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TINERETEA

Varstelor adulte, din cadrul carora face parte si tineretea, le lipseste in general
consistenta si nota de concret regasite in copilarie si adolescenta, fiind vazute ca o categorie
aparte pentru ceea ce se petrece cu individul “dupa ce creste”. Pornind de la teoriile propuse
de E. Erikson, Ch. Buhler, C.G. Jung si altii, specialistii au inceput sa recunoasca faptul ca
perioada adulta nu constituie un stadiu monolitic, o faza nediferentiata Tntre adolescenta si
senectute. Se considera ca persoana trece pe parcursul existentei prin numeroase transformari,
lar ideea conform careia perioada adulta este o stare a existentei este inlocuita cu conceptia
care o priveste ca pe un proces de devenire continuu.

O problema controversata este cea a limitelor de varsta ale tineretii. Limita inferioara
se suprapune peste perioada de la 20 la 24/25 de ani, cunoscuta si ca perioada adolescentei
prelungite, fiind una pregnant de trecere spre statutul virtual de adult. Limita superioara este
fixata la 35de ani, implicand o dilatare pana la 40 de ani. U. Schiopu si E. Verza (1981)
considera ca perioada tineretii se poate imparti in trei subetape: de adaptare profesionala si
familiala (pana la 28 de ani), de implantatie (28 — 32 de ani), in care se intensifica experienta
profesionald, apare si se dezvolta statutul de parinte si cea de-a treia, de stabilitate relativa a
adaptarii (32 — 35/40 de ani).

Pentru perioada tineretii marea majoritate a autorilor disting doua categorii de sarcini
trasate de dezvoltarea personala. O prima categorie vizeaza sfera relatiilor sociale, care
satisfac nevoile de afiliere si intimitate ale persoanei. Sunt mentionate aici competentele
sociale necesare pentru interactiunea si cooperarea cu ceilalti, accentul fiind pus pe
relationarea in cadrul cuplului de indragostiti si cel marital. O alta categorie se refera
preponderent la formarea si dezvoltarea capacitatilor specifice activitatii profesionale,
incluzand aici abilitatile necesare pentru céastigarea independentei economice, gestionarea
resurselor financiare, conturarea rolului profesional si realizarea pe acest plan. Ca atare,
maturizarea persoanei este efectul rolurilor noi pe care persoana si le asuma pe planul
relatiilor interpersonale si pe cel profesional, tineretea fiind privita ca perioada a deciziilor

importante referitoare la aceste domenii.



Tn continuare vom prezenta diferite abordari ale dezvoltarii in perioada tineretii,
precum si aspecte ale evolutiei la aceasta varsta din punctul de vedere al caracteristicilor
fizice si starii de sanatate, functionarii intelectuale si judecatii morale. Ne vom referi apoi la
domeniul vietii sociale, la cele doua tipuri de solicitari mentionate anterior, impuse de cursul
dezvoltarii Tn aceasta perioda: stabilirea relatiilor cu partenerul/partenera in cadrul cuplului

erotic si angajarea persoanei pe plan profesional.

Abordari ale dezvoltarii la varsta adulta

Viziunea traditionala asupra ciclurilor vietii accentua perioadele in care
dezvoltarea umana era asociata cu schimbari notabile datorate proceselor de crestere si
maturizare. Gradual, interesul comunitatii stiintifice s-a indreptat si spre perioadele Tn care
aceste doua procese ating nivelul maxim de evolutie. A fost extins si asupra vérstelor adulte
modelul stadial al dezvoltarii. Acesta presupune ca dezvoltarea umana constd fintr-o
succesiune de stadii, fiecare avand anumite caracteristici particulare. Rezolvarea cu succes a
solicitarilor trasate de evolutia in cadrul fiecarui stadiu are ca rezultat sporirea adaptabilitatii

persoanei, in timp ce in caz contrar apar repercusiuni negative asupra evolutiei ulterioare.

Teorii stadiale

Pentru a explica perspectiva asupra dezvoltarii oferita de modelul stadial vom trata
secventele corespunzatoare varstei tineretii identificate de autorii care sustin acest model.

Tn cadrul teoriei psihosociale a dezvoltarii, E. Erikson (1965) considera ca perioadei
tineretii 1i corespunde stadiul intimitarii versus izolarii. Asa cum am vazut fiecare stadiu este
asociat cu o anumita sarcina trasata de dezvoltarea personala. Principala sarcina a individului
consta in a se implica intr-o relatie intima, apropiata cu o alta persoana, care poate sa-i solicite
0 serie de compromisuri. Rezolvarea cu succes a crizei este conditionata de dobandirea in
adolescenta a sensului identitatii personale. Astfel persoana este pregatita pentru a “fuziona”
cu partenerul, este capabila sa se implice plenar n situatiile Tncarcate emotional induse de
relatiile intime. Cei care se tem de aceasta implicare profunda, considerand contopirea cu o

alta persoana ca o pierdere a propriei identitati, ajung sa se simta izolati. Pe masura ce tanarul

-

etic pe care Erikson il considera semnul tineretii. Punctul de vedere al autorului conform
caruia castigarea sensului identitatii se produce in adolescenta este criticat, considerandu-se si
tineretea ca o perioada in care cautarea identitatii continua. Astfel “fiecare descopera n sine o

fiinta noua, pana atunci latents, potentiala, dar care se trezeste brusc prin iubire. Tn sfarsit,



dragostea este poate, mai inainte de orice, o reciproca daruire de noi identitati, de fapt, de ceea
ce este perceput ca de ambii drept noua lor identitate, ieri inca secreta, azi dezvaluita”
(Mitrofan si Ciuperca, 1997, p. 166). De asemenea Erikson omite importanta rolului
dezvoltarii vocationale Tn conturarea identitatii personale.

Pornind de la teoria lui Erikson, Lovinger (1976 apud Cavanaugh, 1993) se centreaza
asupra dezvoltarii eului ca integratorul sistemului axiologic, motivasional-afectiv si cognitiv,
dezvoltarea constdnd in modificari fundamentale ale modului in care sunt organizate
cunostintele, valorile si scopurile noastre. Pentru fiecare stadiu sunt urmarite domeniile:
sistem atitudinal-valoric, stil de relationare cu ceilalti, preocupari majore ale persoanei si stil
cognitiv.

Autoarea propune opt stadii ale dezvoltarii eului, insa varstelor adulte sunt

caracterizate de ultimele sase, desi nu intotdeauna persoanele trec prin toate aceste stadii.

e Nivelul conformist - marcat de influenta evidenta a normelor sociale: gandirea este
dominata de clisee, stereotipuri; in relatiile cu ceilalti un rol important 1l are acceptarea

sociala, aparentele, conformarea la standardele grupului.

e Nivelul congtient-conformist - in care persoana face diferenta intre dorintele proprii si
normele sociale. Importanta regulilor grupului este vazuta ca fiind foarte mare, conflictul
dintre propriile scopuri si aceste reguli ducand de cele mai multe ori la suprimarea

dorintelor persoanei.

e Nivelul congtient - dezvoltarea caracterului implica standarde proprii, gandire critica,
scopuri si idealuri fixate de persoana, ceea ce reprezinta o schimbare a situatiei de pana
acum, n care scopurile erau fixate de ceilalti, de grup; relatiile interpersonale sunt

caracterizate de responsabilitate reciproca, evaluarea altora avand la baza repere interne.

e Nivelul individualitarii - marcat de respect pentru unicitatea fiecarui individ, persoana
dand dovada de o mare toleranta in relatiile cu altii; o preocupare majora devine grija
pentru problemele sociale, ale grupului ca intreg; se face distinctie intre scopuri si
mijloace, recunoscand ca uneori, desi scopurile fixate sunt dezirabile, mijloacele de care

se serveste persoana au efecte negative asupra altora.

e Nivelul autonomiei - este prezenta recunoasterea independentei persoanelor, impreuna cu
constiinta interdependentei dintre oameni; este sesizata multitudinea punctelor de vedere
asupra aceleiasi probleme, acceptand faptul ca altii pot sa aiba vederi diferite de cea

proprie.



e Nivelul integrarii - caracterizat de reconcilierea conflictelor interne, renuntarea la
scopurile care nu pot fi atinse; persona recunoaste ca putea sa aleaga si alte cai in viata,
fiind totodata multumita de ceea ce a devenit, starea sa este aproape de auto-actualizarea
propusa A. Maslow.

Teoria lui Loevinger ofera cadrul de examinare a relatiilor dintre dezvoltarea

diferitelor laturi ale personalitatii.

Cercetari ce vizeaza dezvoltarea in perioada tineretii

Teoriile stadiale ale dezvoltarii la varsta adulta au stat la baza unor studii proiectate
pentru a identifica fazele specifice ale dezvoltarii. S-a remarcat astfel o cercetare
longitudinala (studiul Grant) avandu-l ca autor pe G. Vaillant (1977 apud Papalia si Olds,
1987) si un studiu realizat de D. Levinson si colaboratorii sai (1978 apud Vander Zanden,
1985)

Studiul Grant a fost initiat Tn 1938, cand G. Vaillant a selectat un numar de 268
subiecti de sex masculin, studenti ai Universitatii Harvard, pentru a urmari evolutia lor
ulterioara. Tn raportul sau din 1977 autorul sustine - pe baza rezultatelor referitoare la 95
dintre subiectii ajunsi la varsta de 50 de ani - ca evolutia lor nu a fost modelata de evenimente
izolate, ci a trecut prin anumite faze. Vaillant introduce un stadiu intermediar intre stadiile
eriksoniene intimitate versus izolare si altruism versus egocentrism, acesta fiind numit
consolidarea carierei. El apare in perioada 30-40 de ani atat la femei, cat si la barbati si poate
produce dificultati de relationare in cuplu. Partenerii fie ca Tsi focalizeaza atentia asupra
realizarii lor profesionale, neglijand relatia dintre ei, fie ca se afla in stadii diferite, unul dintre
el centrat asupra carierei, celalalt asupra calitatii relatiei lor.

D. Levinson si colaboratorii sai au cuprins in studiu 40 de barbati, avand diverse
profesii si varsta cuprinsa intre 35 si 45 de ani. Pe baza interviurilor structurate pe diferite
aspecte ale existentei (educatie, cariera, religie, politica, loisir, relatii cu parintii,
fratii/surorile, sotia, copiii si covarstnicii) si a probelor de personalitate aplicate, autorul a
construit o teorie a dezvoltarii. Conform ei scopul dezvoltarii la varstele adulte este
constituirea unei structuri a existensei. Aceasta cuprinde anumite aspecte externe (participarea
la viata socio-culturala a grupului) si interne (sistemul motivational si trairile emotionale ale
persoanei). Pe masura ce oamenii Tsi formeaza aceste structuri, trec prin perioade stabile cu
durata medie Tntre 6 si 8 ani, dupa care Tsi remodeleaza structura existenta. Aceste perioade de
tranzitie dureaza 4-5 ani si in cadrul lor persoana experimenteaza diferite variante pentru

urmatorul stadiu (Cavanaugh, 1993).



Stadiile dezvoltarii sunt:

e Tranziria spre tinerere (18-22 de ani)

Confrunta persoana cu sarcina de a-si castiga autonomia emorionala si financiara fata
de familia de provenienta. Persoana alege fie sa-si continue studiile, fie sa munceasca (sau
ambele variante), existand totusi un echilibru intre desprinderea de familie si continuarea

relatiilor in calitate de membru al ei.

e |[ntrarea in lumea adulrilor (22-28 de ani)

Individul trebuie sa se adapteze solicitarilor intrucatva contradictorii a doua sarcini ale
dezvoltarii: explorarea varietarii rolurilor de adult (partener in cadrul unei relatii de iubire,
angajat intr-o activitate profesionala, membru al unor grupuri sociale si civice) si aparitia unui
grad de stabilitate cu privire la asumarea acestor roluri. Echilibrul intre aceste doua sarcini
nu este usor de stabilit: daca optiunea pentru anumite roluri nu se realizeaza la timp, structura
existentei este lipsita de sens, in timp ce aparitia prea devreme a angajarii in aceste roluri
poate duce la pierderea unor oportunitati superioare celor fata de care s-a produs implicarea.

La finalul acestei perioade apar doua aspecte majore: idealul si mentorul. Primul se
refera la o imagine, o proiectie a viitorului, in special in domeniul profesional, dar si al vietii
de familie. Apoi multi dintre subiectii lui Levinson au fost puternic influentati n evolutia
profesionala de un mentor, o persoana mai n varsta care, prin interesul pentru protejatul sau,

Ti ofera coordonare si suport moral si chiar material in diverse probleme.

e Tranziria spre 30 de ani (28-33 de ani)

Este o faza de evaluare a alegerilor facute in perioadele anterioare si in care se iau
anumite decizii referitoare la optiunile ulterioare. Unii trec usor peste aceste perioade de
tranzitie, modificand cu relativa usurinta aspecte ale existentei lor, iar altii traiesc adevarate
dileme, nefiind multumiti de evolutia lor, insa incapabili uneori de a o modifica.

Tranzitia spre 30 de ani este socotita cruciala: daca structura adoptata este compatibila
cu capacitatile si idealul persoanei, constituie baza unei existente pline de satisfactii; in caz
contrar duce la sentimente de nemultumire si lipsa de sens.

Aceste trei perioade sunt considerate de autor ca faze de noviciat, ele pregatind

persoana pentru anii urmatori.

e Stabilizarea (32-40 de ani)
Este stadiul celei de-a doua structuri a existentei: in diferite domenii (familial,

profesional, social) sunt luate angajamente mai profunde, sunt proiectate obiective care



trebuie sa fie Tndeplinite Tntr-o anumita perioada de timp. Spre sfarsitul perioadei persoana se

simte constransa de controlul, presiunile pe care le exercita asupra sa cei care Ti sunt superiori.

e Emergenra autodeterminarii

Apare n jur de 39-40 de ani cand persoana Tsi doreste mai multa independenta. Este
momentul cAnd renunta la mentor si incearca sa se afirme in rolurile cele mai valorizate in
grupul social, luptand pentru promovare sau o alta forma de recunoastere.

Concluziile studiilor prezentate sunt intampinate de o rezerva explicabila din partea
comunitatii stiintifice. Se pune problema in ce masura succesiunea de stadii este caracteristica
pentru populatia studiata. Cercetarile au cuprins loturi putin numeroase de subiecti de sex
masculin, apartinand clasei de mijloc. Rezultatele sunt afectate si de evenimentele sociale care
au avut loc pe parcursul studiilor si care au influentat doar indivizii din acea generatie.

Cele doua cercetari au vizat doar subiecti de sex masculin, rezultatele lor fiind
considerate valabile si Tn cazul femeilor, desi aceasta generalizare nu este justificata pe deplin.
Ca atare vom prezenta unele particularitati ale dezvoltarii acestora. Diferiti autori (Neugarten,
1982, Gilligan, 1977 apud Vander Zanden, 1993; Cross si Madson, 1997) considera ca la
baza diferentelor dintre femei si barbati stau urmatorii factori:
¢ Construirea identitarii

In cazul barbatilor ea se realizeaza prin dobandirea autonomiei, independentei,
cultivarea asertivitatii, a spiritului de competitie si urmarirea propriului interes. Tn schimb n
cazul femeilor identitatea se dezvolta prin cultivarea responsabilitarsii si atagamentului
caracteristice relatiilor cu ceilalti. Pe baza asteptarilor cuprinse in rolul de gen, prin invatare
directa sau observationala, femeile acorda o mai mare importanta relationarii cu altii.
¢ Atitudinea fasa de cariera

Cele mai multe femei si in prezent se definesc in primul rand in termenii oferiti de rolurile
pe care le detin in familie si mai putin prin prisma rolurilor profesionale, chiar si n
conditiile unui nivel ridicat al succesului profesional. Mai putine femei decéat barbati Tsi
fixeaza un ideal, obiective clare pe care le urmaresc in cursul evolutiei profesionale, si au
un mentor.

Deseori apar conflicte intre roluri, femeile confruntdndu-se cu doua seturi de expectante:
pe de-o parte se asteaptd din partea lor de catre partener si societate sa Tndeplineasca
majoritatea sarcinilor domestice considerate traditional in exclusivitate domeniul femeii,

lar pe de alta parte trebuie sa se achite cu succes de obligatiile profesionale.



Realizarea pe plan profesional implica anumite costuri, care sunt mult mai usor de
perceput Tn cazul femeilor. Tn timp ce 51% din femeile care ocupa o pozitie Tn executivul unor
companii de prestigiu americane sunt necasatorite, doar 4% din colegii lor de sex masculin au
acelasi statut marital; 61% din aceste femei nu au copii, comparativ cu doar 3% dintre barbati
(Vander Zanden, 1985). Aceasta diferenta este ilustrata si de studiul lui Levinson: pentru
subiectii sai succesul profesional era asociat cu 0 mare probabilitate de a intemeia o familie si
de a avea copii. In concluzie, femeile care sunt angajate intr-o activitate profesionala sunt in
mica masurd motivate pentru a atinge un nalt nivel al realizarii profesionale. Tn cazul in care
isi doresc succes pe plan profesional, pretul platit pentru atingerea idealului lor este mult mai
mare, comparativ cu barbatii.

Autoarele mentionate insista asupra ideii conform careia atat nevoia de realizare
bazata pe propriile competente si calitati, cat si nevoia de a-i proteja, de a avea grija de
ceilalti, trebuie sa fie considerate la fel de importante prin prisma dezvoltarii la varstele

adulte.

Perspective critice asupra modelului stadial al dezvoltarii la varsta adultd

A fost pusa de asemenea in discutie nu numai relevanta acestor studii, ci si a intregului
model care sta la baza lor. Teoriile stadiale ale dezvoltarii la varsta adulta sunt criticate pentru
ca in cazul acestor etape ale vietii este mai dificil de surprins diferente calitative care apar in
diferite puncte ale dezvoltarii, asociate cu o anumita varsta cronologica a persoanei. Temele
psihologice raportate de adultii de toate varstele sunt recurente si nu apar intr-o ordine fixata,
“nu emerg cu adevarat doar in anumite momente in viata, pentru a fi fiecare rezolvata si apoi
lasata Tn urma ca si cum ar fi ancorata. Identitatea este construita si reconstruita; problemele
intimitatii si independentei, a implicarii profunde in relatii cu persoane semnificative,
presiunea timpului, reformularea scopurilor existentei, impacarea si acceptarea propriilor
succese si esecuri, toate acestea il preocupa pe ténar in aceeasi masura ca si pe cel in varsta.
Este un truism, chiar daca uneori nu este mentionat, ca preocuparile adultului sunt recurente.
Ele apar si reapar in noi forme de-a lungul unor perioade lungi de timp. Datorita acestui lucru
este 0 greseala sa prezinti varstele adulte ca pe o serie de stadii independente si bine
delimitate.”(Neugarten, 1979 apud Vander Zanden, 1985).

Astfel se considera ca nu poate fi postulata cu exactitate prezenta unei secvente
invariante de stadii, evenimentele majore ale vietii avand loc intr-o ordine variabila. Este
propusa abordarea dezvoltarii la varstele adulte din prisma desfasurarii in timp a

evenimentelor existenzei (timing of events model). Daca modelul anterior se bazeaza pe o



succesiune invarianta de stadii relationate cu varsta cronologica a persoanelor, in cazul noului
model se considera ca evolutia indivizilor este diferita in functie de evenimentele specifice ale
existentei, acestea avand statutul de jaloane care marcheaza dezvoltarea la varstele adulte.

Tn copilarie si adolescenta cresterea si maturizarea semnaleaza trecerea dintr-un stadiu
in altul: copilul spune primul cuvant, face primul pas, schimbarile corpului fac vizibila
trecerea spre pubertate si adolescenta. La varstele adulte Tnsa, accentul nu mai este pus pe
ceasul biologic, ci pe cel social.

Persoana trece printr-un ciclu social regulat, renuntand la anumite roluri asumate
anterior, interiorizand altele noi. Varsta este asociata in grupurile sociale mai largi cu anumite
expectante privind comportamentul si rolurile persoanei. Cea mai mare parte a conduitei in
situatii sociale este prescrisa prin reguli sociale, adica standarde de comportament impartasite
social, Tnvatate direct (prin mecanismul recompensei si pedepsei) sau indirect (prin observarea
consecintelor comportamentelor altor persoane). Ele definesc comportamentul adecvat pentru
diferite perioade (norme ale varstei), existind un “orar” prescris pentru desfasurarea
evenimentelor sociale majore ale existentei (angajarea intr-o activitate profesionala, casatoria,
retragerea din activitate etc.). Aceste norme sunt mai evidente cand sunt cuprinse in reguli
formale, explicite cu privire la roluri: scolarizarea obligatorie pana la un anumit nivel, varsta
de la care poti fi servit cu tigari sau bauturi alcoolice sau ai drept de vot etc. Regulile apar nsa
si sub forma asteptarilor cu privire la rolurile potrivite pentru persoane de diferite varste,
transpuse n opiniile membrilor grupului (reguli informale). Toate aceste reguli sunt
interiorizate de catre individ si formeaza ceea ce B. Neugarten a numit ceasul social, un set de
convingeri ale individului care fixeaza reperele utilizate pentru evaluarea gradului de
similitudine intre propria evolutie si normele sociale caracteristice acelei etape a dezvoltarii.
Astfel persoanele descriu un eveniment al vietii ca desfasurandu-se prematur, la timp sau cu
intarziere.

Aparitia la timp a unor evenimente care sunt asteptate, dorite si considerate normale
pentru 0 anumita perioada a existentei este traita pozitiv, in timp ce evenimentele care nu pot
fi anticipate solicita un efort mai mare de adaptare din partea persoanei. Tendintele actuale
merg spre un ciclu al vierii mai fluid si spre o societate in care varsta este mai putin relevanta
in cazul unor evenimente (suntem din ce in ce mai putin surprinsi de bunica de 42 de ani sau
proaspatul tatic de 55 de ani).

Partizanii teoriilor stadiale accepta variatiile interindividuale datorate factorilor interni,
de personalitate si externi, de mediu, care pot fi destul de mari intr-o anumita etapa a vietii,

sustindnd ca exista totusi o succesiune de stadii.



Caracteristici fizice si ale starii de sanatate

Prototipul tanarului se apropie cel mai mult de idealul uman din punctul de vedere al
aspectului si formei fizice: de la 25 de ani, cand functiile organismului sunt pe deplin
dezvoltate, pana la aproximativ 50 de ani declinul lor este gradual si foarte greu de remarcat.
Tntre 30 si 45 de ani Tnaltimea ramane neschimbata, dupa aceasta varsta incepand si scada.
Forsa musculara atinge punctul maxim intre 20 si 30 de ani, urmata de o scadere gradata de
10% Tintre 30 si 60 de ani; declinul survine Tn cea mai mare parte pentru muschii picioarelor si
spatelui, fiind mai putin pronuntat pentru musculatura bratelor (Papalia si Olds, 1987).
Cercetarile arata ca in cazul strangerii mainii la 30 de ani forta este aproximativ 95% din cea
de la 20 de ani, la 40 de ani 91%, la 50 de ani 87%, iar la 60 de ani 79% (Vander Zanden,
1985). O situatie similara fortei musculare se inregistreaza in cazul timpului de reactie,
perioada sa de varf inregistrandu-se intre 18 si 30 de ani. Tn sfera acuitazii senzoriale apare
deseori un declin care incepe in tinerete, dar devine observabil dupa 40 de ani. Aceste
schimbari sunt de obicei minore si se produc gradual, putand fi usor compensate. Declinul
Tmbraca la inceput forma cresterii pragurilor senzoriale absolute, astfel incat sensibilitatea
pentru nivelurile mai scazute ale intensitatii stimulilor este mai mica.

Tinerii reprezinta segmentul cu cele mai putine probleme de sandatate din populatia
generala. Conform unui sondaj realizat de United States Department of Health and Human
Services in 1983 (Papalia si Olds,1987) 90% din persoanele cu varsta cuprinsa intre 17 si 44
de ani Tsi evalueaza starea de sanatate ca buna sau excelenta. Printre afectiunile minore mai
frecvente se numara infectiile cailor respiratorii (care au o frecventa mai scazuta de aparitie
comparativ cu perioada copilariei) si bolile cu transmitere sexuala. Se inregistreaza o rata
mica a afectiunilor cronice, cele mai des intalnite fiind artroza si hipertensiunea arteriala.
Femeile, in comparatie cu barbatii, apeleaza mai frecvent la serviciile medicale, datorita, pe
de-o parte, atentiei ridicate fata de problemele legate de aparatul genital (controale medicale
periodice n timpul graviditatii, dupa nastere si pentru detectarea timpurie a cancerului de col
uterin). O alta posibila explicatie este mai marea preocupare a femeilor pentru propriul corp,
aceasta facandu-le sa-si perceapa mai rapid simptomele, sa apeleze la serviciile medicale cu o
mai mare usurinta si sa descrie mai clar si folosind un vocabular mai elaborat propria stare
fizica. Decesul tinerilor survine foarte rar din cauze naturale, cele mai importante fiind
accidentele, mai ales cele rutiere. Urmeaza cancerul, afectiunile cardiace, sinuciderea si

omuciderea. Sunt prezente si aici diferente intre sexe: rata mortalitatii in cazul barbatilor este



dubla fata de cea a femeilor. Pentru barbati cauza principala o constituie accidentele rutiere,
iar pentru femei cancerul.

Starea de sanatate este determinata nu numai de ereditate, ci si de stilul de viaza.
Studiile au indicat ca ea este relationata cu nivelul educational si economic al persoanei si cu
statutul marital. Persoanele mai educate provin din familii cu un nivel economic mai ridicat,
avand o alimentatie mai sanatoasa, prezentandu-se mai frecvent la controale medicale
periodice cu rol in preventia unor afectiuni si beneficiind de un mai bun tratament medical.
Ele sunt si in mai mare masura sensibilizate in legatura cu importanta unui stil de viata
sanatos.

De asemenea mariajul este asociat cu 0 mai mica frecventa a problemelor de sanatate:
pentru persoanele casatorite se inregistreaza o rata mai scazuta a bolilor cronice si o durata
mai scazuta a spitalizarii. Ele sunt urmate in ierarhia stabilita pe criteriile mai sus mentionate
de catre persoanele care nu au fost niciodata casatorite, de cele vaduve si de cele divortate sau
separate. Explicatiile sunt diverse: persoanele cu probleme de sanatate sunt mai putin dispuse
sa se casatoreasca; sotii au Tn mai mare masura grija unul de celalalt, astfel spitalizarea este
mai putin frecventa si de duratda mai scurta; casatoria este mai putin stresanta decat celelalte
conditii sau cei casatoriti doar par mai sanatosi, responsabilitatile lor familiale permitandu-le
Tn mai mica masura sa-si intrerupa activitatea profesionala.

S-au Tnregistrat de asemenea diferense si intre sexe. Acestea sunt explicate prin stilul
de viata diferit al femeilor (stresul profesional este mai scazut in cazul femeilor; consumul de
alcool si tutun este mai frecvent in cazul barbatilor, iar apropierea din ultimii ani a stilurilor de
viata se reflecta in cresterea ratei de aparitie a cancerului pulmonar la femei). Un alt factor
explicativ este efectul benefic al hormonilor sexuali feminini, femeile bucurandu-se, cel putin
pana la menopauza, de protectie impotriva afectiunilor coronariene. Cercetarile au incercat sa
puna in evidenta si alte efecte ale acestora asupra randamentului intelectual si Tn sfera
emotionala. Tn legatura cu performanta in sarcinile intelectuale, studiile arata ca abilitatile
cognitive ale femeilor nu sunt afectate de ciclul menstrual. Nu s-au finregistrat diferente
semnificative ale rezultatelor obtinute in diferite faze ale ciclului la probele de memorie,
creativitate si rezolvare de probleme. Totusi Thainte de menstra lunara la unele femei creste
nivelul anxietatii si al depresiei, fapt pus in evidenta de studiile care investigheaza problema
sindromului premenstrual (PMS). Acesta cuprinde simptome care pot sa apara chiar si ihainte
cu doua saptamani de inceperea menstruatiei, disparand n timpul acestei sau dupa terminarea
sa. Se considera ca sunt afectate un procent variabil (de la 30 pana la 90%) de femei, insa la

un numar foarte mic dintre acestea simptomele se fac regulat simtite, intensitatea lor



afectéandu-le intr-un mod semnificativ viata de zi cu zi. Simptomele pot sa includa: cefalee,
transpiratia mainilor si picioarelor, marirea in volum a sanilor, constipatie, senzatia de
balonare, acnee, oboseald, depresie si iritare. (Reid si Yen, 1981, Harisson, 1982 apud.
Papalia si Olds, 1987; Fontana si Badawy, 1997). Nu toti specialistii sunt de acord n ceea ce
priveste existenta acestui sindrom, iar recomandarile sunt diverse: de la tratamente cu
progesteron la o dietd sanatoasa, practicarea regulata a exercitiilor fizice si prescrierea
vitaminelor si mineralelor.

Dintre factorii legati direct de starea de sanatate fac parte: consumul de alcool si tutun,

stresul, practicarea regulata a exercitiilor fizice si alimentatia.

Functionarea intelectuala

Experientele noi ale individului ridica diverse probleme, care necesitd o continua
perfectionare a capacitatilor sale cognitive. Tn domenii diferite - profesional, al relatiilor
interpersonale, al gestionarii resurselor financiare - tinerii se confrunta cu noi situatii care
trebuie depasite Tntr-un mod care sa permita adaptarea perpetua a lor.

Cénd se investigheaza dezvoltarea intelectuala din perioadele copilariei si adolescentei
accentul este pus pe diferitele stadii prin care aceasta trece si diferentele calitative dintre

stadii, problema care apare si la varstele adulte.

Moduri post-formale de operare

Pornind de la perspectiva piagetiana in care dezvoltarea intelectuala se incheie cu
stadiul operatiilor formale, studiile au pus in evidenta faptul ca nu toti adultii rezolva cu
succes probele piagetiene tipice pentru gandirea formala. Ceea ce pare important este educatia
formala, gandirea la nivelul operatiilor formale necesitand expertiza intr-un anumit domeniu,
lucru admis si de J. Piaget. Astfel, adultii utilizeaza operatiile formale in domeniile lor de
competenta, dar recurg la operatii concrete in domeniile mai putin familiare lor, fapt
demonstrat experimental de R. DeLisi si J. Staudo (1980 apud. Sigelman si Shaffer, 1995).
Autorii au prezentat studentilor de la specializarile fizica, stiinte politice si filologie trei tipuri
de probleme a caror rezolvare presupunea operatii formale, o problema de fizica, alta politica
si ultima de critica literara. Rezultatele obtinute indica faptul ca din fiecare grup aproximativ
90% dintre subiecti au rezolvat problema de specialitate recurgand la operatii formale, in timp
ce problemele din domeniile in care nu erau experti au fost rezolvate corect doar de 50%
dintre studenti. Aceste date atrag atentia asupra importantei luarii n considerare si a

experientei individului si a naturii problemei pe care acesta o are de rezolvat.



Tn timp ce anumiti autori au investigat cauzele pentru care unii adulti in anumite
contexte au performante scazute in sarcinile cognitive ce implica operatii formale, altii s-au
centrat asupra dezvoltarii dincolo de stadiul operatiilor formale. Caracteristic pentru modurile
post-formale de operare sunt:
= gandirea relativista - unele studii au sugerat ca adultii, comparativ cu adolescentii, vad

informatiile ca fiind relative, mai degraba decéat absolute.

Gandirea relativista inseamna intelegerea faptului ca nu exista fapte pur si simplu, ci le
consideram realitasi construite, iar cunostintele noastre depind de perspectiva subiectiva a
cunoscatorului. Un absolutist considera ca adevarul este unul singur si este inerent naturii
realitatii, pe cand un relativist porneste de la ideea ca exista 0 multitudine de moduri in care
poate fi privita o problema si ca premisele de la care pleaca persoana vor influenta concluzia
la care ajunge (Cavanaugh, 1993).

Sa consideram problema pe care G. Labouvie-Vief si colaboratorii sai (1983 apud.
Sigelman si Shaffer, 1995) au prezentat-o subiectilor lor preadolescenti, adolescenti si adulti:
"John este cunoscut ca alcoolic, consumand cantitati mari de alcool mai ales cand participa la
petreceri. Mary, sotia lui, I-a prevenit ca daca mai vine inca o data acasa in stare de ebrietate,
7l va parasi si va lua cu ea si copiii. Tn aceasta seara John a Intarziat datorita unei petreceri
organizate de colegii sii de munci si a venit acasa beat". Intrebarea la care trebuie si
raspunda subiectii este daca Mary 1l va parasi pe John. Cei mai multi adolescenti si
preadolescenti raspund, cu mici ezitari in care arata ambiguitatea situatiei, ca 1l va parasi,
aplicand principiile logicii informatiilor care le-au fost date. Raspunsul lor reflecta nevoia de
a gasi raspunsul corect, ambiguitatea fiind considerata o problema, mai degraba decat o stare
de fapt. Adultii au realizat Tn numar mai mare ca premisele de la care se porneste pot fi
diferite, raspunsul final depinzand de premisele care sunt alese.
= gandirea dialectica - caracterizata de capacitatea de a accepta si rezolva contradictiile

dintre ideile, punctele de vedere antagonice

Problemele cu care persoana se confruntd in existenta cotidiana cuprind uneori
incongruente, existand si sisteme de cunoastere incompatibile. Persoanele aflate in stadiul
operatiilor formale cauta adevarul aplicand principiile logicii formale, atingand o stare de
echilibru cognitiv In care toate partile problemei se potrivesc si capatia sens. In cazul
operatiilor post-formale, persoanele detecteaza incongruentele si paradoxurile, sesizand
meritele fiecarui punct de vedere, in final fiind sintetizate noi elemente din tezele si antitezele

emise. Acest mod de a privi problemele deriva si din largirea orizontului lumii sociale, care



ofera frecvent contactul cu puncte de vedere diferite si uneori cu roluri aflate in

conflict(Cavanaugh, 1993).

= gandirea sistematica - recunoscand ca incongruentele si contradictiile sunt inerente,
persoanele trebuie sa gaseasca un sistem cuprinzator prin care sa-si organizeze experienta,
devenind foarte importanta capacitatea de a rationa asupra sistemelor de cunostinte. Este
necesara integrarea contradicgiilor n interiorul unui sistem, interpretandu-le ca o parte a
unei totalitati mai largi (Vander Zanden, 1985).

Nu este pe deplin clarificat daca aceste capacitati cognitive pot fi considerate un nou
stadiu al dezvoltarii intelectuale sau pot sa se dezvolte si in stadiul operatiilor formale, fara a-1
Tnlocui. Important este ca indica faptul ca dezvoltarea nu se opreste in adolescenta, adultii
fiind capabili sa rezolve problema informatiilor contradictorii care apar in viata de zi cu zi,
asupra carora sunt posibile perspective diferite.

O alta stadializare a dezvoltarii intelectuale, care include si evolutia la maturitate si
varsta a Ill-a, este cea propusa de Schaie (1977-1978, apud Cavanaugh, 1993). Dezvoltarea
intelectuala cuprinde cinci stadii si se desfasoara printr-o serie de treceri de la "Ce trebuie sa
stiu?" (achizitia cunostintelor si a competentelor in primele doua stadii caracteristice
copilariei si adolescentei) la "Cum trebuie sa utilizez ceea ce stiu?" (integrarea acestor
cunostinte si abilitati intr-un cadru practic, pe parcursul stadiilor responsabilitatii si a celui
executiv, intre 30 si 60 de ani) si mai departe la "De ce trebuie sa stiu?" (cautarea intelesului
si a scopului, care culmineaza cu intelepciunea varstei a treia).

Ne vom referi in continuare la modificarile care apar in sfera capacitatilor intelectuale

pe perioada varstelor adulte si la particularitatile procesului de rezolvare de probleme.

Modificari ale capacitatilor intelectuale

Studiile transversale initiale pe aceasta tema, care comparau performantele la aceleasi
probe ale subiectilor apartinénd diferitelor categorii de varsta, au pus in evidenta un declin al
coeficientului de inteligenta dupa 20 de ani (Sigelman si Shaffer, 1995). Cercetarile
longitudinale pe aceasta tema au corectat intr-o oarecare masura perspectiva, indicand faptul
ca declinul nu se produce decat dupa varsta adulta de mijloc si nu are severitatea estimata
anterior. Tn ambele tipuri de studii exista anumite surse de eroare care influenteaza negativ
validitatea rezultatelor obtinute. Astfel in cazul studiilor transversale apare efectul generatiei
(cohortei), care postuleaza ca diferentele inregistrate la nivelul capacitatilor intelectuale se
datoreaza de fapt diferentei de natura educationala si de experienta de viata dintre subiectii

care apartin diferitelor grupe de varsta. Rezultatele studiilor longitudinale sunt influentate de



testarea repetatd a subiectilor, precum si de pierderea pe parcurs a subiectilor (moarte
experimentald), rezultatele finale caracterizand intr-o masura mai mica populatia studiata.

