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CUVANT INAINTE

La sfarsitul deceniului 7 al secolului XX, mutatia
valoricd provocatd de revolutia individualistd a determinat
reinventarea valorilor i normelor sociale in spiritul ,.eticii
nedureroase a noilor timpuri democratice” (cum formuleaza
Gilles Lipovetsky). In mod implicit, familia, ca institutie
elementara de morala traditionald, a cunoscut, la randul sau, un
proces de reconstruire, initiat prin liberalizarea vietii familiale,
simplificarea procedurilor de divort, legalizarea majoratului la
18 ani si a avortului. Procesul este inca in desfasurare, familia
definind astazi forme de menaj alternative, structuri inedite de
rol, acceptand disparitia aproape totala a ierarhiei, a autoritatii
asociate ierarhiei si a datoriei derivata din morala familiala. Se
poate spune ca familia este abordata astazi mai curdnd ca un
proces decat ca o institutie, ca fluiditate decat ca structura.

In asemenea context, lamuririle asupra fenomenelor
asociate acestei redefiniri sunt neaparat necesare. De aici si
interesul mare, deopotrivd public si stiintific, asupra tematicii
familiei. Intr-o relativi abundentd a articolelor, cartilor si
manifestarilor stiintifice concentrate pe aceastd problematica si
in prezenta unui public preocupat in mod cert de problemele
concrete ale vietii de familie, volumul de fata 1si face loc prin
cateva atuuri incontestabile.

In primul rand, trateaza, in mod realist, modalitatea de
manifestare functionald/disfunctionald a familiei si nu
problemele structurale ale acesteia, a caror fluiditate face
aproape inconsistentd orice incercare de studiu sistematic.
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Aplecarea cu realism asupra functionarii familiei, ca organism
ce are incd o autonomie relativa fatda de mediul social global,
garanteaza validitatea demersului stiintific.

In al doilea rand, fiind un volum colectiv, aduni la un loc
doisprezece studii i noudsprezece autori. Numdrul mare de
contributii este premisa unui proiect de sintezd a temelor de
cercetare actuald asupra familiei si, totodata, recomanda cartea
drept o meritorie expertizd, elaboratd dintr-o pluralitate de
puncte de vedere, asupra unor aspecte ale vietii de familie.

In al treilea rand, nu este o carte subordonata unui singur
domeniu stiintific ori, cu atdt mai putin, unei singure para-
digme. Multidisciplinaritatea este garantatd de abordarile medi-
cale, antropologice, psihologice, sociologice, etnografice sau
filosofice. Temele studiate sunt inscrise fie paradigmei evolu-
tiei institutiilor sociale, subliniind superioritatea formelor
actuale de organizare a familiei, fie viziunii degenerative, care
accentueaza anomizarea structurilor familiale actuale odata cu
indepartarea lor de formele traditionale, fie, in sfarsit, unei
abordari care nu valorizeaza diferit traditia si modernitatea,
integrandu-le unui orizont inteligibil in primul rand prin
ordonarea diversitatii cazuistice.

In al patrulea, dar nu in ultimul rand, cartea de fata
reuneste cercetari proprii ale autorilor, contributii originale cu
valoarea stiintificd incontestabild. Materialele selectate de
coordonatoarele volumului — Cornelia Rada si Corina
Bistriceanu Pantelimon — sunt bine structurate din punctul de
vedere al informatiilor, adunate fie prin proiecte de cercetare
ale autorilor, fie prin prelucrarea inovatoare a bazelor de date
deja existente si a bibliografiei de specialitate, atat clasica, cat
si de ultima actualitate.

Temele dezbatute in volum sunt formulate pe baza
abordarii critice a functiilor familiei contemporane. Comple-
xitatea acestei institutii este sustinutd de numeroasele ei functii,
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caci ea nu are numai un rol In sexualitate si reproducere
(mentinerea speciei), dar si in atingerea unei bune calitdti a
vietii membrilor ei prin functiile de socializare, economico-
gospodaresti, educativ-culturale, igienico-medicale, religioase
si culturale, aspecte care se desprind din lectura cartii de fata.
Functia de reproducere si cea de socializare sau educare a
copiilor este tratatd in cadrul capitolelor despre dezvoltarea
psihica si afectivd a copilului (Matei R.), despre ingrijirea
copiilor cu dizabilitdti senzoriale (Baciu A.), despre relatiile si
structurile de rol asumate de catre parinti si copii (Rada C.,
Manu B.). Examinarea familiei ca generator de sdnatate si
echilibru pentru generatia tanara este operatd si in capitolele
care discutd influenta pe care relatiile cu parintii o au asupra
implicdrii romantice sau optiunii pentru singurdtate ale
adolescentilor (Faludi C., Csaba L.D.). Functia de securitate
fizica si emotionala si deficitul indeplinirii acesteia de cétre
familie este reprezentata prin cercetari si date concrete despre
sprijinul familial necesar pentru ingrijirea bolilor profesionale
(Ferdohleb A.), despre preocuparea adolescentilor pentru
controlarea greutdtii i abaterile pe care le fac de la o
alimentatie sandtoasd (Hodorcd R.M., Albu A.) si despre
importanta pe care o are, in nutritia sdnatoasd, respectarea
obiceiurilor culturii familiale, cum ar fi simplul fapt al meselor
familiale comune (Zugravu C.-A.).

Abordarile empirice sunt dublate de o serie de studii cu
valoare teoretica care abordeaza sintetic tema functionalitatii
familiei moderne. Acestea se repartizeaza pe o scald a optiu-
nilor valorice ale autorilor, dar, Tn mod sigur, si ale publicului,
care se desfasoard de la polul traditional, al familiei ca grup de
rudenie ce poate acoperi epoci §i spatii largi, asa cum este
ilustrat in capitolele despre ereditate si mostenirea spirituald



(Popescu G., Peltea B.), sau despre casatoria in mediul tardnesc
(Burghele C.), pand la polul familiei moderne, unde modelele
traditionale sunt deformate sau reformate (Pirlog M.C., Cotocel
C., Turcu R., Chiritd A.), unde functiile familiale sunt
redefinite (Popescu M.I., Sava N.L). Existd in lucrare si
interpretdri sintetizatoare care plaseaza familia, functiile si
categoriile ei in perspectiva istoricd si culturald, discutand
modificarile unor concepte fundamentale in functionarea
familiei, precum cele de masculinitate si feminitate (Peltea
Archip B.).

Perspectiva deschisa in aceasta carte asupra familiei
contemporane, desi este, prin definitie, gratie caracterului ei
inalt stiintific, neutrd valoric, este cu atdt mai valoroasa: in
ciuda diversitatii contributiilor sau poate tocmai gratie
onestitatii presupuse de reunirea, cu mult curaj din partea
coordonatoarelor, a unor puncte de vedere independente unele
de altele, lucrarea converge cétre concluzia ca familia este inca,
in contemporaneitate, o institutie necesard. Mai mult decét atat,
existd necesitati atat ale indivizilor, cat si ale societdtilor ori ale
umanitatii la care nu poate raspunde nicio alta institutie in afara
familiei. In pofida cresterii specializirii si a nivelului de
cunoastere stiintifica, institutiile extrafamiliale de asistare
medicald, psihologica, sociala, educationald, juridicd etc. nu
pot sustine formarea completd, integrata a individului, In modul
in care se realizeaza acestea in cadrul familiei. Fatd de familia
traditionala, care era, pentru membrii sdi, atdt unitate de
reproducere biologica si cadru afectiv, cat si companie de
asigurare, scoald, bancd de economii, organizatie de caritate,
spital, fond de investitii, pe scurt, o Incorporare a tuturor
agentiilor care asistd astazi indivizii In scopul asigurdrii
prezentului i a bundstarii lor viitoare, familia contemporand nu
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are multe atuuri. Diagnosticul este poate neplacut, dar este
punctul de plecare catre rezolvari posibile. Recomand, de
aceea, aceastd carte scrisd si intocmitd cu responsabilitate
deopotriva stiintificd si morald atat specialistilor si publicului
larg, cat si celor care pot influenta politicile publice si
strategiile sociale din societatea noastra.

Prof. univ. dr. Constantin Balaceanu Stolnici

Membru de onoare al Academiei Romdne
8 martie 2015
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PROVOCARI ALE FAMILIILOR COPIILOR
CU DIZABILITATI SENZORIALE. ASPECTE
ANTROPO-MEDICALE

Adina Baciu

Cand un cuplu asteapta un copil, dupa ce se intreaba: ,,ce
va fi: fata sau baiat?; cu cine va semana? etc.”, ajunge de cele
mai multe ori la concluzia: important este sa fie un copil
sandtos. In momentul in care parintii constati ci au un copil cu
o deficientd senzoriald, unii incearcd si chiar reusesc sa
depaseasca aceastd situatie, dar cei mai multi dintre ei nu
reusesc sd facd fatd acestor provocdri multiple. Sfaturile din
partea specialistilor accentueaza de multe ori starea de confuzie
si astfel unii parinti Incep sa se documenteze singuri in privinta
afectiunii de care suferd copilul lor, a cauzelor care o determina
si in special a remediului sau a capacitatii de recuperare si de
integrare. Problema acestor copii este foarte complexda si
dificila deoarece de cele mai multe ori nu pot comunica cu cei
din jur intr-un mod inteligibil si pot fi considerati ca fiind
persoane cu retard intelectual, care au probleme mari in
stabilirea §1 mentinerea relatiilor interpersonale. Se poate
afirma ca unicitatea individului, care este un concept de baza al
filozofiei secolului al XX-lea, este foarte bine evidentiatd in
cazul copiilor cu deficiente senzoriale.

Deficientii de auz constituie o colectivitate aparte a
societatii, fiind caracterizati prin anumite trasaturi impuse de
deficienta auditiva. Astfel, comunitatea deficientilor de auz ar
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putea fi asimilatd cu o ,,categorie antropologicd” in cadrul
variabilitatii umane, datoritd numeroaselor probleme bio-psiho-
socio-culturale pe care le ridica (Baciu, 2008).

Auzul este unul dintre cele mai importante simturi ce ne
ajutd sa acumuldm mai multe informatii privind mediul incon-
jurator. Dezvoltarea armonioasd a copiilor necesitd familia-
rizarea acestora cu sunetele din mediul ce inconjoara si influen-
teaza organismele. Deficientele auditive constituie o problema
mondiald. In cadrul Conferintei Internationale ,,Audio
Screening, diagnostic si interventii la copii” s-a afirmat ca
incidenta deficientilor auditivi constituie 3%o0 la nou-nascuti,
pentru anul 2002 (Etco si colab., 2008). Datele vorbesc de la
sine: frecventa deficientelor auditive este de doud ori mai mare
decat frecventa palatoschizis-ului, de doud ori mai mare decat
frecventa sindromului Down si de zece ori mai mare decat
frecventa fenilcetonuriei. In multe tiri, abordarea acestei
probleme este multilaterald, urmarindu-se asocierea determi-
nantilor exogeni si a factorilor de risc, care ar putea agrava
patologia auditiva a pacientilor (Ferdohleb si Capitan, 2008).
Familiile copiilor cu asemenea probleme sunt supravegheate
atat de asistenta sociald cat si de organizatiile non-
guvernamentale care furnizeaza servicii sociale.

Congstientizarea hipoacuziei la copii poate fi trauma-
tizanta in special pentru parinti, dar §i pentru Intreaga familie.
De multe ori parintii se simt vinovati, iar deficienta de auz este
privitd de cei din jur ca un stigmat, ca o lipsd a individului.
Pentru a compensa aceasta deficientd este necesard interventia
unei echipe inter-disciplinare. Aceasta echipa trebuie sa
actioneze cu specificari corespunzatoare etapelor de dezvoltare
ale copilului cu deficientd de auz si gravitdtii afectiunii
auditive. Absenta asistentei adecvate la momentul depistarii
deficientei auditive poate genera, in majoritatea cazurilor,
consecinte care pot fi cu greu remediate (Barbu, 2010).
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In stiinta, dar si in limbajul obisnuit se folosesc mai
multe notiuni pentru a denumi persoanele cu tulburari auditive,
cum ar fi: surdomut, surdo-mut, surdo-vorbitor, surd, deficient
de auz, disfunctional auditiv, hipoacuzic, handicapat de auz,
asurzit. Termenul de surdomut (scris intr-un cuvant), utilizat
pentru persoanele care s-au nascut cu deficiente de auz sau care
si-au pierdut auzul inainte de insusirea limbajului verbal (pana
la varsta de doi-trei ani), s-a folosit pand in momentul in care
s-a constientizat faptul ca intre surditate si mutitate nu este o
legatura inevitabild si cand cuvantul surdo-mut a fost despartit
prin cratimd. Termenul surdo-vorbitor este folosit pentru
deficientul de auz demutizat si pentru asurzit. Deficientul de
auz cu reziduuri auditive este denumit hipoacuzic. Cofoza este
surditatea totald (la peste 90 dB). Un defect organic instalat la
unul din segmentele aparatului auditiv este urmat de surditate
(diminuarea de diferite grade a auzului/acuitatii auditive), iar
consecinta principald a defectului primar este mutitatea
(Stanica, 1994).

Surditatea poate avea diferite grade: usoara (intre 30 si 50
dB) — neglijata de cele mai multe ori; moderatd (intre 50 si 70
dB); accentuatd sau severa (intre 70 si 90 dB); profunda sau
resturi auditive §i totala sau cofoza — hipoacuzii identificate.
Principalele forme ale hipoacuziei coincid cu primele trei trepte
ale surzeniei, fiind: usoara, moderata si accentuata. Surditatea
poate fi unilaterald sau bilaterald (egalad sau inegald). Surditatea
se datoreazd unor leziuni intr-unul din compartimentele
analizatorului auditiv, foarte rar fiind efectul unor cauze
psihice. Mutitatea este o consecintd a surditatii $i nu este
provocatd de vreo leziune a organului vorbirii. Copilul cu un
deficit auditiv avansat nu vorbeste pentru cd nu a Invatat sa
vorbeasca si nu a invatat pentru ca nu aude (Manolache, 1980).

Cea mai frecventa clasificare a hipoacuziei (si anume in:
hipoacuzie de transmisie; hipoacuzie de perceptie; hipoacuzie
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mixtd, hipoacuzie neuronald) are la bazd cauze anatomo-
fiziologice. Hipoacuzia de transmisie (sau de conducere)
rezultd in special prin atenuarea semnalelor acustice si este
rezultatul afectdrii aparatului de transmisie meato-miringo-
osicular si lichidian. Hipoacuzia de perceptie (neurosenzoriald)
rezultd prin combinarea atenuarii cu factorul de distorsiune si
este consecinta afectarii receptiei cohleare (patognomonic —
recruitmentul), determinand o hipoacuzie senzoriald ori/si a
transmisiei pe cale auditiva provocand o hipoacuzie neurala.
Hipoacuzia de tip mixt prezintd caracteristici atat de tip de
transmisie, cat si de tip perceptie. Hipoacuzia neuronala este
rezultatul absentei sau afectarii nervului auditiv si este de cele
mai multe ori profundi ca gradsipermanenti. In cazul
diminudrii sau incetarii functiei auditive, simturile care se afla
in stare de functionare pot fi utilizate datoritd reorganizarii
perceptive (Pufan, 1972).

Rezolutia O.N.U. pentru persoanele cu handicap prevede
utilizarea urmatorilor termeni:

Deficienta. orice pierdere sau anomalie a structurii sau
functiei psihice, fiziologice sau organice (anatomice).

Incapacitate: consecinta a deficientei; restrictie sau lipsa
a posibilitatii de a efectua o activitate in parametri normali.

Handicap: dezavantaj rezultat din deficienta sau
incapacitatea care limiteaza sau impiedica indeplinirea unui
rol care este normal in raport cu varsta, sexul, factorii sociali
si culturali (Stanica, 1994).

Dupa Gabriela Popescu, distributia procentuala a
prevalentelor 1n raport cu cele trei mari categorii de handicapati
se situeaza, in general, la nivelul urmatoarelor determinari:

- handicapati senzorial (surzi, hipoacuzici, orbi, ambliopi) —
5%,

- handicapati motor (infirmi, miopi, diplegici, ambidextri etc.)
—15%,
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- handicapati psihic (deficienti mintal, psihotici, psihopati etc.)
—80%.

La copiii intre 2-15 ani, deosebit de frecvente si de
variate sunt tulburdrile de limbaj, cu o prevalenta de 5-10% si
cu o tendintd de diminuare pe mdasura avansdrii In varstd
(Popescu, 1998). In primele zile, la copilul nou-niscut
analizatorul auditiv normal nu functioneaza. Abia dupa doua-
trei s@ptdmani copilul tresare la zgomote si la trei luni intoarce
capul spre directia de unde vine vocea sau sunetul, parintii
fiind astfel indusi in eroare in privinta deficientei auditive a
copilului lor. Un copil cu auz normal incepe sad-i imite pe cei
mai mari, gangurind sau vorbind, intai stalcit, dupa mai multe
luni de receptionare a vorbirii. Copilul cu deficientd auditiva
avansatd nu reactioneaza decat la zgomote tari, la trantitul usii,
de exemplu, la pocnete din palme etc. La copiii cu deficiente de
auz, aceste manifestari de tresarire nu se produc in acelasi mod,
ci depind atat de tipul, cat si de gradul deficientei auditive in
care se incadreaza subiectul (Manolache, 1980).

De multe ori, absenta acestor tresdriri indicd primele
semne ale existentei unui deficit de auz la copil, semne care fie
nu sunt observate, fie sunt tratate cu superficialitate sau chiar
respinse de citre parinti. In acest sens, A.P., medic din mediul
urban, relata:

,Prietena mea §i cu mine ne plimbam copiii impreund,
fiind de aceeasi varsta. Eram in parc cdnd fetitele noastre
aveau vdrsta de patru luni §i s-a auzit un zgomot puternic.
Copilul meu s-a trezit, dar al ei nu a reactionat in niciun fel.
Atunci mi-am dat seama ca este posibil ca fetita prietenei mele
sa aiba probleme de auz. Mama ei, care este medic, nu a
acceptat acest lucru pana cand fetita a implinit varsta de patru
ani. A fost socata, nu a vrut ca fetita ei sa urmeze cursurile
unei gradinite si scoli speciale pentru copii deficienti de auz §i
a insistat sa fie inscrisa la o gradinita si la o scoala normala.
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Este foarte talentata, picteaza si are rezultate foarte bune la
invatatura. Parintii ei se ocupa foarte mult de ea.”

Aceastd relatare ne aratd cat de importantd este integrarea
cat mai rapidd a deficientilor de auz in ritmul si specificul
preocuparilor auzitorilor de aceeasi varsta si cu acelasi nivel de
pregatire. Aceastd integrare constituie scopul programelor
educative. In procesul de demutizare au loc actiuni informative
si formative, pe prim plan fiind comunicarea verbald (orala si
scrisd) (Pufan, 1972). Succesul sau insuccesul actiunii de
integrare in colectivitate a unui copil deficient de auz depinde,
pe de o parte, de nivelul posibilitatilor sale, iar pe de alta parte,
de parametrii mediului in care se manifestd. In cazul deficien-
tilor de auz, planurile de interventie individualizate si/sau
colective de readaptare/reeducare trebuie sa cuprindd actiuni de
insotire si de evaluare, precum i masuri de sustinere necesare
persoanei si familiei sale. In conditiile in care societatea ofera
persoanelor cu deficiente auditive posibilitati adecvate de
autorealizare, de autonomie existentiald, starea de handicap,
precum si impactul social sunt foarte putin resimtite, efect
negativ avand doar reverberatiile subiective ale deficientei
auditive (Popescu, 1998).

Supraprotectia copilului deficient de auz nu il ajuta, desi
de cele mai multe ori are tendinta sa se izoleze §i simte totodata
nevoia de o intelegere simpatetica. Acesti copii trebuie si
invete sa trdiasca cu handicapul lor in societate, dar trebuie
avut grija ca nici un copil sa nu se retraga din grup din cauza
unor insuccese, a sentimentului de frustrare sau datoritd unor
practici discriminatorii (Stanica, 1994). Desigur cd este mult
mai usor ,,sa faci ceva 1n locul lui” decat ,,sa faci impreuna” cu
un copil deficient senzorial, dar astfel se instaleaza riscul de a
subaprecia posibilitatile copilului. Aceastd abordare i va limita
pe acesti copii, transformandu-i in niste adulti care vor evita sa
se implice in desfasurarea diverselor activitati. Este necesar ca
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parintii sa fie realisti §i sa 1i facd pe copii sd constientizeze
problemele pe care le au, dar totodatd sd le furnizeze ocazii
variate Tn vederea dezvoltarii deprinderilor necesare devenirii
unor membri cu responsabilititi si drepturi depline in cadrul
familiei s1 societatii (Mclnnes, Treffry, 1982).

La deficientii de auz, formarea deprinderilor de munca
este conditionatda de stadiul dezvoltarii psihice, de nivelul
cunostintelor si diversitatea lor, dar si de specificul deficientei
auditive. In cadrul pregatirii pentru profesie este important sa
se tind seama de momentul instaurarii deficientei (surditatii,
hipoacuziei, asurzirii). Deficientii de auz pot sad-si formeze
deprinderi specializate si sd desfasoare activitati obtinand
rezultate care nu-i pun in inferioritate fatd de persoanele
auzitoare, sd ajungd la performante. Ei pot sa-si desfasoare
activitatea cu succes in mai multe sectoare ale industriei
contemporane si ale productiei agricole. Desigur, gama
meseriilor pe care le pot imbratisa deficientii de auz pana la
demutizare este restransa. Ei pot desfasura activitati care nu
presupun eforturi psihice deosebite, care se asociaza de obicei
cu munca bruti, necalificatd. In procesul demutizarii, datorita
faptului ca explicatia verbald favorizeazad cunoasterea si
orientarea, se inmultesc si posibilitatile specializarii. Deficientii
de auz cu demutizare avansatd dovedesc reale calitati in
profesii cum sunt cele de: strungar, lacatus, bobinator, insta-
lator tehnico-sanitar, tehnician dentar, tinichigiu, tamplar,
croitor, zidar, zugrav, parchetar, sobar etc. Absenta totald sau
partiala a auzului reprezintd o problemd care nu poate fi
ignoratd, dar se constatd cd, prin compensatie, in situatiile in
care prezenta capacitatii de a auzi nu este un factor de prima
importanta, deficientii de auz reusesc sd se adapteze anumitor
conditii de activitate (Pufan, 1972).

Desigur ca limitarile cauzate de pierderea de auz sau/si
vdz constituie o piedicd serioasd In urmarea unor cariere
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academice sau in gasirea unui loc de muncd de catre persoanele
deficiente senzorial. Acestea pot ajuta comunitatea in care
traiesc in primul rand prin capacitatea lor de a se Ingriji pe ei
ingisi, dar si pe ceilalti. Acestor persoane de multe ori le sunt
necesare anumite deprinderi pentru a face parte dintr-un grup
sau/si familie sau ca sd-si duca viata in mod semiindependent
in cadrul unei comunitati restranse. Capacitatea lor de a func-
tiona si de a se integra in grupul respectiv depinde de nivelul pe
care l-au dobandit in deprinderile de viata. Elevii/studentii care
sunt capabili sd urmeze o cariera academica si cautd un serviciu
stabil in comunitatea respectiva vor avea nevoie de un nivel
mai ridicat al deprinderilor de viata decat cei care traiesc si
lucreaza intr-un mediu semiindependent. Sperantele, aspiratiile
si atitudinea familiei fatd de copilul deficient senzorial depind
de structura familiei, de stabilitatea §i mobilitatile ei si
contribuie la formarea deprinderilor de viata ale acestui copil
(Mclnnes si Treffry, 1982).

Laura Lakshmi Fjord sutine cad, din momentul nasterii,
copiii cu deficienta de auz congenitala nu pot invita limbajul
in maniera in care parintii lor vorbitori au facut-o. Mai mult,
spre deosebire de oamenii cu autism sau boli mintale
(considerate de asemenea dizabilitditi de comunicare),
deficientii de auz au un limbaj comun si o identitate culturala.
Ca si ,,cunoscatorii” vizuali, deficientii de auz au idei despre
cum functioneazd lumea, cum este alcatuitd §i cum este
reprezentatd, care nu sunt in mod necesar acelea ale majoritatii
societatii in care trdiesc. Acesta poate fi motivul pentru care
deficientii de auz au fost adesea considerati Tn mod eronat de
catre auzitori drept ,,nebuni” sau diagnosticati gresit ca redusi
mintal. Pana de curand, ,,surd” si ,,mut” erau puse impreund ca
douad parti care alcatuiesc un intreg — ,,mut, nevorbitor”, dar si
»mut, adica prost” (Lakshmi Fjord,1996).
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In sprijinul acestor afirmatii vin si doud declaratii ale
unor mame deficiente de auz. Mama unui copil deficient de
auz, care s-a nascut, la randul ei, deficientda de auz, cu studii
medii, din mediul urban, spunea: ,,mi-am dorit sa fie surdomut
copilul meu, ca sa fie la fel ca noi”, in timp ce o altd mama
deficientd de auz, dar care a auzit pand la cinci-sase ani, cu
studii medii, din mediul urban, afirma despre copilul ei, fara
deficientd de auz: ,,mi-am dorit cu disperare sa auda si sa
vorbeasca.”

Recuperarea deficientului auditiv este un proces complex
care presupune recuperarea, in perioada optima, a resturilor
auditive si a Tnvatarii comunicarii verbale. Recuperarea poate fi
biologica (chirurgical, protezare, medicatie) si sociala
(pregdtirea pentru integrarea socio-profesionald). La copiii
mici, prin educarea auzului de timpuriu, cu ajutorul protezei
auditive, se urmdreste exploatarea capacitatilor auditive
reziduale ale deficientilor de auz, in perioada cea mai propice
unei rapide perfectiondri a intelegerii naturale, pentru Invatarea
vorbirii §i pentru asigurarea dezvoltdrii tuturor proceselor
psihice. Astfel, Intarzierile survenite in cazul copilului deficient
fatd de copilul auzitor pot fi inlaturate. Psihologii au aratat ca
posibilitatea de a vorbi este conditionatd, in primul rand, de
auz, iar in al doilea rand, de intelegere, care se bazeaza pe
maturizare si Invatare. Perioada hotaratoare pentru Invatarea
auzului la copilul normal, auzitor se afld in primul an de viata.
Copilul mic (auzitor) poate auzi vorbirea doar daca este destul
de puternica (clard), astfel incat sa mascheze stimulii exteriori
(asa-zisul zgomot de fond). Acest deziderat poate fi asigurat de
protezare, in cazul copilului deficient de auz. Pentru ca un
copil, normal sau deficient de auz, sd inteleaga limbajul este
necesar s i se vorbeasca mult (Ataman, 2002).

Mclnnes sustine: ,,conceptul de comunicare este mult
mai cuprinzator decat cele ale receptarii si utilizarii limbajului
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scris si oral. Comunicarea cu mediul — receptie §i transmisie —
se face Tn mod constant pe intreaga perioada de veghe. Aroma
fripturii de curcan care se rumeneste n cuptor, susurul apei
care curge la robinet, mirosul gazului de la aragaz, o spran-
ceana ridicatd sau o indltare din umeri — toate ne comunica
diferite stari ale lumii in care traim. Pentru a comunica cu
ceilalti folosim limbajul corpului, imagini, contactul fizic sau
distanta, limbajul oral sau scris. Comunicarea poate fi definita
ca suma incercarilor noastre de a obtine informatii din lumea
care ne inconjoard §i de a o ordona dupad dorinta noastrd”
(MclInnes si Treffry, 1982, p.68). Comunicarea cu un copil
deficient senzorial poate lua forme variate, cum ar fi: semnalul,
gesturile, indicatiile specifice, semnele mari, dactilemele,
vorbirea, braille-ul (Mclnnes si Treffry, 1982).

La varstd mica, prima treaptd In insusirea vorbirii este
strans legatd de crearea unor emotii placute, de satisfacerea
unor nevoi §i interese, in raport cu particularitatile de varsta si
cu preocupdrile copilului intr-un anumit moment sau intr-o
anumita situatie. Contactul, in aceastd perioada, intre copil si
mediul vorbitor, este stabilit fie de parinti, frati sau prieteni
apropiati, fie de copilul insusi. O bund invatare a vorbirii
audibile atat in familie cat si In scoala este asigurata de crearea,
mentinerea §i reinnoirea motivatiei, de incurajarea permanenta
a copilului la succesele obtinute. Activitatea de comunicare
trebuie bazata intotdeauna pe atragerea, cointeresarea copilului
si nicidecum pe constrangerea lui (Stanica, 1994).

Din relatarea mamei A.D., din mediul urban, avand o
fiica de 27 de ani, reiese faptul ca de multe ori acesti copii sunt
fortati sa asimileze doar anumite metode de a Invata pentru a
compensa deficienta de auz, parintii modificind uneori
programele existente din dorinta de a obtine demutizarea in
timp cat mai scurt posibil.
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,,Sunt cadru medical. Cand am observat ca fetita mea nu
aude, nu am acceptat. Cu toate acestea, la varsta de un an am
inceput sa 1i fac toate investigatiile care se practicau la
momentul respectiv. Diagnosticul initial a fost confirmat. I-am
procurat proteze auditive §i am fortat-o cu exercitiile de
demutizare. Am chinuit-o... De multe ori se supara §i se
inchidea in camera ei. Dar acum este foarte bine integratd, se
descurca, intelege si este inteleasa in dialog cu oamenii fara
deficiente de auz.”

Parintii copiilor deficienti de auz au tendinta de a
comanda si directiona jocurile si activitatile singuri, privandu-i
astfel pe acestia de initiativa s§i incurajarea exprimarii, spre
deosebire de parintii copiilor auzitori care decid impreund cu
copiii lor asupra unor jocuri, activitati distractive. Astfel
copilul deficient de auz trebuie sd-si modeleze comportamentul
dupa intentiile adultului, relatiile interpersonale ale acestuia cu
adultul aparand ca deformate sau absente. Aceste probleme pot
fi evitate dacd deficienta de auz este diagnosticata timpuriu si
daca acel copil a fost inzestrat cu proteze auditive puternice.
Colaborarea cu adultul in descifrarea sensurilor va fi mai
usoard in conditiile n care copilul beneficiaza mai de timpuriu
de o receptie sonord mai buna (Stanica, 1994).

Relatarea anterioara demonstreazd incd o datd ca o buna
colaborare dintre familie, medic surdolog, logoped, protezist,
psiholog, psihiatru etc., precum si implicarea familiei in
formarea comunicarii si dezvoltarii psiho-fizice a copilului sunt
esentiale in educarea deficientilor de auz. Recuperarea copi-
lului deficient auditiv-verbal urmareste atat educarea auditiv-
verbald, cat si integrarea lui socio-culturald si profesionala.
Obiectivul major al programului de recuperare consta in inva-
tarea limbajului, ca principald forma de comunicare cu auzi-
torii, constituind o baza a dezvoltarii psihice normale. Recu-
perarea complexd a copilului cu deficientd auditiva se bazeaza
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pe unitatea urmatorilor trei factori: educatie precoce, protezare
precoce si indrumarea familiei. Metodele si tehnicile adecvate,
efortul sustinut din partea familiei, a copilului, a logopedului
conduc la realizarea acestor trei deziderate (Ataman, 2002).

Copilul deficient de auz trebuie sa fie pregatit pentru o
evaluare conventionala. Este necesar ca procedurile pe care
audiologul le va folosi sa fie discutate in detaliu Tnainte de
sedinta de testare, astfel incat copilul sa fie pregatit sa le
accepte si sa raspunda la ele. Pentru a se stabili o cooperare
eficientd trebuie ca specialistul respectiv sd conlucreze cu
parintii i cu profesorul copilului.

In procesul de evaluare, mama afirma deseori ci multe
din activitatile asupra cdrora ea fusese avertizatd sa fie atentad
sunt executate de catre copil. Uneori, in unitatile spitalicesti
de profil, copilul nu va avea aceleasi raspunsuri ca in mediul
familial, indiferent de puterea de convingere a specialistului.
Nu trebuie Incurajat ca o testare neconventionald sd inlocuiasca
o examinare audiologica, dar este posibil ca, pana la
diagnosticarea corectd, parintii sa penduleze de la un specialist
la altul, doar pentru a li se spune ca au un copil retardat,
hiperactiv, autist si asa mai departe. Din acest motiv,
observatiile facute in mediul cel mai familiar copilului
furnizeaza un punct de plecare pentru un program care il va
invata pe copil sa foloseasca auzul rezidual de care dispune.
Multi copii deficienti senzorial au vedere reziduald si/sau auz
rezidual care ar putea fi folosite in mod eficient pentru a putea
desfasura activitati corespunzatoare capacitatilor lor (McInnes
si Treffry, 1982).
viatd autonoma este necesara asocierea deficientului de auz si
familiei sale, ori de cate ori este posibil. Politica de sanatate
trebuie sa cuprindd ansamblul de ingrijiri medicale si
farmaceutice, ca §i masurile de readaptare medicala si
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functionala. Readaptarea optima a persoanelor deficiente de
auz se realizeazd cu ajutorul unui tratament medical adecvat, a
procedeelor psiho-pedagogice adecvate gradului deficientei de
auz si a specialistilor. Toate acestea urmaresc ca deficientii de
auz sa devina cat mai autonomi posibil (Popescu, 1998).

Cu ajutorul aparatului, copilul protezat aude cand o
persoana 1 se adreseazd. Se poate reface feed-back-ul distrus
prin aparitia hipoacuziei, iar cu ajutorul protezei, copilul devine
capabil sa-si auda propriul produs verbal, nearticulat la inceput,
articulat mai tarziu. Acest lucru va favoriza autocorectarea,
reglarea intensitatii vocii si a tuturor celorlalte componente ale
vorbirii. Prin urmare, pentru orice copil deficient de auz,
indiferent de gradul deficientei sale, proteza auditiva
individuala este o necesitate (Ataman, 2002). Astfel M.S.,
mama unui copil de 10 ani din mediul urban, diagnosticat cu
hipoacuzie nervo-senzoriala bilaterala, relateaza urmatoarele:

,»Copilul nostru nu a avut probleme de sandtate
niciodata. De cateva luni a inceput sa fie mai trist, sa se
retraga tdacut din fata televizorului cand sunt concursuri in
care copiii talentati canta. Continua sa invete la fel de bine ca
si inainte §i nu ne-am dat seama ca are probleme cu auzul. A
avut nevoie de protezare auditiva bilaterala. S-a adaptat cu
usurinta si are mare grija de proteze. A reinceput sa cante ca
solist si la vioara §i a castigat mai multe premii.”

Datoritda unor bariere de comunicare, persoanele fara
deficienta auditiva si deficientii de auz coexistd adesea intr-o
,heintelegere activa”, accentuatd mai ales de asteptarile unor
anumite tipuri de asemanari in cadrul unei familii. Atasamentul
emotional al parintelui fatd de copilul cu deficienta auditiva
este adesea asociat cu dezamagiri puternice si aceasta tensiune
este una din cauzele dezbaterii vehemente despre cine sunt
deficientii auditivi si dacd ei au o situatie sau o cultura aparte.
Nascuti de obicei in familii de auzitori §i diagnosticati ca
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identitati cu dizabilitate, deficientii de auz sunt legati de
familiile lor si de institutiile sociale. Oponentii utilizarii
Limbajului American prin Semne (ASL — American Sign
Language) au ca argument emotional de bazd teama ca
deficientii de auz vor interactiona intre ei §i nu cu familia din
care provin (Lakshmi Fjord, 1996). Aceste constatari pot fi
sustinute si de relatarile lui C.R., tatdl unui copil de sase ani,
diagnosticat cu deficiente de vorbire si retard neuropsihic din
mediul urban, care spunea:

,.In acesti sase ani am imbdtranit si m-am consumat mai
mult decat daca as fi crescut zece copii sandatogi. Cand vedeam
copii de trei ani care vorbeau tot §i al nostru nimic, simteam ca
innebunesc. Sotia mea imi spunea, neincrezdtoare, ca totii
copiii vorbesc si al nostru nu. Am lucrat mult cu el, acasa si cu
persoane specializate: logopezi, psihologi si acum merge la
gradinita alaturi de copii fara deficiente. La inceput nu a fost
acceptat nici de copii, nici de parintii acestora. Am suferit
foarte mult.”

Afirmatiile acestui parinte Intdresc ideea ca orice sistem
educational, conventional sau familial, are la baza anumite
reguli care directioneazd eforturile profesorului, parintilor, dar
si pe cele ale copilului. Se stie ca procesul educativ al unui
copil normal nu este limitat doar la orele pe care si le petrece la
scoala, el fiind mereu expus la stimulii din mediu. Astfel are
sanse de a crea si de a-si pune 1n aplicare propriile idei, gasind
mereu noi solutii la problemele care apar. Pentru ca un copil cu
deficiente senzoriale sd aiba aceleasi oportunitati si sd devina
un membru normal al familiei §i al comunitatii in care traieste
este necesar ca acesti copii sa beneficieze de un sprijin constant
in primii sdi ani de viata, implicarea parintilor fiind esentiala.
Lipsit de sprijinul familiei sau de un ajutor similar, copilul va
trece prin experiente asemandtoare celor traite deseori de copiii
orfani, lipsiti de rude si de prieteni apropiati care sa le poarte
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de grija; iar dificultatile vor fi sporite prin impactul izolarii
create de deficienta senzoriald (McInnes si Treffry, 1982).

Sistemul de invatamant pentru deficientii de auz face
parte din sistemul general al educatiei, dar este adaptat in asa
fel incat sa pastreze specificul activitatilor desfasurate cu acesti
copii. Un asemenea sistem vizeazd in egald masurd factorii
informativi, cat si pe cei formativi, sociali si profesionali,
profilactici §i terapeutici, ce se constituie intr-un ansamblu
corectiv-recuperativ. Sistemul este conceput in asa fel Incat sa
asigure unitatea procesului instructiei si educatiei, compensarii
si reeducarii, pe de o parte, dar si adaptarea si integrarea
deficientilor la nivel cat mai ridicat, pe de alta parte (Verza,
1995). Scopul oricarui program educational pentru copilul cu
deficiente senzoriale trebuie sa fie acela de a sprijini copilul sa
isi dezvolte la maxim potentialul si sa se integreze ca o fiinta
umana responsabilda in familie si in societate. Copiii trebuie
reevaluati periodic §i, odata cu progresele inregistrate, progra-
mele trebuie adaptate nivelului de dezvoltare al copilului,
cunoscut fiind faptul ca un copil este maturizat din punct de
vedere social in momentul in care dobandeste o maniera
corectd de comportare, care respecta regulile sociale.

Familia are un rol important in activitatile scolare, dar si
in cele extragcolare ale copiilor cu deficiente de auz si/sau vaz.
Copiii trebuie sa invete de mici, in cadrul familiei, sa
foloseasca parcurile si terenurile de joaca ca locuri de recreere
leagénele, balansoarele, bazinul cu nisip, toboganele etc., dar si
de a se obisnui cu senzatiile tactile oferite de nisip, de iarba, de
apa etc. apar inainte ca respectivul copil sa foloseasca parcurile
si terenurile de joaca special amenajate. Desigur ca o deplasare
in parc sau la un teren de joaca presupune implicarea deplind a
parintilor si a copilului cu deficiente senzoriale. Copilul invata
anumite activitati si este indicat sd fie incurajat si de ceilalti
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membri ai familiei. Trebuie promovate toate tipurile de
activitate, deoarece un copil surd si orb poate si trebuie sa fie
activ fizic si sd se bucure de facilititile de distractie si de
petrecere a timpului liber, precum si de programele disponibile
in comunitatea in care trdieste. Participarea impreund cu
familia la activitati fizice la care au acces copiii fara deficiente
contribuie la cresterea si dezvoltarea armonioasa a copilului cu
deficiente senzoriale (Mclnnes si Treffry, 1982). Synnott
sustine cd ,,corpul nu este doar un fenomen biologic, ci mai
ales o creatie sociala de o imensd complexitate. Nu este prea
mult sd i1 se dea o categorie sociald, cu diferente semnificative
privind structura, cresterea si dezvoltarea fiecarui individ”
(Synnott, 1993). Astfel multe comunitdti au o gama largd de
programe de tip ,,Mama si copilul”, care includ activitati
precum 1notul, excursii, gimnastica, mama actionand deseori pe
post de voluntar. Mama si copilul mic deficient senzorial
trebuie sd iasa din casa §i sd interactioneze cat mai des cu alti
parinti care au copii de aceeasi varsta. Aceasta interactiune are
efecte benefice atat pentru mama, cat si pentru copil, mama
simtindu-se adesea epuizatad datoritd responsabilitatii de a
creste un copil cu probleme (Mclnnes si Treffry, 1982).

