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RELATIILE SOCIALE SI INTERPERSONALE LA COPIII CU
MALADII RESPIRATORII CRONICE

Ana TARNOVSCHI
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Cercetarea noastra a avut drept scop studierea preferintelor in sistemul de relatii sociale si interpersonale la copiii cu
maladii respiratorii cronice, evidentiind urmatoarele aspecte ale functionalitatii sociale: studierea gradului de comunica-
bilitate a copilului in grup; studierea nivelului de conflictualitate, agresivitate, precum si tendinta de izolare; stabilirea
relatiilor interpersonale, aspecte care, in ansamblu, caracterizeaza gradul de adaptare sociala a copilului.

Cuvinte-cheie: relatii sociale, atitudine fata de mamd/tatd, atitudine fata de frati/surori, comunicabilitate, tendinte
de dominare, tendinte de izolare.

SOCIAL AND INTERPERSONAL CHILD RELATIONSHIPS WITH CHRONIC RESPIRATORY DISEASES

Our research aimed in studying preferences in social and interpersonal relationship systems to children with
chronic respiratory diseases, highlighting the next aspects of the social functioning: studying the level of comunicability
of a child in group, studying the level of conflituality, agresivity and the tendency of isolation; setting interpersonal
relationships, aspects which, overall, characterizes the level of social adaptation of a child.

Keywords: social relationships, mother/father attitude, brother/sister attitude, comunicability, domnating tendency,
isolation tendency.

Boala cronicd afecteaza, pe langa deficienta unui anumit organ, si psihicul copilului prin durata ei si prin
complexele de inferioritate pe care i le creeaza, in raport cu grupul de copii sanatosi de aceeasi varsta. In
general, afectiunile cronice cresc mult dificultatile pe care le are de invins copilul bolnav in vederea obtinerii
unui progres optim social. Afectiunea cronica il impiedica sa aiba, intotdeauna, aceleasi performante sociale
ca si semenii lui. Aparitia unei boli la un membru al familiei are un impact asupra intregului sistem familial,
iar evolutia bolii este influentata si de modul in care membrii familiei se mobilizeaza si se adapteaza stresului
provocat de boala si nevoilor celui in suferintd. Realitatea vietii cotidiene se schimba radical odata cu aflarea
diagnosticului. Prioritatile se vor schimba, sanatatea va trece pe primul plan, rutina zilnicd se schimba. La
aceasta realitate participa bolnavul si familia in general, in cazul copiilor-parintii, de obicei mama, ei fiind
chiar indispensabili in ingrijire. Este utild implicarea celorlalti copii in managementul bolii, ceea ce i-ar face
sd se simta utili, responsabili, implicati si chiar i-ar putea ajuta pe parinti, degrevandu-i de anumite sarcini
mai usoare [2, 5].

In acest scop am utilizat tehnica ,,Testul-film” al lui Rene Gille, care reprezinti o metoda clasica semi-
proiectiva de studiere a atitudinilor si relatiilor interpersonale ale copilului, precum si de determinare a anu-
mitor caracteristici comportamentale si trasaturi de personalitate [1, 4].

Analizei comparative au fost supuse rezultatele obtinute in cadrul promovarii ,, Testului-film” al lui Rene
Gille (TFRG) in grupurile de copii. Prin aplicarea lui se urmareste realizarea mai multor obiective de studiu:
determinarea atitudinilor copilului fata de persoanele din cercul apropiat de relationare — parinti, frati, surori,
bunei, dar si prieteni, profesori, precum si studierea insusirilor de personalitate si a diverselor reactii compor-
tamentale ale copilului.

Astfel, prin aplicarea TFRG a fost posibila determinarea atitudinilor copiilor investigati fatd de parintii lor
ca si cuplu, dar si fata de fiecare parinte in parte. Dupa cum putem observa din Tabelul 1, in toate cele sase
grupuri prevaleaza indicele ce indicd numarul alegerilor realizate de catre copii in favoarea mamei. Acest
numar reflecta proportia dintre numarul total al posibilelor optiuni pentru fiecare criteriu analizat (atitudinea
fatd de mama, tata sau parinti ca si cuplu) si numarul optiunilor alese de cétre respondenti, care ne permite sa
stabilim nivelul mediu de exprimare a atitudinii respective 1n grupurile nominalizate.