O combinatie a celor doua tipuri este studiul secvenrial. Un astfel de studiu a fost
realizat de catre W. Schaie si colaboratorii sai (1983, 1995 apud Santrock, 2002) pentru
investigarea problemei regresiei la nivelul capacitatilor intelectuale odata cu Tnaintarea in
varsta. Studiul a inceput in 1956 cu investigarea unui lot de subiecti (cu varsta cuprinsa intre
22 si 70 de ani) pe baza aplicarii unui test structurat pe cinci domenii (pornind de la factorii
inclusi de Thurstone in structura inteligentei): rationament, intelegere verbalda, memorie si
fluenta verbala, rapiditate perceptiva, abilitati numerice si spatiale. Dupa 7 ani lotul initial a
fost retestat si un alt lot (subiecti cu varsta cuprinsa tot intre 22 si 70 de ani) a fost luat in
studiu, aplicandu-li-se aceleasi probe. Aceste loturi faceau posibila determinarea modului in
care performanta subiectilor se modifica intr-un interval de sapte ani si compararea
performantei subiectilor apartinand cohortelor diferite (celor care aveau 22 de ani in 1956 cu
cei care aveau aceeasi varsta in 1963). Aceeasi strategie a fost repetata in 1970, 1977 si 1984,
furnizénd informatii despre generatii diferite si informatii longitudinale pe o perioada lunga
de timp (28 de ani pentru subiectii primului lot).

Rezultatele studiului indica faptul ca efectul generasiei asupra performantei este
semnificativ, perspectiva oferita de studiile transversale fiind distorsionata datorita Ilui.
Generatiile nascute mai recent le depaseau pe cele anterioare aproape la toate probele.
Rezultatele obtinute prin inregistrarea longitudinala arata ca in cele mai multe domenii apar
progrese pana la 30 de ani, dupa care - in medie - performantele sunt relativ stabile sau chiar
cresc pana in jur de 60 de ani, cand incep sa scada, insa la o varsta mult mai inaintata decét
cea indicata de studiile anterioare. Rata declinului este diferita pentru capacitatile investigate:
performantele la probele pentru masurarea rapiditatii perceptive si aptitudinii spatiale scad
mai de timpuriu decat cele obtinute in cazul probelor de fluenta si comprehensiune verbala.

Ca atare se face distinctia intre diferite tipuri de inteligenta. Inteligensa fluida
(considerata libera de factorul cultural-educational, masurata prin probe de rationament si
aptitudini spatiale) atinge dezvoltarea maxima la sfarsitul adolescentei si incepe sa scada la
sfarsitul tineretii conform rezultatelor studiilor transversale. Studiile longitudinale sugereaza
un declin mai tardiv si cu un ritm mai lent, insa rezultatele pot fi datorate unei imbunatatiri a
performantei cauzata de testarea repetata si nu de imbunatatirea capacitatilor intelectuale in
sine. Inteligensa cristalizata implica sarcini care sunt in mai mare masura dependente de
factorul educational si cultural, performanta pastrandu-se constanta pana in perioada varstei a
treia. (Papalia & Olds, 1987)



Rezolvarea de probleme

Tn domeniul rezolvarii de probleme, un rol important revine tipului sarcinilor oferite:
pentru cele traditionale, prezentate in conditii de laborator, tinerii inregistreaza performante
superioare adultilor maturi, iar acestia, la randul lor, 1i depasesc pe subiectii din categoria
varstei a treia. Tn cazul Tn care problemele sunt derivate din domeniile n care persoana este
competenta, deseori maturii Ti depasesc pe tineri, iar declinul performatei varstnicilor nu mai
este atat de sever. Ca atare, pentru sarcinile de laborator nefamiliare, fara conexiuni cu
experienta proprie, performanta tinde sa descreasca dupa perioada tineretii, iar pentru sarcinile
familiare, legate de domeniile de expertiza ale persoanei, performanta se imbunatateste pentru
perioada de mijloc a varstelor adulte, declinul fiind mai mic pentru vérsta a Il1-a (Sigelman i
Shaffer, 1995).

Rezultatele comparatiei dintre performanta tinerilor si adultilor maturi fac trimitere la
paralela expert - novice. Diferentele in procesarea informatiilor dintre aceste doua categorii
influenteaza eficienta lor. Aceste diferente sunt prezente in cazul urmatorilor factori (Miclea
s Lemeni, 1999):

- volumul si modul de organizare al cunostinzelor;

Expertii poseda pentru domeniul lor de competentda mai multe unitati de informatii
relevante dobandite pe baza experientei si a reflexiei asupra propriei performante.

- repertoriul si puterea strategiilor rezolutive;

Puterea unei strategii se refera la nivelul la care se afla ea in ierarhia strategiilor: cu céat
se afla la un nivel superior in ierarhie inglobeaza si subordoneaza strategiile aflate la nivel
inferior si are o putere mai mare.

- metacogniria,;

Este vorba de cunostintele despre modul n care functioneaza procesele, mecanismele
cognitive.

- adancimea procesarii informayiei;

Se refera la nivelul de procesare a informatiei, asociindu-se cu o0 mai mare posibilitate
de stocare a sa in memoria de lunga durata.

- capacitatea de transfer.

Depinde de factorii mentionati, fiind un efect al acestora: volumul mare si organizarea
flexibila a cunostintelor, constientizarea limitelor si valorii strategiilor rezolutive si

capacitatea metacognitiva superioara conditioneaza transferul.



Tn cazul problemelor noi sau complexe rezolvitorul nu mai poate face apel la
algoritmi. Se afla in fata unui numar mare de alternative, fiind necesara utilizarea unor
strategii euristice. Rezolvitorul va trebui sa selecteze pentru investigare o mica parte din
totalul alternativelor care sa-1 conduca la rezultatul corect, selectia avand la baza procedee
euristice (rationamente neformalizate care urmeaza scheme fluente). Utilizarea euristicilor in
procesul de rezolvare a problemelor constituie o alta diferenta intre experti si novici. (Radu si
colab., 1993)

Dezvoltarea judecatii morale

L. Kohlberg identifica in cadrul teoriei sale referitoare la dezvoltarea judecatii morale
sase stadii, structurate pe trei niveluri: preconventional (stadiul 1 si 2), conventional (stadiile 3
si 4) si postconventional (stadiul 5 si 6). Teoria sa accentueaza caracterul invariant si
universal al succesiunii secventelor, considerand acest lucru derivat din caracteristicile
stadiilor dezvoltarii intelectuale propuse de J. Piaget. Acest lucru a fost demonstrat
experimental prin studii longitudinale transculturale, subiectii acestora, indiferent de cultura
din care proveneau, parcurgand succesiunea de stadii pana la un punct. Tn plus, mai putin de
5% din subiecti au regresat de la un stadiu la altul (inferior), proportia lor fiind atat de mica
incat a fost considerata rezultatul erorilor in cotare. Totusi dezvoltarea pana la nivelul
stadiului 4 este in mai mare masura sustinuta experimental decadt dezvoltarea ulterioara
(stadiile 5 si 6). Atingerea acestor stadii se realizeaza, daca acest lucru se produce, doar in
perioada adulta. Studiile indica faptul ca majoritatea tinerilor intre 30 si 40 de ani se gasesc la
nivelul conventional, doar aproximativ 15% dintre ei situandu-se la nivelul postconventional
(Sigelman si Shaffer, 1995).

Ca atare dezvoltarea morala continua pe parcursul varstelor adulte si daca n copilarie
si adolescenta pare sa fie in mare parte dependenta de dezvoltarea cognitiva, in perioadele
urmatoare rolul cel mai important Ti revine experientei personale Tn situatiile sociale.
Evenimentele care produc schimbari in sistemul judecatilor morale ale adultului au o
componenta emotionala puternica, aceasta declansand reconsiderarea situatiei intr-un mod in
care discutiile ipotetice, care nu implica experienta proprie, nu pot sa o faca. Pe masura ce
persoanele trec prin aceste experiente sunt din ce Tn ce mai deschise spre cunoasterea si luarea
in considerare a punctului de vedere al altora in legatura cu conflictele morale si sociale.
Chiar L. Kohlberg considera ca printre factorii care influenteaza dezvoltarea morala se

numara, pe langa nivelul dezvoltarii intelectuale, experientele sociale relevante, in categoria



lor incluzénd: interactiunile sociale in cadrul carora persoana sesizeaza punctele de vedere
diferite de ale sale, perioada mai lunga de scolarizare care produce contactul cu diferite
perspective si sisteme de gandire si participarea la un sistem democratic de guvernare care
recunoaste dreptul de exprimare a opiniei proprii (Papalia si Olds, 1987).

Criticile aduse acestei teorii fac trimitere la distorsiunile care apar datorita factorilor
culturali. Astfel se pune problema diferengelor intersexe in sfera dezvoltarii morale. Unele
studii au pus n evidenta aceste diferente, ele fiind Tn mod constant in favoarea barbatilor,
indicand superioritatea dezvoltarii lor utilizand dilemele morale propuse de Kohlberg pentru
determinarea nivelului dezvoltarii morale. C. Gilligan (1977) considera ca, in general,
dilemele morale utilizate nu iau in considerare principalele probleme asupra carora se
focalizeaza femeile, respectiv barbatii. Conform autoarei cele doua categorii au domenii
morale diferite. Barbatii definesc problemele morale in termeni de reguli, de ceea ce este
drept, vazand moralitatea ca un sistem de reguli care au ca scop controlarea, penalizarea
comportamentelor antisociale si garantarea si acordarea drepturilor indivizilor — abordarea
centrata pe justitie. Femeile percep moralitatea ca obligatia de a avea grija de alte persoane si
a evita lezarea acestora, considerand moralitatea ca protejarea relationarii interpersonale —
abordarea centrata pe responsabilitate. Aceste domenii sunt rezultatul asimetriei rolurilor
traditionale de gen masculin-feminin. Barbatii, care prin socializare sunt incurajati sa devina
mai independenti, asertivi, vad dilemele morale propuse de Kohlberg ca si conflicte
inevitabile intre drepturile a doua sau mai multe parti, regulile (conventiile sociale) fiind
necesare pentru rezolvarea acestor conflicte. Femeile, datorita asteptarilor cuprinse in rolul
feminin, sunt centrate asupra nevoilor altora si definesc ceea ce este moral in termenii grijii
pentru celelalte persoane (stadiul 3 al creodei lui L. Kohlberg).

C. Gilligan a studiat dezvoltarea morala utilizand pentru femei sarcini care presupun
decizii in domenii familiare lor, ca de exemplu controlul fertilitatii. Acestea au definit
moralitatea in termeni de egoism versus responsabilitate, ca obligatie de a avea grija de altii.
Autoarea a identificat o succesiune de stadii specifice subiectilor sai de sex feminin (Papalia,
Olds, 1987).

Nivelul 1 — Orientarea spre propria persoand: femeia se concentreaza asupra propriei
persoane, asupra ceea ce este important pentru sine.

Tranzitia 1 — De la egoism la responsabilitate: realizeaza relationarea sa cu ceilalti si incepe
sa considere ca deciziile responsabile sunt cele care 1i au in vedere si pe ceilalti

Nivelul 2 — Bungatatea ca sacrificiu de sine: femeia considera ca trebuie sa-si sacrifice

propriile dorinte Tn favoarea punctului de vedere al celorlalti. Se considera responsabila pentru



actiunile altora, vazandu-i pe ceilalti responsabili pentru deciziile sale. Se afla intr-o pozitie de
dependenta de altii, facand eforturi de a exercita un control indirect asupra lor.

Tranzitia 2 — De la bunatate la onestitate: Tsi evalueaza deciziile nu pe baza modului Tn care
vor reactiona ceilalti, ci pe baza intentiilor sale si consecintelor propriilor actiuni. Tsi dezvolta
un nou mod de a gandi ia in calcul propriile nevoi, alituri de cele ale altora. Tsi asuma
responsabilitatea fata de ceilalti, Tnsa doreste sa fie corecta si fata de sine, considerandu-se
responsabila si fata de sine.

Nivelul 3 — Moralitatea nonviolengei: interdictia cu privire la a cauza un prejudiciu unei
persoane (inclusiv propriei persoane) este vazuta ca un principiu care trebuie sa ghideze toate

A

deciziile sale, stabilind astfel o “morala a egalitatii” intre sine si ceilalti. Femeia devine astfel
capabila sa-si asume responsabilitatea alegerilor facute in situatiile dilematice.

Cercetarile ulterioare pe aceasta tema nu sustin in totalitate existenta diferentelor
intersexe. Studiile metaanalitice ajung la concluzia ca nu exista diferente semnificative intre
cele doua grupuri, diferentele intragrup fiind mai mari decat cele dintre grupuri, acestea
datorandu-se uneori altor factori, ca de exemplu nivelului de educatie al subiectilor. Totusi
studiile lui C. Gilligan au dus la constientizare a unor limite ale teoriei lui Kohlberg, uneori
atat femeile cat si barbatii fiind centrati asupra binelui colectiv, fiind Tntalnita in cazul
ambelor sexe diferenta intre morala justitiei si cea a responsabilitatii.

Pornind de la diferenta dintre cele doua “domenii morale” unele critici ale teoriei lui
Kohlberg pornesc de la studii care vizeaza diferense interculturale. S-a remarcat ca, daca
dezvoltarea morala a subiectilor din diferite culturi atinge stadiile 3 si 4, trecerea la nivelul
postconventional nu se regaseste in cazul tuturor culturilor, unii autori considerand ca acesta
reflecta idealul justitiei din societatile vest-europene si nord-americane. Tn societatile in care
drepturile individului nu sunt valorizate intr-o atdt de mare masura incat sia duca la
chestionarea regulilor sociale, unde binele colectiv este mai presus de cel al individului si
unde accentul cade asupra armoniei sociale, indivizii pot fi considerati incapabili de a atinge
nivelul postconventional al dezvoltarii morale. Tn realitate au conceptii extrem de sofisticate
despre ceea ce este just, insa diferite de cele din teoria lui Kohlberg. Astfel in evaluarea
nivelului de dezvoltare a judecatii morale este necesar sa luam in considerare si factorii

relevati de studiile transculturale.

Dezvoltarea sociala
Perioada tineretii este caracterizata prin asumarea unor noi roluri in diferite

domenii, acestea influentand evolutia ulteriora a individului. Tn general persoanele fac



primele alegeri legate de relationarea cu partenerul/partenera in cadrul unei relatii

intime profunde, precum si referitoare la activitatea profesionala.

Stabilirea unei relatii intime de iubire

Tn cultura umani iubirea s-a bucurat de o atentia deosebiti, regasindu-se in lucrarile
filosofilor, romancierilor si moralistilor, constituind o sursa de inspiratie pentru poeti,
muzicieni si creatori ai operelor de arta.

Dragostea este mai dificil de studiat cu mijloace precise stiintifice, ea putand fi
inteleasa pe deplin doar ca experienta traita, de comuniune simultan sexuala, psihologica,
spirituald (Mitrofan si Ciuperca, 1997). Tncepand cu anii *70 este prezenta o preocupare
constanta a cercetarii psihologice pentru acest domeniu, producéndu-se detasarea de
sprijinirea initiala pe elemente de psihologie “naiva”.

Alegerea unui partener

O problema importanta spre care s-a indreptat atentia cercetarilor este cea a optiunii
pentru un anumit partener.

La prima vedere acest proces este explicat in totalitate de trairea sentimentului pur al
iubirii fata de partener, Tn sociatatea actuala casatoriile aranjate de rude tin in cea mai mare
parte de domeniul trecutului. Tnsa studiile arata ca optiunea pentru un anumit partener nu este
atat de libera pe cat pare pentru majoritatea oamenilor, fiind influentata de o varietate de
factori. Acesti factori vor fi analizati pornind de la modelul filtrului in selectia partenerului
propus de Udry (1971 apud Sigelman si Shaffer, 1995).

Autorul considera ca alegerea unui partener este rezultatul unui proces de selectie constand
dintr-o succesiune de etape, in fiecare etapa un alt criteriu (filtru) dobandind o importanta
maxima.

Astfel, chiar daca jumatatea ta perfecta se afla Tn Spania, pentru a te Thdragosti de acea
persoana trebuie intdi de toate sa o intélnesti, Tmpreundndu-se conditia proximitarii spariale
(proprinquity). Tn unele cazuri acest factor este depasit cu ajutorul mijloacelor tehnice
moderne (casatorii ale persoanelor care s-au cunoscut corespondand prin posta electronica),
nsa decizia finala aste luata totusi dupa intalnirea celor doua persoane.

Cercetarile de teren au pus in evidenta o corelatie pozitiva semnificativa intre acest factor
si atractia interpersonala (Newcomb, 1961; Segal, 1974, apud Brehm si Kassin, 1990), nsa
releva si faptul ca dintre cei aflati Tn vecinatatea noastra fizica fac parte si cele mai
apropiate persoane (prieteni, prietene, iubit/a), dar si cele antipatizate. Prin urmare,
proximitatea spatiala ofera posibilitatea interactiunilor sociale si nu determina calitatea lor.

De retinut ca efectul proximitatii nu actioneaza prin el insusi: vecinatatea favorizeaza



contactele reciproce, mijloceste comunicarea, iar asemanarea de opinii si valori constituie
0 sursa de convergenta, atractie interpersonala. Proximitatea spatiala acumuleaza si alte
criterii homogramice (etnie, statut socio-profesional, religie, rasa) fiind asociatd cu
similaritatea culturala (Ilug, 1995).

De asemenea, expunerea repetata la anumiti stimuli duce, Tn anumite conditii, la cresterea

......

marind gradul de atractie fata de ea. (Radu, lluf si Matei, 1994)

Toti partenfrii posibili
Filtrul proximitatii spatiale

Persoanele aflate in vecinatate spatiala
(cupluri posibile)

Filtrul atractjvité;ii fizice

Persoane intre care este prezenta
atractia rleciprocé

Filtrul mediului socio-cultural

Persoane similare din punct de vedere al
mediului socio-cultural de provenienta

Filtrul similaritatii atitudinal-valorice
Persoane cu valorifi atitudini similare
Filtrul complementarité;ii

Persoane cu un nivel ridicat de
complementaritate a Fumitor caracteristici

Filtrul gradului de implicare in relatie
Cupluri stabile

Fig. 1 - Modelul filtrului Tn selectia partenerului propus de Udry
(1971 — adaptat dupa Sigelman si Shaffer, 1995)

Cel de-al doilea filtru este al atractivitarii fizice. Acest factor este unul important,
experimentele realizate pe baza ntalnirilor cu parteneri necunoscuti (blind date) au indicat ca

el este singurul semnificativ in functie de care subiectii au evaluat cat de mult le-a placut



prima lor intalnire (Walster si colab., 1966, apud lluz, 1995). Tn explicarea importantei
atractivitatii fizice in selectia partenerului au fost luati in considerate anumiti factori:

- Infatisarea fizica este o recompensa in sine, satisfacand nevoi estetice ale celorlalti;

- existenta unui beneficiu al celui care se asociaza cu 0 persoana atractiva, prin faptul ca o
parte a aprecierii pozitive fata de aceasta se va rasfrange asupra partenerului;

Acest efect se produce cand persoanele sunt observate Tmpreuna, fiind percepute
simultan; Tnsa cand ele sunt percepute succesiv, sunt evaluate prin contrast, pe baza
compararii lor.

- stereotipul “ceea ce este frumos este si bun” — convingerea ca persoanele atractive fizic
poseda si alte caracteristici dezirabile (efect de halo). Ele sunt evaluate ca fiind mai sociabile,
amabile, sensibile fata de problemele semenilor, avand un viitor care promite satisfactii in
plan familial si al carierei.
De remarcat Tnsa ca frumusetea nu aduce doar avantaje: exista si stereotipuri negative.
Femeile sunt considerate egocentrice si superficiale, iar barbatii mai putin inteligenti.
Persoanele atractive sunt supuse si unei presiuni sociale mai mari pentru a-si mentine
Infatisarea placuta, trecand mai greu peste scaderea atractivitatii fizice odata cu inaintarea
n vérsta. Oricum aceasta presiune este mai ridicata in cazul femeilor, datorita disparitatii
dintre capitalul marital al celor doua sexe: barbatii pun un mai mare accent asupra
atractivitatii fizice a partenerei (corespunzator capitalului marital traditional al femeii
predominant erotico-estetic), pe cand pentru femei mai importante par a fi calitati precum
ambitia, inteligenta si statutul socio-economic (care corespund capitalului material-social
al barbatului), dovedind ca barbatul va fi capabil sa-si sustina economic familia (Sigelman
si Shaffer, 1995).
Studiile de laborator si de teren arata ca in functie de atractia fizica autoevaluata, avem
tendinta de a ne alege un partener similar noua, functionand si in acest caz, ipoteza
potrivirii. Conform acesteia persoanele sunt atrase si au tendinta de a forma relatii cu cei
care sunt similari din punctul de vedere al unor caracteristici (Huston, 1983; Feingold,
1988 apud Brehm si Kassin, 1990).
Urmatorul filtru este cel al mediului social comun al celor doua persoane. Aici intervin ca
si criterii de comparatie a partenerilor variabile socio-demografice ca: rasa, etnia, religia,
nivelul socio-economic si educational. Referindu-ne la aceste aspecte exista o puternica
tendinta de a opta pentru un partener similar noua (homogamie), ea fiind demonstrata prin

analiza cuplurilor conjugale. Tn legatura cu varsta sotilor la casatorie, exista totusi o abatere



sistematica catre o varsta mai mare a barbatului la casatorie decéat a partenerei lui (lluy,
1995).

Dupa ce potentialul partener trece prin aceste filtre largi, urmatorul este cel al similaritarii
atitudinal-valorice. Investigatii pe cupluri maritale au dovedit ca exista o corelatie pozitiva
intre similaritatea axiologica, de personalitate si satisfactia, fericirea raportata de parteneri,
atat in cazul similaritatii reale cat si pentru cea perceputa de cei doi. Totusi, studiile ai
caror subiecti sunt casatoriti, mai ales in cazul unei perioade lungi de mariaj, nu au o
relevanta prea mare pentu demonstrarea importantei efectului similaritatii in optiunea
pentru un partener. Pe masura trecerii timpului partenerii seamana tot mai mult unul cu
altul, de aceea sunt preferate cercetarile sistematice ale cuplurilor aflate in perioada
“curtarii”. Si acestea sustin, de asemenea, importanta acestui filtru n evolutia relatiei de
iubire (Brehm si Kassin, 1990; Iluz, 1995). Explicatia o regasim si in teoria actelor
comunicative dezvoltata de Th. Newcomb (1965 apud Radu, llur si Matei, 1994):
atitudinile asemanatoare ale partenerilor fatda de diferite evenimente, persoane, valori
(numite “relatii simetrice”fata de obiectul atitudinii) constituie sursa de confirmare, de
validare sociala a opiniilor, functionand ca o intarire, consolidand relatia interpersonala,
dorinta de contact si de reiterare a dialogului.

Pana n acest moment, in procesul de selectie a partenerului a primat ipoteza similaritarii
partenerilor (“Cine se aseamana se aduna”), homogamia aplicandu-se in cazul tuturor
factorilor prezentati.

Selectivitatea socio-culturala opereaza la nivelul existentei cotidiene foarte fin,
insidios, fiind mai putin sesizabila la nivelul simtului comun, pentru care casatoria, relatiile de
iubire apar ca fiind “libere”. Studiile au indicat ca, pe langa similaritatea partenerilor (reala
sau perceputa de catre acestia) mai intrevine si complementaritatea. Ea se refera la
compatibilitatea dintre doua persoane bazata pe existenta unor caracteristici opuse pe care le
poseda partenerii sau a nivelurilor diferite ale aceleasi nevoi (“Contrariile se atrag”).

Complementaritatea este bine ilustrata in prescriptiile sociale fata de rolul femeii si al
barbatului in cuplu, fixate in rolurile traditionale de gen. Anumite comportamente si sarcini
domestice sunt atribuite persoanelor in functie de categoria de sex careia T1i apartin.
Justificarea acestei diviziuni a rolurilor are la baza diferentele care exista, in opinia grupului
social, Intre femeie si barbat la nivelul caracteristicilor fizice si de personalitate.

Autorii considera ca mariajele bazate pe complementaritate de nevoi si trasaturi de
personalitate care se inscriu in prescriptiile sociale de rol (de exemplu barbat dominant -

femeie submisiva; barbat cu avere si pozitie sociala - femeie frumoasa) au sanse mai mari de



stabilitate decat cele bazate pe complementaritatea inversa (femeie dominanta, autoritara -
barbat ascultator, supus), presiunea sociala actionand in sensul mentinerii rolurilor de gen
(Hug, 1995; Mitrofan si Ciuperca, 1997).

Tn final Udry noteaza ci, pe langa potrivirea partenerilor, trebuie sa fie prezenta si
dorinta acestora de a se implica in relatie, masura n care sunt pregatiti pentru o angajare de
durata fiind hotaratoare pentru ca relatia sa fie una stabila si sa conduca la casatorie (cuplu
stabil).

Tipuri de iubire

Acest subiect a prilejuit abordari diverse. Cea mai cunoscuta distinctie este facuta intre
iubirea pasionala (passionate love) si iubirea prietenie, “a companionilor de o viata”
(companionate love) (Walster si Walster, 1978 apud Papalia si Olds, 1987). lubirea pasionala
se caracterizeaza printr-un nivel ridicat al atractiei fizice dintre parteneri, al activarii
fiziologice  (arousal) si  prin  incertitudine  referitoare la  comportamentul
partenerului/partenerei. Ea include o serie de stari diferite: tandrete si dorinta sexuala, bucurie,
optimism si teama, anxietate, gelozie.

Al doilea tip ia forma unei relatii stabile, la fel de profunde dar mai putin intense, fiind
vorba de un atasament reciproc impartasit, siguranta si incredere reciproc Tmpartasita intre
parteneri.

R. Sternberg (1986 apud Simons, Kalichman si Santrock, 1994), in teoria sa asupra
iubirii (triangular theory of love) identifica trei caracteristici ale acesteia:

- intimitatea — componenta emotionala, care implica sentimentul apropierii;

- pasiunea — componenta motivationala, care reflecta atractia sexuala;

- angajament, implicare—- componenta cognitiva, care include decizia persoanei de a se
implica in relatia cu partenerul respectiv.

Combinand aceste componente, autorul defineste mai multe tipuri de iubire:

e iubirea oarba (infatuated) — este prezenta doar pasiunea, in sensul idealizarii iubirii pentru
cineva, uneori fiind o persoana inaccesibila (vedeta de cinema, celebritate);
e iubirea romantica (romantic) — in care domina intimitatea si pasiunea;
e iubirea camaraderie (companionate) — dominante sunt intimitatea si implicarea in relatie;
e iubirea naiva (fatuous) — sunt prezente pasiunea si implicarea;
e iubirea “golita” (empty) — a mai ramas doar angajamentul, obligatia;
e iubirea completa — in care toate componentele sunt prezente la un nivel ridicat.
Diferitele forme ale iubirii descrise pot fi utilizate pentru a intelege evoluria relayiei.

La Tnceputul acesteia nivelul pasiunii este ridicat, intimitatea si angajarea fiind mai scazute.



Aceasta faza are la baza o combinatie intre atractia sexuala, o reducere a sentimentului
singuratatii, bucuria simtita ca urmare a cunoasterii, explorarii partenerului. Relatia traita este
deosebit de intensa, bazata pe atractivitatea fizica, fiind prezent un element de cristalizare, de
transfigurare a partenerului sub influenta propriilor dorinte, idealuri. Faza are o durata
variabila, relativ scurta, intre sase luni si aproximativ doi ani. Ea caracterizeaza toate
cuplurile, indiferent de orintare sexuala si de modul in care se va finaliza relatia. Pe masura ce
relatia continua atractia sexuala scade in intensitate, noutatea este inlocuita de familiaritate si
partenerii sunt inclusi intr-o relatie caracterizata de siguranta si incredere reciproca, cu un
nivel ridicat de intimitate (iubirea camaraderie) sau se simt plictisiti sau dezamagiti. Tn ultimul
caz vor cauta 0 noua partenera/partener.

Cercetatorii au aratat ca dimensiunile iubirii variaza ca importanta si de-a lungul
ciclului vietii (Reedy, Birren si Schaie, 1975, 1981, apud Cavanaugh, 1993) au analizat sase
aspecte ale relatiei de iubire (comunicare, respect, suport, siguranta emotionald/fidelitate,
relatii sexuale si tandrete), luand n studiu un mare numar de cupluri casatorite. Importanta
acestor dimensiuni difera Tn functie de varsta: intimitatea fizica creste ca importanta pana in
perioada de mijloc a maturitatii, dupa care scade mult; pasiunea este mai importanta in cazul
cuplurilor mai tinere, la fel si comunicarea, ca rezultanta a procesului de intercunoastere
caracteristic nceputului relatiei. Tandretea si loialitatea sunt mai importante in cazul
cuplurilor mai in varsta. Tinerii si maturii dau dovada de mai mare realism in evaluarea
calitatilor si defectelor partenerului, comparativ cu adolescentii si persoanele de varsta a I11-a,
care au 0 mai mare tendinta sa-1 idealizeze pe celalalt.

Studiile au evidentiat de asemenea si diferenzele intre femei si barbayi in modul de a-si
manifesta iubirea. Desi in mod traditional femeile au fost considerate mai romantice decat
barbatii, cercetarile par sa indice contrariul: barbatii cred in mai mare masura in iubirea la
prima vedere, considera mai frecvent ca exista o singura persoana predestinata si privesc
iubirea ca pe ceva magic si de neinteles. Femeile tind sa fie mai pragmatice in dragoste
considerand ca exista mai multe persoane pe care cineva poate invata sa le iubeasca si ca
iubirea nu sterge toate diferentele si nu invinge toate obstacolele. Barbatii se Tndragostesc mai
repede, dar mai putin intens, in vreme ce femeile aloca mai mult timp pentru a se decide si
angaja intr-un parteneriat erotic; odata decise se implica insa mult mai intens.

O alta abordare a tipurilor iubirii este realizata pornind de la teoria atasamentului
(Bowlby, 1963). Aceasta este interesata de legatura care se dezvolta intre copil si persoanele
semnificative (figurile de atasament) si de consecintele pe care le are natura acestei relatii

asupra formarii conceptului de sine si reprezentarii mediului social.



Cercetarile relativ recente propun ideea constansei structurilor de atasament,
explorandu-le la varstele adulte, considerand ca se manifesta in relatia dintre partenerii
cuplului erotic.

Hazan si Shaver (1987) au clasificat modul de relationare cu partenerul/partenera
utilizand cele trei categorii clasice ale structurilor de atasament (securizant, evitant si

ambivalent) pe baza Chestionarului stilurilor de atasament.

Care dintre urmatoarele paragrafe descrie cel mai bine sentimentele dumneavoastra:

A. Tmi este relativ usor sa am o relatie apropiati, profundi cu o alta persoana, si ma bazez pe
altcineva, sa depind de el/ea si sa stiu ca altii depind de mine. Nu-mi fac prea multe griji la
ideea ca pot fi parasit(d) sau ca ma implic emotional in prea mare masura.

B. Nu ma simt prea bine cand sunt foarte apropiat(a) de cineva, mi-e greu sa am incredere
completa si sa depind de o alta persoana. Sunt tensionat(a), stanjenit(a) cand cineva devine
prea apropiat si deseori partenerul/partenera ar dori o relatie mai profunda, mai apropiata
decat cea cu care eu ma simt bine, care mie imi convine.

C. Simt ca ceilalti opun rezistenta cand le cer sa se implice tot atat de mult in relatie ca si
mine. Deseori Tmi fac griji ca partenerul/partenera nu ma iubeste cu adevarat si/sau nu va

mai dori sa fim impreuna. Vreau sa fuzionez complet cu o alta persoana, sa fim ca o

singura fiinta, si aceasta dorinta Ti sperie pe ceilalti.

Studiile realizate (Collins si Read, 1990; Mikulincer,1995; Verschueren, Marcoen si
Scoefs, 1996; Griffin si Bartholomew, 1994) indica faptul ca stilul de atasament la varstele
adulte este relationat cu calitatea legaturii dintre cei doi parteneri:

A. adultii cu structura securizanta de atasament au un grad mai mare de acceptare a
intimitatii si 0 mai mare incredere, siguranta in relatia cu partenerul;

B. persoanele cu o structura de tip evitativ se tem de o0 prea mare intimitate, avand
tendinta de retragere din relatie;

C. adultii cu un stil anxios/ambivalent isi doresc o relatie extrem de apropiata,
manifestind o dependenta exagerata fata de partener, impreuna cu teama de a nu
pierde iubirea celuilalt sau a nu fi parasit de catre acesta.

Cercetarile pun in evidenta corelatia dintre stilul de atasament la varsta adulta si
calitatea relatiei dintre persoana si figurile de atasament din copilarie. Adultii cu stil
securizant evalueaza stilul parental ca fiind cald, apropiat, pe cand cei din celelalte doua

categorii au Tn mare masura tendinta de a aprecia ca relatia cu parintii (in special cu mama) a



fost una rece, distanta. Aceste rezultate sustin ipoteza lui Bowlby conform careia ne formam
anumite reprezentari ale relatiei cu figura primara de atasament, acest model influentandu-ne
modul de comportament in cadrul relatiilor intime ulterioare.

O alta tipologie este cea propusa de J.A. Lee (apud Mitrofan si Ciuperca, 1997). Ea
include urmatoarele categorii de indragostiti:
1. Eroticul (Eros): este un romantic ce cauta un partener ideal si crede ca exista numai
unul singur, adevarat pentru el. Doreste o relatie intensa cu partenerul, odata intrat in relatie
este de obicei fidel. O importanta deosebita pentru el o are atractia fizica pe care o simte fata
de partener.
2. Ludicul (Ludus): este tipul de partener infidel, instabil, preferand mai multe relatii
paralele. Ti place variatia, noutatea si nu se implica prea mult in relatii. Este o persoani
placuta, are multa imaginatie, fantezie, si stie cum sa-i cucereasca pe ceilalti.
3. Storgicul (Storge): este un parter care ofera afectiune, crede in stabilitatea relatiei, Tsi
trateaza partenerul ca un prieten de neinlocuit. Tl cunoaste bine pe celalalt, pretuieste
increderea Tntre parteneri si da dovada de fidelitate. Chiar daca relatia de iubire se sfarseste, el
continua sa ramana prieten cu partenerul.
4. Maniacul (Mania): este foarte dependent emotional de celalalt, extrem de gelos.
Sufera de teama de a fi respins, de a nu mai fi iubit de partener. Traieste dragostea foarte
intens si se gandeste in permanenta la persoana iubita si, din acest motiv, separarea fizica de
partener nu-i micsoreaza intensitatea sentimentului de iubire.
5. Agapicul (Agape): este cel mai putin posesiv si cel mai iertator dintre toate cele sase
tipurile de indragostiti. El este foarte rabdator si accepta, tolereaza aproape orice fel de
comportament din partea partenerului. Ofera intotdeauna ajutor celuilalt indiferent pentru ce.
6. Pragmaticul (Pragma): este 0 persoana care se comporta in dragoste ca si cum aceasta
ar fi o “afacere”, incercand sa obtina cel mai bun “profit” posibil. Interesul pentru o persoana
este legat intotdeauna de calculul dintre costurile suportate de el si beneficiile pe care le are in
cadrul acelei relatii.

Revenind la modelul filtrului Tn optiunea pentru partener am vazut ca rezultatul acestui
proces este cuplul stabil. Urmeaza sa prezentam formele concrete de relationare ale

partenerilor.

Optiunea pentru un anumit stil de viata in sfera relatiilor intime
Alegerea unui tip personal de relationare cu partenerul se realizeaza cel mai frecvent

in perioada tineretii. Stilul de viata este vazut ca un pattern global al existentei, prin care



individul incearca sa-si satisfaca nevoile de natura biologica, afectiva si sociala. El include si
dezvoltarea unei relatii de iubire, cu un rol foarte important pentru individ, atat in situatia in
care conduce la casatorie, cat si in cazul alternativelor nonmaritale. Pe fondul numeroaselor
miscari care vizeaza obtinerea unor drepturi pentru anumite grupuri sociale s-a ajuns la o
largire a sferei standardelor de evaluare a comportamentului, oferind individului o mai mare
libertate Tn alegerea stilului personal.