Relatarile mamei lui V.A., 12 ani, diagnosticat cu
cataractd congenitalad bilaterald operatd, retard intelectual,
sindrom hiperkinetic, din mediul rural, vin 1n sprijinul faptului
cunoscut cd, in primele perioade, mama joacad rolul cel mai
important in viata copilului deficient senzorial, dar pentru a-si
indeplini cu succes acest rol are nevoie de ajutorul familiei si al
institutiilor de profil. In primii ani de viati, un copil cu
deficiente senzoriale are nevoie, pentru a-si dezvolta atat
conceptele, cat si comunicarea, de un efort sustinut din partea
tuturor membrilor familiei. Atunci cand mamele nu sunt
sprijinite, aleg solutia institutionalizarii copilului, dar alegerea
institutiei ar trebui facuta cu mult discerndmant. Aceastd mama
povesteste:
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,, Tatal lui, cand I-a vazut ca este un copil cu probleme,
imi spunea zilnic sa plec de acasa. Pana la urma am divortat.
Nu a vrut un copil bolnav. Acum este la o scoald speciald. Imi
este greu. E neintelegator, desi stie multe lucruri. Nu are
rabdare, nu ma asculta. La scoala face aceleasi obraznicii ca
si ceilalti colegi, deficienti de vedere si cu alte probleme de
sanatate. El are un grad mai redus al deficientei vizuale fata de
colegii lui, dar nu este atent la ore. Se plictiseste. Nu ii place
sa invete. Vrea sa se joace tot timpul. Nu il las permanent la
internat. Nu se descurca. Cu mare greutate facem temele
acasa.”

Datoritd unei hiperactivitdti si a faptului ca deficienta
senzoriald conduce la un prag scazut de tolerare a senzatiilor
tactile, unii copii au reactii adverse la Tmbracat. Dezordinea in
functionarea biologica conduce deseori la dificultiti si intar-
zieri in Tnvatarea deprinderilor de igiend corporala. Frustrarea
si problemele de disciplind, dar si perturbarile in sfera socio-
afectivd si a dezvoltarii cognitive pot sd apard ca urmare a
incapacitatii de a comunica. Parintii reusesc cu greutate sa
disciplineze un astfel de copil, mai ales ca de multe ori nu sunt
siguri ca motivul actiunilor lor este inteles de copil. Crescand,
copilul are mai multd putere si fortd, iar comportamentul sau
deviant, care pana atunci fusese tolerat, poate deveni periculos,
atat pentru el, cit si pentru cei din jur. In aceste cazuri,
frustrarile copilului sunt accentuate de necesitatea de a-si
controla forta fizica, stabilindu-se un ciclu perpetuu format din
actiuni negative si contrareactii (Mclnnes si Treffry, 1982).

Este evident ca un copil cu deficiente senzoriale are
nevoie, mai mult decat un copil fara deficiente, de sprijinul
intregii familii. Prima resursd este reprezentata de nucleul
familiei format din mama, tata, frati, surori, dar ajutorul
familiei extinse, formata din bunici, matusi, unchi etc., este
binevenit atunci cand este posibil. Totusi, In multe cazuri,
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aceste resurse nu sunt suficiente. Acesti parinti au nevoie de
sprijinul si de iIndrumarea unor specialisti competenti, care sa ii
ajute in diagnosticarea corectd si precoce a deficientei, in
interpretarea informatiilor medicale, audiologice, oftalmologice
si terapeutice pe care le primesc si in aplicarea practica a
acestora.

Este necesar ca acesti specialisti sd se implice activ,
alaturi de familie, in rezolvarea problemelor medicale si de
adaptare care apar pe parcursul cresterii si dezvoltarii acestor
copii. Parintele unui copil cu deficiente senzoriale se afld in
fata unei provocari dificile. Multe dintre sperante se spulbera,
dar trebuie sd se adapteze noii situatii pentru a asigura
integrarea copilului lor in societate. De multe ori acesti copii
sunt comparati cu alti copii fara deficiente ai unor prieteni sau
cunostinte. Astfel apar sentimente de tristete si de descurajare
in cadrul acestor familii. Dar acesti parinti trebuie sa incerce sa
le ofere o sansa acestor copii cu deficiente senzoriale, pentru a
creste si a se dezvolta intr-un mod adecvat. Optiunile dispo-
nibile depind foarte mult de motivatia parintilor, de gradul lor
traieste familia respectivd. Dacd, in cazul copiilor fara
deficiente, directiile de dezvoltare si de educatie par a fi bine
stabilite, parintii beneficiind de modele culturale, in cazul
familiilor copiilor cu deficiente senzoriale lucrurile nu sunt
foarte clare. Este greu de prevazut cat va compensa un astfel de
copil, daca tehnicile cunoscute si aplicate pentru recuperarea
copilului vor fi eficiente si daca rezultatul va fi cel dorit.
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INTRE IUBIRE SI ZESTRE:
DORINTA DE A AVEA O FAMILIE
iN SATUL TRADITIONAL ROMANESC

Camelia Burghele

Tiparul familiei, intre mentalitatea arhaica si asu-
marea cutumiara in satul roménesc traditional. Cadrul
general al abordarii.

In sens larg, antropologic, istoria devenirii umane este,
practic, o asumare a perpetudrii relatiilor parentale; iar cand
studiul stiintific al parentalului se intersecteaza cu definirea
rolurilor §i a genurilor culturale (din perspectiva teoriei
genurilor), descrierea referentialului — societatea / comunitatea
in evolutia ei — poate uza de instrumente dintre cele mai
diverse si poate tinti spre rezultate tot mai complexe. Studiul
familiei — pe amandoua axele, sincronicd si diacronica — poate
aduce cu sine o retea de informatii care, direct sau tangential,
sa relationeze corect individul cu comunitatea sau grupul, dar si
cu sinele si divinitatea.

Satul traditional romanesc a valorizat familia Intr-un mod
cu totul aparte, asumand-o ca pe un pilon central al devenirii, la
care se raporteaza, apoi, intregul set de valori al comunitatii
(moralitatea, credinta, munca, pamantul, copiii). Pe masura ce
familia era transformatd Intr-un principiu de viatd, prin
opozitie, singurdtatea prea indelungata, fara intentia unei
combindri personale, sociale, sexuale, umane, subsumata celi-
batului, era sanctionatd corespunzator, iar tandrul lipsit de
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perechea fireasca era marginalizat (ca fata batrdna sau fecior
holtei), In acelasi mod in care erau marginalizati, de exemplu,
strainii (Bistriceanu Pantelimon, 2008, pp. 165-167).

Pentru spatiul ruralului romanesc, marcat, se stie, de o
ampla retorica masculind a comunitatii, femeia a fost prea putin
valorizatd; nu doar cd initiativele selectiei maritale apartineau
aproape in intregime barbatului, dar, in general, viata sociala a
comunitatii era asiguratd, aproape total, de actiunile si
performantele sociale masculine; intr-o astfel de societate,
cladita pe dominanta masculind, femeilor le-au rdmas vacante
doar resorturile demersurilor magico-rituale prin care, la
nivelul unor scenarii subsumate magiei premaritale (magia
erotica, tipic feminind), sa poata interveni, indirect, prin apelul
la fortele divine, la directionarea actului erotic si, in final, la
constituirea cuplului.

Reliefarea familiei a fost facuta prin relationari succesive
fatd de biserica (sunt cunoscute tiparele crestine ale familiei,
valorizate la maximum de Invatitura bisericeascd) si fata de
traditie (cutuma sau obiceiul pamantului a perpetuat ideea
necesitdtii absolute a intemeierii familiei), consolidand astfel o
serie de mecanisme sociale, administrative, economice, cultu-
rale, morale de functionare corecta a societatii in ansamblu; de
exemplu, transmiterea proprietatii, preluarea numelui de
familie, generarea structurilor de neam, stabilirea vecinatatilor,
perpetuarea unor interdictii din zona raporturilor sexuale
(interzicerea incestului, pastrarea monogamiei, evitarea casato-
riei Intre anumiti membri ai familiei, incurajarea endogamiei
etc.), fixarea reperelor morale In comportamentul cutumiar
(conduita viitoare impusd de statutul de casatorit, iubire
reciprocd, statornicie, excluderea altor parteneri etc). Pentru
cultura autohtona, femeia proaspat maritata era/este adusa la
casa socrilor, urmand, de cele mai multe ori, sd convietuiasca
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ani buni aici. Familia era, si incd mai este, o zona centrald a
construirii societatii §i a desavarsirii persoanei.

In generarea si derularea nuntii si casitoriei se
intersecteaza doua planuri: pe de o parte, casatoria apartine
domeniului familiei, adica persoanei; pe de alta parte, nunta are
o categorica dimensiune sociala, privind Intreaga societate.

Initial, In planul relatiilor de familie, cdsatoria este un
moment de dezechilibru, prin faptul cd are impact direct in
doua familii: una care pierde un membru, cealaltd care castiga
unul. Prin activarea unor mecanisme sociale si culturale
specifice, ,,conflictul se rezolva prin intrarea tinerilor in
categoria maturilor, prin integrarea miresei in familia mirelui,
prin crearea unei noi celule sociale, a unei noi familii si prin
stabilirea de noi legaturi, de incuscrire si cumetrie, intre cele
doua familii, pe de o parte, si intre ele si familiile nasilor, pe de
alta parte” (Pop, 1999, pp. 158-159).

Odata cu performarea nuntii, se construiesc relatii noi in
interiorul grupului, iar cele existente deja se reconfigureaza si
evolueaza, totul integrandu-se unui proces social cu impact in
intreaga comunitate; casatoria este, insa, si o cauzalitate, pentru
ca genereaza raporturi de cauzalitate ntre membrii familiei:
mai intai intre soti, apoi Intre nord si viitorii el socri sau intre
ginere i viitorii lui socri, intre pdrinti si copii, intre noul
membru al familiei si viitoarele cumnate, cumnati, rude. in
societatea actuald, cdsatoria ramane o variantd validd de
generare de noi raporturi de Inrudire.

Familia: cateva repere etnologice si antropologice

Familia a fost definitd de sociologi ca un produs al
sistemului social care evolueaza si se dezvolta in stransa
dependentd de transformarile din societate (Bistriceanu, 2005).
Pentru satul traditional romanesc, cdsdtoria §i nunta, ca
momente initiale ale formarii unei familii, constituiau
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evenimente importante, generate de o dubla motivatie: una ce
tinea de traditie, adicd de acel set de reguli ce guverna viata
comunitatii din spatiul rural si contribuia decisiv la integrarea
individului in societate, i una ce tinea de ratiuni economice,
sociale, comunitare, oarecum impuse de apartenenta la o
familie si la un grup social bine structurat. Din acest ultim
punct de vedere, casdtoria Tnsemna ,,incheierea unui contract
intre doua parti (barbatul si femeia), legati de anumite interese
ce izvorasc din conjunctura sociala, din relatiile unei vieti
profund ancorate Tn mentalitatea colectiva a comunitatii sau a
epocii in care trdiesc. Aceastd mentalitate a comunitatii viza
interesele materiale, o homogamie geografica, dar mai ales una
sociald si culturala care relua si prelungea homogamia
geografica. Casatoria nu era §i nu putea fi o chestiune
particulara, ea afecta nu numai pe cei doi indivizi, ci Intreaga
comunitate 1n care trdiau, marcatd evident de aranjamentele
lor” (Bolovan si Bolovan, 1999, p. 845).

A 1iubi in satul romanesc traditional Inseamnd, cu
certitudine, a avea sentimente la fel de intense pentru pereche,
ca In societatea modernd. Celebrarea iubirii se petrecea in
sarbatori de primavara, de tipul Dragobetelui sau Sanzienelor si
se consfintea de cele mai multe ori In cdslegi, segmentul
temporal cuprins intre Boboteaza si intrarea in postul Pastilor,
cand erau performate cele mai multe nunti. Folclorul romanesc
vorbeste cu sensibilitate despre calititile feminine necesare
iubirii (frumusete si hdrnicie, dar era de preferat ca aceste
calitati sa fie dublate de bogatie). Ocaziile de intdlnire ale
tinerilor erau numeroase (haba, claca, dantul la sura, mersul in
pelerinaj la Nicula, in cazul satelor saldjene, nuntile, sirataul,
vergelul, tiperiu, Intalnirile de la cAmp, prilejuite de munca) si
tolerate, cu multd 1ngaduintd, de adulti, chiar dacad 1li se
reamintea mereu tinerilor, mai ales fetelor, ca trebuie sa evite
orice suspiciune asupra moralitatii lor.
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In fine, in satul traditional era remarcabili dorinta ca fata
sd se marite dupa un om de treaba (cu calitati fizice si morale)
si care sa fie gazdagoi (sa aiba avere, neamuri §i prieteni de
seamd); dar mai ales sd fie din sat, endogamia locala fiind una
din legile nescrise ale comunitdtii. Feciorul trebuia sa ia
intotdeauna nevasta de o seama cu el, adica de acelasi neam si
stare sociala si sa fie din satul lor (Burghele, 2014, p. 34 — 46).

Intre iubirea idealizata si idealizantd din basmele roma-
nesti si iubirea pamanteana a satului concret, erau diferente de
nuantd. Trebuie Insd remarcat faptul ca sentimentele de
dragoste ale tinerilor, cenzurate de parinti atunci cand erau
receptate ca nepotrivite, erau, de obicei, finalizate prin actul
casatoriei, ca punct de plecare in procreere.

Studiile despre lumea satului se focalizeaza intotdeauna
pe o ordine morala instituitd de bunul simt si de buna cuviinta,
adicd de pozitiile clare ale taranului fatd de libertatea morala,
fatd de constrangeri si de raporturile cuviincioase cu socialul si
divinul: un raport intre real si posibil, care intrd mai mult sub
incidenta activitatii spirituale (Bernea, 1997, p. 248). Mamele
aveau grija ca fetele sd fie cuviincioase §i sd nu poatd spune
nimeni nimic rau despre ele.

Strategiile maritale urmau anumite reguli, dintre care cel
putin doud erau considerate de baza: faptul cd ,alegerea
viitorului sot este facuta dintr-un grup comunitar relativ re-
strans, avand caracteristici comune In ceea ce priveste marimea
averii, statutul social sau varsta. In acest sens, se poate sur-
prinde opozitia permanentd intre tendintele statistic dominante
ale casatoriilor intre persoane apartinand aceleiasi categorii
sociale si tendintele de a folosi cdsdtoria ca un mijloc de
ascensiune sociald” si ,.existenta unei posibilitati limitate de
selectie maritald, datoritd unor mecanisme cenzurative (fie de
naturd economica, fie interdictii privind casatoria intre rudenii
apropiate)” (Sisestean, 1999, pp. 120-121). Se stie ca impedi-
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mentele impuse de regulile de stare civild si cele bisericesti
erau respectate cutumiar: era opritd casdtoria intre rudele de
sange pana la al patrulea grad, intre fratii vitregi sau intre copiii
nasilor si ai finilor. Greu erau acceptate si casatoriile intre cei
de religii diferite sau intre membri ai etniilor diferite.

Dintr-un alt unghi, cel al structurilor de putere ce
guverneaza orice societate, familia este mai puternicd atunci
cand are repere economico-financiare mai solide, astfel incat
casatoria era, de cele mai multe ori, o bund modalitate de
largire a averii familiei prin zestrea adusa de femeie.

In acest context, femeia, mult prea putin valorizati si
mult prea putin vizibild, devine, practic, un exemplu concret al
practicii ancestrale a schimburilor intre grupuri, iar pentru satul
romanesc vechi, ea este, mai ales, ,,0 investitie in viitor”
(Panea, 2005, p. 111).

Succesiunea de daruri si contra-daruri in sens maussian,
care are loc intre grupul miresei si grupul mirelui in scenariul
complex al performarii nuntii urmareste reducerea distantei
dintre cei doi membri ai cuplului si atenuarea Instrdindrii cu
care se confrunta mai ales viitoareca mireasa, femeia fiind ea
insdsi receptatd ca un dar (Constantinescu, 2000). Prin
parcurgerea unei succesiuni de rituri si ,tertipuri” cutumiare cu
valoare rituald se consuma, practic, acest proces de acceptare
reciproca in cursul caruia femeia este investitd cu valoare (in
continuare incomparabil mai putin importanta decat sotul sau,
ea devine totusi dintr-o data valoroasa: prin zestrea pe care o
aduce cu sine In noua familie, prin bratele de munca cu care
sporeste forta de lucru a familiei sotului sdau si prin
disponibilitatea sa de a fi mama si, deci, de a perpetua neamul).

Unica modalitate de intemeiere a unei familii in orizontul
mental si social al satului romanesc traditional era casatoria,
actul ,,oficial” de nastere a cuplului care se va transforma in
unitatea socio-comunitard ce poartd numele de familie, act
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recunoscut deopotriva de biserica, familiile sotilor, comunitate
si administratie (spre deosebire de societatea contemporana
occidentala si, deja, si de cea romaneasca, pentru care ideea de
familie nu mai este sinonima cu debutul casatoriei/casniciei).

Unele precizari privind familia contemporand sunt
schitate 1n cele de mai jos. Ideea de familie a fost mult diluata —
casdtoria nu mai este un model imuabil, divorturile s-au
banalizat, familiile monoparentale reprezinta un mod de viata,
unele comunitati accepta casatoriile homosexuale. ,,Endogamia
de grup” a devenit doar un reper studiat de etnologi: partenerii
nu mai apartin, deseori, aceleiasi comunitati, ci provin din
culturi diferite, cu granite administrative sau bariere lingvistice
ori culturale altadata de netrecut, sau pur si simplu din teritorii
ce tin de geografia unor regiuni, tari sau chiar continente
diferite, in conditiile In care altddatd erau extrem de rare chiar
si cazurile mireselor luate din satul vecin. Perioadele de
logodna s-au scurtat mult sau sunt inexistente: nunta se face in
lipsa incredintarii de altadata. Formulele de tipul ,,pdna cand
moartea ne va desparti” au devenit perimate, multe cupluri cu
ganduri de casdtorie despartindu-se Inaintea nuntii $i re-
configurand alte cupluri imediat. Foarte uzitata este ,,casatoria
de proba”; daca in unele cazuri perioada de logodna a disparut
sau s-a scurtat, In alte cazuri ea a fost prelungitd pana la a
deveni definitiva, in sensul ca multe dintre cupluri nu mai
ajung niciodatad la performarea unei nunti rituale, ceremoniale
sau cel putin formale, optand pentru o convietuire sub forma de
coabitare, fard ,binecuvantarea” parintilor, preotului sau a
comunitatii din care fac parte.

Ideea de zestre este §i ea tot mai perimata si tine mai ales
de o reevaluare a pozitiondrii femeii in comunitatea actuala,
cand atinge un maxim de vizibilitate si cand nu doar ca este
egala barbatului (ca reflex al democratiei moderne), ci este,
deseori, chiar discriminatd pozitiv, mai mult, zestrea altadata
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oferitd de parinti (mai ales de parintii fetei), poate fi acum
obtinutd in urma unor contracte bancare avantajoase pentru
tineri (sa ne gandim doar la Tmprumuturile special gandite de
banci pentru tineri, la programul ,Prima casd” sustinut
guvernamental sau la alte facilitati obtinute de categoria sociala
a tinerilor).

Rada C. gaseste intr-un studiu realizat in 2011-2012 ca,
dintre cele 1 028 de persoane casatorite, aflate in uniune
consensuald, divortate si vaduve, aproape 3/4 au avut ca
motivatie pentru casatorie dragostea. Traditia si nevoia de
tovards, teama de singuratate au fost motivatie la casatorie
pentru 10,3% din subiecti (Rada, 2013, p. 173). Aceeasi
autoare semnaleaza ca ,,daca securitatea economica nu mai este
un motiv-cheie pentru casatorie, se poate ca lipsa securitatii
financiare sa fie unul dintre motivele-cheie pentru care oamenii
amana casdtoria sau nu se casatoresc, deoarece o familie
implicd realmente un angajament si o responsabilitate finan-
ciard mult mai greu de incalcat decat dacad ai fi singur. (...)
Animate doar de sentimente, diminuidndu-se mobilurile econo-
mice, legaturile familiale devin mai fragile si, de asemenea,
optiunea pentru coabitare face legiturile mai putin durabile
decat casatoriile” (Rada, 2013, p. 175,176).

Varsta la care cei doi soti consimt sd se casdtoreasca nu
mai respectd tiparele din comunitatea traditionald, cénd
maturitatea barbatului era indispensabila pentru a-gi putea
intretine familia din propria-i munca (sd ne amintim de proba
de maturitate care, pentru comunitatea sateascd, era repre-
zentatd de armata: conditia principala a feciorilor de a se
transforma 1n barbati capabili sd intemeieze o familie era
terminarea armatei, /iberarea), iar tineretea femeii era necesara
ca o conditie a fertilitatii si a capacitatii sale naturale si plenare
de procreare. Sub presiunea unor culte neoprotestante — a caror
fortd de penetrare in mediile romanesti este de naturd sa
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schimbe radical raportarile la religia strimoseasca si tiparele
acesteia — multe cupluri renuntd la casatoria religioasa si se
rezuma doar la cea oficiald, civild, anuland astfel o intreaga
secventa a ceremonialului nuptial.

Cu toate acestea, in studiul mai sus amintit, C. Rada
afirmd despre casatorie si nuntd cd ar fi construite Incd din
copildrie. ,,(...) Parintii spun copiilor lor: ,,Cand o sd ai si tu
familia ta...”, ,,Cand o sa fii la casa ta...”. Suna ca un loc in
care trebuie sa ajungi, ca o promisiune cd atunci o sa obtii ceva
important” (Rada, 2013, p.176). Totodata, ,,multe persoane
afirma cd au petrecut intre un an si minimum sase luni inainte
de casdtorie cu pregatirea vestimentatiei, a ritualului. Timpul
alocat inaintea evenimentului a fost mai mare decat cel estimat
si au afirmat ca a fost o perioada de stres psihologic si
financiar. Industria nuntilor este o afacere profitabila” (Rada,
2013, p. 181).

Nunta nu mai este preambulul vietii de familie, urmata de
nasterea urmasilor; cuplurile moderne nu ezitd sd aiba copii
inainte de nuntd, preferand, uneori, sa cupleze nunta cu botezul
primului copil.

Casatoriile mixte din punct de vedere confesional, etnic
sau rasial au devenit un loc comun, mai ales ca urmare a
liberalizarii circulatiei indivizilor si a liberei circulatii a fortei
de muncd pe arealuri foarte largi (practic in toate tarile
civilizate ale lumii), dar si ca urmare a posibilitatii tinerilor de
a face studiile sau diferite stagii de perfectionare profesionald
in striinatate. In schimb, au inceput si apard si chiar si fie
legiferate, in unele tari ale Europei sau, cel putin, sa fie mai
tolerate social casatoriile intre parteneri de acelasi sex, chiar si
cu permisiunea adoptiei copiilor. Acesta este unul dintre
efectele cele mai transante ale secularizarii si laicizarii, cu
,,eliberarea” individului de sub tutela bisericii: In modernitate,
nu mai este biserica cea care imprimd o anumitd conduitd
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morald credinciosilor, ci individul este cel care, prin vot, decide
asupra pozitiondrii sale fatd de anumite aspecte morale,
religioase sau sociale. In tot mai multe cazuri, posibilitatea
combinatoricd intre parteneri este substantial crescutd de
mediul electronic, de apelul la agentiille matrimoniale ce
faciliteaza ,,casdtoriile pe internet”: totul se petrece in mediul
virtual, pand in ultimul moment, de la cdutarea partenerului
potrivit, pe baza unui tipar optat de solicitant, pana la
conversatiile prin intermediul netului, vizualizarile reciproce pe
suporturi de socializare de tip facebook sau twitter si stabilirea
detaliilor mariajului.

Cateva repere in definirea ideii de familie pentru satul
romanesc traditional, identificate in bibliografia romaneasca si
in realitatea cercetarilor de teren derulate in satele din judetul
Salaj n perioada 2000 — 2013, se afla in cele ce urmeaza :

a. Presiunea morala a necesitatii intemeierii familiei

Pentru comunitatea vechiului sat romanesc, casatoria era
un eveniment in afara cdruia viata nu era resimtitd ca plenara,
nu se considera ca e implinitd. Taranii sdldjeni considerau ca
omul nu era intreg daca nu se cdsitorea i nu intemeia o
familie.

b. Sanctionarea celibatului. Ridiculizarea fetelor batrdane

Numele fetelor nemaritate si carora le-a trecut perioada
de madritat, dar si numele feciorilor, care, ramanand neinsurati,
se presupunea cd au probleme de sanatate, erau strigate in
public si ridiculizate. In unele sate se mergea la vilit, adicd
strigari ce incepeau cu formula Vili, vili, mai, sau se striga
peste sat, cu ocazia anumitor sarbatori. Strigatul peste sat sau
strigatul peste deal era o practica Intalnitd in satele salajene —
si nu numai — la diverse momente ale anului, dar intotdeauna
cu acelasi scop: aducerea la cunostinta intregului sat a
abaterilor de la normd si a situatiilor deviante, urmata de
taxarea” persoanelor in cauzi. In mod simetric, aceeasi
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practica de ridiculizare a fetelor batrane se intalnea in obiceiul
de a ardta la nuntd, prima datd, mirelui, o baba gatitd ca
mireasd, si abia dupa ce acesta refuza sa o ia de mana, 1 se
aducea mireasa cea adevarata.

c. ,,Fortarea” casdtoriei, pentru formarea familiei:

compromisul cununiei fetelor fujite

Atunci cand pdrintii nu erau de acord, dar sentimentele
de dragoste ale tinerilor erau foarte puternice, fetele fugeau de
acasd, cu scopul declarat de a intemeia o familie cu cel
neacceptat de parinti. In final, familiile erau nevoite s accepte,
iar preotul cununa fetele, dar nu le permitea purtarea baltului
pe cap, simbolul fecioriei, ci le obliga sa poarte direct
chischineu (batic), la fel ca femeile maritate deja.

d. Limitele endogamiei si tentatia exogamica

Multa vreme, in comunitatea ruralda romaneasca, la fel ca
in orice societate incapsulatd, a persistat ,,obsesia endogamica,
(...) nerespectarea ei periclitind echilibrul economic al neamu-
lui, prin instrainarea averii, prin introducerea strainilor in vatra
satului” (Panea, 2005, p. 189). Treptat insa, aceste reguli de
endogamie au devenit mai putin rigide si feciorii mergeau sa isi
caute fete si in satele vecine, acest fenomen de parasire
programatica si acceptata a satului natal avand reflexe nu doar
in sectorul economic, ci si in cel cultural si social.

In satele silijene, obiceiul de a merge pd didic, este
descris si catalogat drept ,,forma principald a regionalizarii
spatiului cultural rural, prin intermediul tineretului” (Sisestean,
1999, p. 76). Marsul pa didic marcheazd un contact simbolic
dintre grupurile de tineri apartindnd unor sate invecinate, adica
vizite periodice reciproce facute de feciorii din mai multe sate,
care mergeau in grupuri organizate dintr-un sat in altul.
Obiceiul se practica mai ales in perioada sarbatorilor de iarna,
dar si cu ocazia altor sarbatori.
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e. O noud familie — o noud ,,cooperativi” bazatd pe
fortele de productie

Pentru spatiul cultural romanesc, familia insemna Tnainte
de toate o casd, o gospodarie, un soi de mic atelier de
productie in care familia lucra, in echipa, pdmantul acumulat,
astfel incat, din punct de vedere economic, cdsatoria reprezenta
o mai eficienta modalitate de a lucra pamantul pentru
asigurarea subzistentei si, poate, a bunastdrii familiei. De
aceea, pe langa faptul ca ,,nunta reprezinta de fapt desprinderea
miresei de propria-i familie, unirea simbolicd a mirilor si
primirea miresei in familia viitorului sot” (Goia, 1982, p. 146),
totul se rezuma, in final, la un aport de brate de munca pe care
mireasa le aduce in familia viitorului sau sot.

f. Strategii maritale. Manipularea magico-rituala a sortii

Pentru a evita situatiile de abatere de la norma (celibatul),
tinerii trebuiau sd se gandeasca serios la intemeierea unei
familii prin casatorie. Dar daca initiativa selectiei maritale era
rezervatd exclusiv feciorilor, fetelor le erau rezervate demer-
surile magico-ritualice cu finalitate erotica, acoperind o paleta
larga de practici prin care fetele reuseau sd dobandeasca un
prestigiu social si cultural suficient de puternic pentru a
contrabalansa privilegiul masculin al selectiei maritale. Studiile
antropologice generate de teoria genurilor culturale demon-
streazd ca diferenta de statut fete — feciori era una foarte
vizibila, cu granite precise: feciorii aveau la dispozitie o serie
de mijloace de actiune sociald, in timp ce fetelor le erau
rezervate mijloacele de actiune magica. Practicile magico-
erotice feminine se condensau mai ales in perioada sarbatorilor
de iarnd, atunci cand feciorii aveau o sustinuta activitate social-
religioasd (colindatul in grup); fetele aduceau feciorii in haba,
isi aflau oranda denumind jumarile pe spatd, numarand parii
din gard sau aruncand boabe de ovdz pe soba incinsa sau
mancau alimente sdrate care provocau noaptea visuri
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premonitorii, In combinatie cu folosirea unor elemente de
recuzitd tipic masculind (suman, clop, camasd); n unele locuri
au fost semnalate (dar numai ,,din auzite) chiar si ritualuri
magice cu folosirea matragunei (Burghele, 2006, p. 141).

Aceste practici magico-erotice cu fundal ritualic erau
exclusiv feminine si aveau rolul de a consolida sau, respectiv,
de a creste gradul de stabilitate comunitarad. Reglementarea
unor relatii sociale prin apelul la formele simbolice este bine
tipizat in mentalitatea arhaicd si a jucat multd vreme un rol
important in consolidarea relatiilor dintre tineri. Asa cum
aminteam, nu intamplator, aceste practici feminine erotico-
simbolice se derulau calendaristic in acea perioada a anului
acoperitd de sarbatorile de iarnd, cunoscute prin calitdtile lor
magice apotropaice si augurale, dar care mai aveau o mare
calitate, bine exploatatd de tineri: acest interval temporal
preceda caslegile, perioada cea mai prielnicd pentru facut
nunti.

g. Valoarea materiald a femeii In cuplu: zestrea

Zestrea era un punct important al Intelegerii dintre cele
doud familii. Un studiu de arhiva realizat pentru a doua
jumatate a secolului trecut in Transilvania atestd faptul ca
starea economica a familiilor era una dintre cele mai puternice
motivatii ale realizarii unei casatorii (Bolovan si Bolovan,
1998, p. 846); deseori au fost inregistrate anulari ale unor
intelegeri pentru ca cele doud familii nu puteau cadea de acord
asupra dimensiunilor zestrei, despre care cele doud parti
discutau incd din faza petitului. Insi odati finalizata intele-
gerea, nunta 1si urma pasii, beneficiind de increderea celor
doud parti, nefiind nevoie de alte garantii. Este observatia
extrem de importantd pe care o face si Ion Seuleanu: ,,in
momentul petitului se discuta si despre zestre (mai ales despre
cea a fetei), care, intr-un fel, era si ea indatinata. In
Transilvania au fost mai rare cazurile in care se alcatuiau foi de
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zestre, ardelenii intemeindu-se, mai totdeauna, pe cuvantul dat.
Invoiala de la petit putea fi anulati, dar numai in situatii
exceptionale, care ignora comportamentele culturale dobandite
prin enculturatie” (Seuleanu, 2000, p. 29).

h. Familia: doua roluri, doua atitudini

Tot ca o caracteristicd a vechii comunitati rurale, trebuie
amintit cd, in general, cuplul de tineri rdmanea de cele mai
multe ori In casa mirelui, la parintii acestuia, integrandu-se
astfel intr-o familie numeroasa. Ei nu trebuiau deci sa se
descurce singuri, avand, pentru inceput, un ajutor $i un
exemplu in membrii familiei mirelui. Acest lucru era util atat
pentru tanara fatd — care era ajutatd si indrumata la treburile
gospodaresti de soacrd —, cat si pentru fecior — care primea
mare ajutor la ridicatul casei din partea familiei parintesti.

Observatii pertinente aratd ca ,,ramanerea noului cuplu in
marea familie permitea sa-si continue initierea In deprinderile
necesare traiului; barbatul in activitdtile specifice, alaturi de
ceilalti barbati cu experientd, iar sotia in muncile casnice, intr-o
pozitie nu Intotdeauna confortabild pentru cea mai tanara
membra a familiei, obligatd la toate servitutile si muncile
refuzate de celelalte membre ale marii familii (soacra,
cumnate)” (Nicoara, 1997, p. 164).

In aceste conditii, zona sociald era aproape in intregime
acaparata de barbat, care derula activitdti specific masculine:
taia lemne, ara ogorul, ridica sura si casa; el avea libertate de
miscare, activand si la o departare mai mare de casa: daca
atunci cand era fecior putea merge in satele vecine pa didic sa
isi aleaga o viitoare sotie, acum, 1n ipostaza de barbat insurat,
putea merge la targ sau chiar la oras, si mergea frecvent la
padure sau cu oile la pasunat. Socialul fiind reclamat de
masculin, femeilor le ramanea mai mult casa si zona din
imediata sa vecinatate, gradina si curtea, singurele lor iesiri in
lume rezumandu-se, in general, la mersul la cAmp; de aceea,
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femeile si-au adjudecat foarte repede sectorul magico-ritual:
prin intermediul resorturilor de sorginte magica incercau sa
recupereze non-vizibilitatea sociald si interdictiile calatoriilor
sau sd intoarca soarta in favoarea lor.

Mai trebuie notat ca in gospodaria traditionala muncile
masculine erau complementare celor feminine, sotul si sotia
completandu-se reciproc, fapt vizibil mai ales cu ocazia
muncilor la cdmp, la care participau in egala masura.

i. Rodul familiei: copiii. Puericultura in familia

patriarhala

Dincolo de implicatiile in schimburile private de proprie-
tate si de dobandirea unui statut social pentru cei doi membri
formatori ai cuplului, familia este reglementatd de mecanismele
biosociale care stau la baza dezvoltarii societatii: nasterea,
cresterea si integrarea copiilor in societate. Vazuta ca
modalitate de continuare a vietii §i de consolidare a comu-
nitatii, formarea noului cuplu de tineri genereaza schimbari in
configuratia de pana atunci a grupului, in tabloul economic si
social al satului, dar si In componenta sa demografica, dat fiind
faptul cd finalitatea cdsatoriei era, pana la urma, asigurarea
urmasilor.

In lipsa unor metode contraceptive eficiente si in acord
cu un cod etic de sorginte religioasa care considera ca venirea
pe lume a fiecarui copil reitereaza creatia primordiala si este un
act sacru, familiile patriarhale aveau multi copii, care cresteau
impreund cu parintii lor pand la varsta casatoriei, iar educatia
lor cadea aproape exclusiv in sarcina mamei. Copilul este legat
de mama, care il duce cu ea la camp de la cea mai mica varsta,
il Imbracd cu haine noi de Pasti, haine tesute de ea 1nsasi, il
supravegheaza in momentele fazei premaritale (mai ales daca
este fata, la dant sau la haba), vegheaza la moralitatea lui si la
pastrarea codului etic cutumiar si il Tnzestreaza atunci cand
intemeiaza o noud familie (Burghele, 2006, p. 102).
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Orizontul magico-ritual in care sunt receptati copiii este
unul de o complexitate aparte: proaspat intrati in lumea alba,
copiii trebuie sa accepte destinul de la ursitoarele imbunate de
mama; lipsiti de aparare, copiii sunt protejati magic de forta
firului rosu de la mana sau de puterea barierei magice instituite
prin descantatul ritual (de spariet, de deochi, de potca);,
prezente augurale, simboluri ale puritatii si fertilitatii, copiii
sunt prezenti in ipostaza de colindatori la inceputul unui an
nou, cu ziceri augurale; scenariile de magie augurala si cele de
magie fertilizatoare activate la nasterea copilului sunt dublate
de cele apotropaice si protectoare, multe dintre ele sustinute de
biserica (purtarea iconitelor sau a cruciulitelor, semnul crucii
facut peste copil, aprinderea lumanarilor, citirea acatistelor).
Vocabularul conectat puericulturii valorificaA masiv cadrele
fertilitatii agrare, firesti intr-o societate agrara de tipul satului
romanesc vechi: copilul este un ,,vlastar”, un ,,fruct” si este
culcat in leagan, care este, de obicei, covata de frimantat paine,
pentru a creste ca si painea dospita (Evseev, 1999, p. 243).

Pe de altd parte, ,,intr-o societate rurald, copilul este
aproape inexistent ca actant social. Aceastd realitate este
generata de tipul de socializare pe care o comunitate traditio-
nala 1l aplicd. Socializarea copilului intr-un cadru traditional
rural urmareste inducerea de reguli sociale intr-un ritm lent si
intr-o ciclicitate larga” (Panea, 2001, p. 189).

Presiuni contemporane asupra tiparului familiei
traditionale si disolutia acesteia

Rezumand toate aceste aspecte, ar trebui spus ca etno-
logia si sociologia romaneascd s-au focusat vizibil in ultima
perioada pe tema familiei, aliniindu-se astfel unei teme predi-
lecte de cercetare antropologicd europeana. Este subliniata
mereu importanta vitald a acesteia pentru dezvoltarea comu-
nitatii si pentru desdvarsirea personald si este surprins drumul
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lent al familiei de la structurile arhetipale (cu tipare mentalitare
si paradigme functionale care au rezistat pana In modernitate)
pana la familia contemporand, vizibil conectatd la realitati
istorice de tipul democratiei politice si secularizarii bisericii (cu
efectele acestora asupra concubinajului, divortului, avortului),
conditiilor economice impuse de globalizare (exogamia la nivel
maxim) sau informatizare (e — casatoriile).

Mutatiile suferite de familia roméneasca patriarhald au
fost lente, determinate mai ales de un grad sporit al traditio-
nalismului (exogamia este relativ tarzie, respectul pentru
varstnici persista Intr-o mare masurd, in ciuda modernismului
tinerilor, codul etic a fost bine conservat, cazuistica divorturilor
este inca redusa fata de alte tari). Totusi, presiunile stilului de
viatd contemporan se simt, iar familia romaneasca este in plind
cautare a unui drum in care sa echilibreze preceptele cutumiare
cu provocarile contemporane.
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IMPACTUL EXPERIENTELOR FAMILIALE
DIN COPILARIE ASUPRA RELATIILOR
ROMANTICE SI SINGURATATII LA
ADOLESCENTII DIN ROMANIA

Cristina Faludi, Csaba Laszlé Dégi

Introducere

Relatia romantica ocupd o pozitie unicd in cadrul
retelelor sociale ale varstei adulte, distingandu-se prin
caracterul ei preponderent de protectie si grija reciproca a celor
doi parteneri (Zeifman si Hazan, 2008). Astfel, beneficiile pe
care o persoand le obtine n contextul unei relatii romantice se
deosebesc de cele rezultate din alte tipuri de relatii. Dintr-un alt
punct de vedere, atractivitatea romantica, implicarea sexuala §i
angajamentul intr-un parteneriat stabil reprezintd puncte cheie
ale dezvoltarii la varsta adolescentei, intrucdt marcheaza
tranzitia armonioasa la stadiul de adult, cand unul dintre
scopurile majore ale vietii 1l constituie procrearea si transferul
bunastarii catre generatia viitoare (Seiffge-Krenke, 2003;
Shulman si Scharf, 2000).

Studierea relatiilor interpersonale apropiate a cunoscut o
intensificare in ultima perioada, proliferand mai ales abordarile
centrate pe evaluarea acestor relatii. In acest sens, s-au utilizat
metode din categoria anchetei sociologice si a observatiei, iar
cele mai populare si utile s-au dovedit a fi tehnicile de auto-
raportare, in ciuda unor probleme metodologice pe care acestea
le ridica (Hendrick, 1988; Olson, 1977).
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Relatia cu parintii pe durata copildriei si relatia cu
partenerul romantic sunt interconectate, asa incat acestea au o
influentd comund asupra dezvoltarii etapelor ulterioare ale
vietii §i, ca atare, ar trebui studiate Impreund (Simpson si
colab., 2011).

Singurdtatea este perceptia unei experiente negative
rezultate dintr-o evaluare cognitivd a nepotrivirii dintre canti-
tatea si calitatea relatiilor existente si a standardelor lor de
functionare (De Jong Gierveld si colab., 2009). S-a dovedit ca
experientele specifice relatiilor din copildrie relationeaza cu
perceptia calitatii retelei sociale si a singuratatii in adolescenta
(Merz si Jak, 2013).

Prezentul studiu poate fi incadrat in contextul mai larg al
perspectivei teoretice longitudinale si respectiv in cadrul mai
restrans al teoriei atasamentului (Bowlby, 1969/1982), care
conferd un cadru unificator util pentru studiul relatiilor sociale,
al interconexiunii §i asocierii lor cu evenimentele cruciale ale
cursului vietii. Unul din postulatele acestei teorii sustine ca
experientele de atagsament pozitive fata de parinti se asociaza cu
o mai mare satisfactie in cadrul relatiilor romantice si cu o stare
de singuratate mai redusa, In timp ce experientele stresante din
copilarie, cum ar fi conflictul si violenta, afecteazd negativ
calitatea relatiei romantice si nivelul singuratatii sociale (Merz
si Jak, 2013).

