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Bazele terapiei de familie

Parasirea casei

u existau prea multe informatii pe

foaia de internare. Doar un nume,

Holly Roberts, faptul céd era in
ultimul an de facultate si plangerea ei:
,Jdificultati in luarea deciziilor”.

Primul lucru pe care Holly 1-a spus dupa
ce s-a asezat a fost; ,,Nu sunt sigurd ¢ e
nevoie sa fiu aici. Probabil ci sunt multi alti
oameni care au nevoie de ajutorul vostru mai
mult decét mine”. Apoi a inceput sd planga.

Era primdvard. Lalelele inflorisera,
copacii aveau frunzele de un verde deschis,
iar florile violete de liliac parfumau aerul.
Viata st toate posibilititile acesteia crau
deschise in fata ei, dar Holly era deprimata
Intr-un mod inexplicabil.

Decizia pe care Holly nu putea sa o ia cra
ce sd facd dupd absolvire. Cu cat incerca mai
mult sd-si imagineze aceasta, cu atit era mai
putin capabild sa se concentreze. A Tnceput
s& doarma pana tarziu, lipsind de la orele de
clasi. In cele din urma, colega ei de cameri
a convins-o sd meargd la Serviciul de
Sanatate. ,,Nu trebuia sa fi venit” a spus
Holly. ,,Pot sd am singuri grija de problemele

mele”. Pe atunci eram adeptul terapiei
catartice. Cel mai multi oament aveau povesti
de spus si lacrimi de varsat, Unele dintre
accste povestl erau, dupa cum suspectam,
dramatizate intentionat pentru a atrage
compasiunea si atentia. Se pare ¢d ne
permitem sd plingem numai cind avem o
scuza foarte acceptabild. Dintre toate emotiile
omenesti de care ne este rusine, in capul listei
ramanc aceea de a ne auto-compatimi.

Nu stiam ce era in spatele depresiei lui
Holly, dar eram sigur ¢ o puteam ajuta. Ma
simteam in largul meu cu oamenii depresivi.
Inca din ultimii ani de liceu, cand prietenul
meu Alex a murit, ma simteam eu insumi
putin deprimat.

Dupéa moartea lui Alex, restul verii a fost
in ceatd pentru mine. Am plans mult. Si
innebuneam ori de céte ori cineva Imi spunea
ca viata merge inainte. Preotul lui Alex a spus
cd moartea lui nu este o tragedie reald pentru
cd acum ,,Alex este cu Dumnezeu In Rai”. As
fi vrut sd urlu, dar am inceput sa numir in
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gand In loc de asta, {oamna am plecat mai
departe la facultate si chiar daca parea nedrept
fatd de Alex, viata continua intr-adevar. Mai
langeam din cand in cand, dar odati cu
acrimile venea si o dureroasi descoperire.
suferinta mea nu era toata pentru Alex. Da, il
ubisem. Da, imi era dor de el. Dar moartea
ui mi-a oferit justificarea de a-mj plange
ristetile din viata mea de toate zilele Poate
ndhnirea este totdeauna asa. La momentul
>Spectiv am simtit aceasta descoperire pe ca

tradare. Foloseam moartea luj Alex pentru
-mi plange de mili.

Ma intrebam ce o facea pe Holly si se
mia atdt de trista? De fapt, povestea ef nu
a tragicd. Sentimentele ei nu erau
calizate. Dupa accle prime momente din
binetul meu, rar a mai plans vreodata.
unct cdnd a plans, a fost mai degraba o
rimare involuntard decat o descircare in
hote. Vorbea despre viitor, nestiind ce vrea

faca cu viata ei. Vorbea despre faptul ca

avea un prieten si c& foarte rar avea
alniri. Nu spunea niciodata prea multe
spre familia ci. Si adevirul este ci nici ny
interesa prea mult. Atunci credeam ci
asd” este locul de care 53 te departezi daca

153 te maturizezi.

Holly era vulnerabild si avea nevoie de

Cva pe care sa se bazeze, dar ceva o

nca, ca st cum nu s-ar fi simtit in stguranti,

1 cum nu avea incredere in mine, St asta

frustant. Vroiam foarte mult si o ajut.

A trecut o luna si depresia lui Holly s-a

utitit. Am fnceput si ne vedem de trei ori

aptamand, dar nu ajungeam la nimic. Tntr-o
°r1 dupd-amiaza, Holly se simtea att de

“urajatd incdt nu am crezut ci e bine s se

arca singuri la camin. Am rugat-o sa se

1di pe canapeaua din cabinetul meu si, cu
nisiunea ei, i-am sunat pe parintii ei.

Joamna Roberts a raspuns la telefon.

1spus ¢ ea, Impreuna cu sotul, ei trebuie
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sa vind la Rochester si si se intilneasca cu
mine si cu Holly pentru a discuta despre
posibilitatea ca Holly s3-si ia concediu medi-
cal si sd se ducd acasa. Nesigur pe autoritatea
mea cum eram atunci, ma inarmasem pentru
o discutie in contradictoriu. Spre surprin-
derea mea, doamna Roberts a fost de acord
sd vina imedjiat.

Primul lucru care m-a izbit cand i-am
vazul pe parintii Iui Holly a fost difererita de
varsta dintre ei. Lena Roberts parea o
versiune usor mai in varstd a hui Holly; nu
putea avea mat mult de 35 de ani. Sotul ei
parea de 60. Areicsit cd era tatil vitreg al lui
Holly. S-au casatorit cind Holly avea 16 ani.

Privind inapoi, in timp, nu-mi amintesc sa
fi spus prea multe in acea prima intalnire.
Améndoi parintii erau ingrijorati cu privire la
Holly. "Vom face ce credeti ca este cel mai
bine” a spus doamna Roberts. Domnul Mor-
gan (latal vitreg al lui Holly) a spus ci ei ar
putea aranja pentru un bun psthiatru care , 54
o ajute pe Holly sa depiseascd criza”. Dar
Holly a spus ¢4 nu vrea si se ducd acasi si a
Spus-0 cu o0 energie pe care eu nu o0 mai
auzisemn de multd vreme. Aceasta se petrecea
intr-o zi de sdmbatd. Am sugerat si nu ne
grabim s luim o decizie si am stabilit s3 ne
intdlnim luni.

Cénd Holly si périntii ¢i s-au asezat in
cabinetul meu, luni dimineata, era evident
ca se Intdmplase ceva. Ochii doamnei Rob-
crts erau rogii de plans. Holly s-a uitat urat Ia
ea sl apoi si-a intors privirea in altd partc,
buzele ei erau strinse si neinduratoare. DI.
Morgan s-a intors spre mine: ,,Ne-am certat
tot weekend-ul. Holly striga la mine si cand
incercam sd-i raspund, Lena i lua apdrarea.
Asa a fost din prima zi a acestei cisitorii”.

Povestea care a iesit la iveali era una din
acele Istorii triste, pline de resentimente si
gelozie care transforma dragostea in
amdraciune, sentimente ranite si care, mult
prea des, separa familiile. Lena Roberts avea
34 de ani cand I-a cunoscut pe Tom Morgan.



CAPITOLUL1 #

El era un barbat bine la 56 de ani. In afari de
varsta, cca de-a doua diferentd evidentd
dintre ei erau banii. El fusesse agent de bursa
de succes, care se pensionase si avea o ferma
de cai. Ea era chelnirita si din acel salariu se
intretinca pc ea s1 pe fiica ci. Era cea de-a
doua cdsitorie pentru améndoi.

Lena a vizut In Tom modelul de rol si
sursa de discipling care lipscau din viata lui
Holly. Din nefericire, Lena nu a putut accepta
regulile stricte pe care Tom a vrut si le
rmpuna. Si asa Tom a devenit rauticiosul tatd
vitreg. A facut greseala de a incerca s3
stipineascd situatia, iar cind inevitabilcle
certuri au aparut, Lena 1i lua apararea fiicei
ei. Erau lacrimi $1 scene cu strigite in miez
de noapte. Holly a plecat de acasi de doud
orl, la o prietend de a e1, pentru citeva zile.
Triunghiul parea imposibil, dar lucrurile s-au
mai linigtit atunci cind Holly a plecat Ia
colegiu.

Holly se asteptase ca odati ce a plecat de
acasd sd nu se mai uite Inapoi. Avea sa-si faci
prieteni noi. Avea sa invete din greu sd-si
aleagd o carierd. Nu va depinde niciodata de
un bdrbat care si o sustind material. Din
nefericire, ea a plecat de acasa cu o serie de
probleme ncrezolvate. 11 ura pe Tom pentru
felul cum acesta se lua la harta cu ea s1 pentru
felul In care o trata pe mama ei. El vroia sa
stie intotdeauna unde se ducea mama ei, cu
cine se ducea si cand avea si se intoarcd. Dacd
mama ci intarzia, cat de putin, incepea o scend.
De ce oare suporta mama ei asa ceva?

A da vina pe Tom era simplu si satis-
facator. Dar mai era o serie de sentimente in
Holly, carora le ficea fatd cu greu si care o
macinau. Isi ura mama pentru ci se casitorise
cu omul acela si pentru ci 1l ldsa si se poarte
asa de urét cu ea. In primul rand, ce o fi vazut
mama el la el? S-a viandut oare pentru o casi
mare si 0 masind la modi? Holly nu avea
nicl un raspuns la aceste intrebari. Nict nu
indriznea si le accepte existenta in mod
constient. Din nefericire. reprimarea nu
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merge asa ca si cum al inchide niste lucruri
undeva In dulap, vitdnd de ele. It 1a multd
energle sa til in frau emotile nedorite.

Holly gésea scuze sa nu se ducd prea mult
acasd in timpul scolii. Oricum, nu se¢ mai
simtea acasd acolo. S-a ingropat In studii. Dar
furia 1 amdrdciunea nu au lasat-o in pace,
sdpindu-1 increderea din ce In ce mai mult,
pénd cand a ajuns in ultimul an de facultate,
in fata unui viitor nesigur, stiind doar ci acasi
nu se mai putea intoarce. Si atunci s-a ldsat
pradd disperdrii si lipsei de sperantd. Nu era
de mirare ¢a era deprimata.

Intreaga poveste mi s-a parut foarte trista.
Nestiind nimic despre dinamica familiala si
fara sa fi trait vreodata intr-o familie cu périnti
vitregi, m& Intrebam pur si simplu de ce nu se
pot intelege mai bine. Aveau atat de putini
compasiune unul fatd de celilalt. De ce nu
putea Holly sa accepte dreptul mamei ei de a
gasi dragostea a doua oard in viati? De ce nu
putea Tom sa respecte prioritatea sotiei sale
in relatia cu fiica sa? Si de ce nu putea mama
lui Holly s& asculte furia adolescenting a fiicei
sale fard si devini asa defensiva?

Acea sedintd cu Holly si parintii el a fost
prima mea lectie de terapie de familie.
Membrii unei familii in terapie vorbesc, dar
nu despre experientele actuale, ¢i despre
amintirile reconstruite care se aseamini cu
experientele originale doar in cdteva privinte.
Amintirile Jui Holly se asemanau foarte putin
cu ale mamei sale, dar aproape de loc cu ale
tatdlul ei vitreg. Si, in spatiile dintre
adevdrurile lor era putin loc pentru ratiune si
nici o dorintd de a fi rational.

Chiar daci sedinta aceea nu a fost prea
productiva, a pus cel putin nefericirea lui
Holly in perspectivd. Nu ma mai gindeam
acum la ea ca la o femeie tanard tragici,
singurd pe lume. Era si asta, binelnteles, dar
ca cra, de asemenca, o fiica distrusa intre
dorinta de a fugi cit se poate de departe de
casd — unde nu-si mai gasea locul — si frica
de a o lasa singura pe mama ei cu bérbatul
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acela in care nu avea incredere. Cred ci
atunci am devenit terapeut de familie. A
spune ci nu stiam prea mult despre familii si
nici atat despre tehnicile de a-i ajuta pe
membrii familiei sd gadndeasca Impreund, ar
fi o subestimare. Dar terapia de familie nu
este doar un set de noi tehnici. Este un mod
de abordare pentru a intelege comportamen-
tul uman — ca fundament conditionat de
contextul social. ‘

Mitul eroului

Cultura noastrd celebreazi unicitatea
individului si cadutarea unui eu autonom.
Povestea lui Holly ar putea fi inteleasi ca o
drama a vérstei: lupta unei persoane tinere
de a se indeparta de copilarie si provincia-
litate; de a pune stipénire pe maturitate,
promisiuni §1 viitor. Daci esueazi, suntem
tentati sd ne uitdm In interiorul tinarului
adult, la eroul infrant,

Chiar dacd individualismul netirmurit al
»eroului” poate fi ncurajat mai mult la
barbati decdt la femei, ca ideal cultural
suntem cu totii sub tutela lui. Chiar daca
Holly e interesatd in egald masurd de auto-
nomie si de stabilirea de legaturi sociale, ea
ar putea fi judecatd dupd imaginea mai
proeminantd a implinirii.

Am fost crescuti cu mitul eroului:
Cavalerul Singuratic, Robin Hood, Femeia
Minune. Cénd ne-am maturizat am Inceput
sd cdutdm eroi In viata reald: Eleonor
Roosevelt, Martin Luther King, Nelson
Mandela. Acesti barbati si femei au luptat
pentru ceva. Ce bine ar fi daci am putea si
fim 1 noi ca acesti oameni, care par sa sc
ridice deasupra situatiilor.

Doar mai tarziu unii dintre noi realizeaza
cd aceste ,,circumstante” deasupra cirora
dorim sd ne ridicdm erau parte integranti a
conditiei umane — relatiile inevitabile cu
familiile noastre. Imaginea romanticd a eroului
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se bazeazi pe iluzia ca individualitatea
autenticd se poate obtine de catre o persoand
mandrd si autonomd. Facem multe lucruri
singuri, dintre carc unele sunt cu adevarat
eroice, dar ne definim si suntem sustinuti de
o retea de relatii umane. Nevoia noastrd de a
idolatriza eroii este parte din dorinta noastrd
de a ne ridica deasupra micimii si a Indoielii
de sine, dar poate fi In egald masurd un produs
al imagindrii unei vieti neatinse de toate s acele
relatii plictisitoare, care mai niciodatd nu sunt
asa cum ni le dorim noi.

Atunci cind ne gindim la familii, de
reguld, o facem in termeni negativi — ca la
niste forte de dependentd care ne trag Tnapoi
sau ca la elemente distructive din viata
pacientilor nostri. Ceea ce ne atrage atentia
in familii sunt diferentele si neintelegerile.
Armoniile vietii de familie — loialitatea,
tolerenta, ajutorul si sprijinul reciproc — ne
scapa adesea neobservate st le ludm ca atare,
ca pe o parte a trecutului vietii care ne-a fost
data. Daci am fi fost eroi, atunci ar f1 trebuit
sd avem dusmani.

Existi multe discutii despre ,,familiile
disfunctionale”. Din nefericire, acestea se reduc
la,,a lovi in parinti”. Suferim pentru ceea ce ei
au facut: alcoolismul mamel, brutalitatea sau
riceala tatilui — acestea sunt cauzele nefericirii
noastre. Poate acesta este un pas inainte de a
cadea in vind si rusine, dar mai este Incé o cale
lungd pénd la a intelege ce se intdmpld cu
adevirat In famili.

