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La revelation des mecanismes de la formation, le developpement de la prosperite subjective permettra de definir
leur influence sur le proces de l'autoactualisation, et en particulier pour ses tels composants comme le besoin de la
connaissance, dans les relations, dans le respect de soi, dans l'autoacceptation. L'article a passé en revue les éléments
qui constituent le bien-étre subjectif des femmes - ménageres du moyen-age.

In psihologia moderna problema bunistirii subiective, a felului in care indivizii evalueazi parcursul lor
existential si al emotiilor care deriva din aceste aprecieri sunt teme larg disputate in prezent de catre cerceta-
tori. Stiinta psihologica, atit teoretica, dar mai ales aplicativa, se confruntd cu necesitatea unui studiu multi-
dimensional al bunastarii subiective in vederea investigarii componentelor sale emotionale si evaluative, a
influentei pe care o exercitd perceptia bundstarii asupra conduitei umane pentru atingerea starii de bine,
deoarece bunastarea si sanatatea personalitatii contribuie la punerea in aplicare a nevoilor de autoactualizare
a personalitatii, iar frustrarile si boala impiedica dezvoltarea integrd a individului. Studierea diferentelor
individuale 1n perceptia bunastarii subiective va aduce un plus de intelegere a complexitatii personalitatii
umane si va permite evidentierea strategiilor adecvate de adaptare pentru mentinerea bunastarii mentale si
fizice. Toate acestea vor determina imbunatatirea calitatii vietii si vor contribui la realizarea nevoilor de
autoactualizare la un nivel superior [10].

Evident, studiul mecanismelor de formare a bunastarii subiective permite largirea cunoasterii stiintifice a
procesului de autoactualizare a personalitatii. La fel, importanta se dovedeste a fi si studierea influentei buna-
starii subiective asupra realizarii nevoilor in comunicare §i cunoastere care, la randul lor, afecteaza stima de
sine, imaginea de sine si identitatea individului.

In tara noastra, problemele legate de bunistarea subiectiva a individului practic nu sunt studiate si repre-
zinta teme de interes major pentru cercetitori, dat fiind ca evaludrile pe care le fac indivizii asupra parcursu-
lui lor existential §i emotiile pe care le traiesc acestia ca urmare a atare evaluari afecteaza nu doar bunastarea
personalitatii individuale, dar si bunéstarea societatii in ansamblu. Anume perceptia subiectiva de catre indi-
vid a parcursului sdu existential determind satisfactia morala si spirituald a vietii personale, chiar si atunci
cand caracteristicile obiective ale situatiilor propriu-zise dovedesc contrariul.

Cu referire la problema bunastarii subiective a individului exista cel putin doud perspective teoretice:
perpspectiva ,,persoand—societate”, interesatd de evaludrile despre sine, de problema autoconstiintei, a "Eului"
reflexiv, si perspectiva ,,societate—persoand” care studiaza continuturile externe (referitoare la persoana),
evaludrile considerate de un Altul Social si influenta acestora asupra bunistarii subiective. In opinia noastra,
ambele perspective trateaza unilateral, reductionist problema care ne intereseaza, fiindca bunastarea subiec-
tiva este consecinta raportului dintre aceste doua tipuri de evaludri — externe si interne — cu referire la sine. Si
din aceste considerente o abordare generalizatd, inclusiva, care si ia in considerare aspecte tratate de ambele
pozitii teoretice, ar face mai comprehensibild complexitatea fenomenului bunastarii subiective.

In studiul psihologic al problematicii legatia de bunistarea subiectiva se disting trei directii principale:
fizica, psihologica si sociala. Aceste directii cuprind aspectele de baza in conceptualizarea notiunii de Sine,
acceptata in stiinta psihologic, si unitatea indisolubila a trei ,,Euri”: ,,Eul” fizic, ,,Eul” social si ,,Eul” spiri-
tual. Astfel, bunistarea subiectivd a individului este o parte integrantd sociopsihologicd de Invatamant, ce
include evaluarea si relatia individului cu parcursul sau existential si cu sine Insusi. Aceasta contine toate
cele trei componente ale vietii psihice — cognitiva, emotionald $i comportamentald — §i se caracterizeaza prin
subiectivitate, pozitivitate si globalitate.

Constatam cd in pofida numeroaselor studii referitoare la problematica femeilor in diverse domenii,
avand la baza variate perspective teoretice [1, 2, 3, 5, 7, 8, 9], existd numeroase aspecte si probleme insuficient
tratate. Un exemplu concludent in sprijinul acestei asertiuni serveste studiul psihologiei femeilor casnice.
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Cauzele care determind femeile sa renunte la o carierd si sa accepte rolul de casnice pot fi impartite in
doud categorii majore: interne, ca urmare a propriei alegeri, atunci cand o femeie accepta aceasta din proprie
initiativa si dorinta, si externe, cand este fortata sa faca aceasta alegere, determinata de ceilalti (sot, copii) sau
de circumstante [2, 7].