Metode

Luand in considerare argumentele prezentate in partea
introductiva, studiul isi propune sa testeze ipoteza generalad
conform careia adolescentii care au avut parte de experiente
pozitive in casa parinteascd au o sansa mai ridicatd de a
construi si mentine relatii satisfacatoare cu partenerul romantic
si cu grupul de egali, comparativ cu adolescentii care au trecut
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prin experiente negative in relationarea cu parintii pe durata
copildriei. De aici se pot desprinde doud ipoteze specifice.
Astfel, se poate presupune ca acei copii care au experimentat
relatii bune si relatii de atasament securizante in cadrul casei
parintesti sunt mai capabili sd stabileasca si s mentind relatii
sanatoase i de Tmplinire in raport cu partenerul romantic. De
asemenea, se asteaptd ca adolescentii care au trait intr-un
mediu securizant in copildrie si pastreaza amintirea unor parinti
de incredere si disponibili la nevoile lor sa perceapa o calitate
mai ridicatd a retelei sociale, corespunzdnd unui nivel mai
scizut al singuratatii. In plus, se incearci a se rispunde la
intrebarea daca variabile cum ar fi genul, grupa de varsta a
adolescentilor si statusul socio-economic al familiei de origine
produc diferente notabile la nivelul -calitatii relatiei de
parteneriat romantic $i al singuratatii in randul adolescentilor.

Pentru masurarea calitatii relatiilor intergenerationale de
pe parcursul copildriei (din perioada de pana la 15 ani) au fost
folosite trei scale care vizau ,atasamentul fata de parinti”,
»relatiile stresante cu parintii” si ,,legaturile familiale” (Merz si
Jak, 2013). Prima si a treia dimensiune a relatiilor cu parintii in
copilarie au fost evaluate pe o scald de trei puncte, variind de la
1 (niciodatd) la 3 (des), in timp ce a doua dimensiune a inclus o
scald de patru puncte, numerotatd de la 1 (adesea) la 4
(niciodata).

Scala atasamentului, masurand suportul parental (Bowen,
Rose si Bowen, 2005), contine patru indicatori referitori la
apropierea, disponibilitatea, sprijinul si intelegerea in relatia cu
parintii pe durata copilariei. Scala privind aspectele stresante
ale relatiei parinti-copil (Straus, 1979; Straus si colab., 1996),
acopera patru indicatori masurand violenta verbala si fizica din
cadrul relatiei cu mama si cu tatal. Pentru a surprinde legaturile
familiale s-a utilizat o scald care a inclus trei indicatori privind
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apropierea, intensitatea si schimbul de informatii, respectiv
coeziunea relatiilor dintre membrii familiei (Bowen, Rose si
Bowen, 2005). Tabelul 1 surprinde continuturile celor trei
scale. Valori mai ridicate pe cele trei scale indica un atagament
mai ridicat, un nivel de stres mai scazut, respectiv legaturi
familiale mai puternice. In pregitirea datelor pentru analiza, s-a
recurs la Insumarea scorurilor obtinute pentru fiecare scala,
calcularea mediei acestor scoruri si divizarea esantionului 1n
doud categorii, conform valorii medii. In consecinti, respon-
dentii cu scoruri mai mici sau egale cu media au format
categoria adolescentilor avand un nivel scdzut de atasament
fatd de parinti, un nivel mai ridicat de stres in casa parinteasca
si legaturi familiale mai slabe pe durata copildriei, Tn timp ce
lucrurile s-au petrecut in mod contrar pentru respondentii care
au inregistrat scoruri peste medie.

In ceea ce priveste calitatea relatiei romantice, a fost
utilizatd o sub-scalda construitd pornind de la scala iubirii
triangulare elaboratd de catre Lemieux si Hale in 1999 si
dezvoltata ulterior de catre Overbeek si colaboratorii sai in
2007. Aceastd sub-scald cuprinde sase indicatori acoperind
diferite aspecte ale intimitatii dintr-o relatie de cuplu (Tabelul
1). Pentru fiecare din cei sase itemi s-a folosit o scald Likert de
raspuns, variind de la 1 (dezacord total) la 7 (intru totul de
acord). Scoruri mai ridicate pe scala intimitdtii indicau o
satisfactie mai ridicata fata de relatia cu partenerul romantic.

Ca masura pentru calitatea retelei sociale, s-a apelat la o
versiune adaptatd a sub-scalei referitoare la singuratatea sociala
din cadrul scalei generale de singuritate, elaboratd de catre De
Jong Gierveld si Van Tilburg in 2010. Aceasta sub-scala
contine cinci itemi referitori la disponibilitatea unui grup de
prieteni cu care sd se poatd vorbi, sursele de sprijin, existenta
prietenilor de incredere si de care adolescentul sa se simta
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apropiat, cat si a prietenilor care pot fi apelati la nevoie
(Tabelul 1). Raspunsurile la aceste Intrebari au fost notate pe o
scala de trei puncte, cuprinzand variantele 1 (nu), 2 (mai mult
sau mai putin) si 3 (da). Raspunsul ,,mai mult sau mai putin” a
fost asociat perceptiei singuratatii. Valori mai ridicate pe scala
singuratatii indicd un nivel mai scazut al singuratitii. A fost
calculatd media pe scala singurdtdtii, urmand ca valorile mai
mici sau egale cu valoarea mediei sd indice perceptia
singuratatii, iar valorile peste medie sd marcheze absenta
singuratatii sociale.

In analiza multivariatdi a datelor, cei trei indicatori ai
calitatii relatiilor intergenerationale din cadrul casei parintesti —
atasamentul fatd de parinti, relatiile stresante cu parintii si
legéturile familiale — s-au constituit Tn variabile explicative ale
modelelor de regresie logistica, in timp ce satisfactia fatd de
partenerul romantic i singuratatea sociald au servit ca variabile
dependente.

In cadrul acelorasi analize s-a controlat efectul
variabilelor referitoare la gen, grupa de varstd a adolescentilor
si deprivarea materiald. Au fost delimitate doua grupe de
varsta, prima cuprinzandu-i pe adolescentii de 17 si 18 ani, iar
a doua incluzandu-i pe adolescentii cu varste de 19 si 20 de ani.
Deprivarea materiala a fost utilizata in acest studiu ca indicator
al statusului socio-economic al familiei, definit si adoptat ca
atare de catre Comitetul de protectie sociald de la nivelul
Uniunii Europene si care presupune absenta dintr-o gospodarie
a cel putin trei din noud itemi pre-definiti (a face fatd unor
cheltuieli neprevazute; a-si permite o vacantd de o saptdmand
in afara gospodariei; a-si plati cheltuielile de intretinere; a
consuma carne §i proteine in mod regulat; a mentine un nivel
de confort termic in locuintd; a avea o masind de spalat; un
televizor color; un telefon; o masina personala).
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Tabelul 1. Inventarul scalelor si indicatorii statistici descriptivi

SCALE ITEMII SCALELOR MEDIA AS MIN N)I(A
(Membrii familiei) se sprijina si se
ajutd unii pe altii.
Atasamentul Ellu lzta.;:(;rt(if.ltiléml altora mult timp si
fata de . . U 10,89 1,74 4 12
e Discuta deschis si se ascultd unii pe
parinti ..
’ altii.
Simt cd membrii familiei mele se
iubesc si au grija unii de altii.
Parintii tdi te-au insultat folosind
cuvinte urate, porecle?
Situatiile S-a intdmplat sa simti cd celor din
. . s o
stresante din fam11Ala Ea nu le pasa (_16 tlhne'. 14,39 2.26 4 16
casa S-a Intdmplat sa iei bataie de la

parinteasca parintii tai?
Parintii tai te-au umilit in mod
intentionat in fata altora?

(Membrii  familiei)  desfasoara
impreund multe activitati.

Legiiturile | o "yt eazs gi rad fmpreund. 788 | 139 | 3 9
familiale SRR < .
Cauta impreuna solutii pentru
rezolvarea problemelor care apar.
I1. Ne impartasim unul altuia
informatii personale.
12. i pot spune orice partenerului
Satisfactia meu/ partenerei mele.
fata de I3. Ne impartasim unul altuia
partenerul ganduri si sentimente intime. 36,08 7,34 6 42
romantic 14. El/ea intelege ceea ce simt.
(6 itemi) I5. Gandim la fel despre multe

lucruri.
16. In cea mai mare parte a timpului
ma simt foarte apropiat/a de el/ea.

Pot s@ le povestesc prietenilor mei
despre problemele mele.

Pot sa ma bazez pe ajutorul
Singuratatea | prietenilor mei.

sociala Pot sd am incredere 1n prietenii mei.
Ma simt apropiat/a de prietenii mei.

Pot sa discut cu prietenii mei despre
lucrurile care ma supara.

12,56 2,64 5 15

Nota: AS reprezintd prescurtarea pentru abaterea standard, iar MIN si MAX
se refera la valorile minima, respectiv maxima ale scorului scalei.
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Sursa datelor si caracteristicile esantionului

Studiul foloseste datele chestionarului auto-administrat
intr-o versiune online denumit Rezultantele Adolescentei.
Demersul investigativ se incadreaza in perspectiva mai larga a
cursului vietii, fapt pentru care conceptia chestionarului
corespunde unui design de cercetare de tip longitudinal.
Intervalul de aplicare a chestionarului s-a intins din luna
ianuarie 2012 pana in luna februarie 2013. Desi esantionul
rezultat a insumat 3513 elevi din clasa terminala de liceu, in
scopul prezentului studiu au fost selectati doar respondentii
care au trdit cu ambii parinti pana la varsta de 15 ani si care
aveau un partener de cuplu (romantic, nu neaparat si sexual) la
momentul completarii chestionarului, rezultdnd astfel un sub-
esantion de 1259 de elevi din clasa a XII-a de liceu. Varsta
medie a esantionului supus analizei acestui studiu a fost de
18,07 ani, cu o abatere standard de 0,48 si cu o amplitudine
variind de la varsta minima de 17 ani pana la varsta maxima de
20 de ani. Categoria adolescentilor tineri, de 17 si 18 ani, a
atins o pondere de 88%, restul de 12% reprezentandu-i pe
adolescentii din a doua categorie, cu varste de 19 si 20 de ani.
In esantionul selectat, 66,6% dintre respondenti au fost fete, iar
62,7% dintre liceeni isi incepusera deja viata sexuala la
momentul anchetei. Cat priveste situatia materiald, o pondere
de 18% dintre respondenti au provenit din familii care s-au
confruntat cu situatii de deprivare materiala.

Analiza multivariata a datelor

Datele au fost analizate folosind versiunea 19 a
Programului SPSS de sub Microsoft Windows. In analiza
multivariatd a datelor am utilizat regresia logisticd binara.
Scopul analizei multivariate 1-a constituit identificarea
factorilor care pot explica satisfactia fatd de partenerul
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romantic, respectiv un nivel scazut al singuratatii sociale.
Astfel, au fost concepute si realizate doua modele distincte de
regresie logistica, cate unul pentru fiecare din cele doua
variabile dependente.

Regresia logistica binard reprezintd un model care
utilizeaza o variabila dependentd dihotomica, pentru a examina
existenta §i intensitatea relatiei dintre aceastd variabila de
interes si una sau mai multe variabile explicative sau inde-
pendente. In acest sens, este necesard codificarea variabilei
dependente, astfel incat sa rezulte doud categorii de raspuns,
codificate cu 0 sau 1 (insemnand, in studiul de fata, existenta
unei satisfactii ridicate fata de partenerul romantic, corespun-
zatoare unui scor mediu egal sau mai ridicat decat valoarea
medie de 36,08, respectiv un nivel scazut al singuratitii sociale,
corespunzator unui scor mediu egal sau mai mare decat 12,56,
care marcheazad valoarea mediei). Valoarea 1 denotd prezenta
unei conditii, iar 0, absenta acelei conditii. Modelul regresiei
logistice cuantifica efectul unei variabile explicative in termeni
de sanse relative (odds ratio). Cand variabilele independente
sunt categoriale, asa cum se intdmpla si in cazul studiului de
fatd, pentru fiecare dintre variabile se alege o categorie de
referintd, care va fi codificata prin 1. Persoana de referinta in
acest studiu are urmatoarele caracteristici: apartine genului
feminin s1 grupei de varstd 19-20 ani; provine dintr-o familie
fara dificultati materiale; in copilarie a beneficiat de un
atasament ridicat fata de parinti, de un nivel de stres scazut in
relatiile cu parintii si de legaturi familiale puternice. Raportat la
fiecare categorie care defineste persoana de referintd, categoria
alternativa inregistrand o sansa relativd mai mare decat 1 va
indica o asociere pozitiva, in timp ce o sansa relativa sub 1 va
exprima o asociere negativa (Greene, 2000; Harrell, 2001).
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Tabelul 2. Rezultatele regresiei logistice privind satisfactia fata
de partenerul romantic si un nivel scdzut al singuratatii sociale

Modelul 1 -
Tipul variabilei, Satisfactia fata de Modelul 2 - Un nivel
variabila si partenerul scazut al singuratatii
categoriile variabilei romantic sociale (dependenta)
(dependenti)
Variabile de control
Genul
feminin (ref.) 1 1
masculin 0,637 0,806
Grupa de virsta
19-20 (ref.) 1 1
17-18 0,903 1,432°
Deprivare materiald
severd
nu (ref.) 1 1
da 0,919 0,551
Covariabile
Atasamentul fata de
parinti
ridicat (ref.) 1 1
scazut 1,114 0,622
Stresul in relatiile cu
parintii
scazut (ref.) 1 1
ridicat 1,122 1,363"
Legdaturile familiale
puternice (ref.) 1 1
slabe 0,811 0,928
p<0,01 *0,01<p<0,05 *0,05<p<0,1
Rezultate

Tabelul 2 prezinta rezultatele celor doud modele de
regresie logistica. Coeficientii de regresie ai primului model de
analizd indica faptul ca atasamentul fatd de parinti si relatiile
stresante din familie pe durata copildriei nu influenteaza in
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mod semnificativ satisfactia fatd de partenerul romantic. O
posibild explicatie a lipsei de putere predictivdi a naturii
relatiilor dintre parinti i copii in primele etape ale vietii asupra
calitatii relatiei romantice la adolescentd o oferd literatura de
specialitate, conform careia o relatie satisfacatoare cu parte-
nerul romantic poate fi intalnita atat in randul adolescentilor
care au avut relatii armonioase cu parintii in copilarie, cat si in
cazul existentei unor relatii conflictuale cu périntii in primii ani
ai vietii. Asadar, pe de o parte, experientele pozitive cu parintii
pe durata copildriei pot usura procesul de construire a unui
parteneriat la varsta adolescentei. Astfel, o istorie pozitiva a
relatiei parinti-copii ii echipeaza pe adolescenti cu competente
sociale s§i cognitive care le permit formarea unor relatii
romantice la randul lor pozitive si stabile. Pe de alta parte, insa,
dintr-o perspectiva a atasamentului, implicarea intr-o relatie
romanticd stabila si satisfacatoare 1i poate ajuta pe adolescentii
care au avut in copildrie experiente negative in relatia cu
parintii sa-si schimbe reprezentarile interne de insecuritate cu
privire la relatiile interumane, trecand de la o abordare sceptica
la una marcata de incredere (Simpson, Collins si Salvatore,
2011).

Diferente notabile se pot constata doar in cazul genului,
baietii raportand o satisfactie semnificativ mai redusa fata de
partenera de cuplu comparativ cu fetele (p = 0,637; p = 0,001).
De fapt, acest rezultat este reflectat si de analiza detaliatd in
functie de gen pentru cei sase itemi care mdsoara satisfactia
fatd de relatia romantica. Figura 1 prezintd rezultatele testului
student pentru cele doud esantioane independente (fete si
baieti), care compara mediile succesive obtinute pe scala
intimitatii. In mod invariabil, pentru fiecare item, se observa
medii mai mici inregistrate in randul baietilor si, mai mult
decat atat, pentru patru din cei sase itemi, diferentele de gen
sunt semnificative (rezultatele testului student nu apar in Figura
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1). In mod concret, baietii sunt mai putin de acord decat fetele
ca relatia romanticd este cadrul pentru impartdsirea reciproca
de informatii personale sau de orice altd natura (primul si al
doilea item); de asemenea, bdietii declara intr-o masurd mai
redusd cd gandesc la fel cu partenera romantica §i ca s-ar simti
foarte apropiati de aceasta (itemii al cincilea si al saselea).
Totusi, In cazul aspectelor referitoare la Tmpartasirea de
sentimente si trairi afective (itemii al treilea si al patrulea), se
pare cd nu exista diferente semnificative de perceptie intre fete
si baieti.

5.8 4

5.0 1

Il I2 I3 I4 I5 I6 Total
FEd LR ns ns HE i HE
OFete @Baieti M Toti
Figura 1. Diferente de gen pe scala intimitatii (valori ale
mediilor)

Nota: Continutul itemilor (numerotati de la I1 la 16) se gaseste in Tabelul 1.
in‘gelesul simbolurilor de sub itemi este urmatorul: *** inseamna p<0,01, **
corespund intervalului de semnificatie 0,01<p<0,05, iar ,,ns” inseamna
nesemnificativ.

Cel de-al doilea model de regresie prezintda mai multe

rezultate demne de luat in considerare. Astfel, se poate remarca
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faptul ca un atasament scdzut fatd de parinti si o stare de
deprivare materiald severa in cadrul familiei de origine reduce
aproape la jumatate sansa de a evita singuratatea (f = 0,622;
p = 0,007, respectiv B = 0,551; p < 0,001). Rezultatele celei de-
a doua regresii subliniaza, totodata, faptul ca un nivel ridicat de
stres in relatia cu parintii creste semnificativ probabilitatea ca
adolescentii sa investeascd mai multd incredere in reteaua
sociald a prietenilor, fapt care ajunge sa le reduca nivelul de
singuratate comparativ cu congenerii lor care nu au avut
experiente stresante in casa parinteasca pe durata copildriei
(B = 1,363; p = 0,023). Este, de asemenea, de retinut faptul ca
adolescentii mai tineri, adica cei apartindnd grupei de varstd
17-18 ani, par sa valorizeze intr-o masurd mai accentuata rolul
suportului retelei de prieteni, comparativ cu adolescentii
apartinadnd grupei urmatoare de varsta (f = 1,432; p = 0,056).
In mod neasteptat, legiturile familiale dintre parinti si
descendentii lor la varsta copildriei nu au putere explicativa
nici in ceea ce priveste satisfactia fatda de parteneriatul
romantic, nici in privinta singuratatii la varsta adolescentei.

Discutii si concluzii

In privinta ipotezelor de cercetare de la care s-a pornit,
studiul de fatd a documentat o confirmare partiala a acestora.
Plusul de cunoastere pe care l-au adus rezultatele analizei
datelor empirice nuanteazd, de fapt, cele doud ipoteze de
cercetare specifice. Astfel, s-a dovedit ca si adolescentii care au
avut relatii negative cu parintii pe durata copildriei sunt
capabili de a stabili §i mentine o relatie satisfacatoare cu
partenerul romantic. De asemenea, adolescentii care au trecut
prin experiente stresante cu pdrintii in copilarie sunt mai
inclinati sa intretind relatii stranse cu grupul de egali, fapt care
le asigurd un nivel redus al singuratdtii, comparativ cu
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adolescentii care nu au trecut prin astfel de experiente negative
cu parintii in primii ani ai vietii. In plus, rezultatele au
demonstrat cd se declard mai putin singuri adolescentii mai
tineri, care nu au avut dificultdti materiale, care s-au simtit mai
atasati de parinti §i care au avut legaturi familiale puternice
(chiar dacd rezultatul nu e semnificativ statistic). Pe de alta
parte, adolescentii proveniti din medii familiale deprivate
material sunt mai expusi riscului de a apartine unei retele de
prieteni restransa, aspect care favorizeaza perceptia in randul
acestora a unui sentiment mai accentuat de singuratate sociala.

Originalitatea acestui studiu constd in aceea ca este unul
dintre primele din Romania care investigheaza modul in care
un set de factori explicativi care tin de experientele timpurii din
casa parinteasca pot influenta doud comportamente esentiale in
adolescenta — relatia cu partenerul stabil si relatia cu grupul de
egali — dintr-o perspectiva longitudinala, care se incadreaza in
paradigma cursului vietii. Desigur, datele utilizate n acest
studiu provin din primul val al Anchetei Rezultantele Adoles-
centei si deci, deocamdata, au caracter transversal, insd apli-
carea celui de-al doilea val la finalul anului 2014 va permite
rafinarea analizei, In sensul ca va permite investigarea evolutiei
relatiei de intimitate si a fluctuatiilor starii de singuratate,
tinand cont de posibila influentd si a altor factori, cum ar fi
trasaturile psihologice si de personalitate.

In afara limitei legate de tipul design-ului din primul val
al anchetei, o altd restrangere a capacitdtii de a testa ipotezele
de cercetare a constituit-o imposibilitatea de a diferentia Intre
rolul mamei si al tatdlui in cadrul relatiilor intergenerationale
din casa pdrinteascd 1n anii copilariei. Probabil o astfel de
diferentiere ar fi dus la rezultate mai nuantate referitor la
influenta relatiilor cu cei doi parinti asupra relatiei romantice la
adolescentd si asupra singuratatii. Aceastd observatie este
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sustinutd de unele studii recente, care admit cd tatii joaca un rol
special in cresterea si educatia copiilor, avand o contributie
unica asupra dezvoltdrii sociale si emotionale a copiilor, in
mod particular in ceea ce priveste stimularea explorarii
(Mallers si colab., 2010). In plus, o limitare a studiului in
privinta tipului de analizd a datelor a reprezentat-o alegerea
regresiel logistice, care solicitd transformarea variabilelor
dependente si explicative 1n caracteristici statistice categoriale
si care nu permite descoperirea unor legaturi logice mai
complexe intre variabilele de interes, aspect pe care l-ar facilita
alte tipuri de analizd multivariata, cum ar fi, de pilda,
modelarea ecuatiilor structurale.

Rezultatele acestui studiu pot oferi o contributie valo-
roasd §i implementdrii programelor de interventie destinate
adolescentilor si tinerilor, prin aceea cd atrage atentia educa-
torilor si practicienilor preocupati de bunastarea psihologica a
adolescentilor pe cele doud dimensiuni — relatia cu un partener
romantic si cu grupul de prieteni — asupra influentelor calitatii
relatiel cu pdrintii din copildrie, precum s1 a celor de gen,
varstd i situatie materiald. Prin luarea in considerare a
rezultatelor acestui studiu, intervenantii pot admite cd adoles-
centii nu sunt o categorie omogena si, in consecinta, trebuie
evitatd abordarea acestei categorii de varstd Intr-o manierd
uniforma si compacta.

Multumiri

Lucrarea a fost finantatd de cétre Unitatea Executiva
pentru Finantarea Invitimantului Superior, a Cercetirii,
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REABILITAREA MEDICALA SI
PROFESIONALA A PERSOANELOR
CU AFECTIUNI DIN MEDIUL OCUPATIONAL
IN CADRUL FAMILIEI

Alina Ferdohleb

Introducere

Obtinerea unui loc de munca, a unui nivel 1nalt de studii,
accesul la serviciile de sdnatate si asistenta sociald pentru mai
multi dintre noi este ceva firesc. Persoanele cu dizabilitati
intalnesc dificultati si se confruntd cu anumite obstacole in
existenta zilnicd, cum ar fi intoleranta si discriminarea in
societate; proiectarea cladirilor si locurilor de munca nu ia in
consideratie necesitatile speciale ale acestora; existenta unor
politici discriminante la angajare in detrimentul persoanelor cu
dizabilitati  (Cornell ~ University ILR  School Digital
Commons@ILR, 2007). Totodata, persista problema reabili-
tarii profesionale a populatiei adulte cu boli profesionale si cu
dizabilitate.

Conventia privitor la reabilitarea profesionald si inca-
drarea fortei de munca a persoanelor cu dizabilitati, nr. 159
(1983) si Protocolul acestei conventii nr. 168 (1983) au fost
adoptate in cadrul Conferintei Generale a Organizatiei Interna-
tionale a Muncii, (ILO, 1983). Adoptarea actelor normative
privind egalitatea sanselor la serviciile medicale, serviciile de
educatie, ocuparea fortei de munca si integrarea in comunitate,
in 27 tari ale UE, au fost urmatorii pasi in domeniu (EC, 2001;
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Rechel si Richardson 2014; Turcanu, et al., 2012; United
Nations Enable, 2006). In cadrul acestor documente s-au
adoptat si propuneri cu privire la reabilitarea profesionald a
persoanelor cu dizabilitati.

Conform conventiei si protocolului OIM, obligatiunile
administratiei publice locale/angajatorului fatd de persoanele
asigurare ,,de perspectiva” la conditii habituale adecvate in
mediul ocupational, pastrarea locurilor de munca in perioada
reabilitarii medicale, profesionale, cu perspective de avansare
in cariera profesionald (United Nations Enable, 2006). Din
partea angajatorului trebuie sa fie adaptat/redus programul de
lucru si efortul fizic al angajatului in dependentd de gradul de
dizabilitate fizicd/neuropsihicd si de capacitatea de muncad
pastratd. Implementarea acestei recomandari presupune asigu-
rarea §1 ocuparea fortei de munca a persoanelor cu dizabilitati
si reintegrarea Tn muncd (Gotsadze, et al., 2010). Dispozitiile
din aceastd recomandare sunt adaptate in conformitate cu parti-
cularitatile nationale ale tarilor europene (Kim, si colab., 2014).

Masurile de reabilitare profesionald si reincadrare trebuie
sa fie accesibile, aplicabile, ,,reale” pentru toate categoriile de
persoane cu dizabilitdti (Greve, 2009). Actualmente, plani-
ficarea si organizarea activitatilor de reabilitare in campul
muncii nu se realizeazd la nivelul cuvenit de serviciile
responsabile. Populatia cu afectiuni de etiologie profesionalad
trebuie sa beneficieze de egalitate nu numai la accesul,
avansarea in campul muncii, dar si in conformitate cu alegerea
si decizia personald. Aceste principii trebuie sa lucreze atat in
mediile rezidentiale urbane, cat si rurale, indiferent de grupa de
varstd si gen (Cojocaru, 2011). Masurile specializate ale
serviciilor de reabilitare la nivel medical, profesional si
comunitar nu trebuie sd fie considerate discriminante fatd de
angajatii fara dizabilitate, determinati ca ,,sdnatosi”.
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Majoritatea parintilor adolescentilor cu dizabilitdti se
implicd in dezvoltarea capacitdtilor si competentelor necesare
deficientilor pentru a desfasura anumite activitati utile socie-
tatii, pdrintii baietilor cu deficiente fiind mai interesati de
recuperarea si integrarea sociald a acestora decat cei ai fetelor
(Baciu, 2011).

Promovarea din partea administratiei publice locale si
motivarea managerilor, angajatorilor In campul muncii a
persoanelor cu dizabilitati este una din etapele reabilitarii
profesionale. Salarizarea acestor persoane trebuie sd fie in
conformitate cu standardele de ocupare a fortei de munca/
salariile aplicabile lucratorilor in general.

In cadrul procesului de reabilitare profesionali a angaja-
tilor si populatiei cu dizabilitati sunt necesare echipamente,
materiale de instruire pentru centrele specializate, ateliere de
lucru. Pe de alta parte, scutirea de platd a taxelor interne, alte
impuneri de orice natura si articole speciale sunt componentele
reabilitarii profesionale la nivel de comunitate. Pentru asigu-
rarea reintegrarii la ,,viata normald de lucru” a persoanelor cu
dizabilitati sunt necesare pastrarea si garantarea ,,in avans” a
ocupdrii fortei de munca adecvate. Este necesar sprijinul
guvernamental adecvat pentru eliminarea potentialului de
exploatare in cadrul formarii profesionale, ocuparii fortei de
munca si facilitdrii tranzitiei catre piata libera.

Rezultatele obtinute in domeniu au argumentat stringenta
elaborarii politicilor si programelor la nivel national pentru
reintegrarea persoanelor cu dizabilitati in viata, in societatea de
muncd, cu o anumitd formare profesionald. Preocuparea perma-
nentd pentru educatie determind o anume sigurantd pentru
persoanele cu dizabilitdti. Astfel au loc restructurari comporta-
mentale care stau la baza unor capacitati nebanuite de insertie
sociald. Pentru a avea succes, acest demers care trebuie sd se
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desfasoare 1n institutiile speciale trebuie sa inceapa incd din
familie (Baciu, 2008).

In perioada anilor 2011-2014, laboratorul stiintific
Medicina muncii al Centrului National de Séanatate Publica,
Chisinau, a organizat proiectul cu tema ,,Studiul aspectelor
igienice si medico-sociale ale maladiilor profesionale, cu
elaborarea masurilor de diminuare a invaliditatii”, cu obiectivul
de baza: Evidentierea barierelor la nivelul normativ-legislativ,
comunitar-familial privind reabilitarea persoanelor cu dizabi-
litate datorata mediului ocupational si populatiei cu boli
profesionale.

Materiale si metode

Studiul a cuprins informatii statistice oficiale ale
institutiilor subordonate Ministerului Sanatatii si Ministerului
Muncii, Protectiei sociale si Familiei, acestea fiind aplicate
proiectdrii complexe. Prin metoda epidemiologica descriptiv-
analiticd in cadrul esantiondrii integrale s-au analizat indicii si
indicatorii: 1) Centrului National de Séanatate Publica, ai
Comisiei Republicane de Boli Profesionale si ai Consiliului
National de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de
Muncd, Centrului National de Management Sanitar, pe peri-
oada anilor 1998-2013; 2) ai Biroului National de Statistica,
Inspectiei muncii, anii 2006-2013. Pentru metoda epidemio-
logica calitativa, selectivd a fost aplicatd chestionarea socio-
igienicd: 1) cu particularitatile analizei conditiilor igienice ale
angajatilor in munca, 1n corelatie 2) cu aspectele reincadrarii in
campul muncii a persoanelor cu dizabilitate prin prisma
baremului determinantilor socio-familiali.
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Tabelul 1. Metodologia de organizare a studiului complex

Etapele Metode Baza Sursele si
cercetarii de cercetare cercetarii volumul cercetdrii
[.Studiul 1) bibliografica | Biroul National de - Anuarul SSSSP 2010-
integral 2) statistica Statistica 2013
3) analitico- | www.statistica.md - Anuarul MS, 1999-
descriptiva Centrul National de | 2013
4) cartografiere | Sandtate Publica | - BNS, Securitatea §i
www.cnsp.md sandtate  in  muncd,
Centrul National de 2006-2013
Management in
Sanatate
www.cnms.md
www.ms.gov.md
IL.Studiul | 1) epidemiolo- | SCR, Cabinetul - Fise medicale ale
integral gica medicului de pacientilor cu boli pro-
si selectiv | 2) analitico-des- | boli profesionale fesionale nr. 370, anii
criptiva Comisia Republicana | 1998-2014
3) analitico- | de - Anchete nr. 100, anii
comparativa Boli Profesionale 2011-2014
4) sociologica
(anchetare)
5) studii de caz
IIL.Studiul | 1) Consiliu National de - Rapoarte anuale si
selectiv epidemiologicd | Determinare a Procese-verbale ale
Caz -12) analitico- | Dizabilitatii si CNCMDD, 2006-2014
martor descriptiva Capacitatii de Munca | - Anchete nr. 100, anii

3) comparativa

Comisia Republicana
de
Boli Profesionale

2011-2014

Datele statistice au fost analizate prin intermediul progra-
melor statistice EXCEL-Word, SPSS-20 si aplicate testele
validitatii parametrice §i non-parametrice.

Rezultate
Rata angajatilor in Republica Moldova este in descrestere
continud; sarcina demografica este de un salariat la doua
persoane din grupul neactiv ocupational. Pentru anii 2000-
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2013, rezultatele au constatat schimbarea raportului angajatilor
in ramurile economiei nationale: agricultura (51,0% si 25,8%),
administratie publica (15,9% si 22,1%), comert (10,9% si
18,0%).

Figura 1 descrie datele obtinute in urma investigatiilor si
rapoartelor Inspectiei Muncii pe perioada anilor 2006-2013.
Rata angajatilor ocupati in conditii ce nu corespund normelor
sanitaro-igienice a crescut de trei ori, de la 1,48% pana la
4,98%.

50,00 - 10

4,98

1"

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Agricultura, economia vanatului si silvicultura
s |ndustrie prelucratoare
mmmmm ndustria alimentara si bauturi

Energie electrica, gaze si apa

0,00

Figura 1. Rata angajatilor din RM ocupati in conditii de munca
care nu corespund normelor sanitaro-igienice in dependenta de
ramura economiei nationale reprezentativa (%).

Traditional, angajati In conditii ce nu corespund normelor
sanitaro-igienice multi ani la rand sunt salariatii din: ,,industria
de prelucrare” (in special ,,industria alimentara si a bauturilor”
si ,fabricarea produselor de tutun”), ,agriculturd, economia
vanatului, silvicultura”. Totodatd, in dinamica a opt ani s-a
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constat cresterea ratei angajatilor din sectoare de ,,invatdmant”
si ,,sandtate si asistentd socialda” ocupati in conditii de munca,
care nu corespund normelor sanitaro-igienice. ,Pericolele
chimice” — 44,1%, urmate de ,Praf si Gaze” — 27,9%,
»Microclimat” — 15,1% continud sa rdmand liderii nocivitatii
mediului ocupational.

Inspectia muncii este unul din organele principale care
colaboreaza cu sistemul de servicii ale sdndtdtii ocupationale,
care raporteazd numarul angajatilor ce activeaza la locurile de
muncd ce nu corespund normelor sanitaro-igienice conform
regulamentelor nationale si este responsabild de inregistrarea,
cercetarea si raportarea ,,factorilor ocupationali si noxelor” ce
provoacd afectiuni profesionale si cu supravegherea locurilor
de muncd 1n neconformitate cu regulamentele sanitare.
,Centrul de sdnatate ocupationald” al ,,Centrului National de
Sanatate Publicd” (CNSP) are ca scop supravegherea starii de
sanatate ale angajatilor.

Pe de alta parte, medicii specialisti ai ,,Comisiei Repu-
blicane de Boli Profesionale” (CRBP) sunt obligati sa raporteze
toate sesizarile la boald profesionala catre CNSP, pentru
desfasurarea investigatiilor in cadmpul muncii. Obiectivul
principal ale CRBP este supravegherea reabilitarii medicale a
pacientilor cu boli profesionale. In cazul dinamicii ,,negative” a
bolii ocupationale si a pierderii capacitatii de munca, persoa-
nele in cauza sunt directionate la Consiliile de Determinare a
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca.

In figura 2, este prezentati o descresterea constanti a
,incidentei bolilor profesionale” de 10-15 ori (2000 - 2,09 /o0 000
si 2013 - 0,17 °/s0 o000 p<0,001), in timp ce ,,incidenta
dizabilitatii” la adulti nu prezinta descresteri semnificative.
Absenta corelatiei statistice (rxy,=10,08; p<0,001) dintre
indicatori sugereazd rezerve si neconcordantd in conlucrarea
dintre Serviciile Sanatatii Ocupationale (Ferdohleb si
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Mamaliga, 2014). Consiliul National de Determinare a
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca (CNDDCM) efectueaza
expertizd in ,,cazuri noi” de dizabilitate a populatiei adulte. in
cazul stabilirii etiologiei ocupationale la persoanele angajate in
campul muncii, CNDDCM avizeaza CRBP privind ,,cazurile
noi” de dizabilitate urmate de factorii profesionali.

2,50 450
400
2,00 350
300
1,50 250
1,00 200
150
0,50 100
50
0,00 0

SIS PP EFC OO >
@Q%‘&Q(SQ@@(&Q@Q@@Q@QQQ\\@\

Incidenta bolilor profesionale

Figura 2. Incidenta bolilor profesionale /40 o000 $i incidenta
dizabilitatii la adulti “/se 000, cu absenta corelatiei statistice
(rxy=* 0,08; p<0,001), din RM.

Tendinte de crestere cu progresia prevalentei dizabilitatii
la populatia adultad este prezentatd in Figura 3. Pe de alta parte,
constatdm o corelatie statisticd puternicd intre prevalenta
populatiei cu dizabilitate (18 ani si peste) si rata angajatilor
ocupati in conditii de muncd care nu corespund normelor
sanitaro-igienice (=1 0,92; p<0,001).
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Figura 3. Prevalenta dizabilitatii la populatia adulta 0/00 000 si
Rata angajatilor ocupati in conditii de muncd, care nu
corespund normelor sanitaro-igienice 0/0, cu corelatie
puternica (r,=+ 0,92; p<0,001).

Cresterea numarului locurilor de munca ce nu corespund
normelor §i cresterea numarului populatiei adulte cu dizabi-
litate confirma prezenta problemelor majore in domeniul
cercetat. Baza de date unica a pacientilor cu boli ocupationale
si a populatiei cu dizabilitate este stringent necesard. Fiecare
caz de boald profesionala trebuie sa fie cercetat de Serviciul de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice (CSP teritoriale si
National), in colaborare cu angajatii din Inspectia muncii.

In cadrul analizei transversale a e-Bazei de date a
pacientilor cu boli profesionale s-au constat unele regularitati
in functie:

»de gen”- predomind barbatii (79,41%) in comparatie cu
femeile (20,59%);

- ,de mediul rezidential” — predomind pacientii din
localitatile rurale In comparatie cu cei din mediul urban
(61,9% si respectiv 38,1%; p<0,01);

- ,,de varsta medie ale angajatilor cu afectiuni profesionale” —
la barbati 52,8+1,81 si respectiv 50,4+0,76 ani (rural /
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urban; p<0,01); la femei 41,2+2,36 si respectiv la
50,941,91 ani (rural/urban; p<0,01);

- ,,de nivelul de educatie” — predomind persoanele cu studii
medii fard specialitate in sectorul agricol si cu studii medii
cu specialitate Tn serviciul de sanatate;

- ,de vechimea de munca la momentul stabilirii bolii
profesionale” la barbati (rural/urban, 26,0+£1,08, respectiv
23,2+1,2 ani), la femei (rural/urban, 27,5+1,88, respectiv
14,0£1,72 ani);

- ,,de vechimea de muncd in corelatie cu factorii mediului
ocupational”: a) factori chimici - 21,52+1,03 ani; b)
aerosoli industriali - 22,56+2,23 ani; c) factori fizici - 27,36
ani; d) factori legati de suprasolicitarile fizice a anumitor
organe si sisteme - 26,83+0,63 ani; e) factori biologici -
17,05+1,33 ani; f) factori alergeni - 23,05+1,29 ani; g)
factori legati cu neoformatiuni - 32,50+1,50 ani (p<0,01).

Analiza descriptivd a determinantilor la reangajarea in
campul muncii si a reabilitarii medicale, profesionale prin
intermediul caz—martor (,,incadrati” si ,,neincadrati”) a fost
bazata pe esantionul (50/50) persoanelor cu dizabilitate de grad
moderat (gr. IIT). In grupa A — ,incadrati” — si grupa B —

,heincadrati” 1n campul muncii care au facut cursul de

reabilitare medicalda — , capacitatea de munca pastrata variaza

cu 60-55%, iar deficientele functionale constituie 40-45%.

Factorii socio-profesionali si factorii familiali pentru
determinarea persoanei sa se reintoarcd la munca sunt decisivi.