Unul din motivele blamarti suferintelor
familiei privind esecurile personale ale
parintilor vine din faptul ci unei persoane
obisnuite 1i este greu sd-si includd perso-
nalititile din trecut in modelele structurale
care alcituiesc o familie — un sistem de vieft
interconectate, guvernate de reguli stricte, dar
nespuse. .

Oamenii se simt controlati si neajutorati
nu pentru cd sunt victimele prostiel sau
minciunilor périntilor, ci pentru ci ei nu
inteleg acele forte care-i atrag pe soti §i sotii

i
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si pe pdrinti si pe copil impreund. Afectati
de anxietate si depresie sau pur si simplu
ralburati si nesiguri, unii oameni apeleaza la
psihoterapie pentru ajutor si consolare. in
acest timp, se departeaza de iritérile care 1-au
impins spre terapie. Printre primele dintre
aceste iritatii sunt relatiile nefericite — cu
prictenii sau iubitii si cu familia. Tulburirile
noastre sunt indispozitii personale. Cénd ne
retragem in securitatea unci relatii sintetice,
ultimu! lucru pe care 11 vrem este sd ludm cu
noi familiile noastre. Ne mai mirdm atunci
cand Freud s-a aventurat s cerceteze fortele
intunecate ale mintii, el a incuiat familia in
afara cabinetului de consultatii?

Qanctuarul psihoterapeutic

Psihoterapia era odata o intreprindere privata.
Cabinetul de consultatii era un loc de
vindecare, da, dar in egald masurd era un
sanctuar, un refugiu din lumea problematica
si creatoare de probleme.

Ingropati in iubire si munca, incapabili
s3-si gaseascd linistea si alinarea In altd partc,
adultii veneau la terapie sd-si gascasca
satisfactiile si intelesurile pierdute. Parintii,
ingrijorati de proasta comportarc a copiilor
Jor, de timiditatea lor sau de lipsa de realizéri,
i trimiteau la terapie pentru orientare si
gasirea unei directii. Psihoterapia a inlocuit
in multe feluri rolul familiei in rezolvarea
problemelor vietii de zi cu zi.

Este tentant sa privim n urmad, inainte de
terapia de familie si sd-i vedem pe cei care
au insistat asupra separdrii pacientilor de
familiile lor ca pe niste naivi si incédpatanati,
exponenti ai unui punct de vedere invechit
privind tulburdrile mintale, in conformitate
cu care maladiile psihiatrice erau inrddécinate
in capul indivizilor. Considerand ci, clini-
cienii nu au inceput si trateze familii Intregi
impreuna pani la mijlocul anilor 1950, este
tentant si intrebam ,.De ce le-a trebuit atit
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de mult timp?” De fapt exista o seric de mo-
tive ca psihoterapia s se desfisoare in par-
ticular.

Cele doui abordiri, cele mat influente ale
secolului doudzeci, psihanaliza lui Freud si
terapia centratd pe client a Iui Rogers, erau
amandoud bazate pe supozitiile ca probleme-
le psihologice sunt provocate de interactiu-
nile nesdnitoase cu ceilalti si ar putea fi
combitute cel mai eficient printr-o relatic
particulard intre terapeut si client.

Descoperirile lui Freud acuzau familia
mai intdi ca pe un teren de crestere a seducerii
copildriei st mai tirziu ca pe un agent al
represiunii culturale. Dacd oamenii cresc
putin neurotici — speriati de instinctele-lor
naturale — cine ar trebui invinuiti dacd nu
parintii acestora?

Dat fiind ci aceste conflicte neurotice
erau raspandite in familie, nimic nu parea mai
normal decat si se presupund ci cel mai bun
mod de anihilare a influentei familiei era de
a izola rudele de la tratament, de a impiedica
influenta lor contaminatd in cabinectul
terapeutic.

Freud a descoperit faptul ¢, pe masura
ce ¢l dezvaluia mai putin despre sine insust,
cu atdt mai mult pacientii lui reactionau [ata
de el ca si cand el era una dintre figurile

Freud a excius
familia din
psihanaliza peniru a
ajuta pacientii sd se
simtd in sigurantd Sd
exploreze intreaga
gamd a gandurilor st
sentimentelor lor.
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semnificative ale familiilor lor. La inceput
aceste reactii de transfer pareau un obstacol,
dar Freud a realizat curind ci ele s-au dovedit
a fl o privire fugara, nepretuitd In trecut. Dupi
aceea, analiza transferurilor a devenit piatra
fundamentald a tratamentului psihanalitic.
Aceasta a Insemnat cd din momentul in care
analistii au fost interesati de amintirile si
fanteziile pacientului despre familie, prezenta
familiei reale nu ficea nimic altceva decét

- sd umbreascd adevirul subiectiv al trecutului.
Freud nu era interesat de familia reald; el era
interesat de familia-despre-care-isi-amintea,
blocatd departe in inconstient.

Prin conducerea tratamentului in particu-
lar, Freud asigura increderea pacientului in
sanctitatca relatiei terapeutice si maximi-
zeazd astfel probabilitatea ca pacientii si
repete, in relatia cu analistul, intelegerea sau
neintelegerea copildriei lor timpurii.

Carl Rogers considera, de asemenea, ci

problemele psihologice isi au originea in

interactiunile distructive din primii ani de
viatd. Fiecare dintre noi, spunea Rogers, se
naste cu o tendintd Tnndscutd spre actuali-
zareq de sine, o idee care a devenit premisa

tuturor psihoterapiilor umaniste. Lisati de

capul nostru, vom avea tendinta si ne urmim
propriul nostru intcres. Explordm si Invitam
pentru ci suntem curiost si inteligenti; ne
Jucdm si facem exercitii pentru c¢i avem
corpuri puternice; st pentru ¢ a fi impreund

cu alti oameni ne aduce bucurie, suntem

deschisi, 1bitor st afectivi.

Din nefericire, spunea Rogers, instinctul
nostru sanatos de actualizare devine subjugat
tAnjirii noastre dupi aprobare. Invatam sa
facem ceea ce credem ci ceilalti vor, chiar
daci nu este cel mai bun lucru pentru noi.

Treptat, conflictul dintre tmplinirea de
sine si nevoia de aprobare conduce la
negarea si distorsionarea determinirilor
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noastre interne — si chiar a sentimentelor care
le semnaleazd. Ne inghitim furia, ne indbusim
exuberanta si ne ingropdm vietile sub un
munte de asteptéri.

Terapia pe care Rogers a dezvoltat o era
destinatd sd ajute pacientii sd-si dezviluie
sentimentele lor reale s1 impulsurile oneste.
Imaginea terapeutului in ochii lui era cea a
unei doici - pasivé, dar care te ajuta. Terape-
utul rogerian nu facea nimic paciéntilor, dar
le oferea sprijinul care-1 ajuta sa descopere
ce trebuia facut, in primul rdnd punndu-le
la dispozitie o privire pozitivd neconditio-
natd. Terapeutul asculta atent §i cu simpatte,
oferind intelegere, caldurd si respect. In
prezenta unui astfel de ascultitor, pacientii
intrau treptat in contact cu propriile lor
sentimente si determindri interne.

In-calitate de psihanalist, terapeutul
centrat pe client mentinea intimitatea
absoluti in relatia terapeuticd, pentru a evita
orice posibilitate ca sentimentele reale ale
pacientilor sa fie bulversate pentru a cistiga
aprobarea. S-ar putea conta numail pe o
persoand obiectiva din afara pentru a pune
la dispozitie acceptarea neconditionata de a
ajuta pacientii sa-si- redescopere eu-rile lor
reale. Din accastd cauzd membrii familiel nu
au nici un loc In terapia centratd pe client.

Terapla de familie versus
‘terapia individuala

Dupa cum se vede, au fost i continud si
existe multe motive serioase care conditio-
neazd psihoterapia ca pe o relatie privata si
confidentiala. Dar, in ctuda faptului ca sunt
foarte multe argumente In favoarea
psihoterapiei individuale, sunt tot atitea
pentru terapia de familie.

Psihoterapia individuald §i terapia de
familie ofera, fiecare, doua lucruri: un mod
de abordare a tratamentulul s1 o manierd de
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intclegere a comportamentului uman. Ca
moduri de abordare a {ratamentului, atét
terapia individuala, cat si terapia de familie
au virtutile lor speciale. Terapia individuala
poate pune la dispozitie atentia concentratd
pentru a ajuta oamenii sd se confrunte cu
remerile lor si si-i Invete sd devind mai
complet ei insisi. Terapeutii individuali au
recunoscut Intotdeauna importanta vietii de
familie in formarea personalitdtii, dar au
presupus ¢ aceste influente sunt internalizate
si ¢d dinamicile intrapsihice devin fortele
dominante care controleaza comportamentul.
De aceea, tratamentul poate si trebuie orientat
cdtre persoana si catre propria €i constructic
personald. Pe de altd parte, terapeutii de
familie cred ca fortele dominante din vietile
noastre sunt localizate in afara noastrd, in
familic. Terapia bazata pe aceste conceptil este
orientatd spre schimbarea organizarii familiel.
Atunci cind organizarea familiel este
transformati, viata fiecirui membru al familier
este alteratd in mod corespunzator.

i Acest ultim punct — acela ca modificand
o familie se schimba viata fiecarui membru
al acesteia — este suficient de 1mportant
pentru a elabora. Terapia de familie nu are
de-a face numai cu schimbarea pacientului
individual in context. Terapia de familie
determind modificari asupra intregii familii;
astfel, beneficiile pot fi de lungd duratd
deoarece fiecare membru al familiei este
schimbat si continud sd exercite asupra
celorlalti schimbaéri sincronice.

Aproape orice dificultate umana poate fi
ratata, fie de terapia individuald, cét si de
rerapia de familie. Dar anumite probleme sunt
adecvare, in special, pentru terapia de familie,
printre acestea problemele cu copiii (care
rebuie, indiferent de ceea ce se intimpld in
rimpul terapiei, sa se Intoarcd acasd sub
influenta parintilor), plingeri despre casatorii
sau alte relatii intime, certuri familiale s1 alte
simptome care se dezvoltd in individ in timpul
unei tranzitii familiale majore.
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Dacd problemele care apar in jurul tran-
zitiilor familiale 1l fac pe terapeut sd sc
gindeascd mai Intdi la rolul familiel, terapia
individuald poate fi folositoarc in special
atunci cand oamenii identifica ceva despre
et insist, pe care ei au incercat din rasputert
si-1 schimbe, 1n timp ce mediul lor social pare
stabil. De aceea, daci o femeie este depresiva
in timpul primului an de facultate, terapeutul
se nireabd daca nu cumva tristetca el are de-a
face cu plecarea ci de acasd si cu faptul de
a-1 f1 ldsat pe parintt singuri unul cu altul.”
Dar daci aceasta depresie apare la 40 de ani |
in viata acelecasi femet, in timpul unei fung;
perioade de stabilitate din viata €1, ne
Intrebam dacd nu cumva este ceva In neregula
cu modul In care ea abordeaza viata ei, care
o face i se simta neimplinitd si daci ea este
responsabila de nefericirea ei. Examinand
viata ¢l in particular — departe de relatiile cu
probleme - nu Inscamna ca ar trebui sd creada
ci se poate implini singura, izolatd de cetlalu
oameni, din viata el

Considerarea pcrsoanclor drept entitdti
separate, cu familil care actioneaza asupra
lor este compatibild cu modul in care ne
percepem noi nsine. Recunoastem influenta
persoanelor intime — In special ca obligatii
s1 constrangeri — dar este greu s vedem ca
suntem prinsi intr-o retea de relatii, cd suntem
parte a ceva mai larg decét nol insine.

Psihologia si contextul social

Terapia de familie a inflorit nu numai pentru
ca si-a demonstrat eficicnta clinica, ¢1 s
pentru ci redescoperim interconexiunea care
caracterizeazd comunitatea noastrd umané
De obicel, problema terapiei de familie fata
de terapia individuala este pusa ca o problema
tchnici: Carc abordare rezolvd mai bine o
problemd data? Dar alcgerea reflectd, de
asemenea, un mod filozofic de intelegere a
naturii umane. Chiar daca psihoterapia
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reuseste concentrindu-se, fie pe psihologia
individuala, fie pe organizarea familiali,
ambele perspective — psihologia si contextul
social — sunt indispensabile unei Intelegeri
depline a oamenilor si a problemelor lor.
Terapeutii de familie ne invati ¢i familia
este mat mult decit o colectie de indivizi
separati; ea este un sistem, un tot organic ale
cdrui parti functioneaza ntr-un fel care tran-
scend caracteristicile individuale. Dar, chiar
dacd avem calitatea de membri ai unui sistem
de familic, nu incetim sd fim indivizi, cu
mimi, minti si dorinte numai ale noastre.
_Chiar daci nu este posibil sd intelegem
oamenii fard sa ludm n consideratie contexul
lor social - in special familia —am gresi daca
ne-am limita numai la suprafata
interactiunilor — la comportamentul social
scparat de experienta interna.

‘A lucra cu sistemul intreg inseamni nu
numal a considera pe toti membrii familiei,
cl si, de ascmenea, a lua n considerare
dimensiunile personale ale experientelor
acestora. Sd ludm cazul unui tati care
zdmbeste fara sd vrea In timpul unei discutii
despre comportamentul delincvent al fiului
sau. Poate cd acel zdmbet dezviluie plicerea
secretd a tatélui la gdndul rebeliunii fiului sau
- intr-un fel care-1 sperie putin. Sau si luim
cazul] unui sot care se plange c3 sotia Iui nu-1
lasd s3 facd nimic cu prietenii lui. Sotia poate
il restrictioncaza fntr-adevir, dar faptul cé el
se supune fird sd o contrazica, poate inseam-
nd cd el este In conflict cu sine fnsusi cu
privire la ,,a se distra”. Oare negocierea cu
sotia sa i1 va rezolva acestui barbat anxietitile
personale In legiturd cu faptul de ,,a face
lucruri pe cont propriu”? Probabil ¢i nu. Oare
dacid 1si rezolvi el singur constringerile
interioare, sotia lui va incepe dintr-o dati si-1
Incurajeze si 1asd in oras si si se distreze?

Probabil c& nu. Acestc impasuri, ca si multe -

alte probleme umane, existd in psihologia
individului s/ sunt expuse in interactiunile
lor. Ideea este aceasta: pentru a punc la
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dispozitie un ajutor psihologic eficient si de
lunga durata, psihoterapeutul arc nevoie si
inteleaga si s& motiveze indivizil $1_sa
influenteze interactiunile lor.

Puterea terapiei de familie

Terapia de familie s-a ndscut in 1950, a crescut
intre anii 1960 si1 s-a maturizat in anii 1970.
Valul initial de entuziasm de a trata Intreaga
familie ca pe o unitate a fost urmat de o
diversificare crescuti a scolilor, fiecare vizand
o buciticd de adevar si o piata a serviciilor.