La inceput, cand o femeie face o alegere constientd in favoarea familiei, totul este bine. Sotul si copiii
sunt fericiti: mama este intotdeauna acasa, nu mai existd probleme, deoarece toate grijile si nevoile lor si cele
ale casei sunt sustinute de ea. Treptat, cererile se transforma in necesitati. De obicei, cerintele sunt justificate
de urmatoarele: "Oricum stai acasd si ai timp pentru asta cd nu faci mare lucru". Mai tarziu cerintele cresc,
iar odata cu acestea se schimba si tonul cu care se verbalizeaza ele. Pe parcurs reprosurile din partea sotului
s-ar putea exprima astfel: "Nu e treaba ta!", "Aici eu voi decide singur — treaba ta e casa §i copiii”, sau chiar
"[mi esti ca o povard", "Nici un cdstig de pe urma ta, dimpotrivd, doar cheltuieli” si asa mai departe. Exem-
plele pot continua. Femeia este deja perceputd ca fiind plictisitoare, fara putere de decizie [7]. Neavand
abilitati de prevenire a tensiunii nervoase, femeia casnica constientizeaza ca nu mai poate raspunde nivelului
asteptarilor personale si incepe sa cedeze pozitiile, sd facd concesii in favoarea membrilor familiei, dar,
deseori, face acest lucru in defavoarea sa. Printre femeile casnice este larg raspandit sindromul "burnout
emotional" [9]. Una dintre predictiile "burnout-ului emotional" este lipsa unor emotii pozitive asociate cu
satisfactia realizarilor la locul de munca si trairea unor stéri de inutilitate socialda. Mai mult, cei din jur 1i pot
reprosa deseori inutilitatea eforturilor sale proprii, dar mai ales cheltuielile care se fac pentru ea, pentru a
indica faptul cd este in imposibilitatea de a satisface asteptarile altora (sot, copii, rude). Femeia casnica
afectatd de sindromul ,,burnout emotional” sufera si nu vede nici o iesire din aceasta situatie, pentru ca simtul
responsabilitatii fatd de familie nu-i permite sa se intoarca la locul de munca (,,Ce va fi cu copiii? sotul?” se
poate intreba). Dragostea pentru membrii familiei nu-i permite sa deschida subiectul pentru a explica si a
vorbi cu ei sincer despre propriile sentimente si experiente si ale celorlalti. Un cerc vicios!

In societatea noastrd, in multe cazuri bunistarea femeilor se bazeazi exclusiv pe bunivointa sotului.
Aceasta 1i face sa se simtd dominatori, sd-si foloseascd puterea si, drept urmare, in familiile de ,,noi Imbo-
gatiti” pot fi intdlnite cele mai dure modele de relatii patriarhale. Oricare ar fi motivul barbatilor de a-si
convinge consoartele sa devinad gospodine, ca rezultat ei obtin un ,,lucrator de casa”, ,,0 femeie de serviciu”,
ceea ce le permite sa se eschiveze complet de la activitatile casnice, acestea rimanand pe umerii femeilor [6].
Daca femeile au posibilitatea de a alege intre cariera—familie, atunci, pentru barbati problema unei astfel de
alegeri nu existd deloc, dimpotriva, rolul atribuit barbatului este cel care ar trebui sd lucreze pentru
intretinerea familiei. Pe de alta parte, acesta este un exemplu de discriminare fatd de barbati. Persoana care
intretine familia de multe ori trebuie sa lucreze foarte mult, uneori nelimitat, fiind supusa unui stres in urma
caruia suferd intreaga familie. Dar, In afard de problemele psihologice si cele ale violentei domestice [1],
femeia casnicd moderna mai sufera fizic si de supraincarcare cu sarcini, ca sd nu mai vorbim de modul nostru
de viata zbuciumat, cauzat de lipsuri si saricie economica [2, 3, 6].