In cadrul experimentului de constatare au fost inregistrate diferente intre valorile medii ce indica atitudi-
nea copilului fatd de mama, fata de tatd si fatd de parinti ca cuplu obtinute de grupurile de copii (diferente
relevante nu au fost inregistrate). in Tabelul 2 putem evidentia diferentele dintre valorile ce indica atitudinea
copilului, dar secvential, in dependenta de criteriul de varsta si maladia copilului.
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Tabelul 1
Indicii atitudinilor fata de parinti la copiii inclusi in esantionul cercetirii
(conform ,, Testului-film” al lui Rene Gille)

Grupul Valoarea medie a indicelui atitudinii:
experimental fatd de mama fatd de tatd fatd de cuplul parintilor
Bronsita cronica 22,4 21,2 19,0
Pneumonie cronica 23,0 20,2 18,9
Astm bronsic 17,6 12,3 19,0
Mucoviscidoza 13,2 12,6 14,8
Tuberculoza 7,7 6,7 8,8
Copii sanatosi 22,0 21,0 19,5

Tabelul 2
Indicii atitudinilor fati de parinti la copii dupi criteriul varsta si grupul cercetarii
(conform ,, Testului-film” al lui Rene Gille)

Gr}lpul Varsta Valoarea medie a indicelui atitudinii:
experimental fatd de mama fatd de tatd fata de cuplul parintilor
Bronsita cronica 8-10 ani 11,37+0,28 6,48+0,24 5,00+0,15
13-15 ani 12,36+0,28 4,26+0,19 3,66+0,17
Pneumonie cronica | 8-10 ani 12,29+0,27 4,81+0,20 3,77+0,17
13-15 ani 9,82+0,28 6,16+0,19 4,62+0,16
Astm bronsic 8-10 ani 14,70+£0,21 3,15+0,20 5,50+0,18
13-15 ani 10,01+0,35 4,4740,25 5,03+0,16
Mucoviscidoza 8-10 ani 11,724+0,21 4,21+0,30 4,55+0,20
13-15 ani 11,00+0,38 6,12+0,32 6,24+0,13
Tuberculoza 8-10 ani 10,26+0,95 3,53+0,20 4,19+0,42
13-15 ani 8,81+0,55 5,28+0,35 5,5440,34
Copii sanatosi 8-10 ani 13,12+0,27 4,40+0,24 3,57+0,16
13-15 ani 10,50+0,26 6,51+0,21 5,20+0,15

Comparand datele privind grupurile experimentale, am stabilit cd exista diferente semnificative intre
mediile valorilor atitudinilor fatd de mama, fata de tata si fata de cuplul parintilor dupa criteriul varsta si tipul
maladiei. Datele obtinute sunt prezentate in Tabelul 3.

Tabelul 3
Compararea intergrupala a datelor din cadrul experimentului de constatare
inregistrate de copii dupa criteriul varsta si grupul cercetarii
(conform ,,Testului-film” al lui Rene Gille)

Grupul Atitudinea Atitudinea Atitudinea fata de

experimental fatd de mama fatd de tatd cuplul périntilor

t p t p t p
Bronsita 2,47 014 7,03 000 5,74 ,000

cronicd

fﬁ)‘;“igome 6.21 000 -4,79 ,000 3,59 ,000
Astm bronsic 11,27 ,000 -3,98 ,000 1,93 ,054
Mucoviscidoza 1,62 ,105 -4,26 ,000 -7,05 ,000
Tuberculoza 1,31 ,191 -4,25 ,000 -2,49 ,014
Copii sandtosi 6,86 ,000 -6,54 ,000 -7,19 ,000
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Analiza datelor ne permite sa constatim urmatoarele: existd diferente semnificative n manifestarea atitu-
dinii fatd de mama, fata de tata si fatd de cuplul parintilor dupa criteriul varsta la grupurile de copii cu bron-
$itd cronicd, pneumonie cronicd, astm bronsic, precum si la copiii sanatosi. Diferente nesemnificative au in-
registrat grupurile de copii bolnavi de mucoviscidoza si tuberculoza in manifestarea atitudinii fatd de mama
(a se vedea Tabelul 3). Acest fapt denotd atasamentul sporit si o atitudine mai favorabild a copiilor fata de
mama, iar odatd cu agravarea starii de sanatate diferentele de varsta dispar. Predominarea alegerilor in folosul
mamei poate indica o pondere mai mare a mamei in relatia cu copilul. Faptele constatate denota fie lipsa ce-
lui de-al doilea parinte in familie (fenomenul familiilor dezintegrate de pe urma divortului, plecarii parintelui
la munca peste hotare etc.), fie atitudinea negativa a acestuia fatd de copil, respingerea lui. A.-B. Menai-Abid
vorbeste despre absenta simbolici si reala a tatilui ca si atitudini parentale paterne. In cazul absentei simbo-
lice parintele este prezent, dar nu se implica in educatia copilului, iar absenta reald este cazul tatalui care
efectiv nu se ocupa de copil [6]. Situatia descrisd ne conduce spre o alta idee, ce tine de integritatea familiei
si formarea unei reprezentdri ca atare despre familie la copil. Lipsa contactului fizic i emotional dintre copil
si familie duce la izolarea fizica de familie si la izolarea lui afectiva. La fel si in situatia cand tatdl lipseste,
respectiv nu participa la educatia copilului, ceea ce constituie o bariera in formarea unor atitudini favorabile
si a relatiilor armonioase dintre tata si copil [5].