Intr-o zi, s-ar putea si privim Inapot la
perioada dintre anii 1975 — 1985 ca la virsta
de aur a terapiet de familie. Acei ani au vizut
inflorirea aborddrilor cele mai imaginative
st vitale de tratament. A fost o perioada plina
de entuziasm s1 incredere. Terapeutii de
familie poate aveau puncte de vedere diferite
in ceea ce priveste tehnica, dar ei Impartiseau
optimismul si scopul comun. De atunci multe
transformdri au zguduit domeniul de zelul si
supralncrederea sa. Modelele de pionerat au
fost puse la Incercare (atat in ceea ce priveste
fundamentele clinice, cit s1 socio-culturale),
iar granitele lor s-au Tncetosat; astazi foarte
putini terapeuti se identificd exclusiv cu o
anumitd scoald. Chiar distinctia dintre terapia
individuald si cea de familie este mai putin
clard, intrucat din ce in ce mai multi terapeuti
practicd ambele forme de tratament.

Tendintele dominante ale ultimelor
decenii au fost constructionismul social
(1deea ca@ experienta noastrd este in functie
de modul in care gandim despre aceasta),
terapia narativd, abordédrile integrative si o
preocupare In crestere pentru problematica
sociald s1 politicd. Capitolele care urmeaza
exploreazi aceste dezvoltiri, precum si altele.
Sugerdm aici, ¢i pe parcursul lecturii acestora
veti lua In consideratie posibilitatea c, la fel
ca orice dezvoltare noud, ele au plusuri si
minusuri.
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(Géndirea liniara, gindirea
circulara

Boala mentala a fost explicatd in mod tradi-
tional in termeni liniari ort medicali ori
psihanalitici. Ambele paradigme trateaza
suferinta emotionald ca pe un simptom de
disfunctiune internd cu cauze istorice.
Modelul medical considerd ¢a incadriand
simptomele In sindroame vom ajunge la
solutii biologice pentru probleme psiholo-
gice. In explicatiile psihanalitice se spune ci
simptomele au apdrut dintr-un conflict care
isi are originea in trecutul pacientului. In
ambele modele, tratamentul se concentreazi
asupra individului.

Explicatiile liniare iau forma A4, cauzele
B. Acest tip de gindire functioneaza bine in
uncle situatii. Dacd conduceti masina si
dintr-o datd da sa se opreascd nu aveti decit
sa incepeti sd cautati o cauzd simpld. Poate
nu mai avetl benzind. Dacid este asa, existi o
solutie simpld. Problemele umane sunt de
obicei ceva mai complicate.

Cénd lucrurile nu merg bine intr-o relatie,
cel mail multi oameni dau credit cu
generozitate celeilalte persoane. De vreme
ce ne uitdm la lume din lduntrul nostru,
vedem mult mai clar contributiile celorlalti
oameni la problemele noastre reciproce. A
da vina este o reactie naturald. [luzia unei
influente unilaterale temperecazd si pe
rerapeut, in special atunci ¢dnd e1 aud numat
0 parte a povestii. Dar In momentul in care
e1inteleg ca reciprocitatea este principiul care
guverneazi orice relatie, terapeutil pot ajuta
oamenti s& gandeascd In conditii de victime
51 VAtamatorl.

S& presupunem, de exemplu, ca un tata
se plange despre comportamentul fiulur sdu
adolescent:

Tatal: ,.Este fiul meu. Este nepoliticos si
nepasator .
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Terapeutul: ,,Cine 1-a nvitat asa?”

In loc si accepte punctul de vedere al tatalui
cd el este o victimid a rautati fiulul sau,
intrebarea provocatoare a terapeutului il
invitd pe tatd sd caute modele de influenta
reciprocd. [deea nu este s mutdm vina de la
o persoand la alta, ¢i sa ne Indepartdm cu totul
de la a da vina pe altii. Atat timp cét ¢l vede
problema ca pe ceva ce face fiul siu, tatil
are o posibilitate redusa de a spera ca baiatul
se va schimba. (A astepta ca oamenii sa sc
schimbe este ca si cum ti-ai planifica viitorul
in functie de un castig la loterie). A invita s
gindeasca circular, mai degraba decat linear,
11 da putere tatilui sd se uite la jumatate din
ecuatia pe care o poate controla.

Puterea terapiei de familie vine din faptul
de a-1 aduce Impreund pe barbati si femet,
pe parinti si copii, pentru a transforma intc-
ractiunile lor-n loc si izole indivizii de sursa
originald de conflict, problemele sunt
adresate direct la sursa acestora.

Ceea ce blocheaza pe oameni este marea
dificultate de a vedea propria participare in
problemele care 11 afecteazad. Cu ochii fixati
pe ceea ce fac celelalte persoane recalci-
trante, este greu pentru mul{i oameni si vada
paternurile care-i leaga Impreund. Unul din
rolurile terapeutului de familie este sd le dea
semnalul de desteptare. Atunci ¢dnd sotul
se plange cd sotia sa il cicileste, iar
terapeutu] il intreabd cu ce contribuie el
pentiru a o determina pe ca si se comporte
asa, terapeutul il provoacid pe sot si vada
liniuta dintre el-gi-ea, care este produsul
interactiunilor lor.

Atunci cind Bob si Shirley au venit sa
ceard ajutor pentru problemele lor conjugale,
plingerea e1 era ca el nu-i Tmpartisca
sentimentele, 1ar a lui era ¢d ea il critica
intotdeauna. Acesta este schimbul clasic de
pléngeri care blocheaza cuplurile atata timp
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cét ei nu-si dau seama de modelul reciproc
in care fiecare partener provoaci in celalalt
exact comportamentul pe care nu-1 suporta.
Astfel, terapeutul I-a intrebat pe Bob: ,,Daca
ai f1 o broascd cum te-al comporta daca
Shirley te-ar transforma n print?” lar cind
Bob a rdspuns c¢d motivul pentru care el nu
vorbeste cu ea este ci ea este prea critica,
pdrea cd vechile discutii reapar. Dar

terapeutul a vazut in aceasta un Tnceput al-

schimbérii — Bob a inceput si vorbeasci. O
manierd de a crea o deschidere intr-o familie
rigidi este de a-1 sprijini pe cel Invinovitit si
a-1 ajuta sd revind In ring.

Cand Shirley l-a criticat pe Bob pentru
plangerile lui, el a incercat sé retracteze, dar
terapeutu] a spus. ,,Nu. Continua. Esti incd o
broasca.”

"Bob a Incercat sd mute responsabilitatea
Tnapoi la Shirley. ,,Nu trebuie s ma sirute
ea mal intdi?” Dar terapeutul-aspus: ,,Nu, in
viata reald, asta vine dupd aceea. Trebuie mai
intai sa o meriti.”

Contextul terapiei de famitie

La Inceputul romanului Arna Karenina
Tolstoi scria: ,, Toate familiile fericite se
aseamina una cu alta. Fiecare familic nefe-
ricitd este nefericitd In felul ei.” Fiecare familie
nefericiti o fi intr-adevir nefericita in felul ei,
dar toate familiile nefericite se impiedica de
aceleasi incerciri familiare ale vietii de
familie. Nu e nici un secret care sunt aceste
incerciri — a Tnvata sd triiesti impreund, si te
descurci cu rudele dificile, sa supraveghezi
copiil, sd te descurci cu adolescenta lor s1 asa
mai departe. Dar ceea ce nu toatd lumea poate
realiza este ci odatd Inteles, un numar relativ
mic de sisteme dinamice lumineazi aceste
incerciri si dau putere familiilor sa depdseasca
cu succes dilemele predictibile ale vietii. Ca
orice vindecitori, terapeutii de familie se
ocupd si cu cazuri bizare si neobisnuite, dar
majoritatea muncii lor este cu fiinte umane
normale care Tnvatd lectiile dureroase ale
vietil. Povestile lor si povestile barbatilor s1
femeilor din terapia de familie, care s-a angajat
sd-1 ajute, alcatuiesc tema acestei carti.
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Evolutia terapiei de familie

O schimbare revolutionara in perspectiva

Fal
In acest capitol vom explora antece-

dentele si primii ani ai terapiei dc

familie. Sunt doud povesti fascinante aici,
una a personalitatilor, alta a ideilor. Vet citi
despre pionieri — iconoclasti §1 marii
inventatori care au reusit cumva sa spargd
tiparul in care era vazuti viata si problemele
e1, ca pe o functie a indivizilor si a psihologiei
acestora. Sa nu facem nici o greseala:
schimbarea perspectivei de la cea individuala
la perspectiva sistemicd a fost una revo-
lutionard, care a facut posibild luarea in
stipAnire a unui instrument profund si
puternic pentru intelegerea s1 rezolvarea
problemelor umane.

A doua poveste a evolutici terapiei de
familie este una a ideilor. Curiozitatea
nelinistitd a primilor terapeuti de familic i-a
condus la o diversitate de moduri not,
ingenioase, de conceptualizare a bucuriilor
si tristetilor vietii de familie.

Atunci cand cititi aceste istorii, raméaneti
deschisi la surprize. Fiti gala si reexaminati
afirmatii simple — incluzénd-o pe aceea care
pare evidentd — cum ci terapia de familie a

inceput cu un efort benevol de a sustine
institutia. familiei. Adevarul este ca, la
inceput, terapeutii au avut in sistemul de
familie cel mai puternic adversar.

Rizboiul nedeclarat

Chiar atunci cdnd ne gandim la aziluri ca la
nigte locuri pline de cruzime si detentie, ele
au fost construite la Incepul pentru a salva
pe cei nesdnatosi de persecutia rudelor, de la
a fi Incuiati si torturati in podurile caselor.
Corespunzitor, in afara contractului de a
achita nota de platd, psihiatrii spitalului au
tinut familiile la distantd pentru mult timp.
In anii 1950, totusi, doud evenimente tulbu-
ratoare i-au fortat pe terapeuti sd recunoasca
puterca familiei de a influenta cursul
tratamentului,

Terapeutii au Inceput sd observe ca,
adesea, atunci cand un pacient se ficea bine,
altcineva din familie se imbolnavea, aproape
ca st cum familia avea nevoie de un membru
simptomatic. Ca si jocul de-a-v-ati-ascun-
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selea, parea sd nu conteze cine se ascundea,
atdta vreme cit cineva juca rolul. Intr-un caz,
Don Jackson (1954) trata o doamna de
depresie. Cind ea a reusit sd-si revini, sotul
ci a Inceput s se planga ci situatia ei de fapt
se inrdutdtea. Pe masuri ce ea se insdnitosea,
sotul ei si-a pierdut slujba. Pani la urmai, cand
a fost complet refacutd, sotul ei s-a sinucis.
Aparent, stabilitatea acestui birbat se baza
pe faptul ca avea o sotie bolnava.

Intr-un alt caz al lui Jackson, un sot st
implora sotia sd urmeze un tratament pentru
»frigiditate”. Cind, dupi céteva luni de
~terapie, responsivitatea ei sexuald a crescut,
el a devenit impotent.

—Studiu de caz

O alta poveste ciudata de schimbare a
tulburarilor era aceea in care pacientii
se Tnsanatoseau frecvent in spital doar ca sa
se imbolnaveasca din nou cand se Tntorceau
acasa. Intr-un caz bizar de complex
oedipian, Salvador Minuchin a tratat un
barbat tanar spitalizat de mai multe ori
pentru ca a incercat sa-si scoata proprii ochi.
Pacientul era bine tn Bellevue, dar
tendintele de automutilare reveneu de
fiecare data cand el mergea acasa. Se parea
ca el putea fi sanatos numai intr-o lume
nesanatoasa.

A reiesit ca tanarul era extrem de apropiat
de mama lui, o legaturd care s-a intensificat
in timpul celor sapte ani de absenta
misterioasa a tatalui. Tatal era un cartofor
notoriu care a disparut la putin timp dupa ce
a fost declarat legal drept incompetent. Frau
zvonuri cum ca l-ar fi rapit Mafia. Cand, la fel
de misterios, tatal a reaparut, fiul sau a
inceput cu ciudatele Tncercari de
automutilare. Poate ca vroia s4 se otbeasca
singur pentru a nu vedea obsesia sa pentru
mama lui si ura fata de tatal sau.

Contextul terapiei de familie

Dar aceasta familie nu era nici antica, nici
greacd, iar Minuchin era mai mult un
pragmatic decat un poet. L-a provocat pe tata
sa-si protejeze fiul incepand prin a trata in
mod direct cu sotia lui si apoi a provocat
atitudinea pretentioasa a acestuia fata de sotia
sa, ceea ce a facut-o pe ea sa simta si mai
mult nevoia proximitatii si protectiei fiului ei.
Terapia a fost o provocare a structurii
familiale si, In Bellevue, a lucrat cu
personaiul psihiatric pentru a face mai usoara
intoarcerea tanarului in familie.

Minuchin i-a spus tatalui: ,Ca parinte al
unui copil Tn pericol, ceea ce faci nu este
suficient”. :

»Ce as putea sa fac?” a intrebat tflt&ﬂ.

»Nu stiu” a raspuns Minuchin. ,Intreaba-ti
fiul”. Apoi, pentru prima data, de ani de zile,
tatal si fiul au Tnceput sa vorbeasca. Chiar
atunci cand aproape nu mai aveau ce sa-si
spuna unul altuia, Dr. Minuchin a comentat
catre ambii parinti: Jntr-un fel ciudat, el va
spune ca preferd sa fie tratat ca un copil mic.
Cand era in spital el avea 23 de ani. Acum ca
s-a intors acasa el are sase ani”.

Ceea ce arata acest caz dramatic este cum
parintii isi folosesc copiii — ca sa dea un sens
existentei lor sau ca un tampon care sa-i
protejeze de o intimitate pe care nu o pot
manevra — si cum unii copii accepta acest rol.

Minuchin a spus noului Oedip: i scoti
ochii pentru mama ta, pentru ca ea sa aiba
pentru ce sa-si faca griji? Esti un baiat bun.
Copiii buni se sacrifica pentru parintii lor.”

Ce a demonstrat acest caz si altele similare
a fost faptul cd familiile sunt legate cu un
lipici ciudat — se Intind, dar nu vor sd se rupa.
Cétiva au invinovatit farmlia pentru reavointd
fatisd, dar au fost si curente invidioase
Impotriva acestor observatil. Povestea
oficiald a terapiei de familie este una a
respectului fatd de institutia familiei, dar
poate cd nici unul dintre noi nu renunta
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- complet la ideea adolescentind c¢d familiile
sunt dusmanii libertati.

Impactul Tmbunétatirit starii pacientului
asupra familiei nu este Intotdeauna negativ.
Fisher si Mendell (1958) au raportat o
raspandire a schimbérilor pozitive de la
pacienti la alti membri ai familiet. Oricum,
nu este important pentru moment daca
influenta pacientilor si a familiilor acestora
unii asupra altora este buna sau rea. Problema
este: schimbarea unet persoane schimba
sistemul.

