buna si sd meargd la doctor
insotiti de un membru al familiei. Pentru respondentii care
apreciaza ca au o stare de sanatate medie (,,asa si asa”), dar
merg si ei la medic insotiti de un membru al familiei,
probabilitatea de a discuta in familie despre sanatate este mai
redusa, de numai 6,4%.
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Tabelul 4. Modelele de regresie logistica pentru ipoteza
dependentei sprijinului intra-familial de varsta si de nivelul
consumului de internet declarat de respondenti

Subiectii declard ca Subiectii declara ca
merg la medic merg la medic insotiti
insotiti de cineva din | de cineva din familie®
familie®
Variabile Exp(B) | Wald | Sig. | Exp(B)| Wald Sig.
Barbat 1,384 | 7,160 |,007| 1,440 | 9,103 | ,003

Navighez in fiecare zi pe
internet

Primesc si trimit zilnic me-
saje pe internet

Caut zilnic informatii des-
pre starea mea de sanatate | ,850 , 527 1,468 ,841 ,599 ,439
pe internet

Respondenti In varstd de
10-24 ani

Respondenti in varstd de
peste 45 de ani

1,130 | ,508 |,476| 1,095 | ,282 | ,595

1,225 | 2,431 [,119] 1,219 | 2,323 | ,128

037 | 4,353 |,773

1,286 | 1,391 | ,238

* Hosmer and Lemeshow test = 0,356 (—2Log likelihood = 1630,589);
Modelul se adecveaza bine datelor; Nagelkerke R Square = 2,2% (Method
= Enter); 62,8% cazuri clasificate corect;

® Hosmer and Lemeshow test = 0,183 (-2Log likelihood = 1633,547);
Modelul se adecveaza semnificativ datelor; Nagelkerke R Square = 1,9%
(Method = Enter); 62,8% cazuri clasificate corect.

Discutii

Teoria Modelelor de Comunicare in Familie (“Family
Communication Patterns Theory”) (Koerner si Fitzpatrick,
2006) sustine teza conform careia familiile creeaza o realitate
sociald comund pentru membrii lor (FSSR) pentru a putea
functiona optim ca micro-grup social. Realitatea sociala co-
muna pentru membrii unei familii poate fi definitd in sens larg
ca intelegerea mutuald dintre membrii familiei. Pentru ca
aceasta realitate comun impartasita sa existe trebuie ca membrii
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familiei sa perceapd unele teme si subiecte in modalitati
similare, sa creada cd altii le Tmpartasesc atitudinile si percep-
tiille si, In fine, sa detind credinte bine definite (Adams si
Laursen, 2001; Laursen si Collins, 2004).

Rezultatele prezentului studiu arata ca, in cazul respon-
dentilor din Bucuresti intervievati, climatul de discutie intra-
familial nu a influentat semnificativ auto-raportarea la starea de
sandtate. Pe de alta parte, dupa cum indica acelasi set de date,
existd o relatie de dependenta intre stocul de cunostinte inclus
in E-Health Literacy si tipul de sprijin cdutat de respondenti in
relatia cu medicul: Cu cat subiectii au un nivel mai scazut de
cunostinte medicale obtinute cu ajutorul Internetului, cu atat
sprijinul intra-familial in relatia cu medicul este mai important
pentru ei. Astfel pot fi formulate post-festum doua ipoteze de
cercetare care urmeaza a fi testate intr-o cercetare viitoare.

Ipoteza 1 post-festum: Cu cét respondentii auto-apreciaza
cd au o stare de sandtate mai precara cu atit frecventa
discutiilor pe teme de sanatate cu alti membri ai familiei va fi
mai scazuta.

Ipoteza 2 post-festum: Cu cat respondentii vor avea un
nivel de E-Health Literacy mai ridicat, cu atat sprijinul
intra-familial in relatia cu medicul va fi mai putin important.

Concluzii

Conform Teoriei Modelelor de Comunicare in Familie,
regulile existente in interiorul unei familii guverneaza subiec-
tele adecvate pentru discutie intre membrii ei (conversatiile din
familie) si stabilesc o ierarhie intre membrii familiei (confor-
mitatea din familie) (Fitzpatrick si Ritchie, 1994; Harris,
Bowen, Badr, Hannon, Hay si Regan Sterba, 2009; Koerner, si
Fitzpatrick, 2006; McLeod si Chaffee, 1973; Ritchie si
Fitzpatrick, 1990). Desi rezultatele anchetei realizate in 2013
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au fost asemandtoare cu alte cercetdri realizate Tn Romania
(Rada, 2014), frecventa scazutd a comunicarii cu alti membri ai
familiei pe teme legate de sanatate (Ipoteza 1 de cercetare
infirmata anterior) si sprijinul scazut acordat de familie in
relatia cu medicul (Ipoteza 2 de cercetare infirmata la randul ei)
au condus la formularea unor ipoteze de cercetare post-festum
(Ipoteza 1 si Ipoteza 2 post-festum anterioare), prin care am
putea testa in viitor relatia de dependenta dintre comunicarea
intra-familiald si E-Health Literacy. Un astfel de proiect de
cercetare ar putea sa fie centrat pe intersectia dintre
cunostintele, motivatiile si competentele de a accesa, Intelege si
de a pune 1n practicd informatiile legate de sanatate si boala
obtinute cu ajutorul Internetului, pe de o parte, cu setul de
cunostinte, motivatii si competente legate de sistemul medical,
sanatate si boald dobandite Tn comunicarea interpersonald,
indeosebi in cazul celor cu alti membri ai familiei, pe de alta
parte.

Totodata, identificarea influentei exercitatd de comuni-
carea intra-familiala pe teme legate de sanatate asupra
auto-aprecierii factorilor de risc (Ipoteza 3 de cercetare care a
fost confirmatd anterior) si asupra managementului personal al
resurselor legate de sdndtate pentru subiectii intervievati
(Ipoteza 4 de cercetare confirmata si ea anterior) ne permit sa
avansam posibilitatea dezvoltdrii unor propuneri de campanii
de informare publice legate de aceste componente comunica-
tionale ale relatiei dintre pacienti si sistemul medical. O astfel
de campanie de informare care poate fi dezvoltatda pe baza
acestor rezultate ar trebui sd tind cont nu numai de ,.expan-
siunea” informarii despre sanatate prin intermediul Internetului
(E-Health Literacy) cat, mai ales, de climatul favorabil unor
discutii pe teme legate de sanatate cu alti membri ai familiei.
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CAPITOLUL 8

SI EA E OK, SI EL E OK - DIFERENTE iN
STRUCTURA SCENARIULUI DE VIATA IN
FUNCTIE DE GEN

Oana Madlen Panescu

Introducere

Pozitia de viatd este un concept important in analiza
tranzactionald. A fost definit de fondatorul analizei tranzactio-
nale Eric Berne, care inca din 1962 scria despre patru pozitii de
viatd. In viziunea sa pozitia de viata se afla in strinsa legatura
cu jocurile psihologice, dar si cu continutul si structura scena-
riului de viatd. Berne s-a folosit de formularea celor patru
pozitii existentiale mai ales pentru a clasifica jocurile psiho-
logice (Berne, 1962, 1972, 2006).

Pozitia de viatd se mai numeste si pozitia existentiald sau
pozitia de bazd. Stand la baza scenariului de viatd aga cum este
el construit de fiecare mai ales in perioada copilariei, este o
parte importantd a personalitatii individuale, a sentimentului de
valoare personald, a imaginii de sine, dar si a imaginii despre
ceilalti si despre lume. Este, de asemenea, o componenta
importantd a modului in care fiecare om isi stabileste sensul
propriei existente. Pozitia existentiala este o decizie personala
pe care oamenii o iau in primii ani de viatd pe baza infor-
matiilor pe care le primesc de la cei din jur in familie, pe baza
propriilor experiente limitate si pe baza gandirii lor de copil.
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Astfel ei decid ca sunt OK si vor avea o viatd buna sau ca nu
sunt OK si vor ajunge sd esueze. Familia are un rol important
in acest proces de formare a acestei credinte care exprima
pozitia de viata. Pozitia de viatd este o asteptare, o atitudine
bazata pe hotdrarea ca viata va fi intr-un anumit fel, fericita, cu
realizari sau dimpotriva, nefericita (Steiner, 2003).

Stewart si Joines definesc pozitia de viata ca fiind ,,suma
credintelor fundamentale ale cuiva despre sine si despre altii,
folosita pentru a justifica decizii $i comportamente” (Stewart si
Joines, 2007, p. 91).

Pozitia de viata este compusa din convingeri despre sine,
lume si ceilalti, cum ar fi: ,,Sunt incapabil”, ,,Sunt bun asa cum
sunt”, ,,Sunt un om important”, ,.Sunt mai destept decat
ceilalti”, ,,Oamenii sunt buni”, ,,Nu poti avea Incredere in
oameni”’, ,,Oamenii sunt prosti”, ,,Toatd lumea vrea si te
ingele”, ,,Viata este frumoasd”, ,Viata este grea”; aceste
convingeri si multe altele se pot sintetiza in cele patru pozitii
de viata: ,,Eu sunt OK”, ,,Eu nu sunt OK”, ,,Tu esti OK”, ,, Tu
nu esti OK” (Boholst, 2002).

Aceste patru pozitii combinate au ca rezultat urmatoarele
patru categorii de situatii: ,,Eu sunt OK, tu esti OK”, ,,Eu sunt
OK tu nu esti OK”, ,,Eu nu sunt OK, tu esti OK”, ,,Eu nu sunt
OK, tu nu esti OK” (Boholst, 2002; Steiner, 2003).

De obicei autorii care vorbesc despre Pozitille de Viata
prescurteaza ,,a fi OK” cu ,,+” si ,,non-OK” cu ,,-"".

Pozitia de viata a fost vazutd fie ca o decizie luatd in
copilarie in urma unor experiente, asa cum a vazut-o Berne
(Stewart si Joines, 2007), fie ca o pozitie universald adoptata de
toti copiii, $i anume pozitia “Eu sunt OK, tu esti OK” si
schimbatd apoi Tn urma experientelor de viatd si a educatiei
primite, asa cum considera Steiner (Steiner, 1974, 2012).

Tom Harris afirma ca oamenii se nasc cu pozitia de viata
,Eu nu sunt OK, tu esti OK”, cauzata de nastere, vazuta de
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autor ca o trauma, un moment de trecere dinr-un mediu bun,
protector inr-o lume diferita, noud, imprevizibila si periculoasa
(Harris, 2011; Steiner, 2012).

Tabelul 1. Cele patru pozitii de viata
(Berne, 2006; Boholst, 2002; Migdow, apud Boholst, 2002,
p. 29; Stewart si Joines, 2007)

. . . Caracteristicile persoanelor
Pozitia de Caracteristicile pozitiei de tctie pers .
oo e ’ care adopta aceastd pozitie
viata viatd s ;
’ ’ de viata
Adaptabili, au o abordare
1. Eu (), Pozitia de viatd sanatoasa, | constructivd 1n rezolvarea
Tu (+) ideala problemelor i o abordare
pozitiva a vietii.
2. Eu (+), Pozitia paranoizilor sau a | Sunt vazuti ca aroganti,
Tu (-) narcisistilor antisociali.
Traiesc cu regrete, simt
melancolie gandindu-se
»daca as fi facut altfel..”,
3. Eu (), . . o 7T .
Tu () Pozitia de viata depresiva | ,trebuia sa...”. In cazurile
clinice severe recurg la
sinucidere, simt cad viata nu
merita traita.
Pozitia schizoizilor sau a
schizofrenilor.  Adoptatd | . . -
4. Eu (-), p Simt cd viata nu valoreaza
Tu () de copiii care au fost nimic
maltratati i de care s-a ‘
abuzat.

Franklin Ernst, adoptand viziunea conform careia pozitia
de viatad poate fi schimbata, a formulat conceptul de Coral OK,
utilizat si ca un mod de analizd a deplasarilor pe care oamenii
le au clipa de clipa intre cele patru pozitii (Stewart si Joines,
2007).

In aceasta lucrare, se porneste de la ideea conform careia
pozitia de viata este decisad de fiecare persoana in copilarie, dar
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si de-a lungul vietii, conform experientelor personale si
influentelor venite din partea mediului. Din aceastd perspectiva
se pune problema daca existd diferente in adoptarea pozitiei de
viata Intre barbati si femei, existand posibilitatea ca experien-
tele si mesajele venite din partea mediului sa fie diferite in
functie de gen.

Material si metode

Scopul cercetarii a fost studierea diferentelor in functie
de gen din perspectiva pozitiei existentiale.

Studiul porneste de la ipoteza cd nu existd diferente de
gen 1n adoptarea pozitiei de viata.

Participanti. Pentru acest studiu s-au analizat datele
obtinute prin aplicarea Scalei de evaluare a pozitiei de viata pe
un numar de 67 de persoane din mediul urban, cu varste
cuprinse intre 27 si 62 de ani, avand studii profesionale (3
persoane), medii (34 persoane) si superioare (30 persoane).
Dintre persoanele care au raspuns, 26 sunt femei si 41 sunt
barbati. Pentru a asigura obtinerea unor raspunsuri cat mai
sincere, nu s-a cerut numele respondentilor. Esantionarea a fost
de tip pseudo-aleatoare (hazard sau de convenientd), fiind
utilizati subiectii disponibili.

Datele statistice au fost prelucrate cu ajutorul progra-
mului statistic informatic SPSS 17.0. Pentru a compara rezulta-
tele obtinute in functie de gen s-a folosit testul 7 pentru
esantioane independente.

Instrumente

In realizarea acestui studiu comparativ am folosit Scala
identificarii pozitiei de viata — LPS, care a fost construitd de
catre Boholst (2002) pentru lucrarea sa de doctorat.

Fredrick Boholst a construit in prima faza cate zece itemi
pentru fiecare pozitie de viata, dintre care a retinut cate cinci
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care au corelat semnificativ cu fiecare pozitie de viata,
obtinand la aplicarea testului Pearson, p<0,05. Pentru validarea
scalei a folosit analiza factoriala.

Scala contine un numir de 20 de itemi, cate cinci
corespunzand pentru fiecare dintre cele patru pozitii de viata.
Variantele de raspuns sunt formulate pe o scald Likert cu cinci
puncte: (1) Niciodata, (2) Uneori, (3) Jumatate din timp, (4) De
cele mai multe ori, (5) Tot timpul.

S-a realizat un studiu pilot de validare a scalei cu ocazia
unei cercetari anterioare, in care s-au obtinut rezultate bune.
Coeficientii alfa obtinuti au fost mai mari decat 0,5, ceea ce a
ardtat o fidelitate buna a instrumentului si o bund consistenta
internd a dimensiunilor care alcatuiesc pozitia de viatd. De
asemenea, studiul a aratat ca afirmatiile fiecarei scale converg
in evaluarea dimensiunii urmarite si a demonstrat o buna
fidelitate test-retest.

Rezultate

Autorul acestei scale indicd doud moduri de evaluare a
raspunsurilor. Pe de o parte, se pot obtine scoruri pentru cele
patru pozitii de viata: Eu sunt OK, EU nu sunt OK, Tu esti OK,
Tu nu esti OK. Pe de altd parte, se poate realiza o evaluare a
nivelului personal de OKness - de valoare personala perceputa,
calculand un scor total pentru Eu sunt OK format din scorurile
obtinute pentru Eu+ adunand si scorurile obtinute pentru Eu-,
inversate. Se procedeazd la fel pentru a obtine scorul total
pentru Tu esti OK. De altfel, in cadrul analizei factoriale
Boholst s-au evidentiat doi factori, unul care grupa toti itemii
pentru dimensiunea Eu si unul care grupa toti itemii pentru
dimensiunea Tu. De aceea, in acest studiu s-a utilizat cea de a
doua modalitate de evaluare a raspunsurilor, calculandu-se
pozitia de viata individuald (Boholst, 2002).
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S-au calculat media si abaterea standard pentru fiecare
scala, dupa cum se observa in Tabelul 2.

Tabelul 2. Statistici descriptive pentru cele 2 dimensiuni

FEu, Tu
Abaterea
N Minimum | Maximum| Medie standard
EU total 67 35 50 43,19 3,426
TU total 67 30 50 40,10 4,533
Valid N 67

Ca urmare a aplicarii testului ¢ pe esantioane indepen-
dente s-au obtinut urmatoarele date indicate in Tabelul 3.

Tabelul 3. Statisticile elementare pentru fiecare grup

Abaterea Eroarea standard
gen N Medie standard medie
EU total |Béarbati | 41 43,46 3,648 0,570
Femei 26 42,77 3,063 0,601
TU total |Béarbati | 41 40,93 4,793 0,748
Femei 26 38,81 3,826 0,750

Se observd din rezultatele obtinute la testul Levene
pentru echivalenta variantelor ca existd echivalenta variantelor
intre cele doud esantioane (sig.>0,05). De asemenea, p este
0,42 pentru dimensiunea Eu si este 0,06 pentru dimensiunea
Tu. Ambele fiind mai mari decat 0,05 aratd ca nu exista
diferente semnificative intre cele doua esantioane, femei
respectiv barbati. Se poate afirma cd intre barbatii si femeile
din acest lot nu existda diferente semnificative statistic in
privinta pozitiei de viatd (Tabelul 4).
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In continuare s-au analizat coeficientii de corelatie intre
cele doud loturi, de femei si de barbati In privinta pozitiei de
viatd (Tabelul 5).

