CAPITOLU. 19

SANATATEA SI PATOLOGIA FAMILIEI

19.1. SCURT ISTORIC

Evolutia familiei de-a lungul istoriei s-a suprapus evolutiei societatii, raspun-
zand, prin functiile de protectie sau de socializare, necesitétilor si Imprejurdrilor
timpului. Ceea ce astizi numim o familie obisnuita, adica sotul, sotia, doi sau trei
copii, trdind intr-o casé separatd, cu averea lor si avand la baza dragostea reciproca,
a constituit o exceptie in trecut.

In Evul Mediu era raspandit tipul de familie deschisd (in unele regiuni acest
tip de familie a fost prezent pana in secolul al XIX-lea), ce reprezenta un grup mare
inrudit. Parintii, copiii lor, care erau deja casatoriti §i aveau si copii, locuiau cu totii
intr-o singurd casa §i munceau in aceeasi gospodarie. Un cuplu cu copii era numai
un grup restrans din cadrul familiei, iar relatiile in interiorul acestui grup erau mai
stranse decat relatiile cu ceilalti membri ai familiei mari. Solidaritatea dintre rude
a contribuit la desfasurarea in liniste a muncii si la inlaturarea oricaror jafuri sau
atacuri. Uneori familiile mari constituiau o prezenfa efemera.

In secolul al XVI-lea (in unele regtum mai tarziu) a aparut familia patriarhald.
Aceasta consta din barbat, femeie si copii, delimitdndu-se astfel de lumea exteri-
oard si constituia cdrdmida societdtii: ,,pater familias™ purta responsabilitatea fata
de biserica si stat. Intr-o familie patriarhald barbatii dispuneau de puteri sporite in
fata femeii, céci dupa casatorie femeile erau nevoite si accepte numele de familie
al sotului si locul de casd, pe care il alegea cel din urma. Statutul femeii era de-
pendent de anumite circumstante. Cel mai greu era napastuitd tandra sotie pana la
nasterea primului copil, céci era obligaté sa dea ascultare rudelor mai in varsta si sa
munceascd. Daca era o mama grijulie fata de copii, femeii i se recunosteau anumite
drepturi. Devenind bunicd, aceasta se bucura de privilegii speciale si chiar putea
pune bazele unui matriarhat, adica unele femei in varsta fumau pipa si calareau caii
aldturi de barbafi.

In aceasta perioada religia crestina respinge poligamia si subliniaza rolul de-
osebit al familiei monogame, adicd un barbat si o femeie, legati pentru totdeauna
prin taina sfintei casatorii. Mai tarziu, modelul familiei monogame a fost acceptat
si de cétre adeptii altor religii, ca de exemplu cea islamica si cea iudaica.

In secolul al XVII-lea a apﬁrut familia afectiva. Relatiile reciproce si calitétile
acestora capétd un accent central in plus. Astfel _sentunentul de dragoste incepe a
deveni mult mai valoros prin sine insusi, iar relatiile dintre indragostiti — mai sen-
timentale. Aceste valori, insd, devin standarde de viata abia in secolul al XX-lea,
cénd dominatia de tip patriarhal a barbatilor a fost inlocuita cu ideea de cavaler, care
oferea protectia masculina asupra ,.jumattii fragile” si loialitatea fata de ,.doamna
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inimii sale”. Comportamentul rafinat al tinerelor si abilitatea lor de a transforma
casa intr-un cuib de familie fericit erau la mare pret. In timpul liber cuplurile tinere
se intdlneau mai mult cu prietenii decat cu rudele si mergeau la filme, in excursii,
la plimbare.

Grija familiei pentru copii creste, si odata cu ea sporesc si costurile de crestere
ale unui copil. Mica familie isi castigase independenta, iar principalul séu scop
nu mai era perpetuarea familiei sotului, ci ,.fericirea familiei” i ,.buna crestere a
copiilor”.

Conform conceptiei lui Woude, familia secolului al XX-lea poate fi numita
Jamilia post-industriald, care se realizeaza pe sine. Centrala in cadrul acesteia este
autorealizarea individului la care familia are o contributie. Barbatii trebuie sa-si
gaseascd mai intdi un loc de munca adecvat si apoi sa astepte ca sa castige destul
pentru a-si construi o casa si a-si sustine propria familie, iar sotiile au dreptul sa
munceascd pentru a sustine bugetul familiei.