In cadrul analizei comparative a fost constatati o diferenta

statistica semnificativa intre loturile de studiu, descrise 1n

Tabelul 2. In vederea elaboririi baremului pentru masurile de

recuperare, rezultatele cercetdrii au fost sistematizate intr-un

tabel, care a cuprins: valorile odds ratio (OR), chi-patrat ()(2),

intervalul de incredere (1C), riscul atribuibil (RA, %). Pentru a

determina cu cat ar fi egald diminuarea factorilor de risc, daca

unul din acestea ar fi inlaturat, a fost calculat riscul atribuibil.
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Tabelul 2. Baremul determinantilor la reincadrarea in campul
ocupational

RA,

Determinantii: OR %2 IC o
0

de nivel inalt al RA > 60 %

I.Angajatii din institutii / organizatii 42 177 | 2262 | $2.4

publice
II. Varsta - sub 45 de ani 4,0 17,0 | 2,0-6,0 | 78,0
III. Suport la locul de munca - 3.8 162 | 1957 | 650
prezent

IV. Suport familial - prezent 3,6 14,7 | 1,8-54 | 61,0

de nivel mediu al RA =30-59 %

V. Stresul profesional cronic - 33 125 | 1,551 | 57.0
absent

VI. Complianti la tratament - buna 2.5 7,4 1,8-4,3 | 52,0

VII. Co-morbidititi - absente 2,0 6,8 1,7-4,3 | 49,0

VIII..Recuperallea functiilor organ. — 1.8 6.4 1,136 | 450
relativ completa

de nivel jos al RA <29 %

IX. Venituri - mediu si mai mare 1,6 5,6 1,4-32 | 24,6
X. Munci sedentarai - prezenta 1,4 5,4 1,3-3,1 | 24,0
XI. Studii — medii de specialitate si

. 1,2 49 |1,0-3,0 | 23,1
superioare

XII. Adresarea/accesul la medic de

- 1,1 4,7 | 1,0-2,8 | 21,2
familie - prezent

Analiza selectivd, minutioasd a tuturor determinantilor
specificati a evidentiat riscuri semnificative de reincadrare in
campul muncii. Conform rezultatelor obtinute, pe locul I s-au
situat ,,angajatii din institutii/organizatii publice”, care au
format grupul ,pacientilor cu dizabilitate de etiologie
ocupationald”; pe locul II — pacientii in ,,varsta sub 45 de ani”;
pe locul III si IV — pacientii cu ,,suportul psiho-emotional la
locul de munca — prezent” si ,,suportul psiho-emotional familial
— prezent”. Datele confirma importanta suportului familial la

76




reincadrarea persoanelor cu unele deficiente ale starii de
sandtate in cAmpul muncii.

Cunoasterea determinantilor ce duc la reabilitarea
angajatilor In familie va permite elaborarea masurilor adecvate
de profilaxie tertiard in domeniul serviciilor de sdnatate
ocupationala.

Discutii

Reabilitarea medicald si profesionald a populatiei
economic active este in stransa legatura cu sistemul de servicii
ale sanatatii ocupationale. Crearea unei sinergii pozitive este
indispensabila pentru supravegherea si reabilitarea muncitorilor
in cazul bolilor din mediul ocupational. Sistemul de cote a
indemnizatiilor bazate pe factorii de risc §i noxele concepute
adecvat este un stimul pentru devotamentul salariatilor fata de
actiunile de prevenire, sesizare a afectiunilor profesionale in
stadiile precoce. Implementarea politicilor la nivel national cu
strategie unica va duce la reducerea numarul persoane cu
dizabilitati de varstd aptd de munca si la diminuarea compli-
catiilor, co-morbiditdtilor in urma afectiunilor profesionale.
Actualmente, sistemul serviciilor sanatitii ocupationale in
republicd presteazda doar pachetul elementar de asistentd
medicald i indemnizatii banesti.

Algoritmul sistemului de protectie Tmpotriva bolilor din
mediul ocupational diferd la nivel global, reflectand
dezvoltarea istoricd 1n serviciile de securitate si sanatate a
angajatilor (ILO, 2002). Cele mai raspandite doua tipuri sunt:

I — un sistem obligatoriu ,no-faut” de compensatii
administrat de o institutie publicd, care de asemenea
gestioneaza prevenirea si inspectia locurilor de munca;

IT — un sistem bazat direct pe obligatiile angajatului cu
acoperire a asigurdrilor optionale procurate de angajatori de la
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companii private. Indemnizatiile sunt bazate pe o combinatie
de principii ,,no-faut” si a neglijentei angajatorilor.

Costurile pentru indemnizatiile pentru asistentd medicala
sunt acoperite de sistemul national al asigurarilor de sdnatate
gestionat de Compania Nationala de Asigurdri in Medicina
(CNAM), iar indemnizatiile banesti pentru incapacitatea
temporara de munca (ITM) sunt acoperite de catre angajator si
Casa Nationala de Asigurari Sociale (CNAS). Inclusiv pensiile
persoanelor cu dizabilitati sunt acoperite de catre CNAS.
Angajatul este obligat sa acopere compensatiile in caz de
nerespectare a obligatiilor, care sunt prevazute in regula-
mentele sanitare i de sigurantd. Sursa principald a CNAM si
CNAS sunt contributiile lucratorilor asigurati si ale angaja-
torilor. Cota totald a contributiilor pentru asigurarea de sandtate
este de 7% (acoperitd in mod egal de angajatori si lucratori).
Cota totald a contributiilor pentru asigurdrile nationale sociale
este de 29% (din care cota lucratorilor este 6%). Cota la
contributia pentru asigurdri nationale sociale este mai inalta,
dar nu exista contributii pentru reabilitarea profesionald in
urma afectiunilor din mediul ocupational si accidente (ILO,
2013).

OIM-Moldova stipuleaza ca organele cheie recunosc
importanta unei legaturi mai strdnse dintre prevenire prin
intermediul masurilor de sanatate/securitate in munca §i
indemnizare in baza asigurarilor pentru accidentele de
munca/boli profesionale. Cotele de contributie diferentiate la
etapa actuala nu exista (ILO, 2013).

Atat sistemul national al CNAM, cat si CNAS sunt
finantate in baza metodologiei de PAYG (plata pe masuri
incasarilor curente) conform caruia cheltuielile pentru indemni-
zatii sunt acoperite de conturi curente i nu este infiintat nici un
fond semnificant/acumulativ. Validitatea ,,etiologica a riscului
ocupational” si ,adresabilitatea cazurilor noi” din punct de
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vedere statistic este de importantd majord pentru republica. In
cazul in care nu sunt disponibile datele statistice, ar putea fi
utilizatd metoda aplicata de tarile UE pentru complementarea
experientei. Sistemul de cotizare pe bazd de experientd
(denumit sistemul de cotizare pe baza de asigurare ,,bonus-
malus”) are menirea de a servi drept stimul pentru angajatori in
vederea reducerii numarului de lucrdtori accidentati si a duratei
de timp pierdut prin incurajarea angajatorului sa stabileasca si
sa mentind programe de securitate §i prevenire, de a influenta
lucratorul sa revina la munca cat mai curand posibil.

Reabilitarea profesionald este una dintre modalitatile de a
reduce limitdrile functionale din motive medicale. Totodata,
reabilitarea profesionald devine o inovatie complementara
eficientd a reabilitarii medicale. Neconcordanta intre starea de
sandtate a lucratorului si cerintele procesului de munca pot fi
corectate prin oferirea oportunitatii de recalificare sau schim-
bare a meseriei acestora. Conditiile pentru aceste activitati
cresc de la an la an si rezultatele sunt incurajatoare. Prelungirea
vietii profesionale, chiar doar pentru un an, compenseaza
complet cheltuielile legate de reabilitarea profesionala.

Unul din primele puncte favorabile al reabilitarii
profesionale este aplicarea cdt mai curdnd a masurilor
medicale si sociale in familie. In acest scop, serviciile de
sanatate ocupationala din institutiile responsabile pentru
reabilitarea medicala trebuie sa fie coordonate, in mod

sistematizat, cu cele responsabile pentru reabilitare profesio-
nala, (Kim, R., si colab., 2014).

Concluzii

Rezultatele cercetarii au argumentat pasi care trebuie sa
fie reflectati in politici §i Tn Programul National privind
incadrarea 1n forta de muncd a persoanelor cu dizabilitate
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profesionald (corelate cu Conventia nr. 159, 1983 si Protocolul
nr. 168, 1983):

- crearea oportunitatilor egale pentru persoanele cu
dizabilitati privind participarea activa a acestora in sferele
vietii sociale (imbundtdtirea sistemului de instruire
profesionald, cu asigurarea oportunitatilor egale de participare;
accesibilitatea la infrastructura sociala, culturala, instruire;
sensibilizarea autorititilor de conducere privind problemele
indivizilor adulti cu dizabilitate si cu dizabilitate urmata din
mediul ocupational);

- crearea unui sistem de servicii complexe de evaluare a
persoanelor cu dizabilitate, cu evaluarea obiectivd a tuturor
modalitatilor de reabilitare, cu obiectivul de a acomoda
individului cu dizabilitate la viata comunitatii, la Tncadrarea
fortei de muncad, cu luarea in consideratie a capacitatii
persoanei de a fi antrenat in diferite sfere;

- crearea unui sistem de servicii complexe de reabilitare a
persoanelor cu dizabilitate (cu Tmbunatatirea continud a
serviciilor de reabilitare complexe: medici-experti, medici de
sandtate ocupationald, fizioterapeuti, specialisti in medicina
sportiva, psihologi in medicind, ergonomisti, pedagogi,
lucratori din servicii, asistenti sociali) precum si dezvoltarea
abilitatilor de viata de-sine-statatoare.
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CORELATIA DINTRE PERCEPTIA
GREUTATII CORPORALE SI OBICEIURILE
ALIMENTARE LA UN LOT DE ADOLESCENTI
DIN IASI

Raluca Mihaela Hodorca, Adriana Albu

Introducere

Alimentatia este un factor extern care joacd un rol
important in dezvoltarea copiilor si tinerilor. O alimentatie
echilibrata reprezintd o garantie a unei cresteri §i dezvoltari
normale a acestora (Gavit, Albu si Petrariu, 2006). In prezent,
alimentatia trebuie abordata complex, luandu-se in considerare
atat aspectele legate de exces, dar si cele legate de deficit.
Aportul deficitar apare in conditii de sdracie, dar si de restrictii
voluntare generate de curele de slabire (Biesalski si Grimm,
2001).

De asemenea, se impune abordarea coerenta a profilului
de consum alimentar, adica a obiceiurilor alimentare (Zugravu
si Cilinca, 2009). Exista unele obiceiuri care sunt invatate in
familie, incd din primii ani de viata si care vor persista pe tot
parcursul acesteia. In gospodariile din mediul rural din tara
noastrd se insistd asupra unei alimentatii bune pentru familie,
pentru copii, chiar dacd familia are mici datorii, iar membrii
acesteia sunt modest imbracati. Migrarea catre oras se asociaza
si cu unele mici schimbari In ceea ce priveste obiceiurile
alimentare, cum ar fi gustarea, dar elementul traditional, dupa
care un parinte bun asigurd mancarea copilului, se mentine inca
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(Stanciulescu, 2002). Desi in mediul rural se pastreaza
meniurile traditionale de sarbatori, alimentatia modernd a
patruns tot mai mult, modificand comportamentul alimentar, cu
unele efecte nefaste asupra starii de sanatate si a duratei de
viatd, acestea fiind in stransa legdturd cu factorii socio-
economici sau cu stilul de viati (Baciu, 2013). In populatia
noastrd, alimentatia copilului este strans legatd de sandtatea
acestuia, ceea ce impune conservarea unor obiceiuri alimentare.

In abordarea alimentatiei adolescentilor trebuie s pornim
de la complexul de factori ce o conditioneaza si in cadrul
carora intervine familia, venitul acesteia, grupul de prieteni,
scoala si mass-media (Webster-Gandy si Madden, 2006). Sunt
foarte importanti prietenii i presiunea mass-mediei in ceea ce
priveste perceptia propriei greutdti corporale (Craggs-Hinton,
2006). Tinerii au tendinta de a se compara cu modele si de a
deveni nemultumiti de aspectul lor corporal. In acest context
apare tendinta de a recurge la cure de slabire, care sunt frecvent
realizate la Intdmplare, ceea ce reprezintd un factor de risc
pentru sanatate (Jayson, 2008).

Un alt aspect important este cel legat de programele
nationale prin care se incearca schimbarea obiceiurilor alimen-
tare ale tinerilor (Wardlaw si Kessel, 2002). Acestea trebuie sa
fie coerente si sd porneasca de la cunoasterea categorica a
alimentatiei grupului tintd. Orice Incercare de a oferi fructe la o
populatie care deja le consumd este sortitd esecului. De
asemenea, incercarea de a modifica unele obiceiuri alimentare
innascute trebuie si se realizeze cu multda abilitate, deoarece
exista riscul aparitiei esecurilor (Chevallier, 2005).

Material si metode

Studiul a fost realizat pe un lot de 195 adolescenti de la
Colegiul National din Iasi. Este vorba de tineri din clasele a IX-
a si a X-a, cu varste cuprinse intre 14 si 16 ani. La acesti
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adolescenti a fost aplicat un chestionar de frecventa a
consumului alimentar (Basdevant, Laville si Lerebours, 2001;
Cynober si Aussel, 1998). Vor fi abordate doar intrebarile la
care raspunsurile sunt cu DA-NU (Ai luat micul dejun?; Crezi
cd mananci prea mult zahar?; Mananci legume crude?;
Mainanci fructe proaspete la micul dejun? la pranz? la gustare?
la desert?; Bei lapte la micul dejun?). De asemenea, a fost
apreciatd perceptia propriei greutati corporale pe urmatoarele
trei paliere: tocmai buna, prea mare, prea mica. Raspunsurile la
intrebarile legate de alimentatie vor fi discutate pornind de la
modul de apreciere a greutitii corporale. Prelucrarea rezulta-
telor va fi realizata cu ajutorul testului Pearson.

Rezultate si discutii

Primul aspect studiat este cel legat de perceptia greutatii
corporale proprii. Este elementul de la care trebuie sd se
porneasca atunci cand se incearcd modificarea obiceiurilor
alimentare. O persoand care are o apreciere pozitiva asupra
aspectului corporal propriu nu considerd ca este necesarad
schimbarea obiceiurilor alimentare (Craggs-Hinton, 2006). La
lotul de studiu se remarcd 65,12% elevi care au o greutate
tocmai bund (dupd parerea lor). Atrag atentia 26,15% tineri
care au, dupa propriile pareri, o greutate corporald prea mare.
Asupra acestora va trebui insistat, mai ales in ceea ce priveste
alimentatia lor. La polul opus se plaseaza 8,71% elevi care au,
dupa opinia lor, o greutate corporald prea mica.

La intrebarea ,, Ai luat micul dejun?” se observa prezenta
a doar 68,71% raspunsuri pozitive. Practic, 30% dintre elevii
chestionati incep ziua de lucru fara un aport caloric adecvat
(Tabelul 1).
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Tabelul 1. Distributia cazurilor in functie de aprecierea propriei
greutati corporale si de aportul alimentar matinal

Greutate Raspunsul la intrebarea ,,Ai luat micul dejun?”
corporala Da Nu Total
Tocmai buna 90 37 127
Prea mare 29 22 51
Prea mica 15 2 17
Total 134 -68,71% 61-31,28% 195

Rezultatele nu sunt incurajatoare, deoarece remarcam
absenta aportului alimentar matinal la toate cele trei categorii
de greutate corporald. Un tanar care este prea slab are nevoie
de suplimente nutritive, deci renuntarea la aportul alimentar
matinal nu este o idee buna. Adolescentii care au o greutate
corporald prea mare au nevoie de echilibrarea aportului, care se
realizeazd in primul rand prin distributia corectd a alimentelor
pe parcursul unei zile (Apfelbaum, Romon si Dubus, 2004).
Daca a plecat la scoala fara a manca ceva si la scoala sare peste
gustare, elevul ajunge foarte flaimand acasa la ora 14. Aportul
alimentar va fi crescut pentru a obtine senzatia de satietate.
Seara consumd cina, formatd tot din cantititi prea mari de
alimente, iar in ziua urmitoare procedeazi la fel. In acest
context cresc sansele de aparitie a obezitatii. Diferentele
calculate sunt semnificative statistic la un p<0,05 (GI=2,
¥*=6,612) si atrag atentia asupra elevilor care au o greutate
corporala prea mare. Peste 40% dintre tinerii care se considera
a avea obezitate pleaca la scoald flamanzi, ceea ce este o
greseald. Studiul permite deja evidentierea unei greseli majore
facutd de acesti adolescenti si care contribuie la cresterea
greutatii corporale (Edwards, 1993).

Intrebarea ,, Crezi cd mdndnci prea mult zahdr?” este
foarte importanta, deoarece activitatea scolard solicita sistemul
nervos, care foloseste glucidele drept unica sursd de energie
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(Gavat, 2003). Pe tot lotul raspunsurile pozitive ajung la
50,25%, ceea ce este ingrijorator, mai ales pentru elevii care se
evalueaza cu o greutate corporala echilibrata (Figura 1).

La tinerii care se apreciaza cu obezitate procentul celor
ce consumad prea mult zahar ajunge la 68,62%, iar la cei cu
evaluarea de subnutritie la 52,94%. Cea mai redusd frecventa a
raspunsurilor pozitive apare la adolescentii cu o greutate
corporalad adecvata (42,51%). Diferentele calculate sunt semni-
ficative statistic la un p<0,01 (Gl=2, ¥*>=9,97) si reprezinta o
problemd, mai ales pentru tinerii cu subnutritie. Ei nu au
informatii adecvate in acest sens, deoarece zaharul si produsele
zaharoase au o valoare caloricd crescutd ce contribuie la
echilibrarea greutdtii corporale (Bologa si Burda, 2006;
Hensrud, 2002).
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Figura 1. Raspunsul la intrebarea legatd de consumul de zahar

Un alt aspect studiat este cel legat de consumul de
legume crude. Acestea sunt o sursd importantd de vitamine, dar
ofera un aportul caloric redus (Fredot, 2006; Grodner, Long
Anderson si DeYoung, 2000). Raspunsul la aceastd intrebare
este pozitiv Tn majoritatea cazurilor (96,92%), ceea ce este un
aspect favorabil (Tabelul 2).

87



Tabelul 2. Consumul de legume crude la elevii chestionati

Greutate corporala Prezenta legumelor crude in meniurile elevilor
Da Nu Total

Tocmai bund 124 3 127

Prea mare 49 2 51

Prea mica 16 1 17

Total 189 — 96,92% 6—-3,03% 195

Diferentele calculate sunt nesemnificative statistic
(p>0,05, GI=2, ¥*=0,826) si orienteaza catre obiceiuri asema-
natoare legate de consumul legumelor crude (salate).

O alta grupa de alimente asupra cédreia vom insista este
reprezentatd de fructe. Se impune studiul aprofundat al
aportului de fructe din cauza tendintei actuale de realizare a
unor programe nationale destinate suplimentarii consumului.
Inainte de a trece la actiune trebuie sa se cunoasci realitatea, sa
se cunoascd bine dacd este necesara suplimentarea propusa.
Consumul de fructe la micul dejun este recunoscut de 35,38%
elevi (Figura 2).
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Figura 2. Prezenta fructelor la micul dejun

Rezultatul nu este benefic, deoarece fructele au o valoare
caloricad redusd si nu asigura necesarul pentru desfasurarea in
bune conditii a activitatii scolare (Pop, 2006). Acest consum
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este prezent la toate grupele de greutate corporald, diferentele
calculate fiind deci nesemnificative statistic (p>0,05, GI=2,
v*=3,12). Tinerii cu greutate corporald apreciata a fi prea mica
au nevoie de un aport alimentar matinal crescut pentru a se
putea realiza aducerea greutdtii corporale la parametrii
fiziologici.

Fructele se consuma frecvent la pranz, la gustare sau la
desert. Consumul fructelor la pranz este afirmat de 66,15%
dintre adolescenti. Diferentele calculate sunt semnificative
statistic la un p<0,05 (GI=2, ¥*>=7,98) si orienteaza catre
preferinta marcata pentru consumul fructelor la pranz la elevii
cu o greutate corporald buna (73,22%). La cei cu o greutate
mare sau micd preferinta apare doar in 52,94% din situatii.
Practic, rezultatul obtinut nu este cel scontat. Consumul
fructelor la pranz, dupa o masa adecvata, contribuie in mod cert
la mentinerea echilibrata a greutatii corporale, aspect neglijat
mai ales de elevii cu obezitate (Tabelul 3).

Gustarea recomandata este formata din fructe, aspect care
este respectat doar de 64,10% dintre tineri. Rezultatele obtinute
in functie de aprecierea greutdtii corporale nu sunt Incura-
jatoare. La elevii cu o greutate corporald buna (66,71%) si la
cel care se apreciazd cu obezitate (64,70%) procentul abia
ajunge la 60%, desi el ar trebui sa fie mult mai mare, mai ales
la cei cu obezitate. La tinerii care se apreciaza cu o greutate
corporald micd, procentul raspunsurilor pozitive scade Ia
35,29%, ceea ce este oarecum explicabil. Ei au nevoie de un
aport caloric crescut la gustare, dar aceastd necesitate nu
exclude si consumul unui fruct. Diferentele calculate sunt
semnificative statistic la un p<0,05 (GI=2, ¥*=8,424).
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Tabelul 3. Aportul de fructe la pranz, gustare si desert

Greutate ‘ Aportul de fructe la pranz
< Tocmai -~
corporald < Prea mare Prea mica Total
buna
129 —
Da 93 27 9 73.02%
66 —
Nu 34 24 8 33.84%
Aportul de fructe la gustare
125 -
Da 86 33 6 64.10%
70—
Nu 41 18 11 35.90%
Aportul de fructe la desert
143 —
Da 102 31 10 73.33%
52 -
Nu 25 20 7 26.66%

Desertul preferat din fructe apare in meniurile a 73,33%
tineri. Este un raspuns nesatisfacator, deoarece distributia pe
nivel de perceptie a greutatii corporale nu este cea dorita.
Raspunsurile pozitive apar la 80,31% dintre tinerii cu greutate
buna, scad la 60,78% la cei cu obezitate, pentru a ajunge doar
la 58,82% la cei cu subnutritie. Diferentele calculate sunt
semnificative statistic la un p<0,05 (GI=2, ¥*>=7,05). Consumul
de fructe este prezent in cantitdti normale la tinerii care au o
greutate corporala apreciata a fi tocmai buna. Adolescentii care
se suspecteazd de obezitate nu prezintd o modificare a
obiceiurilor alimentare, in sensul cresterii consumului de
fructe. Chiar daca se apreciaza a avea cateva kilograme in plus,
ei fac prea putin in acest sens. La lotul de studiu nu apare
tendinta de modificare a alimentatiei cdtre o alimentatie
sandtoasd. Probabil, tinerii care se apreciaza cu obezitate vor
recurge la cure de sldbire drastice (nu vor manca nimic sau
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aproape nimic), facute dupa sfaturile colegilor sau dupa
recomandarile de pe internet (Edwards, 1993).

Rezultatele unui studiu efectuat in randul elevilor si
studentilor aratd ca 52,0% dintre fete si 50,7% dintre baieti
consuma rar doar fructe si legume, proaspete sau prelucrate
termic. In acelasi studiu se arati ci 40,9% dintre bdieti
considerd ca acest tip de alimentatie contribuie la cresterea
performantelor intelectuale si fizice, iar 44,6% dintre fete
apreciaza cd scade ritmul procesului de imbatranire si de
instalare a bolilor cronice. In lotul investigat, 57,6% dintre
baieti si 71,4% dintre fete considerd ca perioadele in care
alimentatia este bazatad exclusiv pe fructe si legume sunt
necesare pentru dezintoxicarea organismului (Baciu, 2013).

Studiul continua cu aprecierea aportului de lapte la micul
dejun. Laptele este un produs ideal pentru micul dejun,
deoarece are o valoare caloricd redusa, dar nutritiva remar-
cabila (Debry, 2001). De asemenea, el este usor de digerat,
deci nu solicita prea tare procesele digestive (Figura 3).
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Figura 3. Consumul matinal de lapte la lotul de studiu

Rezultatele sunt discutabile, deoarece aportul matinal de
lapte este recunoscut doar de 54,35% dintre tineri. Diferentele
calculate sunt nesemnificative statistic (p>0,05, GI=2, ¥*=5,88)
si orienteaza catre obiceiuri alimentare asemanatoare la tinerii
chestionati.
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Concluzii

Realizarea unor programe nationale de modificare a
alimentatiei trebuie sd porneascd de la cunoasterea caracte-
risticilor populatiei. Pentru elevii din lotul de studiu se impune
realizarea unui program ce vizeazd modificarea aportului de
lapte si nu de fructe.

De asemenea, programele educationale trebuie sa fie
coerente si sd ofere informatii adecvate adolescentilor care sunt
preocupati de aspectul corporal. Rezultatele nesemnificative
statistic obtinute in legaturd cu consumul de fructe si legume
raportat la perceptia greutdtii corporale orienteaza catre con-
cluzia existentei unor informatii deficitare in aceastd directie
(fructele si legumele au o valoare calorica redusa).

Bibliografie

1. Apfelbaum, M., Romon M. si Dubus, M., 2004. Diététique
et nutrition. Paris: Ed. MASSON.

2. Baciu, A., 2013. Aspects of the alimentation behaviour of a
rural community from Romania. Vol. Simpozionului
international interdisciplinar Natura si Omul, editia a
XXIV-a, pp. 27-28.

3. Baciu, A., 2013. Aspects anthropologique et médicaux des
campagnes pour une alimentation saine chez lez jeunes et
adolescents — Anthropological and medical aspects of the
campaigns for a healthy dietary among young people and
teenagers. Biométrie Humaine et Anthropologie, 31 (3-4),
pp. 91-98.

4. Basdevant, A., Laville, M. si Lerebours, E. 2001. Traité de
nutrition clinique de l'adulte. Paris: Médecine—Sciences
Flammarion.

5. Biesalski, HK. si Grimm, P., 2001. Atlas de poche de
nutrition. Paris: Ed. Maloine.

92



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bologa, N. si Burda, A., 2006. Merceologie alimentara.
Bucuresti: Ed. Universitara.

Chevallier, L., 2005. Nutrition: principes et conseils. Paris:
Ed. MASSON.

Craggs-Hinton, C., 2006. Tulburarile alimentare si silueta.
Filipestii de Targ: Ed. Antet XX Press.

Cynober, L. si Aussel, C., 1998. Exploration de ['état
nutritionel. Paris: Editions Médicales Internationales.
Debry, G., 2001. Lait, nutrition et santé. Paris: Ed. TEC and
DOC.

Eduards, K., 1993. Obezitatea, anorexia, bulimia, Clinicile
medicale ale Americii de Nord. Bucuresti: Ed. Medicala.
Fredot, E., 2006. Connaissance des aliments. Bases
alimentaires et nutritionnelles de la diététique. Londres,
Paris, New York: Editions Médicales Internationales.
Gavit, V., 2003. Alimentatia §i patologia nutritionala. lasi:
Ed. ”Gr.T.Popa” U.M.F.

Gavat, V., Albu, A. si Petrariu, F.D., 2006. Alimentatia si
mediul de viata in relatie cu dezvoltatea copiilor si
tinerilor. lasi: Ed. ”’Gr.T.Popa” U.M.F.

Grodner, M., Long Anderson, S. si DeYoung, S., 2000.
Foundations and clinical aplication of nutrition. St.Louis,
Toronto: Ed. Mosby.

Hensrud, D., 2002. Clinica Mayo depre mentinerea unei
greutati sanatoase. Bucuresti: Ed. ALL.

Jayson, D., 2008. Sa intelegem comportamentul copiilor.
Bucuresti: Ed. Minerva.

Pop, C., 2006. Merceologia produselor alimentare. lasi:
Edict Production.

Stanciulescu, E., 2002. Sociologia educatiei familiale. lasi:
Ed. Polirom.

Wardlaw, G. si Kessel, M., 2002. Perspective in nutrition.
Boston, Toronto: McGraw-Hill Companies, Inc.

93



21. Webster-Gandy, J. si Madden, A., 2006. Oxford handbook
of nutrition and dietetics. New York: Oxford University
Press.

22. Zugravu, C.A. si Cilinca, G., 2009. Igiena alimentatiei §i
nutritie. Bucuresti, Ed. Matrix.

94



ROLUL DINAMICII INTRAFAMILIALE
iN DEZVOLTAREA PSIHOAFECTIVA
A COPILULUI

Rodica Matei

Consideratii teoretico-clinice

Orice fenomen psihic, fie ca intra in sfera normalului, fie
ca intrd in sfera patologicului, va fi descris si explicat de teoria
psihanaliticd prin raportare la sistemul din care face parte, la
cantitatea de energie psihica implicata si la evolutia interac-
tiunii diferitelor forte psihice implicate. Astfel, abordarea
psihanalitica a psihismului constd in analizarea oricarui
fenomen psihic din trei perspective: dinamicd, economicad si
structurala. Se considera cd Eul apare ca unitate psihicd odata
cu constituirea schemei corporale, a imaginii despre propriul
corp, investirea afectivd a acestuia caracterizand narcisismul.
Pe de altd parte, Eul i schema corporala se constituie doar in
relatie cu mediul si cu celalalt, prin incorporare si identificare
(Dolto, 1984).

Nu putem privi narcisismul ca pe investire afectiva
absolut independentd de exterior, ci, mai degraba, ca pe o
interiorizare a unei relatii. Existd, in conditii de normalitate, un
echilibru intre investirile de obiect si cele ale Eului, insa
investirea Eului nu poate fi total reductibila. Fiecare etapa din
dezvoltarea precoce, dupa cum regasim in Matei R. (2004), are
impact asupra tuturor vectorilor personalitatii.

Eul copilului este In curs de dezvoltare, iar gradul sau de
dezvoltare va depinde de modelele pe care copilul le va
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interioriza. Cu cat dezvoltarea Eului este mai avansata, cu atat
Eul va fi investit cu mai multa energie psihicd. O dorinta a
copilului care tine de Sine, de exemplu, la varsta de 1 an,
dorinta de a apuca si duce la gura, este foarte puternic investita
afectiv. Eul este abia schitat la acea varstad, astfel cd forta
inhibitoare ce tine de realitate este absenta. Supraeul ce contine
interdictiile parentale incd nu a inceput sa se dezvolte, astfel ca
nu vor actiona nici fortele inhibitoare ce tin de sentimentele de
vinovatie si de teama de pierdere a iubirii parintilor. Acestei
dorinte nu 1 se va opune deci nici o fortd in acest stadiu de
dezvoltare, asadar copilul si-o va satisface. La o varstd mai
mare, aceastd dorintd nu va mai fi puternic investita afectiv,
datorita evolutiei psihoafective, dar, daca va aparea o regresie
la stadiul anterior, ea poate fi reinvestita. In acest caz, insa, Eul
si Supraeul vor fi suficient de dezvoltate incat sd existe forte
inhibitorii care s se opund acestei dorinte, iar copilul sd nu fi
dea curs (Freud, [1965] 2002).

La fiecare etapa de dezvoltare, activarea nevoilor speci-
fice se va confrunta cu raspunsul din partea mediului, anume
contextul familial. In cele ce urmeaza va fi analizat impactul
contextului familial asupra satisfacerii nevoilor de dezvoltare
specifice fiecarei varste.

in primul an de viati, relatia de obiect specifica primu-
lui stadiu, narcisic, are loc mai degraba in registrul fiziologic,
prototipul fiind a inghiti sau a fi inghitit. Interactiunile cu
mediul familial din acest stadiu vor constitui matricea relatiilor
de mai tarziu in mod analog cu construirea sentimentului
increderii bazale descris de Erikson (Ewen, 1984). Obiectele
sunt percepute ca fiind partiale (sunt identificate cu parti din
ele, de exemplu mama reprezinta sanul si invers) si dificil de
localizat spatial, copilul nu diferentiaza clar ce este in el §i ce
este In afara lui, unde se termina el si unde Incepe celalalt
(Anzieu, 1985). Este un stadiu caracterizat de narcisismul
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primar, sursa a Eului Ideal omnipotent, in care obiectele care
satisfac pot fi percepute ca parti din sine sau creatii proprii,
dupa cum subliniaza Winnicott (2004). Catre sfarsitul stadiului,
copilul va incepe sa devina constient de obiectele exterioare, sa
le diferentieze. Va trdi, de asemenea, sentimentul lipsei, va
percepe cd tensiunea vine din interior, iar gratificarea din
exterior. Cand gratificarea intarzie, copilul devine constient de
faptul ca este distinct de obiectul care gratificd. Cand copilul
este satisfacut, simte cd obiectul ar fi una cu el. Existenta
obiectului poate fi perceputd doar daca este resimtitd absenta
lui.

La aceasta varsta exista o identitate simbolicd intre hrana
si mama. Din acest motiv, dificultatile in relationare pot avea
ca efect tulburari de tip alimentar: refuz alimentar, anorexie,
vomismente. Angoasele specifice acestui stadiu sunt teama de
a nu fi inghitit In stadiul oral pasiv si teama de a nu fi devorat
in stadiul oral agresiv.

Gandirea nu este caracterizatd inca de reprezentdri, ci
constituie o succesiune de imagini pseudo-halucinatorii, de
imagini fantasmate. Acest lucru se observa clar din comporta-
mentul copiilor care par cd sug un san imaginar sau ca intind
mainile sau surdd chiar dacd nu este nimeni in preajma. De
asemenea, ceea ce apare in curele analitice legat de acest stadiu
atestd o nediferentiere Intre fantasma si realitate.

Caracteristicile de personalitate legate de stadiul oral
pasiv sunt: nevoia de dependentd, aversiunea fatd de orice
initiativa personald, aviditate §i supunere ce alterneaza cu furie
neputincioasa. Fixatia la stadiu oral activ poate genera tulburari
de vorbire (balbaiala, inhibitie verbald), inhibarea oricarei
forme de expresie, atunci cand agresivitatea specificd stadiului
a fost reprimatd in mod violent, sau, dimpotriva, vorbarie
excesiva, personalitate revendicativa sau vesnic nemultumita.
Mabhler si Spitz (De Mijolla, 1996) vorbesc de o unitate
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narcisicd originard ca stare in care copilul incearca sa
prelungeasca simbioza specificd vietii intrauterine, care ar
constitui prototipul acesteia. Conform celei de-a doua topici a
lui Freud (Freud, [1913] 2002), aceasta stare ar fi anterioara
constituirii Eului, iar pulsiunile sexuale si cele de auto-
conservare nu ar fi inca diferentiate. Investirea unititii narcisice
mama-copil ar precede investirile narcisice §i investirile
obiectelor ulterioare. Patologia numitd narcisica (categorie
care cuprinde psihozele) are la bazad retragerea investirii
afective a obiectului si idealizarea masiva a Eului. Trasaturile
narcisice sunt legate de: stima de sine, atotputernicie, nevoia
de a fi confirmat in valoarea proprie, credinta imortalitatii,
sentimentul nemarginirii, amintirea unei stari privilegiate si
unice. Ele 151 au originea in starea fatului.

intre 1-3 ani, stadiul anal presupune ambivalenta iubire-
urd 1n relatia cu mediul, sadism-masochism si este sursa
bisexualitatii psihice fundamentale (Freud, [1905] 2001).
Sadismul presupune distrugerea obiectului exterior, dar si
conservarea lui in interiorul subiectului pentru a-l putea
controla i manipula. Prin sadism, copilul isi descopera puterea
asupra siesi si asupra altora, sentimentul de atotputernicie si
descoperd sentimentul proprietdtii, In masura in care simte ca
fecalele sau obiectele ii apartin. Masochismul corespunde
cautarii active a placerii date de trairile dureroase, placerea
batdii la fund fiind rezultatul deplasarii placerii anale catre
pielea feselor. O exagerare a unor astfel de pedepse duce la o
erotizare crescutd a acestei zone. Bisexualitatea isi are sursa in
dubla capacitate a rectului de a fi excitat prin dilatare sau
penetrare (tendinte pasive feminine) si de a fi un organ excretor
care sa controleze expulsia (tendinte active masculine). Ca
atare, Tn acest stadiu isi au geneza tendintele homosexuale,
imaginile de sine masculine si feminine si tendintele active sau
pasive In comportament.
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in jurul varstei de 3 ani, conflictul relational principal
este legat de constatarea absentei-prezentei penisului. In acest
stadiu Tncepe sd se manifeste curiozitatea sexuald a copilului.
El devine constient de diferenta anatomica vizibila dintre cele
doud sexe. De aici apare o reactie de negare a acestei diferente
atat la baieti, cat si la fete. Baiatul va nega castrarea prin
negarea sexului feminin, mentindndu-si convingerea ca cel
putin mama are penis. Fata isi va manifesta invidia de penis,
nutrind convingerea cd acesta 1i va creste ulterior, sau adoptand
atitudini baietesti (jocuri cu bdietii, placerea riscului). Tot acum
apar fantasme legate de relatia sexuald dintre barbat si femeie
si un anumit exhibitionism si voyeurism (Freud, [1913] 2002).
Prin sublimare, curiozitatea sexuald se poate transforma in
curiozitate intelectuald, dar inhibarea celei dintai poate duce la
inhibarea celeilalte.

In articolul Pulsiuni si destine ale pulsiunilor, Freud arata
ca nevoia de cunoastere este legatd de curiozitatea intelectuala
(Freud, [1924] 2000). Aceasta nevoie are trei destine posibile:
poate fi inhibatd si aparea chiar inhibitie intelectuala si retard;
poate fi erotizatd ducand la aparitia de simptome de tip
obsesional: curiozitate exacerbatd, ruminare mentald; de
asemenea poate fi sublimata, aparand preocupari artistice,
filosofice. Dacd pulsiunea de cunoastere desexualizatd se
intoarce asupra curiozitdtii sexuale, poate determina psihoza
paranoica sau dorinta de a deveni psihanalist. Copilul
elaboreaza in acest stadiu feorii sexuale infantile in functie de
informatiile pe care le are si de capacitatea sa de a intelege
realitatea. De exemplu, teorii privind fecundarea prin ingestia
de alimente, sdrut, mictiune sau exhibarea reciprocd a
organelor genitale; teorii privind nasterea prin anus sau buric
sau extractie chirurgicald. Existd si o conceptie sadicd privind
actul sexual, conform careia barbatul o raneste pe femeie. Desi
in acest stadiu existd imaginea unei relatii intre doi parteneri,
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stadiul falic este, totusi, un stadiu pregenital, caci penisul nu
este perceput ca un organ genital cu rol in reproducere, ci este
doar un simbol al puterii sau integritatii corporale. Copilul este
centrat pe sine si nu pe celalalt, cum se Intampla in sexualitatea
maturd. Angoasele specifice acestui stadiu sunt cele de
castrare, in sensul pierderii unor aspecte importante ale propriei
persoane. Teama de moarte sau teama de abandon pot intra in
aceastd categorie.

Impactul atitudinii materne asupra echilibrului psiho-
afectiv al copilului in contextul societitii contemporane

Traditional, se spunea cd o femeie nu se simte Implinita
decat cand devine sotie $i mama. Timpurile moderne au adus
cu ele ideea ca o femeie trebuie sa se puna pe primul plan, sa
fie stralucitoare, sd aiba o cariera, sa fie independentd. Cum
nevoia individului de afiliere si de apartenentd la un grup il
face sa se supund mai mult sau mai putin constient socialului,
femeia modernd se simte presatd sa se conformeze modelului
actual, iar instinctele sale feminine vor fi blocate sau isi vor
gasi un alt mod de exprimare. Cuvantul cheie devine pentru
femeia moderna perfectiunea. Ea va incerca sa aiba o imagine
apropiatd modelului impus social, o casa frumos utilata si un
copil perfect, supradotat si, de ce nu, multilateral dezvoltat.
Astfel apar acei copii crescuti cu program de 24 de ore din 24,
care nu pot decide cand, cat si ce sd manance, doarma, imbrace,
cand si cum sa se joace — joaca devine un must do tematic — si
mai ales fara timp pentru ei ingisi.

Winnicott ([1971] 2002) avertizeaza asupra consecintelor
grave pe care o astfel de atitudine le are. El afirma: o mama
trebuie sd fie suficient de buna. Nu mai mult. Astfel incat sa i
dea spatiu Eului copilului sd se construiascd. Mama trebuie sa
accepte si sd nvete de la copil cum sa fie 0 mama bund pentru
el si doar pentru el.
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Rolul unei mame suficient de bune

Pentru o dezvoltare armonioasa a copilului, mama trebuie
sa fie curioasa sa 1l cunoasca, sa 1si doreasca sa il descopere, sa
isi acompanieze copilul In provocarile dezvoltarii lui, astfel
incat el sa treaca cu bine peste crizele specifice fiecarei varste.
Este esential ca ea sa 1i dea spatiu sa fie el insusi si, pornind de
aici, sd il ajute sd faca fata vietii, socialului. Pe de altd parte,
este necesar s pund limite, s apere copilul de el insusi, sa il
invete jocul dintre placere si limitele impuse de realitate, fie
aceasta obiectiva sau subiectiva (Matei, 2013).

Pentru aceasta, mama trebuic sa fie ea Insasi bine,
impacata cu ea insdsi, sa aiba acel echilibru care ii permite sa
contind copilul, s empatizeze cu copilul. Ea trebuie sd poata
face alegeri si sa se comporte astfel incat sa ii fie cat mai bine
in conditiile date.

Odatd cu nasterea copilului, o femeie lasd deoparte tot
ceea ce tinea de viata ei anterioara si devine trup si suflet
devotata ingrijirii bebelusului, uneori fara o pregatire
prealabild. Aceasta schimbare brusca, cu toatd pregatirea din
timpul sarcinii, este de naturd sa bulverseze o femeie. Astfel ca
este esential ca tdnara mama sd se poatd regasi, din cand in
cand, in ceea ce este important in viata sa, dincolo de bebelus
(Manzano, Palacio Espasa si Zilkha, 2002).