Tabelul 5. Corelatii intre barbati si femei

EU total | TU total | EU total | TU total
femei femei barbati | barbati
EU total  |Corelatia Pearson 1 0,532 0,104 -0,026
femei P 0,006 | 0,622 | 0,902
N 25 25 25 25
TU total ~ |Corelatia Pearson | 0,532" 1 0,102 0,178
femei P 0,006 0,627 | 0393
N 25 25 25 25
EU total |Corelatia Pearson | 0,104 | 0,102 1 0,442
barbati |, 0,622 | 0,627 0,003
N 25 25 42 42
TU total ~ |Corelatia Pearson | -0,026 | 0,178 | 0,442" 1
barbati |, 0,902 | 0,393 | 0,003
N 25 25 42 42

** Corelatia este semnificativa la nivelul 0,01

Rezultatele obtinute au aratat o corelatie puternic semni-
ficativa in cazul celor doud loturi intre dimensiunea Eu si
dimensiunea Tu. Insi nu s-au evidentiat corelatii semnificative
statistic Intre barbati si femei In privinta celor doud dimensiuni
ale pozitiei de viata.

Rezultatele au indicat cd, In cadrul lotului studiat, nu
existe diferente de gen in privinta adoptarii pozitiei de viata.

Discutii
Rezultatele obtinute in cadrul acestui studiu confirma
ipoteza conform careia nu exista diferente de gen in adoptarea
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pozitiei de viata. Din aceastd perspectivd putem presupune ca
participantii la aceasta cercetare nu au primit o educatie diferita
in functie de gen, fiind tratati la fel de bine sau de rau si
considerati la fel de OK, fie ca erau femei, fie barbati.

Evaluarea pozitiei existentiale realizatd in aceasta cerce-
tare s-a realizat cu atentie, astfel incat sd nu se activeze
stereotipul de gen; de exemplu, nu s-a cerut subiectilor
declararea apartenentei la gen (femeie/barbat) la inceputul
completarii chestionarului (Fine, 2011).

Desi se poate afirma ca barbatii sunt privilegiati in
cultura noastra, existind o tendintd de desconsiderare a
femeilor, din perspectiva acestui studiu diferentele de atitudine
sociald fatda de femei, respectiv barbati nu se traduc printr-o
diferenta semnificativd a sentimentului valorii personale.
Stereotipul de gen nu este singura dimensiune care influenteaza
constructia imaginii de sine si a sentimentului de valoare
personala.

Unii autori analisti tranzactionali indica posibile diferente
in componentele scenariului de viata al barbatilor, respectiv al
femeilor, aceste diferente fiind cauzate de diferentele de
atitudine ale parintilor In functie de sexul copilului lor. Aceste
diferente sunt reliefate in ideea unei complementaritdti la
nivelul scenariului a femeilor si barbatilor (Steiner, 1974;
Wyckoff, 1972, 1974). Studiul de fatd nu a confirmat aceste
teorii, nsa nici nu a adus un sprijin ideii de similaritate a
scenariului de viatd intre barbati si femei din perspectiva
pozitiei de viatd, deoarece nu s-au obtinut corelatii semnifi-
cative statistic.

Concluzii

Prezentul studiu deschide o directie de cercetare a
pozitiei de viatd in functie de gen in cadrul de referintd al
analizei tranzactionale. Analiza datelor obtinute nu indica
diferente de gen in abordarea pozitiei de viatd §i a sentimen-
tului de valoare personald in cadrul lotului studiat.
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Se poate concluziona ca atat femeile cat si barbatii
receptioneaza din mediul in care se dezvoltd atit mesaje
pozitive cat si mesaje negative. Chiar daca fatd de femei exista
un anumit gen de mesaje psihologice negative in familie si un
stereotip de gen defavorabil in societate (femeile sunt mai putin
importante, femeile sunt emotionale, irationale, slabe s.a.),
acestea nu duc la diferente observabile ale sentimentului de
valoare personala. Atat barbatii cat si femeile isi pot construi o
imagine de sine pozitivd sau negativa in functie si de alte
mesaje decat cele referitoare la gen, in functie de experientele
personale si de propria judecata.

O alta concluzie este aceea ca in familiile romanesti nu
existd mesaje psihologice negative legate de gen atat de
puternice incat sa producd o diferentiere semnificativa a
perceptiei de sine intre barbati si femei.

Aceasta cercetare poate fi extinsd prin cresterea
numarului de participanti si prin utilizarea aditionald a altor
instrumente de evaluare pentru a verifica suplimentar datele
obtinute in prezentul studiu.

O intrebare care se poate pune vizand pozitia de viata
este: existd o complementaritate sau o similaritate la nivelul
pozitiei existentiale in cuplu? Se poate raspunde la aceasta
intrebare prin realizarea studiului asupra unor cupluri.

De asemenea, prin realizarea studiului asupra unui numar
mai mare de participanti se poate verifica existenta unor
diferente in predominanta pozitiei de viatd la nivelul unor
generatii diferite.
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CAPITOLUL 9

FUNCTII SI DISFUNCTII ALE FAMILIEI IN
RELATIE CU COMPORTAMENTELE CU RISC

Cristina Petrescu
Dedic acest capitol pacientilor mei

Introducere

Fiinta umana traieste si se dezvoltd in cadrul unui sistem
de relatii. O forma de organizare a acestui sistem de relatii il
reprezintd familia. Sistemul familial este dinamic si deschis si
este format din mai multe subsisteme. Membrii familiei
(bunici, parinti, copii) sunt integrati In aceste subsisteme si
fiecare dintre ei Indeplinesc mai multe roluri.

Functiile familiei au fost abordate de numerosi cerceta-
tori si Incadrate prin numeroase clasificari (Ogburn, 1934;
Murdoch, 1949; Parsons, 1969; Schiamberg, 1983). Scoala
romaneascd de sociologie a impartit functiile familiei in doud
mari categorii: functii interne (biologica, sanitard, economica,
de solidaritate, educationala si de socializare) si functii externe
(de relationare in cadrul comunitatii, de exercitare de influente
in exterior, de asigurare a fortei de muncd, de realizare a
socializarii i de pregatire a membrilor si) (Stahl, 1966).

De-a lungul timpului s-au produs schimbatri ale stilului de
viatd familial. Astfel, in familia traditionala valoarea focald a
stilului de viata era autoritatea, in familia nucleara valoarea
focala a stilului de viata este cooperarea, iar In familia moderna
valoarea focald a stilului de viata este individualitatea.
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In tara noastra cel mai frecvent intilnitd este familia
traditionala. Familia traditionald sdnatoasd se caracterizeaza
prin: ierarhie clar identificatd, roluri parentale bine definite,
flexibilitate si adaptabilitate, reguli si asteptari clare, afectiune
consistentd, setarea limitelor, comunicare deschisd bidirectio-
nala, grad crescut de Ingrijire suportivd si acceptare a
membrilor de familie (Callaghan, 1987).

Familia traditionald disfunctionald se caracterizeaza prin:
rigiditate, lipsd de flexibilitate, lipsd de individuatie/lipsa de
autonomie; detasare extremd; tapul ispasitor; triangulatie; lipsa
de 1indeméanare 1in rezolvarea problemelor, in evitarea
conflictului; aplicarea inconsistentd a disciplinei, a afectiunii;
nivele scazute de suport, ingrijire, acceptare; un nivel crescut
de exprimare a ostilitdtii catre ceilalti membri ai familiei
(Minuchin, 1974).

Analiza Tranzactionala, teorie a personalitatii si psiho-
terapie pentru schimbarea personald, are ca element de baza
modelul starilor eului, reprezentat prin 3 cercuri, in interiorul
carora se afla initiala scrisd cu majuscula a uneia dintre cele 3
stari ale eului: starea de Parinte, starea de Adult si starea de
Copil. Starea eului reprezintd un set de comportamente,
ganduri si sentimente inrudite (Stewart si Joines, 1987). Intre
aceste stari ale eului circuld unitdti de comunicare numite
tranzactii (Berne, 1961).

In continuare, voi aborda functia si disfunctia de
solidaritate a familiei, asa cum apar in practica terapeutica, in
Analiza Tranzactionala.

Functia de solidaritate

Aceastd functie se referd la asigurarea unitatii, intimitatii,
coeziunii, securitatii emotionale, protectiei si increderii grupu-
lui familial. Functia de solidaritate a familiei a cunoscut o
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diminuare in timp §i ca importanta prin cresterea rolului altor
functii (de exemplu, functia economica).

Stadiile de dezvoltare a familiei (Bader si Pearson, 1988)
si etapele de tranzitie de la un stadiu la altul actioneaza asupra
functiei de solidaritate. Stadiile de dezvoltare ale familiei sunt:
simbioza, diferentierea, practicarea diferentierii, reapropierea si
interdependenta mutuald. Trecerea partenerilor de la un stadiu
la altul nu se realizeaza simultan i, ca atare, apar urmatoarele
combinatii ale stadiilor care determind familiile sd vind in
terapie: cuplul simbiotic-lipit (suntem unul), cuplul simbiotic
dependent-ostil (nu pot trdi cu tine, nu pot trdi fara tine), cuplul
simbiotic-diferentiat (nu ma trada), cuplul diferentiat-
diferentiat (md voi schimba, dacd si tu te schimbi), cuplul
simbiotic-exersare a diferentierii (nu ma pdarasi, lasa-ma
singur), cuplul exersare-exersare a diferentierii (vreau sa fiu eu
insumi), cuplul exersare a diferentierii-reapropiere (un pas
induntru, un pas in afard), cuplul reapropiere-reapropiere
(legatura casnica), interdependenta mutuala.

Diagnosticarea stadiilor de dezvoltare a familiei are un
rol crucial in identificarea disfunctiilor, diagnostic §i terapie.
Incongruenta intre stadiile de dezvoltare a partenerilor duce la
conflict si situatia de criza. Rezolvarea la timp a disfunctiilor
salveaza structura sistemului familial.

Functia de solidaritate se manifestd pe cele trei niveluri
cunoscute in familie: relatia conjugald (sot-sotie), relatia
parentald (parinti-copii) si relatia fraternala (frati, surori).

In cadrul relatiei conjugale solidaritatea tine de factori
anteriori mariajului si factori ulteriori mariajului in care
fenomenele de concordanta si complementaritate detin un rol
important.

Solidaritatea 1n cadrul relatiei conjugale se realizeaza si
in functie de potrivirea sau nepotrivirea celor doi parteneri in
privinta relatiilor intre stérile eului (Berne, 1964; 1966) celor 2
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parteneri: relatiile Copil-Copil (apropierea, intimitatea),
relatiile Parinte-Copil (grija, protectia) si relatiile Parinte-
Parinte (compatibilitatea) (Figura 1).

Compatibilitatea

Ceea ce este important pentru tine

trebuie sa fie important pentrumine §i
va fi important pentu améindoi Legenda:

P —starea eului de Pirinte
A— starea cului de Adult
C — starea eului de Copil
Stirile eului sunt scrise intotdeaunacu literd
mate.

«tranzactii (comunicare stimul + rispuns)

Apropierea
Mi simt apropiat de
Sot tln\e ICBIldlll:l sp}ln cum Sotie
mi simt §i tu mi auzi.

Figura 1. Reprezentarea graficd a functiei de solidaritate a
familiei in cadrul relatiei conjugale privitd prin prisma Analizei
Tranzactionale (Boyd si Boyd, 1981)

Cand unul dintre aceste niveluri relationale este afectat,
solidaritatea intre soti devine disfunctionala si se manifesta la
nivelul coeziunii familiei, la nivelul protectiei si securitatii
emotionale si la nivelul intimitatii. Astfel, la nivelul coeziunii
apare incompatibilitatea intre aspiratiile partenerilor prin
afectarea relatiei Périnte-Parinte ca urmare a conceptiilor
diferite de viata. La nivelul protectiei apar simbiozele timpurii
in relatiile de cuplu, deziluziile, uneori blocarea intr-un anumit
stadiu de dezvoltare, adevdrate furtuni ale emotiilor, iar la
nivelul intimitdtii partenerii se Indepdrteaza unul de altul, nu se
mai aud unul pe celdlalt, situatia extrema fiind ,,singuratatea in
doi”.
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Un exemplu de afectare a functiei de solidaritate la
nivelul intimitatii — apropierii, protectiei — grijii §i compatibi-
litatii 1l reprezintd situatia existentd in urmdtorul cuplu care a
venit 1n terapie.

Transcript:

Terapeutul: Sunt lucruri grele acolo. (se adreseaza adultului,
parintelui i copilului celor 2 parteneri)

Ea: Sunt deja multe si noi vorbim asa, dar niciodata nu le
atingem. Nu stiu daca mai avem sanse. Nu vad lucrurile care
trebuie vorbite si care fac ceva. (raspuns din Parinte,
El: Nu vorbeste, absolut deloc. (disfunctie la nivelul intimitatii)
Dupa 10 ani de zile. Suntem de 10 ani impreuna §i aflu lucruri
de care nu-mi dau seama, lucruri marunte, (disfunctie la
nivelul grijii — protectiei) si atunci normal ca ma infurii, ma
intreb cum de e posibil asa ceva. (disfunctie la nivelul
intimitatii)

T: Este ceva anume?

El: Nu stiu. Ma enerveaza ca efectiv nu vorbeste, ... nu
vorbeste. (disfunctie la nivelul intimitatii)

T: Poate asa e firea dumneaei.

El: Da..., bine.

Ea: Si daca tu iti dadeai seama ca de fapt eu nu mai pot.
(disfunctie la nivelul intimitatii)

T: E importanta lipsa de comunicare.

Ea: Nu vad nici o posibilitate ca noi sa comunicam. Simt ca nu
mai pot sa fac casa cu el. Sa ma vad in echipa cu el. (disfunctie
la nivelul intimitatii)

T: E o greutate?

Ea: Nu neaparat o greutate. Am indurat acesti 10 ani pentru ca
as fi vrut sa vad ceva ce am putea face impreund. Vreau o
casa, vreau un trai mai bun. (disfunctie la nivelul
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.....

ma agsteptam sd fie. (disfunctie la nivelul grijii - protectiei)

T: Pe de o parte el a considerat ca a fost bine, iar pe de alta
parte dvs. ati considerat ca a fost rau.

Ea: Tot ceea ce faceam, faceam singura sau cu ajutor de la
familia mea. (disfunctie la nivelul grijii - protectiei) Nu era
acordul care trebuia sa fie. (disfunctie la nivelul
T: Functionati ca o echipa ca sunteti sportiva. Ce lipseste
echipei dvs.? (folosirea metaforei)

El: Oia la fuga. (disfunctie la nivelul intimitatii)

T: E sportiva.

El: E in stare sa nu doarma 2 nopti absolut deloc si sa
munceasca 24 de ore din 24. (disfunctie la nivelul intimitatii)
T: E performanta.

El: Nu iau ca si greseala lucrul acesta. Doar ca uneori, nu pot
efectiv in ritmul acesta. Daca vin acasa si vad ca totul este
mutat. Este incredibil .... (disfunctie la nivelul intimitatii)
Apare solidaritatea in continuarea povestii. Ce doi parteneri
incep sd comunice intre ei prin intermediul terapeutului. Inca
vorbesc la persoana a 3-a. Apare tot mai pregnant simbioza
dintre ei cu ea in pozitia de Parinte Critic si el in pozitia de
Copil Rebel.

Ea: De 3-4 ani.

El: 4 construit singura acolo. A carat boltari, fier beton, toata
noaptea a mutat DCA dintr-o gradina in alta. (disfunctie la
nivelul intimitatii)

T: Da, nu-i un lucru rau.

El: Nu-i un lucru rau, dar dupa aceea ma intreaba ce-am facut
eu. (disfunctie la nivelul intimitatii)

Ea: El vine si se pune in pat. (disfunctie la nivelul intimitatii)
El: Nu pot, nu pot. (disfunctie la nivelul intimitatii)
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Ea: Hai, stai o jumatate de ora in pat §i dupa aceea vii sa ma
ajuti. (disfunctie la nivelul grijii-protectiei)

T: Are si dumnealui dreptate.

El: Eram la munca de dimineata pdna seara in acel loc si
simfeam cd ... de vineri pana duminica, ma duc in oras, fac
aprovizionarea, .... apoi ma duc la ea 3 zile. Alea 3 zile ale
mele erau de odihna cum ar veni, (disfunctie la nivelul
intimitatii) eram terminat efectiv. Situatia financiarda era un
dezastru, eram terminat efectiv. (disfunctie la nivelul
grijii-protectiei)

Cei doi parteneri se adreseaza direct unul celuilalt, insa din
porzitiile in care se afla in simbioza.