Dupi anii ‘60 ai secolului al XX-lea, gratie ascensiunii accelerate a muncii
salariate feminine, in literatura despre sociologia familiei apare un fenomen social
nou si o noud notiune — familia cu dubld carierd. Ambii membri (sotul si sotia) ai
unui asemenea cuplu dispun de un statut profesional propriu si isi desfasoara acti-
vitdfi compatibile din punctul de vedere al nivelului diplomei, al responsabilitatii
si gradului de angajare profesionala. In astfel de familii exercitarea profesiei poate
impune o viatad separatd a sotilor, care dispun de doud locuinte in localitati diferite
si care se intalnesc la intervale de timp relativ mari. Avantajul acestui tip de familie
este starea materiald buna.

Referitor la notiunea de familie, discutiile sunt tot mai ample si uneori cu unele
divergente. Astfel, conform definitiei propuse de Afilon Jompan, ,,familia reprezin-
ta un sistem social, celula de baza a societitii, ce defineste un grup de persoane care
au resedintd comuna, sunt inrudite sau legate biologic ori afectiv, ce coopereaza
economic i care are cel putin o pereche ce intretine relatii sexuale acceptate de
societate, cu posibilitati de reproducere sau adoptare de copii”.

In ..Declaratia universald a drepturilor omului” (1949), promulgata de ONU,
familia este drept ..element natural si fundamental al societdtii”, care are dreptul de
ocrotire deplind din partea comunitatii.

Sociologul francez Emile Durkheim considera cd, ,.familia reprezinta un grup
social structurat dupa anumite norme culturale, un ansamblu de raporturi interindi-
viduale intre barbatul-sot si femeia-mama (cuplul conjugal), intre parinti si copii,
intre frati si surori”.

Definitia propusa de Biroul Central de Statistica (CBS) suna astfel: ,.,o familie
este o unitate sociald, care ia fiintd prin césatorie si care constéd din soti cu copii
necdsatoriti pentru care ei indeplinesc rolul de périnti; membrii locuiesc in acelasi
loc™. In toate definitiile se consideri ca premis a familiei normale casitoria inche-
iata juridic, insotita de disponibilitatea afectiva, care constd din barbat, femeie si
copii care locuiesc in aceeasi casd. Copiii nu trebuie neaparat sa fie ,,proprii”, ei pot
fi adoptati sau vitregi (in ingrijire). De fapt, aceste definitii fixeaza limitele superi-
oare. Unii membri pot lipsi, prin divort, moarte sau devenirea adulta a copiilor.

F.J. Huygen, reiesind din modificérile parvenite pe parcursul ultimelor decenii
(cresterea numdarului persoanelor care nu doresc sa se casatoreasca sau a numarului
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de perechi care nu vor si aiba copii, extinderea numarului de homosexuali etc.),
concepe familia mai cuprinzator: ,,grupul mic in care membrii locuiesc, mananca
si dorm impreund sau orice forma de compunere, care face posibile toate acestea;
foarte important este ca acest grup mic sa aiba in comun o istorie §i un viitor pro-
priu”. Faptul de a trai temporar in afara acestei convietuiri nu este luat in conside-
rare in aceasta definitie.

Sociologia familiei are rezerve fatd de aceastd definitie, dar ea recunoaste ca
reale aspectele cu care are de a face medicul, in special medicul de familie i anume
conviefuirea permanentd, continuitatea relatiilor de familie, gospodarirea in comun
si participarea la relatiile interumane. Astfel, apare notiunea de gospoddrie, prin
care CBS intelege ..orice grup de doua sau mai multe persoane care locuiesc impre-
una si desfasoara o gospodarie in comun. Acum sunt multi oameni, care nu traiesc
intr-o familie, ci intr-una din formele de gospodarie. Asa a fost intotdeauna. Mereu
au fost oameni care au locuit singuri sau frati i surori care au alcatuit o gospodarie,
parinti care locuiesc la copii, familii traditionale de trei-patru generatii, dar campul
emotional cuprinde 3 generatii.

Scopul unei familii este de a asigura membrilor sai satisfacerea nevoilor, care
sunt: habitat, alimentatie, resurse sanitare, sociale, intelectuale, emotionale si spi-
rituale. Toate aceste aspecte sunt in deplina corelatie cu imprejurarile timpului, iar
familia constituie matricea acestei adaptari psiho-sociale.