Dinamica grupurilor mici

Cei carc au Incercat sd inteleaga si si trateze
familiile au gésit o paraleld a familulor cu
grupurile mici. Dinamica grupului este rel-
evantd pentru terapia de familie pentru ci
viata de grup este o combinatic complexd de
personalitdati individuale s1 proprietét:
supraordonate ale grupului.

{n anii 1920, cercetitorii din stiintele sociale
au Inceput studiul grupurilor naturale din
societate cu speranta de a invata cum sa rezolve
problemele politice intelegind interactiunile
sociale In grupuri organizate. [n 1920, pionterul
psihologieil sociale, William McDougall a
publicat ,, Mintea Grupului” in care a descris
cum continuitatea unui grup depinde de ideea
prezentd in mintile membrilor acestuia: de
nevola de linii de demarcatie si structuri in care
diferentierea si specializarea functiilor pot apa-
re. asa Incét relatiile de la membru-la-membru
sa fie fixe s1 definite. O noua abordare mai
suintifica a dinamicii grupului a fost promovata
in anii 1940, de catre Kurt Lewin, a cirui feorie
a campului (Lewin, 1951) a ghidat o generatie
Intreagd de cercetitori psihologi industriali,
terapeutl de grup st agenti ai schimbérii sociale.

Inspirdndu-se si pornind de la Scoala
Gestalt a psihologiei perceptuale, Lewin a
dezvoltat ideea ca grupul este mai mult decét
suma pirtilor sale. Aceastd proprietate a
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grupului de a transcende are o relevantd evi-
dentd pentru terapeutii dc familie, care
trebuie sd munceasca nu numai cu indivizii,
dar si cu sistemele de familie — si cu rezistenta
lor faimoasa in fata schimbari.

Analizand ceea ce el a numit , echilibru
social cvasi-stationar”, Lewin a indicat
faptul ca schimbarea comportamentului de
grup nccesita ,,dezghetare”. Numai dupi cc
se intdmpla ceva care tulburd credintele si
obisnuintele grupului, membrii grupului vor
fi gata sa accepte schimbarea. In terapia in-
dividuala, acest proces este initial de
experieniele neplacute care au determinat
persoana si caute ajutor. In momentul in care
acceptd statutul de pacient si se duce la
terapeut, individul incepe deja sa-si
,,dezghete” vechile obiceiuri. Cand familiile
vin la tratament, problema se schimba.

Multi membri a1 familiilor nu sint inca
suficient de zdruncinati de situatia simpto-
maticd grea a unui membru al familier, asa
incdt sd fie pregatiti sd-si schimbe propriile
tabietunt. Mai mult decét atat, membrii familiei
isi aduc cu ei grupul primar de referinti, cu
toate traditiile, moravurile si obiceturile lui.
Prin urmare, pentrit a dezgheta o familie sau
pentru a o zgalidi, Inainte ca schimbarea
terapeuticd sd poatd avea loc este nevole de
mult mai mult efort. Nevoia de ,,dezghetare”
a pus la Tncercare preocuparea terapeutilor de
familie de deranjare sau Intrerupere a
homeostazei de familie, o notiune care a
dominat terapia de familic zeci de ani.

Wilfred Bion este o alta figura majora in
studierea dinamicit grupurilor, care a
accentuat grupul ca un Intreg, cu propria lui
dinamica si structurd. Dupd Bion (1948) cele
mat multe grupuri divagheaza de la sarcinile
lor primare prin angajarca in modele de
ceartd-ceartd, dependentd sau imperechere.
LIpotezele de bazd” ale lui Bion se
extrapoleazd usor terapiei de familie: Unele
familii sunt atdt de speriate de conflict incat
se invart in jurul unor probleme fierbinti,
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Contextul terapiei de familie

P rimii oameni care
au practicat terapia de
Jamilie s-au intors la
terapia de grup pentru .
‘un model | 4 ®

precum pisica in jurul cozii. Altii folosesc
terapia doar ca sa scape de plictiseala,
preferind sa se certe la nesfargit mai degraba
decat sd ajunga la un compromis, problema
schimbarii nu se mai pune. Terapia ia si
masca dependentei atunci cdnd terapeuti
superactivi rdpesc autonomia familiei in
numele rezolvirii problemelor. ,,Coalizarea
se intilneste in familii atunci cdnd unul dintre
parinti se aliazd cu copiil pentru a-l zefle-
misi si submina pe celilalt parinte.

Distinctia intre proces/continut a avut in
dinamica grupului, de asemenea, un impact
major asupra tratamentului familiel.
Terapeutii experimentati au invatat sa fie
atenti oricat de mult la felul in care tamiliile
vorbesc, precum si la continutul discutiilor.
De exemplu, 0 mama i-ar putea spune fiicei
ei ca nu trebuie sa se joace cu papusile Barbie
deoarece ea nu ar trebui sa aspire la un
asemenea ideal de frumusete. Continutul
mesajului mamei este: respecti-te pe tine ca
persoand s1nu ca ornament. Dar dacid mama
fsi exprimd punctul de vedere prin
discreditarea sentimentelor fiicei, atunci
procesul mesajului va fi: sentimentele tale
nu conteaza.

Din pacate, continutul unor discutii este
atat de fortat Incat terapeutii sunt distrasi de
la dimensiunile procesului. Sa presupunem,
de exemplu, cd un terapeut invitd un adoles-
cent si vorbeasca cu mama sa despre dorinta
sa de a nu mai merge la scoald. S& spunem
ci baiatul a mormadit ceva despre faptul ca
scoala este o prostie, iar mama sa rdspunde
cu afirmatii puternice despre nevoia de
educatie. Un terapeut care ar inclina sd
sprijine pozitia mamel ar putea face o mare
greseald. In ceea ce priveste continutul,
mama s-ar putea sé aibi dreptate, o diploma
de liceu poate fi folositoare. Dar poate este
mai important, pe moment, sa ajutim béiatul
sa vorbeasca pentru el insusi— si s o ajutim
pe mama si invete si asculte.

Teoria rolurilor, exploratd in literatura
psihanaliticd si a dinamicii grupului, are
aplicatii importante pentru studiul familiilor.
Sperantele pe care rolurile le oferd aduc cu
regularitate situatiilor sociale complexe.

Descriem adesea membrii familiei in
termenii unui singur rol (sotie sau sot), dar
trebuie sd ne amintim ci sotia poate fi, de
asemenea, 0 mamd, o prietend, o fiicd si o
persoand cu carierd profesionald. Chiar si
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rolurile pe care subiectii nu le indeplinesc
au mare potential si de aceea sunt rmpor-
tante. Cand membrii unei familii nefericite
s fixeazd pe citeva roluri rigide, ¢ dezvoltd
_artrita” interpersonald, o boald care conduce
fa rigiditate familiald si atrofia unel vieti
nefolosite.

in timp ce limitarea rolurilor duce la
ingustarea posibilitatilor vietii de grup (si de
famnilie), membrii grupului carora li se cere sa
joace prea multe roluri sunt supusi suprain-
carcarii si credintelor conflictuale (Sherif,
1948). Printre rolurile potentiale dintr-o
familie sunt acelea de pdrinte, gospodar,
cistigator de péine, bucitar st sofer. Aceste
roluri pot {i impartite - un partener cste cel
care asiguri veniturile, celalalt gateste si face
curitenie — sau Impartite — ambii muncesc in
afara casei si impart celelalte munci casnice.
Darunul dintre parteneri poate fi prins intr-un
conflict de rol, dacd ca este fortata sa aleagi
intre a sta tirziu la o intalnire de afaceri s1 a
merge acasd sd pregatcasca cina si a-1 duce pe
copii la antrenamentul de fotbal - dar, pentru
ca — in ciuda faptului cd ea are un partencr,
acesta nu-si indeplineste aceste rolurl.

Rolurile tind si devina stereotipe in
majoritatea grupurilor si, Tn acest fel , sunt
parteneri de comportamente caracteristice
membrilor grupului. Virginia Satir (1972) a
descris rolurile din familie, precum
_impéciuitorul” sau _neintelegitorul”, in
cartea sa ,,Sd facem oameni’ s-ar puted si
va dati seama ca ati jucat un rol predictibil
in timpul cresterii in propria familie. Poate
a1i fost ,copilul care ajutd” sau ,tacutul”,
_comediantul”, ,,consilierul”, ,rebelul” sau
_copilul de succes”. Problema este ¢4, odati
invitate, asemenea roluri sunt greu de
inlaturat. A executa ascultitor, ceea ce ti se
spune si a astepta in tacere pentru recompensa
s-ar putea sd meargd pentru ncopilul care
ajutd”, dar aceasta s-ar putea si nu mearga
in cariera profesionald, unde sunt necesare
mal multe actiuni insistente.
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Un lucru care face teoria rolurilor s fic
atat de folositoare in intelegerea famililor
este ca rolurile tind si fie reciproce $i
complementare. Sd spuncm, de exemplu, ¢
o femeie este mult mai dornica sa petreaca
mai mult timp cu prictenul ei decit este el.
Poate, ldsat in voia lui, el ar suna-o de doud
ori pe siptdiménd. Dar dacd ea sund de tre1
ori pe sdptamand, el s-ar putea sa nu fic prin
preajmi sa raspundd apelului. Daca relatia
lor progreseazd si acest model este mentinut,
ca va fi intotdeauna cea care urmdreste, iar
el cel care se distanteaza. Sau s ludm cazul
a doi parinti care pretind de la copiii lor sa
se poarte frumos la masa. Tatal este mat iute
la manie si le face observatii copiilor la zece
secunde dupi ce acestia incep sd se poarte
urdt, in timp ce mama asteaptd o jumatate
de minut pentru a face observatia. Dar, daca
el va fi mereu primul care vorbeste, ea nu
ya avea niciodata accastd sansd. Acesti
parinti pot deveni, in cele din urma,
polarizati in roluri complementare de
strictete si ingaduintd. Ceea ce face aceasta
reciprocitate rezistentd la schimbare este
faptul ¢ situatiile se Intdresc si alimenteaza
reciproc — si cd fiecare asteaptd ca celalalt
si se schimbe.

Terapeutii din grupul psihanalitic consi-
derau grupul ca o recreare a familiet, In care
terapeutul este obiect de transfer si membrii
grupului pe pozitii fratesti. Asadar, in mod
ironic, terapia de grup analiticd, care a
devenit unul din prototipuri pentru frata-
mentul familial, a inceput prin a trata grupul
ca pe o familie surogat. Grupurile analitice
au fost concepute sa fie nestructurate intr-un
mod aproape frustrant pentru a provoca
conflicte latente inconstiente si a revitaliza
problemele din grupul familial de origine.
Motivele de baza ale membrilor grupului au
fost considerate combinatii conflictuale de
dragoste si urd, de plicere si durere si
exigente ale superegoului vizavi de nevoile
impulsurilor primitive. Observati cd accentul
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s¢ punea asupra Individului, mai degraba
decét pe grup ca intreg.

In abordarea dinamicii de grup, dez-
voltatd de Foulkes, Bion, Ezriel si Anthony
din Marea Britanie, accentul s-a schimbat de
la indivizi la grupul insusi, vizut ca o entitate
transcendentd cu propriile ei legi inerente.
Acesti terapeuti au studiat interactiunile
grupulul nu numai pentru ceea ce acestea
dezviluiau, ci si pentru a descoperi temele
sau dinamica comund tuturor membrilor
grupului. Acest proces de grup a fost
considerat ca o caracteristicd fundamentald
a-interactiunii sociale §i un instrument major
de schimbare.

O alti directie pornita de la terapia de grup
psihanaliticd a fost modelul experimental.
Terapia de grup experimentald sustinuti de
psihiatrii existentialisti Ludwig Binswanger,
Medard Boss si Rollo May in Europa si de
Carl Rogers, Carl Whitaker si Thomas Malone
in Statele Unite, a pus accentul pe implicarca
personald, profundi, cu pacientii, abordare
opusd tratérii pacientului ca pe un obiect supus
disectiei. Fenomenologia a luat locul analizei
siexperienta imediati a fost vizutd ca un drum
regal de dezvoltarc personala.

Psihodrama lui Moreno, in care pacientii
interpreteaza conflictele in loc sd lc discute, a
fost una din abordarile cele mai timpurii in
tratamentul grupului (Moreno,1945).
Psihodramele sunt interpretiri dramatice din
vietile pacientilor, folosind tehnici pentru a
stimula expresia emotionald si pentru a
clarifica conflictele. Deoarece accentul se
pune pe actiunea interpersonala, psihodrama
este un mijloc direct si puternic de explorare
a relatiilor si de rezolvare a problemelor de
familie. Desi psihodrama raméane tangentiald
abordarii principale a terapei de grup, tchnicile
de tipul joc-de-rol ale lui Moreno au fost
adoptate in mare miasuri de citre conducitorii
de grup si de terapeutii de familie.

Terapia gestaltistd a lui Fritz Perls are ca
scop cresterea spontancititii, a creativitatii si
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a responsabilitétii personale. Chiar daci este
frecvent folositd in grupuri, terapia gestaltista
descurajeaza membrii grupului de la
interactiune, In timp ce o persoand lucreaza la
un moment dat cu terapeutul. Si chiar daca
tehnicile gestaltiste sunt folosite mai frecvent
in terapia individuald decét in cea de grup, ele
au fost imprumutate de citre liderii de grup si
de citiva dintre terapeutil de familie pentru a
stimula interactiunea emotional (de exemplu,
Kempler, 1974; Schwartz, 1995).

Date fiind procedurile extensive si diverse
de explorare a relatiilor interpersonale
dezvoltate de terapeutii de grup, a fost nor-
mal ca unii terapeuti de familie sa aplice
modelele de tratament de grup in lucrul cu
familiile. A fost o etapa scurtd de la obser-
varea reactiilor unui pacient la cele ale
celorlalti membrii ai grupului — unele dintre
ele putdnd sa fie sumilare fratilor sau périntilor
— pentru observarea interactiunilor din
familiile reale. L.a urma urmelor, ce sunt
familiile dacd nu grupuri colective cu
subgrupuri variate?

Din punct de vedere tehnic, terapiile de
grup si de familie sunt similare: ambele
includ mai multe persoane. Ambele sunt
complexe §1 amorfe, mai asemanitoare cu
realitatea sociala de fiecare zi decét cu terapia
individuala. In grupuri si in familii, fiecare
pacient trebuie sd reactioneze la un numir
de oameni nu numai la terapeut, iar folosirea
terapeuticd a acestei interactiuni este un
mecanism definitiv al schimbarii In ambele
situatii. in consecinta, multi terapeuti de grup
s1 de familic incercau sa riménd relativ
inactivi si descentralizati in asa fel incét
pacientii din cabinet sa relationeze unul cu
celalalt.

in tratamentul individual terapeutul este
un confident sigur, dar artificial. Pacientii se
asteaptd ca terapeutil s& fie intelegétori si
agreabili, un auditoriu pentru o singurd
persoand prietenoasd. Nu este acelasi lucru
cu grupurile si familiile. In ambele cazuri,
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situatia este mai naturald, mai amenintatoare
poate, dar, de asemenea, mult mai
asemandtoare cu experienta de zi cu
zi. Transferul la viata din afara cabinetului de
consultatii este de aceea muit mai direct.