Cea mai frecventa optiune este casitoria. Tn continuare vom realiza o succinti trecere
n revista a stilurilor de relationare in cuplu.

Casatoria si divorgul

Este cel mai frecvent stil de relationare cu partenerul. Presupune crearea unei
familii, adica un grup recunoscut social, unit prin drepturi si obligatii morale, juridice,
economice, religioase si sociale, format din sot, sotie si copii sau alte rude (Lefrancois,

1983).

Principala forma de mariaj este monogamia, in care pe un timp dat o persoana este
casatorita cu o singura alta persoana. Este cea mai raspandita, Tnsa Tn multe societati este
permisa si casatoria multipla - poligamia - cu cele doua forme ale sale: poliginia (un barbat
este casatorit concomitent cu mai multe femei) si poliandria (o femeie are in acelasi timp mai
multi soti). Tn societatea noastra forma recunoscuta legal este monogamia seriala in care pe
parcursul vietii persoanei i este permis sa aiba mai multi parteneri conjugali, nu simultan, ci
secvential (paternul casatorie — divort — recasatorie).

Evolutia familiei trece prin anumite stadii. E. Duvall (1977 apud Sigelman si Shaffer,
1995) propune urmatorul ciclu al vierii de familie, centrat asupra aparitiei si dezvoltarii
copiilor:

1. cuplul conjugal nou format fara copii;

2. familia cu copii anteprescolari (cu varsta sub 30 luni);

3. familia cu copii prescolari (30 luni — 6 ani);

4. familia cu copii scolari (6 — 13 ani);

5. familia cu copii adolescenti (13 — 20 de ani);

6. familia ca “rampa de lansare” pentru tineri (de la plecarea primului copil pana la
plecarea mezinului);

7. stadiul “cuibului gol” (de la plecarea mezinului pana la momentul retragerii
profesionale);

8. familia cu membrii de varsta a treia (din momentul pensionarii pana la decesul

unuia dintre parteneri).



Tn fiecare etapa membrii familiei au roluri distincte si trebuie sa rezolve anumite
probleme legate de evolutia familiei. Cuplul de tineri casatoriti se adapteaza noii relatii,
interiorizeaza rolurile maritale. Tn faza a doua apar problemele puse de rolurile parentale,
urménd apoi, odata cu cresterea copiilor, noi sarcini. Copii adolescenti si tineri Tsi vor castiga
autonomia fata de familia de origine, vor parasi de cele mai multe ori domiciliul parintilor si
isi vor intemeia o familie. Parintii trebuie sa accepte modificarile care se produc,
independenta copiilor. Se vor adapta situatiei de revenire la cuplul conjugal singur, rolurilor
de bunici si retragerii din activitatea profesionala.

Tn prima perioada a casatoriei partenerii petrec mult timp Tmpreuna discutand, uneori
in contradictoriu, se adapteaza asteptarilor pe care le au unul fata de celalalt si rolurilor
maritale. Cei doi trebuie sa invete sa rezolve starile conflictuale. Un aport important la
intimitatea relatiei 1l are de asemenea activitatea sexuala. Tn acest stadiu se nregistreaza cel
mai ridicat nivel al satisfactiei maritale, care scade odata cu aparitia copilului (Cavanaugh,
1993).

Nasterea primului copil este precedata de perioada de sarcina. Aceasta constituie un
eveniment important in viata cuplului, mai ales a femeii. Ea prefigureaza aparitia unor noi
roluri si trecerea familiei in urmatorul stadiu. Se reflecta asupra planurilor pe termen lung ale
partenerilor, care isi reevalueaza conceptia referitoare la responsabilitatile si autonomia
proprie. Un efort de adaptare mult mai mare este solicitat din partea femeii. Din pacate nu
intotdeauna sarcina, mai ales primul trimestru, este usor de suportat, putand sa apara
simptome de greata, oboseala, cefalee etc. Viitoarea mama are nevoie de sustinere din partea
celorlalti, cel mai important rol avandu-I partenerul.

Aparitia copilului Ti apropie in general pe soti, este o experienta placuta, insa
presupune si 0 serie de costuri: scade timpul pe care partenerii 1l petrec impreuna, intervin o
serie de sarcini si cheltuieli suplimentare care limiteaza libertatea de care s-a bucurat cuplul.
Acestea se rasfrang asupra satisfactiei maritale, scaderea ei fiind inregistrata in cazul tuturor
cuplurilor, indiferent de rasa, nivel educational, varsta, statut social si nivel economic. Unele
cupluri trec mai usor peste dificultatile acestei perioade. Printre factorii explicativi se numara
(Sigelman gi Shaffer, 1995):

- caracteristicile copilului - un copil usor iritabil provoaca mai multa anxietate si stres
decat unul linistit, afectuos, sociabil;

- pregatirea parintilor pentru noile roluri - partenerii maturi, a caror relatie este
consolidata si care au asteptari realiste fata de ceea ce presupune noul rol, se adapteaza mai

usor decét cei mai putin pregatiti;



- calitatea relatiei dintre parteneri - intre acestia trebuie sa existe o relatie armonioasa;
nevoia sa imparta responsabilitatile si sarcinile cotidiene cu sotul;

- atmosfera familiala in care a crescut adultul - noul rol este mai usor acceptat in situatia
n care noii parinti evalueaza climatul familial in care au crescut ca suportiv, plin de afectiune;

- sprijinul oferit de cei apropiati (prieteni, rude).

Aparitia celorlalti copii atrage dupa sine cresterea sarcinilor, ca urmare tatal este
solicitat sa se implice in mai mare masura. Cresc si solicitarile financiare, apare problema
rivalitatii intre frati, a afectiunii discriminative (reale sau doar percepute) acordata de parinti
copiilor lor. Odata cu cresterea copiilor, apar noi probleme pe care parintii trebuie sa le
rezolve. Tnsi rolurile parentale ofera o serie de satisfactii, ca atare aparitia copiilor este
considerata Tn general o experienta pozitiva.

Am vazut ca nivelul cel mai ridicat al satisfactiei maritale se inregistreaza in primul
stadiu al ciclului vietii familiale, apoi scade pe perioada aparitiei si cresterii copiilor, dupa

care se nregistreaza o0 noua crestere, odata cu castigarea autonomiei copiilor si intrarea

Ciclul familiei a fost legat si de modificarea continutului rolurilor de gen. Studiile
arata ca in cazul aparitiei copiilor diviziunea sarcinilor casnice intre soti se orienteaza spre
rolurile traditionale de gen. Acest lucru apare chiar daca anterior sarcinile erau altfel
distribuite, partenerii fiind adeptii egalitarismului. Astfel sotia va fi cea care se va angaja
preponderent in ingrijirea copilului, rezolvarea sarcinilor domestice tipice (gatit, spalat etc.) si
satisfacerea nevoilor de natura emotionala ale familiei. Sotul va pune accentul asupra
calitatilor tipic masculine pentru a asigura sustinerea financiara a familiei (Papalia si Olds,
1987).

Rolurile se modifica in perioada “cuibului gol”, cand se reduc responsabilitatile legate
de rolurile parentale. Partenerii incep sa-si afirme latura mai putin cultivata pana atunci.
Femeile, dupa ce in anii anteriori au fost axate pe satisfacerea nevoilor emotionale, acum Tsi
dezvolta caracteristici ca activism, asertivitate si dominanta. Barbatii incep sa acorde o mai
mare importanta nevoilor celorlalti si sa-si exprime mai frecvent propriile sentimente.
Diferentele dintre sexe la nivelul caracteristicilor rolurilor de gen tind sa scada (Sigelman si
Shaffer, 1995). Studiile aratd ca nu se produce o inlocuire a trasaturilor masculine cu cele
feminine la barbati si a celor feminine cu cele masculine in cazul femeilor. Ambele sexe tind
sa retina calitatile tipice rolului de gen corespunzator si sa cultive caracteristici tipice celuilalt

rol (tipul androgin). Dezvoltarea rolurilor de gen se produce diferit, in functie de contextul



social si cultural, insa depinzand si de alte roluri ale persoanei, asa cum indica legatura lor cu
ciclul vietii de familie.

Tn ciuda faptului ca orice persoana, cand a decis si se casatoreasca, isi doreste ca
mariajul sa fie unul fericit si durabil, nu intotdeauna se intdmpla acest lucru, relatia
terminandu-se prin divory. Se face distinctie intre disolutia oficiala si cea informala a cuplului
marital, in care partenerii nu se separa juridic, chiar daca nu se mai simt legati din punct de
vedere emotional.

Chiar daca divortul se refera in sens strict la despartirea legala dintre soti, el trebuie
privit ca facand parte dintr-un lant de evenimente tipice disruptiei maritale, care incepe cu
conflictul dintre soti si include si schimbarile complexe ce au loc dupa pronuntarea oficiala a
desfacerii casatoriei.

Cu toate ca la noi in tara rata divortialitatii este mai redusa comparativ cu alte state,
osciland in ultimele decenii intre 1,4 si 1,7 divorturi/ 1000 de locuitori, autorii atrag atentia
asupra cresterii accentuate a numarului de divorturi dupa 1950 (Mitrofan si Ciuperca, 1998).
Aceasta crestere este legata de schimbarile expectanselor faza de casatorie si divore, pe fondul
transformarilor survenite in societate. Daca in mod traditional familia era vazuta ca
indeplinind Tn primul rénd functii economice, de procreare si socializare a copiilor,
actualmente accentul este plasat asupra functiei psiho-afective. Partenerii se asteapta sa isi
ofere unul altuia iubire, grija, respect si sustinere. Casatoria este vazuta ca o experienta
pozitiva, care implineste si imbogateste persoana, iar cand aceste efecte nu sunt prezente,
divortul este privit tot mai des ca o cale de a iesi dintr-o situatie critica, o solutie pentru a
putea continua cautarea unui nou partener cu care sa devina posibila o astfel de relatie. lata
deci ca femeile si barbatii, care Tn societatea contemporana decid sa se casatoreasca datorita
iubirii sincere, cand constata ca mariajul lor nu (mai) inseamna intimitate, afectiune, grija, se
simt liberi sa-i puna capat (Papalia si Olds, 1987). Aceasta schimbare se reflecta in motivele
de divort invocate: daca in 1948 in societatea americana cel mai frecvent sotiile solicitau
divortul datorita violentei, consumului exagerat de alcool si lipsei de suport financiar din
partea partenerului, in 1985 cel mai des mentionate motive sunt lipsa sentimentului apropierii,
iubirii, probleme de comunicare si in sfera relatiilor sexuale (Cavanaugh, 1993).

Printre factorii care au contribuit la cresterea ratei divortului si la schimbarea atitudinii
fata de casatorie si divort se remarca si emanciparea economica a femeii, pe fundalul
industrializarii, modernizarii si urbanizarii. Prin angajarea Tn munca femeia nu mai depinde
economic de barbat si nu mai este nevoita sa tolereze orice comportament al acestuia. Se mai

adauga si democratizarea si liberalizarea vierii sociale, cu scaderea influentei bisericii, o



legislatie mai permisiva fata de divort, micsorarea presiunilor tipice societatii traditionale,
care stigmatiza persoanele divortate si rudele acestora (lluz, 2000). Ca atare, imaginea in plan
social a divortului nu mai este atat de negativa, chiar daca si azi este vazut ca un eveniment
negativ, extrem de stresant, ca o experienta dificila pentru toti cei implicati. Din ce in ce mai
des este vehiculata ideea divortului ca o posibila solutie, convingerea ca e mai bine singur
decét nefericit in doi si ca nu intotdeauna cel mai bun lucru pentru copii este ca parintii sa
raména impreuna de dragul lor, indiferent de natura si intensitatea problemelor maritale.

Pe langa factorii prezentati ca fiind responsabili de o noua mentalitate despre divort,
intervin o serie de cauze specifice pentru fiecare cuplu marital care se desparte. Cercetarile
care si-au propus sa degaje predictorii semnificativi ai disolutiei maritale ajung la o serie de
variabile implicate in procesul de selectie a partenerului (vezi !"!l). Astfel, diferentele mari
intre soti la nivelul statutului socio-economic si gradului de scolaritate sunt asociate cu o mai
mare probabilitate de divort. Cu cat varsta la casatorie este mai mica, cu atat riscul de
instabilitate maritala este mai mare pentru cazurile in care perioada de curtare a fost scurta,
gradul de intercunoastere fiind mic, partenerii au intrerupt scoala sau casatoria a survenit ca
urmare a unei sarcini nedorite (Sigelman si Shaffer, 1995). Analiza datelor statistice arata ca si
mariajele in care etnia si/sau religia sotilor sunt diferite par sa fie mai putin stabile, diferentele
dintre capitalul cultural al sotilor fiind asociate cu o probabilitate mai mare a divortului
(Cavanaugh, 1993). Tn plus investitiile maritale reprezinta un factor important: prezenta
copiilor si a bunurilor materiale comune favorizeaza continuarea casatoriei, chiar daca
satisfactia maritala nu este cea asteptata.

Perspectiva subiectiva, oferita de motivele invocate de soti iTn momentul in care ajung
la divort, am vazut ca plaseaza actualmente in prim plan lipsa iubirii, distantare afectiva,
probleme de comunicare, de compatibilitate intre parteneri la nivelul stilului de viata,
relatiilor sexuale, sistemului axiologic. Pe baza unor investigatii desfasurate in anii 1984-
1985, Petre Iluy (1995) identifica un sindrom al ,,incapacitatii de convietuire conjugala” in
care centrala este lipsa sentimentului de dragoste, chiar daca este efectul unor factori diferiti
pentru cei doi soti: problemele invocate de femei se refera la consumul exagerat de alcool al
sotului, probleme legate de cheltuirea banilor, distribuirea inechitabila a sarcinilor
gospodaresti, gelozie nejustificata si violenta, iar motivele invocate de barbati includ
infidelitatea sotiei, neglijarea familiei, relatii tensionate cu familia extinsa.

Divortul, asa cum am mentionat, trebuie privit ca facAnd parte dintr-o suita de
evenimente si chiar daca exista conceptia conform careia perechile din zilele noastre nu se

straduiesc destul sa faca mariajul sa mearga, majoritatea cuplurilor trec printr-o perioada



destul de lunga de probleme si conflicte, Tnainte de a ajunge la divort. Sotii traiesc sentimentul
esecului, inclusiv recunoasterea incapacitatii de alegere a unui partener potrivit, blamandu-se
pentru acest lucru si punandu-si problema cauzelor si rolului propriu in evolutia negativa a
relatiei. Cand ajung la concluzia ca mariajul nu se va indrepta de la sine si ca situatia prezenta
are efecte negative asupra tuturor celor implicati, incearca sa actioneze, apeland la diferite
persoane despre care cred ca Ti pot ajuta sa isi rezolve dificultatile. Deseori aceste persoane
sunt membri ai familiei extinse sau prieteni apropiati, iar uneori se recurge la serviciile unui
consilier n probleme maritale, Tn speranta ca mariajul mai poate fi salvat. Tn situatia in care
acest lucru nu se realizeaza, se ajunge la divort. Buhannon (1970, apud Mitrofan si Ciuperca,
1998) distinge sase etape ale disoluriei maritale:

- emotional, referitor la deteriorarea relatiei inainte de despartirea oficiala;

- legal, care consfinteste juridic desfacerea casatoriei;

- economic, ce implica partajul bunurilor;

- parental, care vizeaza acordarea custodiei copiilor si reglementarea vizitele parintelui care
nu are custodia copilului;

- social, care se refera la relatia cu membrii familiei extinse, prieteni, cunostinte;

- de redefinire a identitatii, a sinelui dupa divort.

Primul aspect a fost mentionat mai sus, iar cel legal, economic si in parte si cel
parental tin Tn mare masura de ,aspectele tehnice” ale divortului, constituind obiectul
dreptului familiei. Ne vom referi in continuare la consecinzele pe care le are divorzul asupra
fostilor soti si copiilor acestora.

Chiar atunci cand divortul este foarte putin complicat ca si procedura juridica, fiind
pronuntat ca urmare a consimtamantului ambilor soti, totdeauna exista o perioada dureroasa
de adaptare, in care conflictul, pierderea, schimbarea si nesiguranta sunt proeminente.

Efectele divortului depind de existenta sau nu a copiilor, de ceea ce a investit afectiv
persoana in casatorie, de faptul ca ea a initiat divortul sau partenerul, de abilitatile sale de
coping, de natura si intensitatea schimbarilor anticipate, de valoarea persoanei pe piata
maritala si de suportul social de care beneficiaza (Iluz, 1995). Evaluarea efectelor presupune o
abordarea a fiecarui caz n parte, totusi studiile pun in evidenta faptul ca la scurt timp dupa
oficializarea separarii fostii parteneri simt un grad mai mare de ostilitate unul fata de celalalt
decat Tnainte de divort, ca efect al luptei pentru partajul bunurilor si pentru céastigarea
custodiei copiilor. Pe de alta parte insa multe persoane subestimeaza atasamentul lor fata de
fostul partener/ fosta partenera. Ostilitatea si furia alterneaza cu periode de tristete, deprimare,

teama si vinovatie. Persoana care initiaza divortul este de obicei intr-o stare emotionala mai



buna in primele luni dupa separare decét partenerul/ partenera sa, care trebuie sa faca fata si
tristetii cauzate de repingerea sa si de incapacitatea de a schimba cursul evenimentelor
(Papalia si Olds, 1987). Fostii soti simt o anumita izolare sociala, o instrainare fata de
anumite rude si prieteni. Ei infrunta singuratatea si multe probleme: de natura practica legate
de venitul mai scazut, eventual de schimbarea domiciliului, cautarea unui alt loc de munca,
apoi cele legate de ingrijirea copiilor si de dezvoltarea unor relatii mai stranse cu membrii
familiei de origine pentru a primi mai mult suport. Persoana trebuie sa depaseasca starea
negativa datorata divortului si sa isi redefineasca identitatea. Pentru a reusi acest lucru sotii ar
trebui:

e sa rezolve conflictul marital, incetand invinuirile reciproce si recunoscand contributia
proprie la esecul casniciei;

e sa evalueze relatia avuta, punctele sale slabe si ceea ce a fost pozitiv, precum si ceea
ce a Invatat fiecare din aceasta experienta;

e sarenunte la atasamentul fata de fostul sot/ sotie si sa se preocupe de mentinerea unei
relatii apropiate intre copii si ambii parinti;

e sa recunoasca sentimentele de tristete cauzate de neimplinirea sperantelor legate de
mariaj, sa integreze experienta traita in viziunea asupra familiei si sa depaseasca starile
negative;

e sa faca fata unor noi roluri si sarcini si sa isi asume noi responsabilitati;

e sase implice in noi relatii apropiate, de prietenie si iubire.

Acest proces dureza 2-3 ani si nu intotdeauna se reuseste rezolvarea cu succes a
tuturor sarcinilor (Germain, 1991).

Sigur ca adaptarea dupa divor depinde si de existenta sau nu a copiilor, cuplurile fara
copii trecAnd mai usor peste acest eveniment stresant. Tn cele mai multe cazuri in care sunt
implicati copiii, mamele sunt cele care obtin custodia, iar studiile arata ca acest lucru atrage
dupa sine costuri materiale mai mari pentru acestea si costuri psihologice mai mari pentru tati,
cel putin pe termen scurt. Situatia materiala a mamei si copiilor se Tnrautateste dupa divort,
fiind mai precara fata de cea a familiilor cu ambii parinti (lluz, 1995). Pe termen lung este clar
ca femeile sunt mai serios afectate, din motive sociale si economice: nivelul financiar este mai
scazut, sunt socotite Th mai mare masura responsabile pentru starea copiilor, e mai greu pentru
ele sa stabileasca o noua relatie intima in conditiile n care detin custodia copiilor si au astfel

mai putine oportunitati pentru a se recasatori (Cavanaugh, 1993).



Se pune problema consecingelor pe care divorzul paringilor 1l are asupra copiilor,
factorii de care depinde impactul divortului fiind: stilul parental al ambilor soti, relatia dintre
el, masura in care copilul continua sa petreaca suficient timp cu parintele care nu are custodia
sa, conditiile economice ale parintelui care detine custodia, personalitatea si varsta copilului,
precum si suportul social care i se ofera (Sigelman si Shaffer, 1995).

Aceasta perioada dificila nu Ti face pe adulti sa devina parinti mai buni. Dificultatile
care apar in relatia parinte-copil sunt mai mari in primul an dupa divort si se manifesta printr-
un nivel mai scazut al comunicarii, al apropierii, o sensibilitate mai mica a parintelui fata de
problemele copilului si totodata rabdare, toleranta mai scazuta Tn acest caz. De asemenea
apare deseori 0 constanta mai redusa in aplicarea unor masuri ferme de disciplinare. Tatii au
tendinta de a deveni mai permisivi decat inainte de divort, pe perioada petrecuta cu copiii,
ceea ce nu ajuta la rezolvarea problemelor de comportament ale acestora. Relatiile amicale
dintre parinti sunt foarte importante, frecventa vizitelor tatalui in aceste conditii fiind asociata
Ccu 0 mai usoara adaptare a copilului, cu relatii mai bune ale lui cu ceilalti membrii ai familiei,
inclusiv cu mama. Tn plus, Tn acest fel parintii continua sa structureze in mod coerent sistemul
de reguli care se aplica in cazul activitatilor si comportamentului copilului.

Un studiu realizat de Wallerstein si Kelly (1980, apud Germain, 1991) asupra efectelor
divortului arata ca primul an este cel mai dificil, insa chiar si dupa 5 ani copiii se resimt.
Prescolarii din studiu erau mai afectati decat copiii mai mari, insa datele follow-up-ului
realizat la 10 ani de la divort au aratat ca ei aveau mai putine amintiri despre conflictele dintre
parinti si despre divort. Cei mai mari, care aveau intre 9 si 18 ani la divort aveau acum mai
multe temeri legate de instabilitatea relatiilor apropiate si de posibilitatea de a fi tradati. O
mica parte a copiilor cuprinsi in studiu continuau sa aiba probleme datorita scaderii calitatii
relatiei parinte-copil. Este indicat ca parintii sa-i dea ocazia copilului sa Tsi exprime
sentimentele negative si temerile fata de situatia noua, sa i se confirme faptul ca este iubit si
inteles. Grija si sustinerea oferita de cei apropiati (rude, prieteni) parintilor si copiilor poate
Tmbraca forma ajutorului material si emotional, bunicii avand un rol important pentru copiii si
nepotii lor Tn aceasta perioada.

Tn situatia Tn care copilul ramas cu mama este biiat poate si apara mai frecvent
fenomenul de supraprotectie, mama revarsandu-si toata afectiunea asupra lui, formuland
obligatii casnice minimale, motivate si de faptul ca vrea sa evite eventualele reprosuri ale
sotului si rudelor sale ca Tsi neglijeaza copilul. Acest lucru afecteaza negativ exercitarea

rolului conjugal al actualului copil cand va ajunge adult. Referitor la identitatea de gen, se



pare ca absenta tatalui este asociata cu dificultati in manifestarea rolului de gen corespunzator
n cazul copiilor de ambele sexe (Mitrofan si Ciuperca, 1998).

Pentru a face mai usoara adaptarea copiilor la noua situatie sunt necesare, asa cum am
vazut, relatii amiabile ntre parinti, relatii apropiate parinti-copii, pastrandu-se consecventa in
respectarea regulilor trasate, un nivel financiar adecvat nevoilor parintilor si copiilor, suport
social suplimentar oferit de rude si prieteni, dar si de profesionisti, precum si un nivel minim
al altor stresori, de exemplu schimbarea domiciliului sau a locului de munca (Sigelman si
Shaffer, 1995).

Trebuie sa mentionam ca imaginea oferita asupra consecintelor divortului este
nuantata de unii autori (lluz, 1995; Germain, 1991). Se invoca faptul ca problemele copiilor,
evaluate dupa divort, sunt de fapt si efectul problemelor prezente in familie Tnainte de a se
ajunge la divort, asa ca este greu de precizat care anume sunt doar consecintele divortului. De
foarte multe ori stima de sine a copiilor este mai grav afectata in cazul familiilor in care sunt
prezente conflicte frecvente intre soti, comparativ cu cele monoparentale. O serie de studii
arata ca in conditiile pastrarii relatiilor amiabile dintre parinti si continuarii interactiunii dintre
copii si ambii parinti, comparatiile problemelor copiilor dupa divortul parintilor cu cele ale
copiilor din familiile biparentale indica diferente nesemnificative. Tn plus, diferenta dintre
frecventa comportamentului antisocial si problemelor scolare ale copiilor din familiile in care
parintii au divortat si cele ale copiilor din familiile cu ambii parinti devine nesemnificativa
statistic cand este luat in calcul efectul venitului, asa ca diferentele constatate initial sunt
explicate mai degraba de starea materiala mai precara a familiilor monoparentale.

Tn ceea ce 1i priveste pe adulti, divortul presupune de cele mai multe ori si pentru ei un
cost psihologic foarte mare, greu de evaluat corect anterior producerii evenimentului. Multe
persoane divortate au marturisit ca au subestimat suferinta pe care se asteptau sa o traiasca.
Totusi doar 5% din cei intervievati au declarat, la 5 ani de la divort, ca 1l mai considera o
greseala, restul aproband decizia, chiar daca initial s-au opus (Cavanaugh, 1993). Cele mai
multe persoane depasesc acest eveniment traumatic si reusesc sa se impace cu cursul propriei
vieti.

O mare parte dintre cei care au trecut printr-un divort continua sa caute un partener si
doresc sa oficializeze relatia. Recasatoria este mai frecventa in cazul tinerilor, precum si in
cazul in care persoana nu are copiii sau nu detine custodia acestora. De asemenea exista
diferente intre sexe: inh majoritatea cazurilor femeilor li se incredinteaza copiii spre crestere si

n plus exista tendinta barbatilor de a se casatori cu femei mai tinere decét ei, asa ca este mai



greu pentru femeile divortate sa isi gaseasca un nou sot, comparativ cu barbatii divortati, a
caror valoare pe piata maritala creste cu varsta pana la un punct.

Adaptarea la o noua relatie poate fi dificila, studiile indicand ca familiile reconstituite
cu copii au probleme mai numeroase nu doar comparativ cu cele biparentale, ci si cu cele
monoparentale. La inceput se trece printr-o perioada dificila de structurare a rolurilor si
relatiilor, se pune problema acceptarii de catre copii a parintilor vitregi si invers, a depasirii
expectantelor nerealiste fata de relatiile din familie. Exista Tnsa si avantaje clare ale
recasatoriei, atat la nivelulsatisfacerii nevoilor emotionale, cat si pe linia situatiei materiale,
acest ultim aspect fiind mai important pentru femeile singure cu copii (Iluz, 1995). Tn plus
recasatoria atrage dupa sine largirea retelei de relatii sociale prin castigarea de noi rude si
beneficii pentru copii prin oferirea de modele de rol in sfera relatiilor maritale.

Singuratatea (celibatul) - este un stil de viata care se poate institui definitiv in cazul
persoanelor care nu au fost niciodata casatorite (celibatare) sau poate fi urmarea unui divort
sau a vaduviei.

Tntre 1970-1978 numarul persoanelor in varsta de 14-34 de ani care traiau singure
aproape s-a triplat in Statele Unite ale Americii (cf. Mitrofan si Ciuperca, 1997). Statisticile
americane (Cavanaugh, 1993) indica faptul ca la inceputul tineretii cele mai multe persoane
sunt singure (75% din barbatii si 57% din femeile cu varsta cuprinsa intre 20 si 25 de ani sunt
necasatoriti/necasatorite). O comparatie statistica intre categoriile de persoane singure
(Vander Zanden, 1985) arata ca aceia care nu au fost niciodata casatoriti reprinzinta mai mult
de 70% din totalul celor singuri, iar persoanele divortate doar 13% din total (desi rata
divortialitatii este ridicata, majoritatea divortatilor se recasatoresc).

Printre explicariile opriunii pentru acest stil se numara:

schimbarea conceptiei tinerilor si societatii in ansamblu referitor la casatorie, ea putand fi

vazuta uneori ca un impediment n calea evolutiei profesionale;

e liberalizarea relatiilor sexuale in afara cadrului legalizat al casatoriei, cu accent pe
varietate, noutate si calitate;

e miscarea de recunoastere si legalizare a homosexualitatii, care duce la aparitia unui al
patrulea subgrup n cadrul celor singuri;

e modificarea conditiilor economice, inclusiv cresterea independentei financiare a femeilor
(Mitrofan si Ciuperca, 1997)

e schimbarea conceptiei societatii referitoare la singuratate; daca in 1957 sondajele de

opinie aratau ca 80% dintre americani asociau singuratatea femeilor cu bolile psihice si



imoralitatea, aceastd mentalitate scadea in 1978 la 25%. Tn prezent multi americani nu mai
vad singuratatea ca pe o categorie din care fac parte cei nefericiti, care nu au fost alesi ca
parteneri de o alta persoana. (Cananaugh, 1993)

Celibatul nu exclude o viata sexuala activa si nu este trait intotdeauna ca o
neimplinire; persoanele care au optat pentru aceasta alternativa considera ca ofera o serie de
avantaje fata de casatorie: oportunitati mai multe pentru evolutia profesionala, mobilitate mai
mare, disponilbilitate din punct de vedere al relatiilor sexuale, autonomie si libertatea de a lua
deciziile dorite (Papalia si Olds, 1987).

Pe masura ce numarul celor singuri a crescut, in cele mai multe metropole au aparut
comunitati ale acestora, existand zone de rezidenta, baruri si activitati de grup organizate
pentru cei singuri. Tnsa chiar daca ofera mai multa independenta decit mariajul, singuratatea
nu este scutita de dezavantaje: in medie persoanele singure sunt mai putin fericite decat cele
casatorite si traiesc Tn masura mai mare sentimentul singuratatii (Lefrancois, 1984).

Coabitarea (uniunea libera)

Desemneaza “un mod de a trai impreuna” al cuplurilor, in afara casatoriei (Mitrofan si
Ciuperca, 1997).

Anii "80 pot fi considerati momentul critic al proliferarii fara precedent a formelor
substitutive ale familiei de tipul uniunii libere: in S.U.A. in 1981 existau 1,8 milioane de
cupluri care coabitau (de trei ori mai multe comparativ cu 1970), ceea ce reprezenta 4% din
totalul cuplurilor. Tn 1986 in Suedia rata coabitiri era de peste 12% (conform Iluy, 1995).

Coabitarea este doar uneori o casatorie de proba, o perioada de adaptare a partenerilor
n vederea casatoriei viitoare, putand fi considerata un nou model de relationare a partenerilor,
care poate Tnlocui casatoria in toate fazele sale. Desi cea mai mare atentie a fost acordata
cuplurilor tinere, cei care coabiteaza apartin tuturor claselor socio-economice si grupelor de
varsta. Partenerii care au mai fost casatoriti prefera frecvent in locul unui al doilea mariaj
coabitarea, cel putin pentru o anumita perioada de timp (Lefrancois, 1984).

O explicatie generala a cresterii frecventei modelului coabitational este aceea ca el
prezinta Tn mare masura avantajele casatoriei, inlaturand o parte din costurile unui eventual
divort. Optiunea pentru uniunea libera incearca sa satisfaca prin conjugare nevoia de
dependenta si identificare cu cea de autonomie, negand aspectul contractual al relatiei.
Motivul uniunii partenerilor este gratificatia mutuala, ei raimanand Tmpreuna doar atata timp
cat reusesc sa-si ramana nu numai necesari, dar si reciproc satisfacatori. Astfel o parte din
consecintele stresante ale divortului sunt evitate, despartirea celo doi iesind de sub incidenta

cadrului legislativ mai larg. (Mitrofan si Ciuperca, 1997).



Si in problema coabitarii societatea devine tot mai permisiva. Astfel in 1968 Linda
LeClaire, studenta a Colegiului Barnard (S.U.A.) adevenit o celebritate nationala dupa ce a
recunoscut public ca in afara campusului studentesc coabita cu un fost student. Din acest
motiv i s-a interzis sa mai frecventeze barul si cantina colegiului si sa participe la
evenimentele sociale organizate in campus (Vander Zanden, 1985). In zilele noastre atitudinea
oficialitatilor a devenit mult mai permisiva, in majoritatea caminelor studentesti problema
coabitarii fiind ignorata.

Deoarece cercetarile pe aceasta tema au vizat preponderent cuplurile de tineri, cauzele
specifice ale coabitarii sunt aplicabile Tn special acestora. Astfel scolarizarea prelungita a dus
la cresterea diferentei dintre varsta biologica si cea a maturitatii sociale, si, ca atare, multi
tineri 1si doresc relatii apropiate, incluzadnd contacte sexuale, nefiind Tnsa pregatiti pentru
casatorie. Coabiarea le ofera posibilitatea satisfacerii acestor nevoi si posibilitatea de a se
cunoaste mai bine pe ei insisi, de a intelege mai bine ce implica o relatie intima si de a-si da
seama ce expectante au fata de casatorie si partenerul potential, fara sa se angajeze neaparat
intr-o relatie de lunga durata (Papalia si Olds, 1986).

Tn unele cazuri coabitarea serveste ca si “casatorie de proba”, Insa coabitarea anterior
casatoriei nu constituie un predictor al stabilitatii maritale. Studiile care isi propun sa realizeze
0 comparatie intre coabitare si casatorie arata ca nu exista diferente semnificative intre cei
care aleg o forma sau alta de relationare privind diferite aspecte: comunicarea dintre parteneri,
distribuirea sarcinilor domestice, luarea deciziilor, satisfactia partenerilor si frecventa
relatiilor sexuale cu alte persoane. Dintre dezavantajele coabitarii mentionam: limitarea,
prematura uneori, a experientei intalnirilor (unele persoane coabiteaza dupa ce in prealabil au
avut un numar restrans de relatii cu parteneri potentiali); perpetuarea rolului traditional al
femeii, constand in atribuirea sarcinilor domestice, cu repercusiuni negative asupra instruirii si
formarii pentru viitoarea cariera; investire emotionala inegala, unul dintre parteneri fiind
implicat Tn mai mare masura in relatie decat a intentionat initial; complicatii legale (Mitrofan
si Ciupercd, 1997). Tn ciuda dezavantajelor mentionate, coabitarea tinde sa fie evaluata ca
fiind satisfacatoare de catre cei implicati.

Homosexualitatea

Tn timp ce heterosexualitatea se refera la preferinta pentru o persoana de sex opus ca
partener sexual, homosexualitatea implica preferinta pentru un partener de acelasi sex. Simtul
comun tinde sa utilizeze dihotomia homosexuali-heterosexuali, Tnsa cercetarile arata ca cele

doua categorii trebuie vazute ca poli ai unui continuum, care trece printr-un “zero” teoretic



corespunzator preferintei egale pentru parteneri de acelasi sex sau sex opus in cadrul relatiilor
sexuale (bisexualitate).

Discutiile privind cauzele homosexualitatii continua sa fie actuale, printre factorii
vizati numarandu-se: stilul rece, rejecti, impersonal al relatiei copil-parinte de acelasi sex,
avand ca si consecinta in capacitatea identificarii copilului cu rolul corespunzator (teorii de
factura psihanalitica); expectante negative fata de persoanele de sex opus, formate prin
Tnvatare directa sau observationala (teorii ale invatarii); efectul anumitor particularitati fizice
si ale unor trasaturi temperamentale care duc la incapacitatea baietilor de a raspunde cu succes
asteptarilor anturajului asociate rolului de gen corespunzator, fond pe care apare ca o
compensare asocierea preferentiala cu fetele si interiorizarea rolului feminin; factori ereditari
sau de natura hormonala (teorii biologice). Tntrucat rolul acestor factori explicativi nu a putut
fi demonstrat cu certitudine de catre specialisti, cei mai multi dintre acestia considera ca sunt
necesare noi cercetari pe aceasta tema.

Referitor la homosexualitate se cunosc mai informatii decét pentru celelalte tipuri de
relatii. Explicatiile rezida din atitudinea negativa a societatii fata de acest stil de viata. Pe
langa problemele comune alternativelor mariajului  (vina, instabilitate) 1in cazul
homosexualitatii masculine si feminine (lesbianismului) persoanele se confrunta cu
dezaprobarea sociala ferma a acestui tip de relatii. Sa nu uitam ca pana in 1973 Asociatia
Americana de Psihiatrie (American Psychiatric Association) a inclus homosexualitatea ca si
categorie nosologica in manualele sale editate pe teme patologiei psihiatrice. Tn toate statele
homosexualitatea este cauza a numeroase discriminari fata de cei care o practica, iar in unele
este inca sanctionata legal. Cum relatiile homosexuale nu pot fi legalizate (exceptie facand
legislatia Olandei), trebuie sa le includem printre formele de nonmaritalitate impusa.