19.2. UNITATEA FAMILIALA

Sistemul familial este un sistem adaptativ complex aflat intr-o permanenta
schimbare. El are o dubla deschidere (exterioara si interioard) si este construit in
scopul de a face fatd dezordinilor care intervin in evolutia familiei (boala, suferin-
fa, instrdinarea, disparitia). Modificarile survenite in viata (existenta) unui singur
membru al familiei induc modificéri de raporturi intre componenti, in insasi natura
acestora, cu consecinte importante asupra stabilitatii intregului sistem familial.

Pentru a intelege mai bine sdnatatea familiei, aceasta trebuie considerata un
sistem bio-psiho-socio-cultural, care are ca subsistem — individul (persoana), ca
suprasistem — colectivitatea (comunitatea) i ca megasistem — natiunea (tara) in
contextul popoarelor lumii si al umanitatii.

Pentru practica medicald, familia ca sistem se impune prin:

a. componenta sa, fiind formata din membri care sunt intr-o stare de interde-

pendenta;

b. echilibrul sau, familia se adapteaza continuu pentru a-si exercita functiile;

c. intregul sdu, cu sarcini unitare, dar $i diferentiate in functie de cererile so-

cietatii si de revendicarile membrilor ei.

Conducerea si organizarea vietii familiei sunt hotaratoare pentru stabilitatea si
continuitatea sistemului familial. Deoarece la inceput conducerea ei este asigurata
de doi ,.amatori” (tinerii casatoriti), iar discipolii (copiii) sunt, evident, lipsiti de
experientd, modelele parentale devin pentru noile cupluri un important ghid de
ecartament conjugal si mod de viata in familie.

Dezvoltarea, evolutia sanogena a familiei (morfogeneza si functionalitatea ei
normald) depinde de buna organizare internd in regim autonom, de stabilirea unor
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scopuri reale, de nivelul de informare-comunicare, de receptivitatea ei la schimbri,
precum si de calitatea consilierilor alesi. Un rol hotérator in mentinerea sau recés-
tigarea echilibrului, homeostazei familiei il joacd medicul familiei, care trebuie sa
fie un mediator si un terapeut competent, cu experienta si cu autoritate, care poate §i
trebuie sé serveasca drept model in multe situatii existentiale membrilor familiei.

Fiecare familie isi are propriile sale caracteristici dinamico-structurale:

¢ este un microgrup social caracterizat prin determindri naturale si biologice,
fiind singurul in care legaturile de dragoste si cele consangvine au o impor-
tanta fundamentala;

¢ este singurul grup social intemeiat pe afectiune, conditiile juridice neinter-
venind decét pentru consolidarea legaturilor reciproce de intelegere, rezul-
tate din unitatea de aspiratii si scopuri;

e cste cea mai micd forma de organizare sociald (unitate elementara si pri-
mordiala a societdtii), cea mai naturala si necesard, anterioara statului si
oricérui alt grup social in ordine logica si cronologicé;

e este intemeiatd esentialmente pe relatii de intimitate, armonie §i bundvointi;

¢ se afirmd ca cea mai apta de a asigura membrilor ei o dezvoltare multilate-
rald, armonioasa;

¢ imbina in modul cel mai frecvent respectul fatd de traditie cu deschiderea
spre viitor, transmitand tinerilor un tezaur de experiente §i proiectand pla-
nuri, sperante si aspiratii; constituind cadrul natural in care se formeaza
personalitatea copiilor, familia este, in acelagi timp, si mediul perfectiondrii
parintilor.

Mentinerea unui echilibru dintre subsistemele organismului si intre acestea si
elementele structurale ale ecosistemului uman (om — naturé — societate) reprezinté
singura cale pentru conservarea starii de sandtate a populatiei, deci pentru mentine-
rea homeostazei interne §i externe a organismului social.

19.3. STRUCTURA S$I FUNCTIILE FAMILIEI

Tipuri de familie. Pentru intelegerea structurilor de familie, care desemneazi
tipurile, este importanta notiunea individualizarea familiei. Prin aceasta se intelege
procesul prin care familiile sunt separate de legaturile intense de viaté ca cele de
stat sau de comunitate. Membrii unei familii sunt inclinati de a avea propria viata,
iar familiile de a se separa de viata de comunitate. Familia capata astfel, caracter de
familie inchisd. Acest caracter se rasfrange asupra relatiei cu mediul. O familie in-
chisi se autodezvolta si este liberd de alte familii. O caracteristica a familiei inchise
este libertatea de a alege relatiile exterioare si nu este identic cu a fi izolat.

Din contra, familia deschisa este inseratd in mediul imediat si receptiva la
influentele acestuia. A fi inchis sau deschis depinde in mare masura de relatiile
externe, care, la rdndul lor, dupa Bott, pot fi ,.,strans innodate™, ..lejer innodate™ sau
..de tranzitie”.