copii sanatosi

tuberculoza

mucoviscidoza

astm bronsic

pneumonie cronica

bronsita cronica

0 5 10 15 20 25
?;gﬂ?g: Dncergg:ggle astm bronsic |mucoviscidoza| tuberculoza | copii s@natosi
m atitudinea fata de prieteni 20.6 211 15.7 12.1 2.8 20.6
m atitudinea fata de sora si frate 20.8 224 15.8 12.6 7.5 20.8
atitudinea fata de parinti 19 18.9 19 14.8 8.8 19.5
m atitudinea fata de tata 21.2 20.2 12.3 12.6 6.7 21
m atittudinea fatéd de mama 224 23 17.6 13.2 7.7 22

Fig.1. Atitudinile copiilor fata de membrii familiei i persoanele din afara familiei
(,,Testul-film” al lui Rene Gille).

Analiza datelor ce indica atitudinea fatd de alti membri ai familiei, cum ar fi fratii/surorile, reflectd un
indice Tnalt al optiunilor facute in favoarea lor de cdtre copiii din grupurile experimentale. Este relativ inalt si
indicele ce reflecta atitudinea fata de prieteni in toate grupurile de copii. Dacd am aranja preferintele vis-a-vis
de persoanele cu care aleg copiii sa comunice dupa criteriul prioritatii, in toate grupurile de copii investigati
comunicarea cu prietenii se regaseste pe locul patru, pe al treilea loc se situeaza fratii si surorile, urmati de
tata, iar mama se afla in topul prioritatilor, indiferent de varsta si maladia copiilor.
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La examinarea datelor per esantion, inregistram diferente semnificative la scalele ,,atitudinea fatd de mama”
t=10,14, p=,000; ,,atitudinea fata de tatd” t=-5,70, p=,000; ,.atitudinea fatd de cuplul parintilor” t=-4,01, p=,000;
»atitudinea fata de frate/sord” t=-3,95, p=,000; ,,atitudinea fatd de prieteni” t=-8,69, p=,000. Aceste rezultate
evidentiaza diferentele in manifestarea atitudinilor respective la copiii de 8-10 ani fatd de cei de 13-15 ani.
Presupunem ca acest lucru se datoreaza particularitatilor de varsta.

La compararea rezultatelor pe fiecare grup in parte, evidentiem urmatoarele:

v" Grupul de copii bolnavi cu bronsita cronica — ,,atitudinea fatd de mama” t=-2,48, p=,013; ,.atitudinea
fata de tatd” t=6,89, p=,000; ,atitudinea fatd de cuplul parintilor” t=5,73, p=,000; ,.atitudinea fata de
frate/sora” t=4,81, p=,000; ,,atitudinea fatd de prieteni” t=-,212, p=,832, ceea ce Inseamna ca la scala
»atitudinea fata de prieteni” nu exista diferente semnificative.

v" Grupul de copii bolnavi cu pneumonie cronica — ,,atitudinea fatd de mama” t=6,21, p=,000; ,,atitudinea
fata de tatd” t=-4,79, p=,000; ,.atitudinea fatd de cuplul parintilor” t=-3,59, p=,000; ,,atitudinea fata de
frate/sora” t=-2,02, p=,044; ,.atitudinea fatd de prieteni” t=-4,03, p=,000, diferente mai putin semnifi-
cative s-au inregistrat la scala ,,atitudinea fata de frate/sora”.

v" Grupul de copii bolnavi cu mucoviscidoza — ,,atitudinea fatd de mama” t=1,71, p=,087; ,,atitudinea fata
de tatd” t=-4,29, p=,000; ,,atitudinea fata de cuplul parintilor” t=-6,58, p=,000; ,,atitudinea fata de frate/
sord” t=-11,65, p=,000; ,,atitudinea fatd de prieteni” t=-9,87, p=,000, ceea ce Inseamna cd la scala
»atitudinea fatd de mama” nu exista diferente semnificative.