Dincolo de dorinta de a avea un copil

A dori sa fii mama nu este intotdeauna sinonim cu a dori
sa ai un copil. Existd femei care prefera, de exemplu, mai
degrabd sa infieze copii decat sa fie ele in situatia de a fi
insdrcinate si de a naste (Bydlowski, 1998). La cealalta
extrema, exista femei care au nevoie sa fie insarcinate si sa
nasca, dar apoi nu pot sau nu doresc sa ingrijeasca copilul, sa il
tind la san, sa 1l aline.
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A dori cu ardoare sd fii mama sau sd fii 0 mama buna
poate reprezenta o incercare de vindecare a propriilor suferinte
sufletesti (Kogan, 2001). De multe ori, dorinta de a fi 0 mama
buna, chiar perfectd, ascunde nevoia de a alina propriile rani
sufletesti din copildrie sau de a TImplini un scenariu
transgenerational. Reamintesc cd Winnicott ([1971] 2002) ne
spune ca o mama trebuie sa fie suficient de buna, si nu foarte
bund, pentru ca dezvoltarea copilului sa fie optima. Astfel,
dorinta de a avea copii poate avea drept consecinta crearea unui
mediu familial prea putin flexibil si adaptabil la ritmurile si
nevoile copilului, pentru cad pe primul plan se afla echilibrul
sufletesc al mamei sau al altei persoane din familie cum ar fi
tatal sau unul dintre bunici.

Tot Winnicott ([1988] 2004) ne spune ca un copil cu
probleme de adaptare la mediu, este un copil la care mediul nu
s-a adaptat de la bun inceput. In aceasta situatie, copilului i se
aloca un loc si un rol predeterminat, uneori i un scenariu de
viatd gata scris. Exemplul cel mai la indemand este a dori
apriori sa ai un baiat sau o fatd. Consecinta este ca micutul este
cel care se adapteazd la mediu in acest caz si preia acest
scenariu, nvatdnd sd nege, sd blocheze propriile nevoi de
dezvoltare si sa fie in contact cu ceea ce i este specific lui ca
fiintad. Sau 1si consumd energia pentru a se opune traseului
prestabilit, Insd prins n aceasta lupta, nu are spatiu sa se ocupe
de propria dezvoltare. lar in plan mai indepartat, devenit adult,
ii va delega propriului copil posibilitatea de a pune in fapt
dorintele sale inabusite.

Mama buna pentru care copil? Studii de caz.

Existd femei care sunt mame bune pentru un bebelus,
dupa cum este posibil ca altele sa functioneze bine cu scolarii,
adicd in perioada de latenta, iar altele care, abia cand copilul lor
ajunge la maturitate, pot rezona cu el. Existd mame bune pentru
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copiii agitati sau mame bune pentru copiii cuminti. Exista
posibilitatea existentei unor mame bune pentru fete, a altora
bune pentru baieti. Mamele care prefera baietii si relationeaza
mai bine cu ei pot fi femei care isi refuza feminitatea, eventual
care i1 invidiaza pe barbati si ar fi dorit sa fie si ele astfel.

Andra

Este o fetita de 8 ani, cu alura baietoasa. Bunica ei se
vaita ca Andra nu se joaca deloc cu fetele si nici cu papusile.
Prefera sa se joace cu magsinute, pistoale, sa alerge cu baietii.
Bunica este cea care se ocupa de Andra, parintii fiind foarte
ocupati. Intrebatd de istoria familiei, bunica povesteste cd ea a
avut numai surori §i de aceea si-a dorit un baiat. Dar a avut
doua fete. Prima fata are, la randul ei, doua fete. Fata cea
mica, mama Andrei, s-a casatorit tdarziu §i a nascut-o pe Andra
la 40 de ani. Cdnd bunica a auzit cda va mai avea tot o
nepoticad, i-a spus mamei Andrei ca nu vrea sa o vada, ca sunt
de ajuns atdtea fete in familie.

Raluca

Raluca are 6 ani si o boala degenerativa la coloana
vertebrala care o face sa nu poata sta dreapta §i sa meargd cu
greutate. Medicii nu gasesc cauza acestei tulburari. Dupa doua
intrevederi cu parintii, fetita aduce din cutia cu jucarii din
cabinet, o papusica pe care o numeste babuta. Tatal se mira
spundnd ca nu este babuta acea papusica. O rog sa mi-o
aduca. Interesul meu 1ii atrage atentia mamei, care isi
aminteste ca bunicii Ralucai se jucau deseori cu ea deghizand-
o in babuta si pundnd-o sa mearga cu un baston. De asemenea
isi aminteste ca in timpul sarcinii era obsedata de ideea ca va
da nagstere unui copil diform. Tulburarea Ralucai a inceput sa
se manifeste la varsta de 1 an.

Pentru fiecare dintre aceste cazuri si pentru oricare altele,
conflictele inconstiente ale mamei explicd incapacitatea de
adaptare la un alt fel de copil decat cel cu care ea poate rezona.
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Mamele care pot fi bune cu copilul lor bebelus si nu mai
fac fatd cand vine timpul ca acesta sd se desprinda si s devina
independent pot fi persoane care au ele insele anxietate de
separare, care pot functiona doar fuzional sau care au nevoia de
a domina, controla. Ele vor avea dificultati cand copilul incepe
sa simta nevoia de a devenit independent, de a spune NU, de a
se afirma, de a se adapta la grup. Mamele care pot fi bune cu
copiii aflati in perioada de latentd 7-14 ani, pot fi persoane
inghetate afectiv, sau cu trasituri obsesionale. In acest caz, pot
apdrea dificultiti in comunicarea emotionald cu copilul si in
acompanierea lui in dezvoltarea afectivd si gestionarea
emotiilor. Mamele care functioneaza bine doar cu copilul ajuns
la maturitate pot fi persoane cu traume precoce, care si-au
blocat orice traire legata de copilul din ele (De M Uzan, 2005).
De multe ori, insd, neputdnd empatiza cu copilul lor pe cand
era mic, apar si la acesta probleme in dezvoltarea psihoafectiva
precoce.

loana

Mama loanei povesteste ca, imediat dupa ce a nascut-o,
a fost incapabila sa o atinga sau sa o priveasca. A ldasat-o sa
fie crescuta de bunici pana la 5 ani, cand s-a putut, in sfarsit,
apropia de ea. Acum loana este o fetita palida, slabuta si
sfioasd, care are 7 ani. Simptomele ei sunt de coloratura
depresiva, lipsa apetitului, a placerii de a se juca.

Terapie si preventie

Fiinta umana tinde intotdeauna si la orice varstd catre
echilibru si vindecare. Tulburarile psihoafective ale copilului
indica unde se afld dezechilibrul la nivel familial. Pentru a
semnala disfunctiile sistemului familial, bebelusul are la
indemana plansul si reactiile somatice, copilul pana in cinci
ani, joaca, visele, fricile, regresia (Dewald, 1994 ).
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La varste mai mari, copilul devine tot mai capabil sa
spuna clar ce nu merge in relatia cu parintii, fie prin cuvinte, fie
prin comportamentele de neinteles, dezadaptative.

Atmosfera familiald si relatiile sociale vor fi afectate de
imbolndvirea copilului in functie de locul si rolul care ii sunt
desemnate copilului de catre parinti. De cele mai multe ori,
copilul vine pe lume intr-un context in care locul sau este clar
stabilit, iar rolul pe care parintii se asteapta sa il joace copilul
in viata lor este deja ,scris”. In functie de modul in care
parintii se raporteazd la copilul lor, vor reactiona si la
tulburarile pe care acesta le manifesta.

Parintii centrati pe copil, pe nevoile si ritmurile lui, vor
trata cu caldura si rabdare problema, tinand cont si de
posibilele cauze afective ale reactiei somatice. Daca, insa,
parintii vad deja in copil o prelungire narcisica a lor si i-au
delegat misiunea de a performa scolar, social, vor privi
manifestdrile disfunctionale ale copilului ca la un esec al lor
personal sau o rezistenta a copilului in atingerea scopului lor.
Dezvoltarea personald presupune parcurgerea unor stadii de
dezvoltare psihoafectivd care au la bazad interiorizarea mode-
lelor parentale in primul rand.

Din acest punct de vedere, atat situatia de boala, cat si
orice altd situatie de viatd este un prilej de invatare si auto-
cunoastere (McDougall, 1978).

Cand copilul prezinta in repetate randuri suferinte soma-
tice sau psihice, copilul deja a pierdut contactul cu suferinta
sufleteascd sau nu mai are curajul s o exprime. Prin urmare,
familia trebuie sa manifeste rabdare si caldura in discutiile cu
copilul si sd ia masuri concrete de modificare a posibililor
factori stresanti. De multe ori, pare ca vine de la sine o
perioada in care copilul nu mai prezinta simptome, dar, de fapt,
la o analizd mai atentd, constatdim ca unele din conditiile de
viatd ale copilului s-au schimbat. De exemplu, schimbarea
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gradinitei sau a educatoarei, revenirea copilului in familie dupa
ce a fost lasat la bunici etc.

Pentru a facilita comunicarea, mamele pot initia un joc in
care copilul isi va exprima sentimentele, pot desena Impreuna
sau pot crea impreuna o poveste despre un copil care sa fie in
aceeasi situatie cu el (de exemplu, un copil care vomita de cate
ori merge la bunici etc.) (Kottler s1 Brown, 1996). Niciun desen
sau joc al copilului nu este intdmplator. Ele exprima
sentimentele profunde ale copilului si trebuie luate in serios.
Ele sunt calea directa catre sentimentele copilului, mai mult sau
mai putin constiente.
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PERSPECTIVE CULTURAL-ISTORICE
ASUPRA MODULUI DE FUNCTIONARE
A FAMILIEI

Bianca Bogdana Peltea (Archip)

Problema disfunctiilor familiale se pune din ce in ce mai
acut n perioada contemporana, iar primejdia care pare a veni
asupra institutiei familiei din aceastd directie este perceputd din
ce 1n ce mai amenintator. Pentru a da seama de aceastd tendinta
actuala, prezentul studiu isi propune sd abordeze problema din
punctul de vedere al istoriei ideilor despre familie. Mai mult
decat atat, studiul isi propune sd precizeze cateva coordonate
logic-axiologice pe baza cdrora sa fie evidentiatd etapa
cultural-istorica prezentd, precum si relatia in care se afla
aceasta etapd cu cele din fata si dinapoia sa. Sunt folosite, in
aceastd discutie, teorii psihologice si teorii sociologice, pentru
a sustine argumentativ ideile propuse.

Dialectica discursului despre functii si disfunctii este
consideratd in acest studiu ca dialectica a discursului despre
ceva pozitiv si despre opusul sdu. Aceasta indicd dintru
inceput, prin chiar modul sau logic de desfasurare, adica prin
sine qua non-ul constrangerilor ideatice, ca ideea de disfunctie
nu era posibil sa apard inainte de a se pune problema functiilor
si a modului de functionare. Mai departe, aceasta problema nu
se putea pune inainte de etapa simplei functiondri care a
precedat punerea oricdrei probleme. Dupa cum, in continuare,
solutiile pentru rezolvarea problemei disfunctiilor nu pot
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aparea inaintea etapei actuale, in care sunt experimentate
disfunctiile. Discursul dialectic despre functii si disfunctii din
prezentul studiu este, ca atare, un discurs logico-filosofic,
vizand afirmatia §i negatia unei variabile (functiile familiei, in
acest caz), prin urmare nu este un discurs functionalist.

[atd, deja, cele patru mari etape cultural-istorice care
urmeaza sa fie diferentiate si analizate in aceastd lucrare,
pentru a da seama atat de prezent, cat si de asteptarile legate de
viitor: asteptarile (traditionale) privind functionarea, punerea
(moderna a) problemei despre functionare In momentul apa-
ritiei disfunctiilor, discursul (post-modernist) teoretizant-
problematizant despre disfunctii si, in fine, gasirea solutiilor
pentru rezolvarea problemei disfunctiilor. Dar acestea nu sunt
doar etapele raportarii la functiile si disfunctiile familiei — si
nici nu va porni de aici discutia de fatd; acestea sunt si etapele
definirii familiei, pentru ca sunt etapele raportarii la mascu-
linitate si la feminitate (Archip, 2013).

De aici porneste prezenta analizd, de la aceste repre-
zentari sociale succesiv schimbate, pe care le-am descris in mai
multe lucrari anterioare, cautandu-le sensul cultural si aratand
ca se pot aplica in arii diferite precum constituirea cuplului si
raportarea la copii, educatia i rezolvarea conflictelor. Dupa
cum s-a aratat In studii anterioare (Archip, 2014), succesiunea
acestor etape poate fi aplicatd nu numai cu succes, ci si cu
rezultate surprinzitoare in cele mai neasteptate arii. Aceasta se
intampla datoritd faptului ca reprezentarile sociale privind
feminitatea si masculinitatea influenteaza cele mai importante
si mai diverse aspecte ale vietii cotidiene.

Viziunea filosofului german Georg Wilhelm Friedrich
Hegel privind istoria ideilor si modul sau de desfasurare a
constituit cadrul teoretic In care a fost construit acest model.
Conform lui Hegel, succesiunea istorica a oricarei idei se
desfagoara in trei etape, elaborate si popularizate de catre
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Johann Gottlieb Fichte (2013) si ale caror nume ar fi fost
preluate de la Immanuel Kant (1974): se porneste de la teza, se
continud cu antiteza si se incheie cu sinteza.

Hegel insusi a folosit alti termeni pentru a denumi aceste
etape, cel mai uzuali fiind la el termenii: abstract-negativ-
concret. Aceste etape se aplicd la evolutia modului de dezvol-
tare a oricdrei idei, a oricarui artefact, a oricarei societdti etc.
intrucdt acestea se raporteaza ratiunea umana. Discursul sau
ideile despre dinamica evolutiei familiei, ca discurs rational-
istoric, traverseaza, conform acestui model, aceleasi etape de
dezvoltare. In prezentul studiu este vorba in primul rand, deci,
nu despre evolutia istorica a familiei, ci despre raportarea
discursiv-culturald la aceastd evolutie; cd aceastd raportare
etapizatd nu putea decat sa influenteze insasi evolutia istorica
pe care o vizeazd este un fapt inevitabil pentru orice functio-
nare care nu apartine ordinii naturale, ci unei ordini istoric-
antropologice.

Teza (abstractul) este prima pozitie care poate fi adoptata
in acea privintd, afirmatia sau raspunsul afirmativ la intrebarea
desfasurarii istorice; antiteza (negativul) este a doua etapa care
se impune istoric, etapa opozitiei fatd de tezd, negatia sau
raspunsul negativ la intrebarea desfasurarii istorice; in vreme
ce sinteza (concretul) reuneste, la un nivel superior, cele doua
incercari anterioare de a raspunde. Se creeaza astfel un intreg
care, fiind afirmativ, poate deveni tezd pentru urmatoarea
desfasurare istorica, Intr-un nou ciclu al devenirii si Tmplinirii
istorice (Hegel, 2003).

Modelul hegelian nu a fost folosit in mod direct, ci a fost
vizatd diferentierea anterioard a doua etape diferite in desfa-
surarea att a tezei, cat si a antitezei: explorarea avantajelor si
explorarea dezavantajelor, acestea decurgand 1in ordinea
fireascd a posibilitatilor istorice de integrare succesiva (Archip
si Sava, 2013).
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O precizare importantd este aceea ca acestea nu sunt
simple etape traversate de discursul cultural-istoric, ci, odata
traversate, raman posibile perspective asupra vietii
(Weltanschauung) care pot aparea din nou ulterior sau pot fi
pastrate, astfel incat in orice etapa ulterioara le putem regasi pe
cele anterioare exemplificate ca atitudini $i raportdri in diverse
arii de interese si preocupdri. Cel mai adesea, ele vor fi
considerate ,,invechite”, etichetate ca ,,depasite” si astfel vor fi
penalizate social sau chiar descalificate.

Daca desfasurarea cultural-istorica a unei idei Incepe cu
teza, aceasta se Intampla pentru ca, in primul rand, sunt
evidente avantajele acestei pozitii, prima care poate fi abordata.
Abia apoi, in etapa a doua discutatd aici, devin vizibile si
dezavantajele tezei, care 1Insd par, temporar, preferabile
schimbirii de pozitie de la teza la antiteza. In urma acumulirii
istorice a evidentelor privind dezavantajele tezei, ajunge sa fie
preferabild antiteza, care, pand atunci, a fost ocolita, evitata,
dispretuita, temuta, criticatd. Din aceste motive, este necesar ca
dezavantajele sale sia fie explorate 1Inaintea avantajelor
proiectate. Aceasta este etapa a treia, In care ne aflam In
prezent, dupa cum vom vedea.

Explorarea tezei. Descoperirea si utilizarea avanta-
jelor sale

Dintre masculinitate si feminitate, pentru cultura occiden-
tald, teza evidentd sau pozitia de inceput a fost masculinitatea.
Aceasta s-a manifestat prin considerarea masculinitatii ca
paradigmaticd pentru umanitate. In prima etapi cultural-
istoricd, fiinta umana era prin excelentd barbatul si doar in mod
secundar, auxiliar, incomplet si dubitativ femeia, care era
chematd sd i se supund pentru a forma o familie. Familia
greacd, in egald masurda (desi Tn mod diferit comparativ) cu
familia iudaicd — cele doud tipuri de familie traditionalad
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relevante pentru aceastd analizd — este patriarhald,
androcentrica etc.

In aceastd etapa, rationalitatea si ordinea dominau,
universul era un ,,cosmos” ale carui parti se coordonau perfect,
iar familia, precum orice alt intreg (chiar si intregurile
organice), era un mecanism chemat sa functioneze conform
unor norme si reguli care, neputand fi puse la indoiala, faceau
parte din traditie. Functionarea se petrecea, astfel, in lipsa ideii
de functionare si de functie. Nu inseamna ca nu existau familii
disfunctionale, ci doar cd acelea erau privite ca extreme ,,de
penalizat”, ca ,exceptia care confirmd regula”, nu ca
amenintari reale la adresa institutiei familiei.

Functionarea si functiile (cu atadt mai putin disfunctiile)
nu erau teoretizate si nici nu puteau fi, pana cand un astfel de
discurs a fost facut posibil de primele disfunctionalitati
petrecute nu izolat si intamplator, ci Tn mod extins si din cauze
inevitabile din punctul de vedere al dezvoltarii cultural-istorice
(Heidegger, 1982, pp. 113-114). Precum filosofii secolului
trecut lamuresc (de exemplu, eseul heideggerian Intrebarea
privitoare la tehnica), functionarea artefactelor uzuale nu este
remarcata si nici nu poate fi remarcata cata vreme se petrece, ci
abia atunci cand defectiunile devin evidente; nu este remarcata
ca functionare, ci ca disfunctie fatd de anterioara functionare.

Dimpotriva, in aceasta perioada ordinea sociald instaurata
presupunea ca fiecare isi stia functia si functiile erau (resimtite
ca fiind) pe masura fiecaruia. Cum ordine era departe de a
insemna uniformizare, iar reglementare nu insemna inca
standardizare, functiile pe care fiecare membru al familiei se
simtea chemat sa le indeplineascd erau diferite: barbatul avea
functia de conducere, responsabilitatea, dar si respectul
celorlalti; femeia avea functia reproductiva, dar si pe cea
educativa si de sustinere emotionald; dar fiecare dintre membrii
familiei-trib avea propria functie, definita de sistemul familial
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si de la care nu se abdtea. Divortul era imposibil pentru ca
insemna despartire de tot clanul, respingere sociald si chiar
izolare sociala.

Modelul de functionare este acela al familiei extinse sau
al familiei-trib, largitd mai departe prin cumetrie si/sau nasie,
astfel Tncat nasii de cununie sau de botez sunt considerati ca
facand parte din familie. Fiecare era dispus sa isi indeplineasca
functia, dat fiind ca aceea facea parte din identitatea sa, din
definirea de sine — dar si pentru ca, fiind pe masura sa, il
implinea (implinirea insemna indeplinirea functiei, deci
indeplinirea functiei era motivata intrinsec).

Ce se intampla daca cineva nu-si putea indeplini o
anumita functie? Aceasta se putea redefini, iar familia largita o
compensa in diferite moduri — in cazul extrem, incapacitatea
procredrii era compensatd prin ingrijirea progeniturilor din
familia extinsa si, astfel, prin co-participarea la ingrijirea
viitoarelor generatii si la propasirea clanului familial.

Ceea ce unifica membrii unei familii sunt, In aceasta
etapd, valorile comune, traditional stabilite si pe care ei le
inglobeazd 1n viata lor. Familia 1nsdsi este departe de a se
limita la unitatea vizibild a membrilor care sunt 1n viata,
extinzandu-se ca ,,unitate invizibila” (Evola, 2004) pentru a
cuprinde atat stramosii, cat si urmasii in intreg sirul lor. Cu alte
cuvinte, familia 1i cuprinde pe cei de la care sunt primite
valorile de baza si pe cei catre care acestea urmeaza sa fie
transmise.

Ierarhia si disciplina, caracteristice acestei etape, ajuta si
ele la unificarea unui numar mare de membri diferiti in acel
intreg familial. O altd caracteristicaA a acestei etape este
utilizarea la scara larga a ritualurilor, care asigurau apropierea
de aceste valori traditionale, asigurandu-le prezenta concretd in
viata cotidiana a fiecaruia.
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Surprinzator sau nu, etape asemanatoare (dar temporizate
diferit) ale modelelor familiale istorice sunt descrise si in
psihologia sociald americana. Iatd cum descriu psihologii
sociali americani Eli Finkel, Kathleen Carswell, Chin Ming
Hui si Grace Larson (2014) aceasta etapa; teoria lor vizeaza trei
etape diferite conturate nu prin valorile tipic masculine sau
feminine, ci prin niveluri succesive din piramida trebuintelor a
lui Abraham Maslow; citand oameni de stiintd ca sociologii
Paul Amato si Andrew J. Cherlin sau ca istoricul Stephanie
Coontz, ei sustin cd populatia Statelor Unite a cunoscut de-a
lungul istoriei sale trei modele sociale distincte privind
casatoria. Prima etapd o numesc a casatoriei institutional-
practice $i o situeazad temporal de la fondarea natiunii pana in
jurul anului 1850. Principalele cerinte pe care americanii le-au
avut de la mariajul lor erau influentate de prevalenta gospo-
dariilor agricole individuale, unde puterea si stabilitatea lega-
turii cdsatoriei erau esentiale pentru supravietuirea si
bunastarea membrilor familiei, dar si pentru comunitate; aceste
cerinte vizau nevoi fiziologice, cum ar fi productia alimentara
sau adapostirea de conditii meteorologice nefavorabile, dar si
trebuinte de securitate, ca protectia impotriva violentei,
previzibilitatea existentei zilnice sau mentinerea unui sentiment
de securitate economicd. Conexiunea emotionala cu partenerul,
precum si alte afinitati puteau exista, dar nu erau niciodata
scopul central al unei casatorii functionale, ci doar beneficii
marginale ale sale.

Finalul explorarii tezei. Confruntarea cu dezavan-
tajele sale

In cea de a doua etapd a explorarii masculinitatii, a
devenit inevitabild confruntarea cu excesele si dezavantajele
corespunzatoare primei etape. Mecanismele sunt teoretizate
printr-o viziune mecanicistd, exigenta ordinii se transforma in
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uniformizare, iar cea a reglementarii in standardizare, in vreme
ce autoritatea excesiva devine tiranie, agresivd si violenta.
Momentul de inceput al acestei etape variaza in functie de
domeniul la care acest model etapizat este aplicat; in particular,
in domeniul raportdrii la functionarea familiei, intrarea in
aceastd de a doua etapd devine evidenta in perioada medievala
a secolelor XII-XIII.

Acestea se intampld deoarece apar primele temeri legate
de functionarea cosmosului — ca si de functionarea familiei si a
altor ,,mecanisme” sociale sau organice: era posibil ca
universul sd nu fie asezat in ordinea perfectd care paruse ca
guverneaza lumea. Acestor temeri li se raspunde prin exage-
rarea unicului raspuns detinut pand atunci: rationalitatea
masculina, stiintifica, ce cauta ordinea ascunsa a lucrurilor si se
straduieste sa re-ordoneze lumea. Astfel apar, printre altele,
ideea de functionare si de functie — prin teoretizare.

Perfectionismul nu mai este androcentrist, ca in prima
etapd, adicd nu se mai centreazd exclusiv pe barbat, ci este
antropocentrist — adicd se centreaza pe om, recunoscand femeia
ca opusd barbatului si complementara lui. Fireste, ambii sunt
idealizati (idealizarea, ca exagerare, este caracteristica acestei
etape) si sunt departe de a se putea percepe cu adevarat unul pe
celdlalt, redusi la trasaturile de gen pe care sunt chemati sa le
concretizeze ca identitate externa, dincolo de care nu au voie sa
se dezviluie si nu pot fi cunoscuti.

De aceea, nunta este vazuta in aceastd etapa ca unire a
contrariilor, cu refacerea unitdtii initiale, in care femeia este
chemata sa se alature barbatului pentru a compune, abia astfel,
o fiintd umana deplind — spre deosebire de etapa anterioard,
cand putea fi vazuta de multe ori ca reprezentand o
improprietarire. Casatoria se incheie i acum pe baza deciziei
unei autoritdti consacrate, dar aceastd autoritate nu mai are in
vedere, ca in prima etapd, interese familiale sistemice, ci
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interese externe, respectandu-se valori ca statutul financiar sau
pozitia sociala.

Idealizarea a dus la incapacitatea de a indeplini niste
functii exagerate, idealizate, extreme si definite rigid (rolurile
de gen traditionaliste, spre deosebire de cele traditionale —
Sagi, 2008), precum si la indisponibilitatea indeplinirii acelor
functii, care nu mai implineau, ci secatuiau de energie. Din
acest motiv, era nevoie de motivatie extrinsecd pentru
indeplinirea functiilor — iar acea motivatie era adesea negativa,
pentru ca ideea Insdsi de functie ca standard de indeplinit
implicd ideea ca nu indeplinirea functiei este un fapt pozitiv
(atat pentru comunitate, cat si pentru persoand), care merita
rasplatit si sarbatorit, ci neindeplinirea functiei este un fapt
negativ, care se cere dezavuat si pedepsit.

Prin urmare, accentul era pus pe nemultumire, neim-
plinire, imperfectiune, insuficientd. Care era elementul care
unifica o familie? Ceea ce unifica era nevoia de comparare
permanentd cu cei din jur (competitie), dat fiind ca valorile
erau inaccesibile potrivit discursului din aceasta etapa cultural-
istoricd, prin urmare compararea cu ele devenea irelevanta.
Competitivitatea devenea, astfel, o noud valoare. Cu alte
cuvinte, fiecare individ sau clan familial se simtea insuficient
de valoros comparativ cu idealurile intangibile, dar putea
incerca sd se dovedeascd mai putin lipsit de valoare decat
vecinii sai.

In viziunea lui Finkel, Hui, Carswell si Larson (2014), de
la Departamentul de psihologie al Universitatii de Nord-Vest
din Illinois, a doua etapa, numitd de ei etapa casatoriei
parteneriale (companionate marriage), a adus schimbari si in
viata maritald. Aceasta s-a centrat, dupa revolutia industriala si
pana la miscarea contraculturald din anii 60-’70, pe nevoile de
intimitate — de a 1ubi, de a fi iubit si de a experimenta o viatd
sexuald implinitd. Munca salariala si urbanizarea, ca si faptul
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ca natiunea a devenit mai bogata si ca institutiile sale sociale au
devenit mai puternice, au oferit indivizilor ,,luxul” de a cauta in
casatorie in primul rand dragostea, intimitatea pasionald,
legdtura emotionala, atractia romantica.

inceputul exploririi antitezei. Confruntarea cu
dezavantajele sale

In momentul trecerii de la tezd la antiteza, tensiunea
culturala este foarte mare, pentru cd, pe de o parte, se
acumuleaza din ce in ce mai multe dovezi ca teza nu mai este
avantajoasa si sustenabild, pe de altd parte, avantajele antitezei
nu sunt inca disponibile. Din cauza dispretului cu care antiteza
a fost pand atunci tratatd secole la rand, este necesard, mai
intai, confruntarea cu aceste prejudecati culturale, prin care este
verificatd sustenabilitatea antitezei inainte ca aceasta sa fie
adoptata.

Ca etapd de explorare a dezavantajelor ulterioard unei
alte etape de explorare a dezavantajelor, este firesc ca etapa
actuald sa pard un tunel la capatul caruia nu se vede nicio
luminitd, in care resursele au fost epuizate, energiile terminate,
iar sperantele privind viitorul par aproape naruite.

Astfel, in ciuda tanjirii dupa ordinea pierdutd, devine
necesar sa fie explorat haosul — si, dupa cum stim, matematica
secolului al XX-lea a regasit ordinea in haos (Mandelbrot,
1983); in ciuda dorintei de a atinge idealul de obiectivitate
stiintifica absolutd, sunt explorate subiectivitatea si relativitatea
— ilar fizica secolului XX se Imbogiteste cu cele doud
perspective noi ale relativitdtii einsteiniene §i ale subiectivitatii
cuantice (Barrow, 1999); iar centrarea pe constructia de
comunitati se transformd in interesul privind individualitatile
care comunica.

De peste 20 ani, ideea matematica a haosului determinist
(Mandelbrot, 1998) a inceput sa fie importatd in literatura de
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specialitate a stiintelor sociale. Nu numai idei, ci i metode,
tehnici, instrumente non-lineare importante au fost adaptate din
literatura sistemelor dinamice §i a proceselor stocastice. Multe
instrumente diagnostice utilizate in fizica sunt aplicabile in
analiza seriilor cronologice de orice tip, independent de teoriile
privind determinatiile cauzale ale schimbarii. Analiza statistica
a seriilor cronologice din stiintele sociale a indicat adesea
structuri neanticipate anterior, care ramaneau neobservate in
diagnosticarea lineara standard utilizata pana atunci. Dinamica
haosului apare in modelele ciclurilor economice, ale pietelor
financiare, ale votului democratic sau ale cursei inarmarii (pe
langa domenii foarte diferite cum ar fi topologia, meteorologia,
neurostiintele computationale sau astrofizica). Miza fiind
economico-politica (controlul sistemelor nonlineare este mai
usor decat cel al sistemelor lineare, deoarece un stimul mic
poate genera o schimbare enormd — dar greu de prevdzut cu
exactitate!), s-au pus chiar bazele unui nou domeniu de
cercetare interdisciplinar, numit econofizica (Ball, 2006).

In ciuda nostalgiei de a atinge idealul masculin de
stabilitate, este necesar sd fie exploratd instabilitatea, care se
regaseste in multe domenii, inclusiv in cele privind viata
conjugald si familiald. Instabilitatea derivdi din pierderea
reperelor, la a caror urmarire si chiar definire s-a renuntat ca
fiind inadecvate realitdtii si nevoilor curente — Tn momentul in
care idealurile supra-investite din etapa anterioara au aparut ca
deformate 1n contact cu realitatea.

Ce Inseamna aceasta pentru reprezentdrile sociale despre
familie? In primul rind, individualismul genereazi o noui
realitate socialda: normalizarea menajelor monoparentale, a
avorturilor, a concubinajului, a persoanelor care nu isi doresc
copil. Din aceastd teama de disolutie apare, abia In etapa
actuala, ideea de disfunctie cu teoretizarea sa complexa,
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dornica de a restaura ceea ce apartine trecutului sau de a gasi
baze noi de sustinere pentru aceasta celuld de baza a societatii.

Apoi, relativizarea presupune ca gradul indeplinirii
functiilor in cadrul familiei fie nu mai poate fi masurat, fie nu
mai poate fi evaluat corespunzator — fiecare poate masura cu
alta unitate de masura ceea ce i-a fost oferit in familie si ceea
ce ofera el insusi. De aici rezulta, pe de o parte, subiectivitatea
indeplinirii functiilor si subiectivitatea evaludrii Indeplinirii lor;
pe de altd parte, subiectivitatea si relativitatea determinarii
categoriei de ,,membri” considerati ca apartinand unei familii
contemporane ,,postmoderne”: animalele de casd, prietenii
apropiati, colaboratorii etc. Acestia sunt uneori chiar declarati
oficial ca fiind membri ai familiei — sunt inclusi in testament
sau 1n alte acte conform carora se cere recunoscuta pozitia lor
privilegiata in sistemul familiei, care devine un sistem deschis
ce pare a se afla in pericolul de a se narui.

Politicile publice, instaurate in etapa a doua ca modalitate
totalitara de impunere a ordinii, nu mai sunt Intemeiate pe
valori (ceea ce se intdmpla in etapa a doua: prin politicile
publice era impusa ordinea sociald stabilitd ca dezirabild), ci
sunt practici circumstantiale, desprinse de idealurile anterioare,
dar si de orice repere.

Daca masculinitatea este caracterizata prin delimitare si
structurare, feminitatea este fluida si lipsita de clivaje, insa
aceastd caracteristica afecteaza acum valorile sociale, precum
si statutul familiei. Discutia despre caracteristicile masculi-
nitatii si feminitatii are in vedere rolurile de gen si perceptia lor
ca imagine fundamentala psihic-arhaica, in calitate de categorii
a priori care au un caracter colectiv, dincolo de perceptia
experientei concrete individuale sau sociale dintr-o epoca sau
alta — s1 pe care aceastd experientd poate alege sa o
concretizeze in moduri diferite si cu diverse amendamente.
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In aceasta etapd, nu se mai face un clivaj intre masculin
si feminin, trecandu-se dincolo de incercarile de definire si
delimitare a genurilor intr-o confuzie puternicd a rolurilor de
gen care isi pune amprenta asupra intregii vieti sociale. Un
exemplu de pierdere a reperelor este chiar aparitia si utilizarea
termenului ,,cissexual”, care a aparut mai tarziu decat si prin
opozitie fata de termenul ,transsexual”. Trassexualitatea era
definitd ca o abatere de la normalitate, dar punerea ei in
opozitie cu ,cissexualitatea” reprezintd Incercarea de a o
transforma intr-o alternativa alaturata alteia, Intre care nu par a
exista preferinte justificabile.

Daca reperele stabile si puternice sunt tipice mascu-
linitatii, pentru feminitate este caracteristica lipsa de Tnsusiri
stabile si ferme si tendinta de a-l oglindi pe celdlalt, ceea ce
asigurd empatia, intrarea 1n rezonantd, intuitia, legatura
profundd cu natura-mama, schimbatoare si imprevizibila —
adica viitoarele calitati de explorat in etapa a patra.

De aceea, feminitatea din acest stadiu nu este doar
departe de cea traditionald, nu se afla doar intr-o negare a
rolurilor sale traditionale, din cauza lipsei de repere si a
descompunerii ordinii sociale in haos; ci afiseazd o aparenta
disponibilitate de a se apropia din ce In ce mai mult de
masculinitate, intrdnd in competitie cu aceasta din urma.
Aceasta 0 vedem in misoginismul ce caracterizeaza reprezen-
tarile sociale pe baza carora au fost construite caricaturi precum
aceea in care un barbat il sfatuieste, ironic, pe altul: ,,Daca o
femeie scoate vreodata cutitul la tine intr-o ceartd, tu scoate
niste paine §i niste maioneza; imediat va interveni instinctul ei
feminin, determinand-o sa-ti faca un sandvici”.

Confuzia generatd de contestarea esentialismului iden-
titatii de gen o vedem 1in chiar expresia lingvistica a redefinirii
feminitatii prin intrare in competitie (tipic masculind) cu
masculinitatea: ,revolutia feministd” este, inainte de a fi
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feministd, o revolutie, adicd o schimbare brusca si acutd a
structurilor sociale, ceea ce ne asteptam sd caracterizeze mai
degraba etapa a doua discutata aici.

Rezultatul final al acestei egalizari a rolurilor si genurilor
nu poate fi decat o dezamagire definitiva, indelung asteptata,
legata de valorile traditionale masculine — cdci ,,barbatul nu
poate fi barbat decat dacd are alaturi o femeie” (Broughton,
2010, p. 57), iar iIn momentul 1n care femeia se declara dispusa
sd devina ,barbat” masculinitatea 1si pierde rostul. Urmarea
poate fi indelung asteptatul moment al accesului la valorile
feminine.

Michael Antony (2009, p. 433) vorbeste despre ,,femeile
masculine pe care feminismul le produce in numar mare, in
special in lumea anglo-saxona. Masculinizarea femeilor (pentru
care face propaganda un potop de reviste feministe de calitate
indoielnica ce instiga fetele sd imite Th mod grosolan comporta-
mente masculine — consum de bauturi alcoolice, comportament
sexual dezordonat si competitiv, implicarea 1n incaierari)
constituie, prin urmare, un curs auto-distructiv, care taraste o
generatie Intreagd intr-un vartej de violentd si sexualitate
agresiva, impersonald. Intensificarea in randul tinerelor femei
britanice a consumului de alcool, a incaierdrilor, a violentei
intre bande si a violentei impotriva partenerilor — cultura
Lladette” — este un simptom al acestei schimbari” (,,lad” in
limba englezd inseamna ,,flacdu / june / baiat / tanar”, iar
laddismul este o subculturd britanicd reactionara la feminism,
face parte din transformarea postmodernd a masculinitatii si
presupune Intoarcerea la valorile hegemoniei masculine).

Freda Adler (1975) a atribuit cresterea ratei criminalitatii
feminine in anii 60 si *70 ai secolului trecut cresterii numa-
rului de femei care adopta roluri ,,masculine”, astfel masculi-
nizandu-si treptat atitudinile si comportamentele (ipoteza
masculinizarii).
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Drept raspuns, constructia sociald a masculinitatii devine
»ambigud” si chiar ,,fluida” (Connell si Messerschmidt, 2005).
Numeroase studii recente au aratat depasirea pozitiei pe care se
baza ,,dominatia masculind” (Bourdieu, 2003). Welzer-Lang
urmareste modificarile contemporane, conturand o masculi-
nitate care se schimba in mod complex (2005). Holyoake
constatd, in studiul sau asupra asistentilor medicali in psihiatrie
(2002), ca ei sunt exemple de ,masculinitate moale” (soft
masculinity). De asemenea, Cohen si Galbraith observa, in
cercetarile lor asupra cadrelor didactice din ciclul de Invata-
mant primar (1995), cd barbatii au o ,,identitate transformata”,
o identitate masculind care autorizeaza respingerea unor
trdsdturi de caracter masculine concomitent cu mentinerea
altora.

Egalitatea de gen pe care o pretinde feminismul ca
miscare sociala pare a avea drept consecintd masculinizarea
rolurilor feminine si feminizarea celor masculine. Ca si In cazul
comunismului si al altor teorii sociale propagandistice,
rezultatul aplicarii concrete este diferit, dacd nu chiar opus
celui prezis sau promis. Din cauzd ca sunt abrogate diferen-
tierile obiective de gen dintre barbat si femeie (Kuby, 2014),
precum orice alte repere, fiecare relatie pare a isi putea gasi
propria indreptatire dincolo de evidentele si manifestarile
exterioare. Familiile sunt formate din oricat de multi prieteni
(nu neaparat parteneri) de orice gen/sex, pe criterii egalitare. Se
trece de la un model de construire a familiei de tipul ,,Familia
ti-o creezi singur, nu ti-o impune nimeni in cdsatorii aranjate”,
specific perspectivei anterioare, la un model ca ,,Familia ti-o
creezi asa cum vrei”, pe o structurd familiala care poate fi la
randul sdu aleasa, generandu-se astfel un nou tip de familie-
trib: cea pe care o alegem, nu cea pe care o primim.

Termenul ,,familie” insusi isi schimba sensul, astfel incat
el astazi cuprinde fiinte vii §i chiar obiecte neinsufletite la care
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o persoand tine suficient de mult, intr-o relativd lipsd de
structurd (sau intr-o structurd foarte diferitd) comparativ cu
ceea ce este familia traditionald. Se spune ca ,,angajatii nostri
sunt ca o familie”, ca o echipa nu doar functioneaza, ci chiar
reprezintd ,,0 familie unitd”, ca un anumit animal de companie
sau chiar un aparat precum calculatorul sau televizorul ,,face
parte din familie”.

Posibilitdtile electronice noi, cum ar fi sexul cibernetic
pentru relatiile amoroase la distantd, oferda posibilitatea de a
ramane in conexiune electronicd permanenta (comunicare $i
urmarire a locatiei) cu cei apropiati, inclusiv membrii familiei.
Chiar si aceasta ultima incluziune este astazi inversata, asa cum
ardtam intr-un articol recent: cei apropiati sunt inclusi in
categoria membrilor de familie.

Anterior, 1n sfera casnica, familia largitd juca rolul unei
mini-comunitdti; acum acest rol 1l joaca reteaua sociala formata
din prieteni §i anturaj, care sunt alesi si functioneaza ,,ca o a
doua familie”. ,,Toate domeniile — sfera casnica, cea sociala si
cea profesionald — au patruns unele in altele. Structura vietii
este diferitd”, arata sociologul american Dalton Conley (2010),
sustinand cd astazi traim intr-un loc atat de diferit de cel al
etapelor socio-culturale anterioare, incat il denumeste, simplu,
,,Altundeva”.