O retea ,,strins innodata™ apare atunci cand soful si sotia au crescut impreund
cu prieteni §i vecini §i au rdmas s locuiasca acolo si dupa casétorie.

O retea ,,lejer innodata™ apare cand, inainte de casatorie, barbatul ori femeia
au trdit intr-un mediu care s-a schimbat cel putin o datd, sau ei au schimbat mediul
in care au tréit.
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Relatiile ,,de tranzitie” apar cind cineva a facut parte dintr-o situatie ,,strans
innodata™, dar relatiile externe s-au diminuat prin mutarea cu casa.

Cunoasterea acestor relatii este importantd pentru medici, deoarece evolutia
sau trecerea familiilor dintr-o retea in alta se poate solda cu unele evenimente de
familie, care, la randul lor, se pot corela cu o crizd mai mult psihologica si fara
dereglari organice. Dar, sanitatea familiei depinde nu numai de individualizarea
ei, ci si de structura acesteia. Dupa Cecilia Endchescu, familia se poate imparti in
6 grupe structurale:

1. Familia nucleara — formaté din cuplul marital (sot si sotie), la care se adau-
ga copiii naturali ai acestora.

2. Familia nucleara cu copii adoptati — formata din cuplul marital, la care se
adaugd — prin incluziune — copii adoptati sau copii naturali ai partenerilor proveniti
din alte casatorii ale acestora.

3. Familia nucleard largita — reprezentatd de un grup familial largit, format
din elementele familiei nucleare (sot, sotie, copii) la care se ataseaza rude sau prie-
teni ai familiei.

4. Tamilia nucleara in curs de dezorganizare — grupul familial in care relatiile
afective au un caracter contradictoriu, generand o atmosfera intrafamiliald nefavo-
rabila / iensiuni, conflicte, neintelegeri, acte de violentd), relatii care duc la iminenta
desfacerii cuplului marital (abandonare, divort), ceea ce are ca rezultat dezorgani-
zarea nucleului familial.

5. Familia dezorganizata — acel grup familial incomplet, caracterizat prin ab-
senta unui pdrinte (prin abandon, divort, deces), ea fiind compusa din parintele
ramas §i copiii; uneori se poate extinde cu rude si prieteni.

6. Concubinajul — desi, din punct de vedere juridic, nu reprezinta o structura
familiala, este acel cuplu (pseudoconjugal), cu sau fard copii, care duce o existentd
comuné nelegalizatd, prin intelegere mutuald, dar lipsitd adesea de consistenta si
susceptibilad oricand la dezorganizare.

Familiile nucleare cu copii adoptati, in unele surse, se mai numesc familii
compuse, care, la randul lor, pot fi:

— Simplu compusa — atunci cand unul dintre parteneri a mai fost césatorit si

aduce copil / copii dintr-o casatorie anterioard.

— Dublu compusa — atunci cand ambii parteneri au mai fost cédsatoriti si aduc

cu sine copil / copii din césatoria anterioara.

- Compus complex — atunci cand pe langa copiii adusi din casatoria anterioa-

ra, cuplul are si copil / copii nascuti din relatia respectiva.

Problema principala in cadrul acestui tip de familie este raportul cu ,,parintele
vitreg” si cu ,fratii vitregi”.

Ciclul familiei. Functiile familiei ce se vor descrie in continuare depind intr-o
mare masura de faza in care se afld familia. Existd mai multe moduri de imbatréni-
re, unul mai amanuntit decat altul, dar toate se refera la aparitia copiilor si la varsta
acestora ca cel mai determinant factor.

Etapele de dezvoltare in cursul ciclului familial sunt multiple si nu toate fami-
liile trec prin toate schimbarile, dar majoritatea parcurg urmétoarele etape:

1. Etapa adultului tanar/a, indragostit/a, premisa cdsatoriei.

2. Casatoria, intemeierea unei noi familii.
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3. Nasterea primului copil si apoi extinderea familiei.