Studiul confortului psihologic al femeii casnice este relevant si pentru contextul Republicii Moldova, dat
fiind extinderea acestui fenomen la scara larga, deoarece existd un grup relativ numeros de femei casnice.
Prestigiul pe piata internd a muncii casnice este, totusi, foarte scazut. O femeie casnica in Occident reprezinta o
versiune fireascd a destinului unei femei [4], iar la noi femeia casnica este perceputda, mai degraba, ca ,,un
trandav”. Astazi, atitudinea fatd de femeile fara un loc de munca este diferitd. Poate fi identificat i un discurs
laudativ la adresa acestora pentru faptul de a fi gésit in sfarsit scopul lor sé devina ,,femei adevarate”, insa in
realitate, in multe cazuri, aceasta se traduce drept o atitudine de dispret pentru femeile casnice si, deseori,
poate fi cauza violentei domestice 1n cazul in care sunt percepute mai degraba ca ,, poveri pe umerii barbatilor”.

Noi ne-am propus sa studiem caracteristicile bunastarii emotionale subiective la femeile casnice de varsta
mijlocie. Grupul femeilor neangajate in activititi profesionale (casnice), supuse cercetirii experimentale a
fost constituit din 185 persoane cu vérsta cuprinsa intre 35-45 ani. In grupul femeilor casnice dupa perceptia
stdrii emotionale a bunastarii au fost obtinute urmatoarele rezultate: cu o perceptie favorabild a bunastarii
subiective s-au apreciat 77 femei, ceea ce a constituit 41,62% din Intreg esantionul de subiecti, iar 108 femei
in baza rezultatelor testarii au fost incluse in grupul celor cu o perceptie nefavorabild a bunastarii subiective,
ceea ce a constituit 58,38%. Analiza initiald a datelor ne permite si concluzionam ca femeile casnice cu o per-
ceptie favorabila a bunastarii subiective se caracterizeaza printr-un confort emotional moderat, nu au proble-
me emotionale serioase, nu sunt supuse unor schimbari bruste ale starii de dispozitie, coopereaza cu cei din
jur, sunt destul de active, se simt bine din punct de vedere fizic si sunt satisfacute de activitétile lor cotidiene.
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Tinand cont de multidimensionalitatea chestionarului SBS, vom cerceta in continuare care dintre compo-
nentele bunastarii subiective influenteaza asupra perceptiei generale, favorabile sau nefavorabile, a bunastarii
in grupul femeilor casnice de varstd mijlocie. In acest context am aplicat analiza de corelatie Pearson pentru
stabilirea legaturii dintre componentele bunastarii subiective i nivelul general al bunéstarii subiective, dar si
legaturile de corelatie in baza scalei SBS. Rezultatele sunt prezentate in structurograma urmatoare (fig.1).
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Fig.1. Legaturile dintre scalele SBS in grupul femeilor de varsta mijlocie neantrenate in activitati profesionale
cu o perceptie favorabila a bundstarii subiective

Astfel, asupra nivelului satisfactiei privind activitatile cotidiene o influentd importanta o are mediul social
(r=0,254, p<0,01), tensionarea si sensibilitatea (r=-0,274, p<0,01) si, totodata, autoevaluarea starii de sana-
tate (r=-0,188, p<0,01). Femeile, satisfacute de activitatile lor cotidiene se caracterizeaza frecvent prin opti-
mism, pe cand insatisfactia fatd de activitatile cotidiane sporeste iritatabilitatea si acutizeaza starile depre-
sive, ceea ce influenteaza negativ asupra increderii in sine si asupra autoevaludrii sdnatatii somatice. Au fost
obtinute urmatoarele rezultate de corelatie a parametrilor ,,importanta mediului social” (r=-0,644, p=0,00) si
»caracteristici ce Insotesc simptomatica psihoemotionala generala” (r=0,419, p=0,00): cu cat este mai inalt
nivelul intelegerii reciproce a femeilor cu cei din jur, cu atit ele sunt mai sigure in posibilitatea de a obtine
sprijinul necesar i, astfel, femeia este mai calma si echilibratd, pe cand relatiile discordante cu cei din jur,
izolarea sociald si singuratatea se repercuteaza asupra simptomaticii psihoemotionale §i, totodata, se reflecta
si asupra fondalului general al stérii de spirit: femeile din acest subgrup sunt mai iritante, mai sensibile si
instabile emotional.

Femeile cu o perceptie favorabila a bunastarii subiective se caracterizeaza printr-o dominare a starilor
emotionale pozitive fatd de cele negative (r=0,507, p<0,01), sentimente de comuniune cu cei din jur, inte-
legere reciproca (r=0,326 la p<0,01), o evaluare destul de inalta a starii de sandatate (r=0,361 la p<0,01) si a
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satisfactiei 1n raport cu activitdtile cotidiene (r=0,246; p<0,01), ceea ce dovedeste o dirijare a functiei nive-
lului general al bunastarii emotionale. Bunastarea formeaza relatii interpersonale satisfacétoare, posibilitatea
de a comunica (r=0,193, p<0,05), de a obtine satisfactie In urma acesteia si de a acoperi necesitatea caldurii
emotionale (r=0,702, p=0,00).