Valoarea fundamentala este, in aceasta etapa, dezvoltarea
personald, deci constructia este reorientatd dinspre exterior, in
etapele anterioare, spre interior. Pe de altd parte, ruptura
extrema care s-a produs fatd de valorile masculine anterioare
nu ingdduie perceperea corectd a trecutului bazatd pe valorile
trecutului, ci o nedreptateste judecand-o dupa valorile prezen-
tului. ,,A fi partener intr-o relatie presupune a mentine o
distanta creatoare, care da ambilor parteneri posibilitatea de a fi
el Insisi, de a se dezvolta in sine ca entitati separate. Adevaratul
parteneriat este posibil numai intre doi indivizi de sine statatori,
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iar nu intr-o relatie de dependentd a unuia de celalalt, in care
unul dintre parteneri devine un obiect. Cel care nu se Incumeta
sa fie un partener de sine stititor este amenintat tocmai de
aceea de pericolul pierderii, deoarece din cauza dependentei si
respectului de sine prea redus el cade in pericolul de a pierde
respectul celuilalt si astfel de a fi considerat neintreg”’
(Riemann, 2005, p. 40).

Ideea libertatii de alegere este extinsa: asa cum se poate
alege celdlalt membru sau ceilalti membri ai relatiei matri-
moniale, la fel se pot alege persoanele cu care ne declaram
»infratiti” sau ,,inruditi”, dar si copiii — vorbim despre infiere,
dar si despre practici sociale de a creste copiii altora, care sunt
inruditi sau nu (nepotii de bunici sau de unchi, dar si copiii
vecinilor sau ai angajatorilor). In vederea gestionarii emotio-
nale a acestor practici larg raspandite (inseminare artificiala,
fertilizare in vitro, donatori de spermd, mame-surogat, familii
adoptive homosexuale etc.), in psihoterapie s-a operat distinctia
dintre mama si mamica, adica dintre persoana care da viata si
persoana care 1l creste si 1l educa pe copil (Berne, 2006).

Dintre persoanele alese ca fiind incluse in familie, o parte
vor fi partenerii §i colaboratorii din viata profesionald, care
sunt alesi in functie de compatibilitati sau preferinte si in
colaborarea cu care eficienta obtinutd este maxima. Apar astfel
practici sociale, Incurajate de corporatii, cum ar fi sotiile si sotii
profesionali (work husband & wife), care nu considera ca isi
tradeaza familia sau relatia conjugala daca intretin o foarte
apropiatd si recompensatorie relatie profesionald cu un coleg /
o colegd de sex opus, ,,in vederea compatibilizarii”. Astfel de
persoane sunt dispuse sd petreacd mai mult timp la serviciu si
sd se angajeze in mai multe proiecte, pentru cd agreeaza
persoana cu care au ocazia sa colaboreze.

Fenomenul social al planificarii familiale, exprimat in
lozinci frecvent utilizate precum maxima ,,libertate de structu-
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rare temporald” a familiei (Intrucat este un stadiu al imaginii si
marketingului, cuvintele care isi pierd sensul se imbraca cu
semnificatii indirecte si incorecte imbietoare, cum ar fi ,,dreptul
asupra propriului corp”, care, in cazul avortului, cuprinde
nedeclarat dreptul asupra unui alt corp, nenascut incd), se
imbind in acest stadiu cu experimentarea unor modele si
structuri cat mai variate de organizare familiald, cu rasturnari
ale ierarhiilor familiale traditionale §i asa mai departe. Nu
rareori, nevoia de apartenentd la neam / comunitate sau la
familie (ca nevoi specifice de apartenentd), e inlocuitd cu cea
nediferentiatd, generald, de ,apartenenta la  grup”,
incomparabild cu primele si in care grupul devine ,,peer
group”, lipsit de standarde, cu reguli negociabile si cu figuri de
autoritate schimbatoare sau inexistente.

Turismul si ideea de vacanta, caracteristice acestei etape,
se Tmbogatesc cu ideea de a lua vacanta de (la) familie sau de
(la) copii, adica o vreme petrecutd departe de ,,indatoririle
casnice”, percepute ca obligatii si corvoade — nu ca parte a
definirii de sine, precum in etapele anterioare.

Casniciile din care dispar pasiunea si intimitatea nu mai
sunt, in aceasta etapa, ,,ratate”, pentru ca pot oferi alte beneficii
recunoscute ca fiind mult mai importante si mai greu de gasit:
prieteni, confidenti, terapeuti si persoane care se ajutd reciproc
sd-si atinga obiectivele pe termen lung. De aceea, Finkel et al.
(2014, pp. 31-32) sugereaza solutia relatiei ,,non-monogame in
mod consensual”: ,,Nonmonogamia consensuala permite unuia
sau ambilor soti sd caute experiente sexuale pasionale cu noi
parteneri, fara a se debarasa de o relatie conjugala care poate fi
incd satisfacitoare si de succes in multe alte feluri. Intr-adevar,
in unele situatii, legdtura sexuald sau romanticd cu un nou
partener poate servi la consolidarea pasiunii din cadrul
casatoriei poate mai ales in masura in care ambii soti intrd in
legaturd cu acelasi partener sau parteneri suplimentari”. O
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astfel de relatie, deschisd si neconsfintitd religios, poate nici
recunoscutd oficial, este cat se poate de departe de ideea
anterioard de casatorie.

Iata unul dintre multele exemple de termeni care au fost
reinventati Tn mod nemarturisit, modificand fundamental notiu-
nea, dar pastrand neschimbat cuvantul care acopera conceptul
si lasand astfel aparentele neschimbate (in logicad, termenul
reprezintd asocierea dintre un concept sau o notiune si cuvantul
sau expresia prin care este desemnati aceea). Intrebarea care s-
ar putea ridica este: in ce masurd si pe ce baza putem spune ca
o0 practica sociald curentd apartine aceleiasi categorii cu practici
din etape cronologic anterioare? Cu alte cuvinte: este suficient
ca o practica sociald sa fie declarata si consideratd aceeasi de
catre practicantii sdi (precum demersurile ,stiintifice” ulte-
rioare revolutiilor stiintifice paradigmatice dintr-un domeniu)?
Sau este necesar, pentru a considera cd o practica sociala a
ramas identica cu sine, sa intruneasca si criterii de similitudine
obiectiva? Diferentierea citatd anterior dintre traditie si
traditionalism oferd un interesant argument restrictiv privind
perceptla ca raspuns la aceasta Intrebare.

In schimb, functiile familiale sunt exteriorizate. In
particular, functia de control este perceputd ca fiind indeplinita
de ,.structuri de control social disimulate: Facebook defineste
cine suntem, Amazon stabileste ceea ce vrem, iar Google
determina ceea ce gandim”, este de parere Karsten Gerloff (in
Kerrisk, 2012). Gerloff este autor al unor ample cercetari cu
privire la efectele economice si sociale ale Software-ului
gratuit, efectuate pentru Comisia Europeana si alti clienti, dar
si presedinte al Fundatiei Europene a Software-ului Liber, care
se declara dedicata promovarii libertdtii i participarii egale in
»societatea digitala emergenta”.
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Explorarea antitezei. Descoperirea si utilizarea
avantajelor sale

O sectiune extinsd din prezentul studiu a fost dedicata
etapei actuale pentru ca modelul prezentat are virtutea de a
explica numarul mare de caracteristici negative ale etapei
actuale, ce creeaza frustrare §i anxietate. Aceastd capacitate
explicativd este valoroasd in special in contextul pierderii
reperelor valorice anterioare, care sunt contestate, dar nu au
fost inca Tnlocuite cu noi structuri valorice.

In schimb, despre etapa urmatoare in prezentul studiu nu
se fac aprecieri si consideratii mai multe decat cele ce decurg
inevitabil conform modelului. Motivatia este, pe de o parte,
aceea ca viitorul nu ne este la fel de accesibil precum trecutul;
pe de alta parte, studiul are astfel virtutea abtinerii de la a crea
scenarii pentru ceea ce este, prin definitie, dincolo de delimitari
— adica dincolo de definitii (in mod paradoxal), dar si dincolo
de scenarii.

Unul dintre marile avantaje ale modelului de teoretizare
propus aici este acela ca, pe langd o radiografie interesantd a
stadiului in care ne aflam si a cauzelor care au construit situatia
prezentd, oferd o perspectiva asupra viitorului, cel putin asupra
etapei imediat urmatoare.

Aceasta ar fi o etapd de explorare a avantajelor femi-
nitatii, cu ceea ce are aceasta de oferit in mod pozitiv conform
categoriei psihic-arhaice din care se constituie: empatie, intui-
tie, spiritualitate, sensibilitate, maternitate, crestere organica,
apropiere de naturd, precum §i capacitate de iubire, de
integrare, de continere si de armonizare. O asteptare ar fi,
astfel, ca nostalgia ordinii din primul stadiu sd fie vindecata
prin gasirea armoniei, iar dezamagirea esecului mecanicist sa
fie depasita printr-o abordare organicd; deja in secolul al XX-
lea, in scoala de la Palo Alto, Gregory Bateson (1979) vorbea
despre organisme ca fiind altceva decat simple mecanisme.
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De asemenea, o predictie posibild ar fi ca familia-trib
despre care am vorbit in stadii diferite sd fie aici extinsd pe
baza inrudirilor spirituale, mai degraba decat pe baza unor
criterii superficiale sau pragmatice (de proximitate, de eficienta
etc.). Dragostea insdsi poate cdpata, cum a inceput sa capete la
autori diferiti (Wellwood, 2006; Finkel et al., 2014; Peck,
1992), sensuri spirituale si sensuri legate de propria dezvoltare
si de dezvoltarea celuilalt; de exemplu, psihiatrul american
Morgan Scott Peck defineste dragostea ca ,,dorinta de a extinde
sinele in scopul cultivarii cresterii spirituale proprii sau a
altuia” (1992, p. 85).

Descrierea prefigurarii acestei idei o regasim, dupa cum
aratam mai sus, si la Finkel et al. (2014, p.5); ei considera ca
am intrat in etapa ,,casatoriei auto-expresive” (self-expressive
marrige). Obiectivul principal al unei casatorii este acum
ocazia auto-descoperirii, a cresterii stimei de sine §i a
dezvoltarii personale. Obligatiile traditionale fiind inlocuite cu
dorinte noi precum autenticitatea si creativitatea, cdsatoria a
ajuns sa fie privitd mai putin ca o institutie esentiala, necesara
si mai mult ca un mijloc optional de atingere a Tmplinirii
personale. ,,Individualismul expresiv in aceastd etapa are drept
ideal de casatorie Ma faci sa vreau sa fiu un om mai bun, iar
dragostea a devenit, in cuvintele sociologului Robert N. Bellah,
in cea mai mare parte, explorarea reciproca a doua Euri infinit
de bogate, de complexe si de incitante”.

Concluzie

Dupa cum se poate observa, potrivit acestui model
trecerea cultural-istorici de la o etapa la alta, de la o
perspectiva la alta are un sens general pozitiv. Aceasta se
intampla in ciuda faptului ca poate fi perceputd actualmente ca
amenintatoare si regresantd — perceptie pe care, de asemenea,
modelul propus o explica si o ageaza semnificativ in context.
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ALTERAREA MODELULUI FAMILIAL
TRADITIONAL. CONSECINTE
PSIHOPATOLOGICE

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

Una dintre cele mai importante provocari ale societatii
contemporane este reprezentatd de capacitatea de mentinere a
structurilor familiale traditionale, in contextul unui climat
social dominat de distres care actioneaza la nivel individual, de
micro- §i macrogrup. Stilul de viatd impus de conditiile
economice actuale, de cerintele de adaptare la aceste conditii si
de incapacitatea de coping la aceste noi modele de nevoi,
determind de cele mai multe ori o alterare semnificativd a
relatiilor familiale, cu efecte destructurante asupra acestora si
chiar consecinte de ordin psihopatologic la nivelul individului
afectat sau chiar a grupului din care acesta provine. Un
exemplu sugestiv este reprezentat de frecventa si incidenta
crescute ale tulburdrilor psihotice in randul populatiei de
emigranti caraibieni din Marea Britanie, consecinte atat ale
incapacitatii de adaptare la un nou model social, cu regulile si
normele sale, cu un pattern social si cultural total diferit de cel
de origine, cat si ale conditiei stigmatizante de emigrant
(Mallett si colab., 2002).

Nu doar aceasta categorie vulnerabild suferd ca urmare a
alienarii modelului familial suportiv traditional, stresul aparut
ca urmare a modificarii statutului socio-economic, al schim-
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barii orizonturilor si idealurilor in contextul economic actual
afectand un numar tot mai ridicat de microgrupuri familiale,
conditiile economice precare si disfunctiile familiale
conducand la efecte negative asupra stdrii de sanatate, in
special a copiilor, precum si asupra relatiilor parentale si de
cuplu (Figura 1).

PAUPERITATE PE TERMEN EFECTE ASUPRA COPIILOR
MODELUL STRESULUI
FAMILIAL

Sanatate fizica precara
Hiperactivitate

INDICATORI AI STRESULUI
FAMILIAL
Disfunctia familiala
Relatii disruptive

)

Figura 1. Efectele stresului la nivel familial
(adaptat dupa Conger si colab., 1994)

INDICATORI PARENTALI
Stil parental ostil

Avand astfel in vedere modificarile importante pe care in
prezent structura familiald traditionald le inregistreaza, In
special in societatile aflate 1n tranzitie (de ex. tarile din spatiul
est-european, din Orientul Mijlociu), de disfunctionalitati
structurale si de comunicare la acest nivel, de acceptare a unor
modele considerate pana nu demult deviante (de ex. familii
monoparentale, casatorii intre persoane de acelasi sex etc.),
evidentierea efectelor pe care aceste dramatice schimbari le
provoacd din punct de vedere psihopatologic constituie un
demers necesar pentru definirea unei categorii de populatie de
risc i dezvoltarea unor posibile programe de preventie. Datele
epidemiologice evidentiaza o prevalentd si incidentd crescute
ale tulburarilor psihiatrice in randul persoanelor provenite din
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acest model familial dezorganizat, atat la nivelul copilului, cat

si al adultului victima, fie ca stres psihologic, fie ca abuzuri

fizice.

In prezent se discuti despre trei etape ale relatiei intre
mediul familial, mai precis alienarea caracteristicilor acestuia,
si consecintele psihopatologice ale acestui proces: o etapa
primara, de cauzalitate, pentru care au fost evidentiate corelatii
etiopatogenice directe intre factorii de stres generati de
disfunctionalitati si afectiunile psihiatrice, una de mentinere a
conditiilor cauzale si, implicit, a simptomatologiei, $i una
pozitiva, in care familia isi poate recapata rolul terapeutic,
benefic.

In ceea ce priveste rolul cauzal al disfunctiei familiale in
aparitia simptomatologiei psihiatrice cu un grad divers de
severitate, putem discuta la nivel primar despre impactul
dezvoltarii neuromotorii negative pe care modificarea rolurilor
parentale il are asupra copilului. In acest sens, o serie de
pattern-uri comportamentale parentale au fost identificate ca
avand potential psihogen:

e comportamentul rejectiv, lipsit de afectivitate, de implicare
emotionald, inclusiv cu posibile abuzuri si rele tratamente
asupra copilului, care conduce la scdderea stimei de sine,
aparitia anxietdtii, a sentimentului de insecuritate, scaderea
potentialului intelectual cu efecte asupra performantei
scolare, comportament agresiv al copilului, inabilitati emo-
tionale (Jenkins si colab., 1968);

e modelul parental indezirabil, in care comportamentul anti-
social al adultului devine un element de inspiratie pentru
copil, model explicat de incidenta ridicatd a manifestarilor
comportamentale disruptive In cadrul aceluiasi grup fami-
lial;

e modelul familial supraprotectiv, in special matern, care
conduce la o mai mare frecventd a simptomatologiei
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anxioase, a dependentelor si a comportamentelor agresive
(Jenkins si colab., 1968);

e modelul inversat, superpermisiv, cu orizonturi de asteptare
reduse si recompense supraevaluate, efectele constand in
aparitia frecventd a comportamentelor rebele, antisociale si
chiar agresive, ca urmare a perceptiei atenuate a elementului
punitiv;

e modelul disciplinei inconsistente, cu modificari repetate si
adeseori absurde ale standardelor familiale de educatie, mai
ales 1n sensul largirii limitelor acestora, conducand in mod
frecvent la aparitia comportamentului antisocial cu
consecinte legale;

e modelul expectantei nerealiste, In care presiunea parentala
se manifestd asupra copilului privind atingerea unor nivele
de competentd nerealiste si neconforme cu abilitatile
acestuia, ceea ce conduce la scdderea stimei de sine, a
capacitatilor intelectuale si de coping (Leiblich, 1971).

Toate aceste modele se regasesc cu precadere in struc-
turile familiale actuale, in care normele si rolurile traditionale
au fost abrogate, relatiile conflictuale intre adulti transpunandu-
se de cele mai multe ori si asupra stilului parental, in care poate
fi intilnitda fie superpermisivitatea, fie rejectia emotionala.
Grupurile familiale monoparentale sunt de cele mai multe ori
dominate de supraimplicare i protectivitate, iar proiectia
esecului adultului, atdt in ceea ce priveste performanta
familiald, cat si competentele sale sociale §i economice este
tradusa prin solicitdrile aberante si nerealiste adresate copilului
sau printr-o inconsistentd in managementul educativ al
acestuia.

In debutul materialului se mentiona exemplul populatiei
de emigranti caraibieni din Marea Britanie si incidenta crescuta
a tulburarilor psihotice, a schizofreniei in special, in randul
acestora. Migratia a fost consideratd drept un factor de risc
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major, cu o crestere a incidentei schizofreniei de pana la 3,7 ori
fatd de populatia normald si pattern-uri diferite in functie de
specificul etnic si cultural al populatiei migrante si al tarii de
adoptie, corelatd in mod direct si cu disolutia structurilor
familiale traditionale (Odergard, 1932; van Os, 1996). in plus, a
fost demonstrat si efectul nociv al mediului urban, care
presupunea si aparitia conceptului de esec social (deriva
sociala), concept la randul sau strans legat de structura familiala
si considerat a avea o influentd semnificativd in aparitia si
evolutia ulterioara a bolii (Marcelis, 1999; Selten, 2005).

Continuand cu exemplul celei mai importante tulburari
psihiatrice din punct de vedere al severitatii simptomatologiei
si al consecintelor asupra individului suferind si a celor din
jurul sau, schizofrenia, factorii psiho-sociali ce actioneaza in
special la nivelul microgrupului familial joaca un rol important
atat 1n calitate de declansatori ai simptomatologiei psihotice,
cat si pe parcursul evolutiei bolii, incluzand perioada de
tratament cu substante antipsihotice, cat si a remisiunii $i
recdderilor.

In aceasti ecuatie, familia are o importanti majora,
studiile asupra tulburarilor psihotice si schizofreniei eviden-
tiind unele aspecte legate de functionarea defectuoasd a
microgrupului familial, in special in perioada de debut al
schizofreniei. Mediul cel mai important in care se dezvolta si
evolueaza din punct de vedere biologic, psihologic si social
individul, familia, trebuie sd asigure pentru o bund functiona-
litate Indeplinirea urmatoarelor cerinte: rezolvarea problemelor,
0 buna comunicare intre membrii sdi, afectivitate, indeplinirea
rolurilor sociale de catre membrii sdi si control comportamental
(Epstein, 1982; Harrington, 2001).

Amplificarea actiunii unor factori de risc precum starea
de conflictualitate si violenta familiala, abuzul asupra copiilor,
scaderea suportului familial, exacerbarea afectivitatii sau lipsa
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acesteia, abuzul de substante, stresul cotidian, alienarea
modelului traditional al familiei si a climatului protectiv al
acesteia, comportamentele materne de risc pe durata sarcinii,
pot constitui factori de risc pentru aparitia schizofreniei atat in
perioada adolescentei, cat si mai tarziu, pe parcursul vietii
(Lyons-Ruth, 1996; Rutter, 1996, 2005).

S-a demonstrat, de asemenea, ca expresia emotionala
inalta la nivelul familiei, manifestatd prin ostilitate, atitudine
critica, autoritarism §i supraimplicare afectiva poate conduce la
o crestere sensibila a ratei de recadere in cazul pacientilor
schizofrenici (Goodyer, 1997).

Diferentele de ordin cultural in perceperea modelului
familial si a functionarii acestuia, nivelul de implicare
emotionald, controlul si comunicarea specifice familiilor din
societati diferite, disolutia modelelor familiale traditionale
(divort, copii ndscuti 1n afara cdsdtoriei), modificarea structurii
familiale (cresterea numarului de familii monoparentale)
contribuie la amplificarea riscurilor la care sunt expusi membrii
acestor microgrupuri, la posibila asociere a fundalului etnic cu
tulburdrile psihiatrice, precum si la scaderea capacitatii de
raspuns a individului la actiunea factorilor de stres si in
dezvoltarea tehnicilor de coping si aparare (Peterson, 1986).

O alta pozitie importantd in procesul etiopatogenic al
schizofreniei este ocupata si de nivelul de stres al mamei in
perioada sarcinii, alaturi de prezenta traumatismelor obstetri-
cale la nastere. Expunerea femeilor gravide la factori de stres
excesiv, in special in perioada cuprinsd intre 14 si 22 de
saptdmani de sarcind, poate genera la nou-ndscufi asimetrii
dermatoglifice si o dezvoltare cognitiva scazutd, markeri de
risc pentru schizofrenie (King, 2005). Datele din literatura de
specialitate au relevat o ratd semnificativ mai mare a incidentei
schizofreniei la persoanele expuse in perioada de dezvoltare
intrauterind la calamitati naturale si stari conflictuale, precum
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si la copiii ai caror tati au decedat in perioada in care mama era
insdrcinatd (Huttunen, 1978; van Os, 1998).

O situatie particulard des intalnitd i in Romania ultimei
jumatati de secol este cea a copiilor nedoriti, studiile epidemio-
logice de cohorta prezentand o incidenta a schizofreniei de 2,4
ori mai mare comparativ cu copiii proveniti din sarcini dorite,
chiar si inoportune (Myhrman, 1996), rata schizofreniei fiind
crescuta (de 1,5 ori mai mare) si pentru copiii ai caror mame au
fost diagnosticate cu tulburare depresiva in perioada anterioara
sarcinii (Maki, 2004).

In prezent, existi multe contradictii cu privire la rolul
familiei 1n etiopatogenia schizofreniei, acordandu-se o atentie
deosebita in special factorilor genetici, insa nu trebuie neglijata
nici importanta implicarii membrilor familiei In Ingrijirea si
recuperarea pacientilor cu schizofrenie, importantd recunoscuta
la nivel mondial si confirmatd prin lansarea unor programe
psiho-educationale adresate familiilor pacientilor schizofreni in
vederea reducerii ratei recaderilor si reinternarilor.

Depasind spectrul schizofreniei si al tulburarilor psiho-
tice, trebuie subliniat faptul cd disfunctionalitatile generate de
perturbarile structurale familiale conduc si la aparitia si
dezvoltarea simptomatologiei depresive, pe fundalul deprivarii
de afectiune maternd in perioada copilariei (Tennant, 1988),
sau ca si consecintd a lipsei de afectivitate din partea ambilor
parinti, preocupati in special de indeplinirea rolului social §i
economic, sau aflati intr-o stare conflictuala latentd (Parker,
1970). Aceleasi carente la nivel familial conduc la aparitia
comportamentelor antisociale aberante, a adictiilor si abuzu-
rilor de diverse etiologii.

Un tablou al factorilor de risc la nivel familial include
boala psihicd severd la unul dintre membrii grupului, statutul
social scazut, numarul mare de membri, tulburarile psihiatrice
materne (in special ante- si post-partum), copilul aflat in
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plasament, prezenta cumulatd a numai doud dintre elementele
enumerate amplificand de patru ori riscul pentru aparitia
tulburarilor psihice fie la copilul provenind din acest mediu, fie
chiar la adultul implicat in acest tip de relatie (Rutter, 1996).
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EREDITATEA PSTHICA SI TRAUMELE
MOSTENITE DIN ARBORELE GENEALOGIC.
IERTAREA IN PSIHOTERAPIILE
TRANSGENERATIONALE

Gabriela Popescu, Bianca Bogdana Peltea (Archip)

De multe ori, energia psihicd necesard maturizarii
persoanei este stocata in amintirea ,,nedigeratd” a traumelor din
familia de origine. Acestea tin indivizii blocati in trecut, intr-o
masura mai mare sau mai micd, dar in acelasi timp, in mod
paradoxal, 1i Tmpiedica sd 1si asume trecutul ca vorbind despre
el nsisi, despre cine sunt i despre cine ar putea sa devina.

O trauma de familie este orice eveniment care depaseste
sunt evenimente dificile, cum ar fi dolii si pierderi majore,
incalcarea legii sau a normelor culturale (urmate sau nu de
evenimente cum ar fi iInchisoarea sau exilul), boala sau
tulburari psihice, relatii extraconjugale, pierderi sau probleme
financiare etc.; dar pot fi si evenimente banale, a caror
integrare psihica nu este posibild pentru persoana sau pentru
sistemul familial aflat intr-o situatie particulard, rdmanand
neelaborat in istoria ulterioara a acelei familii, ca o durere
mutd, neexprimatd. Traumele determind incapacitatea
indivizilor in a asigura indeplinirea functiilor familiei — astfel
apar familiile disfunctionale.

142



Legile sistemului familial si functionalitatea familiei

,In lucrul terapiei sistemice, Bert Hellinger a descoperit
ca sistemul familial, la fel ca orice alt sistem, are ordinea sa
naturala si ca, atunci cand acea ordine este afectata, efectele
sunt simtite de generatiile ulterioare pe masura ce sistemul
incearcd sd se ajusteze pe sine. Se pare cd existd anumite legi
naturale care actioneazd pentru a mentine aceastd ordine si
permit fluxul liber al iubirii intre membrii familiei” (Hellinger,
1998, p. 7).

Bert Hellinger a descris, de asemenea, familia ca o
comunitate a destinului. In aceasti comunitate intervine
dezordinea daca un membru este exclus, respins sau uitat — cu
alte cuvinte, daca este tratat ca si cum nu face parte din familie.
Aceasta deoarece se incalca astfel una dintre legile de baza:
fiecare membru al familiei are acelasi drept de a apartine ca
oricare altul; nimeni nu poate fi expulzat sau scos in afara
acestei comunitati. lar, in cazul 1n care membrii familiei
incearca sd faca acest lucru, persoana exclusa va fi reprezentata
de un alt membru, care poate exprima la nivel personal
problema de familie prin dependente, boli, agresivitate,
infractiuni, tulburari psihice.

Bert Hellinger vorbeste despre existenta unor legi ale
iubirii in sistemele familiale. Despre cateva dintre aceste legi
scrie Vivian Broughton in lucrarea ,,/n the presence of many”
(2010). Ea scrie despre legile care privesc relatia dintre barbat
si femeie, relatia dintre parinti si copii, relatia dintre tata si fiu /
mama i fiica dupa cum urmeaza:

Relatia dintre barbat si femeie

e Un barbat este atras de o femeie pentru ca are, ca
barbat, un ,,gol de feminitate”.
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¢ O femeie este atrasd de un barbat pentru ca are, ca
femeie, ,,un gol de masculinitate”.

e Pentru a fi barbat, barbatul are nevoie de o femeie.

¢ Pentru a fi femeie, femeia are nevoie de un barbat.

e Doar ca tatd un barbat devine un barbat complet.

¢ Doar ca mama o femeie devine femeie completa.

e Unul dintre parteneri oferd celuilalt ceea ce acestuia fi
lipseste.

e Cand un barbat si o femeie se unesc, femeia 1si lasa
familia si il urmeaza pe barbat.

e A doua relatie de cuplu poate avea succes daca prima
legatura a fost recunoscuta si onorata.

Relatia dintre parinti si copii:

e Parintii ofera, copiii primesc. Cadoul e viata.

e Parintii oferd copiilor lor ceea ce ei au primit de la
parintii lor.

e Copiii dau mai departe copiilor lor ceea ce au primit.

e Copiii i1 acceptd parintii ca parinti ai lor i tot ce au
acestia de oferit.

Relatia dintre tata si fiu / mama si fiica:

e Pentru a deveni barbat, fiul trebuie sa isi ofere prima
iubire mamei.

e Fiul trebuie sd pardseasca sfera de influentd a mamei si
sa intre 1n sfera de influenta a tatalui sau.

e Pentru a deveni femeie, fiica trebuie sa paraseasca sfera
de influentd a mamei si sd intre in sfera de influenta a tatdlui,
apoi ea trebuie sd se intoarca in sfera de influentd a mamei ei.

e Ramanand sub influenta mamei, fiul de multe ori abia
ajunge la adolescenta.
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eRamanand sub influenta tatdlui, fiica rdmane in
adolescenta (Broughton, 2010, p. 57).

Atunci cand aceste legi nu sunt respectate, familia devine
disfunctionala, iar membrii ei suferd. Care sunt consecintele
disfunctionalitatii unei familii? Pentru cd drumul cétre
functionare Inseamna elaborarea §i integrarea evenimentelor de
viatd, Intr-o familie disfunctionald urmasilor li se delega,
inconstient, functia de a exprima sau chiar rezolva problemele
inaintasilor; copiii primesc functia de a se ocupa de traumele
neelaborate si de doliille neincheiate ale parintilor sau ale
generatiilor mai vechi, care au ramas neelaborate si nerezolvate
pentru cd atunci nu au existat resursele potrivite. De aceea,
persoana care le exprima in noua generatie este, potrivit lui
Enrique Pichon Riviére (in psihanaliza legaturilor de familie si
grup), cel mai puternic membru al familiei — pentru ca altfel
dificultatea problemei ar coplesi-o, dupd cum i-a coplesit pe
inaintasi; si este, in acelasi timp si in mod paradoxal, cel mai
vulnerabil membru al familiei — pentru ca altfel ar reusi sa
ramana departe de durerea extraordinard pe care o presupune
un asemenea scenariu.

Fireste ca, in cazurile extreme, dacad elaborarea se
dovedeste a fi prea dificila sau nepermisa pentru un numar de
generatii succesive, consecinta extremd este Incetarea sau
disparitia liniei genetice, pentru a opri perpetuarea traumei; este
ceea ce se intampla atunci cand, In mai multe generatii la rand,
numarul descendentilor scade treptat pana la zero sau atunci
cand, intr-o singurd generatie, niciun descendent nu ajunge sa
aibd urmasi, din motive diferite: dificultati emotionale,
infertilitate, lipsa dorintei si a motivatiei de a procrea etc.

Ereditatea psihicA — o idee veche, cu sustineri
stiintifice recente

Astfel, se vorbeste despre un co-inconstient de familie
sau de grup, concept propus de Jacob Levi Moreno si dezvoltat
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de Anne Ancelin Schiitzenberger (2014b), dar anticipat de
»analiza destinului” practicata de Leopold Szondi; acesta din
urma a diferentiat in cadrul inconstientului dimensiunea fami-
liala de dimensiunea colectiva si de cea individuala. ,,Pentru a
completa conceptul freudian de inconstient individual, precum
si ideea lui Jung de inconstient colectiv, Szondi introduce
notiunea de inconstient familial pentru a descrie rolul
descendentei familiale a indivizilor in fundamentarea alegerilor
lor” (Kiss, 2010, p. 71). Acest inconstient familial permite
impregnarea continuturilor inconstiente de la o generatie la
alta.

Cu alte cuvinte, continuturile se transmit din incon-
stientul familial catre cel individual, generdnd in cazurile
extreme ,,patologia de doliu” la unul dintre urmasi, adica
exprimarea in diferite forme (de la cele simbolice la cele
clinice), In propria viata, a durerii unor traume neelaborate de
inaintagi. Prin procesul psihic al elaborarii, persoana ajunge sa
inteleagd, sa accepte, sa integreze si sd-si asume evenimentele
pe care le traverseaza, devenind capabila sa le gestioneze si sa
le utilizeze, ulterior, ca resurse.

In mod metaforic, putem spune ci intr-o familie
disfunctionala se trdieste prin altii, dat fiind cd orice durere
trecuta neelaborata aduce pe lume fiinte legate de alte fiinte din
trecut, persoane ne-libere in prezent, precum au fost cele
dinaintea lor. Sau putem spune, intr-un sens foarte concret
emotional, desi tot metaforic, cad atasamentele necontinute
(neterminate) devin fantome care intrd in alt trup, care pun
stapanire pe altd viatd. De altfel, conceptul ,,fantoma” este
teoretizat de catre Nicolas Abraham si Maria Torok, in lucrarea
lor din anul 1987, L écorce et le noyeau (Miezul §i coaja).

Deloc intdmplator — si puternic simbolic pentru acest
subiect —, psihoterapiile transgenerationale actuale sunt
compatibile, in lucrul cu arborele genealogic, cu stravechile
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traditii culturale din doctrina ortodoxa, atat din punct de vedere
teoretic, cat si din punct de vedere practic. Ceea ce astazi se
numeste psihoterapia ortodoxa vine In intampinarea acestor
perspective prin propriile sale precepte (in ambele sensuri: de
principii teoretice si de reguli practice de conduitd) si prin
propria sa experientd. Pentru a cita cateva exemple, putem
incepe cu Geneza si cu Legea lui Moise, care avertizeaza ca
Dumnezeul cel ,,gelos” pedepseste ,,pacatele parintilor in fii
pana la al treilea si pana la al patrulea neam, celor ce ma urasc
pre mine. $i fac mild pana la a mia neam celor ce ma iubesc pre
mine §i pazesc poruncile mele” (Vechiul Testament, Esirea
20:5-6), si putem Incheia cu avertismente mai recente, precum
acela al preotului calugar roman Arsenie Boca, in care sunt
prezentate multitudinea urmarilor care 1i insotesc intreaga viata
pe urmasii celor ,,neintariti duhovniceste” si uneori le afecteaza
intreaga linie genealogica — iatd un exemplu: ,,Copiii nefacuti,
avortati strica pe cei facuti” (2002, p. 67).

Dincolo de afirmatiile doctrinare, in ortodoxie se pot gasi
si primele explicatii ale faptului ca greselile neasumate si
neindreptate ale strdmosilor (actele imorale, ,pacatele
nepocaite’) provoacd modificari patologice atat in trupul, cat si
in psihicul urmasilor. De exemplu, Konstantin Zorin (2007)
detaliazd mecanismele care duc de la astfel de acte la boli fizice
sau la tulburari psihice: obiceiurile daunatoare, particularitatile
personalitatii, stresul, conflictele intrapersonale sau traumele
psihice. Spre ilustrare, putem cita constiinta savarsirii unui act
imoral — sau raportarea imorala la un eveniment de viata dificil
—, precum infidelitatea conjugald urmatd de divort, poate
genera In familie un stres permanent, care Impiedica
functionarea adecvata atat la nivel fizic, cét si la nivel psihic.

Recent, au fost obtinute primele dovezi genetice ale
transmiterii transgenerationale a traumelor: ,,Acizii ribonucleici
mici care nu codificd (sncRNAs) sunt potentiali vectori la
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interfata dintre gene si mediu. Am constatat cad stresul
traumatic la inceputul vietii unui soarece i-a modificat acestuia
exprimarea micro-ARN-ului (miRNA), precum si raspunsurile
comportamentale si metabolice ale urmasilor. Injectarea de
ARN spermatic provenind de la masculi traumatizati in ovocite
de tip salbatic deja fecundate a generat aceleasi modificari de
comportament si de metabolism la descendentii rezultati” —
prin urmare, a fost exclusa posibilitatea ca efectele stresului sa
fi fost transmise social. Mai mult, efectele comportamentale au
persistat, si Tn acest caz, chiar si la generatia urmatoare (Gapp
si colab., 2014, pp. 667-669).

Mansuy si echipa sa studiazd acum daca biomarkeri
micro-ARN asemanadtori apar la persoanele expuse la eveni-
mente traumatice — sau la copiii lor. ,,Daca unii sunt modificati
in mod constant in sadnge, atunci acestia ar putea fi utilizati ca
markeri pentru sensibilitatea la stres sau pentru dezvoltarea
unor tulburdri psihiatrice”, spune ea (in Hughes, 2014, pp.
296-297). O problema ridicatd de studiu este aceea ca
experienta stresantd nu a afectat micro-ARN-ul spermatic al
generatiilor urmadtoare; prin urmare, anomaliile acestor
descendenti sunt generate prin alte mecanisme.

Concepte ale psihoterapiilor transgenerationale

Psihologia si psihoterapia cu abordare transgenerationala
sunt reprezentate de Anne Ancelin Schiitzenberger, Josephine
Hilgard, Eric Berne, Nicolas Abraham si Maria Torok, Serge
Lebovici, Bert Hellinger, Ivan Boszormenyiyi-Nagy etc.
Psihoterapia sistemicd de familie practicatd de Virginia Satir
este cea care a inspirat metodologia de interventie din conste-
latiile familiale. ,,Constelatiile familiale utilizeaza ,,drama” lui
Moreno si ,sculptura” Virginiei Satir, creand o noud expe-
rientd, tdcuta, o matrice tridimensionald a legaturilor ancestrale
care nu sunt neaparat constientizate” (Cohen, 2006, p. 229).
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Sigmund Freud isi revendica si aici Intdietatea, aratand,
in Moise si monoteismul: ,conceptul de Supraeu reprezintd
prima tentativa de teoretizare a transmisiei transgenerationale”
(Fossion, 2006, p. 116).

»Abordarea transgenerationald deschide cutii, cutiute,
cufere care impovareaza In prezent viata clientului. Istoria lui
transgenerationald se poate citi in prezentul sdu, Tn modul sau
de a relationa, in modul sau de a fi” (Godeanu, 2009, p. 7).

Serge Lebovici a dezvoltat conceptul de ,,mandat
transgenerational” (Lebovici, 2006, p. 109).

Ivan Bszormenyi-Nagy propune conceptul ,parentifi-
care” — ceea ce se intampla atunci cand ordinea rangurilor si a
ierarhiei familiale este inversatd, copiii primind rolul psiho-
emotional de ,,parinti” ai parintilor lor. Aparitia parentificarii
este explicatd, in cazul copiilor/urmasilor, prin loialitatea fata
de parinti/inaintasi, iar in cazul acestora din urmd, prin
proiectiile familiale care restrictioneaza dezvoltarea indivi-
duald. Sunt posibile si alte incélcari ale ierarhiei familiale, cum
ar fi intrarea copiilor in rolul psiho-emotional de partener al
unuia dintre pdrinti (,,conjugalizare”), aruncarea partenerului in
rolul de copil (,,filiatizare™) etc.

Mitul familial este ,,un discurs unitar care acorda tuturor
membrilor familiei roluri rigide ce pot fi 1intelese ca
echivalente, la nivel sistemic, cu mecanismele de aparare la
nivel individual” (Byng-Hall, 1973, pp. 239-250).

Este posibil fie ca tendintele ereditare care nu au fost
asumate de Tnaintasi sa fie transmise urmasilor — prin proiectie
—, fie ca descendentii sa primeascd sau sda respingd total
scenariile propuse de parinti sau bunici — prin identificare,
respectiv contraidentificare —, creandu-si identitatea pe baza
scenariului sau a contrascenariului din familia de origine. in
final, transmisia ajunge sa constituie identitatea subiectului.
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Iertarea ca retragere a proiectiei

Cand are loc un eveniment traumatizant, ceea ce il face
sa fie traumatizant este felul in care este interiorizat. Procesul
de interiorizare presupune interventia proiectiilor. Abuzul fizic
din partea unui parinte nu este perceput ca fiind, de exemplu,
actul real al lovirii cu cureaua sau cu alt obiect, ci este ecranat
de interpretarea: ,,Am fost tradat de persoana in care aveam
incredere...”. Teza pe care o sustinem aici este ca aceastd
interpretare nu este decat o proiectie, adica este neasumarea
unei trasaturi proprii, care nu se potriveste cu imaginea de sine
si atunci este atribuiti altcuiva. In general, proiectim trasaturile
pe care le admiram foarte mult, dar si cele pe care le detestam
extrem de intens, atribuindu-le altora ca mecanism de aparare
pentru ca nu suntem 1incd dispusi sau pregatiti sa le
recunoastem la noi Ingine (Jung, 1978, pp. 181-182).

Din punct de vedere psihic, interactiunile noastre nu se
produc cu o persoand, ci cu proiectiile asupra acelei persoane.
[ertarea persoanei inseamnd a face pace cu proiectiile despre
acea persoand; cu alte cuvinte, acesta nu este un proces care se
petrece intre doi indivizi, ci este un proces intrapsihic. E posibil
ca, in realitate, persoana sa fie apropiatd de acea proiectie, mai
mult sau mai putin; dar esential este ca raportarea nu se face si
nu se poate face la persoana reald, ci doar la proiectia sa —
oricat de aproape de realitate ar fi aceasta proiectie.