v" Grupul de copii bolnavi cu tuberculoza — ,,atitudinea fatd de mama” t=1,37, p=,171; ,,atitudinea fatd de
tatd” t=-3,99, p=,000; ,,atitudinea fata de cuplul parintilor” t=-2,46, p=,015; ,.atitudinea fata de frate/sora”
t=-1,04, p=,301; ,.atitudinea fata de prieteni” t=-2,22, p=,028, ceea ce Inseamna cé la scala ,,atitudinea

=9

fatd de mama” si la scala ,,atitudinea fata de frate/sora” nu exista diferente semnificative.

v' La grupul de copii sindtosi — ,,atitudinea fata de mama” t=6,87, p=,000; ,,atitudinea fata de tatd” t=-6,53,
p=,000; ,atitudinea fatd de cuplul parintilor” t=-7,20, p=,000; ,.atitudinea fata de frate/sora” t=-5,22,
p=,000; ,,atitudinea fata de prieteni” t=-7,33, p=,000, ceea ce reprezinta diferente semnificative la toate
aceste scale.

Prin compararea rezultatelor, presupunem ca odata cu agravarea starii de sanatate, cu cat maladia copilu-
lui este cu un pronostic mai nefavorabil, cu atat copilul este mai dependent de mama, fiindu-i limitatd comu-
nicarea si relationarea cu mediul social.

Aceste date se combina si cu scorurile Tnalte Inregistrate de grupurile de copii la scala tendintei de izolare.
In figura de mai jos se pot urmari aceste diferente: grupul bronsiti cronici — 18%, pneumonie cronica — 17,9%,
astm bronsic — 20,4%, mucoviscidoza — 16,9%, tuberculoza — 16%, comparativ cu 12,9% pentru grupul copii-
lor sanatosi. Diferente semnificative dupa criteriul de varsta au fost Inregistrate intre rezultatele copiilor din
5 grupuri: bronsitd cronicd, pneumonie cronic, astma bronsic, mucoviscidoza si grupul de copii sanitosi;
numai in grupul copiilor bolnavi de tuberculoza nu s-au inregistrat diferente semnificative.
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Fig.2. Valorile medii ale tendintei de izolare la subiectii cercetarii.

Tendinta de izolare caracteristica copiilor bolnavi se combina §i cu o comunicabilitate redusa a acestora in
grupurile de copii [3]. In Figura 2 se poate observa decalajul dintre scorurile Inregistrate la aceasta scald, ele
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fiind aproape egale la grupurile copiilor cu maladii cu o evolutie mai putin severa (20,2 unitdti in bronsita si
20,6 In pneumonie); valori mai mici s-au inregistrat la bolnavii de astm bronsic — 15,7, la bolnavii de muco-
viscidoza 13,7, dar valori de circa 2 ori mai mici au Inregistrat bolnavii de tuberculoza comparativ cu celelalte
grupuri de copii. Diferentele dintre mediile acestor grupuri dupa criteriul varsta sunt semnificative la compa-
rarea grupurilor de copii bolnavi de bronsitd cronica (t=-2,49, p=,013), la bolnavii de astm bronsic (t=4,43,
p=,000) si la grupul de copii sanatosi (t=-4,88, p=,000); la celelalte grupuri diferentele nu sunt semnificative.

copii sanatosi
tuberculoza
mucoviscidoza

astm bronsic 15,7

pneumonie cronica

bronsita cronica

0 5 10 15 20 25

Fig.3. Comunicabilitatea in grupurile de copii (,,Testul-film” al lui Rene Gille).

A.Ocuunkwmii specificd faptul cd TFRG permite identificarea problemelor ce apar in diverse situatii de
interactiune a copilului cu persoanele din jur. In totalitate, acestea si formeaza spectrul celor mai importante
probleme din viata copilului [4]. Datele inregistrate in cadrul cercetarii experimentale descrise atesta ca copiii
cu maladii respiratorii cronice au probleme in relationarea cu semenii, caracterizate printr-o interactiune
slaba cu ei, tendinte proeminente de izolare, in pofida faptului ca sunt destul de curiosi (scala ,,Curiozitate”
indica niveluri ugor peste mediu atét la copiii de 8-10 ani, cét si la cei de 13-15 ani: 59,4 si 57,2 unitati,
corespunzator). La scala ,,Dominare” rezultatele la ambele grupuri sunt destul de joase (copiii de 8-10 ani —
22,7 unitati, iar cei de 13-15 ani — 24,9 unititi), ceea ce ne permite sa constatim ca copiii cu maladii respira-
torii cronice nu au tendinte de dominare. Scala ,,Comportament social adecvat” indica niveluri foarte Tnalte
atat la copiii de 8-10 ani, cit si la cei de 13-15 ani: 83,8 si 79,4 unititi, corespunzaitor, date ce denotd un com-
portament social adecvat la copiii cu maladii respiratorii cronice.