Cu toatc acestea, la 0 examinare mai
atentd, putem vedea cd diferentele dintre
familii s1 grupurile de straini sunt atit de
multe si de importante incat modelul de grup
are numai aplicabilitate limitatd la trata-
mentul de familte. Membrii familiei au o
lunga istorie §1 — mai important — un viitor
impreund. A te dezvilui pe tine insuti
strdinilor este mai usor i mai sigur decét s3
te expul membrilor propriei tale familii. De
fapt, daune scrioase pot fi aduse de citre
terapeutii care sunt atit de naivi incit si
forteze membrii familiei sa fie Tntotdeauna
~complet sinceri si deschisi” unul fatd de
celalalt. Odatd expusc, dezviluirile pripite,
care ar fi fost mai bine sa raméana private, nu
mai pot fi retrase — aventura de mult termi-
nati sau a admite ca o femeie are mai mulid
grija dc cariera ei decit de copiil eil.
Continuitatea, angajarea si distorsiunile
Impartdsite, toatc ne conduc la concluzia ca
tratametnul pentru familii trebuie sa fie diferit
de terapia pentru grupuri.

In unul din putinele studii despre
grupurile mici, folosind familii, Strodtbeck
(1954) a testat o varietate de propuner:
derivate din grupurile de strdini si a gasit
diferente majore, pe care le-a subscris
relatilor de duratd ale membrilor familiei.
Strodtbeck (1958) a detaliat mai trziu opinia
cd Interactiunile familiale, spre deosebire de
cele din grupurile ad-hoc, pot fi intelese
numai in conditiile istoriei grupului familial.

Grupurile terapeutice sunt destinate
credrit unel atmosfere de cildurd si de sprijin.
Accst sentiment de sigurantd intre strdini
intelegdtori nu poate fi parte a terapiei de
familie, In loc de a separa tratamentul de un
mediu stresant, mediul stresant Insusi este
luat in tratament. Mai mult, in terapia de grup,
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pacientil pot avea puterc si statut cgale, In
timp ce egalitatea democratica nu este proprie
familiilor. Cineva trebuie sa fie (sau ar trebui
sa [ie) responsabil. Mai mult, pacientul
oficial in familie se simte izolat si stigmatizat.
La urma urmei, el sau ea este ,problema”.
Sentimentul de protectic dat de apartenenta
la grupul terapeutic al strdinilor, cu care nu
trebuile sa stai fatd in fatd la masa de seari,
nu existd in terapia de familie, unde, nu este
intotdeauna sigur si vorbesti deschis.

Dest terapia de grup a fost folosita ca un
model pentru terapia de familic de unii
practicieni timpurii, numai distinctia proces/
continut si teoria rolurilor au avut un impact
de duratd asupra curentului terapiei de
familie. O aplicatie a metodelor de grup care
a persistat In terapia de familie este cea a
grupurilor de cupluri, 1ar noi vom examina
aceastd forma de tratament in capitolele
urmatoare.

Miscarea de orientare a
copilului

Freud a fost acela care a introdus ideea ci
tulburdrtle psihologice sunt consecinta unor
probleme nerezolvate in copilirie. Alfred
Adler a fost primul dintre urmasii lui Freud
care a continuat ideea ca tratarca copiilor In
crestere ar putea i cea mai eficientd cale de a
preveni nevrozele adultilor. In acest scop,
Adler a organizat clinici de orientare a copiilor
la Viena, unde se oferea consiliere copiilor,
familiilor si profesorilor. Adler a oferit
Incurajare si sprijin intr-o atmosferd de opti-
mism $i incredere. Tehnica lui a ajutat la
alinarea sentimentelor de inferioritate ale
copiilor, in asa fel incét ei si poatd avea un
stil de viata sanatos si sd poata fi competenti
$1 s a1bd succes prin utilitate sociala.

In 1909, psihiatrul William Healy a fondat
Institutul de Psihopatie pentru Copii, (cunos-
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cut si sub numele de Institutul de Cercetare
Juvenila din Chicago), un pionier in practica
clinica pentru oricntarea copiilor. in 1917,
Healy s-a mutat la Boston, unde a infiintat
Centrul de Orientare Judge Baker, destinat
evaludrii si tratamentului copiilor delincventi.

Atunci cand miscarea de orientare a
copiilor s-a extins, in anii 1920, printr-o bursid
de la Fondul Commonwealth (Ginsburg,
1955), Rudolph Dreikurs, unul din studentii
lui Adler, a devenit unul dintre cei mal
eficienti si proeminenti. {n 1924, a fost
organizatd Asociatia Americand de
Ortopsihiatrie pentru a lucra in domentul
prevenirii tulburdrilor emotionale la copil.
Desi clinicile de orientare a copiilor
rimaneau putine la numar pana dupd al doilea
razboi mondial, acum ele existd in fiecare
oras din Statcle Unite, asigurdnd un cadru
pentru studierea si tratamentul problemelor
psihologice ale copilariel si ale fortelor
complexe sociale si de familie care contribuie
la aceste probleme. Tratamentele au fost
conduse de catre echipe de pshiatri, psihologi
si asistenti sociali, care si-au concentrat foarte
mult atentia asupra mediului de familie al
coptlului.

Treptat, lucratorii din domeniul orientarii
copiilor au ajuns la concluzia ca problema
reali nu era cea aparentd, simptomele
copilului, ci mai degraba tensiunile din
familie erau sursa acelor simptome. La
inceput a existat o tendintd de a invinovati
parintii, in special mamele.

Cauza principald a problemelor psiholo-
gice ale copildriei, dupa Levy, era protectia
maternd excesivd. Mamele care, ele insele,
au fost lipsite de dragoste in timpul cresterit
au devenit excesiv de protectoare cu copiil
lor. Unele au ficut acest lucru Intr-o manierd
dominatoare, altele au fost prea indulgente.
Copiii mamelor autoritare erau submisivi
acasa, dar aveau dificultati sa-si faca prietent,
copiii cu mame indulgente erau neascultitorl
acasd, dar se comportau bine la scoala.

Contextul terapiei de familie

in accastd perioadd, Frieda Fromm-
Reichmann (1948) a formulat una dintre
frazele cele mai acuzatoare din istoria
psihiatriei: mamele schizofrenice. Acestc
femei autoritare, agresive, respingdtoare s1
nesigure, mai ales atunci cand erau cdsatonite
cu barbati nepotriviti, pasivi si indiferentl, erau
considerate responsabile pentru crearea unei
cresteri patologice care producea schizofrenie.
Descrierile Adelaidei Johnson cu privire la
transmiterea unor superego lacunae constituie
un alt exemplu pentru felul in care parintii erau
acuzati si invinovatiti pentru cauzarea de
probleme copiilor lor (Johnson & Szurek,
1954). Dupa Johnson, comporta-mentul anti-
social al delincventilor si psihopatilor se datora
unor defecte in superego-urile lor, care le-au
fost transmise de parinti,

Tendinta de a invinoviti parintii, in spe-
cial mamele, pentru problemele din familie
a fost o directie revolutionara gresita care
continud si bantuic domeniul. Cu toate
acestea, acordand atentie la ce se intampla
intre parinti si copii, Levy, Fromm-
Reichmann si Johnson au ajutat la pavarea
drumului spre terapia de familie.

Chiar dac importanta familiei era recu-
noscutd, mamele $i copiil erau incé tratati
separat, iar discutiile dintre terapeuti erau
descurajate pe motiv cd ar putea compromite
relatiile terapeutice individuale. Aranja-
mentul uzual era ca psihiatrul sd trateze
copilul, in timp ce un asistent social si vadd
mama. Consilierea mamei era un fapt
secundar fatd de scopul principal de tratarc a
copilului. In acest model, familia era vazutd
ca o extindere a copilului, In loc sé fie invers.

in final, miscarea de orientare $i-a
modificat punctul de focalizare de la a vedea
parintii ca agenti nocivi, la credinta ca
patologia a fost inerentd in relatiile dintre
pacienti, parinti si altii importanti. Aceasta
schimbare a avut consecinte profunde. Acum
psihopatologia nu mali era localizatd in
interiorul indivizilor; parintii nu mal erau
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raufdcator:, 1ar paclentit victime. Acum
natura interactiunii acestora a fost vazuti ca
o problema.

Activitatea lur John Bowlby la Clinica
Tavistock a exemplificat tranzitia de la
abordarea individuald la abordarca familiala.
Bowlby (1949) trata un copil intr-o manierd
psihanaliticd s1 ficea progrese foarte lente.
Simtindu-se frustrat, el a hotarit sa vada
impreund, intr-o sedintd, copilul cu parintii sai.
In timpul primei jumdtati a acestei sedinte de
doua orc, copilul si parintii s-au plans pe rand,
fiecare invinuindu-1 pe celalalt. In timpul celei
de a doua jumatati, Bowlby le-a impartasit ce
credea el despre contributia ficcdruia la
problema existentd. Pdna la urma, lucrind
impreund, toti cei trei membri ai familier au
ajuns sa dezvolte o anumita intelegere pentru
punctul de vedere al fiecarua.

Chiar dacd era intrigal de posibilititile
acestor interviuri cuplate, Bowlby a ramas
legat de formatul unu-la-unu. Intilnirile de
familie pot fi un catalizator, credea Bowl-
by, dar numai ca un auxiliar al tratamentului
adevarat, care rdimanea terapia psihanalitica.
Ceea ce a Inceput Bowlby ca un experiment,
a fost continuat d¢ Nathan Ackerman -
terapia de familie ca forma primarid a
ratamenului clinic de orientare a copilultul.
Incd fnainte de 1938, Ackerman a sugerat
valoarea intrevederilor cu familia ca o
intreagd entitate, atunct cind avem de a face
cu wlburdri la nivelul unuia dintre membrit
acesteia (Ackerman, 1938). Mai departe, ¢l
a recomandat studierea familiel ca pe un
mijloc de intelegere a copilului — in loc de
ordinea inversd (Ackerman & Sobel, 1950).
De indatd ce a simtit nevoia de a intelege
rzmilia pentru a diagnostica problemele,
Ackerman a fiacut rapid pasul urmator —
rratamentul familiei. Dar inainte de a ajunge
acolo, totusi, sd examinidm dezvoltarile
paralele in asistenta sociald si in cercetare
privind schizofrenia care au dus la crearea
rerapiel de familie.
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[nfluenta asistentei sociale

Nici o istorie a terapiei de familic nu ar fi
completd fird a mentiona contributia enorma
a asistentifor sociali si a traditier lor in
serviciul public. Inca de la inceputul profesici
lor, asistentit sociali au fost preocupati de
familie, atdt ca unitate sociald de baza, cét si
ca centru al interventiei (Ackerman,
Beatman, & Sherman, 1961). Intr-adevar,
paradigma centrald a asistentei sociale — a
trata persoana-in-mediul-ei a anticipat
abordarea ecologicd a terapiet de familie mult
inainte ca teoria sistemclor sa fi fost
introdusa.

Domeniul asistentei sociale s-a largit ca
urmare a miscarilor dc caritate din Marea
Britanie si din Statele Unitc ale Americii la
sfarsitul secolului al XIX-lea. Atunci, ca si
acum, asistentil sociali se dedicau Imbuni-
tatirii conditiilor de viatd ale celor saraci si
neprivilegiati. In plus, prin administrarea
unor nevol fundamentale alc clientilor pentru
hrand, imbriciminte si adapost, asistentii
socali au incercat sd usureze stresul
emottonal in familiile clientilor lor s sa
redreseze fortele sociale responsabile pentru
distantierea extremelor: sdricia si privilegiile.

Vizitatorul prietenos era un asistent so-
cial care vizita clientin acasd pentru a evalua
nevolle lor st a oferi ajutor. Prin aducerea
ajutoarelor in afara birourilor, In casele
chientilor lor, aceste vizite au distrus artifi-
cialitatea modelului medic-pacient care a fost
dominant atit de mult timp. (Terapeutii dc
familic au redescoperit, in aceastd perioadi,
valoarea faptului de a iesi din cabinetele lor
s1 de a-s1 intdlni clientii acolo unde acestia
triiesc).

Asistenta de caz cu famihile era cel mai
important obiectiv al formdrii asistentei sociale
la Tnceputurile ei. De fapt, primul curs predat
la scolile originale de asistenti sociali In Statele
Unite era ,, Tratamentul Familitlor Nevoiase

In Propriile lor Case” (Siporin, 1980).
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Vizitatorii prietenosi erau invatati despre
importanta intervievarii ambilor parinti in
acelasi timp pentru a putea obtine o imagine
completd si exactd a problemelor familiei —
cu mult inainte ca asistentii din sinatatea
mintala traditionald s3 inceapa sd experimen-
teze sedintele de familie unite.

La inceputul secolului, asistentii sociali
de caz erau de mult constienti de ce psihiatriei
i-a trebuit incé cincizeci de ani si descopere
— ¢4 familiile trebuie considerate ca unitati.
Mary Richmond (1917), in scrierile ei clasi-
ce, ,,Diagnoza sociald” prescria tratamentul
;intregii familii” si avertiza impotriva izoldrii
membrilor familiei In afara contextului lor
natural. Conceptul lui Richmond de
coeziune a familiei” a avut 0 impresiomanta
rezonantd moderna, anticipind dezvoltarile
ulterioare in teoria rolurilor, dinamica de grup
s1, desigur, teoria structurala a familiei. Dupa
Richmond, gradul de legiturd emotionald
dintre membrii familiei este critic pentru
abilitatile lor de a supravietui si a se dezvolta.

Richmond a anticipat directii de dez-
voltare care au inceput s preocupe terapia de
familie in anii 1980, prin a vedea famuiliile ca
sisteme in cadrul sistemelor. Asa cum
subliniazd Bardhill si Saunders (1988),

Ba a recunoscut cd familiile nu sunt entitdti
jzolate (sisteme Inchise), ci existd intr-un con-
text social specific, pe care-1 influenteaza
interactiv si este influentat de functionalitate
(adica sunt deschise). Ea a descris in mod
grafic situatia folosind un set de cercuri
concentrice pentru a reprezenta nivelurile
sistemice diferite de la individual la cultural.
Abordarea ei practicd era sd se 1a in
consideratie efectul potential al interventiilor
Ja fiecare nivel sistemic si sd se Inteleaga si
si se foloseascd interactiunea reciprocid a
ierarhiei sistemice in scopuri terapeutice. Ea
a abordat intr-adevir o perspectiva sistemica
a suferintei umane. (p. 319)

Contextul terapiei de familie

Atunci cind miscarea terapiei de fami-
lie a fost lansatd, asistentii sociali erau printre
cei mai numerosi si importanti contribuabili.
Printre liderii care au venit in terapia de
familic printr-o formare ca asistenti sociali
au fost: Virginia Satir, Ray Bardhill, Peggy
Papp, Lynn Hoffman, Froma Walsh, Insoo
Berg, Jay Lappin, Richard Stuart, Harry
Aponte, Michael White, Doug Breunlin,
Olga Silverstein, Lois Braverman, Steve de
Shazer, Peggy Penn, Betty Carter, Braulino
Montalvo si Monica McGoldrick. (Inciden-
tal, numai a incepe o astfcl de lista este dificil
deoarece am putea continua pe pagini intregl
si am putea omite o groazd de nume
importante).