4. Etapa copilului scolar.

5. Etapa adolescentei tinerilor.

6. Plecarea primului copil si apoi a celorlalti.

7. Etapa de ,.cuib gol” — a parintilor ramasi singuri, a schimbului de roluri
— bunici.

8. Pensionarea unuia din soti, apoi a urmatorului.

9. Pierderea unuia din soti.

10. Singuratatea, etapa pregatirii finale.

Ciclul familiei moderne este diferit de cel al familiilor din trecut in ceea ce
priveste varsta parintilor ce trec prin ..ciclurile” respective. Daca in trecut (sec. XIX
—XX) perioada initiala a cuplului era scurtd, primii copii fiind nascuti pana la 30 de
ani, iar ciclul de ..cuib gol” aparea inaintea sau odata cu vaduvia, cuplurile contem-
porane studiazd sau muncesc impreuna §i numai dupa ce sunt de acord sa aiba un
copil, se incheie casatoria. Aceasta se intdmpla mai ales dacé femeia depaseste cu
mult 30 de ani. Concluzia este ca urmeaza copii repede unul dupa altul sau familia
se limiteaza la un copil. ,,Cuibul gol” apare cu mult inaintea vaduviei, fapt datorat
numarului mic de copii si cregterii longevitatii vietii.

Functiile familiei, Literatura de sociologie a familiei oferd multe forme de
departajare a functiilor. Pentru medici, functiile pe :are familia trebuie sa le inde-
plineasca sunt cruciale si pot fi impartite in: inte1 1e $1 externe. Functiile interne
constau in crearea unui regim de viatad imima a familiei, menit sa asigure tuturor
membrilor ei un climat de solidaritate si srrijin. Functiile externe prevad asigurarea
posibilitatilor de dezvoltare a personalitati. fiecarui membru al familiei, astfel incat
sa se poatd incadra corespunzator in ansamblul vietii comunitare §i sociale.

Dintre functiile interne mentionam pe cele:

Social-biologice, care includ:

a) Reglementarea temperamentului sexual. Medicul are de a face cu sexuali-
tatea pacientilor in doua feluri: daca aceasta conduce la probleme in relatia dintre
barbat si femeie, cauzate de tulburari de potenta si orgasm, si daca ea este confrun-
tata cu suferinta de boli sexuale.

b) Functia reproductiva sau de propagare. Cu aceastd functie medicul vine
in contact in cazurile de anticonceptie si nastere. Prin aceastd functie se realizea-
za planificarea efectiva a familiei, prevenirea graviditatii nedorite, asigurarea unei
nasteri cu un copil $i 0 mama sanatoasa. Tot in cadrul acestei functii sunt problema-
ticele cuplurilor sub- sau infertile, care nu pot avea copii.

¢) Factori familiali §i de mogtenire. La aparitia unei boli, existd atét factori
exogeni, cat si endogeni. Factorii genetici joaca rolul principal in aparitia bolilor
determinate prin corelatie dominanta, recesiva sau de sex, pe cand factorii exogeni,
in aceste cazuri, abia dacé au o semnificatie. Dar sunt si boli, in masura in care ele
apar frecvent la anumite familii, ce nu sunt cauzate genetic si pe care le putem numi
boli sau simptome familiale. Cunoasterea gradului de determinare genetica a bo-
lilor poate fi importanta in doud situatii: la diagnosticare, atunci cand medicul stie
dinainte bolile familiale aparute deja si in cadrul profilaxiei, care necesita urmérirea
directionatd a pacientilor atunci cind se stie despre predispozitia unui anumit factor
genetic de risc.
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d) Functia de ingrijire §i protectie fizica. Medicul are de a face cu functia
de ingrijire, igiend si protectie pe trei terenuri: mgru:rea corporala si eventuala
asistentd medicala (in special la copii, varstnici, la cei care nu se pot autodeservi);
alimentatia si obiceiurile de hranire, care sunt codeterminate de starea de sanatate;
locuinta — starea igienica, suprafata si nivelul de aglomerare — are contributie la
dezvoltarea unor maladii, in special de origine infectioasa.

Social-economice: a) productiva, b) de consum. Medicul are de a face cu func-
tia productiva cand si cand, daca aceasta este atit de importanta intr-o familie incat,
datorita ei, alte functii ale familiei sunt afectate. Aceste momente pot fi influentate
de situatiile deosebite (temporare) ale unora din membrii familiei, ca somajul, inva-
liditatea, scolarizarea insuficientd sau inadecvatd, ori de schimbarile sociale.

Social-culturale:

— Functia de socializare §i stabilizare, include solidaritatea familiald, care
se bazeaza pe ajutorul reciproc, sentimente de egalitate, respect si dragoste
intre parteneri, intre parinti si copii, intre frati si surori, fatd de batranii sau
infirmii din familie.

— Functia educativa, avand drept continut umanizarea $i socializarea copii-
lor, contribuind astfel la continuitatea culturala a societatii.