Ea: Si a trebuit sa-ti dau eu bani. (disfunctie la nivelul
grijii-protectiei)

El: Da, eu tot efortul ala financiar il faceam ca sa fie bine.
(disfunctie la nivelul grijii-protectiei)

Daca nu a mers, nu a mers. (disfunctie la nivelul intimitatii)

Rolul terapeutului in acest segment de terapie a fost acela
de a-i sustine pe parteneri in spunerea povestii, $i de a realiza o
diagnoza. Disfunctia solidaritatii este la nivelul intimitatii si se
extinde si la celelalte niveluri. Reiese foarte clar relatia
simbioticd dintre cei doi parteneri. Starile eului de Parinte si
Adult ale sotiei functioneaza Tmpreuna cu starea eului de Copil
a sotului. La un nivel mai profund (mai timpuriu) starile eului
de Parinte 1 Adult ale sotului functioneaza impreuna cu starea
eului de Copil a sotiei (Figura 2). In acest fel, fiecare dintre
parteneri are nevoie de celdlalt. Stadiul de dezvoltare a cuplului
in care a apdrut blocajul este stadiul de simbioza- diferentiere:
sotul doreste s ramana in simbioza, sotia doreste sa treaca in
stadiul urmator, cel al diferentierii.
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Figura 2. Simbioza complementara intre cei doi parteneri de
gradul I si I (Schiff si Schiff, 1971)

Solidaritatea in cadrul relatiei parentale (modul de
relationare cu copiii, strategii educationale, metode si mijloace
utilizate 1n cresterea si educarea copiilor) este diferita in functie
de tipul de parentare intalnit: parentarea traditionala (tatal
asigurd venitul familiei, iar mama cresterea copiilor) sau paren-
tarea Tmpartitd intalnitd In familia modernd (atat tatdl cat si
mama se ocupa de asigurarea veniturilor familiei si de cresterea
copiilor).

Abordarea sistemicd a familiei (Minuchin, 1974) ofera
posibilitatea unei analize a solidaritatii in cadrul relatiei
parentale (Figura 3):

Parentarea impartita Parentarea Parentarea impartitd  Parentarea cu
egal (familia traditionala inegal (familia parinte unic
moderna) moderna)
tatal mama
tatal mama mama tatal mama/ tatal
---------------- —_— sttt ——p ceeeecccceeee P —eeeemeeeeeeeo
copiii copiii copiii copiii

Figura 3. Tipuri de parentare prezentate prin prisma modelului
structural al familiei (Minuchin, 1974)
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Solidaritatea in cadrul relatiei parentale se manifesta cand
cei doi parteneri se afld in pozitii egale (sotii 151 impart rolul n
cresterea copiilor — parentarea impartitd), diferite (sotul cu rol
in asigurarea venitului si sotia cu rol in cresterea copiilor sau
invers — parentarea traditionald sau actuald) sau cand unul
dintre parteneri ramane singurul parinte prin plecarea sau
decesul celuilalt (parentarea cu pdrinte unic). Chiar si in
conditiile unei relatii conflictuale intre parteneri solidaritatea in
cadrul relatiei parentale se pdstreaza. Functia de solidaritate in
cazul parintelui unic se realizeaza prin alianta acestuia cu un
sustinator (o ruda sau o altd persoand care-1 ajutd la cresterea
copiilor). Cand parintele unic nu are un sprijin acesta se
solidarizeaza cu unul dintre copii, de obicei copilul mai mare
care preia unele din functiile parentale. El este numit
copilul-parinte. Familiile cu un copil parental reprezinta de
asemenea un aranjament in familiile cu multi copii, familiile in
care ambii parinti lucreaza sau in familiile in care parintii au
emigrat In strainatate.

O disfunctie a solidaritatii la nivel parental se manifesta
in situatiile conflictuale dintre parinti cand copiii devin solidari
cu unul dintre pdrinti, actionand ca o unitate impotriva
celuilalt. in astfel de situatii, in familiile cu mai multi copii,
unii se solidarizeazd cu mama, iar ceilalti cu tatdl. Astfel,
conflictul se extinde de la nivel conjugal la nivelul intregului
sistem familial, energia investitd in conflict fiind mult mai
mare. O situatie severd de disfunctie a solidaritatii este atunci
cand conflictul initiat de parinti este deviat spre copil si astfel,
apare triada parinti-copil (Figura 4). Este vorba de copilul
bolnav care prin boala sa mentine functia de solidaritate la
nivelul familiei sau copilul problema (tapul ispasitor),
considerat cauza a neintelegerilor aparute.

174



Mama ‘ ‘ Tatal

eeooJtopilal
Fratii
Figura 4. Triangulatia (conflictul intre cei doi parteneri trece
prin copil, comunicarea dintre ei fiind intrerupta) (Minuchin,

1974)

Solidaritatea in cadrul relatiei fraternale (relatii interper-
sonale intre copiii ce apartin aceleiasi familii) se dezvoltd in
vederea formarii unei structuri atitudinal-relationale, foarte
utila in dezvoltarea relatiilor cu persoane din afara cadrului
(mediului) familial. Disfunctia solidaritatii intre frati apare
atunci cand pdrintii 1i trateazd in mod inegal. Astfel, apar
invidia, gelozia si conflictele. In functie de ordinea in care s-au
nascut copiii preiau in mod diferit functii ale familiei, cum ar
fi, de exemplu, primul nascut - functia economica, iar cel mai
mic - functia de socializare.

Comportamentele cu risc

Comportamente cu risc Intalnite in familiile cu tulburari
ale functiei de solidaritate sunt: consumul de alcool, agresi-
vitatea verbald sau fizica, gelozia si adulterul. Consumul de
alcool este un comportament cu risc frecvent intalnit la tineri
(Strunin si colab., 2014), la persoanele in varsta (Le6n-Mufioz
si colab., 2014), la barbati, insd numarul femeilor care consuma
alcool este 1n crestere. Modelele familiale (Au si colab., 2014),
presiunea si privarea sociald (Baron-Epel si colab., 2014),
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statusul economic scazut (Silveira si colab., 2014) sau crescut
(Livingston, 2014) sunt factori importanti in aparitia consu-
mului de alcool. O situatie frecvent intalnitd o reprezintd
consumul compulsiv de alcool (Lewis, 2013). Printre cauzele
agresivitatatii verbale sau fizice (violenta domestica) care apar
frecvent In mediul familial pot fi mentionate: modelul familial
(Bazargan-Hejazi si1 colab., 2014), consumul de alcool
(Kachadourian, Quigley si Leonard, 2014), asteptarile din
partea victimei privind agresiunea (Kachadourian, Quigley si
Leonard, 2014; Kim si colab., 2014), victimizarea si
polivictimizarea, dificultiti in exprimarea furiei (Armour si
Sleath, 2014), tulburari de atasament (Buck si colab., 2012).
Efectele cele mai intalnite ale violentei domestice sunt
patologia psihiatrica (in special depresia), sau somatica (poli-
traumatisme). Un efect interesant care apare in cazul copiilor
expusi unui mediu familial violent este cresterea capacitatii de
reglare a emotiilor negative (Raver, Blair si Garrett-Peters,
2014).

Unul dintre comportamentele cu risc care distruge
increderea, coeziunea si unitatea familiei este adulterul (Rada,
2012). Modul in care este afectatd functia de solidaritate a
familiei Tn urma adulterului reiese din urmatorul segment de
terapie.

Transcript:

T: Ce s-a intamplat in noiembrie?

El: Am lasat calculatorul deschis. Sotia mea a avut o
curiozitate sa imi citeasca contul de e-mail. Nu mi-am fdcut
probleme ca ar putea fi un pericol contul de e-mail deschis. Eu
am avut o relatie. Prin septembrie xxxx, am cunoscut pe cineva
cu care am avut o relatie , conjugala” si dupa aceea, la
intoarcerea mea, a continuat, am avut cdteva intdlniri pand in
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decembrie xxxx. Insd a existat un schimb de mesaje intre noi
doi, sotia mea le-a tiparit.

T: Sa inteleg ca nu stia.

El: Nu stia. In e-mail a descoperit de fapt apropierea cu acea
persoand, cuvintele pe care le foloseam erau cuvinte strdine de
relatia noastra. A fost o saptamdana grea pentru amdandoi. Am
continuat impreund. A decis sa treaca peste asta, sa nu ne
despartim. I-am explicat ca facand lucrul acesta va trebui sa
ierte chiar daca eu am fost vinovat. (Revine in prezent — semn
ca dupa atdta timp nu a obtinut iertarea de care are nevoie)
Am doua sanse: sa fiu iertat sau sd fiu pedepsit.

Ea: Pedeapsa era considerata divort.

T: Ceea ce spuneti dvs. ca pedeapsa se refera la relatie. Ce
insemna pedeapsa?

El: Divortul.

Ea: Divortul.

Ea: Am inteles ca separarea e o pedeapsd. (Separarea pare sa
fie pedeapsa - santajul emotional pentru ea din partea lui daca
nu-i ofera din nou increderea §i iertarea).

El: Un om care greseste poate sa fie pedepsit sau poate sa fie
iertat. Atat. (Nu-i lasa alternative ceea ce sugereaza deschis
santajul emotional)

Ea: Daca ne referim la acea persoana pot sa spun ceea ce m-a
deranjat. M-a deranjat ceea ce am citit §si am descoperit.
Faptul ca erau momente cand eram impreuna si el scria
altcuiva. Nu-mi venea sa cred. El ramdnea acasa si scria
e-mailuri. Ajunsesem sa fac comnexiuni ca de fapt toata viata
mea era o minciund. De fapt, era altcineva in mintea lui. Din
cauza asta ajunsesem sd fac crize in momentele in care mi se
pdrea ca se comportd frumos sau urdt cu mine. Lucruri pe care
le facuse si inainte au inceput sa ma deranjeze. (Confirma
disfunctia solidaritatii la nivelul intimitatii si lipsa increderii)
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T: Ce va doriti dvs.?

El: Lucrez sa privesc lucrurile altfel ca la 24 de ani. Pentru a
trai mai departe cu ea trebuie sa fim prieteni si sa ne iubim. Eu
nu pot sa traiesc asa. (Apare nevoia foarte intensa de a fi
iertat, de a recapdta increderea neconditionata a sotiei, nevoia
functiei de solidaritate la nivel de intimitate. Exprimarea
acestei nevoi vine din pacate din pozitia de Parinte)

T: Am o intrebare. Acum 6 ani, ati avut aceeasi nevoie?

El: Exact.

T: Aha ... Ati avut un test al acestei nevoi. Se schimba relatia.
Ati luat-o de la inceput. A durat cam 2 ani. Relatia incepea sa
coboare .... (testarea realitatii)

El: Luna de luna facea un circ. Ce am spus, ce am zis, ce am
scris. Asta a dus la ruperea relatiei §i diminuarea energiei
mele. (Disfunctia solidaritatii. Sotul vede impactul energetic
negativ asupra lui al jocului psihologic pe care il joaca cu
sotia lui. Acest joc este ,,Ce-ar fi daca am lua-o de la capat? /
Da, dar nu mai am incredere in tine.”’)(Berne, 1964)

T: Ce va doriti acum?

Ea: Sa reconstruim, sa refacem, sa ne regasim, sa ne linistim,
sd_fim impreund.

T: Ce ar insemna sa ne regasim?

Ea: Noi ne simtim bine impreuna. Avem teluri comune. Telurile
comune nu le vad doar in excursiile impreuna. (Excursiile erau
in intregime organizate de catre el.)

T: Ce ar fi?

Ea: Sunt atdt de multe. (Pldange).

T: Sunt convinsa.

Ea: Sa merg mai departe. Sunt in mintea mea i nu pot sa merg
mai departe. (Confirma din nou disfunctia solidaritatii la
nivelul intimitatii.)
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El: Vizavi de persoana mea, daca nu poate sa depaseasca
lucrul acesta, nu stiu daca putem sa mergem mai departe.
(Apare reactia.)

T: Veti locui separat?

El: Nu am de gand sa ma intorc pana cand nu se intampla
ceva.

T: E alegerea dvs.

In acest segment de terapie reiese impactul sever al
adulterului asupra functiei de solidaritate la nivelul intimitatii,
insd 1n acelasi timp reiese si simbioza puternica dintre cei 2
parteneri care-i tine impreund si ii face sa sufere. Mesaje
ascunse sunt transmise in spatele cuvintelor: El: ,,Daca nu ma
ierti te parasesc, insd mi-e imposibil sd fac asta”, Ea: ,,Vreau sa
fiu cu tine, Insa mi-e imposibil sa te iert”.

Alteori, adulterul este insotit de agresiunea fizicd. In
urmatorul segment de terapie reiese agresiunea fizica ca urmare
a pierderii controlului dupa adulterul savarsit de partenera.

Transcript:

El: Am facut si greseli.

T: Care sunt greselile pe care le-ati facut?

El: Gregselile pe care le-am facut? Pentru mine nu conteazd.
Am zis ca stergem cu buretele. Pentru mine chiar nu conteaza
(disfunctia solidaritatii la nivelul intimitatii, desconsiderd ceea
ce a simtit celalalt partener). Am suferit foarte tare, nu tare,
foarte tare ... credeti-ma. (partenerul inselat descrie durerea
prin care a trecut) Mi-am promis cand am aflat lucrul acela
(adulterul), mi-am promis ca nu o sa-i fac nimic, absolut nimic
si lucruri de genul acesta (reprimarea furiei §i acumularea ei).
T: Cum a fost atunci?

El: Am fost intr-o forma distrusa. M-am enervat foarte repede,
foate repede (pierderea controlului) ...
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Ea: Te-ai calmat dupa ce ai dat (reactia de repros a
partenerei).

El: Da. Am eliberat furia aceea, dupa aceea am stat de vorba
si am zis incad o sansd, incepem din momentul acesta.

T: V-a afectat relatia?

Ea: Si asta.

El: Din partea ei orice sa fi fost. Dar sa faca lucrul acela. Eu
stau cu copilul §i ea sa faca asta acolo.

T: Ati sprijinit-0?

El: Da. De aceea incerc foarte tare, foarte tare, pentru ca am
batut-o, am batut-o rau de tot — imi pare foarte rau, dar nu am
putut face nimic, am facut lucrul dasta pentru ca eram furios
(disfunctia solidaritatii la nivel de intimitate). Acum 7-8 ani nu
am avut decdt iubire §i ea a facut lucrul acesta si am reusit sa
nu fac asta 10 ani de zile, dar n-am mai putut. N-am mai putut
(partenerul inselat justifica agresiunea. Pentru el justificarea
comportamentului  agresiv pare mai importanta decdt
comportamentul in sine).

T: E important.

El: Multumesc lui Dumnezeu ca nu am fost singur. Au mai fost
inca 2 prieteni, foarte buni care m-au temperat, intr-un anumit
fel (considera ca ar fi putut fi i mai agresiv).

Aparitia comportamentului agresiv este justificatd prin
suferinta si furia produsa de adulter. Chiar i cand 1isi cere
iertare ia in considerare suferinta proprie, furia si desconsidera
cu totul ceea ce a simtit celalalt partener.

Consumul de alcool este un comportament cu risc care se
insoteste frecvent de gelozie si agresivitate. Urmatorul segment
de terapie este relevant.
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Transcript:

El: Nu ma pot obignui aici si am fost acum o saptamand cu ea
(sotia) la medic. Si mi-a dat un tratament.

T: Pentru dvs.?

El: Da, sa nu mai beau.

T: Sa inteleg ca alcoolul este o problema pentru dvs.?

El: E o problema. Daca nu sunt in conflict cu ea, eu nu il vad o
problema. Doar cdnd sunt in conflict cu ea, imi spune ea mie
cd e o problema (nu recunoaste consumul de alcool ca fiind o
problema).

T: Dvs. cum credeti? (insista)

El: Eu daca nu sunt in conflict cu ea, nu il vad o problema.

T: Ati primit un tratament ca sa.. ? (testarea realitatii)

El: Ca sa nu mai pot sa ma imbat. (da un raspuns fara a-l
constientiza)

T: Spuneti-mi va rog cand consumati alcool?

El: Cand consum alcool? De obicei (arata dependenta), seara.
T: Este un moment. Cand?

El: De obicei (dependenta), dupa ce termin treburile.

T: Care a fost relatia dvs. mai departe?

El: Am continuat ca si cuplu. Am vazut ca ii plac barbatii. Ea
cu mine e sensibild, ma respinge la pat (disfunctia solidaritatii
la nivelul intimitatii), dar cu alti barbati am vazut-o ca
vorbeste lucruri mai intime.

T: Ati prins-o vreodata cu altcineva? (testarea realitdtii)

El: De prins nu am prins-o. Am fost la niste prieteni, am
gasit-o in camera cu un alt barbat. Am intrebat-o ce face si nu
a vrut sa-mi spund ce face. (gelozia)

Ea: Stateam de vorba.

El: Da ..., nu era momentul sa pleci tu!
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Ea: Era ruda si erau 3 camere, eram prieteni fiecare.
(comportamentul de justificare al sotiei accentueazd senti-
mentul de gelozie al sotului)

T: Nu a avut incredere in dvs. (precizarea disfunctiei
solidaritatii)

Ea: Corect (confirmare).

El: Era cu niste fete, au iesit de acolo, el a iesit dupa ea.
Barbatul era ascuns dupa uga. (gelozia)

Ea: Doamne!

El: Am intrebat-o §i nu a vrut sa raspunda. A fost o banuiala
(gelozia).