Cercetarea despre
dinamica familiei si
etiologia schizofreniei

Familiile cu membri schizofreni s-au dovedit
a fi o zond deosebit de fertild pentru cercetare
pentru ¢d modelele lor stranii de interactiune
erau atat de dramatice. Cu toate acestea, faptul
cd terapia de familie a apdrut din cercetarea
schizofreniei a dus la speranta mult prea opti-
mistd ¢ terapia de familie ar putea fi o cale
de vindecarc a acestei cumplite forme de
nebunie. Mai mult decit atat, deoarece
familiile anormale sunt atit de rezistentc la
schimbare, terapeutii de familie timpurii tind
si exagereze proprietatile homeostatice ale
vietii de familie. '
Terapeutii de familie nu au descoperit
rolul familiei In schizofrenie, ci, de fapt,
observand interactiunile familiilor, au fost
martorii modelelor asupra cérora predece-
sorii lor au ficut numai speculatii. Influen-
tele familiei asupra schizofreniei au fost
recunoscute incd timpuriu, la Freud, in
descrierea faimosului caz al doctorulul
Schreber (1911). In aceastd prima formula-
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re psihanaliticd a psihozei, Freud discuta
factorii psihoanalitici din paranoia si schi-
zofrenie si, de ascmenea, sugeredaza cum
relatia bizard a pacientului cu tatal sdu a jucat
un rol in deziluziile sale fantastice.

Harry Stack Sullivan s-a concentrat
asupra relatiilor interpersonale in stralucita
sa lucrare despre schizofrenie. Incepand cu
1927, el a subliniat importanta ,,familiei
spitalului” — medici, surori si ajutoare — ca
un substitut benevol pentru familia reald a
pacientului. Sullivan insd nu a dus aceasta
idee mai departe pentru a implica direct
familiile in tratament. Frieda Fromm-Reich-
mann credea, de asemenea, ¢a familia juca
un rol in dinamica schizofreniei si considera
cruciald familia spitalului in rezolvarea
episoadelor schizofrenice. Chiar dacd acesti
psihiatri interpersonali au recunoscut
importanta vietii de familie in schizofrenie,
¢i au continuat sa tratcze familia ca un mediu
patologic din care pacientii trebuie indepértati.

In anii 1940 si 1950, cercetarile asupra
legaturii dintre viata de familie si schizo-
frenie au condus la munca de pionierat a
primilor terapeuti de familie.

Gregory Bateson — Palo Alto

Unul din grupurile cu cel mai puternic drept
de a reclama aparitia terapiei de familic a fost
proiectul despre schizofrenie al lui Gregory
Bateson de la Palo Alto, California. Om de
stiinta de formatie clasicd, Bateson a studiat
comportamentul animal, teoria Invatarii,
evolutia si ecologia, precum si psihiatria de
spital. El a lucrat cu Margaret Mead in Bali s1
in Noua Guinee; apoi, interesat de cibernetica,
a scris Naven si a lucrat la sintetizarca ideilor
cibernetice si a datelor antropologice’.

1 Norbert Wiener (1948) a inventat termenul de
cibernetica pentru corpul cunostintelor despre comanda
faedback-ului sistemelor de procesare informatice.
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A introdus domeniul psihiatric, in momentul
in care, impreund cu Jurgen Ruesch, la Clinica
Langley Porter, a scris ,,Comunicarea:
matricea sociald a psihiatriei”. In 1962,
Bateson s-a intors la studierea comunicarii
intre animale si incepand din 1963 péna la
moartea sa, in 1980, a lucrat la Institutul de
Oceanografic din Hawail.

Proiectul Palo Alto a inceput in toamna
anului 1952, cind Bateson a primit o bursa
din partea Fundatiei Rockefeller sa studicze
natura comunicdrii in conditiile mivelurilor.
Orice comunicare, scria Bateson (Bateson,
1951), are doua niveluri sau functii diferite:
relatarea si comanda. Orice mesaj are un
continut declarat, ca de exemplu ,,Spalé-te
pe maini, este ora mesei!”; dar, in plus,
mesajul mai contine indicatii asupra felului
cum trebuie primit. In acest caz, al doilea
mesaj este ¢ vorbitorul este responsabil.

Acest al doilea mesa) — metacomunica-
rea — este ascuns si adesea {rece neobservat.
Daci o sotie 11 face observatii sotului sd nu
pormeascd masina de spalat vase cénd este
numai pe jumatate plind si el spus cé e de
acord, dar s¢ intoarce si facc exact acelasi
lucru doui zile mai tirziu, ea este plictisitd
cd el nu a ascultat-o. Ea vrea si comunice un
mesaj. Dar poate lui nu i-a pldcut metame-
sajul. Poate lui nu-1 place ca ea sd-1 spuna ce
sa faci, de parcd ea ar fi mama lui.

In 1953, lui Bateson 1 s-au alaturat Jay
Haley si John Wakland. Haley a fost la
inceput interesat de analiza sociald 1
psihologicd a fanteziei; Weakland era un
inginer chimist care a devenit interesat de
antropologia culturii. Mai tarziu, in acelasi
an, un psihiatru, William Fry 1 s-a alaturat;
interesul lui major a fost pentru studiul
umorului. Acest grup de talente eclectice st
intcrese catolice a studiat jocul vidrelor,

Aplicata la familii, metafora ciberneticd concentreazi
atentia asupra felului in care familiile se blocheaza in
buclele repetitive ale comportamentului neproductiv.
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antrenarea cdinilor insotitori, intelesul si
folosirea umorului, semnificatia sociala si
psihologica a filmelor populare si modali-
tatile de exprimare ale pacientilor schizo-
frenici. Bateson le-a lisat membrilor proiec-
tului libertatea de actiune; dar, desi el au
investigat multe felurt de comportamente
umane si animale complexe, toate studiile
acestora au avut ca subiect conflictele dintre
mesaje si mesajele calificatoare.

In 1954, Bateson a primit o bursa de doi
ani de la Fundatia Macy pentru a studia
comunicarea schizofrenicilor. Putin dupa
“aceea, grupului i s-a laturat Don Jackson, un
eminent psihiatru, care a lucrat in calitate de
consultant clinic si supervizor de psihoterapie.

Interesele grupului s-au-indreptat spre
dezvoltarea teoriei comunicdrii, care putea
explica originea si natura comportamentului
schizofrenic, In special in contextul fami-
liilor. Meritd mentionat, totusi, faptul cé la
inceputurile proiectului nici unul dintre ei nu
se gandea de fapt s3 observe schizofrenicii
s1 familiile acestora.

Bateson s1 colegil sl presupuneau cd
stabilitatea familiei este realizatd prin feed-
back-ul care reglementa comportamentul
familiei si al membrilor acesteia. Ori de cate
ori sistemul familiei este amenintat — adica
este perturbat — tendinta este de a mentine
stabilitatea sau homeostazia. De aceea,
comportamentul aparent enigmatic poate
deveni de inteles dacd este perceput ca un
mecanism homeostatic. De exemplu, daca
atunci cand doi périnti se ceartd ca un copil
prezintd comportamente simptomatice,
simptomele pot fi 0 modalitate de a Intrerupe
cearta prin unirea pdrintilor in aceastd
preocupare. Comportamentul simptomatic
serveste, astfel, functia ciberneticd de pastrare
a echilibrului familiei. Din nefericire, in timpul
procesului, unul din membrii familiei poate
si-si asume rolul de ,,pacient identificat”.

Speculand ci schizofrenia ar putea fi un
rezultat al interactiunii familiale, grupul lui

Contextul terapiei de familie

Bateson a Incercat si identifice secventele
de schimbare care ar putea induce
simptomatologia. Odata ce au fost de acord
ci aceastd comunicare schizofrenici trebuie
sd fie un produs a ceea ce a fost invatat in
interiorul familiei, grupul a cautat
imprejuririle care ar fi putut conduce Ia
asemenea modele de vorbire confuzd gi
ametitoare.

fn 1956, Bateson si colegii lui au publicat
celebrul raport ,,Spre o teorie a schizo-
freniei”, In care au introdus conceptul de
legitura dubld. Ei presupuneau ca acest
comportament psihotic ar putea fi decodat
in contextul comunicdrii patologice de
familie. Pacientii nu sunt nebuni intr-un fel
autonom: ei sunt o extensie de inteles a
mediului de familic nebun. Considerati pe
cineva intr-o relatic importantd in care
scaparea nu este posibila, iar rispunsul este
necesar; daci el sau ea primesc doud mesaje
legate, dar contradictorii la diferite nivele,
dar gasesc inconsistenta dificil de detectat sau
de comentat (Batcson, Jackson, Haley, &
Weakland, 1956), atunci acea persoand este
intr-o legaturd dubla.

Deoarece acest concept dificil este folosit
adesea gresit ca un sinonim al mesajelor
paradoxale sau contradictorii simple, meritd
si se revizuicasci fiecire trisdturd a legaturi
duble asa cum autorii le-au nominalizat.
Legitura dubld are sasc trasaturi caracte-
ristice:

1. Doui sau mai multe persoane intr-o relatie
importanta. :

2. Experientd repetata.

3. Interdictia primard negativi, precum ,,Nu
face X sau te voi pedepsi.”

4. O a doua interdictie la un nivel mult mai
abstract, in contradictie cu prima, Intirita,
de asemenea, prin pedeapsi sau perceputa
ca amenintare.

5. O a treia interdictie negativd Impiedicand
scaparea si cerdnd un raspuns. Fard
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aceastd restrictic ,,victima’ nu s-ar stmti
legata.

6. in cele din urma, setul complet de ingre-
diente nu mai este necesar din momen-
tul in care victima este conditionatd sa
perceapd lumea in conditille legaturilor
duble; oricare din pértile secventel devine
suficientd pentru a provoca panicd sau furie.

Cele mai multe exemple de legituri duble
din hiteratura sunt inadecvatc deoarece nu
includ toate trasaturile caracteristice critice.
Robin Skynner, de exemplu, cita (1976):
,Biietii trebule sa Infrunte viata singurt $i s
nu {ic efeminati”; dar ,Nu fi aspru... nu fi
rdu cu mama ta” Derutant? Da. Conflictual?
Poate. Dar aceste doua mesaje nu constituie
o legaturd dubli; cle sunt mai degrabd o
contradictie. Confruntat cu asemenea doua
declaratii, un copil cste liber sa asculte de
oricare dintre elc, sd alterneze sau chiar sa se
planga de aceasta contradictie. Acesta si alte
multe exemple similare ignord specificarea
ca cele doud mesaje sa fie conduse la nivelur:
diferite.

Un exemplu mai bun este cel dat in
articolul original de Bateson, Jackson, Haley
si Weakland (1956). Un tandr care se recupera
in spital dupa un episod de schizofrenie este
vizitat de mama Jui. Cand si-a pus bratul in
jurul ei, s-a incordat: ,Nu ma mai iubesti?”
Fls-ainrosit, iar ea a spus: ,,Draga, nu trebuie
s4 te rusinezi si sa-ti fie teama de sentimentele
tale.” Dupi acest schimb de cuvinte pacientul
s-a suparat; dupa ce vizita s-a terminat, el a
agresat o sord $i a trebuit s fie 1zolat.

Observati cd toate cele sase caracteristici
ale dublei legéturi sc gisesc in acest schimb
de cuvinte s1, de asemenca, faptul ¢a tdnarul
este prins. Nu existd nict o legdturd dacé
subiectul nu este legat. Conceptul cste
interactional.

Un alt exemplu de legdturd dubli ar putea
fi un profesor care cere studentilor si
participe la ora, dar se enerveaza atunct cand
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unul dintre acestia Intrerupe lectia cu o
intrebare sau un comentariu. Atunci sc
intdmpld un lucru nefavorabil. Dintr-un
motiv staniu pe care oamenti de stinia
trebuie si-1 descifreze, studentn: tind sd nu
vorbescd la cursurile unde comentarnle lor
sunt respinse sau ridiculizate. Atunci cind
profesorul ajunge, In sférsit, la momeniul
cind astcaptd intrebdri, si nimen! nu
raspunde, el se supdra. (,,Studentit sunt ata:
de pasivi!”). Daca vreunul dintre studentis
indrazneste sa comenteze lipsa de reeepti-
vitate a profesorului, atunci acesta s-ar infuria
si mai mult. Astfel, studentii vor fi pedepsity
daca nu au inteles ¢ profesorul vrea de fapt
ca numal 1deile fui s fie auzite s1 admirate.
(Acest exemplu este, desigur, fictiune pura).
Noit toti avem de a face cu legaturi duble
ocazionale In mod continuu — si accasta arc
un efect innebunitor. Fard sa fie in stare si
comenteze dilema, schizofrenicul raspunde
defensiv, poate pentru ¢d raspunsurile sale
sunt concrete st literale, poate pentru ca
vorbeste cu rdspunsuri sau metafore deghizate.
[n cele dinurmd, schizofrenicul, ca s1 paranoi-
cul, poate presupune cd in spatele fiecare
afirmatiu este un inteles ascuns.
Descoperirea ca simptomele schizofrenie:
aveau inteles in contextul unor familit putea
fi un progres stuntific, dar a avut influente
morale si politice. Nu numai acesti cercetitor
s-au vadzut el Insist drept niste cavaleri
razbundtor: porniti sd salveze ,,pacienti
identificati” prin uciderea dragonului familiet,
€1 erau, de asemenea, cruciati intr-un riazbot
sfant Tmpotriva asezdmantului psihiatric. Mai
numerosi si inconjurati de critica ostila,
campionii terapiei de familie au pus la indoiala
1ipoteza ortodoxd ¢ schizofrenia era o boala
biologica. Vindecitorii psihologi au Incura-
jat-o pretutindeni. Din pécate, e1 au gresit.
Observatia conform cédreia comporta-
mentul schizofrenic pare sd se potriveasca
in unele familii nu inseamnd ca famihilc
provoacd schizofrenia. In logica, acest tip de
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rationament se numeste ,,a se grabi sa tragl
concluzii”. Este trist ¢a familiile cu membri
schizofrenici au suferit ani de zile datorita
ipotezel cd ei erau de vind pentru tragedia
psthozelor copiilor lor.

Dupd publicarea lucrarii despre legitura
dubld, membrii proiectul au inceput si
intervieveze parintii impreund cu copiii
schizofrenici ai acestora. Aceste sedinte erau
mai degrabd exploratorii decét terapeutice,
dar ele au reprezentat un progres major; au
dat posibilitatea observarii interactiunilor
familiale, Tn locul speculdrii despre acestea.
Aceste sedinte de familic unite au ajutat
propulsarea miscarii terapiei de familie si
vom vedea in sectiunea urmditoare ce au
dezvaluit ele.