Bell si Weinberg (1978, apud Lefrancois, 1984) disting cateva modalitati de

relationare n cadrul homosexualitatii:

e cuplurile apropiate, caracterizate de fidelitate asumata fata de partener/partenera, care
convietuiesc asumandu-si 0 serie de angajamente carecteristice casatoriei traditionale.
Cercetarile arata ca acest stil este in mai mare masura caracteristic lesbianismului decét

homosexualitatii masculine;

e cupluri deschise, care includ situatiile Tn care partenerii locuiesc Tmpreuna, constituind o
pereche, Tnsa sunt deschisi si spre relatii sexuale cu alti parteneri. Un procent de

aproximativ 90% dintre barbatii homosexuali care aveau parteneri bine stabiliti intretineau



relatii sexuale cu alti barbati, fidelitatea fiind mai degraba definita prin implicarea,

angajarea emotionala in relatia cu celalalt (Vander Zanden, 1985);

e functionalii, o categorie care cuprinde persoanele care traiesc singure sau in grupuri si

cauta o varietate de relatii, mai degraba decét stabilitatea oferita de o singura relatie;

e disfunctionalii, categorie formata din indivizi a caror preferinta sexuala este o sursa de
conflict si nefericire si care oscileaza frecvent intre a-si exprima sau ascunde orientarea

sexuala;

e asexualii, care Tsi suprima preferintele homosexuale.

Pe fondul aparitiei sindromului imunodeficientei dobandite (SIDA), primul tip de
relationare a castigat teren, crescand importanta exclusivitatii sexuale. Odata stabilit cuplul,
partenerii se confrunta cu anumite probleme, caracteristice tuturor relatiilor intime: decizii
privind bugetul, distributia puterii in cuplu, diviziunea sarcinilor domestice (partenerii
homosexuali tind sa-si asume atributiile casnice mai echitabil, pe baza preferintelor fiecaruia,
rolurile traditionale neavand influenta pe care o au in cuplurile traditionale).

O problema mult discutata in ultimul timp este cea a parintilor homosexuali si a
influentei pe care orientarea lor sexuala o are asupra dezvoltarii copiilor crescuti de ei. Se
considera in majoritatea societatilor ca patternul de comportament homosexual va fi mai
frecvent adoptat de catre copiii crescuti de parinti homosexuali si, ca atare, acordarea
custodiei copiilor sau politica adoptiilor este Tn mare masura influentata de orientarea sexuala
a adultilor implicati.

Grupdarile comunitare

Sunt grupuri formate in mod intentionat, care cuprind persoane intre care nu exista
relatii de rudenie, in scopul stabilirii unor relatii de tip familial. Trecutul lor merge péana in
perioada antichitatii, in S.U.A. avand de asemenea o istorie lunga, incepand cu sosirea in
Lumea Noua a unor secte religioase, cu scopul de a se retrage si a trai in grupari utopice.

Gruparile comunitare reprezinta un termen umbrela care acopera multe tipuri de stiluri
de viata. Referitor la relatiile sexuale, unele Tncurajeaza abstinenta, altele practica
monogamia, in timp ce unele incurajeaza relatiile sexuale nerestrictive. Au structuri diverse:
la un capat al continuumului se afla formele anarhice care accentueaza intimitatea, caldura,
implicarea, au putine reguli formale, nu cer angajare pe termen lung, au o fundamentare
filosofica vaga, sunt deschise noilor membri si au o baza financiara saraca. La celalalt pol se

situeaza gruparile cu un nivel nalt de organizare, care solicita o implicare ideologica ferma,



impun un program zilnic, fixeaza criterii de admitere stricte si furnizeaza suport economic
membrilor pe baza actiunilor financiare comune (Vander Zanden, 1985).

Tn perioada anilor ‘60-’70 In S.U.A. se inregistreaza un interes ridicat pentru acest stil
de viata, gruparile comunitare fiind infiintate pe fondul dezintegrarii institutiilor traditionale si
cautarii a unei noi ordini. Apar gruparile comunitare sexuale ca o replica si o formula de
protest la adresa problemelor identificate in cadrul familiei traditionale, tinerii cautand o nou
mistica, cea a comunitatilor sexuale. Acestea doresc sa satisfaca nevoia de afiliere,
comunicare, apropiere la care aspira fiecare persoana. Stilul acesta insa nu previne
intotdeauna amestecul geloziei in raporturile dintre membrii grupului sau inegalitatea rolurilor
de gen. Gruparile comunitare sunt fragile, majoritatea durdnd mai putin de un an, acest lucru
fiind aplicabil mai ales formelor anarhice, dovedindu-se constructii utopice (Mitrofan gi
Ciuperca, 1997).

Dezvoltarea carierei

Perioada tineretii este cea Tn care cele mai multe persoane se angajeaza si ocupa
primul lor loc de munca, dobandind independentd financiara si asumandu-si noi
responsabilitati si roluri care le modeleaza identitatea. Sigur ca ocupatia joaca un rol
important de-a lungul tuturor perioadelor, in copilarie fiind prezente preocuparea pentru ceea
ce persoana “vrea sa devina cand va fi mare”, in adolescenta luptand pentru a-si dezvolta
identitatea vocationala si pentru decizia de a se angaja intr-un anumit domeniu de activitate
sau a se pregati pentru o profesie care solicita 0 noua perioada de scolarizare. Pe parcursul
perioadei de maturitate pot sa apara situatii in care persoana pune la Tndoiala alegerea facuta,
schimbandu-si profesia sau uneori fiind nevoit sa faca acest lucru datorita somajului urmat de
incapacitatea de a-si gasi un loc de munca in domeniul pentru care s-a pregatit initial.
Persoanele in varsta se confrunta cu problemele retragerii din activitate, dupa pensionare

simtind lipsa activitatii pe care o prestau si pierzandu-si statutul pe care-l aveau anterior

Teoriile dezvoltarii la varstele adulte pe care le-am prezentat ilustreaza legatura
existenta intre activitatea profesionala a individului si aspectele intelectuale si socio-afective
ale dezvoltarii.

Studiile indica faptul ca aceasta perioada este marcata de Tncercarea de a stabili o
implicare ferma, o angajare profunda fata de un anumit domeniu de activitate si de o anumita

profesie.



Comparativ cu persoanele mai varsnice, la inceput tinerii au un grad mai scazut de
implicare si prezinta 0 mai mare rata a fluctuatiei profesionale si a absenteismului datorat
unor motive subiective, ca efect al incercarilor de a gasi profesia si locul de munca cel mai
potrivit.

Tinerii sunt constienti de faptul ca in aceasta perioada schimbarile sunt mai
usor de facut decat mai tarziu, presupunand mai putine costuri si au, de asemenea, un spirit
critic mai ascutit fata de locul lor de munca decat dupa ce s-au implicat profund in exercitarea
respectivului rol. Spre sfarsitul acestei perioade este prezentid la majoritatea persoanelor

implicarea, angajarea accentuata, cu interiorizarea rolului profesional.



MATURITATEA

Caracterizare generala

Maturitatea este fixata din punct de vedere al varstei cronologice intre 40 si 65 de ani,
inregistrandu-se variatii interindividuale. Este considerata ca perioada unei maxime realizari,
in care, In general, persoanele ating cel mai inalt statut socio-profesional si cel mai ridicat
nivel al bunastarii. Sigur ca si in acest stadiu persoana este confruntata cu o serie de probleme
la care trebuie sa se adapteze.

Tntreaga perioada este centrata pe problema continuitatii si schimbarii. Cel mai usor de
sesizat sunt modificarile caracteristicilor fizice si ale starii de sanatate, avand repercusiuni de
natura psihologica. Maturii reevalueaza deciziile luate pe plan profesional, ceea ce duce la
ajustarea proiectelor de viitor. Uneori sunt inregistrate modificari notabile in evolutia
profesionala. Tn final intervine retragerea din activitatea profesionald, cu un impact
semnificativ asupra situatiei financiare si sociale. La fel se intampla si in sfera relatiilor cu
sotul/sotia, mai ales dupa ce familia revine la cuplul conjugal singur, prin plecarea copiilor.
Acest nou stadiu al ciclului vietii familiale poate fi similar cu o a doua luna de miere sau
obliga partenerii sa realizeze ca 1i mai leaga foarte putine lucruri. Oricum rolurile familiale
sunt Tn continua schimbare, maturii fiind pringi intre doua generatii: pe de-o parte este randul
lor acum sa-gi sprijine parintii, iar pe de alta parte continua sa-si ajute copiii adolescenti sau
tineri.

Un eveniment major al maturitatii este schimbarea modului in care persoanele privesc
relatia dintre trecerea timpului si propria existenta. Orientarea se schimba de la anii care au
trecut - varsta cronologica - la timpul care a mai ramas de trait. Acest lucru duce la
chestionarea gradului in care persoana a reusit sa imprime vietii sale sensul dorit si la
modalitatea prin care ar putea sa schimbe cursul existentei proprii cat inca mai are timp pentru
a realiza acest lucru. Tn acest capitol vom Tncerca sa abordam toate aceste aspecte care apar in

perioada maturitatii.

Evolutia starii fizice si consecintele sale in plan psihologic

Daca pe parcursul altor perioade ale dezvoltarii, ca de exemplu adolescenta si varsta a
I11-a, schimbarile care apar la nivel fizic sunt extrem de usor de observat, la maturitate
modificarile se produc de obicei gradual, inregistrand o mare variabilitate interindividuala

datorata factorilor genetici si stilului de viata.



Infatisarea

Chiar daca maturii care se bucura de o stare buna de sanatate apreciaza de cele mai
multe ori ca nu s-au schimbat foarte mult fata de modul in care se percepeau la sfarsitul
tineretii, cele mai evidente si usor de recunoscut semne ale trecerii timpului sunt cele de la
nivelul aparentei fizice.

Pielea se rideaza, isi pierde din elasticitate datorita scaderii colagenului din tesuturi si
se pigmenteaza, aparand pete, mai ales in zonele mai frecvent expuse la soare. Aceste
speciale si expunerii solare moderate. Parul incarunteste, devine mai rar si mai friabil,
datorita declinului in producerea melaninei si a ratei mai lente de regenerare. Se produce
scaderea Tnalfimii persoanelor ca urmare a compresiei coloanei vertebrale si schimbarilor
posturii. O alta modificare in constitutia corporala se leaga de cresterea raportului dintre
resutul adipos si cel muscular si de scaderea ratei metabolismului bazal (cantitatea minima de
energie care se consuma in stare de repaus). Daca in adolescenta tesutul gras reprezinta 10%
din greutatea persoanei, la maturitate ajunge sa fie 20% si chiar mai mult (Sigelman i Shaffer,
1995). La varstele adulte ponderea tesutului adipos creste, nevoile sale metabolice fiind mult
mai mici decat cele ale tesutului muscular. Astfel, daca persoana continua sa manance in
acelasi fel ca si in tinerete, va castiga in mod clar in greutate, abdomenul si soldurile devenind
mai pronuntate. Daca se adauga la acest lucru si o scadere a frecventei exercitiilor fizice,
cresterea ponderala este si mai mare. Chiar daca a lua Tn greutate pe perioada maturitatii este
un fenomen natural, trebuie evitata obezitatea, care constituie un factor important de risc
pentru sanatate (Dacey si Travers, 1996).

Sigur ca toate aceste modificari nu raman fara ecou asupra imaginii de sine a
persoanei, cu atat mai mult cu cat Tn societatea moderna infatisarea tinereasca este deosebit de
pretuita. Impactul semnelor Tmbatranirii asupra gradului de atractivitate fizica este mult mai
sever in cazul femeilor, regasindu-se aici dublul standard in evaluarea persoanelor de sex
feminin si masculin: daca pentru barbati parul grizonat si intr-o oarecare masura si ridurile
sunt considerate indicii ale puterii si maturitatii, la femei sunt vazute ca total inestetice. Multe
persoane incearca sa atenueze semnele trecerii timpului, acordand o mai mare atentie ingrijirii
corpului cu ajutorul produselor cosmetice, dietei, dozelor mai mari de vitamine etc. Aceasta
preocupare trebuie sa fie dublata de recunoasterea si acceptarea schimbarilor care se petrec
inevitabil in perioada maturitatii, fara ca acest lucru sa afecteze stima de sine a persoanei.
Infatisarea este doar una din sursele imaginii de sine si, In plus, maturul continua sa se

compare cu cei de varsta sa, nu doar cu cei mai tineri sau cu modul in care arata trecut.



Motricitatea

Persoana atinge nivelul cel mai Tnalt al fortei fizice, rapiditatii si coordonarii
miscarilor la Tnceputul tineretii. Pe fondul uzurii si a descresterii cantitatii de tesut muscular,
in perioada 30-60 de ani se produce o scadere graduala a forrei fizice, mai ales pentru
musculatura spatelui si picioarelor, estimata in medie la 10% (Vander Zanden, 1993).

Densitatea osoasa este maxima la mijlocul si spre sfarsitul celei de-a patra decade a
vietii (35-40 de ani), dupa care apare o pierdere progresiva, mai lenta la inceput, care nsa se
accelerezeaza dupa 50 de ani, iar dupa 70 de ani ncetineste (Cavanaugh, 1993). Procesul de
osteoporoza este mult mai pronuntat in cazul femeilor, comparativ cu barbatii, datorita
modificarilor hormonale ce survin pe parcursul menopauzei.

Treptat tendoanele si ligamentele Tsi pierd si ele din elasticitate, se produce
deteriorarea Tnvelisului cartilaginos al suprafetelor articulare ale oaselor, ajungandu-se la
artroza.

Toate aceste modificari conduc, spre sfarsitul maturitatii, la dificultasi motorii: 0 mai
scazuta capacitate de a efectua anumite miscari, senzatia de intepenire, dureri la nivelul
articulatiilor, o mai mare fragilitate a oaselor, care se fractureaza mult mai usor si se refac

mult mai lent.

Capacitatea senzoriala

Chiar daca la nivel senzorial declinul incepe in tinerete, efectele sale devin observabile
doar dupa 40 de ani, insa chiar si la aceasta varsta modificarile se produc gradat si sunt de
obicei mici .

La Tnceputul celei de a patra decade de viata se produc o serie de schimbari ale
structurii si functionarii segmentului periferic al analizatorului vizual. Ca urmare a acumularii
de noi celule, cristalinul devine din ce in ce mai dens si Tsi pierde din elasticitate si
transparenta. Ca atare, multe persoane se plang de aceeasi problema: diminuarea capacitatii
vizuale Tn cazul obiectelor apropiate, datorita capacitatii de acomodare mai scazute a
cristalinului. Ele pot fi observate apropiindu-si involuntar, pentru a compensa, textul scris de
ochi si, de cele mai multe ori, purtdnd ochelari sau lentile de contact pentru corectarea vederii
obiectelor apropiate. Conform unei statistici realizate in Statele Unite ale Americii (Sigelman
si Shaffer, 1995), in aceasta situatie sunt 4% dintre persoanele cu varsta intre 20 si 30 de ani,

comparativ cu 51% dintre cele intre 40 si 50 de ani.



Variatia diametrului pupilei nu mai este atadr de rapida n conditii diferite de
luminozitate, iar retina devine mai putin sensibila cand nivelul iluminarii este scazut
(Santrock, 2002). Tn consecinta adaptarea la trecerea de la lumina la Tntuneric este mai lenta,
iar in conditiile unei luminozitati reduse apar mai multe probleme (conducerea masinii n
amurg sau n cursul noptii este ingreunata).

Tnaintarea Tn varsta atrage dupa sine o crestere a riscului aparitiei unor afectiuni grave
ale ochilor. Tn cazul glaucomului presiunea intraoculara creste anormal si determina atrofierea
progresiva a nervului optic, iar netratarea la timp si corespunzatoare duce la cecitate.
Cataracta — opacifierea cristalinului caracterizata prin tulburari de vedere (vedere dubla sau
tripla, perceperea subiective de musculite ,,zburatoare”) si prin colorarea in alb sau cenusiu a
pupilei (Dictionar enciclopedic romén, 1962) — apare de cele mai multe ori in perioada vérstei
a lll-a. Tn anumite cazuri se ntmpla ca aceasta boala sa survina la sfarsitul anilor 50 -
inceputul anilor’60, rezolvarea sa moderna realizdndu-se prin inlocuirea chirurgicala a
cristalinului cu o lentila speciala.

Declinul funcriei auditive apare dupa 40 de ani, rata sa variind foarte mult de la o
persoana la alta. Prima care scade este sensibilitatea la sunete inalte ca frecventa. Mai este
afectata si capacitatea de receptionare a vorbirii cand interlocutorul sopteste pe un fond cu
zgomote, mai ales pentru sibilante (s, z, s, J). Problemele auditive sunt mai frecvente in cazul
persoanelor care isi desfagoara activitatea profesionala intr-un mediu cu un nivel ridicat de
zgomot (Vander Zanden, 1993).

Sensibilitatea olfactiva sufera si ea o descrestere care se produce lent dupa 40-50 de
ani si este mai accentuata dupa 70 de ani (Dacey si Travers, 1996). Pragul minim si cel
diferential cresc, ca atare se diminueaza capacitatea persoanei de a simti mirosuri de
intensitate scazuta si de a diferentia mirosuri de intensitati diferite.

Simgul gustativ este direct legat de cel olfactiv si apare un declin si in acest caz: scade
capacitatea de detectare a stimulilor gustativi de intensitate mica, pastrandu-se Tnsa
capacitatea de a discrimina gusturile puternice. Aceste modificari pot fi relationate si cu
consumul excesiv de alcool, tigari si sare (Cavanaugh, 1993).

Sensibilitatea la durere creste incepand cu 45 de ani si continua si dupa 60 de ani
(Sigelman si Shaffer, 1995), reducand starea psihologica de bine.

Am vazut ca toate simturile inregistreaza un declin dupa un anumit punct in perioada
maturitatii, acesta fiind insa gradual si relativ mic. Tn plus pierderile suferite la nivelul
capacitatilor senzoriale pot fi compensate astfel incat cauzeaza schimbari mici ale stilului de

viata.



Climacteriul si activitatea sexuala

Climacteriul (lat. climacter ,,perioada critica”; gr. klimacter ,scara” - Dictionarul
explicativ al limbii romane, 1998) este asociat cu perioada care marcheaza sfarsitul maturitatii
unei persoane, fiind caracterizat de un ansamblu de modificari fiziologice, functionale si
psihice. Se defineste ca ,,proces lent, in care fenomenele biologice caracteristicese desfasoara
intr-o succesiune determinata: scaderea treptata pana la disparitie a functionalitatii gonadelor,
involutia tractului genital si inceputul regresiunii caracterelor sexuale secundare, initierea
restructurarii modelului neuropsihic vegetativ, metabolic si functional al perioadei adulte”
(Gorgos, 1987, p. 562). Este mai evident in cazul persoanelor de sex feminin si a fost mai des
studiat, Tnsa vom vedea care sunt modificarile care apar si in cazul barbatilor.

Menopauza

Se refera la etapa din ontogeneza femeii, la perioada in care se produc modificari
hormonale, schimbari ale fiziologiei genitale, fiind caracterizata prin oprirea ciclurilor
menstruale. Principala schimbare fizica este ca ovarele secretad o cantitate din ce in ce mai
mica de hormoni, iar in final Tnceteaza sa mai produca estrogen si progesteron. Evolutia
menopauzei include trei etape: premenopauza, caracterizata de secretie mai scazuta de
progesteron si de hemoragii uterine care apar la intervale de timp neregulate (metroragii);
menopauza propriu-zisa, in care predomina insuficienta estrogenului si dispare ciclul,
postmenopauza, cand secretia de estrogeni dispare aproape complet (Gorgos, 1989).

Modificarile care au loc la nivel hormonal atrag dupa sine simptome neurovegetative
neplacute care se manifesta in foarte multe din cazuri: bufeuri (valuri de caldura) insotite de
transpiratie, oboseala, senzatie de ameteala, dureri de cap, aritmii, hipertensiune arteriala.
Apar schimbari si la nivelul organelor genitale: peretii vaginali devin mai subtiri si se reduce
secretia de substanta care lubrifiaza vaginul, fiind afectat confortul raporturilor sexuale
(Vander Zanden, 1993).

La menopauza sunt mentionate si alte probleme, efectul unor procese complexe, legate
de interacsiunea dintre modificarile survenite la nivelul starii fizice si factorii psiho-sociali:
labilitate emotionala, irascibilitate, anxietate, stari depresive, insomnii, astenie. Ele sunt
vazute ca reactii psihosomatice la stresul cauzat de modificarea statutului biologic si social al
femeii in aceasta perioada. Multi autori atrag atentia asupra faptului ca oprirea ciclului
menstrual si pierderea fertilitatii sunt evenimente foarte importante pentru femei, asociate cu
constientizarea intrarii intr-o etapa apropiata varstei a Ill-a, cu ideea scaderii atractivitatii

fizice, a valorii personale, chiar cu sentimentul lipsei de utilitate, trari care sunt sporite de



mentalitatea culturilor orientate spre tinerete. Tn plus aceasta perioada este una de ample
transformari: are loc dezangajarea din viata profesionala pentru majoritatea femeilor, plecarea
de acasa a copiilor ajunsi adolescenti sau tineri, iar uneori apar griji pentru starea de sanatate a
unor persoane apropiate, in special parintii. Toate acestea solicita un mare efort de adaptare
din partea persoanelor implicate, menopauza fiind deseori zazuta ca si cauza principala a starii
resimtite, lucru care nu este adevarat in majoritatea cazurilor. Din ce in ce mai multi autori
atrag atentia ca descrierea menopauzei ca un eveniment de viata extrem de negativ nu este
valabila in toate cazurile. Multe din cercetarile asupra menopauzei se bazeaza pe datele
obtinute de la persoane care solicita ajutor de specialitate tocmai pentru ca au probleme
serioase asociate cu menopauza, ele nefiind reprezentative pentru intreaga populatie feminina.

Studiind atitudinea fata de menopauza la femei intre 45 si 55 de ani, Neugarten gi
colaboratorii (1963, apud Dacey si Travers, 1996) au pus in evidenta opinii diferite, de la
menopauza ca eveniment care atrage dupa sine pierderea atractivitatii fizice si a sex-appeal-
ului, pana la convingerea ca menopauza nu are nici o semnificatie sociala si psihologica.
Impactul pe care 1l are menopauza asupra starii de bine a femeilor depinde de mai multi
factori: atitudinea fata de pierderea capacitatii de procreare, intensitatea simptomelor resimtite
ca urmare a modificarilor hormonale, anxietatea generata de procesul de Tmbatranire,
satisfactia maritala si profesionali si starea generali de sanatate. In legatura cu efectul pe care
s-a presupus ca 1l are la nivel psihologic pierderea fertilitatii, un studiu recent (Brim, 1999
apud Santrock, 2002) a aratat ca 75% dintre femeile chestionate au declarat ca au simtit
usurare cand menstrele au incetat, scapand de ingrijorarea data de perspectiva unei sarcini
nedorite, doar 1% declarand ca au simtit doar regret. Tn plus unele femei au mentionat ca — n
conditiile Tn care apreciaza ca au o sanatate buna, siguranta in relatiile cu apropiatii, un nivel
socio-profesional satisfacator — se simt increzatoare si multumite cu starea lor, chiar
»eliberate” de ceea ce presupunea ciclul menstrual. lata deci ca menopauza in sine nu trebuie
vazuta ca o boala sau ca un eveniment care are doar efecte negative, cu atat mai mult cu céat in
prezent se propun terapii hormonale pentru a compensa efectele incetarii activitatii secretorii
ale ovarelor.

Climacteriul masculin

Stereotipurile culturale portretizeaza barbatii ca traversand la maturitate o perioada
dificila, caracterizata de frustrare, stres, probleme in domeniul profesional si al relatiilor
intime (isi parasesc sotiile pentru partenere mult mai tinere), nemultumire fata de propria
existenta, precum si cresterea comportamentelor cu risc pentru sanatate (consum excesiv de

alcool). Explicatiile deseori pleacau de la o analogie cu situatia femeilor, care am vazut ca



trebuie sa faca fata unor modificari fiziologice certe si nete. Astfel s-a pus problema
,»-andropauzei”, vazuta ca si 0 ,,menopauza masculina”, insa termenul si comparatia in sine nu
sunt deloc corecte, nu corespund realitatii. Daca in cazul femeilor se produce o incetare totala
a secretiei de hormoni la nivelul ovarelor si disparitia fertilitatii, la barbati secretia de hormoni
androgeni (dintre care cel mai important este testosteronul) scade lent pe parcursul maturitatii,
Ccu o rata de aproximativ 1% pe an, iar fertilitatea nu se pierde in aceasta perioada, chiar daca
se reduce gradual producerea spermei si a lichidului seminal. Terapia cu testosteron nu
usureaza simptomele mentionate, ceea ce arata ca ele nu sunt induse de modificari hormonale
(Santrock, 2002).

Ceea ce s-a numit ,,andropauza” se pare ca nu are de-a face atat de mult cu aspecte
fiziologice, cat cu adaptarea psihologica a barbatului la problemele tipice perioadei pe care
o traverseaza. Criza specifica maturitatii, atunci cand apare, este datorata constientizarii acute
a scurgerii timpului si evaluarii gradului in care expectantele si visele legate de cursul
existentei au fost implinite (vezi ....Maturit!!!).

Revenind la modificarile legate de sistemul genital, dupa 40 de ani apare pentru
barbati 0 crestere in volum a prostatei, crestere asociata cu schimbari hormonale lente,
inerente trecerii timpului. Acest lucru se rasfrange asupra procesului de mictiune, deoarece
prostata apasa asupra uretrei. Apare senzatie intensa, mai ales noaptea, ca urinarea este
imperios necesari si apare o dificultate la inceputul mictiunii. Tn plus hipertrofia prostatei
poate fi urmata de aparitia adenomului de prostata sau a cancerului care, daca nu este
diagnosticat la timp, pune mari probleme de sanatate.

Activitatea sexuala

Activarea (arousal-ul) sexuala este produsul interactiunii complexe a proceselor
afective, cognitive si nu n ultimul rand fiziologice, asa ca se pune problema consecintelor pe
care le au modificarile la nivel fizic asupra vietii sexuale a barbatilor si femeilor in perioada
maturitatii.

Declinul biologic legat de functionarea sexuala este relativ mic: dupa 50 de ani
barbatii observa ca au nevoie de mai mult timp si de mai multa stimulare pentru a atinge
erectia, penisul nu mai este atat de ferm, erectia maxima fiind atinsa chiar inainte de orgasm.
Apare o reducere a cantitatii de sperma si lichid seminal, a numarului de contractii musculare
din cursul orgasmului si a fortei ejacularii. Dupa perioade lungi de absenta a stimularii
sexuale responsivitatea este mai scazuta. Si la femei arousal-ul sexual este mai putin intens si
e nevoie de un preludiu mai lung si de o perioada mai mare de stimulare pentru a atinge

orgasmul. Lubrifierea vaginului se produce mai lent si este mai scazuta, peretii acestuia devin



mai subtiri, mucoasa vaginala se irita mai usor, asa ca este afectata usurinta cu care se
realizeaza activitatea sexuala, crescand probabilitatea de a avea contacte sexuale dureroase in
anumite conditii (Dacey si Travers, 1996).

Aceste schimbari nu alterneaza prin ele insele in mod semnificativ interesul si placerea
resimtite fata de viata senzuald si sexuald. Diminuarea activitatii sexuale la maturitate,
comparativ cu perioada tineretii, este determinata de starea fizica si de sanatate a persoanei si
a partenerului/ partenerei, dar si de atitudinea acestora faza de viara sexuala (convingerea
celor doi ca dupa o anumita vérsta interesul si activitatea sexuala devin nepotrivite, nu mai
sunt naturale si nu mai au nici un sens, entuziasmul scazut al partenerului/ partenerei, dublat -
mai ales in cazul barbatilor - de teama de esec, prezenta plictiselii in relatie) si de existenta
unor stresori externi relagiei (Cavanaugh, 1993).

Tn concluzie, adultii sinatosi, de orice varsta, au capacitatea de a ntretine relatii
sexuale si de a se bucura de acestea. Satisfactia data de o relatie apropiata cu partenerul/
partenera, care include si senzualitate si activitate sexuald, poate fi mai importanta decéat
sentimentele care intovarasesc declinul inerent al performantei sexuale. Foarte important este
ca maturii sa nu devina victime ale mitului varstnicului lipsit de sexualitate, vehiculat deseori

in plan social.

Sanatate si boala

Chiar daca tineretea este perioada in care persoana se bucura de cea mai buna stare de
sanatate, multi maturi trec prin aceasta perioada fara sa aiba boli si probleme persistente de
sanatate. Totusi pentru unii aceste probleme ncep sa fie mai frecvente. Bolile cronice sunt
caracterizate printr-o evolutie lenta pe o durata mai lunga de timp si incidenta lor creste cu
Tnaintarea in varsta, devenind la maturitate principala cauza de deces. Cele mai frecvente boli
cronice Tn aceasta perioada sunt cele cardio-vasculare, cancerul si artroza (Dacey si Travers,
1996).

Incidenta mare a bolilor cardiace se explica in parte prin modificarile structurale ale
inimii: formarea ateroamelor (depozite de grasime), prin depuneri lente, la nivelul
pericardului, endocardului si valvelor cardiace si distrofierea miocardului. Tn consecinta scade
capacitatea cordului de a se contracta in ritmul cerut de solicitarile activitatilor, micsorandu-se
volumul de sdnge pompat pe minut (in conditii comparabile la 20 de ani inima pompeaza 40
litri pe minut, iar la 40 de ani 23 litri pe minut) si capacitatea inimii de a mari cantitatea de

sange pompata n cazul solicitarii fizice prelungite sau deosebit de intense (Santrock, 2002).



O alta modificare la nivelul sistemului circulator este depunerea pe peretii interni ai
vaselor de sange a substantei grase din sange, inclusiv a colesterolului, ceea ce duce la
ingustarea diametrului intern al vaselor. Tn plus peretii arterelor devin mai putin elastici
deoarece pe masura naintarii in varsta calciul este depozitat mai usor in pereti. Depozitele de
substante grase si calcifierea peretilor arterelor sunt cauzele arterosclerozei, afectiune care
apare cu o frecventa mare la maturitate. Ea este asociata cu un risc sporit de blocaj,
producandu-se accidente vasculare si contribuie la cresterea presiunii sangelui n artere.

Exista o serie de factori de risc ai afecriunilor cardio-vasculare: obezitatea |,
sedentarismul, fumatul si diabetul. Tn plus, daca anterior menopauzei hormonii sexuali
feminini constituie un factor important de protectie pentru femei impotriva bolilor cardio-
vasculare, dupa menopauza nivelul tensiunii arteriale creste si de obicei ramane n medie
superior celui al barbatilor. Un rol important par sa joace si factorii de personalitate: tipul a de
comportament a fost pus in legatura cu frecventa problemelor cardiace Este vorba de un
cluster de caracteristici: competitivitate excesiva, ostilitate, nerabdare, graba, preocuparea
permanenta pentru a atinge intr-un timp cat mai scurt anumite scopuri propuse. Dintre aceste
caracteristici descrise de Friedman si Rosenman (1959, apud Derevenco, Anghel si Baban,
1992) se pare ca ostilitatea este asociata cu 0 mai mare vulnerabilitate la boli coronariene: in
cazul acestor persoane raspunsul fiziologic la stres este deosebit de intens, determinand un
efort marit al cordului.

Progresele medicale au contribuit mult la scaderea numarului deceselor datorita bolilor
cardiovasculare prin punerea in circulatie a unor medicamente care controleaza nivelul
tensiunii si al colesterolului, precum si prin proceduri chirurgicale deosebit de utile in diverse
cazuri in care tratamentul medicamentos nu poate rezolva problemele care exista.

Desi bolile cardio-vasculare reprezinta conform statisticelor prima cauza a decesului la
maturitate, cancerul este o afectiune mult mai temuta. Contrar impresiei, cancerul nu apare cu
frecventa cea mai mare la varsta a I11-a: varful sau de incidenta este ntre 45 si 65 de ani, dupa
care riscul Tmbolnavirii se micsoreza. Desi acest diagnostic este primit cu foarte mare
ingrijorare, nu trebuie considerat Tn mod automat echivalentul unei condamnari la moarte.
Datele statistice nu justifica aceasta viziune fatalista; si in acest domeniu progresele medicale

ofera multe posibilit

-, "

ati de interventie si tratament, accentul continuand sa se puna pe
diagnosticul si tratamentul precoce al acestei afectiuni.

De altfel la nivelul tuturor problemelor de sanatate specialistii atrag atentia asupra
importantei unor comportamente care previn apariria si evolugia rapida a bolilor: practicarea

regulata a exercitiilor fizice, reducerea consumului de toxice (alcool, tutun, cafea etc.), o dieta



echilibrata, cu un continut redus al grasimilor si evitarea oboselii cronice, prin alternarea
perioadelor de activitate cu cele de odihna. Un rol important revine si efectuarii unor
controale medicale periodice in vederea diagnosticarii precoce a eventualelor probleme,

precum si calitatii relatiilor cu cei apropiati.

Evolutia functionarii intelectuale
Am viazut ca la maturitate se inregistreaza un declin gradual al multora dintre
caracteristicile fizice. Tn continuare ne vom concentra asupra modificarilor care apar la nivelul

procesarii informatiilor.

Modificari ale capacitarilor intelectuale

Investigarea evolutiei functionarii intelectuale pe parcursul varstelor a fost realizata
prin cercetari transversalesi longitudinale, in ambele tipuri existand o serie de surse de eroare,
care pun in discutie validitatea rezultatelor obtinute: efectul cohortei si respectiv pierderea
subiectilor si testarea repetata a acestora (vezi 7.3.2). Studiul de tip secvential proiectat si
realizat de W. Schaie si colaboratorii sai (1983, 1996 apud Santrock, 2002) pare sa ofere o
perspectiva mai corecta asupra acestui fenomen. Amintim ca autorii mai sus mentionati au
Tmbinat perspectiva transversala cu cea longitudinala, urmarind loturile de subiecti pe o
perioada lunga de timp (28 de ani pentru subiectii primului lot) si incluzand in studiu periodic
-la intervale de sapte ani- alti participanti. Abilitatile avute n vedere de acest studiu sunt:
intelegerea verbala, memoria si fluenta verbala (capacitatea de a memora si reda unitati
lingvistice cu sens), abilitatile numerice (capacitatea de a realiza calcule matematice),
abilitatile spatiale (capacitatea de a vizualiza si roti mintal stimuli bi- si tridimensionali),
rationamentul si rapiditatea perceptiei (capacitatea de a discrimina rapid si corect stimuli
vizuali). Rezultatele indica faptul ca pe perioada maturitatii se Tnregistreaza un nivel al
performansei aproximativ egal cu cel din tinerere pentru patru din cele sase caracteristici
investigate: Tnzelegere verbala, memorie si fluensa verbala, rafionament si orientare spayiala.
Pentru rapiditatea perceptiva si abilitasile numerice s-a nregistrat o scadere clara, prima
abilitate avand cel mai timpuriu declin, incepand din primii ani ai tineretii. Aceste rezultate
confirma n cea mai mare parte concluziile altor specialisti care au studiat aceeasi problema si
care au pornit de la distinctia dintre inteligenta fluida si cea cristalizata. Horn si Donaldson
(1980, apud Dacey si Travers, 1996) considera ca inteligenta fluida inregistreaza un usor

declin pe perioada maturitatii, ea depinzand mult mai mult de anumiti parametri functionali ai



sistemului nervos, n timp ce inteligenta cristalizata nu scade, ci chiar creste la maturitate,
demonstrand clar efectul cumulativ al culturii si Tnvatarii asupra performantei in sarcina.

O alta observatie a studiilor in domeniu este variabilitatea interindividuala notabila a
nivelului performantelor subiectilor, lucru care este in parte explicat prin diferente intre
subiecti la nivelul modificarilor neuronale. Perspectiva asupra schimbarilor care au loc la
nivelul cortexului datorita evolutiei in varsta pleaca de la doua modele importante (Sigelman
si Shaffer, 1995):

e modelul degenerarii neuronale — care considera ca neuronii se distrug in timp si nu
mai sunt Tnlocuiti, asa ca exista un punct dincolo de care aceasta deteriorare afecteaza
serios functionarea cognitiva a individului;

e modelul plasticitarii — care sustine ca functiile neuronilor deteriorati sunt preluate de
alti neuroni, carora li se dezvolta noi conexiuni, astfel incat declinul intelectual nu este
inevitabil.