T: Ce v-ati dori sa se intdmple de acum incolo? (initierea
procesului de contractare)

El: Ce mi-as dori?

T: Daca ar fi bine.

El: Nu stiu ce sa imi doresc. (tranzactie blocanta)

T: Planuri de viitor?

El: Nu pot sa imi fac pentru ca nu imi ies. Deci, eu cu ea nu pot
sa imi fac un plan de viitor. Exact asa. Trebuie sa incetam sa
ne contrazicem ca sa facem ceva (sesizeaza disfunctia
solidaritatii). Eu nu am cuvant in fata ei ca sa spun ceva
(constientizeaza agresiunea verbala prin debitul verbal crescut
al partenerei).

T: Ce impiedica relatia sa mearga?

El: Da cu gura (agresiunea verbala).

T: Unul cu gura si celalalt cu pumnul.

El: Nu o bat.

T: Ati lovit-0?

El: Am lovit-o. (agresiune fizica)

T: Asta este o agresiune.

El: Mama ei i-a spus ca pentru gura ei va fi batuta (ofera o
Jjustificare a comportamentului agresiv). Mama ei a spus.

Ea: Si tu ai ascultat-o.
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Abordarea terapeuticd a familiei este diferitd de abor-
darea terapeutica a individului. Terapeutul familial abordeaza
familia in prezent, devine parte a sistemului familial si
intervine in procesul de reechilibrare a sistemului. Terapeutul
individual abordeaza prezentul si trecutul persoanei cu scopul
de a descoperi problemele timpurii ale persoanei in familia de
origine care i-au marcat evolutia ulterioard. Terapia familiala se
poate combina cu terapia individuald a partenerilor atunci cand
aceasta din urma este necesara.

Un exemplu de tehnica de lucru in terapia de cuplu este
schimbul de rol. In continuare voi prezenta un segment din
aceasta tehnica in care sunt abordate ca si comportamente cu
risc adulterul, gelozia si agresivitatea. Contractul sesiunii de
terapie a fost ca fiecare partener sa constientizeze sentimentele
si procesul intern al celuilalt partener. In aceastd secventi
partenerii ajung la un ,,armistitiu”, care le va oferi posibilitatea
sa caute solutii viabile pentru continuarea relatiei de cuplu.

Transcript:

T: Va propun un exercitiu. Va voi cere ca fiecare dintre dvs. sa
fiti pentru un timp in rolul partenerului. Sunteti de acord sa
faceti asta?

Ea: Da, desigur.

El: Pare interesant.

T: Bine. Va rog sa schimbati scaunele si dvs. sotia sa fiti sotul,
iar dvs. sotul sa fiti sotia. Va rog sa va luati timp pentru a face
asta.

T: Cum vedeti lucrurile in locul sotiei?

El (in rolul ei): Ma simt speriata si nesigura.

T: Speriata de ce?

El (in rolul ei): Sunt speriatai de ceea ce ar putea sa se
intdmple datorita a ceea ce s-a intamplat.
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T: Ce se poate intampla?

El (in rolul ei): Poate ca el va fi violent cu mine si nu va da o
sansd reala acestei relatii.

T: Cum va face el asta?

El (in rolul ei): Poate ca el va fi constient ca ceea ce am facut
eu nu este ,de lauda” si ma poate pune intr-o situatie de
dezechilibru.

T: Cum vedeti lucrurile in locul sotului?

Ea (in rolul lui): Ea mi-a rdnit méandria de barbat. In primul
rand m-a tradat. Chiar daca aceasta s-a intdmplat dupa divort.
T: Daca ati fi el, ce ati face?

Ea (in rolul lui): As face orice ca sa ma razbun.

T: Hmmm. Interesant.

(Schimba locurile)

El (direct spre ea): Cred ca avem nevoie de timp sa ne calmam,
poate o separare pentru un timp avand in vedere ca ifi este
frica de mine. Eu, de asemenea, am nevoie de timp pentru a
pune lucrurile in ordine §i a ma calma.

Ea: Cred ci este o idee bund. Imi voi lua un concediu de la
lucru pentru a nu ma intdlni cu acel barbat. La fel am nevoie
sa reflectez la ceea ce s-a intamplat intre noi.

El: Asta-i grozav. Voi fi si eu atent la comportamentul meu. Nu
vreau sd te sperii.

Prin asezarea partenerilor unul in rolul celuilalt se
reconstruieste functia solidaritatii. Partenerul care joaca rolul
celuilalt traieste emotiile celuilalt si in acelasi timp propriile
emotii. Se oferd posibilitatea fiecarui partener sa reflecteze la
ceea ce simte celalalt si ce simte el. Surprinzdtor in aceasta
tehnicd terapeutica este ca partenerul al carui rol se joaca se
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simte auzit, se simte inteles de catre celalalt, ceea ce 1i oferd o
stare de confort si solidaritate la nivelul intimitdtii. Deseori,
dupd terminarea exercitiului apar afirmatiile: ,,Asa este. Este
exact ceea ce simt eu.” El si Ea au gasit un obiectiv comun: sa
isi ofere lor si relatiei lor timp pentru a se vindeca. Contractul
lor terapeutic a fost: 2-3 saptdmani de separare si calm.
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CAPITOLUL 10

VARSTA LA DEBUTUL VIETII SEXUALE, LA
CASATORIE SI LA NASTEREA COPIILOR:
TRECUT, PREZENT SI VIITOR IN ROMANIA

Cornelia Rada, Monica Tarcea

Debutul vietii sexuale

Debutul vietii sexuale este influentat de aspectele
biologice, cum ar fi menarha si polutia, dar mai ales de cultura,
mediu, societate, anturajul individului. Conform datelor
raportate In 2005 s1 2007, in lume varsta medie la primul contact
sexual a variat intre 23 ani (Malaysia) si 15,6 ani (Islanda).
Media de varsta la prima relatie sexuald, in anii 2005 sau 2007,
obtinutd Intr-un studiu realizat in 44 de tari, a fost de 18,4 ani
(ChartsBin statistics collector team, 2009).

In tarile din lumea a treia, ca si in societatile traditionale,
sexul este subordonat casatoriei si reproducerii. In aceste socie-
tati, drepturile sexuale ale tinerilor sunt limitate (Haavio-
Mannila si Kontula, 2003).

Revolutia sexuald din vestul Europei, experimentata si de
Tarile Nordice, pe langd unele excese, a introdus si a permis
metode contraceptive sigure. Atitudinea deschisa, favorabild
privind sexualitatea, viata sexuald, a permis educatia sexuala
dincolo de aspectele reproductive. Acestea au ajuns in tarile
estice, foste comuniste, cum este si Romania, doudzeci de ani
mai tarziu, in jurul anului 1990.
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Desi sexualitatea este o parte intrinsecd a vietii,
programele de sanatate i-au acordat mai multa atentie abia dupa
1990, chiar si in tarile dezvoltate economic. Totodata, sexul
consecvent (1-3 ori pe saptdmand) intr-o relatie armonioasa de
lubire si atasament, nu cu parteneri de ocazie, are beneficii
pentru sdnatate, cum ar fi: cresterea duratei de viata, calmarea
diverselor dureri, arderea caloriilor, mentinerea frumusetii,
reglarea ciclului menstrual, cresterea stirii de calm, a
tolerantei, scaderea anxietatii etc. (Oz Mehmet si Roizen, 2007,
Smith, Frankel si Yarnell, 1997).

In timpul actului sexual se produce si endorfind, numita
,hormonul” sau ,molecula” fericirii. Nivelurile scazute de
serotonind sunt considerate a fi cauza a numeroase cazuri de
depresie usoara pana la severa, care pot duce la simptome cum
ar fi anxietate, apatie, frica, insomnie, oboseald, control scazut
al apetitului etc. (Lacasse si Leo Jonathan, 2005; Salimpoor si
colab., 2011).

Apetitul sexual si atractia nu sunt suficiente pentru a
forma o familie si a creste un copil, atasamentul fiind esential
intr-o relatie de lungd duratd. Totusi, scadderea poftei de
satisfactie sexuald, a atractiei, submineaza atasamentul, astfel
aparand si riscul infidelitatii (Rada, 2012).

Casatoria

Desi modelele Europei de vest si de est nu sunt atat de
omogene, se observa, incd din perioada preindustriala, ince-
pand cu secolul al XVI-lea, o anumita regularitate in cele doua
arii geografice. Varsta medie la prima casatorie era pentru
tarile vestice in jur de 25 de ani si pentru tarile estice in jur de
20 de ani. In societatea traditionali roméaneasci, varsta la
casatorie era de 14-18 ani pentru fete si de 18-25 de ani pentru
baieti. Fata necasatorita la 20 de ani se numea ,,fatd batrana”,
iar baiatul necasatorit pand la 25 de ani se numea ,,flacdu
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tomnatic” (Trebici si Ghinoiu, 1986). De altfel, clasificarea
casatoriei dupa varsta mediand a femeii la prima casatorie
realizatd de V. Trebici in 1979 reflectd modelul timpuriu de
casatorie din acea perioada: casatorii precoce - sub 18 ani,
casatorii timpurii - 18, 19 ani, casatorii de maturitate - 20, 21
ani §i casatorii tarzii - 22 si peste (Trebici, 1979).

In fostele tari comuniste, varsta medie la prima casitorie a
inceput sa creascad usor incd dinainte de 1990, dar cresterea mai
pregnantd s-a observat, in comparatie cu celelalte tari ale
Europei de Nord, Centrale si de Vest, cu un decalaj de 20 de ani,
incepand din jurul anului 1993. Totusi, In Slovenia varsta a
inceput sa scada inca de la inceputul anilor *70 (Ghita si colab.,
2009).

Analizand media de varsta la prima casatorie in perioada
1980-2010 in spatiul european se constatd o crestere cuprinsa
intre circa 2 ani in Belarus, Ucraina si de peste 10 ani in Marea
Britanie. Cresterile mediei de varsta la prima cdsatorie au trecut
usor de 7 ani in tdri precum Austria, Danemarca, Irlanda,
Olanda, Spania, au trecut usor de 6 ani in tari precum Belgia,
Franta, Germania, Republica Ceha, Slovacia, Slovenia, Suedia
si au trecut usor de 5 ani in Bulgaria, Grecia, Italia, Portugalia.

In Romania, media de varsti la prima césitorie a crescut
cu circa 4 ani, fiind 1n anul 2010 de 26 de ani pentru femei si
29,1 ani pentru barbati (Northern Ireland Statistics and
Research Agency, 2010; Office for National Statistics England
and Wales, 2010; United Economic Commission for Europe
Statistical Database; Butorova, 1996; Fialova, 2007; Roseneil
si colab., 2010).

Natalitatea

Controlul nasterilor a devenit necesar in societatea
moderna, cand presiunea mortalitatii a disparut, cand nu mai
este nevoie sd se nascad mai multi copii pentru ca macar doi sa
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ajunga la maturitate si cand copilul nu mai aduce atat de multe
beneficii ca fortd de muncd, ci mai multe costuri. Istoric
vorbind, schimbarea comportamentului demografic este un
reflex firesc de trecere la modernitate in care sunt implicate
procese majore, cum ar fi: industrializarea, urbanizarea,
cresterea numarului de ani de scolarizare si pregatire profesio-
nald, emanciparea femeii, cresterea nivelului de trai, dezvol-
tarea medicinei §.a. Dacd in cazul mortalitatii nivelul economic
si conditiile materiale permit anumite predictii generale mai
puternice, in cazul nasterilor situatiile sociale concrete conduc
la modele procreative diferite (model vest european, est
european, nordic, mediteranean etc.) (Rada, 2003).

Nivelul de fertilitate din lume variaza in general in
functie de tard si de cultura, de conditiile sociale si economice,
precum si de caracteristicile individuale, cum ar fi varsta.

Varsta femeii este un parametru esential al fertilitatii,
pentru ca, o datd cu varsta creste treptat infertilitatea: de la
circa 4% la 20 de ani, la circa 95% la 45 ani si totodata creste
mortalitatea intrauterind (Leridon, 2004; The Southern
California Center for Reproductive Medicine, 2012).

Totodata, la barbati, odatd cu cresterea varstei, scade
volumul seminal, motilitatea spermatozoizilor. Comparand
ratele de sarcind ale partenerelor unor barbati de sub 30 de ani
cu cele ale unor barbati de peste 50 de ani, s-a identificat o
scadere relativa a ratelor de sarcina intre 23% si 38% (Kidd,
Eskenazi si Wyrobek, 2001).

Incepand de la mijlocul anilor *80, studiile pe cohorte au
aratat ca statele dezvoltate din Europa de Vest si cele
dezvoltate din alte spatii geografice au intrat intr-o noud faza,
in care incepe o usoard crestere a fertilitatii. Astfel, in anul
2010, rata totald de fertilitate a fost 2 sau 1n jurul acestei valori
in Franta, Marea Britanie, Suedia, Danemarca, Finlanda. In
majoritatea tarilor foste comuniste, rata totala de fertilitate a
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inceput sd scada din jurul anilor 1990. De exemplu, in anul
1990, rata totala de fertilitate a fost in Polonia si Slovacia de
2,1, 1ar in 2010 de 1,4. De asemenea, Cehia a pornit in 1990 cu
1,9, Romania cu 1,8 si au ajuns in 2010 la respectiv 1,5 si 1,3
(United Economic Commission for FEurope Statistical
Database). (Rata totala de fertilitate este numarul mediu de
copii pe care i-ar naste o femeie in decursul perioadei fertile, in
conditiille mentinerii intensitatii fenomenului din anul de
referinta.)

Obiective

Studiul de fata isi propune sd determine varsta medie
cand are loc debutul sexual, casitoria si nasterea copiilor la noi
in tard, respectiv varsta care este consideratd oportuna pentru
aceste evenimente existentiale majore.

Material si metode

Cercetarea s-a derulat intre anii 2011-2012, in trei judete
ale tarii din zone istorice diferite, atdt in mediul urban
(reprezentat de Bucuresti, Craiova, Satu Mare), cat si in mediul
rural romanesc (reprezentat de comunele Cioroiasi, Stolnici si
mai multe comune din judetul Satu Mare).

Esantionul, nereprezentativ pentru intreaga tard, contine
N=1215 subiecti, cu varsta intre 18 si 74 de ani, selectionati
aleator. Stabilirea acestor limite de varstd s-a facut luand in
considerare varsta majoratului si durata medie de viata la nivel
national in anul 2008, de 73,03 ani (la femei 76,68 ani si la
barbati 69,49 ani) (Institutul National de Statistica, 2009).
Distributia subiectilor a fost relativ omogend pe mediul de
rezidenta, gen, nivel instructiv-educativ si varsta.

Pentru cadrul de esantionare s-au folosit listele obtinute
de la autoritdtile locale, iar subiectii au fost contactati prin
autoritatile locale, medicii de familie si rectorii universitari.
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La recrutare s-a obtinut de la fiecare participant
consimtdmantul informat scris. Studiul a fost aprobat de catre
Comisia de Etica a Institutului de Antropologie ,,Francisc I.
Rainer”.

Subiectii cu un nivel de educatie ridicat au completat ei
ingisi chestionarul; pentru subiectii cu nivel de educatie scazut
si mijlociu, metoda de colectare a datelor a fost interviul
fata-in-fata pe baza de chestionar. Pentru a colecta si verifica
raspunsurile s-a apelat la serviciile a opt operatori de interviu
cu expertizd in domeniile sociologie, psihologie, medicind.
Pentru a se asigura un cadrul confortabil si pentru a garanta
raspunsuri corecte, respondentii au fost distribuiti operatorilor
de acelasi sex si cu varsta apropiatd. Rata de raspuns a fost de
100%.

Datele au fost colectate printr-un chestionar ,,omnibus”
cu 96 de itemi care a urmadrit principalele functii interne ale
familiei: 1) economica; 2) pedagogico-educativa si morald; 3)
biologicd si sanitard; 4) de solidaritate. Prezentul studiu se
focalizeaza pe doi itemi, $i anume:

- Ce varstd aveati cand a avut loc prima relatie sexuala,
prima casdtorie, nasterea primului copil, nasterea celui de al
doilea copil?

- Dupa opinia dumneavoastra care este varsta potrivitd
pentru a avea loc urmatoarele evenimente: prima relatie
sexuald, casdtoria, nasterea primului copil, nasterea unui alt
copil? Variante de raspuns: 15-17 ani, 18-19 ani, 20-24 ani,
25-29 ani, 30-34, 35 de ani si peste, nu doresc evenimentul.

Testul Pearson hi-patrat a fost utilizat prin programul
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL). Variabilele demografice
utilizate in analizele statistice au fost mediul de rezidenta,
genul, nivelul instructiv-educativ si grupele de varsta.

Rezultatele cantitative sunt sustinute calitativ cu 12
secvente de interviu selectate din cele 100 individuale fata in
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fata, realizate sub forma , povestirea problemei de viata
inspirate din terapia narativa (White si Epston, 1990).

Rezultate

In cadrul esantionului, 15 (1,2%) dintre subiecti nu
incepusera viata sexuald, 198 (16,3%) nu erau casatoriti, 374
(30,8%) nu aveau copii deloc, 750 (61,7%) nu aveau copilul de
rangul II. In plus, 2 subiecti au rispuns ci nu doresc si se
casatoreascd, 1 ca nu doreste nasterea unui copil si 42 cd nu
doresc nasterea unui alt copil.