Pastrarea proiectiei presupune ca, indiferent daca
persoana continud sau nu sa se comporte asemanator, indiferent
daca persoana se schimba sau nu, trauma ramane si iertarea nu
poate surveni, pentru cd nu se produce nicio schimbare de
perceptie. Pe de altd parte, ceea ce numim iertare este asumarea
proiectiei, acceptarea erorii de perceptie anterioare, dar si —
dupa cum aratd Salomé (2008) — acceptarea erorii de raportare
de care ne-am facut vinovati, fatd de noi insine (!), incepand
din momentul evenimentului traumatizant si pand in prezent, in
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momentul vindecarii ranii narcisice care s-a deschis atunci si
pe care noi am tinut-o deschisa, nestiind pand acum cum sa o
vindecam. Aceste constientizari si asumari duc la retragerea
proiectiei, eliberandu-ne de durerea trecuta.

Evident ca o constientizare autenticd nu se poate produce
prin simpla intelegere intelectuala a acestui fapt general; a auzi
din exterior: ,,Acestea sunt numai proiectiile tale” nu este de
ajutor, catd vreme persoana este blocatd in emotie; intelegerea
teoreticd ajuta in primul rand terapeutului in perceperea corecta
a situatiei clientului, caruia poate sd nu ii comunice aceasta
idee in mod direct, alegand sa il aduca prin diferite metode in
situatia de a-si confrunta acele proiectii. Clientul poate sa nu
constientizeze cu necesitate faptul ca el a proiectat — desi
congtientizarea este un prim pas necesar; el isi poate explica
altfel, nefolosind termenul proiectie — de exemplu: ,,Lucrurile
nu sunt aga cum imi pareau mie pana acum”. El are nevoie sa-
si clarifice sursa traumei: problema nu este aceea ca tatal sau 1-
a batut, ci faptul ca el se astepta ca tatal lui sa-1 protejeze (iar el
percepe acel abuz ca pe o tradare fata de asteptarea sa): ,,El era
dator sa ma protejeze; in schimb, si-a incalcat datoria si m-a
tradat”. Clientul a rdmas cu o nevoie nesatisfacuta, pe care
acum o poate recunoaste si poate incerca sd si-o satisfacd
singur pe viitor, dupd ce trece prin travaliul de doliu pentru
durerea de a nu-i fi fost satisfacutd acea nevoie Intr-un moment
important si delicat al existentei sale.

lertarea este un act de iubire fatd de sine — in sens pozitiv
—, pentru a fi si Tnainte de a fi un act de iubire fatd de o alta
persoana; caci iertarea altora nu se poate petrece pana ce nu se
petrece iertarea de sine. In masura in care iertarea inseamna
asumarea si retragerea proiectiilor, ea determind impacarea cu
sine si, prin aceasta, cu lumea. De aceea, o putem considera a fi
un adevarat instrument de re-echilibrare personald si, prin
aceasta, a intregului sistem familial.
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In concluzie, proiectia este elementul resentimentului fata
de o altd persoana care are cel mai mare potential toxic si, in
acelasi timp, potential curativ — daca ii intelegem impactul si
suntem dispusi sa 1l integram.

,Magia” iertarii std in faptul ca, pana sa iert, nu ma
puteam raporta decat la celalalt si la ,,greseala” lui; dar, iertand,
ma reintorc la mine, mi acord din nou sansa sa ma descopar pe
mine, pentru ca, vazdndu-ma pe mine, sd md vindec pe mine.
Aceasta imi acorda sansa de a reface contactul cu realitatea, dar
si contactul autentic cu ceilalti, In lipsa proiectiilor retrase.

Ideea de iertare ca retragere a proiectiilor recupereaza
astfel ideea psihanalitica potrivit careia sub sentimentul de
superioritate se ascunde un sentiment puternic de inferioritate,
regdsit in Analiza Tranzactionald sub forma pozitiilor de viatd
(Corey, 2008): pentru a ajunge de la pozitia (+-), care este
resentimentul (,,Eu sunt OK, tu nu esti OK”) la pozitia (++),
care este iertarea (,,Eu sunt OK, tu esti OK”), este nevoie sa
trecem prin pozitia (-+), care este recunoasterea propriilor
greseli si a defectelor proiectate asupra celuilalt (,,Eu nu sunt
OK, tu esti OK™).

Beneficiile iertarii

Atunci cand se gdsesc in situatia in care se simt
nedreptatiti, raniti, tradati, majoritatea indivizilor devin in mod
firesc furiosi si se simt Indreptatiti sa rupa relatiile si/sau sa se
razbune, acuzandu-l pe cel care le-a adus un prejudiciu. Si
atunci de ce ar fi valoroasa iertarea?

Asteptarile indreptate catre cel care a adus acel prejudiciu
pot fi ca acela sa vind si sd isi ceard scuze, sa isi schimbe
comportamentul §i sd 1si exprime regretul, sa ne arate ca
intelege cum ne-am simtit noi In acea situatie si cat de mult a
gresit el sau, 1n fine, s@ ofere o reparatie pentru prejudiciul adus
(cf. Chapman si Thomas, 2011); abia dupad una sau mai multe
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dintre aceste abordari, persoana ar putea fi iertata, daca rana nu
este prea dureroasa.

Pentru unele persoane, iertarea este asociatd cu teama,
pentru ca se traduce prin ,,a inchide ochii la ce s-a intamplat”,
adicd a nega faptul cd s-au simtit ranite — dupd cum poate
aparea teama cd, dacd iartd, devin vulnerabile la o noud
nedreptate; o prejudecatd des intdlnitd legata de iertare este
aceea ca presupune uitarea a ceea ce s-a Intdmplat — ceea ce ar
fi inadmisibil, din cauza durerii cauzate.

Ne propunem sa ardtdm ca procesul iertdrii nu Inseamna
uitarea a ceea ce s-a intamplat sau negarea faptului ca persoana
s-a simtit ranitd si nedreptatita. A ierta este un proces prin care,
trecand, persoana se poate elibera de suferinta.

Procesul contrar presupune lipsa vindecarii, pastrarea
ranii §i continuitatea durerii aferente. Aceasta deoarece putem
vorbi despre ranile pe care le poate suferi o persoana nu doar in
plan fizic, ci si psihic — ambele presupunand acelasi gen de
consecinte, dacad rdman nevindecate: puroi si durere. Este
alegerea fiecaruia, zi de zi, daca va vindeca rana sau va prefera
sd ramana cu aceasta. Vindecarea ranii nu este usoara, nici
lipsitd de durere (desi durerea vindecarii, ca si durerea cresterii,
sunt incomparabile cu durerea traumelor si a trairii in trecut),
dar, dupa ce rana este vindecatd, persoana poate fi mai libera si
mai fericita.

Spre deosebire de acest proces, Bert Hellinger (1998)
avertizeaza ca a spune 7e iert, departe de a fi echivalent cu o
iertare autentica — care este tacuta si subtild, manifestata si nu
exprimatd — reprezintd o abordare care denotd arogantd (caci
nimeni nu are dreptul de a inldtura vina altcuiva), dar mai ales
este periculoasa pentru cel vinovat: 1i rapeste demnitatea
umand si puterea personald, dar mai ales puterea pe care ar
castiga-o prin asumarea propriei vinovatii, Impreund cu
consecintele acesteia.
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Furia de moment este utild pentru a respinge o incalcare
produsd asupra granitelor personale, dar resentimentele
ulterioare (cel mai adesea exprimate sub forme de tipul ,,m-am
supdrat pe tine”, ,,nu mai vreau sa te mai vad”, ,,sper sa patesti
si tu ca mine ca sa vezi cum este”) indica — excluzand cazurile
in care este vorba despre un santaj emotional — aparitia a ceea
ce se numeste In Analiza tranzactionald racketare, adica
acoperirea unui sentiment autentic, dar inaccesibil dintr-un
motiv sau altul, cu unul inautentic, invatat social (Stewart si
Joines, 2004). Cu alte cuvinte, o persoand care ,,a ramas
supdratd”, care nu iartd, este o persoand care nu isi permite sa
fie in contact cu sentimentele sale autentice.

Unul dintre cele mai productive si eliberatoare exercitii
prin care putem schimba aceasta stare de lucruri, odata ce i
recunoastem realitatea §i impactul asupra intregii vieti, este
ceea ce ortodoxia numeste iertare, iar terapiile psihodinamice
numesc (travaliu de) resemnificare.

Dar care este mecanismul acestei depasiri a ceea ce a fost
semnificarea noastrd initiala? Cum este posibil ca acceptarea
limitarilor noastre trecute, privirea lucida asupra limitarilor
celor dragi si asumarea sentimentelor negative pe care atata
vreme am ascuns ca le-am purtat fatd de ei — sd ne scoatd
deodata, nesperat, la limanul compasiunii, simpatiei si
intelegerii, in atingerea carora pand atunci toate eforturile s-au
dovedit zadarnice?

Dupa cum am aratat intr-o lucrare anterioara (Peltea,
2014), in orice orientare psihoterapeuticd auto-limitarea este
perceputd ca derivand din identificarea cu o anumita situatie
problematicd 1n care persoana se gaseste (,,Am ajuns intr-o
situatie rea pentru cd sunt rau / pentru ca cineva mi-a facut
rau”), iar solutia resemnificarii nu este altceva decat
recunoasterea falsei identificari pe care anterior am acceptat-o
si in care am trdit. A vedea problema ca pe o problema care
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este a mea, dar nu sunt eu — reprezintd inceputul detasarii, al
ruperii de subiectivitate, al transcenderii propriilor limite §i este
garantul dezvoltarii personale. Dupa cum aratam anterior, si
aceasta idee se regaseste intocmai Tn marile traditii religioase
ale lumii. De exemplu, un fragment ortodox care ramane foarte
semnificativ chiar si scos din context ii apartine monahiei

Siluana Vlad: ,,boala noastrd despre care credem cd suntem

chiar noi ingine” (2012, pp. 25-27).

Robert D. Enright (2008) propune impartirea beneficiilor
iertdrii In opt categorii:

1. eliberarea de sentimentele de furie;

2. transformarea gandurilor distructive in unele mai sanatoase

si mai linistite;

3. ameliorarea comportamentului fata de faptas;

4. ameliorarea interactiunilor cu ceilalti — de exemplu, daca
furia acumulatd in urma conflictului cu seful s-a rasfrant
asupra relatiei cu copiii, iertarea sefului va fi un dar pentru
acestia din urma;

. ameliorarea relatiei cu acela care ti-a facut rau;

6. probabilitatea constientizdrii faptei de catre faptas cu

incercarea de a-si repara greseala;

7. valoarea spirituala a iertarii;

8. valoarea morald a iertarii ca act de bunatate si iubire fatd de

cel care a facut o nedreptate si a produs o rand, indiferent de
reactia sa.

9]

Definitii ale iertarii. Procesul sau travaliul de iertare

Trecand in revistd cateva definitii propuse pentru acest
concept, Incepem cu Dictionarul explicativ al limbii romane,
conform caruia a ierta inseamna, in sensul de baza (pe care il
avem in vedere aici), ,,a scuti pe cineva de o pedeapsa, a trece
cu vederea vina, greseala cuiva, a nu mai considera vinovat pe
cineva.” In limba engleza, termenul forgiveness (iertare)
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inseamnad, literal, ,,capacitatea de a darui din nou” (Kohlrieser,
2006). Conform lui Bert Hellinger, iertarea nu este altceva
decat tolerantd; a ierta inseamna a trece cu vederea o greseala,
o nedreptate. Harold Wahking (1981, pp. 333-334) considera
ca ilertarea este o actiune internd §1 externd de a renunta la
resentimente. ,Iertarea este un cuvant biblic care inseamna
amnistie fard resentimente, represalii sau cereri de rascum-
parare”. lertarea unei alte persoane nu este o actiune de
superioritate fatd de cealaltd persoand, nu este o favoare pe care
o facem si nu este mila. Este un proces prin care trecem, un
travaliu personal de eliberare de resentimente si de a
transforma experienta dureroasa; un proces prin care putem sa
ne eliberam de durerea pricinuitd de o nedreptate.

Wahking prezintd patru stadii prin care se poate ajunge la
iertare, iertarea fiind un proces de vindecare a resentimentelor.
Cand cineva sufera o nedreptate, aratd Wahking, ajunge sa aiba
resentimente fata de persoana care i-a pricinuit acea nedreptate.
Resentimentele sunt emotii inrudite cu furia, indignarea,
nedreptitirea. In resentimente este vorba despre modul de
percepere si de interpretare a comportamentului nostru si al
celuilalt — caci de multe ori nu putem accepta ca o parte din
vind ne apartine —, dar mai ales despre credintele subiective
privind ceea ce persoana spera sd obtind de la celalalt prin acele
resentimente. Ele ascund, insa, durere si vulnerabilitate, ascund
emotiile autentice simtite in situatiile in care s-a produs
nedreptatea. Prin resentimente, durerea simtitd este tinutd
departe in vederea autoprotectiei. De exemplu, o persoana care
s-a simtit nedreptatitd se poate simti umilita, rusinata, tradata.
Aceastd persoand are resentimente fatd de cel care i-a adus
prejudiciul. Este mai usor sa aiba resentimente decat sa simta
cu adevarat umilinta, rusinea sau tradarea. Resentimentele sunt
considerate in Analiza Tranzactionald ca fiind sentimente
racket, adica sunt sentimente care acopera alte sentimente, care
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sunt prea dureroase. Un sentiment racket este ,,... o emotie
familiara, invatata si incurajatd in copildrie, trditd in multe
situatii stresante diferite i maladaptativd ca mijloc adult de
solutionare a problemelor” (Stewart si Joines, 2004, p. 149).
Asumarea §i exprimarea emotiilor autentice este necesara in
procesul de iertare.

Cele 4 etape pentru eliberarea de resentimente si iertare
propuse de Harold Wahking (1981) sunt: constientizarea,
exprimarea, actiunea, integrarea.

Prima etapa in procesul iertdrii este constientizarea de
catre persoand a sistemului de credinte care ii sustine senti-
mentul racket de suparare pe cineva §i a ceea ce sperd sa obtina
prin acel sentiment, precum si a costului pe care il plateste
pentru continuarea sa. ,,Termenul biblic traditional pentru acest
proces este cdinta (contrition), un sentiment de durere sau
parere de rdu ca am permis sd se intdmple ceea ce s-a
intamplat” (p. 334).

A doua etapa este exprimarea emotiilor autentice, care
face posibild retragerea proiectiilor, inversand procesul de
reprimare a acestor emotii. ,,Termenul biblic pentru acest
proces este marturisirea (confession), renuntarea la rationa-
lizari, invinovdtire sau negare si apoi recunoasterea problemei”
(p- 334).

Etapa a treia o reprezinti actiunea. In aceasti etapa,
persoana, care este deja eliberatd de resentimente, poate decide
ce vrea sa faca pentru implinirea nevoilor anterioare, dar si
pentru a repara raul pe care l-a facut in afarda prin
resentimentele sale. Poate decide sd mearga la cel pe care l-a
respins atunci cand s-a simtit nedreptatitd si ranitd si sa isi
asume partea sa din problema fara s astepte ceva de la celalalt.
Poate decide sa ceara direct ceea ce vrea, fara a apela la situatii
si interpretari din care sd iasa ranitd. ,, Termenul biblic pentru
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acest proces este rascumpararea (restitution), indreptarea raului
facut” (p. 334).

In fine, ultima etapd, integrarea, inseamna ci persoana
acum stie ce spera sd obtind prin acele emotii, a inteles ca nu
poate obtine nimic pozitiv in acel fel si ca, in schimb, poate
obtine ceea ce vrea 1n alt fel. ,,Termenul biblic pentru acest
proces este penitenta (repentance), care inseamna a invata ceva
printr-o metoda vatamatoare de implinire a nevoilor si a apela
la un plan de actiune mai promitator” (p. 334), bazat pe mai
multd incredere in valoarea umana a sa si a celorlalti, valoare
care se pastreaza dincolo de alegerile si actiunile lor.

Acest model se numeste al iertarii pentru ca rezultatul sau
este renuntarea la sentimentul de supdrare, ranchiunad,
resentiment fata de o alta persoana. Dar, daca ar fi sd Intrebam
cand si cine este iertat, ne-am putea uita cu atentie la primele
doua etape, In care putem spune mai degraba ca persoana se
iartd pe sine, dupa ce recunoaste ca s-a tinut singura prizoniera
intr-un sentiment care ii facea rau.

Iertarea ca instrument de re-echilibrare a sistemului
familial - abordare transgenerationala

In acest context apreciem ci, daca parintii sau stramosii
suferd o nedreptate si nu reusesc sa i ierte pe cei care le-au
adus aceastd nedreptate, copiii sau descendentii lor vor prelua
aceasta suferintd si o vor duce mai departe. Observam ca, asa
cum ADN-ul se transmite din generatie in generatie, si
traumele pot fi preluate si transmise mai departe generatiilor
urmatoare.

De exemplu, o persoand poate simti cd nu reugeste sa
aibd succes financiar. Are senzatia cd, indiferent de ce face si
cat munceste, nu reuseste si obtina bunastarea financiara. Intr-
un astfel de caz, este posibil ca cineva din sistemul sau familial
sa fi fost victima unei invidii din partea cuiva. Este posibil ca
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acest stramos sa fi fost prejudiciat semnificativ pentru succesul
sau financiar. Poate cineva l-a pradat si viata sa a fost in
pericol. Si acum, in prezent persoana simte ca, dacad ar castiga
bani, ar fi In pericol. Nu are un motiv constient pentru a
justifica acest pericol pe care il simte. Nedreptatea facuta acelui
strdmos, nerezolvata, este preluatd si dusd mai departe de un
membru al familiei sub aceastd forma de lipsa de succes
financiar.

Cum este posibil acest lucru? Din loialitate fatd de acel
stramos.

Ivan Boszormenyiyi-Nagy vorbeste despre existenta unei
loialitati familiale. ,,Loialitatea se compune din unitatea sociala
care depinde de loialitatea membrilor grupului” (Schiitzen-
berger, 2014a, p. 33). Mai mult, ,,putem vorbi despre o balanta
a conturilor familiale si despre un registru contabil al familiei”
(Schiitzenberger, 2014a, p. 33).

Din loialitate fata de stramosii nostri, preludm durerile lor
si le ducem mai departe. Atunci cand cineva din familie nu este
loial, in acea familie apare un dezechilibru, care este numit de
Boszormenyiyi-Nagy ,,injustitie”, ,,nedreptate”.

Anne Ancelin Schiitzenberger sustine ca ,,resentimentul
este legat de un concept apropiat de cel al lui Boszormenyiyi-
Nagy, anume acela de injustitie sau nedreptate suferita. [...]
Oamenii nu reusesc sa ierte nedreptatea suferitd” (Schiitzen-
berger, 2014a, p. 39). Aceste nedreptati nerezolvate sunt
preluate si duse mai departe de catre mostenitori, care le vor
trai si vor cauta dreptatea pe care nu au gasit-o stramosii lor.

In psihoterapiile transgenerationale, ,,obiectivul este de a
reface balanta perturbatd (a relatiilor transgenerationale si a
rolurilor neintegrate) prin resemnificare si iertare, integrarea
experientelor traumatice, intelegerea sensurilor si a lectiilor de
viata din filonul transgenerational” (Ghita, 2012).
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Abordarea prin Constelatiile Familiale a resentimen-
telor si a contabilitatii familiale

Metoda Constelatiilor Familiale este o metoda sistemica
si fenomenologica, care este fondatd de Bert Hellinger. Acesta
teoretizeaza legile dupa care functioneazd un sistem familial.
»~Asa cum in naturd existd legi ale naturii, asa si in sistemul
familial exista legi ale sistemului familial. Daca nu sunt
respectate, apar consecinte neplacute in viata membrilor sdi. De
exemplu, daca defrisam o padure fara sa respectam legile
naturii, pot sa apara alunecari de teren” (Popescu, 2003, p. 6).

Lucrand in Constelatii Familiale, putem scoate la lumina
loialitatile, nedreptatile traite de membrii unei familii, dinamica
existenta In sistemul familial, legile care nu sunt sau nu au fost
respectate.

Din loialitate fatd de inaintasi, membrii unei familii
poartd cu ei aceste nedreptati sau resentimente in mod
inconstient, iar acestea produc consecinte in viata lor:

- sentimentul de nedreptate poate sd duca la compor-
tamente de ,biatd victimd” (Anne Ancelin
Schiitzenberger, 2014a), care se pot manifesta prin
agresivitate pasiva;

- loialitatile pot duce la ,,incurcaturi” si la probleme in
cadrul cuplului, la boli, depresii etc.

Observarea dinamicii familiale, Intelegerea loialitatilor si

a nedreptatilor, observarea legilor sistemice care au fost
incalcate pot sa ne ajute sa ne eliberam de efectele lor negative.
LPunerea 1n cuvinte a emotiilor autentice poate sd aduca
schimbari, anumite ritualuri pot sa intareasca pozitia autentica
a clientului. Se poate observa cum, in munca de Constelatii
Familiale, ,,adevarul este cel care ne elibereaza” (Vechiul
Testament, loan 8:32)” (Popescu, 2013, p. 8).
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METAMORFOZE ALE FUNCTIILOR
FAMILIEI

Monica Iuliana Popescu, Nicu Ionel Sava

Introducere

Familia evolueaza de-a lungul istoriei ca un cadru
psihosocial, fiind caracterizata de stabilitate §i se bazeazd pe
principiul echilibrului datorat complementaritatii rolurilor
masculine si feminine.

Cercetarea din domeniul familiei reliefeazd ca valorile
familiale nu s-au pastrat aceleasi odata cu trecerea timpului. De
la familia traditionald, cu stilul de viata bazat pe autoritate si
sustinut de valori precum ierarhie si conformism, ne-am
deplasat, odata cu vremurile, catre un stil de viatd a carui
valoare focala este cooperarea sustinuta de egalitate si comu-
nicare, iar ca alternativd la acestea putem previziona ca
individualitatea sustinutd de competitie si nonconformism ar
putea caracteriza familia viitorului (Mitrofan si Ciuperca,
1998).

Schimbari importante din intreaga lume afecteaza
structura, functiile familiei §i implicit rolurile membrilor ei,
desi anumite caracteristici raman constante.

Familia romaneasca, asemenea altor familii europene,
este monogama, iar monogamia este stabilitd prin lege. Casa-
toria are ca fundament ideea iubirii romantice, desi accentul a
fost pus in ultima vreme pe satisfactia personalda. O alta
caracteristici a familiei romanesti este cd, in general, este
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patriliniara — preluarea numelui tatalui de catre copii, avand un
model de rezidentd neolocal (cei proaspat casatoriti se mutd
intr-o locatie diferita de cea a familiilor de origine).
Neolocalismul nu este o trasatura definitorie si absoluta a
familiei romanesti, desi mai sunt familii care traiesc in
apropierea uneia dintre familiile de origine sau chiar Impreuna
cu aceasta. Familia roméneascd este adesea caracterizatd ca
fiind nucleara, unul sau doi parinti traind intr-o gospodarie cu
copiii lor, dar unitatile familiale nucleare nu sunt intotdeauna
complet izolate de alti membri ai familiei (Stefan, 2014).

Familia, ca orice institutie, are functiile ei si este de
asteptat ca, in ciuda schimbarilor sociale, acestea sa fie
indeplinite atat pentru societate, cat si pentru subzistenta fizica
a membrilor ei. In timp, sub influenta factorilor externi sau
interni, perturbarile aparute in cadrul unei functii afecteaza intr-
0 masurd mai mica sau mai mare si celelalte functii.

Functiile familiei sunt rezultatul unei perspective duble si
integrate totodata: a rolurilor pe care il au fatd de membrii
familiei si a celor indeplinite in societate (Voinea si Apostu,
2008).

In literatura de specialitate se intalnesc diferite criterii de
clasificare a functiilor familiei. Voinea (1996) considera ca
principalele functii ale familiei sunt in numar de patru —
functia biologica, functia economica, functia de solidaritate si
functia pedagogico-educativa, iar Mitrofan si Ciuperca (1998)
fac referire la alte functii — economica, socializatoare, de
solidaritate si functia sexuala §i reproductiva.

[lut (2005) promoveaza o altd clasificare a functiilor
sociale ale familiei: reglarea comportamentului sexual, functia
de socializare, asigurarea climatului socioafectiv, a solida-
ritatii socio-afective, functia de indeplinire a statutului social.

In intreaga lume au loc schimbari la nivelul modelelor
familiale si implicit in exercitarea functiilor acestora, unele din
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ele capatand o importantd mai mare, iar altele sldbindu-si
influenta, tara noastrd nefiind ocolitd de aceste tendinte
manifestate la scard mondiala.

Se poate considera cd cele mai importante schimbari din
lume care pot influenta sistemele familiale ar putea fi:
progresul tehnologiei, informatiilor si telecomunicatiilor;
cresterea nivelului libertatii sexuale; recunoasterea drepturilor
femeilor; extinderea drepturilor copiilor; migratia masivd din
zonele rurale catre cele urbane si oportunititile de angajare
departe de tara de origine si, nu in ultimul rand, secularizarea
lumii contemporane (Giddens, 2000; Goody, 2003).

Progresul tehnologiei, informatiilor si telecomuni-
catiilor

Fiind o institutie sociala, familia contemporana este din ce
in ce mai mult implicatd si mai adaptatd transformarilor
survenite la nivelul societatii, capatand din ce in ce mai multa
deschidere.

Familia nu poate fi separatd de dinamica societatii
supunandu-se schimbdrilor economice si sociale. Dezvoltarea
economiei §i odatd cu aceasta a institutiilor sociale a condus la
preluarea functiei pedagogico-educative de catre institutii
specializate, functie care era asiguratd, in trecut, in exclusi-
vitate de familie. Industrializarea si tehnologizarea faciliteaza
executarea treburilor casnice care revin de reguld femeii, desi
in ultima perioada sarcinile legate de cresterea si educarea
copiilor sunt impartite intre soti (Popescu, 2010).

Numadrul de ore petrecute cu muncile din gospodarie
prezintd tendintd descendentd, permitand petrecerea timpului
ramas cu alte activitati — posibilitatea frecventarii unui loc de
munca in afara casei — cu implicatii favorabile in exercitarea
functiei economice (cresterea veniturilor familiei) §i nefavora-
bile uneori pentru functia de socializare sau de solidaritate.
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Dezvoltarea industriei in paralel cu cresterea constran-
gerilor economice influenteaza functia de socializare prin aceea
ca o parte din atributiile ce revin din exercitarea functiei
pedagogico-educative sunt preluate de institutiile educationale
formale (gradinite cu program prelungit, programele after
school).

Functia economica a fost si rdméane foarte importanta,
deoarece ea asigurd subzistenta sistemului familial (Mitrofan si
Ciuperca, 1998). Familia actuald isi asigurd veniturile in afara
gospodariei, componenta financiard a functiei economice
devenind tot mai importanta.

Era informatiilor dominata de aparitia telefoanelor mobile,
a internetului si a retelelor de socializare conduce la o societate
de ,cupluri semidetasate” care favorizeazd interactiunile
electronice in locul timpului petrecut impreund (Bauman,
2003).

Timpul efectiv petrecut cu copiii scade si este inlocuit tot
mai mult de convorbiri telefonice reduse la informatii practice.
Copiii beneficiazd din ce in ce mai putin de achizitiile realizate
in cadrul grupului, cele obtinute din consultarea internetului
luandu-le treptat locul (Diaconescu, 2011).

Societatea modernd si tehnologizatd conduce la fragili-
zarea functiei de solidaritate, iar reactia fata de aceastd tendinta
este de a mari numarul de contacte pentru a suplini lipsa
profunzimii relatiei.

Cresterea nivelului libertatilor sexuale

Spre deosebire de societdtile din trecut, care erau deosebit
de restrictive, astdzi a crescut nivelul libertatii sexuale, atat
pentru barbati cat si pentru femei; cuplurile formate din
parteneri de acelasi sex capdatd un nivel tot mai mare de
acceptare.
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Indivizii experimenteaza diferite aranjamente familiale de-
a lungul vietii, adaptandu-se la context, acordand o importanta
tot mai mare componentei sexuale in detrimentul procrearii
(Mitrofan si Ciuperca 1998; Giddens, 2000).

In analiza evolutiei exponentiale a fenomenului
sexualitdtii pot fi ,,incriminati” factori obiectivi — maturizarea
sexuald timpurie a generatiilor moderne, comparativ cu cele
anterioare —, cat si factori subiectivi — curentele din moda,
dezvoltarea chirurgiei estetice (Mitrofan si Ciuperca, 1998;
Giddens, 2000).

In urma studiilor efectuate se apreciaza ci, desi atitudinea
fatd de perioada de coabitare care precede cdsdtoria este in
general pozitiva, relatiile sexuale premaritale reprezintd inca un
subiect disputat, sexualitatea fiind legatd mai ales de iubirea
din cadrul familial (Popescu, 2010; Oanes/Faludi, 2010).

Oficializarea relatiei prin cadsatorie nu duce intotdeauna la
stabilitatea relatiei, relatiile dintre adulti fiind deosebit de
complexe si deseori influentate de contexte externe. Viata
alegerilor individuale, duce la transformari majore in ceea ce
priveste modul de implicare in relatiile intime, conflictele
dintre interesele diferite privind munca, dragostea si urmarirea
propriilor scopuri conducand la acutizarea conflictelor in cuplu
(Giddens, 2000).

Recunoasterea drepturilor femeilor si extinderea
drepturilor copiilor

Fatd de prima jumdtate a secolului trecut, cdnd femeile
munceau doar sporadic in afara gospodariilor, renuntand de
multe ori la cariera in favoarea cresterii copiilor, astazi ele pun
din ce in ce mai mult accentul pe nevoile lor personale,
modelele existente in exercitarea rolurilor de gen in cadrul
sistemului familial nemaifiind atat de rigide (Apter, 1994).

169



Munca neplatitd a femeilor, care consta in ingrijirea
copiilor si efectuarea treburilor casei, este inlocuitd prin
externalizarea serviciilor (angajarea de bone pentru ingrijirea
copiilor si de menajere pentru efectuarea treburilor casnice).

Desi in contextul actual din ce In ce mai multe mame 1si
incep destul de repede munca dupa ce au nascut, familia
ramane agentul principal al socializdrii in primii ani de viata,
chiar daca timpul petrecut impreuna cu copilul se micsoreaza.
Nu toate familiile reusesc pastrarea unui echilibru in
exercitarea functiei de socializare in conditiile n care functia
economica, si mai ales componenta ei financiard, capata din ce
in ce mai multd importantd in societatea actuala.

Femeilor li se recunosc din ce in ce mai mult drepturile,
iar violenta familiala tinde sa nu mai fie trecuta sub tacere, desi
studiile recente confirmd ca folosirea violentei ca formad de
disciplind sau corectie a copiilor si femeilor raimane o problema
semnificativd, iar rata violentei domestice este mai ridicata
decat in alte tari dezvoltate (Rada, 2013).

Tendinta catre extinderea drepturilor copiilor se genera-
lizeaza, fenomen care conduce catre o reglare a modalitatilor
de comunicare ce se realizeaza din ce in ce mai mult in ambele
sensuri. Socializarea se manifestd pe parcursul iIntregii vieti a
individului, iar educarea copilului de catre parinti sau in
institutiile specializate (scoli, gradinite) in societatea contem-
porand conduce la reconstructia sinelui parintelui (Bonchis,
2011).

Migratia masiva din zonele rurale citre cele urbane si
oportunititile de angajare departe de tara de origine

Viata cotidiand, caracterizatd de permanente schimbari,
determind individul sa se autoconstruiasca in functie de situatie
si sd isi schimbe frecvent locul de munca. In decursul a catorva
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decenii, migratia din zonele rurale catre cele urbane a facilitat
fenomenul de imbatranire a populatiei satelor romanesti.
Mobilitatea in plan socio-profesional are impact in planul
familial, favorizand trecerea de la familia de tip traditional la
familia de tip nuclear, specifica societdtilor industrializate
(Arsene, 2010).

Odata cu miscarea catre integrare europeand, circulatia
libera a fortelor de munca nu a mai constituit o problema, insa
fenomenul a cunoscut atat implicatii pozitive, cat si negative.
La nivelul societatii apare convingerea cd asigurarea unor
conditii de trai decente nu poate fi asigurata la nivel national,
aceasta conducadnd spre o crestere a importantei functiei
economice a familiei i o schimbare profunda a functiilor de
socializare si de solidaritate.

Pe de o parte, la nivelul familiei, ca efect pozitiv poate fi
mentionata cresterea nivelului de trai, pe de alta parte migrarea
unui membru al familiei poate avea repercusiuni asupra
echilibrului intern, mai ales asupra copiilor. Copiii sunt lasati
in grija bunicilor sau a unor rude, fiind astfel privati de
modelele de conduitd ale parintilor, iar climatul psihosocial
familial se modificd si pot apdrea fenomene de deviantd
juvenila prin slabirea controlului parental (Pantea, 2012).

Secularizarea lumii contemporane

Secularizarea este procesul prin care institutiile, gandirea
si practicile religioase isi pierd relevanta sociala (Wilson,
2000). Procesul de secularizare a avut efectul de a contracara
influenta crestinismului asupra familiilor europene, mai ales in
privinta functiei sexuale si reproductive, dar si a functiilor de
solidaritate si de socializare (Goody, 2003). Religia joaca un
rol important in Romania postdecembrista, cand din 1990 a
inceput predarea sistematica a religiei in scoli.
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Familia este mediul in care se pun bazele educatiei
copiilor (estetica, intelectuald, morala sau religioasd) si cu toate
ca educatia religioasa nu se face in mod structurat in cadrul
familiei — exista institutii speciale — aici se formeaza atitudinile
religioase si se deprind practicile specifice.

Odata cu predarea religiei in scoli, o parte din atributiile
parintilor privind educatia moral-religioasd a copiilor a fost
lasata in grija invatamantului formal (Enache si colab., 2007).

Religia are un rol crucial in manifestarea solidaritatii in
familie, prin aceea cd membrii familiei se intdlnesc cu ocazia
ritualurilor religioase (nunti, Inmormantari, sarbatori, slujbe
religioase ale momentelor importante).

Odata cu fenomenul secularizarii se reduce importanta
atribuita ritualurilor religioase, prezenta membrilor familiilor la
astfel de momente nemaifiind semnificativa, iar astfel repercu-
siunile asupra diminudrii functiei de solidaritate devenind
notabile.

Concluzii

Institutia familiei 151 are functiile ei care au cunoscut
manifestari diverse de-a lungul timpului, cu nuante particulare
si intensitati diferite.

Functia economica si componentele ei (productiva, profe-
sionald si financiard), in procesul de tranzitie catre familia
nucleara, suferd redimensionari in sensul ca accentul e pus pe
latura financiarda — modul de obtinere a veniturilor se
diversifica.

Functia de socializare asigurd transmiterea si asimilarea
atitudinilor, valorilor, conceptiilor sau modelelor de comporta-
ment specifice unui grup cu scopul adaptarii §i integrarii unei
persoane 1n societate.

Transformarile si fenomenele lumii contemporane,
printre care migratiile §i crizele economice, influenteaza
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procesul de socializare, parintii petrecand tot mai putin timp
impreund cu copiii lor care sunt integrati in institutii
specializate la varste din ce Tn ce mai mici.

Functia de solidaritate incepe sd se manifeste incd din
familiile de origine ale partenerilor prin maniera In care ei au
fost indrumati in cadrul procesului de socializare si se
perfectioneaza In timp prin reglaje realizate in cadrul vietii de
familie (Voinea, 1996).

In conditiile mobilitatii sociale, functia de solidaritate
capata o diminuare in timp datoritd timpului redus petrecut
impreund cu familia extinsd, mai ales, dar si in cadrul familiei
nucleare (Mitrofan si Ciuperca, 1998). Totusi, datele obtinute
de Rada intr-un studiu cantitativ si calitativ aratd ca, desi la
nivel societal se afirma, in epoca moderna si postmoderna, un
relativ individualism al tinerilor, totusi majoritatea copiilor
casatoriti, fii sau fiice, au oferit suport parintilor lor, ceea ce
este un fapt pozitiv. ,,Studiul arata ca nu se pune problema unei
mai scazute solidaritati intre generatii, ci ca este mai degraba o
problemd de participatie intergenerationald generata de ciclu-
rile vietii de familie, venituri, proximitatea geografica etc.”
(Rada, 2014, p. 293).

Recunoasterea drepturilor femeilor, pe de o parte, si
extinderea drepturilor copiilor pe de altd parte, pot conduce la
disensiuni n cadrul familial, relatia conjugala si cea parentala
devenind conflictuale.

Functia sexuala si reproductivd cunoaste importante
reconfigurdri in trecerea de la familia traditionald la familia
modernd, materializate prin redimensionarea importantei celor
doud componente (procrearea §i sexualitatea), prin augmen-
tarea sexualitatii 1 minimizarea fertilitatii.
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In ciuda transformarilor societatii actuale si a metamor-

fozelor suferite la nivelul functiilor familiei, pentru cei mai
multi romani, familia reprezinta una din cele mai importante
valori, fundamentul vietii lor (Popescu, 2010).
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EDUCATIA COPIILOR SI CONTROLUL
COPIILOR DE CATRE PARINTI: ATITUDINI,
COMPORTAMENTE

Cornelia Rada, Beatrice Manu

Introducere

In 1880, J. Frazer elaboreazd un chestionar pentru
cercetarea universald a faptelor de culturd. S-au urmarit mai
multe variabile reprezentand categoriile culturii, una dintre ele
fiind educatia (Bulgaru, 2003). In 1979, P. Townsend
foloseste, pentru masurarea saraciei, Indicele de deprivare
relativa. S-au utilizat 77 de indicatori, care au acoperit 13
forme de deprivare, una dintre ele fiind educatia. Suma tuturor
deprivarilor a fost utilizatd ca indicator al deprivarii si, prin
aceasta, al saraciei (Townsend, 1979).

In societatea moderna, la socializarea copiilor participa in
principal trei instante: familia, grupul de egali si institutii
extrafamiliale, cum este scoala.

Metodele de disciplinare a copilului variaza foarte mult
in functie de valori, credinte, culturd, varsta si temperamentul
copilului etc. Se asteapta ca, prin disciplinarea copilului, acesta
sd 1si Insugeascd obiceiuri sociale dezirabile, sa capete o
judecatd morala sandtoasa, care sd il ajute de-a lungul vietii.

Incurajarea, recompensarea comportamentelor bune,
cunoscute sub denumirea de parentare pozitiva (,,positive
parenting”), au condus, cu precadere in societdtile vestice, la o
privire criticd asupra utilizarii pedepselor corporale in educatia
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copiilor (Great Britain, National Society for Prevention of
Cruelty to Children, 2003).

Diana Baumrind, referindu-se la mama, distinge trei
stiluri parentale. Stilul parental permisiv nonpunitiv, acceptant,
afirmativ pentru impulsurile si dorintele copilului, cu riscuri de a
duce la rasfat; stilul parental autoritar, prin care cuvantul mamei
trebuie respectat indiscutabil de catre copil, cu riscul pentru
abuz, dar asociat cu rezultate scolare bune; stilul parental cu
autoritate, in care copilul primeste explicatii, clarificari cand nu
se conformeazd standardelor, politicii educationale (Baumrind,
1966, 1967).

Totodatd s-au identificat parintii indiferenti, care aloca
timp si energie minime In interactiunile cu copiii $i care, in
cazuri extreme, pot fi neglijenti (Steingberg, 2011). Situatiile
cele mai bune sunt acelea in care familia, in general, si parintii,
in special, sunt ,hranitori”, adica sunt cultivate standarde,
modele de Ingrijire atentd, Incredere, prin care acesti copii pot
achizitiona atat competente de reglare si intelegere emotionala,
cat si competente sociale (Rada, 2013).

Sunt multe studii care arata importanta educatiei In toate
sferele, cum ar fi: formarea personalitatii, dezvoltarea inte-
lectuald, morala si fizicd, reusitele in viata personald si
profesionald. Cateva dintre ele sunt mentionate in cele ce
urmeaza.

S-a identificat o legatura intre tipul de educatie parentald
si comportamentul copiilor; astfel s-au gasit corelatii Intre
practica parintilor de monitorizare excesiva, de disciplinare si
comportamentul antisocial al copiilor (Patterson si Forgatch,
1995). Aceasta relatie este evidenta 1n cazul unor
comportamente de tip nou, cum este consumul de internet in
randul copiilor si adolescentilor (Velicu si Marinescu, 2013).

Studiile efectuate pe copiii dati spre adoptie au aratat ca
1Q-ul copiilor a crescut la cei adoptati de familii care le-au
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oferit conditii mai bune din punct de vedere educational si
financiar (Duyme, Dumaret si Tomkiewicz, 1999).