Punctul de vedere final Tmbina cele doua modele, cercetarile relevand coexistenta
celor doua tipuri de procese: de distrugere a unor neuroni si de preluare a functiilor lor de alti
neuroni, caracterizati de capacitatea de crestere, dezvoltare. Astfel in cazul unor adulti poate
predomina degenerarea neuronilor si apare o scadere a performantei intelectuale, iar la altii
este prezenta o mai mare plasticitate neuronala care este premisa mentinerii performantei. Doi
factori sunt evidentiati ca fiind deosebit de importanti pentru evitarea declinului la varstele
adulte sau chiar pentru cresterea performantei in unele domenii: absensa bolilor care
interfereaza cu funcrionarea sistemului nervos si un nivel ridicat al activitarilor intelectuale,

prin stimularea continua si diversa (Sigelman si Shaffer, 1995).

Procesarea informatiilor

Cele mai semnificative schimbari care apar la maturitate sunt cele legate de viteza de
procesare, memorie si rezolvarea de probleme. Din datele oferite de Schaie si colaboratorii sai
pentru rapiditatea perceptiva, este clar ca n cazul acestui aspect apare un declin care ncepe
inca din perioada tineretii, chiar daca scaderea nu este una dramatica. Capacitdrile mnezice
ating conform aceluiasi studiu un maxim in perioada 50-60 de ani pentru materialul verbal,
nsa exista controverse pe aceasta tema. Alte studii, mai ales transversale, constata un declin
in ultima parte a maturitatii la probele de reactualizare a unor liste de numere, cuvinte si
propozitii cu sens. Scaderea constata este legata strans de utilizarea mai scazuta de catre

subiectii maturi a strategiilor mnezice de care dispun si de un nivel mai scazut de motivatie



pentru performanta in sarcinile de laborator(Salthouse si Skovronek, 1992 apud Santrock,
2002).

Tn domeniul rezolvarii de probleme rezultatele obtinute de adulti depind foarte mult de
timpul de sarcina. Compararea performantelor pentru sarcinile clasice in conditii de laborator
demonstreaza o superioritate certa a tinerilor. Cand insa sarcinile sunt derivate din domeniul
de expertiza ale subiectilor, superioritatea maturilor este evidenta, explicatiile pornind de la
comparatia expert-novice (vezi 7.3.3).

O alta problema discutata este legata de capacitatea de invarare. Multe studii indica
un oarecare declin, mai ales la vérsta a Ill-a, Tnsa acest rezultat este nuantat de o serie de
factori: starea fizica a persoanei, eficienta autoperceputa in sarcina si relevanta pe care o are
sarcina pentru persoana. Maturii si varstnicii sunt mai putin motivati sa invete in conditii de
laborator, comparativ cu tinerii, gradul de semnificatie al sarcinii fiind mult mai scazut. De
asemenea au un nivel mai ridicat de anxietate in conditiile in care sunt plasati intr-un mediu
artificial Tn care le sunt studiate capacitatile intelectuale (Dacey si Travers, 1996). Ca atare
performantele lor sunt mai scazute si datorita acestor factori, insa sunt interpretate ca fiind
dovada doar a declinului capacitatii de Tnvatare. Se recomanda tot mai insistent analizarea
atenta a studiilor pe acesta tema pentru a nu altera in mod nejustificat imaginea asupra
capacitatilor intelectuale ale maturilor si varstnicilor. Este clar ca perfectionarea, specializarea
si mutatiile din domeniul profesiilor solicita o adaptare continua a individului in contextul
societatii moderne, caracterizata de un ritm rapid al progresului tehnico-stiintific. Tnvatarea
permanenta ,,atenueaza inegalitatile existente in pregatire, prelungeste durata participarii la
viata social-profesionala prin imbogatirea de cunostinte si adaptarea la schimbari, optimizeaza
conditiile de participare la progresul stiintei, tehnicii si culturii” (Verza si Verza, 2000,
p.234). Presupune antrenarea tuturor proceselor psihice si are ca efect micsorarea distantelor

dintre generatii, realizandu-se pe tot parcursul vietii profesionale si nu numai.

8.4 Dezvoltarea sociala si a personalitatii

Asa cum am mai mentionat, in mod traditional psihologia dezvoltarii s-a focalizat
initial asupra modificarilor care apar pe parcursul copilariei si adolescentei. Tn perspectiva
actuala Tnsa varstele adulte, deci implicit si maturitatea, sunt recunoscute ca perioade
caracterizate de schimbari in plan fizic, psihologic si social.

Tn continuare ne vom referi la o serie de teorii stadiale ale dezvoltarii in aceasta

perioada si la controversele existente intre cele doua viziuni asupra maturitatii: perioada



critica, care include insatisfactia, frustrarea si uneori schimbari majore ale stilului de viata, iar
pe de alta parte perioada stabila, caracterizata de responsabilitate pentru destinul urmatoarelor
generatii.

Vom acorda de asemenea importanta cuvenitd si evenimentelor care survin pe
parcursul maturitatii, ca de exemplu revenirea familiei la cuplul conjugal singur, prin plecarea
copiilor, schimbarea relatiilor parinte-copil pe masura ce parintii Tmbatranesc si devin

dependenti de proprii copii, asumarea rolului de bunic/bunica si evolutia carierei.

8.4.1 Abordari stadiale ale dezvoltirii in perioada maturitatii

O prima teorie este cea a lui E. Erikson (1965) care descrie o suita de opt stadii prin
care progreseaza dezvoltarea individuala. Fiecare dintre stadii se refera la rezolvarea unei
crize care presupune existenta unui conflict intre doua tendinte opuse traite de individ.
Rezolvarea cu succes a acestui conflict creeaza o solida baza psihologica pentru dezvoltarea
ulterioara, in timp ce esecul afecteaza negativ rezolvarea urmatoarelor conflicte.

La maturitate persoana se confrunta cu noi solicitari sociale a caror rezolvare poate fi
exprimata prin urmatorul cuplu de tendinte aflate in competitie: altruism si egocentrism
(generativity versus stagnation). Conceptul de altruism se sprijina pe convingerea ca indivizii
trebuie sa mentina si sa perpetueze sistemul social. Este caracterizat de ghidarea generariei
urmatoare, manifestata prin grija fata de proprii copii ajunsi acum la varsta adolescentei sau
tineretii, prin atentia acordata colegilor mai tineri de la locul de munca, protejandu-i si
devenind chiar mentori pentru unii din ei, precum si prin angajarea in anumite activitati
extraprofesionale care servesc progresului comunitatii.

Egocentrismul, stagnarea, exprima ratarea atitudinii altruiste, lipsa devotamentului fata
de cei care vor continua sa existe. Se manifesta prin centrarea asupra propriei persoane. Este
posibil sa apara si situatia in care persoanele au avut grija de proprii copii, iar acum, dupa
plecarea acestora de acasa, simt dorinta de a-si acorda mai multa atentie pentru un timp dupa
care se vor centra din nou asupra altora.

Altruismul este asociat cu nevoia persoanei de a produce ceva care sa dureze si dupa
incetarea vietii sale, cu capacitatea de a se ingriji de viitorul generatiei urmatoare. McAdams
& colab. (1991, apud Sigelman si Shaffer, 1995) arata ca subiectii maturi de ambele sexe
acorda un interes mult mai mare acestor probleme decat tinerii.

R. Peck (1968, apud Vander Zanden, 1985), pornind de la teoria psihosociala a
dezvoltarii a lui Erikson, considera ca descrierea acestui stadiu este prea globala. Ca atare

identifica mai precis sarcinile cu care se confrunta persoana pe parcursul maturitatii, pe care le



leaga nu atat de varsta cronologica, cat de evenimentele existentei persoanei. Acestea constau

n:

e preruirea Tngelepciunii versus preguirea forzei fizice (valuing wisdom versus valuing
physical powers)

Printre modificarile care apar la maturitate se numara si cele legate de starea fizica.
Persoana resimte un declin al fortei, rezistentei si atractivitatii fizice, intr-o societate care
accentueaza importanta acestor atribute tipice adolescentei si tineretii. Simultan se fac insa
simtite o serie de avantaje date de experienta de viata. Tntelepciunea, definita ca si capacitatea
de a adopta cele mai bune decizii, depinde de bogatia experientei de viata, de posibilitatea de
a Tntretine o gama larga de relatii cu semenii si de a te afla intr-o varietate de situatii. Maturii,
n special cei satisfacuti de propria existenta, considera ca intelepciunea pe care au dobandit-o
pana acum compenseaza din plin declinul caracteristicilor fizice. Tn cadrul procesului de
adaptare accentul se va muta asupra acestor competente.

e socializare versus sexualitate in cadrul relagiilor intime (socializing versus sexualizing in
human relationships)

Odata cu declinul unor caracteristice fizice, in cadrul relatiilor cu partenerul/partenera
intervin modificari ale calitatii si frecventei raporturilor sexuale. Astfel relatiile care aveau o
importanta componenta sexuala se schimba si ele: persoanele trebuie sa cultive in mare
masura intimitatea, apropierea bazate pe comunicare, incredere si intelegere reciproca.
Suportul moral si emotional, iubirea “companionilor de viata” si alte dimensiuni ale relatiilor
sociale devin tot mai importante, pe masura ce sexualitatea pierde din aportul pe care l-a avut
la trairea satisfactiei data de respectiva relatie.

o flexibilitatea emorionala versus saracire emogionala (emotional flexibility versus
emotional impoverishment)

Conflictele descrise de teoreticieni ca Peck si Erikson au originea in cea mai mare
parte in schimbarile fizice si sociale care apar in viata individului si care i solicita acestuia
adaptarea la noile conditii. Aceasta nevoie de adaptare este bine ilustrata de aceasta situatie.
Maturitatea este varsta la care individul se confrunta cu decesul unor persoane semnificative
(parinti, frati/surori, prieteni), cu plecarea copiilor, cu intreruperea unor activitati din caza
limitelor impuse de conditia fizica sau atingerea unei anumite varste. Adaptarea la aceste
modificari cere din partea individului flexibilitate emotionala. Ea este definita ca si
capacitatea de a transfera implicarea emotionala caracteristica relatiei cu 0 anumita persoana

asupra unei alte relatii, de a transfera energia investita si starea de satisfactie resimtita ntr-un



anumit domeniu de activitate asupra unei alte activitati si de a cultiva noi roluri pentru a le
Tnlocui pe cele care dispar.
o flexibilitate mintala versus rigiditate (mental flexibility versus mental rigidity)

Modificarile survenite in evolutie solicita nu numai flexibilitate emotionala, ci si
mintala. Tn aceasta perioada multi indivizi ating cel mai Tnalt statut posibil, existand tentatia
de a renunta la cautarea unor noi solutii la problemele puse anterior. Totusi procesul de
adaptare continua, confruntand persoana cu noi probleme pe care trebuie sa le rezolve. De
asemenea ea trebuie sa fie capabila sa accepte noi idei si uneori sa renunte la cele vechi, fiind
necesar sa-si cultive flexibilitatea cognitiva.

Dintre cercetarile care Tsi propun sa investigheze modificarile care apar in dezvoltarea
la vérstele adulte am retinut studiul Grant (Vaillant si colab., 1977, apud Papalia si Olds,
1987) si cel al lui D. Leverison si colab. (1978, apud Cavanaugh, 1993). Metodologia lor a
fost descrisa in 7.1.1 unde am prezentat si limitele acestor cercetari.

Studiul Grant, realizat de G. Vaillant si colaboratorii sai, plaseaza tranzitia spre
maturitate in jurul varstei de 40 de ani, dupa stadiul consolidarii carierei.

Perioada poate fi critica, in situatia Tn care survin multe modificari in mediul familial
si la locul de munc, solicitand adaptare rapida din partea persoanei. Tnsa pentru cei mai mulgi
dintre subiecri perioada maturitarii are relativ rar dimensiunea unei crize. Nu s-au nregistrat
in cazul lor diferente semnificative ale nivelului satisfactiei profesionale si ratei divorturilor
comparativ cu perioada tineretii. Cei cu un statut profesional si social ridicat au evaluat, in
pragul varstei de 50 de ani, perioada intre 35 si 40 de ani ca fiind cea mai fericita a existentei
lor, chiar si n cazul comparirii ei cu perioada 21-35 de ani. In interpretari este usor de
observat influenta teoriei psihosociale a dezvoltarii: Vaillant constata ca acesti subiecti, bine
adaptati in plan profesional si familial fac mai frecvent dovada unei atitudini altruiste,
evaluata prin responsabilitatile pe care si le-au asumat fata de colegii lor de munca mai tineri,
prin performantele academice ale propriilor copii si prin actele caritabile realizate. (Papalia si
Olds, 1987)

D. Levinson considera ca dezvoltarea pe parcursul varstelor adulte consta dintr-o
alternanta intre perioadele de stabilitate si cele de tranzitie. Asa cum am vazut in 7.1.1 un loc
central in teoria sa 1l ocupa notiunea de structura a existentei. Autorul considera ca adultii se
angajeaza in formarea acestei structuri pe parcursul perioadelor de stabilitate, Tn timp ce in
perioadele de tranzitie se produc modificari ale structurii anterioare in domeniile care capata o
importanta deosebita Tn acel moment. Pentru primii ani ai maturitatii autorul a descris pe baza

rezultatelor studiului sau doua stadii:



e Tranziria spre maturitate - cunoscut si sub numele de criza maturitatii (midlife crisis) si
incepe n jurul varstei de 40 de ani, avand o durata variabila cuprinsa, dupa autor, intre
patru si sase ani. Este o perioada in care persoanele cuprinse in studiu sunt preocupate de
reevaluarea structurii existensei construita anterior; Tsi pun intrebari referitoare la aspecte
importante a caror evolutie fusese proiectata: viata de familie si dezvoltarea profesionala,
sistemul axiologic, propriile capacitati si modul in care au fost cultivate. Pentru subiectii
lui Levison aceasta perioada a fost caracterizata de o criza de intensitate medie sau
ridicata, produsa de discrepantele existente intre realitate si idealurile fixate anterior.

e Intrarea in perioada maturitarii - incepe dupa 45 de ani si este centrata pe construirea
unei noi structuri a existengei. Anumite interese, dorinte ignorate sau nedescoperite pana
acum, sunt integrate in planurile de viitor, aceste aspecte ducand uneori la modificari
notabile in plan profesional sau al vietii de familie. Exista si riscul nerezolvarii acestei
solicitari de reproiectare a evolutiei ulterioare, cu consecinte negative asupra satisfactiei
individului. (Cavanaugh, 1993)

Cercetarea realizata de D.Levison si colaboratorii sai a urmarit dezvoltarea subiectilor
pana la véarsta de 50 de ani, astfel incét stadiile pe care le-au descris dupa aceasta varsta sunt
doar presupozitii bazate pe rezultatele anterioare. Tn opinia autorilor etapele urmatoare include
tranzitia spre 50 de ani, construirea unei a doua structuri a existentei pe perioada maturitatii si
tranzitia spre varsta a treia. (Papalia si Olds, 1987)

Abordarile prezentate mai sus pun problema existentei la maturitate a unei perioade de

criza. Tn legatura cu acest aspect opiniile sunt impartite.

8.4.2 Controverse privind criza specifica maturitatii

Partizanii existentei crizei la varsta adulta de mijloc aseaza la baza sa ideea maturitatii
ca perioada care implica un “bilans”. Se produce o apreciere a evolutiei personale prin
prisma idealurilor proiectate pe parcursul tineretii. Caracterul imperios al acestei evaluari este
dat si de o modificare fundamentala care apare acum in percepria timpului, aceasta fiind, in
opinia unor autori, miezul crizei din aceasta perioada. Conceptia individului referitoare la
relatia dintre propria viata si trecerea timpului se schimba. Ea trece de la evaluarea timpului
trait pana acum (varsta cronologica) la timpul ramas, pe care persoana estimeaza ca il mai are
de trait. La aceasta schimbare de perspectiva contribuie o serie de evenimente: moartea
parintilor, a unor covarsnici (prieteni, colegi, cunostinte), boli cronice, revenirea familiei la
cuplul conjugal singur, prin plecarea copiilor (Cavanaugh,1993). Persoana devine progresiv

constienta de perisabilitatea sa (caracterul sau trecator) si de faptul ca este posibil sa nu mai fi



ramas prea mult timp pentru vise. Pentru multi devine foarte importanta modificarea
idealurilor, stilurile de viata si accentuarea aspectelor neglijate anterior, dar acum socotite
importante. Ca rezultat pot sa apara schimbari majore ale existentei, mergand pana la
renuntarea completa la responsabilitatile asumate anterior si angajarea in noi roluri, total
diferite de cele precedente (Lefrancois,1984).

Pentru partizanii modelului desfasurarii in timp a evenimentelor (vezi 7.1) rolul
crizelor in dezvoltarea pe parcursul varstelor adulte este limitat. Ele nu sunt vazute ca o parte
inerenta a dezvoltarii, ci mai degraba ca evenimente intdmplatoare. Dezvoltarea este
organizata conform ceasului social care reglementeaza trecerea persoanei prin etapele ciclului
vietii. Crizele apar in cazul incapacitatii de a anticipa anumite evenimente care produc o
intrerupere a ritmului acestui ciclu. Astfel punctele critice ale evolutiei individului la care fac
trimitere teoreticienii modelului crizelor normative sunt vazute ca exceptii de la regula.

Aceasta orientare este sustinuta de o serie de studii (Vaillant,1977; Roberts si Newton,
1987; Farrell si Rosenberg, 1981; Haan, 1985; Costa si McCrae, 1980 — apud Sigelman si
Shaffer, 1995) care nu pun in evidenta diferente semnificative intre maturi si tineri in ceea ce
priveste satisfactia produsa de propria existenta, trairea starilor negative (anxietate, depresie)
sau prezenta mecanismelor neadaptative de coping (consum de alcool, droguri).

Tn concluzie maturitatea este caracterizata de o serie de modificari. Acestea in unele
cazuri par sa conduca spre adevarate crize in dezvoltare, insa pentru majoritatea persoanelor
aceasta perioada nu este nici mai mult, nici mai putin traumatizanta fata de celelalte stadii ale

dezvoltarii.

8.4.3 Relatiile cu persoanele semnificative
Ne vom referi la legaturile pe care maturii le au cu persoanele importante, mai
apropiate ca varsta (sotul/sotia, fratii/surorile si prietenii), cu copiii lor ajunsi adolescenti sau

tineri, cu parintii lor si cu nepotii.

8.4.3.1 Relatiile dintre parteneri in cadrul cuplului marital

Odata cu trecerea timpului familia devine “rampa de lansare” pentru copii, ajunsi
acum adolescenti sau tineri. Ei castiga autonomie financiara prin angajarea in activitatea
profesionala, se desprind de familia de origine si 1si intemeiaza propria familie. Sigur ca in
general copiii continua sa mentina o relatie stansa cu parintii si deseori acestia le ofera suport
emotional si material, asa ca plecarea copiilor nu inseamna intreruperea unei relatii atat de

importante.



Tn multe cazuri scolaritatea prelungita a tinerilor face ca plecarea lor sa se produca
gradat, ei revenind pentru anumite perioade acasa, in vacantele scolare.

Familia, dupa plecarea de acasa a copiilor, intra intr-o noua faza, a revenirii la cuplul
conjugal singur. Aceasta faza se mai numeste stadiul ““cuibului gol”” (empty nest) si impune o
serie de modificari ale rolurilor parentale, ale relatiilor dintre parteneri si caracteristicilor
rolurilor de gen (vezi 7 ). Uneori plecarea copiilor are un impact negativ asupra parintilor,
considera ca fiul sau fiica nu sunt inca pregatiti. Acest lucru poate fi asociat cu stari depresive,
insomnie si inapetentd. Rezultatele studiilor arata ca aceste cazuri sunt mult mai putin
frecvente decat s-a crezut initial. (Lee, 1988; White si Edwards, 1990, apud Sigelman si
Shaffer, 1995) De cele mai multe ori plecarea copiilor este un eveniment anticipat si, chiar
daca solicita o perioada de adaptare, aceasta este de obicei scurta. lata doua opinii exprimate
de subiectii de sex feminin intervievati de Rubin (1979, apud Fisher si Lerner, 1994).

Prima exprima ambivalenta mamei fata de acest eveniment, descriind perioada de
adaptare: “Este complicat; nu simti doar intr-un fel sau altul. Cred ca este mai degraba ceva
dulce-amarui. Nu este doar ceva bun sau rau, ci mai degraba o perioada care se apropie de
sfarsit si care, In multe feluri, era un episod placut. Asa ca exista putina tristete si cred ca
uneori simt ca am pierdut ceva. Dar nu este mare lucru; apare si apoi trece. De cele mai multe
ori trece.”

Cea de-a doua indica acceptarea cu usurinta a evenimentului: “Pot sa va spun ca
pentru mine a fost o usurare sa ma vad intr-un “cuib gol”. Sigur, cand mezinul a plecat si el la
scoala, cateva zile am fost nelinistita, dar credeti-ma, a durat doar o zi sau doua.”

Plecarea copiilor are, in general, un efect pozitiv asupra satisfactiei maritale a
partenerilor, aceasta perioada fiind comparata de unii cu 0 a doua luna de miere. Sotii se
bucura de o mai mare intimitate, petrecand mai mult timp Tmpreuna, sunt liberi sa se
manifeste cu 0 mai mare spontaneitate. Au mai putine griji legate de responsabilitatile impuse
de rolul de parinte, de situatia financiara si au sentimentul ca acest rol a fost in mare parte
indeplinit, chiar daca va continua sa se manifeste prin ajutorul pe care 1l vor oferi copiilor.

Tn aceasta perioada un rol foarte important 7l are iubirea prietenie, a *““companionilor
de o viaza”. Asa cum considera G. Peck (8.4.1), pe masura ce sexualitatea pierde din aportul
pe care 1l avea la crearea satisfactiei maritale, trebuie cultivata intimitatea bazata pe
comunicare, intelegere si incredere reciproca. Acest lucru nu inseamna ca activitatea sexuala
isi pierde importanta, insa scade ca frecventa datorita modificarilor fiziologice si

consecintelor lor in plan psihologic (vezi 8.2. ).



Exista si situatii cand stadiul “cuibului gol” poate Tnsemna o perioada critica pentru
stabilitatea cuplului. Tn cazul in care relatia dintre soti a fost una conflictuala, tensionata,
odata cu plecarea copiilor multe din indatoririle de parinte iau sfarsit si partenerii realizeaza
ca s-au schimbat si au mult mai putine lucruri in comun decét la inceput. Este evaluata
perioada petrecuta impreuna si uneori apar dubii Tn ceea ce priveste dorinta de a continua

relatia, putand sa apara in unele cazuri disruptia maritala.

8.4.3.2 Relatiile cu fratii si/sau surorile

Tncepand cu perioada adolescentei contactul dintre frati/surori scade pe masura ce ei
parasesc orasul natal, se casatoresc si Tsi creeaza noi retele de prieteni.

Cei mai multi continua sa mentina legaturi pe tot parcursul vietii. Cicirelli (1989-apud
Sigelman si Shaffer, 1995) arata ca maturii isi intalnesc cel putin de cateva ori pe an
fratele/sora, fiind foarte rare cazurile in care relatiile sunt inexistente. Cele mai stranse
legaturi se Tnregistreaza intre surori, in timp ce cele mai putin apropiate sunt relatiile dintre
frati. Explicatia rezida din caracteristicile rolurilor de gen: in cazul femeilor este cultivata
interdependenta, sensibilitatea fata de nevoile altora, in timp ce pentru barbati accentul este
pus asupra independentei.

Relatiile sunt mai distante cand fratii locuiesc la mari distante sau apar mari diferente
intre nivelul lor educational, statutul profesional sau sistemul axiologic. Tn general rivalitatea
din copilarie se manifesta in mai mica masura la varsta adulta, conflictele fiind mai putin
cand relatiile nu au fost cordiale nici in perioadele anterioare.

De obicei relatiile devin mai stranse in situatii de criza (divort, vaduvie, imbolnavirea
grava a unuia dintre frati/surori), cand se ofera suport emotional si material celui care are
nevoie. Aceasta relatie este cea mai lunga pe care o avem, legandu-ne de persoane cu care

avem multe in comun. Calitatea ei contribuie Tn mare masura la satisfactia vietii.

8.4.3.3 Prietenia

Maturii par sa aloce mai putin timp relatiilor de prietenie, comparativ cu alte perioade.
Sunt preocupati de relatiile cu membrii familiei si de activitatea profesionala, in care investesc
foarte multe resurse pentru a-si asigura securitatea financiara dupa retragerea din activitatea
profesionala.

Sigur Tnsa ca relatia de prietenie continua sa fie o importanta sursa de suport emotional

si deseori instrumental, care contribuie la satisfactia traita fata de propria existenta.



Continua sa existe diferente intre barbati si femei in modalitatile de a-si manifesta
prietenia: femeile isi bazeaza relatia pe discutiile despre propriile probleme, confidente,
dezvaluirea propriilor sentimente, in timp ce prietenia barbatilor se concretizeaza 1in
participarea la anumite activitati care satisfac interese si preocupari comune.(Cavanaugh,
1993)

8.4.3.4 Relatiile cu copiii

Parintii maturi trebuie sa-si redefineasca rolul de parinte, deoarece se confrunta acum
cu noile probleme ale copiilor lor adolescenti sau tineri. Acestia trec prin numeroase
schimbari de natura fizica, emotionala si sociala.

Adolescentul petrece mult timp fara a putea fi supravegheat, testand principiile morale
transmise de adulti. Parintii trebuie sa stabileasca un echilibru intre incercarea lor de a-i
acorda adolescentului libertatea de a lua decizii si stabilirea unor limite corespunzatoare.
Tncercirile adolescentului de a-si construi propria identitate pot duce la comportamente
asertive fata de parinti, contribuind la cresterea rupturii dintre generatii.

O sarcina foarte importanta a acestei perioade este acceptarea propriilor copii asa cum
sunt ei si nu asa cum parintii au visat sa fie. Parintii Tsi dau seama ca nu au control total asupra
vietii copiilor lor si ca deciziile luate de fiul/fiica lor pot fi mult diferite de cele pe care ei le
considera potrivite. Aceasta nevoie de acceptare este bine ilustrata de versurile lui Kahlil
Gibran:

“Copiii vostri nu sunt ai vostri

Ei sunt fiii si fiicele dorului vietii de ea insasi indragostita.

Puteti sa le dati dragostea, nu insa si gandurile voastre,

Fiindca ei au gandurile lor.

Le puteti gazdui trupul dar nu si sufletul

Fiindca sufletele lor locuiesc in casa zilei de maine,

Pe care voi nu o puteti vizita nici chiar in vis.

Puteti nazui sa fiti ca ei, dar nu cautati sa-i faceti asemenea voua

Pentru ca viata nu merge Thapoi, nici zaboveste n ziua de ieri.

Voi sunteti arcul din care copiii vostri, ca niste sageti vii, sunt zvarliti.”
(Gibran, K., Profetul, Ed. Orion, Bucuresti, 1991)



Acceptarea nu este usor de realizat, ceea ce face ca perioada Tn care copiii sunt
adolescenti sa fie una dintre cele mai dificile Tn orice familie.

Adolescentii si tinerii 1si castiga autonomia financiara si parasesc domiciliul parintilor
lor. Tn societatile occidentale acest eveniment inseamna o independenta mult mai mare decét
la noi, unde raman stranse nu numai legaturile emotionale dintre parinti si copii, ci si cele
material-financiare. Exista si exceptii, situatii in care copiii, datorita problemelor economice,
continua sa locuiasca cu parintii. Acest lucru poate duce la aparitia unor conflicte intre
generatii din cauza diferentelor de mentalitate, mai ales pe tema relatiilor intime si datorita
controlului pe care parintii simt ca trebuie sa-I exercite asupra vietii copiilor (Iluz, 1995).

Dupa ce copiii nu mai locuiesc cu parintii, rolurile parentale continua sa se manifeste
prin suportul pe care 1l ofera copiilor. Cuplurile nou formate intretin relatii apropiate cu
parintii, acestia continuand sa-i ajute financiar si contribuind la ingrijirea nepotilor.

Tn general parintii continua sa ofere copiilor lor mai mult decat primesc, ceea ce
reflecta forta pe care o au maturii. (Papalia si Olds, 1987) Acest lucru se va schimba pe

parcursul perioadei de maturitate a copiilor, asa cum vom vedea n continuare.

8.4.3.5 Relatiile cu parintii

Variaza foarte mult de la caz la caz, in functie de natura legaturii dintre copiii ajunsi
acum la maturitate si parintii lor. Tn aceasta perioada persoanele sunt capabile si-si priveasca
parintii cu obiectivitate, fara sa-i idealizeze si fara amaraciunea, revolta produsa de greselile
lor. Maturitatea 1i ajuta pe oameni sa-si vada parintii ca indivizi pur si simplu, care au calitati
si defecte. Maturul realizeaza brusc faptul ca parintele nu mai este sprijinul pe care se poate
baza, avand acum la randul sau nevoie de ajutor.

Persoanele de varsta a treia solicita sprijinul copiilor pentru luarea unor decizii. De
asemenea, diminuarea fortei fizice si a resurselor financiare poate sa-i faca dependenti de
copii in realizarea sarcinilor de zi cu zi. Daca se Tmbolnavesc, copiii vor fi pusi in situatia de
a-si asuma responsabilitatea pentru starea lor.

Maturul va fi prins intre cele doua generatii: pe de-o parte este randul sau acum sa-si
sprijine parintii, iar pe de alta parte trebuie sa continue sa-si ajute copiii. Din aceasta cauza
maturii sunt prezentati uneori in literatura americana ca “generatia sandwich”.

Copiii si parinti lor care au acum nevoie de ajutor prefera sa locuiasca aproape, deseori
in aceeasi casa, datorita situatiei financiare sau starii de sanatate a parintelui in varsta. Cele
mai frecvente situatii de acest tip sunt cele in care mama in varsta locuieste cu familia fiicei

sale, ceea ce reflecta tendinta mamelor si fiicelor de a mentine pe parcursul varstelor adulte



cele mai apropiate relatii decat alte combinatii posibile ale membrilor familiei. (Papalia si
Olds, 1987)

Maturii Tsi ajuta de cele mai multe ori parintii in primul rand datorita iubirii, nu
datorita sentimentului datoriei. Tn toate cazurile grija acordata parintilor bolnavi este asociata
cu o stare de anxietate si oboseald. Tngrijorarea este cauzata Tn parte de starea parintelui, dar si
de efectele acesteia asupra vietii proprii. Tmbolnavirea parintilor este cu atat mai stresanta cu
cat persoanele nu sunt pregatite pentru acest eveniment. Cand apare este vazuta ca suprapusa
peste responsabilitatile deja existente, impiedicand realizarea altor planuri. Din aceasta cauza
apare uneori, mai ales in cazul bolilor cronice, o ambivalenta a sentimentelor fata de parinti,
asociate si cu un sentiment de culpa. Situatia este mai usor de depasit cand ingrijirea este

acordata ca urmare a atasamentului dintre copii si parinti.

8.4.3.6 Relatiile cu nepotii
Cei mai multi maturi devin in aceasta perioada bunici. Kivnick (1982, apud
Cavanaugh, 1993) pune in evidenta cativa factori asociasi cu acest nou rol, care devine

central Tn existenta persoanei:

sentimentul continuitatii, sentimentul ca supravietuiesti prin ceilalti;

satisfactia, placerea de a te amuza Tmpreuna cu nepotii si de a-i rasfata putin;

reamintirea relatiilor din trecut pe care persoana le-a avut cu bunicii si parintii sai;

aprecierea propriei valori, adica a fi considerat o persoana inteleapta, cu foarte multa
experienta, care este gata sa te ajute.

Alte studii s-au centrat asupra stilurilor de relarionare bunic-nepot. Cherlin si
Furstenberg (1986-apud Sigelman & Shaffer, 1995) au identificat trei astfel de moduri de
relationare:

. bunicii ca figuri distante;

Acest stil are o pondere de 29% din totalul lotului studiat. Bunicii sunt intalniti de
catre nepoti rar, la anumite ocazii speciale, in cea mai mare parte datorita distantelor
geografice mari, care au ca efect o relatie mai putin apropiata si in plan afectiv. Tn acest caz
bunicii si doresc sa-si poata vizita mai des nepotii, chiar sa locuiasca mai aproape, pentru ca
relatiile sa devina mai stranse.

. bunicii ca prieteni;
Este cel mai frecvent stil (55%). Bunicii Tsi intalnesc des nepotii si le face placere sa

petreaca timpul Tmpreuna desfasurand activitati distractive. Joaca foarte rar roluri parentale,



fiind mai degraba un camarad al copilului, decéat persoana care il ingrijeste. Nu se amesteca in
. bunicii ca persoane implicate in cresterea neporilor.

Ei Tsi intalnesc frecvent nepotii si le acorda mult timp, la fel ca si bunicii-prieteni,
companioni. Spre deosebire de acestia isi asuma roluri apropiate de cele parentale, contribuie

A A

efectiv la cresterea nepotilor: dau sfaturi, i Tngrijesc pe anumite perioade, preiau o parte din
sarcinile gospodariei copiilor lor. Unii sunt un veritabil substitut al parintilor n cazul
mamelor celibatare sau divortate, sau cand mama si-a reluat activitatea profesionala.

Rolul de bunic se poate schimba cand apar modificari in viata copiilor, bunicii fiind
printre primele persoane care intervin rapid in situatiile critice (divort, Tmbolnavirea sau
decesul unui parinte). Acest rol ocupa un loc central in viata maturilor si persoanelor de varsta
a treia. Asa cum am vazut poate lua diverse forme, depinzénd de preferintele bunicilor,
distanta la care locuiesc si modificarile care survin n viata copiilor lor. Nepotii Ti considera pe

bunici ca figuri importante, iar intalnirile cu acestia au un efect benefic pentru formarea lor.

8.4.4 Dezvoltarea carierei

Decizia initiala referitoare la activitatea profesionala constituie doar primul punct
major in dezvoltarea carierei si, ca atare, de interes crescut se bucura si problema evolutiei
vocationale in perioada maturitatii.

Angajatul tipic in aceasta etapa se inscrie intr-unul dintre cele doua cazuri: se afla intr-
0 faza maxima a carierei sale, bucurandu-se de un prestigiu mai ridicat decat in tinerete si
exercitand mai multa influenta sau se orienteaza spre o alta profesie.

Explicatia oferita pentru decizia de schimbare a profesiei include urmatoarele motive
dupa Sarason (1977, apud Fisher si Lerner, 1994):
e insatisfactia muncii sau satisfactie scazuta in cazul profesiei initiale;
e descoperirea unei noi profesii care promite mai multe satisfactii;
o reformularea scopurilor vietii ca si consecinta a unor evenimente de importanta majora.

Dintre aceste evenimente cel mai frecvent este pierderea locului de munca. Acesta
este stresorul ocupational cu impactul cel mai sever, mai ales in situatia pierderii bruste,
neasteptate si involuntare a locului de munca. Situatia duce la pierderea sigurantei financiare
si scaderea stimei de sine. Adaptarea la noua situatie depinde de numerosi factori: resursele
financiare disponibile, suportul social oferit de cei apropiati, atitudinea fata de propria

persoana - lipsita de blamare pe termen lung pentru esecul suferit. Situatia poate fi vazuta ca o



posibilitate de a realiza ceva nou, o provocare pentru a continua dezvoltarea carierei. (Papalia
s1 Olds, 1987)

Tn cazul femeilor in examinarea dezvoltarii vocationale se face o distinctie intre cele
care, pe langa rolul profesional, detin si rolul de sotie si mama. Acest lucru permite evaluarea
consecintelor diversitatii rolurilor asupra performantei in cele doua domenii (profesional si
familial). Analizdnd problema repercusiunii angajarii profesionale asupra modului in care
femeile reusesc sa faca fata celorlalte roluri, studiile au ajuns la concluzia ca rolul profesional
nu afecteaza negativ ingrijirea copiilor. Aici intervine si problema flexibilitatii programului de
munca si a diviziunii sarcinilor domestice intre soti.