Mediana de varsta la debutul vietii sexuale in intregul
esantion a fost de 18 ani. Media de varstd la debutul vietii
sexuale a fost de 18,52 ani, fiind mai scazutd cu aproape un an
la barbati (18,08) fatd de femei (18,97), in mediul rural (18,27)
fatd de urban (18,72), la persoanele cu un nivel de educatie
scazut (18,07), fatd de cele cu un nivel de educatie mediu
(18,5) si ridicat (18,94).

In intregul esantion al cercetirii, 841 de subiecti aveau
copil de rang I, mediana de varstd la nasterea primului copil
fiind 25 ani. Media de varsta la nasterea primului copil a fost
de 25,11 ani, avand o valoare mai scazuta la femei (23,34 ani),
fatd de barbati (26,69 ani), in mediul rural (23,58 ani) fata de
urban (26,74 ani), la persoanele cu un nivel de educatie scazut
(23,09 ani) fata de cele cu un nivel de educatie mediu (25,13
ani) si ridicat (27,58 ani).

In intregul esantion al cercetirii, 1 017 subiecti erau
casatoriti, mediana de varstd la prima casatorie la nivelul
esantionului fiind de 23 de ani. Media de varsta la prima
casatorie a fost de 23,41 ani, inregistrand o valoare mai scazuta
la femei (21,93), fatd de barbati (24,97 ani), in mediul rural
(22,01 ani) fatd de urban (24,63 ani), la persoanele cu un nivel
de educatie scazut (21,76 ani) fatd de cele cu un nivel de
educatie mediu (23,38 ani) si ridicat (25,01 ani).
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Se vor comenta asemanarile si deosebirile intre varsta la
prima relatie sexuald, la casatorie, la nasterea copilului de rang
unu si de rang doi, pe de o parte, si varstele pe care le-au
indicat potrivite respondentii pentru aceste evenimente
existentiale majore, pe de alta parte (Tabelul 1).

Majoritatea respondentilor a debutat sexual intre 18-19
ani, dar peste 1/2 au indicat ca potrivit pentru debutul vietii
sexuale un interval de varsta mai mare (20-24 ani). Mai mult
de Y au debutat sexual mai devreme de 17 ani, dar nimeni nu a
indicat ca potrivit acest interval pentru debutul vietii sexuale.

Majoritatea respondentilor, aproape 1/2 s-a casatorit intre
20-24 de ani, dar majoritatea, peste jumatate a indicat ca varsta
potrivitd pentru casitorie un interval mai mare (25-29 ani). in
timp ce 10,7% s-au casatorit pana in 19 ani, de peste 4 ori mai
putini au indicat potrivit acest interval. Totodatd, remarcam ca
ponderea celor care au indicat potrivit pentru casatorie
intervalul 30-34 ani este de peste 6 ori mai mare fatd de cei
care s-au casatorit Tn acest interval de varsta.

Ponderea celor care au avut copilul de rangul I intre
20-24 ani este apropiata cu ponderea celor care au considerat
potrivit acest interval. Ponderea celor care au indicat potrivit
pentru nasterea copilului de rangul I intervalul 25-29 de ani
este de peste 1,4 ori mai mare in comparatie cu cei care au avut
copilul de rangul I in acest interval.

In cadrul esantionului, 465 de subiecti aveau copil de
rang II, mediana de varsta fiind 27 de ani. Majoritatea a avut
copilul de rang doi 1n intervalul de varstd 20-24 de ani, in timp
ce acest interval de varsta a fost considerat potrivit de peste 7
ori mai putin. De asemenea, pentru varsta potrivitd la nasterea
copilului de rang II cresc ponderile in cadrul grupelor de varsta
mai mari.
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Tabelul 1. Varstele reale la debutul vietii sexuale, la casatorie

si la nasterea copiilor si varstele considerate optime

Varsta la prima N % Virsta potrivita N %
relatie sexuala pentru prima relatie
sexuald
<=15 88 7,3 <=15 0 0
16-17 361 30,1 16-17 0 0
18-19 417 34,8 18-19 216 17,8
20-24 290 24,2 20-24 853 70,2
25-29 37 3,7 25-29 135 11,1
30-34 7 0 30-34 8 0,7
35 ani §i peste 0 0 35 ani §i peste 3 0,2
Total 1200 100 1215 100
Varsta la casatorie Varsta potrivita
pentru casatorie
<18 59 5,8 <18 0 0
18-19 115 11,3 18-19 1 0,1
20-24 480 47,2 20-24 98 8,1
25-29 274 26,9 25-29 654 53,8
30-34 62 6,1 30-34 419 34,5
35 ani §i peste 27 2,7 35 ani §i peste 41 34
Total 1017 100 Total 1215 100
Varsta la nasterea Varsta potrivita
copilului de rang I pentru nasterea
copilului de rang |
<18 32 3,8 <18 0 0
18-19 58 6,9 18-19 31 2,6
20-24 310 36,9 20-24 437 36,0
25-29 303 36,0 25-29 617 50,8
30-34 102 12,1 30-34 118 9,7
35 ani §i peste 36 43 35 ani §i peste 11 0,9
Total 841 100 Total 1215 100
Varsta la nasterea Varsta potrivita pt.
copilului de rang II copilului de rang II
<18 2 4,5 <18 0 0
18-19 19 24,9 18-19 4 0,3
20-24 116 35,9 20-24 65 53
25-29 167 25,4 25-29 613 50,5
30-34 118 7,5 30-34 435 35,8
35 ani §i peste 43 1,7 35 ani §i peste 56 4,6
Total 465 100 Total 1215 100
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Intre varstele reale la debutul vietii sexuale, la casatorie
si la nasterea copiilor si varstele considerate optime s-au
inregistrat diferente semnificative statistic (p<<0,0001). Chiar
dacd multe celule din Tabelul 2 de contingentd sunt goale,
totusi, cea mai mare parte din comentarii sunt de luat in
considerare. Urmarind Tabelul 2 se poate observa ca ponderea
cea mai mare o detin cei care au considerat optim intervalul de
varstd 18-19 ani pentru debutul vietii sexuale, cei care au
considerat optim pentru casatorie intervalul de varsta 20-24
ani, cei care au considerat optim pentru nasterea primului copil
si a unui alt copil intervalul de varsta 25-29 ani. Dintre cei care
au debutat sexual mai devreme de 17 ani, cei mai multi au
apreciat optim intervalul mai mare urmator de varstd. Dintre
cei care au debutat sexual la peste 20 de ani, cei mai multi au
optat pentru interval de varstd imediat mai mic. Dintre cei care
si-au inceput viata sexuald intre 18-19 ani, majoritatea
considera optim tot acest interval.

Dintre cei care s-au casatorit mai devreme de 19 ani, cei
mai multi au apreciat optim intervalul mai mare urmator de
varstd. Dintre cei care s-au casatorit la peste 30 de ani, cei mai
multi au optat pentru intervalul de varstd imediat mai mic.
Dintre cei care s-au casatorit Intre 20-24 ani si 25-29,
majoritatea considera optim tot aceste intervale.

Dintre cei care au avut primul copil mai devreme de 19
ani, cei mai multi au apreciat optim intervalul de varstd mai
mare urmator. Dintre cei care au avut primul copil la peste 30
de ani, cei mai multi au optat pentru un interval de varstd mai
mic. Dintre cei care au avut primul copil intre 20-24 ani si
25-29, majoritatea considerd optime tot aceste intervale de
varsta.

Dintre cei care au avut al doilea copil mai devreme de 24
de ani, cet mai multi au apreciat optim intervalul de varsta mai
mare urmator. Dintre cei care au avut al doilea copil la peste 30
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de ani, cei mai multi au optat pentru un interval de varstd mai
mic. Dintre cei care au avut al doilea copil intre 25-29 ani,
majoritatea considera optim tot acest interval de varsta.

Tabelul 2. Tabelul de contingenta privind varstele reale la
debutul vietii sexuale, la casatorie si la nasterea copiilor in
functie de varstele considerate optime

Grupe de varstd la prima | Varsta potrivitd pentru prima relatie sexuala
relatie sexuald, N=1200" |15-17 ani| 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34
<=15 52,3 43,2 4,5 0 0
16-17 33,2 65,1 1,7 0 0
18-19 9,6 80,8 9,6 0 0
20-24 34 74,1 21,7 0,7 0
>=25 0 45,5 36,4 11,4 6,8
Total 18,0 70,4 10,8 0,6 0,3
Grupe de varsta la prima Varsta potrivitd pentru casatorie
casatorie, N=1017" 15-17 ani| 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34
<18 1,7 30,5 59,3 8,5 0
18-19 0 31,3 56,5 12,2 0
20-24 0 6,3 66,7 25,4 1,7
25-29 0 3.3 46,7 47,8 2,2
30-34 0 0 37,1 48,4 14,5
>=35 0 0 29,6 59,3 11,1
Total 0,1 9,1 56,9 31,3 2,6
Grupe de varsta nasterea Varsta potrivitad pentru nasterea primului copil
primului copil, N=841° 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 >=35
<18 12,5 68,8 12,5 6,3 0
18-19 17,2 65,5 17,2 0 0
20-24 3,5 52,6 394 4,5 0
25-29 1,3 33,3 62,4 3,0 0
30-34 1,0 17,6 65,7 14,7 1,0
>=35 0 16,7 58,3 19,4 5,6
Total 3,6 41,4 49,1 5,6 04
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Grupe de varstd la nasterea|  Varsta potrivita pentru nasterea unui alt copil
celui de al II-lea copil,
N=465" 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 >=35
<20 4,8 19,0 76,2 0 0
20-24 0,9 21,6 59,5 14,7 34
25-29 0,6 7.8 64,1 26,3 1,2
30-34 0 0 54,2 43,2 2,5
35-39 0 0 40,0 514 8,6
>=40 0 0 62,5 25,0 12,5
Total 0,6 9,0 59,1 28,4 2,8

Semnificativ la *p < 0.0001

Modelul reproducerii la mame si la copiii acestora

Media nasterilor a fost de 1,89 copii, cu un minim de un
copil si un maxim de 11 copii. Ponderea cea mai mare o detin
persoanele cu un copil (45%), urmate de cele cu doi copii
(34,8%) si, la distantda mai mare, cele cu trei copii (13,4%).

Luand in considerare cinci grupe de varsta, s-a observat
ca numarul mediu de nasteri creste de la 1,34, pentru grupa de
varsta 18-24, la 2,73, pentru grupa de varsta 60 de ani si peste.
Mediana insda se dubleazd dupa 50 de ani. Asadar, pentru
subiectii nascuti inainte de 1962, numarul de copii nascuti se
concentreaza pe valoarea 2, iar dupa acest an, pe valoarea 1.
Mamele respondentilor au ndscut in ponderea cea mai mare doi
copit (35,4%), dupa care urmeaza, la distanta destul de mare,
trei copii (22,4%), patru copii (15,6%) si un copil (11,4%).

Mamele care au nascut un copil au avut, in cea mai mare
masurd, copii care au niscut tot un copil. Incepand de la doi—
patru copii nascuti de mama, ponderea numarului de nasteri ale
copiilor tinde sd scada in mare masura spre un copil. Femeile
care au in familia de procreare doi copii au crescut cu
precadere in familii cu mame care au ndscut intre cinci i noud
copit. Situatiile in care copiii au un numar mai mare de copii
decat mamele lor sunt in ponderi mult mai mici.
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Discutii si concluzii

In Romania, inainte de 1989, cand s-a schimbat regimul
comunist, imaginea si discutia legate de activitatea sexuala
erau total diferite fatd de promovarea acestora din prezent; de
exemplu, era rusine ca o fatd sa aiba relatii sexuale inainte de
casdtorie, ca o femeie sid ramana insarcinata fard sa fie
casatoritd, ca o persoand sa traiasca in cuplu cu o persoana de
sex opus fard sd fie casatoritd oficial. Chiar daca societatea
devenise permisiva, in special privind cerinta virginitatii femeii
la casatorie, o tanara din Romania, chiar si din anii 80, tinea
secret cat putea de mult faptul de a-si fi inceput viata sexuala.
Educatia sexuald in scoli era promovatd pentru ,.,emancipare
sexuald”, dar se oprea la anatomie si igiend. Orice film care se
difuza in Romania era cenzurat si avea toate scenele erotice
taiate.

Informatiile din acest domeniu erau putine si prohibite,
ceea ce ridica de multe ori probleme medicale si traume
psihosociale, dar si tendinta de debut prea devreme al vietii
sexuale era mai scazuta.

Comportamentul sexual

Desi nu existd o varstd precisa, se apreciaza cd optimul
pentru debutul vietii sexuale, atat la baieti, cat si la fete, se
situeaza In intervalul de varsta 18-22 de ani, aceasta fiind
varsta maturizarii fizice si psihice, chiar dacd maturizarea
organelor sexuale incepe mai devreme (9—14 ani, la fete, 12—18
ani, la baieti). Riscurile debutului sexual precoce pot fi:
cancerul de col uterin, cancerul mamar, imbatranirea precoce,
infertilitatea, infectii cu Human Immunodeficiency Virus
(HIV) si alte boli cu transmitere sexuald (BTS).

Debutul vietii sexuale mai tarziu de aceastd varstd
prezinta riscuri, cum sunt: chisturi ovariene §i testiculare,
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precum si dezvoltarea unui comportament retras, timid, nervos
(Baumgartner, Waszak, Tucker si Wedderburn, 2009; Kaestle
si colab., 2005; Ma Qiaoqin si colab., 2009).

Comparand prevalenta debutului sexual mai devreme,
definit ca prim raport sexual inainte de 14 ani, fata de datele
dintr-un studiu american realizat pe adolescenti, prezentul
studiu aratd o prevalentd cu mult mai mica (Kaplan si colab.,
2013).

De remarcat ca studiul Reproductive Health Survey
Romania din 2004 indicd fatda de cel din 1993 o crestere a
varstei la inceperea vietii sexuale atat la baieti, cat si la fete
(Studiul Sanatatea Reproducerii. Romania 1999, 2001; Studiul
Sanatatii Reproducerii. Romania 2004, 2005). Studiul de fata,
comparativ cu alte studii mai vechi din Romania, aratd o
mentinere constanta a prevalentei debutului sexual precoce.

Multe adolescente care au inceput viata sexuald mai
devreme, fard a se simti pregitite pentru aceasta, au avut
regrete si nu s-au bucurat Tn mod real de acea unica experienta.
Cele mai multe au actionat sub presiunea psihologica a
normelor de grup al egalilor, pentru a fi acceptate si apreciate
(Skinner si colab., 2008).

A astepta pana gasesti persoana potrivitd cu care sa ai
relatii sexuale, in general, prima relatie sexuald, in particular,
scade riscul de a fi ranit de persoane nedemne. A te grabi sa
scapi de virginitate poate conduce la Inceput la sentimente
negative de jena, din cauza lipsei de experientd, §i poate
conduce si la riscul unor boli cu transmitere sexuald (BTS), ca
urmare a lipsei de protectie (Faludi, 2013, pp. 155-157).

Pierderea virginitatii are o semnificatie aparte, a carei
insemnatate si maniera de realizare difera dupa gen. Totodata,
s-au observat diferente de gen privind atitudinea fata de sexul
ocazional, barbatii avand o atitudine mult mai permisiva (Ilut,
2008; Oliver si Hyde, 1993).
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Intr-un studiu pe subiecti intre 18 si 25 ani, fetele au
raportat, de obicei In masurd mai mare decat baietii, satisfactie
fiziologica si psihologica privind primul raport sexual. Gradul
de satisfactie a fost mai crescut la fetele care erau implicate
intr-o relatie afectivd cu acel baiat. Totodatd, absenta
sentimentului de vind privind pierderea virginitatii s-a asociat
cu descrierea unei satisfactii mai mari (Higgins si colab.,
2010).

Explicatia consta in aceea ca la fete exista tendinta sa se
implice intr-o relatie sexuald mai degraba atunci cand cunosc
potentialul partener sexual, cand au investit emotional in acel
barbat; de obicei, la barbati legatura este de la sex la afectiv, iar
la femei este invers. Ulterior, la varste mai mari, in general
femeile povestesc femeilor cu emotie despre satisfactia
sexuald, iar barbatii ,se laudd” cantitativ cu performantele
sexuale, ceea ce reflectd educatia falica pe care o primesc
barbatii.

Interviurile de mai jos aratd cd prima experienta sexuala
este un ritual de trecere spre maturitate, fiind resimtita ca un
eveniment important, despre care majoritatea oamenilor au
amintiri si totodatd reflecta diferentele pe gen privind debutul
vietii sexuale.

Cazul P.V., 37 de ani, sex feminin, din Bucuresti, despre
debutul vietii sexuale.