Toate descoperirile grupului lui Bateson
se¢ unesc intr-un punct comun, centralitatea
comunicdrii in organizarea familiilor. Ceea
ce face ca familiile s devini patologice, au
concluzionat ei, era comunicarea patologica.
Einu au ajuns la un acord privind sublinierea
motivatiel pentru mesajele neclare pe care
le-au observat. Haley credea cd o lupta
ascunsi era forta motivatoare pentru
legaturile duble: Bateson si Weakland erau
de parere cd nevoia de a ascunde sentimentele
inacceptabile era responsabila. Dar toti erau
de acord cd, un comportament nesinitos
poate fi adaptiv in contextul familiei. Cele
doud mari descoperiri ale acestei echipe
talentate au fost: (1) nivelurile multiple ale
comunicdrii s1 (2) modelele distructive ale
relatiei sunt mentinute de interactiunile de
autoreglare ale grupului familial.

Theodore Lidz-Yale

Cercetarile lui Theodore Lidz-Yale asupra
dinamicii de familie a schizofreniei s-au
concetrat in jurul a dou preocupiri psihana-
litice traditionale: rolurile familiale suprari-
gide si modelele parentale defectuoase de
identificare.
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Lidz a atacat convingerea conform céireia
respingerea maternd era caracteristica
distinctiva majora a familiilor schizofrenice
si, Intr-una din cele mai notabile descoperiri,
a observat ¢d in mod frecvent influenta cea
mai distructiva era cea a tatilui. Intr-o lucrare
de marci intitulatad ,,Mediul intrafamilial al
pacientului schizofrenic, I: Tatil” (Lidz,
Cornelison, Fleck & Terry, 1957a), Lidz si
colegii lui descriau cinci modele de patologie
a tatdlui in familiile schizofrenicilor.

Primul grup era dominant si autoritar, in
conflict constant cu sotiile lor. Al doilea
grup era ostil fata de copii mai degrabd decat
fatd de sotiile lor. Acesti barbati rivalizau
cu coptii for pentru atentia si afectiunea
mamei, comportindu-se mai mult ca niste
frati gelosi decit ca parinti. Cel de-al treilea
grup de tati prezentau grandomanie para-
noica purd. Ei erau rezervati si distanti. Al
patrulea grup de tati erau niste ratati in viatd
si niste non-entitati acasd la ei. Copiil din
aceste familil au crescut ca si cum nu ar {1
avut tatd. Al cincilea grup de tati erau pasivi
si submisivi si se comportau mai mult ca
niste copil in loc de a se comporta ca parintl.
Ei erau placuti, aproape mamosi, dar
ofereau modele slabe de identificare. Acesti
tati submisivi nureuseau si contrabalanseze
influenta dominanta a sotiilor lor. Lidz a tras
concluzia ci ar putea fi mai bine si cresti
fara tatd decat cu unul care este prea rezervat
sau slab ca sid serveascd ca model sdndtos
de identificare.

Dupd descrierea unor caracteristici
patologice ale tatilor din familiile schizofre-
nicilor, Lidz si-a Intors atentia spre defectele
din relatiile maritale. Tema care stitea la baza
descoperirilor sale era absenta reciprocitatii
rolurilor. Intr-o relatie de succes nu este
suficient sa-ti indeplinesti numai propriul rol
— sd fil o persoani eficientd, ci este, de
asemenea, necesar si-ti echilibrezi rolul cu
cel al partenerului - s fii o perche eficienta.
in familiile schizofrenice, Lidz a constatat
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ca sotil nu erau capabili si-si Indeplincasca
propriile roluri si nici nu ofereau un sprijin
partenerilor lor.

Lidz a gasit relatiile maritale dereglate in
toate cazurile studiate (I.idz, Cormelison,
Fleck & Terry,1957b). Concentrandu-se
asupra csecului pentru a ajunge la roluri
reciproce si cooperante, Lidz a identificat
doua tipuri generale de dezacord. in pr1mul
schismul marital, este un esec cronic de a
se acomoda unul cu altul sau de a realiza
reciprocitatea rolului. Acesti sott s1 sotil st
subminau in mod cronic valoarea si concurau
unul cu altul pentru loialitatea si afectiunea
copiilor lor. Céasétoriile lor erau terenuri de
luptd. Al doilea patern, dezechilibrul mari-
tal, implica o psihologie severa a unuia dintre
parteneri care-1 domind pe celdlalt. Astfel, un
parinte devine extrem de dependent in timp
ce celalalt apare ca o figurd de parinte
puternic, dar este, de fapt, un fanfaron
patologic. Partenerul mai slab, in cazurile lui
Lidz, de obicei tatil, continuid sa mearga
impreund cu distorsiunile patologice ale celui
dominant. In toatc aceste familii, copiii
nefericiti sunt consumati de loialitati
conflictuale si sunt apasati de presiunea de a
echilibra casatoriile precare ale parintilor lor.

Lyman Wynne — Institutul National
de Sanitate Mentala

Niciunul dintre liderii terapiei de familie nu a
avut o cariera atat de lungd s1 deosebita ca
Lvman Wynne. Pregitirca sa impecabila si
interesul pasinonat pentru cei nefericiti i-au
servit drept inspiratii timp de patruzeci de ani
de cercetare pragmaticd si deosebit de
productivad. Ca si altii inaintea lui, Wynne a
examinat efectele comunicénii si ale rolurilor
in familie. Ceea ce i-a mdividualizat activitatea
a fost orictarea sa asupra modului cum este
transmisd gandirea patologicd In familii.
Dupa terminarea pregatirii sale medica-
le la Harvard, in 1948. Wynne si-a luat doc-
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Studiz'le {ui Lyman

Wynne au legat

devierea comunicdrii in
Jfamilii cu tlburarea

| gdndirii la pacientii

schizofrenici

toratul la Departametnul de Relatii Soctale.
Acolo a intdlnit lucririle prsonalititilor
importante din sociologie, psihologie si
sisteme sociale, inclusiv pe Talcott Parsons
de la care a invitat sd priveascd persona-
litatca ca un subsistem in cadrul unui sistem
de familie mai larg.

Pentru Wynne, ideea ¢ noi suntem o parte
a ceva mai mare decit noi insine a fost piatra
de temelie a abordarii sale profesionale
privind indivizii cu probleme si angajarea sa
personali in problemele societatii. In aceste
preocupdri gemene, Lyman Wynne riméne
un model pentru intregul domeniu.

in 1952, Wynne s-a aliturat Laborato-
rului de Studii Sociale si de Mediu inconju-
rator de la Institutul National de Sinitate
Mentald (NIMH = the National Institute of
Mental Health), unde a fost primul care a
inceput si lucreze in mod intens cu familii
cu pacienti bolnavi psihic (Broderick &
Shrader, 1991). In 1954, atunci cind Murray
Bowen a venit la NIMH, ca sef al proiectului
de cercetare privind schizofrenicii si familiile
acestora, Wynne a gisit un coleg care-i
impartasea credinta cd familia trebuie si fie
unitatea de tratament (chiar daci cei doi nu
au fost intrutotul de acord cu natura acelui
tratament). Atunci cind Bowen a parisit
NIMH, in 1959, Wynne a prcluat functia de
sefal cercetarii de familie, unde a rimas pana
la inceputul anilor 1970.
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In timpul detinerii acestei functii la
NIMH, Wynne a studiat la Institutul de
Psihanaliza din Washington si a fost si la
Facultatea Scolii de Psihiatrie din
Washington. Din 1950 pand in 1970, Wynne
a publicat multe rapoarte de cercetare si a
pregatit multi clinicieni-cercetator talentati
printre care Shapiro, Beels si Reiss. In 1972,
Wynne a pirasit NIMH pentru a deveni
profesor la catedra Departamentului de
Psihiatrie al Universitatii din Rochester. S-a
pensionat in 1997,

Studiile lui Wynne privind familiile
- schizofrenice au debutat in 1954, cand el a
inceput sd vadd, de doud or1 pe saptamana,
parintii pacientilor lui spitalizati. Ce l-a izbit
pe Wynne in mod deosebit la familiile cu
tulburari au fost caracteristicile ireale, ciudate
alc emotiilor pozitive §i negative pe care le-a
denumit pseudomutualitate si pseudo-
ostilitate, iar natura granitelor dintre ele —
limite de departajare — cedand aparent, dar
erau impermeabile, de fapt, la influentele din
afara (in special la influentele terapeutilor).

Pseudomutualitatea (Wynne, Ryckoft,
Day & Hirsh, 1958) este o fatada a faptului
de a {1 Impreund, care mascheaza conflictul
si blocheazid intimitatea. Asemenca familil
au o spaimd nefireasca de despartire. Ele sunt
atdt de preocupate de a se potrivi unul cu
celalalt incdt nu mai riméne nici un loc
pentru identitdti separate sau autointercse
divergente. Aceste familii nu pot sa tolereze
nici relatiiic mai profunde, mai oneste sau
indenpendenta. Acest fel superficial de a fi
impreund ascunde sentimentele afective i
sexuale profunde si impiedicd aparitia, atat
a conflictului, cit si a unei intimitati mai mark.

Pseudo-ostilitatea cste un fel diferit de
ntelegere secretd de a ascunde alinierile si
dezbinarile (Wynne, 1961). Pseudo-ostilita-
tea este o operatie de autosalvare. Chiar daci
este zgomotoasa si intensd, ea semnaleaza
doar o dezbinare superficiala. Pseudo-ostili-
tatea este mai mult o cearta si o cioroviiald
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a familiilor in situatii comice decit o
animozitate reald. La fel ca pseudo-mutua-
litatea, ea intunecd intimitatea si afectiunea,
ca si ostilitatea mai profunda; pseudo -osti-
litatea distorsioneazi comunicarea $i
dauneaza preceptiei reale si gandirii rationale
despre relatil.

Limita de departajare este o barierd
invizibili care se intinde pentru a permite
implicarea extrafamiliald obligatorie, precum
mersul la scoali, care trage imediat inapoi
daci aceastd implicare se petrece prea repede
Structura de roluri rigidd a familiei persista,
protejatd de izolarea familiei. Cea mat
diundtoare caracteristicd a limitei de
departajare este ¢ tocmat acele persoane care
ar avea nevoic cel mai mult de contactul cu
exteriorul pentru a corecta distorisunile
realitatii create de familie, au cel mai putin
aceasti libertate. In loc s fie un subsistem
al societitii (Parsons & Bales, 1955), familia
schizofrenici devine o micd socictate
bolnavi in ea insasi.

Wynne a legat noul concept de deviantd
a comunicdrii cu notiunea mail veche de
tulburare de gandire. El a vazut comunicarea
ca mijlocul de transmitere a tulburarii de
gandire, care este caracteristica definitorie a
schizofreniei. Devianta comuniciri estc un
concept mult mai interactional decét
tulburarea gandirii si mai usor de observat
decat legaturile duble. In 1978, Wynne a
studiat peste 600 de familii si a adunat dovezi
incontestabile ci stilurile deviantc ale
comunicdrii sunt trisdtura distinctivd a
familiilor cu tineri adulti schizofrenici.
Tulburiri similare apar, de asemenea, in
familiile aflate la limit4, neurotice si normale,
dar sunt progresiv mai putin severe (Singer,
Wynne & Toohey, 1978). Aceasta observatie
— faptul ca devianta comunicationald nu este
rezervatd numai familiilor schizofrenice, ci
se situeazd pe un continuum (devianta mai
mare apare la familiile cu patologic mai
severd) — este verificata si de alte studii care
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descriu ,,un spectru de tulburdri schizo-
frenice”.

Teoreticienii rolului

Fondatorii terapiei de familie au prins
momentul in dezvoltarea disciplinet lor prin
concentrarea restransd asupra comunicarii
verbale. Ficand ca acest lucru sa fie adaptabil
la acea epoca, dar concentridndu-se exclusiy
asupra acestut singur aspect al vieti de familie
au neglijat, atat intersubiectivitatea indi-
viduali, cat si influentele sociale mai extinse.

Teoreticieni rolului, ca John Spiegel, au
descris cum indivizii se deosebeau in rolurile
sociale in cadrul sistemelor de familie. Acest
fapt important a fost umbrit de folosirea
versiunilor simplificate ale teoriel sistemelor,
in conformitate cu care indivizii erau tratati
ca niste suruburi Intr-o masind. Nu mal
devreme de 1954, Spiegel a ardtat cd sistemul
in terapie include atét terapeutul, cat si fa-
milia (o idee reintrodusd mail tirziu ca
..cibemeticd de rangul doi”). El a mai facut,
de asemenea, o distinctie valoroasd intre
_interactiuni” si, tranzactii”. Bil¢le de biliard
interactioneazd - ele se ciocnesc si-si alte-
reaza cursul una alteia, dar ramaén, In esentd,
neschimbate. Qamenil tranzactioneazd — el
se Intdlnesc in asa fel incat nu-s1 modifici
numal cursul unul altuia, ¢i, de asemenea,
produc si schimbdri interne.

In mod ironic pentru un domeniu in care
canzalitatea circulard avea sd devind un con-
cept favont, directia gresita si nefericitd de
descriere a influentelor negative In familii
drept liniare — invinovatind pdrintit pentru
respingerea sau supraprotectia sau dubla
legaturd a copiilor lor — nu a fost numai
nedreaptd, dar a adus st daune reputatiei
terapiel de familie. Familiile persoanelor
bolnave psihic aveau motive sa fie atente fata
de faptul cid crau invinovitite pentru
nefericirea copiilor lor.
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fn 1951, Grupul pentru Avansarea
Psihiatriel (GAP) a hotarit ¢a famulule au fost
neglijate In psihiatrie si de aceea a desemnat
un comitet, prezidat de John Spiegel, carc
sd cerceteze domeniul si s raportcze
constatdrile. Raportul comitetului GAP
(Kluckhohn & Spiegel, 1954) sublinia
rolunle drept componente structurale primare
ale familiilor. Ei au ajuns la concluzia ca
familiile sdndtoase contineau relativ putine
roluri stabile, si ¢d acest model era esential
pentru deprinderea de cétre copit a sensului
statutulul s1 identitétii. Existau norme pentru
fiecare rol, iar copiii au invatat acestc norme
prin imitare si identificare.

Rolurile familiale nu existd independent
unul de celdlalt; fiecare rol este circumscris
de altul, roluri reciproce. Nu poti avea o sotie
dominatoare, de exemplu, fird un sot
submisiv. Comportamentul de rol a doud sau
mai multe persoane implicate in tranzacti
reciproce defineste si regleazi interschim-
béarile acestora. Un exemplu comun cste
acela ¢4 in multe famihi un parinte este mai
scver decit celdlalt. Diferentele pot fiusoare
la inceput, dar périntele mai sever este mult
mai ingaduitor decit este celilalt pe cale sa
devind. Comitetul GAP a explicat rohirile
drept o functie, atit a influentelor socialce
externe, cét s1 a nevoilor si impulsurilor in-
terne. Astfel, teoria rolurilor a servit drept o
legaturd intre structurile intrapersonale si
interpersonale,

Spiegel a mers la Scoala de Medicina de
la Harvard, in 1953, unde si-a urmirit
preocupdrile in teoria rolurilor si patologia
de familie. El a observat ca si copiii simpto-
maticl tind sd fie implicati in conflictele
dintre parintii lor; copiii nonsimptomatici pot
avea si el parinti cu conflicte, dar acesti copii
nu sunt implicati In mod direct in aceste
conflicte. Spiegel (1957) si-a descris
observatiile in termeni psihanalitici: copilul
se 1dentificd cu dorintele inconstiente ale
parintilor st exteriorizeaza conflictul lor
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emotional. Extcriorizarea copilului serveste
périntilor ca o apdrare, ca urmare ei pot evita
confruntarea cu propriile Ior conflicte — si
unul cu altul.