In final constatim urmatoarele preferinte in sistemul de relatii sociale si interpersonale la copiii cu maladii
respiratorii cronice, evidentiindu-se urmatoarele aspecte ale functionalitatii sociale:

o In toate cele sase grupuri de copii implicati in cercetare prevaleazi indicele ce indica numarul alegerilor

realizate de catre copii in favoarea mamei.

o Existd diferente semnificative in manifestarea atitudinii fatd de mama, fatd de tatd si fata de cuplul
parintilor dupa criteriul varsta la grupurile de copii bolnavi de bronsita cronica, pneumonie cronica, astm
bronsic, precum si la copiii sanatosi.

¢ Diferente nesemnificative in manifestarea atitudinii fatd de mama au inregistrat grupurile de copii bol-
navi de mucoviscidoza si tuberculoza. Acest fapt denota atagsamentul sporit si o atitudine mai favorabila
a copiilor fatd de mama, iar odaté cu agravarea stérii de sanatate diferentele de varsta dispar. Predomi-
narea alegerilor In folosul mamei atestd ponderea mai mare a mamei in relatia cu copilul.

e Analiza datelor ce indica atitudinea fatd de alti membri ai familiei, cum ar fi fratii/surorile, reflecta un
indice Tnalt al optiunilor facute in favoarea lor de catre copiii din grupurile experimentale. Este relativ
inalt si indicele ce reflecta atitudinea fatd de prieteni in toate grupurile de copii.

e Prin compararea rezultatelor, presupunem ca odata cu agravarea starii de sanatate, cu cat maladia copi-
lului este cu un pronostic mai nefavorabil, cu atit copilul este mai dependent de mama, fiindu-i limi-
tatd comunicarea §i relationarea cu mediul social, date ce se combina si cu scorurile Tnalte Inregistrate
de grupurile de copii la scala ,,Tendinta de izolare”.

o Diferente semnificative dupa criteriul varsta au fost inregistrate intre rezultatele copiilor din 5 grupuri:
bronsitd cronicd, pneumonie cronicd, astm bronsic, mucoviscidoza si grupul de copii sdndtosi; numai
in grupul copiilor bolnavi de tuberculoza nu s-au inregistrat diferente semnificative.
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9]

e Tendinta de izolare caracteristicd copiilor bolnavi se combind si cu o comunicabilitate redusa a acestora
in grupurile de copii, scorurile inregistrate la aceasta scala fiind aproape egale la grupurile de copii cu
maladii avand o evolutie mai putin severa (in bronsita si in pneumonie). Valori mai mici s-au Inregistrat
la bolnavii de astm bronsic, de mucoviscidoza, valori de 2 ori mai mici au inregistrat bolnavii de tuber-
culoza comparativ cu celelalte grupuri de copii.

o Datele inregistrate In cadrul cercetirii experimentale denota ca copiii cu maladii respiratorii cronice au
probleme in relationarea cu semenii, caracterizate printr-o interactiune slaba cu ei, tendinte proeminente
de izolare, 1n pofida faptului ca sunt destul de curiosi.

e La scala ,,Dominare” rezultatele sunt destul de joase, ceea ce ne permite sd constatim cd copiii cu
maladii respiratorii cronice nu au tendinte de dominare.

e Scala ,,Comportament social adecvat” indica niveluri foarte inalte atat la copiii de 8-10 ani, cat si la cei
de 13-15 ani, date ce denota un comportament social adecvat la copiii cu maladii respiratorii cronice.

e S-ar putea concluziona cd pentru un numar mare de copii bolnavi din grupurile participante la experi-
ment sfera de relationare ,,copil-copil” prezintd anumite dificultati. Pe de o parte, ei 1si doresc sd inter-
actioneze cu alti copii, manifestd dorintd si curiozitate in cadrul comunicérii, iar, pe de alta parte, se
izoleaza, nu poseda abilitati de a-si forma aceste relatii, de a se adapta anumitor cerinte in cadrul comu-
nicarii. Acestea din urma pot genera probleme de adaptare sociala.
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