Intrasem la facultate si inca eram virgind. Nu prea ma
simteam confortabil cu asta. Ocazii au fost, insa nu s-au
finalizat. Aveam o constitutie ,,elefantina” si a fost cam greu
ca cineva sa se potriveasca fizic cu mine. Cand ajungeam in
intimitate ma umfla rdsul cand il vedeam jumatate cdat mine,
asa ca baiatul o lua la fuga. Atunci cand colegele de facultate
povesteau despre prima relatie sexuala sau despre alti iubiti eu
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sufeream, ma simteam ciudatd ca nu aveam ce spune; acum nu
imi pare rau ca am ,,ratat” pand la 20 de ani. El a fost cu 4 ani
mai mare, student la arte plastice ca si mine. Intre noi era
atractie fizica, dar mai ales admiratie. A fost pe indelete,
rafinat si romantic”’.

Cazul D.M., 35 de ani, sex masculin, din Bucuresti, despre
debutul vietii sexuale.

. Eram in tabara pe Litoralul Marii Negre. Seara ne scotea in
grup la discoteca sub supravegherea cadrelor didactice si a
unor parinti care ne insoteau, dar puteai sa ii pacalesti. Noi
baietii eram in mare parte focusati sa ne gasim fete cu care sd
ajungem sa facem sex. Desi pentru 16 ani eram bine dezvoltat
fizic, mi-a fost destul de greu sa conving o fata sa se culce cu
mine. Pana la urma s-a gasit una care s-a indragostit de mine
in perioada in care am invatat-o sd inoate si a cedat intr-o
noapte pe plaja. Am crescut in ochii baietilor cand le-am spus.
Ulterior nu am refuzat nici o ocazie care s-a ivit, au fost
nenumarate”.

Cazul A.T., 18 ani, sex feminin, din Bucuresti, despre debutul
vietii sexuale.

,,Consider ca prima relatie sexuala ar trebui sa aiba loc dupa
20 de ani, deoarece maturitatea unei adolescente este
discutabila. Viata de studenta (daca e cazul) sau cea dupa
terminarea liceului iti ofera o noud viziune asupra vietii, te
cunosti mai bine pe tine §i faci acest pas dupa alte pozitii. De
obicei, parintii evita discutiile pe aceasta temd, iar copiii
primesc informatii de la anturaj §i ajung sda faca acest pas din
curiozitate. Un exemplu negativ in acest sens mi s-a parut
filmul-comedie ,,American Pie”, in care se sugereaza cd nu

204



este admis sa termini liceul fara sa fi avut cel putin o relatie
sexuala ”

Cazul G.M., 18 ani, sex masculin, din Craiova, despre debutul
vietii sexuale.

,,Pe la sfarsitul anului I de liceu, cand am deschis in recreatie
pachetul de mancare pentru scoald, am fost socat sa vad ca
mama mi-a pus acolo un prezervativ. A fost o maniera din care
eu am inteles permisiunea si grija ei pentru sandtatea mea. In
grupul de baieti discutam despre sex si toti ajunsesem la
concluzia ca la 17 ani este cel mai bine sa incepi viata sexuald,
deoarece mai tarziu nu mai are niciun farmec. Apoi risti sa
rada fetele de tine ca nu ai experienta. Asa ca atunci cand am
scapat de virginitate m-am simtit usurat”.

Studiul prezent aratd ca cei care au inceput viata sexuala
mai devreme tind sa aprecieze ca varstd potrivita 18-19 ani.
Este un fapt pozitiv cunoscand riscurile debutului vietii sexuale
prea devreme sau prea tarziu.

Comportamentul nuptial

Comparativ cu datele de la Institutul National de
Statistica, care indicau in anul 2010, pe intreaga Romanie, o
medie statisticd la prima casatorie de 29,1, la barbati si 26 de
ani la femei (Institutul National de Statistica, 2012), In acest
esantion media este mai mica, ca urmare a faptului ca au fost
cupringi subiecti ndscuti in intervalul 1938-1994, tocmai cu
scopul de a observa care este evolutia mediei de varsta la prima
casatorie.

Din interviurile de mai jos reiese schimbarea modelului
nuptial, precum si faptul ca niveluri de aspiratii educationale si
profesionale mai inalte determind amanarea varstei la casatorie.
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Cazul U.C., 23 de ani, student in Bucuresti, despre casatorie.
,,Din cauza conditiilor oferite de societate, popularitatea
casatoriei a scazut. Tinerilor le este teama sa se cdsatoreascd,
deoarece nu pot face fata in primul rand financiar. Nu te poti
casatori daca nu ai o casd, un serviciu sau cel putin o sperantd
in acest sens”.

Cazul P.I., 67 de ani, din comuna Cioroiasi, despre casatoria ei
si a fiicei ei de 46 de ani.

,, Eu m-am maritat la nici 20 de ani, ne cunosteam din scoala
generala, mergeam impreuna la film, la caminul cultural. Ne
pandeau toti, sa nu ii facem de rds in sat. Dupa ce a terminat
scoala de mecanici auto, urma sa plece in armata. Pe cand sa
plece in armatad, mi-a zis sa ma culc cu el, ca sa aiba la ce sa
se gdandeasca cdt o fi in armata §i sa ii fie mai usor. Ma
incalzisem toata pe bancheta din spate a maginii unde ne
furisam de ochii parintilor. Ma vazu intr-o zi mama, care
mereu imi spunea sa fiu cuminte, sa nu o fac de ras in sat, §i
veni dupa noi in garaj. Mi-a tras doua perechi de palme de-mi
tiuira urechile o saptamdnd, apoi, tinutd de cozi, ma duse in
casda sa ma ia in primire tata. Pe barbata-meu l-a afurisit §i nu
l-a mai primit in casa la noi. Cand termina armata, veni in
petit. Fuse primul si singurul barbat din viata mea. Si acum
parca o aud pe mama cdnd imi spunea: ,,Sa nu ma faci de ras,
sa te lasi la vreunul sau sa-mi vii cu burta la gura”. Ma
simfeam tare jignita. Abia mai tdrziu, cdnd am avut i eu fata,
am inteles-o si am iertat-o. Fii-mea, la 21 de ani, abia ce intra
la facultate, ca s-a mutat acasa la unu’ de venira profesor la
noi in sat. De casatorit nu le trece inca prin cap, da’ nu-i
graba, maritata tot o sa fie. Acum, daca nu vrei inca copil, e
voie la contraceptie si avort.”
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Cazul C.R., 56 de ani, din Bucuresti, despre casatorie.

,,Pentru mine, in decizia de-a ma casatori, cel mai mare rol
l-au avut parintii, precum $i intrarea la facultate. Parintii mei
erau familisti convinsi ca si mine. Cu toate acestea, tata mereu
glumea si imi spunea ca termenul de casnicie vine de la cazna
sau spunea: ,,casdtoria este o cetate in care cei de afara vor sa
intre in ea, iar cei dinauntru vor sa iasa’. Traiam pe atunci
intr-un oras de provincie, iar presiunea sociala era destul de
ridicata privind ruta vietii care vedea lucrurile asa: terminarea
studiilor, casatorie §i copil cel tarziu pana la 24 de ani. Aveam
25 de ani, terminasem o scoala postliceala de doi ani de
barmani-ospatari-bucatari in fosta Republica Federala
Germania. Lucram ca ospatarita de un an §i castigam cat
cdastigau la un loc mama ca medic §i tata ca director. Faptul ca
inca nu reusisem sa intru la Facultatea de medicina ma tinea
pe loc ca sa ma casatoresc. Mama, tata si eu eram suparati ca
inca nu terminasem o facultate §i nicidecum ca nu ma
mdritasem incd. Intr-o zi ne-am intdlnit cu o vecind a cdrei
fata, cu un an mai mare decdt mine, receptionerd la un hotel,
era deja maritata si astepta al doilea copil. Vecina a intrebat-o
pe mama daca nu ma marit. lar mama a raspuns: ,, Fata mea
are alte idealuri, trebuie mai intdi sa termine o facultate”.
Vecina a raspuns cu o sinceritate brutala: ,,O sa ramana §i
nemaritata, si fara facultate!!!” M-am casatorit dupa
terminarea facultatii la 32 de ani, destul de tarziu pentru acea
epoca’’.

In societatea romaneascd, universalitatea casdtoriei este
modelul cultural national specific, asa cum se observa si din
interviurile de mai jos, realizate cu subiecti de genul feminin.
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Cazul V.R., 24 de ani, din Satu Mare, despre casatorie.

,,Accept concubinajul numai ca ceva tranzitoriu, pentru a se
coace relatia, pentru a te cunoaste. Consider ca orice om are
nevoie de siguranta oferita de o casatorie. Popularitatea
casatoriei a scazut numai datorita birocratiei, cheltuielilor
adiacente, in rest orice om normal doreste sa se casdatoreascd,
daca nu o face e ca nu si-a gasit perechea”.

Cazul V.O.E., 26 de ani, din Craiova, despre casatorie.

,,Casatoria trebuie sa vina dupa 2-3 ani de convietuire in
aceeasi locuintd, astfel isi cunosc obiceiurile, calitatile, dar
mai ales afla daca isi pot suporta unul altuia ,,defectele”, de
fapt diferentele. Dupad ce au trecut prin multe situatii impreund
si le-au depasit, este bine sd se cdsdtoreascd. In plus, nasterea
unui copil trebuie sa aiba loc doar in familie. Asta e bine din
toate punctele de vedere: material, psihologic, educational.
Ganditi-va si la felul cum este privit un copil ,.din flori”. In
societatea romdneasca, relatia nelegalizatd este inca contro-
versatd, fapt ce poate afecta partenerii, dar mai ales copiii,
daca apar”.

Strict statistic, nu s-ar putea afirma ca modelul nuptial
este unul traditional si nici postmodern, ci mai degraba unul
modern. Nu este traditional, pentru ca indicatori cum sunt
varsta medie la cdsdtorie, rata divorturilor, ponderea uniunilor
consensuale au inregistrat cresteri, iar rata casatoriilor a scazut,
fenomene strdine familiei traditionale. Strict din punct de
vedere statistic, nu este nici un model postmodern, deoarece
toti acesti indicatori nu au suferit modificari semnificativ
majore. Totodata, cdsatoriile intre persoane de acelasi sex,
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familiile monoparentale, mamele—surogat sau alte tipuri de
familie, desi au aparut, nu sunt -caracteristice spatiului
romanesc. Daca ludm insad in considerare, pe langd indicatorii
statistici, si alte criterii de evaluare — cum ar fi mentalitatile,
diferentierile rolurilor parentale si de gen, stilul de viata,
modalitatea de socializare si de educatie a copiilor, modalitatea
de relationare —, vom avea o imagine complexd a caracte-
risticilor familiei romanesti contemporane, cu elemente tradi-
tionale, moderne si tendinte postmoderne.

Cresterea varstei la casatorie, atat in fapt, cat si ca
deziderat, in intervalul 25-29 de ani i 30-34 de ani, evidentiate
prin acest studiu indicd totusi tendinta spre instalarea unui
model nuptial asemandtor cu cel occidental.

Comportamentul reproductiv

Luand in considerare maturitatea biologica, profesionala
si sociala, de-a lungul timpului, momentul optim pentru
procreare a fost apreciat diferit. A deveni parinte mai devreme
de 18 ani ridica pe de o parte problema maturizarii biologice si
psihologice si pe de altd parte a responsabilititii necesare
cresterii s1 dezvoltarii unui copil. Se pare ca cea mai afectata
ramane femeia. A deveni parinte peste 35 de ani pune
problema resurselor psihoafective si a riscurilor pentru mama si
produsul de conceptie. Pentru organismul feminin incomplet
maturizat sau imbatranit biologic, sarcina, nasterea si lauzia
devin suprasolicitari. Iata cateva opinii privind planificarea
nasterii copiilor.

Cazul S.A., 23 de ani, din Craiova, despre nasterea copiilor.

,,Doresc ca nasterea primului copil sa fie in jurul varstei de 30
de ani. Pdna la 25 de ani voi fi studenta, apoi urmeaza
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rezidentiatul, iar eu vreau sa am un copil atunci cand sunt
capabila sa-i ofer suportul financiar. Daca as dispune acum de
suficienti bani incat sa nu-i lipseasca nimic as dori foarte mult
sa am un copil, dar oricum nu mai devreme de 25 de ani. La 30
de ani voi avea mai multa experientda de viata ca sa pot fi si
prietend cu copilul meu”.

Cazul 1.P., 25 de ani, Bucuresti, despre casdtorie si nasterea
copiilor.

Intre 25-29 ani ai experienta necesara alegerii partenerului,
poti sd faci un copil pentru ca-ti poti asigura suportul financiar
si esti suficient de tanara ca sa ai rabdare sa-l educi”.

Cazul M.A.T., 45 de ani, Satu Mare, despre nasterea copiilor.

. Familia este importanta si trebuie sa devina ceea ce a fost.
Copiii ii planifici doar cand ai: un sof, un venit stabil,
disponibilitatea afectiva si cea psihologica necesara sa cresti
un copil. Fara respectarea acestui minim de conditii toate
partile au de suferit dintr-un anumit punct de vedere”.

Educatia a inculcat barbatului modelul tatdlui de tip
contemplativ si sponsor (aducdtor de venituri) cu interventii
concret educative numai in anumite situatii de tip coercitiv
(cand mama chiar nu mai poate). Barbatul din Romania iese
greu din analfabetismul parental si duce copilul la doctor,
verificd lectiile copilului sau schimbd scutecele. Scoala si
familia de provenienta trebuie sa-i Invete pe barbati intersanja-
bilitatea rolurilor parentale. Sotia nu este o inlocuitoare a
mamei. Copiii la randul lor vor perpetua un astfel de model din
familia de origine in familia de procreare asumandu-si cel putin
la nivel de deziderat profesia de parinte pe viata.

210



Tinerii 1si investesc resursele la locul de munca pentru
a-si putea cumpdra o locuintd. Cum intr-o societate moderna
masina nu mai este un lux, ci o necesitate, muncesc pentru a-si
cumpdra si 0 masina. Apoi vine randul unui copil, in rare
cazuri doi. Doar asigurarea nevoilor de bazd copilului nu este
suficientd; aici apar probleme privind investitiile de ordin
calitativ in legdtura cu instructia i educatia. Si asa se amana
maternitatea pana spre 35 de ani, cand varsta devine probabil
oportund din punct de vedere al realizarilor profesionale si
materiale, dar mai putin bund din punct de vedere biologic
pentru mama si produsul de conceptie, pentru cuplul care nu
mai are resursele psiho-afective ale tineretii necesare copilului.

Ghetau V. aprecia, inca din 2004 ca, ,in conditiile
conservdrii actualelor valori si caracteristici ale fertilitatii
feminine si ale mortalitatii pe varste, populatia Romaniei ar
intra intr-o faza de iremediabil derapaj” (Ghetau, 2007).

Debutul vietii sexuale, cdsatoria si nasterea copiilor, ca
evenimente existentiale majore ale individului, pot fi analizate
luand in considerare, pe langa aspectul biologic, si alte aspecte
legate de stilul de viatd, statutul social, accesibilitatea la
informatie si culturd. Pe de o parte, se evidentiaza ca oamenii
care evolueazd in conditii asemandtoare (indiferent de natura
lor) si in modele culturale aseménatoare, imprima similaritati
statistice de comportament (de orice naturd) vorbind de istoria
unei generatii. Pe de alta parte, individul are o constiinta, niste
interese si o0 experientd personald de viatd care nu se inscrie in
normalitatea statistica, dar nu este nici patologica.

Multumiri

Aceasta lucrare are la baza proiectul Valori identitare ale
familiei romdnesti contemporane in contextul globalizarii. O
abordare antropologica. Contract POSDRU/89/1.5/S/59758.
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CAPITOLUL 11

ANOMIA ROLURILOR iN FAMILIA
CONTEMPORANA

Nicu Ionel Sava, Livica Fratiman

Introducere

Anomia este vazuta ca una dintre formele patologice ale
diviziunii muncii (Durkheim, 1993), ca o lipsda temporara,
tranzitorie a reglementdrilor sociale capabile sa asigure
cooperarea intre functiile specializate ale societatii, iar originea
sa este reprezentatd de insuficienta contactelor intre rolurile
sociale. Fenomenul de anomie 1si face aparitia in perioada de
tranzitie sociald de la solidaritatea mecanicd la cea organica
(Durkheim, 2008).

Anomia la nivelul rolurilor n familie o Intelegem ca fiind
o degradare a vechilor reguli, norme, cutume care reglementau
viata in familie si instituirea altora noi. In acest sens, unii autori
se referd la perturbarea sau chiar pierderea unora dintre
functiile familiale importante: 1) functia de socializare (exter-
nalizatd catre institutii specializate, cu expertiza profesionista
asupra domeniului), 2) functia economicd (familia contem-
porand se manifestd economic numai sub aspectul gestionarii in
comun a unei parti a bunurilor detinute si sub aspectul de actor
consumator, ipostaze defavorabile unei economii familiale
functionale), 3) functia cultural-identitard (recomandarea so-
ciald a indivizilor este foarte slab determinatd de apartenenta
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lor familiald, fiind sustinutd mai cu seama de articularea
individuala a unui sine social) si 4) functia etico-juridica
(functie care se refera specific la existenta in familie a unui
sistem de norme si valori si a unei structuri de autoritate)
(Bistriceanu, 2005). Multe dintre aceste functii nu mai sunt
mentionate de manualele de studii asupra familiei actuale,
starea de destructurare a acestei institutii fiind astfel admisa ca
normala. Functiile familiei se Tndeplinesc printr-un set de roluri
pe care membrii familiei, in virtutea statusurilor ocupate, le
indeplinesc.