— Religioasa, asigura protectia spirituala a familiei.

—  De destindere si distractie.

Social-psihologice: ..functionarea personalitatii”, vizeaza securitatea afectiva

si dezvoltarea sentimentului de identificare intre membrii familiei.

— Functiile externe, se integreaza cu cele interne, familia avand sarcina im-
portantd de a corela toate manifestdrile i experientele venite din lumea de
afard. Astfel se disting doua categorii ale acestor functii:

o lncadrdrea vietii de familie in ansamblul activitatilor comunitare.

e Incadrarea adu]ttlor apti de munca in procesul social de productie.

In cadrul tuturor acestor functii, o parte din atributii revin exclusiv familiei, iar

altad parte este preluatd, partial, de catre comunitate, rolul medicului fiind important
pentru sanatatea familiei in ansamblu.

19.4. PROBLEME SPECIALE
ALE SANATATII SI PATOLOGIEI FAMILIEI

Sanatatea familiei depinde de sanitatea fiecarui membru al sdu, dar si de in-
teractiunea dintre membrii familiei cu alte sisteme sociale. Familia este mediul in
care se cultiva i se mentine sanatatea, dar si, pe de alta parte, apare si se agraveaza
boala. Pentru medic diagnosticul starii de sanatate, se bazeaza pe cele trei criterii de
definire a sanatatii de catre OMS: bunastare fizicd, mentala si sociala.

Bundstarea fizica (biologicd) a familiei este datd de bunastarea fizica a fie-
cdrui membru al ei §i cuprinde aspectul exterior, structurile morfologice interne,
functiile si particularitatile fiziologice, endocrine si nervoase ale fiecarui membru
al familiei.

Criteriile de apreciere sunt clinice si paraclinice. Examenul clinic complex
(anamnestic si fizic) $i masurarea unor parametri antropologici permit evidentierea
integritatii si armoniei constructiei organismului. Corporalitatea este o realitate bi-
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ologicd, iar in ciclul familiei, de la nastere, crestere, maturizare §i imbatranire, ea
corespunde unor parametri ce tin de varsta, sex, rasa.

Examenul paraclinic permite evidentierea capacitatilor functionale pasive si
active conform standardelor. Masurarea constantelor biologice apreciaza vitalitatea
fizica in lipsa factorilor de risc.

Bundstarea mentali corespunde dezvoltirii optime a capacitatii membrilor
unei familii si a familiei in intregime intr-un anumit cadru de referinta (intelectual,
emotional). Criteriile de apreciere a bunéstérii mentale sunt:

— munca utild a fiecirui membru cu participarea la sarcinile din familie i

impartirea acestor sarcini;

— odihna corespunzitoare, relaxarea placuta, folosirea timpului liber;

~ relatiile interpersonale bune (sot — sotie, mama — copii, tatd — copii, bunici
— parinti, bunici — copii);

— capacitatea de adaptare la schimbiri;

— controlul instinctelor, lipsa conflictelor;

— armonia interioara, legaturile afective solide;

~ comunicarea eficientd;

— comportamentul etico-moral adecvat;

— atmosfera calda, prietenoasa, plina de optimism.

Bunistarea sociali este conditionata de cea fizica si mentald, deoarece numai
o familie a cérei membri sunt in plenitudinea acestor atribute poate sd-si exprime
comportamentul in mod favorabil in sanul familiei, al comunitatii si societatii. Dar
si factorii de bunastare sociala influenteazd in mod hotdrator bunastarea fizica si
mentald a membrilor familiei ca sistem social.

Criteriile de apreciere a bunastarii sociale sunt oglindite de satisfacerea nevo-
ilor fundamentale ale familiei:

— habitat corespunzator, locuinta igienica, cu numadr suficient de camere, in-
calzire, iluminare, aerisire adecvatd, dotari igienico-sanitare corespunzi-
toare numarului membrilor, mediu ecologic si geografic sanatos;

— alimentatie echilibratd, adecvata varstei si activitétii, predominand produ-
sele naturale;

— odihna cu petrecerea placuta a timpului liber, concedii la sfarsit de sipta-
mana si anual in natura;

— activitati profesionale si complementare care s produci satisfactie gi sen-
timentul de realizare;

— educative: posibilitatea de a apela la institutii de invatdmant prescolar, sco-
lar, institutii $i organizatii culturale, stiintifice, sportive, turistice, religioase;

— medicale: accesibilitatea la serviciile de sanatate, posibilitatea de a avea un
medic de familie, folosirea serviciilor de sanatate preventiva (imunizari,
vaccinari), utilizarea (la necesitate) serviciilor specializate si de recuperare;

— sociale: disponibilitatea institutiilor sociale pentru copii (gradinite, crese),
a caminelor pentru batrani, bolnavi cronici, handicapati.