Asa cum am vazut n capitolul precedent, un statut profesional ridicat presupune
pentru femei costuri mai ridicate pe plan familial decat pentru barbati. Totusi studiile care
compara satisfactia globala a vietii femeilor casnice cu femeile angajate profesional insista
asupra faptului ca diversitatea rolurilor duce la o diversificare a surselor stimei de sine.
Complexitatea sinelui asigura o mai mare capacitate de a depasi situatiile dificile legate de un
anumit domeniu (familial sau profesional) cu ajutorul compensarii pe celalalt plan
(Linville,1987, apud Brehm si Kassin, 1990).

Tn jurul varstei de 60-65 de ani cea mai mare parte a persoanelor se retrag din
activitatea profesionala. Dupa R. Atchley (1976, apud Sigelman si Shaffer, 1995) indivizii trec
prin anumite faze, confirmate de studii pe aceasta tema:

o faza anterioara pensionarii (preretirement phase) — in care sunt adunate informatii si sunt
realizate planuri pentru perioada de dupa pensionare;

o faza “lunii de miere” (honeymoon phase) — pensionarul se bucura de libertatea pe care o
are acum;

o faza scaderii entuziasmului (disenchantment phase) — satisfactia produsa de noua situatie
scade, persoana se simte plictisita, inutila, nemultumita de propria existenta;

o faza reorientarii (reorientation phase) — in care apare interesul pentru noi activititi,
individul construindu-si un nou stil de viata.

Se considera ca pensionarea este un eveniment cu consecinte negative asupra
individului, care se simte plictisit, inutil, nemultumit de existenta sa. E. Palmore (1985, apud
Sigelman si Shaffer, 1995) a analizat sapte studii longitudinale realizate pe aceasta tema. A
ajuns la concluzia ca retragerea profesionala a avut putine consecinte negative asupra

barbatilor si chiar mai putine asupra femeilor si ca multe din aceste probleme se datorau



scaderii venitului persoanei dupa pensionare. Ca atare pensionarea , chiar daca solicita o

perioada de adaptare, nu este asociata intotdeauna cu o existenta nesatisfacatoare.



VARSTA A TREIA

Varstnicii in societate

Varsta a treia, cunoscuta si ca perioda batranetii sau de regresie, este considerata din
punct de vedere cronologic etapa existentei de dupa 65 de ani, reper utilizat de majoritatea
autorilor. Aceasta perioada este relationata si cu alti termeni, fiind necesara delimitarea lor
(Schiopu si Verza, 1981). Senescensa se refera la aspectul normal al imbatranirii, la procesul
biologic care, desi incepe de timpuriu, acum se manifesta la toate nivelurile de integrare ale
organismului, in timp se senilitatea desemneaza aspectul patologic al acestui proces.

Alaturi de gerontologie si geriatrie, psihologia dezoltarii studiaza problemele specifice
acestei etape de varsta, incercand conturarea unei strategii profilactice a Tmbatranirii
premature si unei modalitati optime de protejare si asistare a celor in dificultate, in contextul
societatii moderne in care are loc cresterea numarului de persoane de peste 65 de ani ca efect
al progreselor tehnico-stiintifice si imbunatatirii nivelului de trai.

Tn cursul analizei fiecarei perioade a dezvoltarii umane s-a Tncercat evidentierea unor
caracteristici comune persoanelor, atragandu-se permanent atentia asupra diferentelor
interindividuale la nivelul personalitatii si nisei de dezvoltare. Tn cazul varstelor adulte, mai
ales al batréanetii, acest lucru se manifesta plenar. Istoria de viata cu complicatele ei modele
sociale si personale ale comportamentelor si activitatilor, efectul cohortei, cultura in care
traieste persoana, domeniul profesional ales, statutul socio-economic, capacitatile functionale
si gradul de adaptare psiho-sociala, toate contribuie la crearea complexitatii si diversitatii
intalnite la varsta a treia (Germain, 1991). Ca atare, batranetea trebuie privita ca o etapad a
existenzei in cadrul careia ntalnim mari diferense individuale, lucru reflectat si de conceptiile
asupra sa. Exista pe de-o parte o perceptie negativa, ca perioada marcata de declin si pierderi,
apoi 0 viziune mai optimista, pozitiva, centrata asupra noilor roluri si activitati, asupra
intelepciunii si experientei, iar celor doua perspective li se adauga pozitia de mijloc, care
acorda atentie atat evenimentelor pozitive, cat si stresorilor majori intalniti la aceasta varsta,
considerand ca declinul din anumite arii este dublat de crestere si dezvoltare in alte domenii
(Birren si Schaie, 1996).

Conceptiile sociale despre capacitatile si rolurile véarstnicilor implica o componenta
culturala. De-a lungul evolutiei umane batrénetea a cunoscut conotatii diferite (Schiopu i
Verza, 1981; Verza si Verza, 2000). In Roma si Grecia antica istoria mentioneaza rolul
important acordat, existdnd un ,sfat al batranilor”, care functiona ca organ consultativ si

decizional. Au existat si situatii inverse, in care batranii erau considerati drept povara pentru



familie si societate: eschimosii Ti paraseau pe varstnici, dupa ceremonialuri complicate, in
tinuturi izolate, unde cadeau prada animalelor salbatice. De asemenea, cantecele stravechi ale
popoarelor razboinice arata dispretul acestora pentru batrénete si lipsa de sens a continuarii
vietii la aceasta varsta, cand participarea la batalii si contributia la procurarea celor necesare
existentei este minim. Renasterea aduce o reconsiderare a batranetii, datorita orientarii spre
stiinta si umanism. Tn secolul XX, datorita noilor descoperiri, a cresterii nivelului de trai, a
unor legi vizand asistenta sociala, a crescut speranta de viata. In tara noastra, privita sub
raport economic, varsta a treia in perioada de tranzitie, cu o protectie sociala si 0 economie
greu incercate, are Tn multe cazuri o conotatie negativa. Nivelul economic scazut al
varstnicilor face ca principala lor preocupare sa fie legata de gestionarea resurselor astfel incat
sa poata fi asigurat necesarul pentru traiul zilnic si de obtinerea medicamentelor pentru
tratarea afectiunilor cronice. Aceste griji domina aspectele pozitive ale varstei, avand
repercusiuni importante asupra sanatatii fizice si psihice ale persoanelor.

Tn societatile Tn care pastrarea legaturilor familiale stranse este incurajata, batranii sunt
tratati cu respect pentru intelepciunea si realizarile lor, se bucura de pretuire, fiindu-le
recunoscuta contributia la viata comunitatii. Cand societatea este centrata asupra performantei
economice, asupra tineretii si vigoarei, fiind definita de disolutia familiei extinse, véarsta a
treia are o profunda conotasie negativa: boala, neputinta, lipsa atractivitatii fizice,
conservatorism, conceptii invechite, singuratate, dependenta de altii, povara. Existand aceasta
constructie sociala a varstei a treia, nu ne surprinde faptul ca oamenii ajung sa se teama de
batranete tot atdt de mult ca si de ideea ca nu vor trai suficient pentru a ajunge batrani.
Varstnicii par a fi plasati intr-o nisa a dezvoltarii in care fie ca le raman foarte putine
contributii de adus, fie ca aceste contributii nu sunt valorizate intr-o prea mare masura
(Gardiner, Mutter si Kosmitzki, 1998).

Imaginea asupra batranetii care este vehiculata intr-o anumita societate este extrem de
importanta pentru modul in care varstnicii sunt perceputi si tratagi, precum si pentru imaginea
lor de sine. Este bine cunoscut faptul ca individul, in stradania sa de a-si forma o impresie
despre ceilalti, recurge Tn prima faza la includerea acestora in anumite categorii. Acest fapt se
realizeaza in mod automat, iar categoria activata nu indica numai apartenenta persoanei la o
anumita clasa, ci face apel si la informatiile continute n structurile noastre de cunostinte
referitoare la aceasta (scheme cognitive). Ca atare, odata cu evocarea categoriei sunt activate
o serie de informatii cuprinse in stereotipul fata de aceasta. Astfel impresia pe care ne-o vom
face despre o persoana poate fi incorecta, fiind in mare masura efectul conceptiilor legate de

categoria Tn care am inclus-o. Tn plus, stereotipurile fazg de persoanele de varsta a treia



afecteaza Tn mod direct imaginea de sine a acestora. Pinquart (2002) a studiat efectele
expunerii varstnicilor la informatii negative, cuprinse in stereotipul fata de batranete.
Rezultatele sale arata ca perceptia globala a altor persoane de varsta a treia se inrautateste, iar
schimbarile la nivelul perceptiei de sine variaza in functie de masura in care subiectii sai au
cosiderat ca atributele negative le sunt caracteristice. De foarte multe ori apare tendinta de
protejare a imaginii de sine, participantii la studiu socotind ca trasaturile negative nu sunt
definitorii pentru propria persoana, fiind utilizate drept etaloane in comparatia cu altii aflati in
situatii mai grave.

Cliseele cu privire la batranete duc la aparitia si intarirea unor conceptii gresite despre
aceasta perioada a vietii, marginalizeaza vietile unui numar mare de oameni. La noi, potrivit
datelor din Anuarul Statistic al Romaniei din 1998, in perioada 1992-1997 procentul
persoanelor cu vérsta peste 65 de ani era cuprins intre 11,11% si 12,55%. Se remarca o
crestere constanta a proportiei varstnicilor (fenomenul de imbatranire demografica), tendinta
regasita in majoritatea statelor lumii, ca urmare a Tmbunatatirii conditiilor de trai si a
corecta asupra problemei trebuie sa mentionam ca marea majoritate a varstnicilor au varsta
intre 65 si 74 de ani. De exemplu in 1997 din totalul de 2.831.545 de batrani, 1.950.181
(68,87%) erau intre 65 si 74 de ani, 709.021 (25,04%) intre 75 si 84 de ani si 172.343 (6,08%)
peste 85 de ani.

Tn cursul varstei a treia problemele de sdndtate sunt mai numeroase, insa imaginea
sumbra transmisa prin stereotipurile despre batranete concorda in mica masura cu realitatea,
nu tine seama de marea diversitate a varstnicilor. Exista fara indoiala oameni bolnavi si
neputinciosi, insa in cazul celor mai multi batrani stereotipurile negative prezentate sunt
incorecte. Aceste stereotipuri nu aduc oamenilor obisnuiti informatii pertinente cu privire la
ceea ce 1i asteapta in viitor, nu ofera specialistilor din domeniul sanatatii date corecte si nici
nu duc la o crestere a sensibilitatii fata de problemele virstnicilor. Dimpotriva, se pot
transforma n predictii care au tendinta de a se auto-valida, conduc la teama, dependenta,
uneori chiar discriminare si abuz (Thornton, 2002). Trebuie recunoscuta marea diversitate a
stilurilor de viaga, a experienzei si expectanzelor celor care se afla in aceasta etapa a
existenzel. Varstnicii constituie o parte importanta a societatii si majoritatea lor continua sa

contribuie la viata comunitatii.

Evolutia psihosociala la varsta a treia



Aceasta perioada a vietii este una marcata de confruntarea cu o serie de evenimente
importante, presupunand ,,dezangajarea fata de rolurile sociale active, retragerea din viata
profesionala (pensionarea) si adoptarea altor roluri sociale, dintre care unele cu caracter pasiv,
caracterizate de dependenta fata de altii, iar altele cu caracter activ, compensator” (Radulescu,
2002, p. 66). Tn cursul varstei a treia persoana integreaza imaginile anterioare si actuale despre
propriul sine, cautand continuitatea si sensul vietii ca intreg, in conditiile in care se produce
renuntarea la rolul profesional. Relatiile cu cei apropiati si sustinerea oferita de acestia devin
din ce in ce mai importante, mai ales ca aceasta varsta pune mai multe probleme clinice decat
etapele anterioare.

1. Perspective teoretice relevante

Conform stadiilor descrise de Erik Erikson (1965), anii batranetii sunt vazuti ca o
perioada de bilant, in care persoana reflecteaza asupra propriei vieti si se confrunta cu
problema integritatii personalitatii, care poate duce la gruparea activitatii psihice in jurul
trarilor de realizare sau la dezamagire si disperare (integrity versus despair).

Procesul de revizuire a vierii apare natural, fiind declansat de o serie de ,,mesaje ale
Tmbatranirii”: incetinirea unor functii ale organismului, dezangajarea profesionala, semnale
care demonstreaza ca esti vulnerabil, muritor (probleme mai dese se sanatate, Tmbolnavirea
grava sau/si moartea unor apropiati). Sunt evocate anumite evenimente care atrag ganduri si
sentimente despre sine, reconsiderarea semnificatiei experientelor personale, integrarea
imaginilor anterioare ale sinelui cu starea curenta, in incercarea de a realiza continuitatea
dintre imaginile trecute, prezente si viitoare, in lumina realitatii curente si expectantelor cu
privire la viitor (Kimmel, 1990). Poate sa aiba loc impartasirea amintirilor, sentimentelor si
gandurilor cu membri ai familiei sau cu prietenii si astfel apar noi subiecte de meditatie.
Revizuirea trecutului conduce de foarte multe ori la multumire de sine, pentru ca deciziile si
actiunile din cursul vietii au fost in cea mai mare parte juste si au atras dupa sine satisfactia
persoanei si a celor implicati. Chiar daca persoanele sunt marcate de faptul ca timpul se
scurge, se simt satisfacute de ceea ce au realizat, iar acest lucru le ofera compensatii pentru
retragerea din anumite roluri, pentru problemele care apar odata cu trecerea anilor si pentru
apropierea sfarsitului vietii. Tn anumite cazuri Insa indivizii ajung la concluzia ca au facut
multe greseli, au luat decizii nepotrivite si au ratat oportunitati importante pentru cariera si
relatiile cu cei apropiati. Au sentimentul ca si-au irosit existenta, regreta trecutul, isi dau
seama ca timpul trece si e prea tarziu pentru a indrepta greselile dint trecut, se simt

dezamagite, disperate, nu reugesc sa ofere un sens propriilor existenze.



Perspectiva lui R. Peck (1968, apud Vander Zanden, 1993) asupra ultimului stadiu
prezentat de Erikson porneste de la fixarea a trei sarcini cu care se confrunta varstnicii:

- Diferenyierea sinelui versus preocupare fasa de rolul profesional (ego differentiation vs.
work role preoccupation) — pentru care tema centrala graviteaza in jurul pensionarii. Indivizii
trebuie sa-si redefineasca valoarea proprie n alti termeni decét cei ai rolului profesional,
avand nevoie de gasirea unor activitati care sa le permita sa urmeze noi cai pentru a descoperi
sentimentul satisfactiei si valorii vietii.

- Transcedensa corporala versus preocuparea fata de corp (body transcendence vs. body
preoccupation) — pe masura ce indivizii Tnainteaza Tn varsta aspectul persoanei se schimba,
apare un declin al capacitatilor fizice si mai multe probleme de sanatate. Cei care pun semnul
egal intre satisfactia vietii si starea de bine la nivel fizic au de ales intre a deveni din ce n ce
mai preocupati de starea lor fizica si a gasi noi surse ale multumirii si Tmplinirii.

- Transcendenza sinelui versus preocuparea fasa de sine (ego transcendence vs. ego
preoccupation) — cei mai tineri privesc moartea ca pe un eveniment indepartat, nsa n
perioada varstei a treia aceasta convingere nu mai poate fi mult timp dominanta. Indivizii
recunosc ca sunt muritori, iar acest lucru nu atrage neaparat dupa sine resemnare si apatie,
pentru ca in acelasi timp pot sa considere ca vor continua sa existe prin copiii lor, prin
contributia la bunul mers al comunitatii din care fac parte, fiind oarecum deasupra prezentei
fizice in acesta lume. La rezolvarea acestei sarcini convingerile religioase joaca un rol extrem
de important, moartea putand fi vazuta ca o trecere spre o alta existenta.

Tncercarile de a explica viata si activitatea celor care reusesc sia mbatraneasci ,,cu

succes”, pastrandu-si multumirea fata de propria existenta, au condus si la alte puncte de
vedere privind cursul evolutiei in varsta.
o Teoria dezangajarii (disengagement theory, Cumming si Henry, 1961, apud Dacey si
Travers, 1996) — considera ca pe masura ce indivizii Tmbatranesc are loc un proces de
retragere progresiva, iar persoanele nu sunt neaparat nefericite cand se produce acest lucru. La
nivel fizic scade tempoul activitatilor, din punct de vedere psihologic descreste interesul fata
de lumea din jur si apare focalizarea asupra propriei persoane si aspectelor care o vizeaza
direct, iar la nivel social retragerea este bidirectionald, pentru ca nu numai persoana renunta la
anumite roluri sociale, ci si societatea incepe sa-si retraga implicarea in viata persoanei,
incurajand pensionarea, crednd institutii speciale pentru persoane de varsta a treia.

Aceasta teorie a fost acerb criticata, atragand un val de proteste si a fost rapid
abandonata, considerandu-se ca reflecta convingerile despre varstnici existente la mijlocul

secolului XX. Ea exagereaza retragerea persoanelor pentru ca, in ciuda faptului ca are loc



dezangajarea din anumite roluri, foarte putini sunt cei care renunta la legaturile emotionale
importante. Tn plus multe persoane participa la actiunile organizatiilor religioase si civice.

. Teoria activitarii (activity theory, Havighurst, Neugarten si Tobin, 1968, apud
Lesfrancois, 1984) — este opusa celei precedente: dezangajarea nu reprezinta cursul optim al
evolutiei. Varstnicii, exceptand modificarile inevitabile la nivelul starii de fizice, sunt
asemanatori maturilor din punctul de vedere al nevoilor lor, iar interactiunea sociala in
scadere rezulta mai degraba din retragerea societatii. Satisfactia vietii este relationata cu
participarea activa in plan psihologic si social. Teoria se bucura de un larg suport empiric: cu
cat varstnicii sunt mai activi, energici, productivi, cu atat imbatranesc cu succes si sunt mai
fericiti. Rolurile din perioada maturitatii pot fi prelungite in conditiile Tn care competentele
persoanei permit acest lucru, iar in momentul in care dispar, este bine ca persoana sa gasesca
alte roluri pentru a se mentine activa si implicata. Activismul sau retragerea care apare la
varstnici pare a fi o prelungire a paternului anterior al existensei persoanei, a starii de sanatate
si statutului socio-economic, mai degraba decét a procesului inevitabil al imbatranirii.

o Teoria selectivitarii socio-emorionale (sociemotional selectivity theory, Carstensen,
1991, apud Santrock, 2002) — sustine ca varstnicii devin odata cu trecerea timpului mai
selectivi in domeniul relatiilor sociale. Valorizarea din ce in ce mai mare a satisfactiei
emotionale Ti face sa aloce mai multe resurse relatiilor cu persoane apropiate, care sunt o sursa
de bucurie si sa se retraga in mod deliberat din relatiile cu persoanele mai putin importante.
Astfel stereotipul batranilor ,,avizi” de contacte sociale, nemultumiti de Tngustarea cdmpului
interactiunilor cu ceilalti, este contrazis: chiar persoanele de varsta a treia prefera sa
micsoreze numarul de relatii interpersonale pentru a putea petrece mai mult timp cu cei care le
satisfac in masura ridicata nevoile emotionale. Studiile care investigheaza evolutia frecventei
si calitatii relatiilor sociale pe parcursul varstelor adulte arata ca retelele sociale ale batranilor
se micsoreaza comparativ cu tinerii si maturii. Acest rezultat se datoreaza insa scaderii
contactelor sociale periferice, pe cand relatiile intime, apropiate raman aproximativ la fel de
numeroase.

o Teoria optimizarii selective si a compensarii (selective optimization with
compensation theory, Baltes si colab., 1990, apud Santrock, 2002) - aseaza la baza
imbatranirii cu succes selectia, optimizarea si compensarea. Selectia este importanta pentru ca
la varsta a treia apare o scadere a capacitatii functionale a persoanei, ca atare performanta se
reduce in multe domenii ale activitatii. Persoana trebuie selecteze domeniile de importanta
maxima pentru sine si in cazul lor sa incerce sa Tsi optimizeze performanta prin practicarea

constanta a activitatilor relevante si prin utilizarea resurselor tehnice existente. Tn plus,



persoana trebuie sia se serveasca de strategii speciale pentru a putea compensa scaderea
performantei in sarcinile care cer un nivel al capacitatilor situat dincolo de nivelul curent dat
de potentialul pe care il au varstnicii (in cazul rapiditatii reactiilor, a memorarii si gandirii).
Tmbinarea selectivitatii, optimizarii si a compensarii este eficienta totdeauna cand apare o
scadere la nivelul capacitatilor persoanelor de orice varsta, iar formele pe care procesul le
Tmbraca sunt Tn concordanta cu istoria personala, interesele si aptitudinile fiecaruia.

Tn concluzie, nu exista un patern anume al Tmbatranirii ,,cu succes”. Exista persoane
aparent inactive si totusi satisfacute de viata lor, importanta fiind nu cantitatea, ci calitatea
activitatilor si relatiilor. Varstnicii adopta uneori o perspectivai mai detasata asupra
evenimentelor, devin mai introspectivi decat erau. In toate cazurile tnsa implicarea in anumite
activitati care corespund dorintelor, intereselor si capacitatilor trebuie Tincurajata, ea
contribuind la satisfactia si sanatatea persoanelor respective.

2. Impactul retragerii din activitatea profesionala

Echilibrul vietii cotidiene este perturbat de o serie de factori stresanti, dintre care unii
mai putin importanti, ca de exemplu tracasarile cotidiene, iar altii care implica schimbari
semnificative ale existentei, solicitdnd intr-o mare masura resursele fizice si psihologice ale
persoanei. Studiile centrate asupra evenimentelor majore ale vietii care au loc intre 60 si 70 de
ani au aratat ca persoanele considera pensionarea lor si a partenerului (partenerei) ca fiind cele
mai importante, urmate de probleme de sanatate si de vaduvie. Pentru perioada 70-95 de ani
cea mai frecvent mentionata este moartea unui apropiat si imbolnavirea (Birren si Schaie,
1996). lata ca pensionarea marcheaza trecerea de la maturitate la varsta a treia, fiind
considerata cel mai important eveniment de viaya al acestei perioade.

Tn mod tradifional pensionarea a fost véizuta ca un eveniment nedorit, cu consecinte
extrem de negative. Munca determina o structurare a timpului, duce la relationarea cu ceilalti
in cadrul programului de activitate si in afara lui, furnizeaza un statut, anumite functii, o serie
de oportunitati pentru autorealizare, este cea mai importanta sursa de venit, contribuie la
formarea identitatii si ajuta persoana sa defineasca semnificatia propriei existente. Persoanele
si cuplurile pensionate suporta o scadere a venitului si a nivelului de trai, sunt angajati intr-un
proces de reconstruire a imaginii de sine prin disolutia subidentitatii profesionale, fiind cupata
angajarea, expansiunea sociala antrenata prin exercitarea profesiei. Poate sa apara si 0 criza a
intereselor si a capacitatilor profesionale, cu atat mai mult cu cat multi indivizi sunt obligati sa
se pensioneze cand Tnca sunt capabili, disponibili intelectual si cutural; la acestea se adauga si

0 criza de prestigiu (Schiopu si Verza, 1981).



Viziunea negativa asupra pensionarii nu este adevarata intr-o atat de mare masura.
Semnificatia retragerii din activitate si adaptarea la noua situarie este legata de o serie de
factori (Canvanaugh, 1993):

- atitudinea fata de munca — atunci cand activitatea profesionala este cea mai importanta
sursa de satisfactie si stima de sine, iar pozitia si pretuirea atasata ei sunt ridicate, pensionarea
nu este niciodata un eveniment dorit, asteptat, iar adaptarea la noul statut este extrem de
dificila. Tn situatia in care slujba este putin recompensanti, este frustranta, plicticoasa,
pensionarea este binevenita, ceea ce lipseste nefiind munca in sine, ci colectivul de colegi si
prietent;

- starea de sanatate — este unul din factorii care contribuie la decizia persoanei de a se
pensiona anterior varstei maxime. Un studiu longitudinal (Levz, 1978 apud Craig, 1986) a
ajuns la concluzia ca, impreuna cu prezenta/ absenta dorintei de pensionare, este un bun
predictor al adaptarii ulterioare. Persoanele sanatoase care asteptau pensionarea s-au adaptat
cel mai bine schimbarilor induse de acest eveniment. Cei care se bucurau de o stare buna de
sanatate si nu erau dispusi sa se pensioneze au trecut printr-o faza de insatisfactie, revolta, iar
dupa o perioda de timp si-au revenit, apropiindu-se de starea de multumire a celor sanatosi si
dornici sa se retraga. Pentru subiectii cu probleme semnificative de sanatate, indiferent de
atitudinea fata de pensionare, s-a inregistrat pe termen lung cel mai scazut nivel de satisfactie.
Cu céat sanatatea se mentine timp indelungat la un nivel satisfacator, cu atdt mai mult
persoanele se declara multumite de existenta lor, adaptandu-se mai usor altor schimbari ale
stilului de viata.

- situaria financiara — sufera o scadere nsa, daca permite un nivel de trai apropiat de cel de
dinainte de retragerea din activitatea profesionala, adaptarea si multumirea pensionarilor fata
de noua situatie sunt ridicate. Pentru cei cu pensii mici retragerea din activitatea profesionala
inseamna renuntare, frustrare, ideea ca aceast eveniment determina ingradirea, limitarea si
mai mult a resurselor persoanei. Se ridica probleme asupra gradului in care sistemul de
asigurare sociala si de asistentda medicala reuseste sa ofere persoanelor de varsta a Ill- a
resursele necesare pentru a putea duce o viata civilizata, a modului Tn care societatea reuseste
sa restituie o parte din obligatiile care i revin fata de aceste persoane;

- relayiile cu cei apropiaysi — asigura persoanei un anumit echilibru, permitand canalizarea
unei parti a energiei si timpului alocat profesiei spre un alt domeniu important al existentei.
Este importanta si atitudinea pozitiva fata de pensionare a prietenilor, colegilor si membrilor

familiei, usurand adaptarea persoanei.



printr-o serie de faze confirmate de studiile pe aceasta tema, asa ca este de asteptat ca starea
lor sa varieze in timp. Foarte multe persoane simt o anumita insatisfactie odata cu
pensionarea, insa modul n care ei se adapteaza noii situatii depinde si de stilul de coping al
persoanei, care a fost pus in lucru si in cazul altor situatii care presupuneau schimbari
notabile. Un alt aspect important este ca planurile din faza anterioara pensionarii sa poata fi
puse in aplicare, adica starea de sanatate a persoanei si partenerului si situatia financiara a
cuplului sa permita realizarea acestor planuri. Ele se leaga de dezvoltarea sau continuitatea
unor interese si de anticiparea unor noi roluri disponibile in familie si comunitate, care ajuta

persoana sa isi structureze programul zilnic.

3. Relatiile sociale

Pe tot parcursul vietii fiecare dintre noi este inclus intr-o retea sociala, este inconjurat
de persoane carora le acorda sustinere si de la care primeste la randul sau ajutor. Suportul si
integrarea sociala contribuie Tn orice perioada la starea de bine, la trairea satisfactiei fata de
propria existenta, iar importanta sa creste pe parcursul varstei a treia. Aceasta este marcata de
schimbari ale starii de sanatate, nivelul economic si rolurilor sociale, schimbari care solicita
resursele fizice si psihologice ale persoanei si duc la cresterea vulnerabilitatii sale. Studiile
arata ca suportul si integrarea sociala se asociaza cu reducerea numarului de afectiuni fizice,
0 mai mica incidenta a depresiei si 0 probabilitate mai scazuta a plasarii varstnicilor in
institutii (Santrock, 2002). Vom vedea n continuare care sunt particularitatile relatiilor cu cei
apropiati si modul in care acestia reusesc sa ofere varstnicilor grija si sustinerea de care au
nevoie.
o Relariile maritale
La aceasta varsta in majoritatea cazurilor ambii soti sunt pensionati, asa ca petrec mai mult
timp Tmpreuna, comparativ cu perioadele anterioare. Cercetarile asupra satisfactiei maritale au
ajuns la rezultate diferite, in functie de calitatea anterioara a relatiei (Schiamberg, 1985). Cand
casatoria a fost mentinuta doar datorita obisnuintei si investitiillor comune, relatiile dintre
parteneri devin mai tensionate. Daca relatia a fost si anterior satisfacatoare, camaraderia,
respectul reciproc si impartasirea intereselor comune duc la cresterea gradului de apropiere
dintre parteneri. La acest lucru se mai adauga scaderea presiunilor impuse de rolul de parinte
si a diferendelor legate de educarea copiilor, ca urmare a maturizarii si plecarii de acasa a
acestora. Problemele referitoare la domeniul financiar si la viata sexuala au fost rezolvate in

etapele anterioare sau importanta asociata lor a scazut. Pensionarea poate genera neintelegeri



cand sotii au expectante diferite si incompatibile cu privire la activitatile si rolurile din
perioada urmatoare sau poate fi o sursa de satisfactie, deoarece creste timpul petrecut
Tmpreuna si nivelul comunicarii in cadrul unor activitati placute (Vander Zanden, 1993).

Sigur ca starea de sanatate si nivelul financiar sunt factori importanti care influenteaza
satisfactia vietii, ca atare si calitatea relatiei maritale. Conteaza apoi si capacitatea fiecarui
partener de a-si rezolva problemele legate de recunoasterea scurgerii timpului, boala, durerea
si ideea mortii celor apropiati si a sfarsitului propriei existente.

Pierderea partenerului constituie un eveniment cu un puternic impact negativ, care
presupune suferinta, tristete, depresie, noi responsabilitati si sarcini, redefinirea identitatii si
constientizarea caracterului finit al propriei existente. De altfel Ruth si Oberg (1995 apud
Birren si Schaie, 1996) arata ca pierderea partenerului Tmpreuna cu aparitia problemelor grave
de sanatate sunt doua din cele mai importante puncte care conduc spre viziunea vietii ,,ca 0
capcana” (,,life as a trapping pit”).

Reactia sotiei (sotului) supravietuitoare depinde de calitatea relatiei, cauzele decesului,
modificarile stilului de viata pe care decesul le antreneaza si de suportul oferit de cei apropiati
(vezi Moartea). Modalitatea de adaptare la schimbarile induse este diferita: exista persoane
care traiesc singure, pretuind independenta si preferand compania altor varstnici singuri,
persoane care sufera si nu pot trece peste pierderea partenerului, fiind oarecum izolate datorita
starii depresive si abilitatilor interpersonale slab dezvoltate si vaduvele/ vaduvii care locuiesc
cu copiii lor si joaca un rol activ in vietile acestora si ale nepotilor (Cavanaugh, 1993).

Recasatoria este uneori o alternativa la singuratatea resimtita, insa frecventa sa este
relativ mica la aceasta varsta, deoarece multi varstnici o considera nepotrivita, probabilitatea
de a intalni potentiali parteneri este mica (mai ales in cazul femeilor, existand mult mai multe
vaduve decét vaduvi), copiii pot sa nu fie de acord cu recasatoria si starea fizica, psihologica
si financiara proprie este rar evaluata ca fiind corespunzatoare curtarii. Ca atare foarte multi
varstnici aleg sa nu-si schimbe statutul de vaduv.

Sustinerea oferita de persoanele semnificative este foarte importanta. De foarte multe
ori copiii sunt cei care ajuta parintele sa accepte pierderea suferita si sa se adapteze noilor
sarcini si responsabilitati. Ei 1i Tmpartasesc durerea si 1l consoleaza, i arata ca este important,
1l fac sa simta apropierea, grija pe care i-0 poarta, 1i insufla sentimentul increderii in sine si
dorinta de a continua sa Tsi traiasca viata, chiar daca o persoana centrala a existentei lor a
disparut. 11 sprijind si din punct de vedere financiar, 1l ajutd Tn indeplinirea unor sarcini

domestice si Tn cazul in care are anumite probleme de sanatate. La fel, rudele si prietenii sunt



alaturi de vaduva/ vaduv, iar unii dintre ei au trecut prin aceasta experienta si inteleg mai usor
starea si nevoile sotiei / sotului ramas in viata.
. Relariile cu rudele si prietenii

Varstnicii si copiii lor adulti dezvolta o relatie matura bazata pe un amestec de
dependenta si reciprocitate. Batranii prefera sa locuiasca separat cat de mult posibil, ajungéand
sa locuiasca cu copiii doar cand au probleme de sanatate care necesita ingrijiri speciale si
ajutorul altor persoane, limitandu-le autonomia. Legaturile se mentin de obicei stranse,
suportul oferit de ambele parti fiind de natura emotionala si financiara, de multe ori copiii
fiind cei care continua sa primeasca mai mult suport material decét parintii, atata timp céat
acestia nu au probleme serioase de sanatate. O serie de modificari sociale au atras dupa sine
limitari ale ajutorului pe care 1l pot oferi copiii, comparativ cu situatia din societatile
traditionale: din punct de vedere demografic se constata o reducere a descendentilor pe care Ti
au varstnicii si la care pot apela si o crestere a duratei vietii. Angajarea profesionala a femeilor
varstnici. De foarte multe ori parintii nu locuiesc in aceeasi localitate cu copiii, distanta
geografica fiind si ea o problema in cazul nevoii de ajutorare a parintilor varstnici. Cu toate
acestea copiii continua sa fie principalul sprijin al persoanelor de varsta a treia care au
probleme de sanitate. Tn ciuda costurilor de natura fizica, emotionala si financiara, a reactiilor
de oboseald, apatie, detasare, tensiunilor resimtite datorita neglijarii altor responsabilitati,
maturii traiesc puternice sentimente pozitive, derivand din multumirea pe care o simt
ingrijindu-si parintii, indeplinindu-si responsabilitatile auto-asumate (Fisher si Lerner, 1994).

Relayiile cu neporii sunt evaluate de catre varstnici ca o0 mare sursa de satisfactie: ofera
multumirea desfasurarii unor activitati placute, satisfacerea dorintelor celor mici, care Tsi
manifesta deschis afectiunea, fara asumarea responsabilitatilor majore pentru ingrijirea si
socializarea copiilor. Rolul de bunic are o semnificatie aparte, evoca amintiri placute ale
relatiilor dintre varstnici si proprii lor bunici, da ocazia varstnicilor de a fi persoane
importante, cu experientd de viata, care dau sfaturi si si ajuta nepotii si ofera sentimentul
continuitatii, simbolizeaza extensia persoanei n familie si in viitor. Am vizut in
(Maturitate!!!) ca exista mai multe stiluri de relationare bunic-nepot, persoanele de véarsta a
treia preferdnd mai degraba sa fie prietenii, partenerii de amuzament ai nepotilor, decat sa se
implice Tn cresterea acestora alaturi de parinti. Sigur ca atunci cand proprii lor copii au nevoie

parintilor.



Relatiile cu frarii si surorile sunt importante, au o lunga durata si se bazeaza pe foarte
multe amintiri comune. Contactele depind de proximitatea fizica si calitatea relatiei de-a
lungul vietii. De foarte multe ori in cazul ajutorarii véarstnicului bolnav rudele apropiate
contribuie la sustinerea persoanelor identificate ca detindnd rolul principal in ingrijirea
acestuia: de la sprijin emotional pana la rezolvarea unor sarcini concrete si acordarea de ajutor
financiar.

Prietenii continua sa fie importanti, oferind varstnicului ajutor concret si sustinere
emotionala, uneori chiar suplinind intr-o oarecare masura intimitatea si caldura relatiilor cu
proprii copii, cand acestia nu locuiesc aproape. In situatia In care si prietenii au trecut printr-o
experienta similara pot constitui un model pentru modul in care si-au revenit dupa o astfel de
pierdere.

Dorinta de a imbunatati calitatea vietii in toate perioadele dezvoltarii fiintei umane a
condus spre 0 mai mare atentie acordata varstei a treia, subliniindu-se rolul extrem de
important pe care il joaca din acest punct de vedere factorii ecologici, culturali si sociali. Am
vazut ca atitudinile varstnicilor fata de etapa prin care trec sunt extren de diverse, in functie de
trasaturile de personalitate, de sanatatea fizica si psihologica si de nivelul de securitate
economica pe care 1l au, insa totdeauna perceptia propriei persoane de catre ceilalti si relatiile

Cu cei apropiati vor constitui repere centrale ale satisfactiei vietii si respectului fata de sine.