Prin rol familial se intelege setul coerent de compor-
tamente pe care membrii familiei il asteaptd de la fiecare
membru al acesteia, in functie de pozitia pe care o ocupa in
sistemul familial (Bistriceanu, 2005). Exista trei roluri
familiale: rolul conjugal, rolul parental si rolul fraternal.
Rolurile pot fi jucate mai bine sau mai rau, acest lucru fiind
influentat de o multitudine de factori, inducand un anumit nivel
al anomiei. Transformarile care au loc la nivel comunitar,
societal si chiar global au impact asupra nivelului de anomie.
Am putea interpreta acest fenomen ca fiind sanogen, avand In
vedere nevoia de adaptare si readaptare a familiei in contextul
multiplelor influente, dacd perioada ar fi relativ scurtd si ar
conduce catre o reechilibrare a rolurilor in asa fel incat acestea
sd devind functionale. Dar se poate interpreta si distructiv,
perturbator, prin confuzia prelungita pe care o poate impune,
daca perioada de tranzitie in anomie se prelungeste. Gradul de
perturbare anomicd se poate croniciza atunci cand modelele
rolurilor in familie se transmit de la o generatie la alta.
Controlul exercitat 1n sistemul de organizare sociald sustinut de
solidaritatea mecanica (prin apartenentd) presupunea o
conformare totala la rolurile familiale si sociale, care, de cele
mai multe ori, se suprapuneau. Astfel, rolul de parinte,
sot/sotie, fiu/fiica erau prescrise la nivel comunitar i
constituiau cea mai consistentd parte a identitatii individuale.
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Abaterea de la modelele consacrate (considerate de provenienta

miticd, supraindividuald) si adoptate social era considerata o

blasfemie si era rapid si riguros sanctionatd. Pacatul sau crima

se considerau contagioase, primii expusi si, drept urmare,
primii responsabili cu aplicarea sanctiunii fiind membrii
familiei.

Anomia rolurilor in familia contemporana romaneasca a
inceput sd creasca odatd cu diminuarea presiunii controlului
social informal si aici se face referire la traditii, cutume.
Asteptarile legate de indeplinirea rolurilor sunt legate:

e in cazul rolului conjugal: de satisfacerea nevoii de celalalt
(nevoi afectiv-sexuale), a intereselor si aspiratiilor cu
privire la viata de cuplu, de sprijin reciproc in indeplinirea
sarcinilor, de modelare a intimitatii si a vietii de cuplu, de
apelare la toate resursele personale pentru stimularea
functionarii sanatoase a cuplului;

e in cazul rolului parental: de cresterea si educarea copiilor,
de formarea identitatii sexuale a copiilor, de dezvoltarea
personalitatii copiilor;

e in cazul rolului fratern: de convietuirea in egalitate cu fratii,
de constientizarea identitdtii de sine si sexuale, de sprijinul
s1 sustinerea afectiva si comportamentala in situatii critice.

O data cu trecerea timpului, perceptia asupra unor fapte
considerate ca fiind abateri de la normalitate s-a schimbat,
obtinand in final statutul de normal si implicit de neblamabil.
De exemplu, divortul, fiind blamat nu cu mult inainte, astdzi
este acceptat si chiar incurajat In situatii In care familia in
integralitatea ei este disfunctionala §i are repercusiuni grave la
nivelul membrilor ei. Paradoxal, presiunea bisericii asupra
familiilor a scazut, iar cele tinere nu vad ca un pacat incalcarea
juramantului ,,pana cand moartea ne va desparti”. Daca inainte
de 1989, prigoana asupra bisericii a reusit sa aiba un efect
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pozitiv, de atragere si respectare a preceptelor bisericesti,
astazi, cand si biserica si enoriasii sai sunt liberi sd se apropie,
acestia nu o mai fac, iar efectul este de data aceasta inversat.

Cercetarea vizeazd evaluarea nivelului de anomie a
rolurilor in familia zilelor noastre cu scopul de constientizare a
consecintelor pe care le poate avea acest fapt asupra sanatatii si
echilibrului familial.

Elementele de relevanta ale acestui demers stiintific sunt
asigurate prin 1insdsi tema de cercetare, prin aparatul
metodologic propus si prin elementele previzionale (Fratiman,
2003) pe care le presupun concluziile extrase.

Obiective

Lucrarea Anomia rolurilor in familia contemporana se
constituie Intr-o cercetare psihosociologica exploratorie care-si
propune ca principal obiectiv identificarea nivelului de anomie
perceput de membrii familiei, atat in familia de origine pentru
cel necasatoriti, cat si in propria familie pentru cei casatoriti.

Un prim obiectiv specific este acela de a identifica gradul
de anomie a rolurilor in familie, prin cuantificarea raspun-
surilor la un numar de 11 intrebari, selectate din bateria de teste
utilizata in proiectul Nr. 402/07-11-2012, Comportamente cu
risc pentru sandtate, in corelatie cu trasaturile psihologice §i
de personalitate la tineri, finantat de Institutul de Antropologie
,,Francisc I. Rainer”, Academia Romana. Al doilea obiectiv
specific isi propune sa releve diferentele dintre subiecti privind
nivelul de anomie, apeland la un studiu comparativ pe criteriile
stare civila si apartenenta la genul biologic.

Ipoteze

Pentru atingerea obiectivelor cercetdrii se propun spre
verificare urmatoarele ipoteze:
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e [pl: Prezumdm cd existd un anumit grad de anomie a
rolurilor in familie la subiectii introdusi In esantionul
de cercetare.

e [p2: Prezumdam cu existd o diferentd semnificativa
intre subiectii casdtoriti §i cei necdsdtoriti privind
gradul de anomie perceputa a rolurilor in familie.

e [p.3: Prezumam ca existd o diferentd semnificativa
intre femei si barbati privind gradul de anomie
perceputa a rolurilor in familie.

Material si metoda

Variabila de lucru este reprezentatd de anomia rolurilor
in familie, fiind operationalizata de raspunsurile la un set de 11
intrebdri care evalueaza perceptia claritatii regulilor, normelor
ce reglementeaza buna functionare a familiei. Pentru studiul
comparativ pe subiectii esantionului de cercetare am utilizat
variabilele moderatoare: starea civild si apartenenta la genul
biologic.

Numarul total de subiecti introdusi in cercetare este de
1364. Esantionul in ansamblul sdu este format din tineri cu
varsta cuprinsd Intre 18 si 38 de ani (M =22,71; SD = 3,12).

Structura esantionului in functie de stare civilad si gen se
afla in Tabelul 1.

Tabelul 1. Structura de baza a esantionului in functie de
variabilele stare civild si gen biologic

Variabile socio-demografice Numér %
Stare civila
Necdsatorit(a) 1101 80,7
Casitorit(a) 178 13,0
Concubingj de peste un an 85 6,2
Gen
Masculin 536 39,3
Feminin 828 60,7
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Selectarea celor 11 itemi a fost realizatd apeland la
calculul consistentei interne, care a evidentiat un coeficient alfa
Cronbach la o valoare considerata ca fiind adecvata de unii
autori (Kline, 2005) pentru studiile exploratorii. Valoarea
calculata a coeficientului alfa Cronbach a fost de a = 0,69 la un
nivel de incredere de 95%, ceea ce se afla in intervalul
0,67-0,71.

Rezultate

Testarea primei ipoteze, conform careia se prezuma cad
exista un anumit grad de anomie a rolurilor in familie, a
debutat cu analiza frecventelor scorurilor globale (suma
raspunsurilor la cei 11 itemi) pe intreg esantionul. Astfel,
media scorurilor globale la variabila anomia rolurilor in
familie a fost de M = 26, cu o abatere standard de SD = 6,33.

Analiza statistica a distributiei variabilei anomia rolu-
rilor in familie a evidentiat cd 1176 de subiecti au inregistrat
scoruri ce se afla sub medie, iar 188 de subiecti au inregistrat
scoruri peste medie, ceea ce inseamna cad aproape 14% dintre
subiecti au perceput o lipsd a claritatii regulilor si normelor in
familie (Tabelul 2).

Tabelul 2. Distributia subiectilor in functie de nivelul
perceptiei anomiei a rolurilor in familie

Variabila anomia rolurilor in Numar %
familie
Sub medie 1176 86,2
Peste medie 188 13,8
Total 1364 100

Analiza descriptiva univariatd a evidentiat ca distributia
variabilei anomia rolurilor in familie respectd conditiile de
normalitate, fapt ce a determinat utilizarea testului ¢ pentru
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esantioane independente, in vederea verificarii celei de-a doua
ipoteze, conform careia ar exista o diferenta semnificativa intre
subiectii casatoriti si cei necasatoriti privind gradul de anomie
a rolurilor in familie.

Analiza diferentei dintre mediile obtinute de cele doud
subesantioane delimitate de variabila stare civila la variabila
anomia rolurilor in familie indica o valoare foarte mica, M2 —
M1 = 26,84 — 26,69 = 0,15 (Tabelul 3).

Tabelul 3. Valoarea mediilor obtinute de subesantioanele
delimitate de variabila stare civila la variabila anomia rolurilor
1n familie

Anomie/Stare civila Numir Medie Abaterea standard
Necasatorit(a) 111 26,69 6,43
Casatorit(a) 263 26,84 5,92

Interpretarea rezultatului testului t pentru esantioane
independente t (1362) = - 0,33, p = 0.74, dupa ce rezultatul
testului Levene pentru egalitatea variantelor a fost
nesemnificativ statistic (F = 0,93, p = 0,33), a condus la
acceptarea ipotezei de nul, conform careia intre subiectii
casatoriti §i cei necasatoriti nu exista diferente privind nivelul
perceptiei anomiei rolurilor in familie (Tabelul 4).

Tabelul 4. Valoarea testului Levene pentru egalitatea variantelor
si a testului t pentru esantioane independente privind diferenta
dintre mediile obtinute de subesantioanele delimitate de variabila
stare civila la variabila anomia rolurilor in familie

Anomia Testul Levene pentru Testul t pentru
egalitatea variantelor diferenta mediilor
F Sig. t Df. Sig.

Egalitatea variantelor
asumata

0,93 0,33 -0,33 | 1362 | 0,74
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Ipoteza numarul trei presupune ca ar exista o diferentd
semnificativa intre femei §i barbati privind gradul de anomie a
rolurilor in familie. Respectarea conditiilor de normalitate a
distributiei variabilei anomia rolurilor in familie a determinat
si in acest caz utilizarea unei proceduri statistice parametrice.
Analiza diferentei dintre mediile obtinute de cele doua
subesantioane delimitate de variabila gen biologic la variabila
anomia rolurilor in familie indica o valoare destul de mare, M/
—M2 =2732-26,33 = 0,99, media mai mare fiind obtinuta de
barbati. Analiza intuitivd nu indicd dacd aceastd diferenta este
destul de mare pentru a fi semnificativa statistic (Tabelul 5),
fapt pentru care testul t pentru esantioane independente va ajuta
la decizia statistica.

Tabelul 5. Valoarea mediilor obtinute de subesantioanele
delimitate de variabila gen biologic la variabila anomia
rolurilor in familie

Anomie/Gen biologic Numar Medie Abaterea standard
Masculin 536 27,32 6,59
Feminin 828 26,33 6,13

Valoarea testului Levene pentru verificarea omogenitatii
distributiilor s-a situat la un prag nesemnificativ statistic
(F = 2,89, p = 0,08), prin urmare variantele celor doud
distributii realizate de subesantioanele formate de variabila gen
biologic nu difera semnificativ statistic.

Comparatia dintre femei si barbati privind anomia
rolurilor in familie a fost realizatd tot cu ajutorul testului ¢
pentru esantioane independente. De data aceasta, valoarea
testului se situeaza la un prag semnificativ statistic t (1362) =
2,81, p=0,005 (Tabelul 6).
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Tabelul 6. Valoarea testului Levene pentru egalitatea
variantelor si a festului t pentru esantioane independente
privind diferenta dintre mediile obtinute de subesantioanele
delimitate de variabila gen biologic la variabila anomia
rolurilor in familie

Anomia Testul Levene Testul t pentru diferenta
pentru egalitatea mediilor
variantelor
F Sig. t Df. Sig.
Egalitatea variantelor
< ’ 2,89 0,08 2,81 1362 0,005
asumata
Discutii

Familia ca institutie sociald fundamentald este relationata
cu multiple domenii ale vietii sociale (Popescu, 2009) si repre-
zinta n continuare obiectul cercetarilor care se reinprospateaza
in permanentd, fard a se epuiza. Din pacate, pe langa inferen-
tele stiintific extrase suntem prea usor tentati sd o judecam pe
baza propriilor noastre experiente (Segalen, 2011). Elisabeth
Roudinesco (2006), in lucrarea sa Familia in dezordine, afirma
ca familia zilelor noastre este deconstruitd, refacutd, mono-
parentald, artificial zamislitd si, in acest fel, este supusa unei
mari dezordini. Un raport de cercetare stiintificd cu date colec-
tate din teren evidentiaza schimbdrile de la nivelul familiei in
ceea ce priveste comportamentul sexual si cel de reproducere
(Rada si Tarcea, 2010). Pornind de la aceste afirmatii, cerce-
tarea a propus si verificat cateva ipoteze cu privire la gradul de
anomie a rolurilor din familie, ipoteze care vor fi supuse
discutiilor 1n cele ce urmeaza.

Verificarea primei ipoteze a evidentiat ca unii subiecti
percep un anumit nivel al anomiei rolurilor, insd numarul celor
care au obtinut scoruri mari la anomia rolurilor in familie pare
a fi relativ mic, aproape 14%. Interpretarea acestui procent
trebuie sa tind cont de implicatiile majore pe care le are
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perceptia anomiei asupra vietii de familie. Modelele familiale
au constituit de cele mai multe ori cadre care au fost perpetuate
de copii in familiile lor, starea de ambiguitate i neclaritate a
rolurilor fiind transmisa peste generatii.

Testarea celei de-a doua ipoteze nu a relevat diferente la
nivelul perceptiei anomiei intre subiectii casatoriti §i cei
necasatoriti. Una dintre explicatiile acestui lucru ar putea fi
gasitd in faptul ca ambele categorii de subiecti, casatoriti sau
necasatoriti, trdiesc in aceeasi societate, care-si exercitd influ-
enta Tn egald masurd asupra tuturor categoriilor de indivizi. O
altd posibild explicatie ar putea fi aceea ca modelele de
convietuire familiald se construiesc pornind in primul rand de
la modelele din familiile de origine, prin urmare, familiile
tinere preiau aceste pattern-uri de convietuire de la familile de
origine, facilitand astfel perpetuarea modelului. Diferenta
dintre mediile celor doud categorii de subiecti la variabila
anomia rolurilor in familie este mica, M1 — M2 = 0,37,
subiectii necdsdtoriti inregistrand media mai mare. Prin urmare,
subiectii necasatoriti adauga la perceptia lor asupra regulilor si
normelor din familia de origine propriile ambiguitdti cu privire
la acestea 1n viitoarea familie.

Verificarea ipotezei numadrul trei a ardtat ca barbatii
percep ca fiind mai putin clare rolurile in familie, acest fapt
putandu-se datora renegocierii esuate a rolurilor Intre partenerii
de cuplu odatad cu afirmarea femeii in societate, ca parte aflata
pe aceeasi pozitie cu barbatul. Aceasta lipsa a claritatii rolurilor
in familie in defavoarea barbatilor ar putea fi explicata si de
realitatea izbitoare a cazurilor tot mai dese de inversare a
rolurilor traditionale din familii intre femei si barbati.

Concluzii
Cercetarea se inscrie 1n eforturile mediilor academice de
sensibilizare a societatii prin constientizarea prezentei facto-
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rilor cu rol destabilizator la nivelul familiei. Anomia rolurilor
in familia contemporand este definitd in consens cu definitia
datd de Durkheim (2008), dar la o scard mai mica, ca o lipsa
tranzitorie a regulilor si normelor 1n familie.

Elementele de noutate se intrevad chiar din formularea
temei de cercetare si din metodologia propusa. Prin urmare,
verificarea ipotezelor de cercetare a evidentiat existenta unei
perceptii neclare cu privire la normele si regulile ce ar trebui
respectate in familie. Confuzia cu privire la rolul jucat de
fiecare membru al familiei In parte este cu atat mai nociva cu
cat aceasta se perpetueazd de la o generatie la alta.
Comparatiile dintre subiectii cdsdtoriti $i cei necasatoriti cu
privire la perceptia atributiilor care revin fiecarui rol in parte nu
a evidentiat diferente semnificative, prin urmare, factorii de
determinare a acestei anomii nu sunt moderati de variabila
stare civila. Deloc de neglijat a fost diferenta semnificativa pe
care a inregistrat-o comparatia dintre barbati si femei la nivelul
anomiei rolurilor din familie, iar in acest caz analiza calitativa
trebuie sd tind cont de faptul cd nu apartenenta la un gen
biologic sau altul determind un anumit nivel al anomiei, ci o
paletd largd de factori care vor face subiectul cercetarilor
ulterioare.