Problemele sanatatii familiei sunt legate de factorii de risc care pot interveni

si sunt determinate de:

e cauze somato-psihice: lipsa anumitor facultati fizice, deficiente senzoriale
sau motorii, boli psihice sau mentale, nasterea unui copil cu malformatii;
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e conditii psihologice: conflicte, stari tensionate, legaturi extraconjugale,
abandon, divort, deces, conflicte intre generatii, atitudine tiranica a unuia
dintre soti;

s conditii materiale: interese materiale (ca@satorii din interes), ruina economi-
cd, venituri scdzute, nereusite profesionale etc.;

¢ unele modele imprimate: alimentatia necorespunzatoare, consumul de dro-
guri, alcool, tutun.

Cu cét sunt mai multi factori de risc, cu atét creste potentialul morbigenetic,

accentuat in:

» familiile dezorganizate, in care périntele raimas nu dispune de autoritate si

o familiile complete cu incarcétura patologica: parinti cu tulburéri psihopato-
logice, boli genetice, boli venerice, focare de boli infectioase §i parazitare;

o familiile disfunctionale si cele sever disfunctionale, in care patologiile au la
baza un caracter psihologic.

De asemenea, sdnatatea familiei este in directd corelatie cu perioadele speci-
fice din viatd cum ar fi perioada de fertilitate, cea infantila, copilaria, adolescenta,
tineretea, batranetea, precum si de relatiile dintre membrii familiei. Fiecarei varste
ii sunt caracteristice problemele sanitare specifice in care preventia si alte servicii
medico-sanitare joacd un rol important. Totodatd nici un grup de varstd nu este
izolat de altele. Spre exemplu, complicatiile perinatale afecteazd mama, copilul, fa-
milia si comunitatea. Familia persoanei cronic bolnave, traumatizate sau decedate
la serviciu sau in accident rutier suferd din punct de vedere economic, emotional
si social.

Deci, indicatorii stirii de sinatate a familiei vizeaza:

1. Statutul familial:

— starea economica: venitul pe cap de membru al familiei, locuinta i dotérile ei;

— incércitura ereditari;

— fincarcatura de stres: violenta, relatiile materiale perturbate, bolile cronice,
handicapuri, eludari ale legii, mama suprasolicitata;

— capacitatea de confruntare cu problemele vietii: experienta in menaj, ingri-
jirea copilului, gradul de izolare, anturajul exterior.

2. Statutul femeii in perioada de reproducere:

— starea de sanitate a femeii;

— fertilitatea;

— varsta primei sarcini;

— obiceiurile: alimentarea, sportul, consumul de droguri, alcool, tutun;

— istoria reproductiva: avorturi, nascuti morti, sarcini extrauterine, nasteri
premature, multipare.

3. Statutul copilului:

— sandtatea la nastere: complicatii in timpul nasterii, anomalii congenitale,
gradul de dezvoltare la nastere (scorul Apgar);

— imunizarea la timp;

— starea de nutritie §i cresterea;

— fingrijirea §i dragostea parinteasca;

— patologiile si morbiditatea;

— performantele scolare.
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4. Statutul adolescentului:

— performantele scolare si ulterior profesionale;

— nivelul de dezvoltare;

— comportamentul dietetic de risc;

— activitatea fizica;

— patologiile si morbiditatea;

— abuzul de alcool, droguri, tutun;

— comportamentul sexual de risc.

5. Statutul adultului (parintilor):

— alimentatia sdnatoasa, suplimentata cu vitamine;

— activitatea fizica zilnica (30 de minute de exercitii fizice de intensitate mo-
derata);

— sistarea fumatului, consumului de alcool, droguri;

— securitatea rutiera (utilizarea centurilor de siguranta, respectarea regimului
de viteza, evitarea conducerii in stare de ebrietate);

— securitatea muncii (utilizarea castilor si a incaltdmintei de sigurantd, in-
spectii preventive ale locului de munca);

— reducerea violentei;

— examindrile medicale prin screening (pentru depistarea diabetului, hiper-
tensiunii arteriale, glaucomului, cancerului mamar, de col uterin, al prosta-
tei);

— mentinerea sanatatii mentale §i managementul stresului.