Moartea sau stadiul terminal

Definire si probleme etice

Stim ca moartea este un fenomen firesc din punct de vedere biologic, de trecere de la
viata la starea de neinsufletire, Tnsa mai stim si ca produce multa suferinta. Tn ultima vreme
este un subiect des analizat, datorita prelungirii sperantei de viata, tehnicizarii medicinei si
posibilitatilor de a monitoriza o parte a acestui proces (Maximilian, 1989). Pe parcursul vietii
ne confruntam cu mai multe pierderi ale unor persoane dragi noua si -mai devreme sau mai
tarziu- trebuie sa facem fata ultimei Tncercari a existentei noastre ca fiinte umane: propria
moarte. Perceptia si trairea ei implica luarea in calcul a diferitelor sale fatete: biologica,
psihologica si socio-culturala.

Din punct de vedere psiho-social, Kalish (1987, apud Cavanaugh, 1993) considera ca
moartea este vazuta in mai multe moduri: ea evoca anumite imagini -anunturile mortuare,
steagul negru, cortegiul funerar, mormantul- care ne produc teama, anxietate; este un
eveniment care implica proceduri legale de constatare a lui -emiterea unor acte- si ceremonii
la care participa cei apropiati; apare si sub forma unei statistici care o indeparteaza de individ,
uniformizand-o; avem o serie de analogii folosite pentru a arata lipsa de utilitate si
semnificatie a obiectelor si persoanelor (motorul este mort, acest individ este ca si mort pentru
mine); reprezinta misterul final al vierii fiecaruia, pentru ca nu exista certitudini, este o
experienta care nu poate fi inteleasa decat atunci cand este traita (“lvirea mea n-aduse nici un
adaos lumii/ lar moartea n-o sa-i scada rotundul si splendoarea./ Si nimeni nu-i sa-mi spuna
adancul talc al spumii:/ Ce rost avu venirea? Si-acum, ce sens plecarea?” Omar Khayyam);
punctul terminus al vietii noastre pamantesti, care ne Tmpiedica sa ne realizam toate planurile
si visele a caror Tmplinire a fost amanata din diverse motive; trecerea spre o alta stare,
inteleasa diferit: viata vesnica, timp al asteptarii si reinnoirii, o alta experienta similara cu
ceea ce am trait sau pur si simplu nimic, nefiindul. Aceste viziuni asupra mortii sunt Tnsotite
de o gama larga de stari afective in functie de convingeri (in special cele religioase),
experienta proprie, stadiul de dezvoltare, de faptul ca sunt determinate de anticiparea mortii
proprii sau de moartea unei alte persoane.

Din perspectiva socio-culturala se pare ca orientarea societatii occidentale, moderne,
este una paradoxala. Pe de-o parte se produce o distansare de moartea celor de langa noi, pe

fondul amplificarii cadrului ei tehnic si medical: oamenii agonizeaza si mor in spitale,



depus intr-o capela mortuara, se renunta la semnele traditionale ale doliului, iar exprimarea
deschisa a suferintei este descurajata. ,,Un nou ritual al mortii se substituie traditiilor [...]
Murim singuri intr-o lume indiferenti. Murim aproape clandestin. Tnmormantarile sunt
discrete...ca si cum moartea ar fi incompatibila cu tineretea societatii noastre.” (Maximilian,
1989, p.125). Contactul apropiatilor cu decedatul este din ce in ce mai redus, tradand evitarea
confruntarii cu ideea mortii. Ea este vazuta mai degraba ca un esec medical, decat ca parte a
ciclului vietii. Pe de alta parte aceasta institutionalizare si profesionalizare a mortii este
contrabalansata de preocuparea fata de prezentarea ei in mass-media: relatarile despre crime,
accidente, sinucideri se bucura de mare popularitate (Dacey si Travers, 1996; Craig, 1986).
Autorii recunosc ca evitarea, negarea mortii este necesara intr-o oarecare masura pentru a
putea trai intr-o lume in care se intampla o serie de evenimente negative, care ameninta viata.
Avem nevoie sa simtim ca aceste evenimente, chiar daca afecteaza viata oamenilor in general,
este putin probabil sa ni se intdmple si noua. Negarea insa poate interfera cu strategiile de
coping referitoare la luarea unor precautii realiste fata de moarte, acceptarea caracterului finit
al vietii si recunoasterea propriei vulnerabilitati. Tn plus, acest mecanism de apirare poate
influenta negativ si atitudinea fata de varstnici, care sunt vazuti ca fiind mai aproape de
moarte decat persoanele din celelalte stadii ale dezvoltarii. Se produce o detasare fata de
batrani sau chiar evitarea lor, Germain (1991) considerand ca acest lucru se manifesta si
printr-o mai mare frecventa a abuzului medical - lipsa de suport adecvat in procurarea
medicamentelor, atentie mai scazuta acordata problemelor de sanatate ale oamenilor, pe
masura ce inainteaza n varsta. De mentionat ca aceasta atitudine nu tine numai de tendinta de
evitare a mortii, ci si de modul in care comunitatea priveste moartea persoanelor de diferite
varste, cea a varstnicilor fiind in general evaluata ca mai putin tragica decat a tinerilor,
deoarece se considera ca senectutea este semnul unei existente Tmplinite.

Perspectiva transculturala arata ca dincolo de credinta in nemurirea sufletului, exista
mari variatii ale imaginii despre viata de dupa moarte: de la ideea raiului si iadului, a
refncarnarii, la cea a spiritelor care se amesteca in viata celor vii. Funeraliile sunt ocazii de a
evita oamenii sau prilej de reuniune. Corpul decedatului este ingropat sau ars, conservat prin
Tmbalsamare sau dezmembrat. Manifestarile apropiatilor sunt diverse, fiind prezenta in unele
culturi exteriorizarea accentuata a durerii, iar in altele controlul emotiilor pentru a nu-i
impovara pe altii cu durerea resimtita. Chiar daca moartea este universala, semnificatia sa si
reactiile oamenilor sunt diverse, asa ca nu exista un singur mod de a te raporta la acest

eveniment (Sigelman si Shaffer, 1995).



Daca aspectele prezentate anterior ne ofera informatii despre diversitatea imaginilor
asupra mortii, definitia sa medicala si legala pune problema fatetei biologice, a conditiilor in
care este certificat decesul unei persoane. Din acest punct de vedere moartea nu e un
eveniment, ci un proces. Au fost fixate mai multe etape/ grade de perturbare a functiilor vitale
legate de instalarea procesului mortii (Gorgos, 1989):

e moarte aparenta, in acest caz fiind prezente: pierderea constiintei, disparitia reflexelor si
reactiilor motorii, activitate respiratorie si cardiaca slaba, greu de pus n evidenta; reanimarea
se poate produce ca urmare a interventiilor medicale si mai rar spontan;

e moarte clinicg, caracterizata prin lipsa activitatii cardiace si a miscarilor respiratorii, fara
leziuni ireversibile la nivel cerebral; acestea incep sa apara dupa aproximativ cinci minute de
la incetarea respiratiei;

e moarte cerebrala, care se instaleaza odata cu moartea sistemului nervos central; apar
leziuni ireversibile ale neuronilor, reanimarea nemaifiind posibila.

Se stie ca portiunile superioare ale creierului sunt mai repede afectate decat cele
inferioare, asa ca persoana ale carei zone superioare au incetat sa functioneze poate continua
sa respire si sa aiba activitate cardiaca (moarte corticala), insa aceasta stare nu este acceptata
ca si definitie legala nicaieri in lume. Cele mai larg acceptate criterii pentru determinarea
decesului sunt cele referitoare la moartea cerebrala (Cavanaugh, 1993; Santrock, 2002): lipsa
miscarilor respiratorii pe parcursul a cel putin o ora; lipsa totala de reactie a organismului la
orice categorie de stimuli, chiar daca sunt foarte puternici si produc in mod obisnuit durere;
abolirea reflexelor; traseu electroencefalografic izoelectric (plat) si nici o schimbare a starii
persoanei Tn cazul unei retestari dupa 24 de ore. Toate aceste criterii trebuie sa fie satisfacute
pentru a declara persoana decedata.

Moartea poate sa apara Tn orice punct al dezvoltarii umane, incepand cu perioada
prenatala si sfarsind cu senectutea, insa rata mortalitatii si ponderea cauzelor decesului sunt
diferite pe parcursul varstelor.

La debutul vietii moartea se datoreaza preponderent unor defecte congenitale, unor
probleme care survin in timpul nasterii. Tn copilirie ponderea cea mai mare o au accidentele
diverse (rutiere, prin inec, otravire, incendiu, cazaturi de la naltime), iar in adolescenta si
tinerete cauzele cele mai frecvente tin tot de incidente nefericite (accidente rutiere, omucideri,
sinucideri), deseori pe fondul consumului de alcool si droguri. Incidenta bolilor cronice creste
cu varsta, devenind cea mai importanta cauza de deces la varsta a treia. (Santrock, 2002)

Datorita perfectionarii tehnologiei actuale, functiile vitale ale unei persoane pot fi

mentinute in mod artificial o perioada lunga de timp, desi activitatea electrica cerebrala a



disparut irevocabil, testele clinice indicdnd deteriorarea masiva si ireversibila a creierului.
Dupa constatarea mortii cerebrale, pastrarea unor functii ale organelor, prin reanimare, este o
pastrare In afara zonei constiintei (Gorgos, 1989). Tn acest caz, In epoca hiperperfectionarii
~masinariei medicale”, putem vorbi de prelungirea artificiala a ,,vierii” prin abuz de terapie,
de privarea persoanei de 0 moarte fireasca, demna? ,,Pana de curand medicina capitula ori de
cate ori intelegea ca lupta ei este inutila. Dar posibilitatile el au crescut enorm. Un univers
tehnologic inconjoara bolnavul. Si viata este prelungita zile...saptaméni. Merita oare?
Cumplita ntrebare.” (Maximilian, 1989, p. 125).Acesta este un exemplu de problema de care
se ocupa bioetica, studiul interfetei dintre valorile umane si progresul tehnologic in domeniul
sanatatii si stiintelor umane (Sigelman si Shaffer, 1995).

Cea mai importanta problema bioetica in cazul mortii este eutanasia. Termenul este
preluat din limba greaca (eu ,,bun, bine” si thanatos ,,moarte”), insemnand ,,moarte usoara”
(fara dureri). Se refera la a pune capat vietii, a provoca moartea nedureroasa unei persoane cu
0 boala incurabila care 1i produce mari suferinte, sau in cazul unei agonii prelungite (Dictionar
enciclopedic roman, 1964; Dictionar explicativ al limbii romane, 1998). Este o practica cu
adanci implicatii filosofice, juridice, morale si religioase, extrem de controversata;
argumentele pro si contra fata de aceasta problema rezulta din atitudinile diferite fata de
dreptul la viata si la moarte. Eutanasia este sustinuta de cele mai multe scoli filosofice ale
Greciei antice; Francis Bacon si Friedrich Nietzsche au promovat aceasta idee, insa traditia
hipocratica si cea iudeo-crestina au respins-o prin chiar preceptele lor. La noi este interzisa
prin lege (Gorgos, 1989).

Toti autorii fac distinctia intre euthanasia activa si cea pasiva. Prima forma implica
realizarea unei actiuni deliberate pentru a provoca moartea unei persoane, de exemplu
administrarea unei substante letale (Craig, 1986). In acest caz constituie o problema serioasa
existenta dovezilor clare ca muribundul a dorit realizarea acestei actiuni, Tn absenta acestora
eutanasia fiind echivalenta cu omuciderea. Tn situatia solicitarii mortii de catre bolnavul
incurabil, contraargumentul acceptarii eutanasiei este ca ,limita incurabilitatii este relativa
prin definitie si niciodata definitiva, astfel incat datoria medicului raméane, chiar si n aceasta
situatie limita, conservarea vietii pana la inregistrarea obiectiva a disparitiei premiselor
biologice ale continuarii ei” (Gorgos, 1989, pag. 130). Tn plus, consimtamantul bolnavului
este contestat datorita faptului ca suferinta poate sa-i modifice modul de percepere a realitatii
si sa i afecteze discernamantul. Din aceste motive eutanasia activa este sanctionata juridic/

legal, cu foarte putine exceptii, in functie de conditiile in care a avut loc.



Unii autori plaseaza in cadrul eutanasiei active si sinuciderea asistata. Ea se refera la
situatia n care cineva pune la dispozitia persoanei care doreste sa moara mijloacele prin care
aceasta Tsi poate provoca moartea. Este dat drept exemplu cazul medicului Jack Kevorkian
care a construit un dispozitiv prin care pacientii cu boli terminale puteau sa Tsi injecteze
intravenos o substantd letala prin apasarea unui buton (la acea vreme nu existau in statul
Michigan legi impotriva sinuciderii asistate, insa ulterior Jack Kevorkian a fost judecat si
condamnat). Un alt exemplu pleaca de la situatia in care medicul prescrie muribundului, la
cererea acestuia, anumite medicamente care in cazul supradozei produc mortea, chiar si cand
bolnavul Tsi face cunoscuta in mod repetat dorinta de a muri.

Tn Olanda Curtea Suprema a eliminat din 1984 urmarirea penali a medicilor care
asista muribundul Tn timpul sinuciderii daca sunt intrunite urmatoarele criterii: starea
pacientului este de nesuportat si nu exista sperante de Tmbunatatire a ei; nu este disponibila
nici 0 modalitate de a usura suferinta; pacientul are discernamant si solicita in repetate randuri
curmarea suferintei; doi medici sunt de acord cu cererea pacientului. Eutanasia activa este
legalizata si In Uruguay. Totusi, chiar daca aceasta hotarare recunoaste libertatea individului
de a decide pana la sfarsit asupra actelor sale, contravine codurilor de deontologie medicala,
al caror sens este afirmarea neconditionata si mentinerea vietii. Rezultatele unui studiu care
si-a propus evaluarea atitudinii medicilor americani fata de eutanasie (Walker, Gruman si
Blank, 1999, apud Santrock, 2002) arata ca cei mai multi se opun, considerand ca un control
adecvat al durerii anuleaza cel mai important argument n favoarea eutanasiei active. Tn plus
este accentuata ideea ca rolul medicului este de a prezerva viata si ca eutanasia activa include
posibilitatea de a abuza de muribund.

Cealalta forma, eutanasia pasiva, este definita ca suspendarea, neefectuarea unei
actiuni care poate prelungi viata unui pacient (de exemplu oprirea chemoterapiei n cazul unui
bolnav suferind de cancer intr-o faza avansata sau intreruperea reanimarii unui bolnav in
conditiile Tn care activitatea cerebrala a disparut pentru totdeauna). Este de asemenea o forma
controversata. Tn unele zone ale Statelor Unite ale Americii exista posibilitatea intocmirii unui
act special (Living Will) in care persoana poate specifica dorinta sa de a nu se recurge la
metode artificiale pentru a prelungi viata in anumite conditii sau poate delega pe altcineva
pentru a lua decizii cu privire la acest aspect n anumite situatii.

Tn legatura cu subiectul eutanasiei continua sa existe multe Tntrebari care sunt mult mai
usor de formulat decét de clarificat. Avem dreptul de a lua anumite decizii? Anumite conditii,
ca suferinta insuportabila si ireversibila, asociata cu moartea iminenta si sigura, justifica

eutanasia? Partizanii ,,dreptului de a muri” considera ca persoanele cu boli terminale, care



sufera dureri atroce, ar trebui sa primeasca asistenta pentru a se sinucide, atunci cand o
solicita. Sustinatorii ,,dreptului la viata” considera ca trebuie facut orice este omeneste posibil
pentru a mentine viata si n nici un caz nu trebuie scurtata. Cei mai multi oameni gasesc ca
este greu sa decida care este pozitia lor ferma fata de aceasta problema, fiindu-le mai usor sa
judece fiecare caz n parte. Eutanasia activa nu este in general sustinuta si datorita temerii ca
ar putea fi utilizata mpotriva persoanelor cu boli terminale sau lipsite de aparare.
Convingerea ca un om nu poate lua viata altuia face ca si in viitor eutanasia sa constituie un

subiect al dezbaterilor publice.

Atitudinea fata de moarte: perspectiva oferita de stadiile dezvoltarii umane

Asa cum este de asteptat conceptia despre moarte este influentata de nivelul de
dezvoltare ontogenetica. Tn societatea noastra intelegerea ,,matura” a mortii include mai multe
componente (Cotton & Range, 1990, apud Sigelman & Shaffer, 1995):
- caracterul definitiv — moartea presupune incetarea tuturor proceselor vietii (activitatea
motorie, sfera senzorial-cognitiva, procesele afective etc.);
- ireversibilitatea — este un proces care nu se mai poate produce in sensul invers al fazelor
sale de desfasurare;
- caracterul universal — este inevitabila si se intampla tuturor fiintelor;
- cauzalitatea biologica — este rezultatul proceselor naturale care au loc in organism, chiar
daca factorii externi pot declansa acesti factori interni.

Sigur ca din acest punct de vedere convingerea cercetatorilor conform careia in primii
doi ani ai vietii copilul nu are nici macar un concept rudimentar despre moarte este perfect
intemeiata. Totusi, pe masura ce se formeaza relatia de atasament cu persoana care Tl
ingrijeste, separarea de aceasta atrage dupa sine reactii tipice pentru moartea unei persoane
importante, pe perioada doliului: protest vehement, exprimarea furiei, dorul, starea in care
copilul tanjeste dupa figura de atasament, iar daca despartirea se prelungeste apar semne ale
disperarii, simptome ale depresiei: copilul nu mai cauta persoana, devine apatic, trist, 7i este
afectat apetitul si paternul somnului, apare regresia in comportament. Dupa o perioada va
incepe sa caute noi relatii apropiate si isi poate reveni daca va exista o persoana care sa ofere
ingrijire adecvata si cu care copilul va dezvolta o noua relatie de atasament. Deci, iata ca
reactiile afective ale copilului mic sunt similare cu ale adultilor care au suferit pierderea unei
persoane semnificative, diferenta fiind data de capacitatile cognitive. Copilul traieste acelasi
tip de stari afective, Tnsa nu poate interpreta ce s-a intamplat, nestiind ce anume a cauzat

separarea de persoana iubita.



Debutul cercetarilor pe tema conceptiilor copiilor despre moarte se leaga de studiile Mariei
Nagy (1948, apud Schiamberg, 1985), care a intervievat copii cu varsta intre 3 si 10 ani.

Rezultatele studiilor sale si ale altor autori arata ca intre 3 si 5 ani copiii cred ca
moartea este reversibila, temporara, este asemanatoare somnului din care persoana poate sa se
trezeasca. Cel decedati Tsi pastreaza o serie de capacitati, chiar daca nu in aceeasi masura ca si
cei vii: ei viseaza, aud ce se intdmpla n jur, pot sa se miste putin. Poate fi vazuta ca o
calatorie din care persoana se poate intoarce. Moartea este cauzata de un factor concret,
extern. Revenirea la viata se poate face pe baza unui tratament medical, administrarea unei
substante (aliment) sau prin magie. Tn plus, copiii nu sunt siguri cd moartea este universali, ea
poate fi evitata de catre copil si cei dragi lui si Tn general de cei care stiu cum sa se protejeze.
Datorita acestor conceptii e posibil uneori sa se nvinuiasca pentru moartea unei persoane
apropiate, considerand ca tragicul eveniment s-a produs pentru ca nu au fost ascultatori, au
gresit cu ceva, au suparat persoana decedata (Santrock, 2002).

Tntre 5 si 7 ani o mare parte a copiilor fac progrese in intelegerea mortii ca definitiva,
ireversibila si universala, chiar daca nu se ajunge la conceptia considerata ,,matura”. Nici
cauzalitatea biologica nu este pe deplin inteleasa, moartea fiind personificata: fiinta fantastica
malefica care este capabila sa rapeasca oamenii. Pe la 7-8 ani copiii numesc o serie de agenti
externi care pot sa provoace decesul (arme, otrava, boli), dar nu reusesc sa recunoasca faptul
ca este implicata o lipsa, o incetare a functionarii proceselor organismului. Dupa 9 ani
sfarsitul vietii este vazut ca un proces biologic, cauza fiind localizata in corp, nu in forte
externe. Sunt recunoscute si ireversibilitatea, caracterul definitiv si universal al mortii.

Studiile pun in evidenta diferente interindividuale, semnificatia mortii depinzand de
dezvoltarea cognitiva si de experiensele traite de fiecare copil: cele mai importante schimbari
in directia intelegerii mortii se produc dupa 7 ani, cand copilul intra in stadiul operatiilor
concrete. Experienta personala este un factor decisiv: copiii care cresc in zone cu conflicte
sociale, unde violenta si confruntarile armate sunt des intalnite, dau dovada de o intelegere
precoce a mortii, comparativ cu covarstnicii lor din zone mai pasnice. Convingerile culturale
si religioase vehiculate de cei din anturajul copilului sunt de asemenea importante: copiii de
religie crestina au o conceptie mai aproape de cea definita ca ,,matura”, comparativ cu
budhistii, care cred in reincarnare. Explicatiile furnizate de adulti pe tema mortii sunt un alt
factor care trebuie luat in considerare: daca i se spune copilului ca persoana decedatid a
adormit sau a plecat intr-o calatorie, este normal ca moartea sa fie inteleasa ca reversibila.
Specialistii atrag atentia ca unele explicatii ale adultilor produc confuzie si uneori chiar Ti

inspaiméanta pe copii. (Vanden Zanden, 1993)



Kastenbaum (1997, apud Santrock, 2002) crede ca si copiii mici sunt constienti de
pierdere si separare si se straduiesc la toate varstele sa nteleaga moartea. Multi psihologi
recomanda onestitatea ca fiind cea mai buna strategie in discutiile cu copiii pe aceasta tema. A
evita subiectul nu este potrivit, oricum, copii fiind curiosi, vor cauta sa afle mai multe, iar
informatiile pe care le primesc din alte surse se pot dovedi nepotrivite. Adultul trebuie sa
raspunda la intrebari tindnd cont de nivelul de dezvoltare a copilului, in termeni apropiati de
realitatea fizica, de latura biologica a procesului, incurajand exprimarea deschisa a ideilor si a
eventualelor angoase ale copilului.

Pe perioada adolescenyei si tinererii senectutea este perceputa ca fiind atat de departe,
incat problemele care conform expectantelor sociale sunt asociate cu aceasta varsta -boala,
suferinta, moartea- nu par sa aiba prea multa relevanta. Persoanele au diverse preocupari
legate de fixarea si atingerea scopurilor in domeniul scolar, profesional si al relatiilor intime si
au mai putine experiente legate de moarte comparativ cu maturii si varstnicii.

Tn adolescenta subiectul mortii poate fi uneori evitat printr-o orientare detasata, ca a
unui spectator, insa exista si preocupari pentru intelegerea semnificatiei mortii. Apar conceprii
mai abstracte, legate de convingerile religioase si filosofice despre natura mortii, precum si
ideea existentei vietii de dupa moarte, a unei continuitati spirituale. Sustin ca in anumite
conditii moartea este reversibila, datorita tehnologiei medicale complexe care poate reanima
persoana, cunoscand anumite probleme legate de definirea mortii. Datorita egocentrismului
adolescentin si a convingerii ca sunt unici, speciali, ca nu sunt pe de-a-ntregul supusi legilor
naturale care guverneaza lumea si ca sunt protejati in mod magic de orice rau, nu e neobisnuit
ca adolescentii sa creada ca sunt oarecum ,,imuni” in fata mortii. (Brent & Speece, 1993, apud
Sigelman & Shaffer, 1995)

Pe perioada tineretii nu pare sa existe o orientare speciala fata de moarte, insa
Tnaintarea n varsta este caracterizata de o crestere a constientizarii mortii. Maturii se gandesc
si discuta mai mult decét tinerii despre moarte si apare o schimbare in percepria timpului:
numarul anilor traiti este inlocuit cu numarul anilor pe care estimam ca Ti mai avem de trait.
Chiar daca anxietatea provocata de ideea mortii este regasita la toate véarstele, se pare ca este
mai scazuta la varsta a treia, comparativ cu maturitatea. Acceptarea mortii este o problema
extrem de semnificativa si la maturitate: pe masura ce persoana Tnainteaza in varsta este mai
frecvent confruntata cu acest proces. Decesul parintilor o face sa constientizeze acut
inevitabilitatea mortii (ii da senzatia ca a ajuns in ,linia intdi”’), asa ca spre sfarsitul maturitatii
persoana este preocupata de sensul acestui eveniment, de dezvoltarea unui punct de vedere

personal fata de propria moarte. Ca atare Tn ultimii ani ai vietii majoritatea indivizilor si-au



dezvoltat o ,filosofie personala despre moarte”, iar teama fata de ea nu domina atat de mult
perioada batranetii (Kimmel, 1990).

Varsta a Ill-a aduce o crestere a duratei si frecvensei cognigiilor pe tema vierii si a
morii. Persoana se angajeaza in revizuirea trecutului, a propriei existente. Sunt rememorate
momentele fericite si cele care au implicat dificultati, este reconsiderata semnificatia
evenimentelor traite, se descopera noi aspecte legate de propria persoana, care sunt integrate
n imaginea despre sine n functie de realitatea curenta si de expectantele cu privire la viitor.
Astfel, ideea mortii poate prilejui, in mod paradoxal, un proces de reangajare, de noua
implicare in viata (Craig, 1986).

Evocarea evenimentelor traite care dezvolta sentimentul continuitatii, al sensului si
realizarilor vietii, la care se adauga convingerile religioase 1i ajuta de cele mai multe ori pe
varstnici sa se pregateasca pentru a recunoaste inevitabilitatea mortii. Acest lucru se Tntampla
si pe fondul numarului mai mare de experiente legate de moartea celor apropiati si scaderii
satisfactiei vietii datorita unor probleme de sanatate care provoaca durere si duc la pierderea
autonomiei, probleme care nu sunt de asteptat sa scada in timp (Kalish, 1981, apud
Lefrancois, 1984).

Nu inseamna ca nu exista si alte modalitati de reactie. Peak (1977, apud Germain,
1991) descrie, pe langa reactia de ,,acceptare” a mortii proprii, alte trei perspective:

- moartea ca ,,soluzsie”” asteptata, chiar dorita, care apare atunci cand persoanele se afla in
ultimele stadii ale unor boli terminale sau in situatii de izolare ori dependenta crescuta de altii.
Reducerea severa a autonomiei personale, insatisfactiile, durerea, ingrijirea precara din
institutii sau cea data de apartinatori pot sa impovareze atat de mult timpul care a mai ramas
de trait, incat decesul sa fie considerat singura modalitate posibila de a iesi din aceasta
situatie.

- blocarea completa a ideii mortii proprii (negare), ceea ce duce la lipsa pregatirii pentru
acest eveniment, persoana pastrand o stare de calm, liniste.

- reactia varstnicilor extrem de afectasi, tulburati de gandul propriului deces sau al
persoanelor apropiate. Ei consuma timp si energie evitand anxietatea si teama asociate acesteli
idei.

Un factor foarte important in acceptarea moryii ca stadiu final al existenzei este
sentimentul satisfactiei fata de propria viata, ultimele doua modalitati de reactie prezentate
fiind legate de trairea nemultumirii fata de cursul existentei: amintirile trezesc varstnicilor
regrete sau furie si ei continua sa-si puna intrebari cu privire la trecut, fara sa reuseasca sa

ofere o semnificatie pentru rostul vietii sau sa se impace cu destinul lor. Se pare ca teoria



dezvoltarii psihosociale Tsi dovedeste si in acest caz validitatea, sarcina majora la varsta a treia
fiind céstigarea integritatii sinelui. De altfel studiile au pus in evidenta paralelismul intre
crizele trasate de Erikson si reactiile la ideea mortii proprii. Kalish si Reynolds (1977, apud
Sigelman & Shaffer, 1995) au intervievat un numar mare de adulti cu privire la ce anume ar
face daca ar sti ca mai au sase luni de trait. Tinerii pun accentul pe trairea unor experiente noi
si pe compania celor dragi (tema intimitatii), maturii sunt preocupati de relatiile lor, grija
pentru familie fiind o tema majora (generativitate, altruism), iar batranii ar prefera sa mediteze
la semnificatia existentei lor, sa isi revizuiasca viata. Sigur ca intre situatia in care persoana
trebuie doar sa isi imagineze cum s-ar comporta si simti si modul in care chiar reactioneaza
intr-o asemenea situatie tragica exista o mare diferenta. Vom vedea in continuare care sunt

problemele pe care le ridica o astfel de experienta.

Reactiile emotionale ale persoanei in cazul mortii sale iminente

Chiar daca suntem constienti de caracterul implacabil al mortii, confruntarea cu ideea
mortii proprii, pe care o simtim foarte aproape, ne demonstreaza ca nu suntem decat ntr-o
foarte mica masura sau deloc pregatiti pentru a o accepta.

Mult timp persoanele muribunde au beneficiat de foarte putin suport psihologic
profesional, Tnsa in ultima perioada a fost pe deplin constientizata importanta acestui lucru.
Elisabeth Kubler-Ross (1969, apud Dacey si Travers, 1996) are marele merit de a fi
sensibilizat personalul medical si intreaga societate americana fata de nevoile emotionale ale
muribundului, accentudnd importanta pe care o are sustinerea sa din punct de vedere
psihologic. Focalizarea asupra starii fizice a pacientului 1l face pe acesta sa se simta doar un
caz despre care ceilalti discuta, uneori fara ca el sa inteleaga pe deplin despre ce este vorba.
Problemele de sanatate, separarea de familie prin spitalizare, faptul ca altii detin controlul
asupra corpului si vietii sale, ludnd deseori decizii pentru el fara sa-I consulte 7i produc multa
ingrijorare si teama. Tn momentul aflarii diagnosticului sever, ceilalti sunt preocupati n
continuare de evolutia bolii, putini fiind cei care se intereseaza de starea emotionald a
persoanei, de gandurile, sentimentele si intrebarile sale, de filosofia sa de viata, de aspectele
pe care le considera foarte importante in momentul respectiv. (Kimmel, 1990).

Autoarea mentionata a investigat procesul mortii in cazul persoanelor bolnave de
cancer. Pe baza interviurilor cu un numar mare de pacienti, a propus o serie de cinci stadii ale
evoluriei reactiilor afective ale persoanelor cu boli terminale, dupa aflarea diagnosticului:

e negarea - primele reactii ale persoanei cand i se comunica faptul ca sufera de o boala

incurabila, terminala sunt socul si neincrederea: ,,Nu, nu este posibil! Trebuie sia fie o



greseala!”. Gandurile care provoaca anxietate, suferinta sunt reprimate, tinute la distanta,
persoana refuzand constientizarea lor. Se apeleaza si la alti specialisti, sperand ca totul este o
eroare. Negarea este un mecanism de aparare prin care socul provocat este amortizat pentru o
anumita perioada, dandu-i ragaz persoanei sa-si dezvolte strategii in mai mare masura
adaptative pentru a face fata efectelor pe termen lung ale bolii si realitatii mortii inevitabile
(Sigelman si Shaffer, 1995). Cand persoana este in aceasta faza, incercarile de a discuta despre
sentimentele sale starnesc ingrijorare si sunt evitate, astfel incat se pare ca disponibilitatea
bolnavului de a discuta despre situatia sa poate fi cel mai bun indicator al pregatirii sale
pentru a se confrunta cu situatia.

« furia- cand persoana isi da seama ca boala este reala, intrebarea centrala este ,,.De ce? De
ce mi se intdmpla tocmai mie?”. Bolnavul considera ca este nedreptatit, simte ciuda, frustrare,
ostilitate, chiar invidie fata de toti cei care sunt sanatosi, care continua sa traiasca, in timp ce
el este spitalizat, anticipeaza dependenta de ceilalti, suferinta si moartea proprie. Membrilor
familiei si personalului medical le vine foarte greu sa faca fata acestei reactii, dar sugestia lui
Kubler-Ross este de a arata respect si intelegere pentru situatia prin care trece persoana, de a
interpreta corect furia sa si mai ales de a nu evita intalnirile cu persoana. Ea are nevoie sa
simta ca este ingrijita si vizitata pentru ca a fost si continua sa fie importanta pentru cei dragi.
(Kimmel, 1990)

e negocierea — bolnavul spera ca moartea poate fi aménata sau chiar ca se va putea
Tnsanatosi, Tncercand sa faca un targ cu cei despre care crede ca pot sa controleze ceea ce i se
intdmpla (medicul curant, destinul, Dumnezeu). Este ca si atunci cand stii ca daca revendici
cu furie Tndeplinirea unor dorinte nu ai sanse sa iti fie satisfacute, asa ca incerci sa ceri
politicos, oferind ceva in schimb. Persoana promite ca se va comporta exemplar, ca va
indrepta anumite greseli si nu le va mai repeta, cerand in schimb Tnsanatosirea sau mai mult
timp, usurarea durerii, grija fata de cei ramasi in viata. Aceasta faza nu este atat de evidenta si
are o durata mai scurta comparativ cu celelalte, muribundul dandu-si seama, pe masura ce
boala Tnainteaza, ca intelegerea nu va functiona. Totusi speranta Tntr-o eventuala Tmbunatatire
a starii persoanei este prezenta pe tot parcursul procesului, chiar daca in final se refera doar la
0 agonie mai scurta si mai putin dureroasa. (Cavanaugh, 1993)

e depresia — cand bolnavul isi da seama ca nu se mai poate face nimic pentru a anula sau
amana moartea si ca in viitor va avea parte doar de suferinta, tratament si interventii medicale,
reactiile emotionale predominante sunt disperarea, deprimarea, lipsa de speranta si
neajutorarea. Kubler-Ross identifica doua tipuri ale depresiei: reactiva -datorata pierderilor

suferite deja la nivelul starii de sanatate si a efectelor imediate ale bolii asupra carierei si



familiei persoanei respective- si una de anticipare a pierderilor pe care i le aduce viitorul
(separarea definitiva de cei dragi, de visele sale, de tot ceea ce i-a oferit si ar putea sa-i mai
ofere aceasta lume). Este important sa recunoastem ce forma predomina, pentru ca in cazul
celei reactive, bolnavul are nevoie de imbarbatare, alungarea gandurilor negre, in timp ce in
depresia de anticipare este foarte important sa fie lasat sa Tsi exprime tristetea, parerea de rau,
sa Tsl jeleasca viitorul pierdut , fiind pretuite persoanele care 1l asculta fara a-i repeta mereu ca
nu ar trebui sa se gandeasca la asta. (Schiamberg, 1985)

e acceptarea — persoana bolnava, slabita si obosita, se resemneaza, accepta sfarsitul
inevitabil si apropiat al vietii. Reactiile emotionale sunt mult mai putine, e o perioada
caracterizata de liniste, Tmpacare, detasare: “Este aproape un vid emotional. Este ca si cum
durerea s-a dus, zbuciumul a luat sfarsit, si urmeaza perioada ultimului ragaz de dinainte de
lunga calatorie.” (Kibler-Ross, 1969, p. 100, apud Sigelman si Shaffer, 1995)

Autoarea considera ca aceasta este evolutia generala a reactiilor emotionale ale
muribunzilor, Tnsa recunoaste ca apar variatii: nu toate persoanele manifesta intrega gama de
reactii prezentate si ordinea fazelor nu este intotdeauna aceeasi. Cercetarile ulteriore asupra
procesului mortii atrag atentia asupra unor probleme pe care le ridica stadializarea propusa de
E. Kulbler-Ross, fara a minimaliza insa contributiile autoarei in acest domeniu.

O prima opinie critica se refera la utilizarea improprie a termenului ,,stadiu”
(Kastenbaum, 2000, apud Santrock, 2002). Acesta presupune trecerea, intr-o anumita ordine,
a persoanelor printr-o serie de faze diferite din punct de vedere calitativ, ceea ce nu se
regaseste in cazul secventei de reactii descrisa de Kibler-Ross. Procesul mortii nu poate fi
stadializat, experientele persoanelor care sufera de o boala terminala nu sunt universale si nu
survin intr-o ordine fixata. Probabil ca autoarea a prezentat in aceasta ordine reactiile
emotionale ale muribunzilor pentru ca parea sa fie inlantuirea lor logica (negarea ca prima
reactie, apoi furia, speranta referitoare la posibilitatea de influentare a situatiei, depresia si in
final resemnarea), Tnsa reactiile emotionale, mai ales in cazul unei experiente atat de
importante, nu sunt ghidate de ceea ce pare a fi rational. Persoana traieste o multitudine de
emotii, care nu apar o singura data, ci revin pe parcursul intregului proces: Tndoiala,
disperarea, speranta, furia, acceptarea se succed in paralel cu incercarea de a construi un sens
pentru ceea ce se intdmpla. E posibil ca pentru unele persoane prima reactie sa fie alta decét
negarea, de exemplu deprimarea sau furia. Unii pot sa moara luptandu-se pana la sfarsit, iar
acest lucru nu este pe de-a-ntregul incompatibil cu acceptarea, din moment ce ea nu inseamna

a-ti dori sa mori (Kimmel, 1990).