Sa ne referim acum la grupul femeilor casnice care simt lipsa bunéstarii subiective. Legaturile de corelatie
in baza scalelor SBS in cadrul acestui grup de femei sunt prezentate in structurograma urmatoare (fig.2).
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Fig.2. Legaturile dintre scalele SBS 1n grupul femeilor de varsta mijlocie neantrenate in activitati profesionale
cu o perceptie nefavorabild a bunastarii subiective

Femeile casnice cu un nivel nalt de perceptie a lipsei bundstarii subiective se caracterizeaza printr-un
nivel inalt al tensionarii, deprimdrii, neincrederii in sine (r=0,692, p=0,00), o apreciere scazuta a starii sana-
tatii somatice (r=0,192, p<0,02) si prezenta unui numar mare de caracteristici ce Insotesc simptomatica
psihoemotionala generala (r=0,424 p<0,01), dar si insatisfactia privind activitatile cotidiene (r=0,512, p=0,00).
Sentimentul deprimarii si starile de tensiune la femeile casnice sporesc din cauza insatisfactiei fatd de acti-
vitdtile cotidiene (r=0,418, p<0,01), ceea ce determina sciderea dispozitiei, aparitia starilor de pesimism
(r=-0,217, p=<0,01) si, de regula, reduce starea somaticd a sanatatii (r=0,184, p<0,05), insotitd de un nivel
inalt al simptomaticii psihoemotionale (r=-0,414, p<0,01 si =-0,263, p<0,01). lar insatisfactia fata de activi-
tatile cotidiene, schimbarea starii de dispozitie si autoevaluarea sanatatii, la randul lor, sunt strans legate de
insemnatatea atribuitd mediului social (r=-0,306, p<0,001; r=-287, p<0,01; r=-0,713, p=0,00). Dupa cum
observam, in acest grup, ca si in grupul femeilor casnice cu perceptie favorabild a bunastarii subiective, un
rol important il are mediul social. Problema de bazad a femeii casnice constd in faptul ca, in general, ea se
ocupa de necesitdtile altora, uitand, deseori, de dorintele si nevoile proprii. Dar fiecare femeie casnica, ca si
oricare alta femeie, are trebuintele, dorintele si visele ei. Uneori, insa, femeia este atat de coplesita de grijile
si nevoile familiei, incat uitd In totalitate de ea si devine un gen de ,,inteligentd colectiva”, care trebuie si
gandeasca, sa caute solutii doar pentru nevoile si problemele celor din familie §i pentru toti membrii familiei.
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Fixarea emotionald exageratd doar pe nevoile familiei se sfarseste adesea cu saracirea vietii emotionale,
privarea de viata personald, cu dependenta si izolare sociald. Aceste sentimente de frustrare, traite de majo-
ritatea femeilor care au ales doar rolul de casnica, poartd denumirea de ,,sindromul femeii casnice” [4].

Astfel, putem conchide cd una dintre problemele principale cu care se confruntd femeile casnice este
insatisfactia profunda pe care o traiesc acestea ca urmare a faptului de a se ocupa, in special, doar de activi-
tati casnice. Disconfortul emotional al femeii este cauzat de ignorarea nevoilor propriii si de sentimentele de
vina pentru relatiile tensionate si defectuoase din cadrul familiei. Eforturile depuse de femei, aflate in aceasta
situatie critica, ar trebui sd fie orientate spre extinderea unei sfere relationale care ar fi fost incheiata odatd cu
cedarea 1n favoarea nevoilor familiei: stabilirea unor relatii cu ceilalti din afara familiei, eventual urmarea
unor studii sau chiar angajarea in cAmpul muncii pe masura competentelor sale. Daca rolul de casnica ii este
cerut femeii ca urmare a presiunilor externe si nu este o alegere personald, ea, neacceptand acest rol, risca sa
se confrunte cu aparitia unor conflicte interne care afecteaza relatiile in familie §i, in multe cazuri, provoaca
chiar dezintegrarea acesteia. Preluarea doar a anumitelor roluri, neintelegerea si neacceptarea altora, provoa-
ca nemultumiri, insatisfactii personale, amplifica frustrarile si temerile persoanei. Consideram a fi deosebit
de relevanta aceasta problema pentru femeile care se confruntd cu anumite crize si conflicte interne, precum
si pentru cele interesate de dezvoltarea personali si edificarea unor relatii armonioase in cadrul familiei.
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