6. Statutul varstnicilor:

— adaptarea fizica, psihicd si sociald la schimbarile timpului: activititi §i pre-
ocupari, dificultéti si regresiuni;

— asigurarea unor conditii de viatd adecvate la aceasta etapa;

— mentinerea relatiei satisfacatoare in cadrul cuplului varstnic;

— asistenta in polipatologii si mentinerea sanatatii varstnicului;

— mentinerea contactului cu noile generatii;

— evitarea izolarii;

— apelarea la serviciile de ajutor in caz de dependenta;

— participarea la activitati de grup in scopul mentinerii tonusului fizic si psi-
hic la momentul si dupa pensionare;

— adaptarea la pierderea partenerului (sot/sotie).

Rolul important in mentinerea sanatatii atat a fiecarui membru, cat si a familiei
integrale ii revine medicului de familie. El poate, prin propria contributie, sa vadd
semnificatia familiei ca mediu al pacientului si sd cunoasca interactiunea dintre
membrii unei familii. Aceasta se explica prin faptul ca viata in cadrul unei familii e
constituitd din multiple evenimente, iar membrii ei sunt supusi acelorasi influente,
cu o interdependenta fizica si psihica, si adesea demonstreaza potriviri genetice.
Copiii cresc in cadrul acesteia, traversand perioade cand influenta este foarte puter-
nica pana la a fi formati de aceasta. Deci, activitatea medicului de familie in cadrul -
unei familii este orientatd catre cinci directii majore: '

1. Mentinerea sanatatii si prevenirea bolilor in familie.

2. Evitarea riscurilor si depistarea precoce a imbolnavirilor.

3. Ingrijirea i supravegherea permanenta a bolnavilor cronici din familie.
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4. Acordarea consultatiilor in problemele curente ale vietii de familie.

5. Eliberarea unor documente medicale.

Cauzele bolilor pot rezida in cadrul familiei, atat prin molipsire, cat si prin
interactiunea care duce la stres. Observand aspectele fizice, psihologice si sociale
specifice unei familii si tinand cont de ele in urmarirea bolnavilor, medicul de fa-
milie poate adauga o noua dimensiune existentei acesteia.

Individul isi trdieste cea mai mare parte a vietii in sanul familiei sale. Toto-
data in diferite perioade ale vietii el face parte din diverse grupuri populationale
cu anumite probleme sanitare specifice. Séanatatea publica axata pe grupurile po-
pulationale vulnerabile si pe sanatatea mamei si copilului obtine beneficii sanitare
sl economice majore pentru intreaga societate. Barbatii si femeile de varstd medie
sunt grupuri tintite importante ale programelor preventive orientate spre pregatirea
pentru varsta inaintatd. Generatia in varsta, de asemenea, este un subiect de atentie
speciald pentru sanatatea publica, acest fapt fiind determinat de cresterea continua
a dimensiunilor acesteia, de modificdrile in societate si de necesitatea de a gasi
alternative serviciilor medico-sanitare costisitoare. Asistenta preventiva cu scop de
mentinere a sanatatii varstnicilor poate preveni dependenta prematura sau inutila de
serviciile costisitoare medicale sau de ingrijire.

Fiecare grup de varsta, de la nou-nascuti la vérstnici, are probleme de santate
specifice care trebuie abordate de catre sistemul sanatatii. Monitorizarea continud
a sandatatii i starii sociale a familiei este o responsabilitate a sanatitii publice si o
parte componenta importanta a asistentei medico-sanitare individuale i comuni-
tar orientate. Insuficienta masurilor sanitare publice in domeniul sanatétii familiei
se soldeazd cu majorarea ratelor mortalitatii premature §i rezultd intr-un impact
economic major exprimat printr-o asistenta spitaliceasca costisitoare si de lunga
durata.

Abordarea globala a problemelor sanatatii familiei trebuie sé se bazeze pe un
concept de integrare a variatelor sisteme de servicii medico-sanitare pentru a aju-
tora familia sa infrunte evenimentele sanitare de rutina si impactul eventual al unei
boli cronice. Medicul de familie la modul ideal trebuie sa activeze in echipa cu
asistenta de familie pentru a monitoriza si sprijini la maximum familia. In pastrarea
sanatatii fiecarui individ in parte, un rol important, insa, il are familia, cici dupa
cum spunea M. Field, pastrarea sanatatii e ca o stare umand ce .,intereseaza toate
institutiile, toate subsistemele marelui sistem care se cheama societate™.
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