Pare mai corect sa vorbim despre faze ale procesului moryii, decat de stadii. Unii
autori (Weisman, 1972; Pattison, 1977, apud Cavanaugh, 1993) prezinta moartea ca pe un
proces cu trei faze, incluzand elementele puse in evidenta de Kibler-Ross. Prima faza -acuta-
debuteaza cand persoana afla ca boala sa este incurabila si fatala. Apare un nivel ridicat de
anxietate, Tmpreuna cu negarea, furia si incercarea de a ,cadea la o intelegere”. Tn timp
bolnavul se adapteaza intr-o oarecare masura cu ideea afectiunii sale si anxietatea scade
progresiv. Pe parcursul celei de-a doua faze —cronice- apar o serie de sentimente contradictorii
care trebuie integrate: teama de necunoscut, de singuratate, tristetea, depresia pricinuita de
pierderile deja suferite si ale celor ce vor urma (pierderea starii de sanatate, a controlului
asupra corpului, a unor parti ale propriei identitati, pierderea celor apropiati si a vietii).
Simultan cu sentimentele de teama si tristete sunt prezente speranta si acceptarea. Persoana
intra in a treia faza -cea terminala- cand incepe sa se retraga, sa se desprinda de viata. Acesta
faza este cea mai scurta si se sfarseste cu decesul bolnavului.

Tn concluzie, se atrage atentia ca ar fi fost mai corect ca autoarea si fi descris de la bun
inceput ,,stadiile” sale pur si simplu ca reactii emotionale des intalnite in fata mortii, deoarece
au existat tendinte de a le considera prescriptive pentru evolutia normala a muribunzilor. Din
contra, trebuie sa recunoastem ca fiecare persoana se manifesta in felul sau propriu, nu se
inscrie intr-un tipar, sa respectam acest lucru si sa intelegem ca doar asa vor putea fi
satisfacute nevoile fiecaruia. Marele merit al lui Kibler-Ross este de a fi atras atentia tocmai
asupra importantei recunoasterii reactiilor emotionale ale muribunzilor si a nevoilor lor,
printre care cea de afectiune, de a controla durerea si de a-si pastra demnitatea si stima de
sine.

Sarcina personalului care lucreaza in institutiile care asista persoanele bolnave si
muribunde nu este deloc usoara. Starea acestor pacienti ne aminteste ca moartea este o
experienta pe care nu o putem evita, care implica pierderi, durere, stari afective negative si
sentimentul lipsei controlului asupra existentei. Nivelul stresului resimtit de cadrele medicale
si alti profesionisti care lucreaza in acest domeniu este extrem de ridicat si pot sa apara reactii
de detasare, retragere, apatie. Motivele care au stat la baza alegerii acestor profesii trebuie
Tnsa sa continue sa anime activitatea celor care au ales sa se ingrijeasca de starea de sanatate a
semenilor lor. Toti cei care sunt apropiati de persoana confruntata cu perspectiva mortii sale
iminente trebuie sa fie extrem de atenti pentru a-si da seama care sunt starile si dorintele
acesteia. E bine sa faca dovada inselegerii persoanei, sa incurajeze exprimarea deschisa a
gandurilor si sentimentelor, sa arate sustinere, apropiere, iubire si sa ajute persoana sa simta

ca nu este singura. Daca bolnavul prefera sa nege realitatea, nu trebuie sa se insiste asupra



acceptarii, iar daca arata ca a acceptat situatia si trece prin faza depresiei cauzate de
anticiparea mortii, cei apropiati nu trebuie sa tagaduiasca realitatea. Trebuie sa fie ascultate
grijile, preocuparile persoanei, sa fie indeplinite ultimele dorinte si sa i se acorde sansa de a-si
lua ramas bun de la cei pe care 1i iubeste.

O alta problema consta in faptul ca abordarea lui Kibler-Ross nu a luat in calcul o
serie de factori individuali care influenteaza procesul mortii, ca efectele specifice ale bolii,
varsta bolnavului, caracteristici de personalitate, suportul social, obligatiile familiale, climatul
institutional etc.

Unul dintre cei mai importanti factori este evolusia bolii. Glaser si Strauss (1968, apud
Germain, 1991) introduc termenul de traiectorie a procesului mortii, referindu-se la durata
acestuia si la existenta perioadelor de remisie a bolii, urmate de deteriorarea starii de sanatate.
Traiectoria fiecarei persoane suferinde are propria durata, evolutie, elementele sale de
siguranta/ ambiguitate a situatiei si solicita diferite strategii din partea pacientului, familiei
sale si a personalului medical:

- moartea persoanei este estimata de medic ca fiind sigura si urmeaza sa se produca intr-un
anumit interval de timp — ambiguitatea situatiei este minima, bolnavul si cei apropiati au la
dispozitie o anumita perioada de timp pentru a face fata situatiei. Accentul este pus pe
asistarea persoanei prin diminuarea pe cat posibil a durerii fizice si prin sustinerea sa si a
intregii familii din punct de vedere psihologic.

- moartea este considerata sigura, fara a putea fi determinat momentul in care va surveni —
familia si pacientul traiesc constant cu ideea mortii (boli cronice), cu teama ca starea se poate
agrava oricand si moartea se poate produce. Pot fi cel mai bine ajutati prin focalizarea asupra
ceea ce este sigur, adica asupra elementelor predictibile ale vietii de zi cu zi, asupra
importantei suportului din partea familiei si asupra sporirii compliantei la tratament a
pacientului.

- moartea nu este sigura, existand o anumita perioada de timp bine determinata in care se
va definitiva situagia pacientului — toti cei implicati traiesc emotii extrem de intense,
nesiguranta se Tmpleteste cu speranta (asteptarea rezultatului unei biopsii sau a reactiei
organismului dupa un transplant de organ), existand riscul unei caderi afective bruste n
situatia in care asteptarile pozitive sunt infirmate

- moartea nu este sigura si nu se cunoaste perioada de timp dupa care problema de sanatate
va avea un raspuns cert — este o situatie extrem de dificila datorita dublei incertitudini.
Produce un nivel extrem de ridicat al anxietatii, care nu poate fi redus prin date obiective si

care poate genera strategii neadaptative de rezolvare a problemei. Un exemplu este cel al unei



persoane cu insuficienta renala, mentinut in viata prin dializa, care traieste o stare de
nesiguranta cronica, cu posibilitatea mortii prezenta in fiecare moment.

Autorii mai adauga nca o traiectorie: moartea subita, Tn care persoana si familia nu au
avut nici un semn care sa indice pericolul (accident, omucidere, sinucidere, infarct miocardic,
accident vascular cerebral). Starea de soc a familiei este extrem de puternica, la fel revolta si
lipsa de sens pe care o are evenimentul, existenta in general.

Varsta bolnavului conteaza si ea n intelegerea reactiilor sale. Adultii presupun ca in
cazul bolilor terminale copiii nu sunt constienti de situatia lor, Tnsa uneori ei demonstreaza
contrarul. Studierea copiilor prescolari bolnavi de leucemie arata ca ajung sa inteleaga ca vor
muri, in ciuda secretului pe care incearca sa il pastreze adultii: remarca modificari ale
tratamentului, ale modului in care adultii se poarta cu ei si invata din experientele altor copii
cu aceeasi boala. (Wechter, 1984, apud Sigelman & Shaffer, 1995) Multi nu mai discuta
despre viitorul indepartat si vor sa sarbatoreasca mai repede anumite zile (aniversarea zilei de
nastere, Craciunul). Reactiile lor imbraca o gama larga de emotii, asemanatoare cu cele
descrise in cazul adultilor: furie, depresie, anxietatea datorata separarii de cei dragi, durere,
nesiguranta etc. Aceste emotii sunt tradate de comportament in cazul prescolarilor, iar
scolarii, care Tsi Inteleg Tn mai mare masura starea, pot vorbi despre sentimentele lor daca li se
da prilejul. Ei vor sa ia parte la activitatile normale pentru cei de varsta lor, pentru a nu se
simti diferiti si doresc sa li se lase posibilitatea de a controla anumite lucruri, chiar daca de
importanta minora, care li se intampla in cursul procedurilor medicale.

Reactiile adolescentilor bolnavi reflecta temele acestei perioade a dezvoltarii. Grija
fata de infatisare se accentueaza la ideea ci boala o va afecta negativ. Tn timp ce cauti si se
desprinda intr-o anumita masura de altii, dependenta fata de parinti si personalul medical Ti
deranjeaza, straduindu-se sa-si pastreze un anumit nivel al controlului. Dorinta de a fi acceptat
de covarstnici devine si mai mare datorita faptului ca se simt altfel, diferiti si pentru ca
prietenii isi schimba modul de relationare cu ei. Stabilirea identitatii se bazeaza si pe
proiectarea in viitor a unor scopuri, ceea ce poate genera furie, sentimentul ca a fost inselat,
amaraciune pentru ca visele Ti sunt spulberate. Acest sentiment apare si in cazul tinerilor,
ideea ca la aceste varste regreti ceea ce puteai sa ai, ceea ce viata ar fi putut sa iti aduca, in
timp ce maturii si varstnicii simt ca pierd tot ceea ce au castigat pana atunci.

Personalitatea individului este un alt factor important care influenteaza modul de
raportare la boala terminala care presupune moartea. Persoanele care in mod obisnuit Tsi
rezolva problemele prin confruntarea directa, care sunt satisfacute de propria existenta si au

relatii interpersonale bune au manifestat mai putina furie si iritabilitate, precum si un nivel



mai scazut al depresiei si retragerii sociale pe parcursul bolii, comparativ cu cele care
recurgeau la coping evitativ, se simteau neimpliniti si aveau dificultati in relatiile sociale
(Stein, Linn si Stein, 1989, apud Sigelman si Shaffer, 1995) Tn legatura directa cu
caracteristicile de personalitate, unele persoane muribunde pot sa nege pana la capat
realitatea, altele sunt extrem de furioase sau cuprinse de disperare, iar altele arata o tarie
incredibila. Cele mai multe manifesta o combinatie a acestor reactii, fiecare in modul sau
unic.

Doua dintre cele mai des intalnite temeri ale muribundului sunt frica de durere si cea
de a muri singur. Studiile indica faptul ca multe persoane prefera sa moara acasa, in mijlocul
familiei, insa Tsi fac griji pentru disponibilitatea si competenta tratamentului medical de
urgenta si simt ca ar putea fi o povara pentru familie din cauza nevoii permanente de ingrijire.
Pe masura ce sistemul sanitar a devenit mai eficient si a beneficiat de o tehnologie avansata,
oamenii au apelat, cum este firesc, la serviciile oferite pentru a se asigura ca au facut tot ceea
ce este posibil.

Spitalizarea ofera avantajul asistentei medicale continue, care are ca efect prelungirea
duratei vietii si In cazul bolilor terminale, nsa are si dezavantaje: mediul este nefamiliar,
sarac in obiecte personale, spatiul este Tmpartit cu persoane necunoscute, aflate si ele in
suferinta, contactul cu cei apropiati este redus, autonomia si sentimentul de control asupra
propriului corp sunt mai scazute etc. Ca atare, in situatia in care nu se mai este posibila
vindecarea si nici macar imbunatatirea starii de sanatate a persoanei suferinde, sfarsitul este
aproape, iar spitalizarea are ca scop doar ingrijirea ei pentru a-i usura moartea, ar fi foarte
bine sa fie posibil ca persoana sa Tsi petreaca ultimele zile acasa sau intr-un cadru cat mai
apropiat de cel de acasa, alaturi de cei dragi, continuand sa beneficieze de asistenta medicala
necesara. Tocmai acesta este scopul programului ,,Hospice, care a fost lansat in 1967 in
Marea Britanie de Cicely Saunders si s-a extins apoi si in alte tari. La noi primul stabiliment
de acest gen a aparut in 1992 la Brasov (Balogh, 2000).

Programul urmareste sustinerea muribunzilor si a familiilor lor prin oferirea asistentei
calificate, rod al activitatii unei echipe care cuprinde medici si asistente medicale, psiholog,
asistent social si preot (Santrock, 2002). Bolnavul poate fi plasat intr-o institutie speciala sau i
se ofera asistenta la domiciliu (in anumite cazuri), insa numai dupa ce medicii decid ca nu mai
exista nici un tratament posibil care sa-1 vindece, moartea fiind iminenta.

Caracteristicile programului sunt: moartea este considerata ca proces normal, natural,
in care persoanele implicate (muribundul si membrii familiei sale) trebuie asistate; pastrarea

unui cadru fizic cat mai familiar posibil (chiar domiciliul bolnavului, cand este posibil),



oferindu-se facilitati similare cu cele de acasa si evitandu-se atmosfera impersonala din spital,
pacientul este Tncurajat sa isi pastreze cat de mult posibil competentele, el si familia sa fiind
indrumati sa decida tipul de ingrijire necesar. Accentul nu cade asupra prelungirii cu orice
pret a vietii pacientului, ci se urmareste managementul durerii (fizica si psihologica-
spirituala), prin administrarea de substante analgezice puternice si prin consilierea psihologica
si spirituala atdt a muribundului, cat si a membrilor familiei sale; membrii familiei sunt
incurajati sa ia parte la Tngrijirea celui drag — sunt ajutati sa inteleaga experienta pe care 0
traieste bolnavul si nevoile sale, nu exista restrictii orare pentru vizitarea acestuia, iar
sustinerea oferita familiei continua si dupa decesul muribundului, pe parcursul perioadei de
doliu.

Studiile care au comparat serviciile oferite de programul ,,Hospice” cu cele din spital
arata ca pacientii ,,Hospice” sunt mai putin deprimati si anxiosi, considera ca au un control
mai mare asupra starii proprii, petrec mai mult timp cu cei din familie, suporta mai putina
durere, trec prin mai putine interventii medicale, iar personalul calificat care Ti asista este
perceput ca fiind mai usor abordabil (Sigelman si Shaffer, 1995). Acest program poate sa nu
fie potrivit in toate cazurile, dar pentru unele persoane cu boli terminale ofera posibilitatea de
a-si sfarsi viata cu mai putina durere, inconjurate de cei apropiati.

Am vazut ca ultima experienta pe care o traiesc toti cei care se confrunta cu ideea
mortii iminente este mult mai complexa decat cele cinci stadii descrise, iar pentru a o intelege
trebuie sa luam Tn considerare cursul actual si cel perceput al starii de sanatate a persoanei
muribunde, caracteristicile de personalitate si sustinerea pe care cei apropiati i-o ofera. Ideea
accentuata de toti autorii , inclusiv de Kibler-Ross, este ca toti cei care asista muribundul-
cadre calificate si membri ai familiei- trebuie sa Tnteleaga ca nu exista un mod particular de a
muri care sa fie considerat ,,corect” si spre care sa fie calauzit muribundul (Cavanaugh,
1993). Tot ce putem face este sa oferim sustinere persoanei, in concordanta cu nevoile sale
specifice, evitand astfel ceea ce ar trebui intr-adevar considerat un mod incorect de a muri:

singur si abandonat.

Impactul mortii unei persoane apropiate: doliul

Din suita de pierderi pe care fiecare dintre noi le traim in cursul vietii, unele dintre ele
se datoreaza mortii persoanelor dragi. Totdeauna ele sunt marcate de tristete, jale, méhnire,
dor, regret, uneori vina, pe care le exprimam in diverse forme, iar modul in care fiecare din
noi reusim sa facem fatda mortii unei persoane iubite este diferit, unic. Tn literatura de

specialitate americana sunt prezenti mai multi termeni relationati cu trairea si manifestarea



pierderii datorate decesului unei persoane dragi: ,grief” se refera la durerea, tristetea,
mahnirea profunda resimtita, ,bereavement” la starea produsa de pierdere, la modul unic,
subiectiv in care persoana traverseaza din punct de vedere psihologic aceasta trauma, iar
»-mourning” desemneaza modul prescris, stabilit social, de exprimare a suferintei. Noi ne vom
referi la suferinta, durerea provocate de moartea celui/ celei apropiate (grief) si la procesul
subiectiv prin care persoana face fata pierderii (bereavement). Acesta din urma a fost tradus
de A. Constantin ca ,.travaliu de doliu”, Tnsa noi am optat pentru termenul ,,doliu” deoarece
apare sub aceasta forma in lucrari publicate anterior (Manualul pentru diagnosticul si statistica
tulburarilor mentale - DSM 111 R, 1993).

Doliul este este cel mai des analizat in functie de posibilitatea anticiparii decesului, de
tipul pierderii suferite si de varsta celui care traieste tragicul eveniment.

Reactii frecvent intalnite

Cei mai multi autori grupeaza reactiile emotionale in faze, atragand insa atentia ca
acestea nu trebuie privite ca stadii tipice doliului. Doliul este un proces care presupune stari
afective si manifestari comportamentale recurente, specifice fiecarei persoane, desfasurate pe
0 perioada lunga de timp.

Tn primele ore si zile dupa decesul persoanei dragi, supravietuitorii trec printr-un soc
emoyional, nevenindu-le sa creada, simtindu-se coplesiti, osciland fintre o stare de calm
aparent, ,,vid” al trairilor afective si izbucniri in care durerea iese la suprafata in anumite
ocazii, in cursul intalnirilor cu cei apropiati care isi manifesta durerea si in anumite momente
ale funerariilor. Realitatea cruda nu este pe deplin constientizata, persoanele fiind aparate de
intrega povara a durerii (Cavanaugh, 1993).

La scurt timp dupa inmorméntare socul emotional, sentimentul irealului” se
diminueaza, disparitia celui drag este Tnregistrata si persoana traieste agonia pierderii, fiind
coplesita de suferinga intensa, dor, tristere, tanjind dupa cel care a parasit aceasta viata.
Mahnirea si disperarea ating intensitatea maxima in urmatoarele doua saptamani, fiind insotite
de crize de plans greu de stapanit, neliniste, incapacitate de concentrare, probleme legate de
apetit si somn, acuze somatice, ganduri recurente despre cel pierdut si despre evenimentele
care au precedat disparitia sa (Vander Zanden, 1993). Parkes si Bowlby (1980, apud Sigelman
si Shaffer, 1995) au conceptualizat reactiile emotionale datorate mortii unei persoane dragi
pornind de la teoria atasamentului, considerand ca adultul, la fel ca si copilul mic, resimte
anxietatea de separare, distresul provocat de disparitia persoanei iubite. Persoanei 1i este dor
de cel care a decedat, 1l cauta ca si cum finalitatea pierderii nu ar fi pe deplin acceptata (are

senzatia ca 1i aude vocea, ca 7i simte prezenta n casa etc.), insa in cele din urma este



recunoscuta imposibilitatea revenirii. Supravietuitorii incearca sa inteleaga de ce a murit
persoana draga, straduindu-se si confere sens evenimetelor. Tn acest context furia si vina sunt
alte reactii care pot sa apara pe parcursul primelor saptamani si luni. Cei care au pierdut pe
cineva apropiat pot fi maniosi pe destin, medici, pe cel care i-a parasit, chiar pe ei insisi,
pentru ca nu au reusit sa se comporte altfel: nu au putu preveni boala sau accidentul, nu au
mai apucat sa 1i spuna defunctului anumite lucruri, sa Ti satisfaca anumite dorinte.

Odata cu trecerea timpului intensitatea crizelor de suparare, dor, revolta scade.
Acceptarea ireversibilitatii pierderii aduce in prim plan deprimarea si apatia. Persoanele se
simt doborate, invinse, manifesta un interes scazut pentru activitati, chiar si pentru cele
considerate placute altadata. Dispozitia depresiva si apatia se poate prelungi, lucru de care cei
apropiati trebuie sa fie constienti. La Tnceput suntem extrem de intelegatori si atenti cu
persoana care a suferit pierderea celui iubit, Tnsa dupa cateva saptamani in care o vedem
deprimata, lipsita de vlaga, preocupata de imaginea celui disparut, incepem sa ne gandim ca ar
fi timpul sa Tsi revina, sa isi vada de viata ei. Dupa o pierdere majora insa, revenirea nu se
realizeaza inainte de un an sau chiar mai mult (Germain, 1991).

Pe masura ce puseurile de tristete, dorul si starile de apatie devin mai putin frecvente,
persoana revine in lumea din care cel drag nu mai este prezent. Aceasta faza este deseori
rezultatul unei decizii luata in urma recunoasterii de catre persoana a faptului ca nu mai are
sens si se cantoneze in trecut. Tncepe sa investeasca timp si energie Tn diverse activitati si in
relatiile cu cei de langa ea.Are loc procesul de reorganizare, in care stilul de viata, rolurile si
identitatea persoanei se ajusteaza la noua situatie.

Reactiile emotionale nu apar totdeauna in aceasta ordine si nu sunt traite doar o
singura data, ca si cum s-ar inscrie pe o ,,linie dreapta”. Chiar daca socul, furia si deprimarea
apar in general, nu se regasesc cu necesitate la toate persoanele. O serie de stari afective pot sa
dispara cu timpul, iar o parte pot continua sa fie prezente toata viata, manifestandu-se mai ales
Tn anumite ocazii care ne amintesc de cel disparut. Termenii revenire, refacere, des folositi
pentru a caracteriza ultima faza prezentata, nu sunt cei mai potriviti. Nu revenim niciodata la
ceea ce am fost anterior tragicului eveniment. Doliul implica schimbari emotionale, deseori
invatarea de noi competente, asumarea de noi sarcini si roluri, recunoasterea limitelor proprii
si descoperirea unor resurse interne care ne ajuta sa invatam sa traim cu pierderea.

Factori care influengeaza trairile afective

Evolutia pe perioada doliului a fost analizata in functie de anumiti factori. Trebuie
avut in vedere daca moartea a putut fi sau nu anticipata. Cand persoanele apropiate sunt

informate asupra decesului iminent, se fac simtite Tngrijorarea, tristetea, deprimarea,



preocuparea pentru starea de sanatate a celui bolnav, insa anticiparea pierderii poate sa
usureze procesul care incepe dupa moartea celui drag. Persoanele au la dispozitie un interval
de timp 1n care isi pot exprima sentimentele, 1i acorda toata grija celui iubit, fac tot ce sta in
puterea lor pentru a-i imbunatati starea, se pot pregati pentru evenimentele care vor urma. Tn
aceste conditii socul emotional nu va fi atat de mare, comparativ cu situatia in care moartea
survine pe neasteptate, chiar daca se recunoaste ca durerea produsa de anticiparea pierderii nu
se compara cu cea resimtita in momentul Tn care cel iubit nu mai este (Dacey si Travers,
1996). Tn cazul deceselor neasteptate, sunt foarte greu de suportat situatiile In care cauza
mortii este lipsita de sens pentru cei apropiati: accidente rutiere, Tnec, crima sau sinucidere,
mai ales cand supravietuitorii au contribuit (sau considera ca au contribuit) cu ceva anume,
chiar accidental, la moartea celui drag. Cazul sinuciderii este extrem de traumatizant: durerii
resimtite Tn urma pierderii i se adauga dificultatea de a intelege motivele pentru care cel
decedat a procedat asa, ideea ca el nu a mai crezut ca viata merita traita, vina de a nu fi
detectat semnele starii Tn care se afla, de a nu fi putut satisface nevoile sale, ideea ca a fost
respins de cel care a ales sa moara si ca va fi condamnat de cei din jur pentru ca nu a reusit sa
Tmpiedice sinuciderea (Vander Zanden, 1993).

Un alt factor care nuanteaza analiza reactiilor din perioada de doliu este tipul pierderii
suferite. Se insista asupra mortii unui membru al familiei, care este de obicei evenimentul cel
mai dificil de suportat, datorita relatiilor apropiate si rolurilor specifice din cadrul familiei. Au
fost studiate particularitatile doliului cauzat de decesul parintilor, al unui copil si al sotului/
sotiei.

o Pierderea unui parinte este traita de majoritatea oamenilor si survine de cele mai
multe ori pe parcursul maturitatii. Ea provoaca suferinta in orice moment al vietii,
semnificand pierderea unei relatii cheie, unei surse de iubire, indrumare si sustinere.

Impactul sau este diferit n functie de perioada in care a survenit. Tn primul an de viata
copilul Tsi formeaza prima legatura de atasament (6-7 luni), iar mama este o persoana extrem
de importanta. Disparitia sa este traumatizanta, apare doliul sub forma protestului manifestat
prin plans, cautarea persoanei iubite, furie, apatie, tristete, asociate cu regresia
comportamentului si nevoia acuta de a fi tot timpul in compania persoanei care il ingrijeste
(Parkes si Bowlby, 1980 apud Sigelman si Shaffer, 1995). Apoi copilul incepe sa caute noi
relatii si Tsi va reveni daca poate conta pe o alta figura de atasament. Copiii mici pot sa se
comporte uneori ca si cum nu s-ar fi intdmplat ceva deosebit, lipsa aparenta de preocupare fata
de evenimentul tragic fiind o incercate de a evita emotiile care sunt prea puternice. O alta

reactie posibila este furia, manifestata prin probleme de comportament. Cele mai frecvente



semne ale distresului trait sunt probleme de alimentatie, somn, ale rutinei zilnice, toaletei
(enurezis nocturn), dispozitie negativa. Tn cazul copiilor mai mari tristetea, teama, furia sunt
exprimate intr-o maniera mai directa: retragere sau agresivitate, probleme la scoala si la
nivelul relatiilor cu covarstnicii, scuze somatice. Datorita relatiei speciale dintre parinte si
copil -marcata de dependenta copilului si atasament profund- si a strategiilor de coping mai
putin dezvoltate, timpul necesar pentru refacere este mai lung. Adolescentul trece printr-o
perioada de schimbari care solicita adaptarea. Se bazeaza in continuare pe relatiile cu parintii,
care Ti ofera sustinere, Tndrumare, afectiune, chiar daca isi afirma dorinta de independenta.
Moartea unuia din parinti produce reactii similare cu ale adultului, insa este mai greu de
suportat si necesita un timp mai lung pentru reorganizare.

Pe parcursul varstelor adulte, chiar daca suntem mai putin dependenti emotional de

parinti si am intemeiat o noua familie care ne este aproape, decesul parintilor aduce dupa sine
un sentiment de vulnerabilitate, de a fi ramas fara persoanele care ne protejau si ,,amortizau”
din punct de vedere psihologic teama de propria moarte. Dupa decesul parintelui reevaluam
importanta timpului petrecut impreuna, regretand ca nu mai putem imbunatati anumite aspecte
ale relatiei. Tncercam si ne consolam cu ideea larg raspandita in societate conform cireia
varstnicul a trait o viata lunga si plina, chiar daca acest lucru nu inseamna ca suferinta este
mica si usor de indurat.
o Moartea propriului copil este considerata pierderea cea mai dificil de suportat, o
adevarata tragedie. Normal este ca parintii sa Tsi vada copiii mari si sanatosi, formand o noua
familie, realizandu-se in plan profesional. Se presupune ca parintii mor Tnaintea copiilor lor si
nimeni nu se asteapta ca aceasta ,,ordine naturala” sa fie incalcata. Chiar daca exista semne pe
baza carora poti sa anticipezi moartea, ca parinte este extrem de greu sa le accepti si sa te dai
batut. Starea de bine, rolurile si visurile adultilor sunt strans legate de soarta copiilor lor. Tn
cazul mortii acestora suferinta parintilor este extrem de mare, manifestata prin intensitatea
simptomelor depresive, numarul mare de probleme somatice, furie pentru ca a fost posibil ca
asa ceva sa se intample si vina pentru ca nu au reusit sa Tsi protejeze copilul, cand rolul de
parinte presupune tocmai acest lucru.

Vasta copilului are un impact mic asupra durerii parintilor, legatura acestora cu copilul
fiind puternica de-a lungul intregii vieti. Atasamentul parinte-copil incepe Tnainte de nastere,
asa ca pot sa apara reactii severe si in cazul avortului spontan, mortii copilului in cursul
nasterii sau la scurt timp dupa, mai ales daca cei apropiati subapreciaza impactul pierderii
(Cavanaugh, 1993). Nici prezenta altui copil in familie nu pare sia usureze semnificativ

suferinta parintilor. De altfel ntregul sistem familial este afectat: sotii sufera fiecare in felul



sau si nu pot intotdeauna sa-si acorde sustinerea de care fiecare are nevoie. Se adauga durerea
copiilor supravietuitori, care trebuie si ea alinata. Acestia pot incepe sa fie preocupati excesiv
de propria stare de sanatate, temandu-se sa nu li se intample si lor ceva. Tn alte cazuri, vazand
durerea parintilor, pot sa simta presiunea de a compensa in ochii lor disparitia fratelui/ surorii,
comportandu-se exemplar, conforméndu-se intru totul dorintelor parintilor pentru a nu-i
supara (Schwab, 1992, apud Sigelman gsi Shaffer, 1995). Copiii trec mai usor peste
evenimentul traumatizant daca parintii 1i sustin, incurajeaza discutiile despre sentimente si
acorda atentia cuvenita durerii traite de acestia. Bunicii sufera si ei, atat pentru pierderea
nepotului/ nepoatei, cat si pentru durerea copiilor lor care se confrunta cu o asemenea trauma.

Pentru toti membrii familiei recuperarea poate dura un timp indelungat, multi parinti

marturisind ca nu s-au Tmpacat niciodata cu ceea ce s-a intamplat. Tn cazul in care parintii
recunosc limitele protectiei pe care o pot oferi copiilor lor i sunt convinsi ca au facut tot ceea
ce au putut pentru a-si salva sau ingriji copilul, revenirea pare sa aiba loc mai repede (Vander
Zanden, 1993).
o Decesul partenerului/ partenerei atrage dupa sine - pe langa suferinta, depresie,
scaderea valorii activitatilor, anxietate, furie, sentimentul izolarii, teama de singuratate - si
alte schimbari: scaderea veniturilor, uneori schimbarea rezidentei, sarcini si responsabilitati
suplimentare, redefinirea rolurilor si a identitatii. Ca atare, vaduvia este asociata cu multe
probleme, fiind un factor de risc pentru afectiuni de natura fizica si psihica. Este mai des
intalnita in cazul femeilor, datorita faptului ca in cuplu de cele mei multe ori barbatul este mai
n vérsta si speranta de viata este mai mare in cazul femeilor.

Efectul acestui eveniment negativ depinde de mai multi factori. Foarte importanta este
calitatea relagiilor: studiile au relevat o legatura directa intre satisfactia maritala evaluata de
supravietuitor si depresia traita. Apoi varsta la care survine pierderea: tinerii si maturii par sa
sufere mai mult In primul an de vaduvie, iar dupa aproximativ doi ani situatie este inversata,
durerea varstnicilor fiind mai ridicata. Acest lucru este explicat prin faptul ca in perioada
tineretii si maturitatii moartea survine mai frecvent pe neasteptate, asa ca impactul imediat
este mai mare, Tnsa sansele de refacere a vietii si singuratatea mai scazuta duc la o
reorganizare mai rapida in cele mai multe din cazuri (Cavanaugh, 1993). Suportul social este
un alt factor important, contand mai mult calitatea acestuia, decat numarul persoanelor care Tl
ofera. Sunt apreciate persoanele care inteleg suferinta prin care trece supravietuitorul, permit
exprimarea ei si nu cauta in orice conditii sa 7l inveseleasca sau sa il preseze pentru a-si inhiba

reactiile negative.



Exista o serie de diferente intre sexe in ceea ce priveste adaptarea: recasatoria este mai
frecventa in cazul barbatilor (Vezi Divortul!l!), femeile singure par sa se ajusteze mai usor
noilor situatii decat barbatii aflati in aceeasi situatie. Femeile mentin relatii mai stranse cu
rudele si prietenii, au mai multa experienta in a avea grija de ele din punct de vedere
emotional si au un stil de viata sanatos (Santrock, 2002).

Complicarii ale doliului

Am vazut ca decesul oricarui membru al familiei atrage dupa sine pe langa tristete,
dor, regret si 0 mai mare probabilitate de aparitie a unor probleme de sanatate. Unele persoane
reusesc sa faca ata mortii persoanei dragi, sa depaseasca acest eveniment, in timp ce altii au
dificultati serioase mult timp dupa acest eveniment tragic: nivelul starii de bine la nivel fizic si
psihic este scazut si sunt mult mai vulnerabili la stres (Ott, 2003). Se pune problema
demarcatiei dintre reactiile emotionale normale si cele patologice din cursul doliului.

Tn anumite cazuri sentimentele de tristete, depresie, furie si vina coplesesc persoana si
devin centrale pe o perioada lunga de timp, fiind deosebit de intense. Distinctia dintre doliul
normal si cel cu complicatii nu este data de tipul de reactii emotionale, ci de intensitatea
acestora, durata si gradul in care interfereaza cu activitatile si sarcinile curente ale persoanei
(Germain, 1991). Raphael (1983 apud Sigelman si Shaffer, 1995) a identificat trei forme pe
care le poate lua doliul complicat:
= Doliul cronic, care se intinde pe o perioada mai lunga decét cel normal, de exemplu si
dupa doi ani de la deces persoana incepe sa planga intotdeauna cand isi aminteste de defunct,
se simte nesigura, apatica, incapabila sa faca fata sarcinilor curente ale existentei.

. Doliul distorsionat, cand anumite simptome si reactii sunt prezente cu o intensitate
lesita din comun, iar altele foarte putin sau deloc: furia (sau vina) este traita extrem de intens,
coplesind total alte reactii ca tristete, deprimare, dor.

. Inhibarea sau amanarea reacriilor emoyionale tipice doliului — Tn prima situatie
reactiile emotionale ale persoanei sunt neinsemnate, socul initial nefiind Tnlocuit de
recunoasterea realitatii dureroase. In cazul reactiei améante un anumit incident, care poate sa
para ca nu are nici o legatura cu decesul celui apropiat, trezeste dupa mult timp (luni sau ani)
durerea care s-a acumulat.

Ogrodniczuk si colab. (2003) analizeaza dimensiunile doliului complicat si considera
ca simptomele cel mai des asociate cu acestea sunt: ganduri si sentimente recurente despre cel
pierdut, dor, distres emotional marcat, durere, cautarea prezentei acestuia, tagaduirea mortii.
Un alt grup de simptome sunt legate de evitarea activa a gandurilor si sentimentelor asociate

Cu persoana disparuta.



Tn mod normal se presupune ci persoana trebuie sa se confrunte cu pierderea, sa simta
durere si sa rezolve criza generata de moartea celui drag pentru a putea sa inceapa
reorganizarea, tot acest proces avand o durata de cel mult doi ani. Exista insa situatii care nu
se Tnscriu n acest patern: unele persoane nu manifesta mult distres si cu toate acestea sunt
bine adaptate dupa cateva luni de la deces, multe persoane continua sa se simta atasate de
defunct si dupa trecerea a doi ani de la moartea acestuia. Tsi aduc des aminte de el, cand iau
anumite decizii se gandesc si la modul in care ar fi procedat acesta, regreta ca nu este in viata
pentru a putea impartasi o serie de evenimente, iar acest lucru nu afecteaza negativ activitatile
zilnice si calitatea relatiilor cu ceilalti.

O gama larga de factori nuanteaza trairea pierderii, unii din ei deja mentionati:
caracterul anticipat sau neasteptat al mortii, caracteristicile stadiului de dezvoltare a persoanei
care sufera pierderea, tipul si calitatea relatiei dintre supravietuitor si defunct, cauzele mortii,
sursele de suport social si stresorii aditionali, modurile prescrise social in care se manifesta
durerea provocata de un astfel de eveniment. Toate acestea trebuie luate Tn calcul cind se pune
n discutie ceea ce este normal sau nu in cadrul procesului de doliu.

Pentru toti oamenii moartea celor dragi este un eveniment tragic, care Tsi pune
amprenta asupra convingerilor si starilor noastre afective. Durerea, tristetea, furia, vina,
depresia ne erodeaza, insa poate ca, pe langa costurile suportate, confruntarea cu moartea
implica si un element de maturizare. Multe persoane care au trecut prin astfel de situatii
declara ca au ajuns sa se simta mai puternici si sa aprecieze mai mult viata si relatiile cu cei
apropiati. Au ramas cu convingerea ca, daca au fost in stare sa se regasesca dupa o ncercare
atat de grea, sunt capabili sa depaseasca multe alte evenimente negative. Sigur ca este un mod
dureros de a te dezvolta si de a pretui valoarea clipelor traite, insa poate ca intalnirea cu
moartea este si ea 0 parte a incercarii prin care ajungem sa descoperim, fiecare pentru sine,

sensul vietii.
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