Adolescenta timpurie este marcatd de schimbari de
context scolar, de procesele de dezvoltare specifice acestei
perioade de varsta si de modificari ale relatiilor in familie si, ca
urmare, In aceastd perioadd sunt riscuri de scadere a
performantei scolare. Pentru a preintampina implicatiile
negative asupra performantelor scolare ulterioare sunt necesare
promovarea, la nivelul scolar primar si gimnazial, a relatiilor
familie—scoald, implicarea parintilor in educatie. Socializarea
academica prin implicarea parintilor s-a asociat pozitiv cu
performantele scolare (Hill si Tyson, 2009).

in fata bombardamentului anticultural, antivaloric,
demersul educational este unul dificil, atat pentru parinti, cat si
pentru cadrele didactice.

Luand in considerare cele prezentate mai sus, studiul de
fatd isi propune sa identifice patternurile de opinie privind
copiii si educatia lor, intensitatea controlului practicat de catre
parinti la scoala in care invata copiii lor in clasele 1-8, precum
s1 impactul variabilelor socio-demografice asupra acestora.

Tendintele identificate prin acest studiu pot sta la baza
politicilor de interventie educationala si la baza unor ghiduri de
consiliere educationala a parintilor privind cunoasterea copiilor
lor, intelegerea nevoilor si a comportamentului lor,
identificarea factorilor de risc 1n integrarea familiala, scolara,
sociald, ameliorarea relatiei cu propriii copii, sprijinirea scolii
in educatia copilului.

Material si metode

Cercetarea s-a derulat intre 2011-2012 in Bucuresti,
Craiova, Satu Mare, comunele Cioroiasi, Stolnici si comune
din judetul Satu Mare. Esantionul, nereprezentativ pentru
intreaga tara, contine N=1215 subiecti, cu varsta intre 18 si 74
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de ani, selectionati aleator. Stabilirea acestor limite de varsta s-
a facut luand in considerare varsta majoratului si durata medie
de viatad 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 omogena
pe mediul de rezidentd, gen, nivel instructiv-educativ si varsta
(Tabelul 1).

Tabelul 1. Structura de baza a esantionului in functie de mediu,
gen, nivel de educatie si grupe de varsta

| Variabile socio-demografice Numar %
Mediul de rezidenta
Urban 672 55,3
Rural 543 447
Gen
Masculin 607 50,0
Feminin 608 50,0
INivelul de educatie
Scazut (<10 ani) 339 27,9
Mediu (10-12 ani) 483 39,8
Ridicat 393 32,3
Grupe de varsta (ani)
18-24 242 19,9
25-34 297 24,4
35-49 347 28,6
50-59 186 15,3
60-74 143 11,8

Datele au fost colectate printr-un chestionar ,,omnibus”
cu 96 de itemi care a urmadrit principalele functii interne ale
familiei: 1) economicd; 2) pedagogico-educativd si morald;
3) biologica si sanitara; 4) de solidaritate.
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Rezultatele cantitative sunt sustinute calitativ cu patru
secvente de interviu selectate din cele 100 individuale fata in
fata, realizate sub forma , povestirii problemei de viata”,
inspirate din terapia narativa (White si Epston, 1990).

Prezentul studiu se focalizeaza pe trei itemi, i anume:

- Exprimati-va opinia in legaturd cu urmaétoarele idei:
Disciplina, ordinea, regulile sunt esentiale pentru tineri.
Copiii trebuie sa asculte intotdeauna de parinti. Bataia este
un leac miraculos care, dat in doze potrivite, ajutd in orice
situatie. Copilul trebuie menajat; sarcina lui este doar sa
invete. Variante de raspuns: total de acord, partial de acord,
deloc de acord.

- Cat de des ati vizitat/vizitati scoala copilului dvs. in
clasele I-VIII? Variante de raspuns: anual sau mai rar,
semestrial, trimestrial, lunar, nu am copii.

- Cat de des au venit la scoala parintii dvs. pentru a se
interesa de evolutia dvs. cind erati in clasele I-VIII?
Variante de raspuns: anual sau mai rar, semestrial, trimes-
trial, lunar.

Pentru a se determina patternurile atitudinale si com-
portamentale privind educatia si controlul copiilor de catre
parinti s-a folosit Analiza de clase latente (ACL), utilizdnd
programul SPSS (versiunea 15) si Latent Gold (Statistical
Innovations Inc., Belmont, MA). Variabilele-indicator folosite
au fost itemii mai sus mentionati: 4 opinii privind copiii si
educatia acestora, legatura parintilor cu scoala in care a invatat
copilul/copiii respondentilor (724 cu copii scolari sau care au
finalizat scoala) si legatura parintilor cu scoala in care a invatat
respondentul. Variabilele demografice utilizate in analizele
statistice au fost mediul de rezidentd, genul si grupele de
varsta.
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Rezultate

Analizand opiniile respondentilor privind educatia
copiilor s-a identificat in ponderile cele mai mari ca acestia
sunt total de acord ca disciplina, ordinea si regulile sunt
esentiale pentru tineri (81,5%). Afirmatia ,,Copiii trebuie sa
asculte Intotdeauna de parinti” a primit un acord total de la
54,5% dintre respondenti. ,,Copilul trebuie menajat, sarcina lui
fiind doar sa invete” a primit acordul total de la 21,4% dintre
subiecti. Afirmatia ,,Bdtaia este un leac miraculos care, dat in
doze potrivite, ajutd in orice situatie” a primit acord total de la
8,1% si partial de acord de la 21,9% dintre participanti.

Dintre respondentii care aveau copii (59,6%, N=724), au
vizitat/viziteaza, in clasele I-VIII, scoala in care Invatd copilul
lunar - 33,3%, trimestrial - 25,6%, anual sau mai rar - 21,1% si
semestrial - 19,2%.

Parintii respondentilor (N=1215) au vizitat, in clasele
[-VIII, scoala 1n care invata copilul anual sau mai rar - 36,1%,
trimestrial - 23,6%, semestrial - 23,6% si lunar - 17,4%.

Daca ludm in considerare valoarea minima realizatd atat
de criteriul statistic BIC=8027, cat si de criteriul CAIC=8062,
analiza de clusteri 1n clase latente a indicat cel mai potrivit
model, un model cu patru clusteri. Introducerea a trei covariate
demografice permite o explicatie a influentei acestora asupra
profilului fiecdrui cluster. Analiza poate fi urmdrita In
Tabelul 2.

Clusterul 1, 34%, orientat spre disciplina, respectarea
regulilor, ascultarea parintilor. Probabilitatea de raspuns
Total de acord la afirmatia ,,Disciplina, ordinea, regulile sunt
esentiale pentru tineri” este foarte mare, respectiv: p=0,9698.
Performanta scolara (0,0477) si controlul activ al copilului in
scoald (0,1071) nu sunt considerate ca niste elemente neaparat
importante. Prevalenta clusterului 1 este mai probabild in
mediul rural (p=0,6121), la subiectii de gen masculin
(p=0,5367) si la persoanele de peste 44 de ani (p=0,5286).
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Tabelul 2. Profilul clusterilor privind

perceptia educatiei si controlul copiilor de catre parinti
Variabile- Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 | Cluster 4
indicator 34% 33% 19% 14%
Mairimea
clusterului 0,3403 0,3306 0,1943 0,1348

Q.74. Exprimati-va opinia in legitura cu urmitoarele idei legate de

educatia copiilor:

q.74.1. Disciplina, ordinea, regulile sunt esentiale pentru tineri.

Deloc de acord 0 0,0124 0,0001 0
Partial de acord 0,0301 0,4255 0,0540 0,0015
Total de acord 0,9698 0,5621 0,9459 0,9985
q.74.2. Copiii trebuie sa asculte intotdeauna de parinti.

Deloc de acord 0 0,0478 0,0040 0
Partial de acord 0,0654 0,8203 0,4708 0,0033
Total de acord 0,9345 0,1320 0,5253 0,9967

q.74.3 Bataia este u
in orice situatie.

n leac miraculos care, dat in doze potrivite, ajuta

Deloc de acord 0,7211 0,7612 0,7736 0,1777
Partial de acord 0,2386 0,2095 0,2000 0,3887
Total de acord 0,0403 0,0294 0,0264 0,4337

q74.4. Copilul trebuie menajat, sarcina lui este doar sa invete.

Deloc de acord 0,4526 0,2162 0,1544 0,0001
Partial de acord 0,4997 0,6268 0,6262 0,0386
Total de acord 0,0477 0,1570 0,2193 0,9612

Q.75. Cat de des ati vizitat/vizitati scoala in ¢
in clasele I-VIII? (726 de subiecti)

are invata copilului dvs.

Anual, mai rar sau

niciodatd 0,3724 0,1960 0 0,2085
Semestrial 0,2609 0,2202 0,0002 0,2254
Trimestrial 0,2596 0,3514 0,0225 0,3460
Lunar 0,1071 0,2324 0,9772 0,2201
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Variabile- Cluster 1 | Cluster 2 Cluster 3 | Cluster 4

indicator 34% 33% 19% 14%
Q.76. Cét de des au venit la scoald parintii dvs., pentru a se interesa
de evolutia dvs., cind erati in clasele I-VIII?
Anual, mai rar sau

niciodata 0,5951 0,4074 0,0036 0,5469
Semestrial 0,2056 0,2237 0,0208 0,2141
Trimestrial 0,1755 0,3035 0,2979 0,2071
Lunar 0,0238 0,0655 0,6777 0,0319
Covariate

Mediu de rezidenta

Urban 0,3879 0,7062 0,5356 0,4205
Rural 0,6121 0,2938 0,4644 0,5795
Gen

Masculin 0,5367 0,4917 0,4290 0,4993
Feminin 0,4633 0,5083 0,5710 0,5007
Grupa de varsta

<=44 ani 0,4714 0,5315 0,4876 0,4308
>44 ani 0,5286 0,4685 0,5124 0,5692

Clusterul 2, 33%, orientat spre o mai mare libertate a
copilului fatd de reguli si constringeri parentale sau
controlul in scoala. Probabilitatile de raspuns Total de acord
la afirmatia ,,Disciplina, ordinea, regulile sunt esentiale pentru
tineri” este cea mai scazuta (p=0,5621). De asemenea, in acest
cluster 2 observam cd acordul total cu afirmatia ,,Copiii trebuie
sd asculte 1intotdeauna de parinti” are cea mai mica
probabilitate de realizare (p=0,1320). Clusterul 2 este prepon-
derent puternic in zona urbanda (p=0,7062), este aproximativ
egal probabil la subiectii de gen masculin si la cei de gen
feminin si este relativ mai probabil la persoanele de sub 44 de
ani (p=0,5315).

Clusterul 3, 19%, orientat spre disciplina, respectarea
regulilor, fara corectii fizice, controlul activ al copilului in
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scoala. Probabilitatea de raspuns Total de acord la afirmatia
,Disciplina, ordinea, regulile sunt esentiale pentru tineri” este
foarte mare, p=0,9459. Probabilitatea de raspuns Total de
acord la afirmatia ,,Bataia este un leac miraculos care, dat in
doze potrivite, ajutd in orice situatie” este cea mai scazutad
(p=0,0264). Probabilitatea unui raspuns care sa caracterizeze
frecventa controlului scolar /unar la itemii Cdat de des ati
vizitat/vizitati scoala copilului dvs. in clasele I-VIII (p=0,9772)
si Cdt de des au venit la scoala parintii dvs. pentru a se
interesa de evolutia dvs. cand erati in clasele [-VIII
(p=0,6777) sunt cele mai mari, comparativ cu celelalte trei
clustere. Clusterul 3 este relativ preponderent in zona urbana
(p=0,5356), si mai probabil la subiectii de gen feminin
(p=0,5710).

Clusterul 4, 14%, orientat spre disciplina, respectarea
regulilor, performanta scolara, dar prin corectii fizice si
fara o implicare deosebita in controlul copilului prin vizite
la scoala. Probabilitatea de raspuns Total de acord la afirmatia
»Disciplina, ordinea, regulile sunt esentiale pentru tineri”, este
cea mai mare p=0,9985. Acordul total cu afirmatia ,,Copiii
trebuie sd asculte Intotdeauna de parinti” este cel mai mare
p=0,9967. Probabilitatea de raspuns Total de acord la afirmatia
,Bataia este un leac miraculos care, dat in doze potrivite, ajuta
in orice situatie”, este cea mai ridicata (p=0,4337), adica de cel
putin 10 ori mai mare decat in clusterele 1, 2 si 3. Totodata se
observa cel mai mare grad de ,acord total” (p=0,9612) cu
afirmatia: ,,Copilul trebuie menajat, sarcina lui este doar sa
invete”. Clusterul 4 este preponderent In zona rurala
(p=0,5795), este aproximativ egal probabil la subiectii de gen
masculin si la cei de gen feminin §i este relativ mai probabil la
persoanele de peste 44 de ani (p=0,5692) (Tabelul 2).
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Discutii

In trei clusteri este mai mare probabilitatea de acord total
privind importanta pentru tineri a respectdrii disciplinei,
ordinii, regulilor. In doi clusteri este mai mare probabilitatea de
acord total privind ascultarea totald a copiilor fatd de parinti.
Doar intr-un sigur cluster este mai mare probabilitatea de acord
total privind bdtaia in educatia copiilor. De asemenea, doar
intr-un singur cluster este mai mare probabilitatea acordului
total cu menajarea copilului, sarcina lui fiind doar aceea de a
invita. In doi clusteri este mai mare probabilitatea vizitelor
subiectilor 1n clasele I-VIII la scoala la care invata copiii lor.
Doar intr-un cluster este mai mare probabilitatea vizitelor
lunare ale parintilor in clasele I-VIII la scoala la care au invatat
subiectii.

In esantionul analizat s-a identificat nevoia de structurd
prin disciplind, ordine, reguli, majoritatea respondentilor
considerand ca acestea sunt esentiale in educatia copiilor.
Democratizarea relativa in educatia copiilor s-a identificat cu
precadere in mediul urban, la subiectii mai tineri, cohorta
1966-1994, in comparatie cu cei din mediul rural si cei din
cohorta 1938-1967, prin faptul cd circa jumatate dintre
respondenti nu cer intotdeauna ascultarea copiilor fata de
parinti.

Stiind ca studii mai vechi au constatat ca educatia prin
bataie era frecventd in Romania (Rada, 2014), faptul ca
majoritatea subiectilor nu au considerat bataia ca fiind o
modalitate de educatie a copiilor este un fapt imbucurator.

In secolul al XVIII-lea se afirma ci, in mod natural,
copilul ar fi rau si cad ar fi necesard o educatie care sa franga
vointa copilului si care sa faca din el o fiinta docila. Ca urmare,
copilul trebuia obligat sd invete si sd asculte de adulti.
Katharina Rutschky studiaza stilul educativ al secolelor al
XVIll-lea si al XIX-lea, iar in 1977 introduce termenul ,,black
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pedagogy” (pedagogie neagrd) sau ,poisonous pedagogy”
(pedagogie otravitoare). Aceasta §i apoi, 13 ani mai tarziu,
Alice Miller au descris consecintele negative uriase ale unei
astfel de educatii care opereaza prin pedepse (Miller, 2002).

Responsabilitatea demersului educational este foarte
mare, deoarece maniera in care am fost crescuti lasd o
amprentd asupra modului nostru de a fi si se repercuteaza
asupra descendentilor nostri. Copilul umilit, pedepsit fizic
prezintd ulterior riscul ca, la randul lui, sa se poarte astfel in
viata de familie si profesionald. Persoana devine complexata si
nesigura de ea.

A educa copiii conform afirmatiilor: ,,copiii trebuie sa
asculte intotdeauna de parinti” sau ,bdtaia este un leac
miraculos care, dat in doze potrivite, ajutd in orice situatie”,
conduce la fiinte solitare, cu dificultati de integrare. Persoana
nu trdieste in mod autentic, ci doar supravietuieste cu un
handicap privind legéturile sociale si afective, dezvolta
,,sindromul ursului prost lins” (Schiitzenberger, 2014). Aceasta
modalitate de educatie dispretuieste si persecutd copilul,
reprima viata, creativitatea si sensibilitatea.

Bataia este rupta din Rai, Eu te-am fdacut, eu te omor,
Mama unde loveste, carnea creste, Bataia la copii e ca
buruiana de leac, sunt cateva proverbe, zicatori romanesti pe
care le mai auzim inca la parintii din perioada contemporana,
ca o scuza pentru incapacitatea lor de a-si disciplina copilul in
mod calm si rational.

Susan Forward, cea care a introdus sintagma de ,,parinti
toxici”, desemndnd prin aceasta pdrintii dominatori,
manipulatori, demisionari, violenti, aratd existenta unor atitu-
dini, gesturi care pot cauza traumatisme emotionale. Aceste
rani cresc odata cu adultul, modelandu-i personalitatea si avand
repercusiuni in viata lui de familie, sentimentala si chiar
profesionald (McCole, 1971).
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In schimb, pedagogia alba educi prin incurajari, stabilind
limite si cadre de referintd Intr-o maniera blanda, dar ferma,
disociind actiunea rea de persoana insasi. Copilul are nevoie de
structura familiala si sociala si are nevoie sa fie asistat fizic si
moral.

S-a identificat o ameliorare inter-generationald a relatiei
parintilor cu scoala in care invata copilul; astfel, subiectii au
vizitat lunar scoala in care Invatd propriii copii de doud ori mai
mult decat au ficut-o parintii subiectilor. Totusi, este de
semnalat ca peste 40% dintre respondentii parinti au fost in
legaturd cu scoala in care invatd copilul lor doar semestrial,
anual sau mai rar. Predomina controlul activ al copilului la
scoald in zona urband. Mamele au tinut mai mult legatura cu
scoala 1n care invatd copilul. Astfel observam o specializare pe
gen privind controlul parental, fiind recunoscuta abilitatea si
rabdarea femeilor In procesul educational. Este un stereotip sa
credem ca este doar o inclinatie pur biologica si psihologica a
femeilor catre actul pedagogic si a barbatilor citre domenii
tehnice. Problema depaseste componenta biologica, fiind si
rezultatul reproducerii rolurilor de gen diferite pe piata muncii, o
feminizare/masculinizare excesiva a unor profesii. Astfel, in
anul 2011, in medie, ponderea femeilor in totalul personalului
didactic in invatamantul prescolar, invatdmantul primar de masa,
invatamantul gimnazial, liceal si postliceal era de circa 80%
(Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului,
MECTS, 2011).

Aceste diferentieri pe gen privind educatia copiilor si
controlul copiilor de catre parinti se observa si din cele doua
secvente de interviu de mai jos.

P.G., director firmad in domeniul tehnologiei informatiei, 48 de
ani, Bucuresti

187



,,Despre felul in care isi fdacea lectiile baiatul nostru si despre
scoala in care a invatat ar trebui sa vorbiti cu sotia mea, eu
eram §i sunt cu banii, iar ea s-a ocupat, se ocupd de
supraveghere si ingrijire.”

R.C., medic, 44 de ani, Bucuresti

»Eu ma ocup de fetita noastra cu efectuarea temelor de la
scoalda. Deoarece in clasa a VII-a am fost depagsita de
complexitatea cerintelor de la matematica si fizica, s-a trecut la
meditatii  particulare. In continuare, eu sunt cea care
controleaza §i supravegheaza lectiile.”

Cei mai multi parinti au relatat cd au incercat sd fie
prezenti atunci cand au fost solicitati la sedintele cu parintii de
catre invatatori sau diriginti si au gasit utile aceste ntilniri cu
cadrele didactice, aga cum se observa din urmatoarea secventa
de interviu.

S.M., sociolog, 40 de ani, Bucuresti

,Imi place diriginta de la clasa fiului meu. Este total diferiti
de cea pe care am avut-o eu. In cadrul sedintelor cu pdrintii
are o comunicare autentica cu noi, parintii. Desi sotul meu a
avut timp doar o data sa mearga la sedinta cu parintii, a fost §i
el impresionat de stilul dirigintei, care l-a facut pe fiul nostru
sd fie mai ambitios.”

Totusi, o parte dintre cei cu nivel de scolarizare scazut nu
sunt multumiti de comunicarea pe care o are scoala cu ei si cu
copiii lor, asa cum se observa din secventa de interviu de mai
jos.

P.V., infirmiera, 50 de ani, comuna Cioroiasi
. Eu am evitat sa ma mai duc la sedintele cu parintii; diriginta
ma trata cu superioritate si de fiecare data ma intimida. Cei
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doi copii ai mei erau facuti ,, tapi ispagsitori” pentru toate relele
care se Intamplau la scoala §i erau nedreptdtiti la notare
numai pentru cd noi eram mai saraci sau pentru cd noi, ca
parinti, nu aveam multa gcoala.”

Concluzii

Studiul prezent a identificat valorizarea disciplinei,
ordinii, o relativd democratizare a atitudinilor privind demersul
educational al copiilor, o scddere a ponderii educarii copiilor
prin pedepse fizice, o ameliorare a relatiilor parintilor cu scoala
in care Invatd copiii lor si implicarea mai mare a mamelor in
procesul de educatie al copiilor. Totusi, la sub 1/4 dintre
subiecti, cu precadere din mediul rural si la persoanele de peste
44 de ani, s-a constatat ca predomina disciplinarea prin bataie
si 0 implicare mai scazutd in controlul copilului prin vizite la
scoala.

Iubirea neconditionata, sprijinul constant, concomitent cu
verificarea, ordonarea sunt indicatori ai unei familii
democratice In demersul educational, fapt evidentiat in spatii
geografice dezvoltate economic. Apelul la capacititile de
intelegere si simpatie ale copilului, astfel incat acesta sa 1si dea
seama de consecintele faptelor sale, si nu impunerea, fac din
parintele modern nu doar un educator, ci si un partener, un
asociat al copilului.

Parteneriatul parinti—scoald—copil, comunicarea in aceasta
triadd sunt esentiale pentru restructurarea educationala si au
beneficii atat pentru cei implicati, cat si pentru societate.
Totusi, din cauza diferentelor epistemologice, diferentelor de
putere, scopurilor concurente, perceptiile actorilor implicati in
acest parteneriat sunt diferite; este necesara depasirea acestor
bariere pentru realizarea unui parteneriat real functional
(Lawson, 2003).
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In scopul promovarii active a parintilor la deciziile

europene ce 1i afecteaza, s-a infiintat Asociatia Europeand a
Parintilor, fapt care arata ca participarea sociala la educatie a
devenit o prioritate la nivel european (Agabrian si Millea,
2005).
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ALIMENTATIA, NUTRITIA SI FAMILIA - O
TRIADA SANOGENETICA ESENTIALA

Corina-Aurelia Zugravu

Pand acum cateva decenii principala cauza de morbiditate
si mortalitate pe mapamond era reprezentata de bolile infecto-
contagioase. In prezent inamicii sanogenezei sunt altii, dar nu
mai putin redutabili: bolile cronice, degenerative. Referitor la
aceste afectiuni, decenii de studii au ardtat ceea ce era de
asteptat: profilaxia este mai eficientd din toate punctele de
vedere, in comparatie cu tratamentul. lar fiind vorba de
afectiuni plurietiologice, cel mai usor este sd se actioneze pe
factorii care tin de stilul de viatd, odatd ce interventia genetica
reprezintd deocamdatd doar o vaga perspectiva. Stilul de viata
se invata si bazele acestei invataturi se pun inca de la varste
mici. Cei care au grija de copii, parinti, bunici, educatori au
ocazia sd Inceapa profilaxia bolilor cronice incd din primii ani
de viata. Chiar daca mai tarziu si anturajul isi spune cuvantul,
cei sapte ani de-acasa sunt si aici cei mai importanti. Familia
poate sa invete copilul un stil de viatd adecvat sau in familie
copilul poate sa inceapd sa acumuleze exact acele obiceiuri
gresite care au drept consecintd mai devreme sau mai tarziu
imbolnavirile (Albu si Petrariu, 2006).

O componentd de baza a stilului de viatd este data de
ansamblul obiceiurilor alimentare. Desi se pot modifica in
cursul vietii, obiceiurile alimentare se formeaza in copildrie si
schimbarea lor reprezinta o adevarata provocare pentru individ.
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De unde si importanta exceptionald a formarii unor obiceiuri
alimentare sandtoase inca de la cea mai frageda varsta (Savage,
Fisher si Birch, 2007).

Copiii incep sd manance in familie si familia este un
factor care poate determina pe viatd comportamentul alimentar,
fie in sens bun, fie in sens rau. Dar chiar daca nu am gandi in
perspectiva, trebuie avutd in vedere cresterea alarmantda a
cazurilor de supraponderalitate si obezitate la copil si adoles-
cent 1n intreaga lume. Avand aceste lucruri in obiectiv, cerce-
tari din ultimul timp au urmadrit care sunt cei mai importanti
factori de influentd in ceea ce priveste insusirea atitudinii
sandtoase fata de alimente si a preferintelor alimentare.

Desigur, copiii invata de la cei din jur, de la cei care ii
ingrijesc si, mai tarziu, de la anturaj. Pe masura ce cresc, copiii
mananca tot mai mult in afara casei, ceea ce actioneaza cel mai
adesea in mod nefavorabil asupra stdrii de nutritie. Rolul
anturajului devine din ce 1n ce mai mare 1n selectia alimentara,
iar atractia pentru alimente intens procesate, sarace nutritional
dar ,,Ja moda” si organoleptic atragatoare poate fi mai puternica
decat constientizarea faptului cd ele nu sunt avantajoase pentru
organism (Lau, Quadrel si Hartman, 1990; Williams,
Holmbeck si Greenley, 2002; Backer, Little si Brownell, 2003;
Salvy si colab., 2009, Valente si colab., 2009, Salvy si colab.,
2012).

Totusi chiar si la adolescent, obiceiurile insusite acasa
pot modera excesele si dezechilibrele alimentare specifice
varstei, ceea ce este important, daca tinem seama de faptul ca
este o varsta critica in aparitia obezitatii (Dietz, 1998).

In Romania, familia are incd un rol preponderent asupra
alegerilor alimentare ale copilului, cel putin atat timp cat acesta
locuieste la domiciliul parental (Zugravu, 2012). Numeroase
studii au aratat ca parintii au un rol central in dezvoltarea
preferintelor alimentare ale copiilor si in aportul de energie. In
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mod particular in timpul copilariei mici si mijlocii, ecosistemul
casnic, familial este punctul nodal in formarea preferintelor
alimentare, a stilului de consum, a modelului de comportament
alimentar, deci, in ansamblu, al tuturor componentelor care vor
avea un cuvant de spus in statusul ponderal al copilului, dar si
al viitorului adult (Birch si Davson, 2001). Acest lucru este
universal recunoscut. Recent, chiar Parlamentul European a
hotarat sa valorifice familia, ca centru al dobandirii obiceiurilor
sandtoase, si alimentatia, ca activitate sociald, in cadrul unui
program de incurajare a consumului de legume si fructe la
copii, varstnici si femei nsarcinate (European Commission,
2014)

Adevarat, astizi domina familiile nucleare si mono-
parentale, unde parintii (pdrintele) lucreazd si de multe ori
copilul, chiar la varste mici, este hranit de altcineva. Chiar si
asa, in familiile romanesti se pastreaza inca obiceiul conform
caruia hranirea copiilor este majoritar in sarcina membrilor de
sex feminin ai familiei (mai ales mama, din ce in ce mai rar
bunica). Nu numai in Romania, ci si in alte tari europene s-a
aratat ca rolul mamelor este esential, ele petrecand cel mai mult
timp cu copilul, chiar si atunci cand muncesc (Qstbye, si
colab., 2013). Cu cat mama are un nivel educational general
mai ridicat, cu atat influenta asupra obiceiurilor alimentare ale
copilului va fi mai pozitiva (Abuya, Ciera si Kimani-Murage,
2012; Tornaritis si colab., 2014). Cauza este pe undeva
impartitd intre aplicarea cunostintelor in selectia alimentara si
educarea celui mic si existenta unor resurse materiale mai mari
pentru achizitionarea de alimente mai sandtoase, pentru ca, nu-i
asa, o mama cu studii va castiga mai mult si va investi o buna
parte din aceste resurse in alimentatia copilului. Totusi studiile
aratd ca prioritard este educatia materna, care depaseste ca
importanta nivelul veniturilor (Vereecken, Keukelier si Maes,
2004; Mc Bride si colab., 2011). Cercetarile au aratat ca
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mamele sunt dispuse mai mult decat alti membri ai familiei sa
investeasca intensiv din propriile castiguri in elemente legate
de bunastarea copiilor. Mamele cu venituri reduse sunt gata sa
isi compromita propria nutritie pentru a hrani copiii (Mclntyre
si colab., 2003). Diferite studii realizate pe familii mono-
parentale aratd ca nutritia copilului crescut de un singur parinte
nu este mai slaba calitativ sau cantitativ fatd de cea a copilului
crescut de doi pdrinti, ci doar cd alimentatia e dependenta in
primul rand de venituri si apoi de educatia parintelui (Zugravu,
2012).

Exista totusi studii care au gasit si o relatie paradoxala
intre nivelul ridicat de educatie al mamelor si practicile
nutritionale slabe sau adipozitatea copiilor (Albu si colab.,
2011). Nici acest lucru nu este surprinzator, odata ce mamele
ocupate au mai putin timp sd pregdteascd mancare in
gospodarie si sa supervizeze mesele copiilor, iar oferta de
alimente sandtoase gata preparate este cel putin pentru
moment redusa (Reed, Habicht si Niameogo, 1996). in plus,
este posibil ca timpul limitat aflat la dispozitie pentru
interactiunea cu tinerii sd nu permitd controlul unui alt inamic
al greutatii corporale normale si al nutritiei sdnatoase: timpul
indelung petrecut de copil in fata unui ecran, fie el de televizor
sau de calculator (Decelis, Jago si Fox, 2013; Mitchell si
colab., 2013, Wethington, Liping si Bettylou, 2013).

De asemenea, este esential ca mama sa fie ea insasi bine
»educatd” In domeniul alimentatiei sanatoase (Gibson, Wardle
si Watts, 1998; Mc Leod si colab., 2010; Al-Shookri si colab.,
2011; Akeredolu si colab., 2010; Mc Leod, Campbell si
Hesketh, 2011; Saaka, 2014; Yabanci, Kisac si Karakus, 2014).

Mama sau bunica sunt cele care pregatesc masa celor
mici chiar cand hranirea, ca atare, cade in sarcina altor per-
soane (bone, Ingrijitoare, educatoare). Tactici gresite aplicate n
modularea ingestiei de alimente de catre copil pot conduce la
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probleme pe termen lung. Controlul excesiv asupra a ceea ce
mananca §i cat manancd copilul poate contribui la aparitia
supraponderalitatii. Mamele pot realiza un climat de restrictie
in ceea ce priveste consumul de alimente ,,goale” de nutrienti
si/sau de presiune in sensul indemnarii copilului sd& manance
mai multe alimente sdnatoase. Echilibrul trebuie pastrat, nsa,
in astfel de situatii, deoarece reactia copilului poate fi de
opozitie. Opozitia nu se referd numai la un act strict psihologic.
Asazi se defineste o entitate aparte denumita EAH (eating in
the absence of hunger — consum de alimente in absenta
foamei), care se referd la consumul de alimente de catre copii
(sau adulti, evident) In absenta senzatiei de foame. Suscepti-
bilitatea pentru EAH este genetica, dar modalitatile de hranire
ale copilului de catre parinti au fost descrise ca unul din cei mai
Restrictionarea accesului la alimente palatabile este un
predictor important pentru dezvoltarea EAH. EAH poate fi
asociat si cu practicile restrictive aplicate in domeniul
alimentar de ciatre mame copiilor mai mici de 5 ani (Fisher si
Birch, 2002, 2005; Birch si colab., 2003). EAH in sine se
coreleaza, firesc, cu un risc ridicat de supraponderalitate la
copil (Fisher si Birch, 2002). Practic, parintii pot sta la originea
unor obiceiuri sdnatoase §i a unei greutdti normale sau, din
contrd, a unor probleme nutritionale si ponderale.

Modalitatea optimd de a invata copilul sd@ manance
sandtos in familie este inca in discutie si ea include intotdeauna
atat controlul, cat si modelul personal (European Food
Information Council/EUFIC 2012).

Logic, modelul personal este cea mai buna metoda de
ameliorare a obiceiurilor alimentare, evident atunci cand acest
model este pozitiv (Gibson, Wardle si Watts, 1998; Brown si
Ogden, 2004; Lazarou, Kalavana si Matalas, 2008). Copilul
vede ce manancd parintele, modelul sau, deci doreste sa
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manance la fel (Wise si colab., 2011). Ingestia de vegetale, de
exemplu, la copii se coreleaza statistic semnificativ cu cea a
parintilor. Modelul parental pozitiv reprezintd calea cea mai
bund catre ameliorarea dietei copilului, cu mult superioara
metodelor de control, coercitive (Scaglioni, Salvioni si
Galimberti, 2008). Este destul de putin eficient sa se ofere
copilului alimente sdndtoase, atita timp cat parintii mananca
necorespunzator.

Din pacate, tot in familie copilul poate evolua intr-un
cadru obezogen, unde se impletesc cercuri vicioase din care se
iese foarte greu. Parintii pot sta la originea cresterii neadecvate
a greutdtii copiilor, datoritd unor tactici gresite de hranire. S-a
ajuns pand acolo Incat sa se puna intrebarea daca in astfel de
situatii parintii nu ar trebui decdzuti din drepturile legale si
copilul, luat din familie (Rochman, 2011). Oamenii de stiinta
recomanda tocmai interventii care au in obiectiv corectarea
acestor modele de hranire cu efect obezogen. Mai mult, parintii
preocupati de greutatea copiilor au si ei nevoie de suport si
indrumare astfel incat sd poatd sd pund in practicad tehnici
adecvate de influentare §i determinare a comportamentului
alimentar al copiilor (Clark si colab., 2007)

Institutii prestigioase dau sfaturi parintilor pentru a-i
indruma 1n educatia alimentard a copiilor, ca si in modelarea
activitatii fizice si combaterii sedentarismului (Rochman,
2011). Chiar si in cazul copiilor scolari, unde scoala face
eforturi Tn acest sens, trebuie implicati si parintii, elementele
centrale in influentarea comportamentului alimentar al copiilor.
Se considera ca activitatea unilaterala a scolii nu are sanse de
succes dacd nu sunt angrenati i parintii (Lindsey, Sussner si
Gortmaker, 2006)

Unii cercetatori afirma ca tendintele catre obezitate s-ar
transmite, cel putin partial, prin intermediul unor preferinte
catre sedentarism sau catre alimente bogate in grasimi, de
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aceea parintele obez trebuie sd 1ncerce sd corecteze aceste
obiceiuri la copil (Wardle, si colab., 2001). Studiile aratd ca
obezitatea se ,,transmite® in familii, atat pe cale genetica, dar si
din cauza obiceiurilor si stilului de viata (Kral si Faith, 2010).

Mai mult, in cazul obezitdtii nu e vorba (numai) de gene
care duc In mod direct la sporul ponderal, dar si gene care
modeleazd comportamentul alimentar. Dar aici pot interveni
parintii. S-a constatat ca mediul familial poate influenta
expresia unor gene care au ca rol ,,desenarea” preferintelor
alimentare, indeosebi prin modalititile in care parintele isi
hraneste copiii. De exemplu, existd copii ndscuti cu o
predispozitie catre refuzul tuturor alimentelor noi, entitate
numita ,,neofobie” (Barnett, 1963). Alimente care nu au mai
fost consumate pana la un anumit moment sunt acceptate cu
mare dificultate si acest lucru este evident atunci cand vine
vorba de legume si fructe. Numai cd expunerea repetatd la
alimente noi amelioreazd fenomenul (Birch si Marlin, 1982;
Sullivan si Birch, 1994). Chiar faptul ca alimente noi se afla
mereu la dispozitia copiilor duce la stingerea fenomenelor de
refuz. Deci familia, mediul in care copilul incepe sa invete sa
manance si sa aleagd alimentele influenteaza in mod covarsitor
reglarea ingestiei de alimente si preferintele. Genele pot
influenta preferintele alimentare, dar acestea sunt in mod direct
corelate cu mediul alimentar de acasd si cu procedeele de
hranire a copilului. Experientele timpurii pot actiona nu numai
ca modulatori ai obiceiurilor alimentare pe termen lung, dar si
ca modificatori ai unor predispozitii genetice, cum este
neofobia.

In cazul obezititii, studiile arati ca implicarea parintilor
are efecte consistente in preventia acesteia, familia fiind cheia
alcatuirii unui ecosistem psihosocial favorabil consumului de
alimente sanatoase si unui regim de activitate fizica crescuta
(Story, 1999). Pana la o anumita varsta, parintii sunt cei care
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sunt responsabili cu achizitionarea de alimente, atit la
domiciliu, cat si in afara lui. Toate studiile legate de trata-
mentul obezitatii au indicat faptul ca implicarea macar a unui
parinte duce la o crestere substantiala a eficacitatii educatiei
alimentare, la copil si adolescent (Epstein si colab.,
1987; Golan si colab., 1998; Stice, Shaw si Marti, 2006).

Chiar si mesele consumate in afara casei, dar impreuna
cu familia, pot fi o ocazie de a manca sdnatos, desi de obicei
acest lucru nu este intotdeauna evident — iesitul la restaurant
fiind sesizat ca o rasplatd, o ocazie In care bunele obiceiuri
nutritionale pot fi ignorate (Mc Guffin si colab., 2014).
Cercetari au ardatat faptul cd nivelul nutritional al meselor
consumate in afara casei e mai slab (Mancino si colab., 2010)
si ca aceste pranzuri contin mai multe calorii decat mesele de
acasa (Roth-Yousey, 2011). Exista chiar programe, initiate de
institutii de Invatdmant superior de prestigiu (Universitatea
Purdue sau Kansas State University), menite sd Indrume
familiile Tn pregatirea de mese sandtoase si in selectia de
alternative nutritive atunci cand se cumpard alimente gata
preparate sau se mananca in oras.

Simplul fapt de a manca impreund cu membrii familiei
creste semnificativ sansele de a avea o greutate normala, de a
evita problemele de comportament alimentar si de a consuma
alimente sanatoase (Hammons si Fiesse, 2011). Multe studii au
ajuns la concluzia ca cele mai nutritive mese se consuma in
familie. De exemplu, ingestia unor produse cu mare densitate
nutritionald, considerate astazi extrem de sdnatoase, dar pentru
care existd un mare deficit de consum, legumele si fructele, se
ingerd la niveluri mai mari atunci cand tinerii mananca in
familie (Epsein si colab., 2001; Fisher si colab., 2002; Ness si
colab., 2005; Rasmussen si colab., 2006, Pearson, Biddle si
Gorely, 2009; Wyse si colab., 2011). Acest consum ridicat are
efecte pe termen scurt (de exemplu, profilaxia obezitatii
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juvenile), dar si pe termen lung (profilaxia obezitatii,
diabetului, a bolilor cardiovasculare).

Dincolo de nutritie, mesele in familie sunt o oportunitate
de a educa tinerii si copiii, de a le crea un sentiment de
securitate emotionald, de a comunica si de a intdri relatiile
familiale (Hand, 2009; Cook si Dunifon, 2011; Academy of
Nutrition and Dietetics, 2014). Generatii diferite se pot aduna,
comunica experiente. Masa, ca atare, poate deveni o
oportunitate de a transmite valori si credinte catre cei tineri.
Masa in familie este un adevarat factor protector pentru tineri $i
copii, si nu numai in sens nutritional, dar si psihologic
(Brotherson, 2009). Studiile arata ca si potentialul de a fuma si
de a consuma droguri sau alcool este mai mic la tinerii care iau
masa in familie (CasaColumbia, 2012; Gustafson, 2012).

In concluzie, masa in familie trebuie si raméani o
constanta indiferent de evolutia societdtii in care traim sau de
modelul de familie Tn care creste tanara generatie, efectele unui
simplu act ancestral depasind asteptarile si manifestandu-se pe
multiple planuri. Desi astdzi mesele se iau mai ades pe fuga,
eventual privind in acelasi timp Intr-un ecran de televizor, de
calculator sau de telefon, studiile re-confirma cat de important
este ca, macar o datd in zi, membrii familiei sa se adune in
jurul mesei nu numai pentru a se hrani, dar si pentru a
comunica bune obiceiuri si experiente de viatd. Prilejul
ingestiei de alimente trebuie privit ca un moment de bonding,
in care parinti si copii, poate si bunici, se regdsesc laolalta si se
influenteaza reciproc. Desi astdzi medicina moderna pune la
dispozitie arme puternice dar ades ineficiente impotriva bolilor
abundentei, ale civilizatiei, trebuie sd nu ignoram faptul ca
relatia parinte-copil si simplul fapt cd cei doi reusesc sa fie
impreund in timpul unui act biologic simplu, ingestia de
alimente, pot oferi cheia catre profilaxia acestor boli si pot fi
ele 1nsele ,,medicamente” exceptionale si fara reactii adverse.
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