Cercetarea aduce un plus de cunoastere in contextul
familial, situandu-se 1n cadrul mai general de identificare a
factorilor ce pot modera viata familiald contemporana. Limitele
cercetarii sunt date de esantionul de subiecti restrdns din punct
de vedere al categoriilor de varsta, determinand o diminuare a
validititii ecologice a concluziilor. In final, considerim ca
cercetarea si-a atins obiectivele, putand fi luatd drept punct de
plecare in alte investigatii care au ca preocupare familia si
evolutia ei.
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Multumiri

Datele utilizate n acest articol au sursa in proiectul
Nr.402/07-11-2012, Comportamente cu risc pentru sandtate, in
corelatie cu trasaturile psihologice §i de personalitate la tineri
finantat de Institutul de Antropologie ,,Francisc I. Rainer”,
Academia Romana (IAFR). Coordonator de proiect Rada C.,
participanti: Albu A., Bigiu N., Burghele C., Cozaru G.C.,
Draghici A., Faludi C., Iordanescu C., Moga M.A., Muresan
0., Nechita Fl., Papari A., Pescaru M., Petrariu Fl., Petrescu C.,
Pirlog M., Sava N.I, Seceleanu A., Tarcea M., Turcu S.

Conform aviziului nr. 285/08-05-2013, eliberat de
Comisia de Eticd a IAFR cercetarea indeplineste normele
privind buna conduitd in cercetarea stiintifica, dezvoltarea
tehnologica si inovare.
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CAPITOLUL 12

PATTERN-UL COMPORTAMENTAL
AL FAMILIILOR DISFUNCTIONALE
SI IMPACTUL ASUPRA CARIEREI
PARTENERILOR

Rézvan Turcu, Cristina Cotocel, Mihail Cristian Pirlog,
Anca Chirita

Definitd, in conceptia U.N.E.S.C.O., ca o formda de
comunicare umand, familia este intemeiata prin casatorie, care
uneste pe soti si descendentii acestora prin relatii stranse de
ordin biologic, economic si spiritual. Acceptarea si indeplinirea
de catre membrii unei familii a unor conditii necesare si
specifice constituirii i delimitarii cadrului de functionare si
dezvoltare al acestei unitdti socio-relationale permite atat un
interschimb de valori, cat si crearea unui sistem propriu de
valori, particularizat prin personalitatea membrilor (Stanoiu si
Voinea, 1983, p.5).

Plecand de la omul privit de Aristotel ca ,.fiinta cea mai
sociala®“ si de la nevoia biologicd a speciei umane de a se
perpetua, putem spune cd forma cea mai primitivd de
socializare este cea de familie. Dezvoltarea si formarea unui
individ trebuie privitd plecand cu precadere de la traseul
parcurs de om, de la familia in care se naste — originara — pana
la cea pe care si-o intemeiaza. Astfel, familia de origine este
principala sursa de socializare primara, de formare, inducand
anumite valori, norme, atitudini §i comportamente care vor fi
preluate si manifestate ulterior in familia nou intemeiata.
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Din punct de vedere psihologic, familia inseamnd mai
mult decat suma membrilor ei componenti, constand si din
interactiunea dintre acesti membri, interactiune ce se realizeaza
dupd anumite reguli, avand anumite functii §i cdutand sa
mentind un anumit echilibru in interiorul acesteia (Vasile,
2008).

Plecand de la modelul sistemelor inchise sau deschise,
care comunicd sau nu cu mediul, familiile pot avea grade
diferite de deschidere cétre mediul inconjurator, alcétuit din
prieteni, rude, vecini, scoald, alte institutii etc. Din acest punct
de vedere, intdlnim doua tipuri de familii (Vasile, 2008):

¢ Iinchise, relationand putin sau chiar deloc cu mediul,
functionand dupa regulile si principiile proprii, cu un
mare grad de rigidizare si fiind foarte rezistente la
schimbare; de exemplu, familii care au foarte putini
prieteni, la care nu vin in vizitd rude, vecini, prieteni,
care realizeaza educatia copiilor doar dupa propriile
principii, nefiind prea disponibile la noi idei sau
modalitati de functionare;

e deschise, cele cu multe relatii de prietenie, care
presupun vizite reciproce, preocupari pentru modi-
ficarea regulilor §i a conceptiilor prin observarea altor
familii.

Orice familie trebuie privitd ca o mini-institutie care
functioneaza pe baza unor reguli bine stabilite de principalii
actori. Atunci cand unul dintre membrii familiei ignord una sau
mai multe dintre reguli, institutia Incepe sd-si piardd din
importanta.

Astfel, dupa gradul de implicare in viata de familie si de
interactiune cu ceilalti membri, putem delimita patru tipologii
familiale (Gongla & Thompson, 1987):

e Tipul A reprezinta familia nucleara, traditionald: doi

parinti cdsatoriti, locuind Tmpreund, interactionand in
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mod continuu cu familia, implicati psihologic in
familie. Acest tip de familie este conservat de
societate, fiind considerat o forma ideald (dezirabild)
si fiind folosit ca o norma sociald in raport cu care
sunt judecate si etichetate drept deviante (de catre
oamenii obisnuiti) toate celelalte familii care nu-i
seamana.

e Tipul B: pune in discutie acel parinte care interac-
tioneaza foarte putin cu ceilalti membri ai familiei,
desi din punct de vedere psihologic este membru al
familiei. Acest tip de familie poate apare daca unul
dintre pdrinti este spitalizat, la inchisoare sau are
serviciul In altd localitate, ceea ce-l obliga sd fie
despartit de familie pe o perioada lunga de timp.

e Tipul C: interactiunea unuia dintre parinti cu familia
este aparentd, el, de fapt, canalizdndu-si energia si
atentia spre altceva (profesie, relatie extraconjugala
etc.). Aceastd situatie desemneaza, in realitate, absenta
din cadrul familiei din punct de vedere psihologic.

e Tipul D: considerat de autori ca fiind foarte rar, poate
fi exemplificat prin situatia in care un parinte a suferit
afectiuni pstihice serioase, ceea ce a impus absenta,
psihologicd si interactionald, din viata de familie.
Casatoria dintre soti este mentinutd doar formal (unul
dintre motive ar putea fi cel economic), unul din
parinti renuntand cu totul la indatoririle si drepturile
de sot si parinte.

A stabili gradul de functionare a unei familii presupune
foarte multd obiectivitate din partea evaluatorului in a analiza
principalele functii ale familiei. Functia economica joaca un rol
foarte important, presupunand asigurarea resurselor materiale,
financiare necesare existentei familiei: familia este un grup
care 1si asigurd continuitatea materiald si spirituald, asigurand
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astfel si fundamentul de perpetuare al societdtii in care este
integratd (Bistriceanu, 2005, p. 177). Degradarea functiei
economice poate influenta atat functia de socializare (presu-
pune transmiterea atitudinilor, valorilor, principiilor, modelelor
de comportament caracteristice unui anumit grup social), cat si
functia de solidaritate (presupune asigurarea unitdtii si
stabilitatii familiei implicand manifestarea sentimentelor de
afectiune, de respect, de apartenentd la grupul familial, a
increderii membrilor unii in altii, a ajutordrii §i a sustinerii
reciproce de-a lungul timpului, a dezvoltdrii intimitatii). Odata
alteratd una din aceste functii putem considera ca o familie
prezintd un risc crescut de a deveni disfunctionald, iar cel putin
unul dintre parteneri va fi incapabil sa-si satisfacd nevoile
psihologice de baza in relatiile pe care le promoveaza. Acest
fapt va influenta cu sigurantd functionalitatea sistemului
familial.

Figura 1. Disfunctionalitdtile la nivel familial si efectele
acestora (adaptat dupa Zinca, 2010)
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Alterarea functiilor familiei 151 va lasa amprenta, in
principal, asupra copiilor care, la randul lor, pot reprezenta
cauza disfunctionalitatii familiei intemeiate de catre acestia.
Astfel, daca traiesc in criticd si cicdleald, copiii Invata sa
condamne; traind in ostilitate, invatd sa fie agresivi; traind in
teamd, Tnvatd sa fie anxiosi; trdind inconjurati de mild, vor
invata autocompdtimirea; inconjurati de ridicol, vor invata sa
fie timizi; trdind in gelozie, vor Invata sd simta invidia; traind
in rugine vor invata sd se simtd vinovati. Ca un efect de
domino, parintele care traieste starea de disconfort acumuleaza
tensiuni, devenind agresiv fatd de partenerul conjugal care, la
randul lui, acumuleaza tensiuni si devine agresiv in relatia cu
copilul. Cu un impact major asupra stilului de viata,
comportamentele dezadaptative din interiorul familiilor dis-
functionale 1si pun amprenta si asupra evolutiei in cariera.
Alegerea carierei, fiind o decizie individuala, se bazeaza pe
experienta de viatd, interesele personale, valori, nevoi si
personalitatea fiecaruia.

Optiunea personala pentru un anumit parcurs profesional
prin prisma celor descrise mai sus reprezintda o ancora de
carierd. Dintre cele opt ancore de cariera identificate, ,,stilul de
viatd” este cea care subliniazd necesitatea gasirii unui mijloc
eficient de integrare a nevoilor individului, familiei cu cariera
(Schein,1990). Stilul de viatd al unui individ se raporteaza la
doud stiri: a fi si a avea (Rousseau, 1996). In functie de
primordialitatea care 1i este atribuitd uneia sau alteia, va fi
conturat si stilul de viata, implicit alegerea unui parcurs
profesional.

Notiunea de carierd a fost privitd de-a lungul timpului
sub mai multe aspecte i a primit mai multe definitii. Dacd in
abordarea traditionald aceasta era asociata doar persoanelor
care detineau functii de conducere, in ultimele decenii termenul
de cariera are acceptiune mult mai globala. Conform unor
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specialisti in domeniul studiului carierei, conceptul acesteia
este similar cu cel al profesiei (Cadin et al., 1999). Altii sunt de
parere ca reprezintd cadrul in care un individ isi desfasoara
activitatea profesionala.

La modul general, ,cariera este definitd drept miscare
ascendenta sau de avansare a unei persoane intr-un domeniu de
activitate dorit cu scopul de a obtine mai multi bani, mai multd
responsabilitate sau de a dobandi mai mult prestigiu si mai
multd putere” (Ivancevich & Glueck, 1986, p. 521). Indivizii
sunt dornici de a-si dezvolta o cariera plecand atat de la
dorintele si nevoile personale, cat si de la cele familiale si
sociale. In acest context, cariera trebuie priviti ca un ansamblu
de etape de-a lungul vietii si dezvoltarii profesionale ale unei
persoane (Cadin et al., 2000).

In dezvoltarea carierei, individul trece prin mai multe
stadii, fiecare din ele influentate atdt de mediul intern (datele
personale, experientd acumulatd, competente dobandite), cat si
de mediul extern (familie, societate, organizatia angajatoare)
(Guerrero, 2001).

D. Super (1980), in teoria sa bazatd pe duratd de
viatd/stadii de viatd, identificd cinci stadii ale dezvoltarii
carierei, aflate intr-o succesiune cronologica si interdepen-
dente:

e Stadiul de crestere (pand la 14 ani), o perioada in care

nu putem vorbi de performantd profesionala, deoarece
este etapa de formare a individului, de conturare a
imaginii de sine. Copilul incepe sa-si dezvolte si sd-si
exerseze abilitatile si aptitudinile.

e Stadiul exploratoriu (15 - 24 ani) reprezintd perioada
autocunoasterii §i a experimentarii. Acesta este
structurat in trei etape: a tentativelor (15 - 17 ani),
cand are loc alegerea unei ocupatii; etapa de tranzitie
(18 - 20 ani), cand sunt realizate primele experiente
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profesionale; si perioada de probare a activitatilor de
munca i stabilirea unei ocupatii permanente.

e Stadiul de stabilizare (25 - 44), perioada in care
traiectul profesional atinge, de regula, cote maxime, in
aceastd perioada atingdndu-se §i maximul de
performanta al fiecarei persoane.

e Stadiul de mentinere (45 - 65 ani), in care persoana
angajatd incearca sd-si pdstreze intacte beneficiile
profesionale.

e Stadiul de declin (dupa 65 ani), cand persoana incepe
sa se indeparteze de cdmpul muncii.

Intemeierea unei familii se poate intersecta cu unul din
stadiile exploratoriu sau de stabilizare identificate de Super din
punct de vedere al carierei. Conform specialistilor, atunci cand
familia se Intemeiaza, in perioada in care unul sau cei doi
parteneri sunt in faza de explorare, sansele de aparitie a unor
disfunctionalititi sunt mai mari. In situatia in care parcursul
profesional a fost deja stabilit inainte de alegerea unui partener
de viata, sansele existentei unui echilibru cresc.

Interrelationand, familia, prin manifestarile disfuncti-
onale specifice, isi va pune amprenta, in planul profesional,
asupra comportamentului membrilor adulti sau al wviitorilor
adulti. Adeseori, la locul de munca, vor fi perceputi si etichetati
drept persoane deranjante pentru cei din jur si ,,destul de
ciudate” pe alocuri. In acest sens au fost identificate mai multe
comportamente specifice (Cheese, 2012):

e Minciuna devine noua lor realitate, exagerand si
inventand adeseori, farda ca din acea minciuna sa
obtind macar vreun mic beneficiu. Treptat, minciuna
ia locul sinceritatii, ca mecanism de aparare pentru a
evita consecinte neplacute ale unor aspecte din plan
profesional (supraliciteaza, farda o bazad reald, In
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legatura cu performantele sale prin raportare la cele
ale colegilor).

o fisi pierd abilitatea de a termina proiecte, impli-
candu-se intr-altele considerate mult mai interesante si
care, la randul lor, au sanse mici de a fi terminate.
Renuntd pentru ca, fie au fost pringi de alt proiect, fie
si-au dat seama cd implica multd munca si s-au
speriat. Cauza comportamentului lor este lipsa instruc-
tiei, a Tncurajarii i a motivatiei de care ar fi trebuit sa
beneficieze intr-un mediu familial functional.

e Devin extrem de responsabili sau absolut irespon-
sabili, enervandu-se foarte usor in situatii lipsite de
importantd (extrem de punctuale). Persoanele irespon-
sabile tind sd acapareze cate un coleg de care sa
profite cat de mult pot. Cauza o reprezinta faptul ca, in
copilarie, au incercat totul pentru a face pe plac
parintilor. Nereusind, au renuntat in a se implica
emotional. De cele mai multe ori, ei refuza sa aiba un
serviciu sau demisioneaza la scurt timp de la angajare.

In cazul persoanelor extrem de responsabile, cauza este

tocmai neglijarea lor in perioada copildriei, fiind nevoite, Inca
de la o varsta fragedd, sa meargd singure la scoald, sa se
hraneasca singure, sd isi faca temele fard ajutor. Exista riscul
dezvoltarii obsesiei in legatura cu responsabilititile lor,
angrenand, prin asteptari irationale, alti colegi cu care
relationeaza in plan profesional.

e Se judeca pe ei Insisi fara mild, condamnindu-se
constant pentru greseli minore, considerate de catre
altii nesemnificative. Cauza o reprezintd faptul ca, in
copilarie, nu le-a fost permisd o manifestare libera a
emotiilor/sentimentelor, precum §i penalizarea conti-
nud a greselilor (atitudine specificd persoanelor slabe
pentru care un esec este de neiertat).
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e Devin foarte sensibili, monitorizand cu multd atentie
comportamentul colegilor, asteptaind un feedback
pozitiv la actiunile sale. Acest comportament se
datoreaza atitudinilor parintilor/partenerului, a iesirilor
nervoase frecvente, invatdnd treptat cd inainte de
aceste rabufniri existd §i semne care le anunta
(Cheese, 2012).

Oricare dintre comportamentele descrise mai sus poate
avea un impact negativ asupra carierei, fie cd vorbim aici de
cariera internd individuald sau de cea externd din sanul unei
organizatii. Existenta unui dezechilibru la nivel de cuplu poate
duce la o plafonare a carierei sau la o intrerupere a acesteia
mult prea devreme. Existd insa si situatii in care disfunctio-
nalitatea familiald are efecte pozitive asupra carierei, individul
canalizandu-si energia si vointa catre reusita profesionala
pentru a contrabalansa neimplinirea familiala.

Dezechilibrul familial poate afecta din punct de vedere
profesional pe unul sau pe ambii partenerii, gradul afectarii
fiind determinat de rolul pe care partenerul I-a avut in familie,
statutul social, personalitatea si modul de responsivitate
existenti la aparitia unei disfunctii. In societatea contemporana,
cariera reprezintd o parte importantd din viata oamenilor.
Alegerea unui parcurs profesional este, de reguld, conditionata
de nevoile personale si familiale, inclusiv educatia copiilor si
cariera partenerului de viata (Ilut, 1995).

Din nefericire, familia disfunctionala a devenit din ce in
ce mai des mediatizatd cu scopul cresterii audientelor, fiind
privitd ca un mijloc de divertisment. Prezentarea acesteia, din
ce in ce mai frecvent, ar putea duce cu timpul la acceptarea
acesteia ca pe un gen de normalitate, astfel incat familia
disfunctionala sd fie privita ca una functional pozitiva.
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