Analiza dinamicii familiale a lui R.D.
Laing a fost mai degraba polemica decat di-
dacticd, dar observatiile lui au contribuit la
popularizarea rolului familiei in psiho-
patologie. Laing (1965) a imprumutat
conceptul lui Marx de mistificare (exploa-
tarea de clasid) si l-a aplicat ,,politicilor de
familie”. Mistificarea se referd la procesul
de distorsiune a expericntei copilului prin
‘negarea sau reetichetarea er. Un astfel de
exemplu este un péarinte care i1 spune
copilului care este trist: ,, Trebuie sa fii obosit”
(Du-te la culcare si lasd-md in pace). Inmod
similar, ideea conform cdreia copii ,,buni”
sunt Intotdeauna cet ticutl duce la cresterea
copiilor conformisti si fara spirit.

Aceastd functia primard a mistificirii este
mentinerea status quoului. Mistificarea
contrazice perceptiile si sentimentele g1, in
general, realitatea. Cand périntii mistificd
necontenit experienta copilului, existenta lui
devine neautenticd. Deoarcce sentimentele
lor nu sunt acceptate, acesti copii proiecteaza
un EU fals, in vreme ce pastreaza pentru el
insisi EU-ul adevarat. In cazurile mai putin
severe, aceasta produce lipsa autenticitatii,
dar cind distinctia dintre eu-ul real si eu-ul
‘fals este dusa la extrem, rezultatul este
nebunia (Laing, 1960).

Consilierea cuplurilor
casatorite

[storia consilierii profesionale a casitoriilor
este unul dintre factorii mai putin cunoscuti
care au contribuit la terapia de famulie,
deoarece cea mai mare parte a acestora a avut
loc In afara curentului principal al psihiatriei.
Multi ani s-a crezut ci nu era nevoie de o
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profesie separatd de consilieri ai cuplurilor
cisitorite. Bra—si inca este — mai potrivit ca
persoancle cu probleme maritale s le
discutate cu doctorii lor, cu clerul, cu avocatii
sau cu profesorii lor, decét sd se adreseze unor
specialisti in sdndtate mentald. Primele centre
profesioniste pentru consiliere maritald au fost
infiintate in jurul anului 1930. Paul Popenoe
a deschis Institutul American de Relatii de
Familic la Los Angeles, iar Abraham si
Hannah Stone au deschis o clinica similard la
New York. Un al treilea centru a fost Consiliul
pentru Casatorii de la Philadelphia, initiat in
1932 de Emily Hartshorne Mudd (Brodderick
& Schrader, 1981). Membrii acestei noi
profesii au inceput si se Intdlneascd anual,
tncepind din 1942, si au format, in 1945,
Asociatia Americand de Consilieri Maritali.

fn timp ce aceste dezvoltdri aveau loc, 0
tendintd paraleld printre citiva psihanalisti a
condus la terapia maritald combinati. Chiar
dacd majoritatea psihanalistilor au urmat
interdictia lui Freud de contact cu familia
pacientului, ctiva au incalcat regulile §i au
experimentat terapia concomitenta s1
comuni pentru pacientii cisitoriti.

Primul raport privind psihanaliza
cuplurilor cdsatorite a fost facut de Clarence
Oberndorfla conventia din 1931 a Asociatiei
Americane de Psihiatrie. Oberndorf a avansat
teoria conform cdreia cuplurile cisdtorite
dezvoltd nevroze interblocante s1 ¢ cle sunt
foarte bine tratate impreund. Acest punct de
vedere avea si devini punctul de bazi al
intelegerii dintre aceia care in comunitatea
analiticd au devenit interesati de tratarea
cuplurilor. ,,Datoritd naturii continue $i
intime a casitoriei, fiecare nevroza apdruta
la 0 persoand casdtoritd este puternic ancorata
in relatiile maritale. Este folositor si uneori
indispensabil ca masurile terapeutice s se
concentreze asupra discutiilor analitice
despre complementaritatea partenerilor 31
dupid caz, tratarea ambilor parteneri”
(Mittleman, 1944, p. 491).
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In 1948, Bela Mittleman de Ia Institutul
de Psihanaliza din New York a publicat prima
lucrare din Statele Unite despre terapia mari-
tala concomitentd. Mai Tnainte, René
LaForgue a raportat, in 1937, propria sa
experientd analizdnd mai multi membri ai
acelelasi familii in acelasi timp. Mittleman a
sugerat ci sotii si sotiile pot fi tratati de
acelasi analist $1 prin examinarea lor in
acelasi timp a fost posibil sa se re-examineze
perceptiile 1rationale ale fiecéruia.
(Mittleman, 1948). Acesta a fost Intr-adevar
punctul de vedere al unui analist: realitatea
relatiilor obiective poate fi cel putin la fel de
importantd ca reprezentdrile lor intrapsihice.
Nathan Ackerman (1954) a fost de acord ca
tratamentul concomitent al partenerilor
casatoriti a fost o idee bund si, de asemenea,
a sugerat cd mamele si copiii ar putea profita
pentru a fi tratati impreund.

intre timp, in Marca Britanie, unde
relatiile de obiect crau preocuparea centrald
a psihanalistilor, Henry Dicks si asociatii séi
de la Clinica Tavistock au infiintat o0 Unitate
de Psihiatrie de Familie. Aici, cuplurile
trimise de tribunalele care judecau divorturi
erau ajutate sd reconcilicze diferendele
(Dicks, 1964). Prin urmare, familia Balint
si-a afiliat Biroul ei de Discutii cu Familiile
la Clinica Tavistock, addugand prestigiul
clinicii la cel al agentiei ei de lucru de caz cu
cupluri cdsitorite si, indirect, intregului
domeniu de consilicre maritala.

{n 1959, Victor Eisenstein, director al
Institutului de Neuropsihiatric din New Jer-
sey, a publicat un volum intitulat ,, [nterac-
tiunile Neurotice in Cdsdtorie”. Ailcl se
gasesc mai multe articole care descriu terapia
maritald. Frances Beatman, director asociat
al Serviciilor Evreicsti ale Familiel din New
York, descria abordarea tratamentului de
lucru cu cazurile cu probleme maritale
(Beatman, 1956); Lawrence Kubie a realizat
o psihanalizd a dinamicii casatoriei (Kubie,
1956); Margarct Mahler a descris efectele
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conflictulur marital asupra dezvoltarii
copiilor (Mahler & Rabinovitch, 1956); si
Ashley Montague a adiugat o perspectiva
culturald a influentelor dinamice asupra
casdtoriei (Montague, 1956).

in acelasi volum, Mittlemann (1956) a
facut o descriere mai extinsd a punctelor sale
de vedere privind tulburirile maritale si a
tratamentului acestora. El a descris un numar
de modele maritale complementare, inclusiv
diadele agresive/submisive si detasate/
revendicative. Aceste vechi potriviri sunt
facute, dupa Mittleman, din cauza ca aceste
cupluri tubitoare isi distorsioneaza personali-
tatile unul altuia prin iluziile lor. Ea vede
independenta lui ca pe o putere; el vede
independenta ei1 ca pe o adorare. Mittleman,
de asemenea, a subliniat ca reactia cuplului
unul fatd de celdlalt poate fi conturata de
relatiile acestora cu parintii lor. Fara intuitie,
motivatia inconstienta poate domina compor-
tamentul marital, care conduce la actiuni si
reactii nevrotice reciproce. Mittleman credea
cd, pentru tratament 20% din timpul unui
terapeut ar putea fi petrecut cu toti membrii
famuiliei, dar in alte cazuri ar trebui mai bine
ca terapeuti diferiti sd trateze fiecare membru.

Cam 1n acelasi timp, Don Jackson si Jay
Haley au scris, de asemenea, despre terapia
maritald in cadrul analizei comunticarilor. Din
momentul Tn care 1deile lor au cistigat teren
printre terapeutii maritali, domeniul terapiei
maritale a fost absorbit in miscarea mai larga
a terapiel de familie.

Multi scrittort nu fac distinctie intre
terapia maritala si terapia de familie. Terapia
de cuplu, in conformitate cu aceastd gandire
este tocmal terapie de familie aplicata unui
subsistem anumit al familiei. Tindem sd fim
de acord cu aceastd gandire si, de aceea, veti
gasi descrierea noastrd privind diferitele
aborddri ale cuplurilor si ale problemelor lor
inradicinate in discutiile diferitelor modcle
considerate in aceastd carte. Totust, existda un
caz pentru a considera terapia cuplurilor o
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inreprindere distinctd (Gurman & Jacobson,
2002).

Din punct de vedere istoric, multe din
aborddrile influente ale terapiei de cuplu au
venit Inaintea replicilor terapiei de familie a
acestora. Printre acestea sunt terapia mari-
tald cognitiv-comportamentala, terapia mari-
tald a relatiilor de obiect si multe dintre
abordarile integrative considerate in
Capitolul 14. Dincolo de intrebarea care
aparc prima, terapia de cuplu diferd in
practicd de terapia de familie permitdnd o
concentrare mai profundd asupra psihologiei
si experientei individuale. Sedintele cu fa-
milia intreagi tind si fie zgomotoase. In timp
ce este posibil In acest context sd consumi
timp discutdnd cu membrii familiei despre
sentimentele, dorintele si temerile lor, nu este
-posibil sd pierzi mult timp pentru explorarea
psihologiei unui individ — mai putin decéit
doi. Pe de altd parte, a face terapie de cuplu
permite 0 concentrare mai mare asupra
ambelor schimbiri diadice si asupra
cxperientel de baza a relatiilor intime.

De la cercetare la tratament:
Pionierii terapiei de familie

Am vdzut cum terapia de familie a fost
anticipatd de progrese in psihiatria clinici,
dinamica grupurilor, psihiatria interper-
sonald, miscarea de orientare a copilului,
cercetdri in schizofrenie si consiliere mari-
tald. Dar, de fapt cine a Inceput terapia de
familie? Chiar daca multi rivali pretind
aceastd onoare, meritele deosebite trebuie
impartite de John Elderkin Bell, Don Jack-
son, Nathan Ackerman si Murray Bowen. Pe
langd acesti fondatori ai terapiei de familie,
Jay Haley, Virginia Satir, Carl Whitaker,
Lyman Wynne, Ivan Boszormenyi-Nagy,
Christian Midelfort si Salvador Minuchin au
fost, de asemenea, pionieri importanti.

Contextul terapiei de familie

John Bell

John Elderkin Bell, un psiholog de la
Universitatea Clark din Worchester, Massa-
chusetts, care a inceput tratarea familiilor in
1951, ocupd o pozitie unicd in istoria terapiet
de familie. El ar putea fi primul terapeut dc
familie, dar el este mentionat numai
tangential in doud din cele mai importante
istorii ale miscirii (Guerin, 1976; Kaslow,
1980), deoarece, desi ¢l a inceput sd vada
familii in 1950, nu si-a publicat ideile pand
in deceniul urmator. Mai mult decat atét, spre
deosebire de ceilalti parinti at terapiel de
familie, el a avut putini urmasi. El nu a
infiintat un centru clinic important, nu a
dezvoltat un program de pregitire sau nu a
avut studenti bine pregatiti.

Abordarea lui Bell (Bell, 19961, 1962) a
fost preluatd direct din terapia de grup.
,Terapia de familie de grup” se baza in
primul rdnd pe stimularea unei discutii
deschise pentru a-i ajuta pe membrii fami-
liei sd-si rezolve problemele. Ca terapeut de
grup, Bell intervenea pentru a incuraja
pacientii ticuti sd vorbeascd, iar el interpreta
motivele atitudinii lor ca defensive.

Bell credea ci terapia de grup de familie
trece prin faze predictibile asa cum se
intdmpla in cazul grupurilor de striini. La
inceputul studiului sdu (Bell, 1961}, el
structura tratamentul 1n serii de ctape, fiecare
dintre ele concentratd asupra segmentului
particular al familiei. Mai tarziu, el a devenit
mai putin directiv, permitind familiilor s&
evolueze intr-o succesiune naturald de
dezviluire. Pentru o descriere mult mai
completd a terapiei de grup de familie, vezi
Capitolul 3.

Palo Alto

Grupul lui Bateson s-a intalnit cu terapia de
familie mai mult sau mai putin Intdmplator.
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Odati ce grupul a inceput sa se intélneascd
cu familii schizofrenice, in 1954, sperand sa
descifreze mai bine paternurile lor de
comunicare, membrii proiectului s-au vazut
ei ingisi desemnati in roluri de ajutare atrase
de suferinta acestor familii (Jackson &
Weakland, 1961). In timp ce Bateson era
conducitorul stiintific indiscutabil al
grupului, Don Jackson si Jay Haley erau mult
mai influenti in dezvoltarea terapiei de
familie.

Jackson a respins conceptele psihana-
litice pe care le-a invitat.in pregatirea sa si
s-a concentrat, in schimb, asupra dinamicii
interschimbarii intre persoane. Analiza
comunicirii a fost instrumentul lui primar.

fn 1954, Jackson a dezvoltat o terapie de
familie interactionald rudimentard, despre
care a scris un raport, ,,Problema Homeosta-
ziei Familiei”, prezentat la conventia de la
St. Touis a Asociatiei Americane de Psihiatrie.
Imprumutind din biologie si teoria sisteme-
lor, Jackson a descris familiile ca unitati
homeostatice care mentin constanta relativa
a functiondrii interne.

Conceptul lui Jackson de homeostaza a
familiei — familiile ca unitdti care rezistd
schimbarii — avea si devind o metafora
definitorie a terapici de familie a primelor
trei decenii. In intelegerea ulterioard, putem
spune ci accentul exagerat pe homeostazie a
supraestimat proprietitile conscrvatoare ale
familiilor si a subestimat flexibilitatea lor.
Dar, in acel timp, recunoasterea ca familiile
rezista schimbarilor si c¢i au o influenta de
constrangere a fost enorm de productiva
pentru a intelege ce anume tinea oamenti
blocati.

Chiar dac in practicd Jackson si colegii
lui au suprasimplificat probabil natura ho-
meostatici a familiilor, lucririle lor teoretice
au devenit din ce in ce mai sofisticate. Con-
sistenta, au observat ei, nu inseamnd in mod
necesar rigiditate. (Mult mai inainte, in 1939,
psihologul Walter Cannon a spus ¢4, la fel
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Don Jackson a
descris paternurile
problematice ale
comunicdrii intr-0
manierd care esie
ined folositoare astazi

ca sistemele fiziologice ale trupului ,,chiar
organizatiile sociale si industriale mentin o
stare relativ stabild in fata perturbarilor
externe”’). Homeostazia familiei este o stare
dinamicd, dupd cum spune Cannon, o
stabilitate relativa. Familiile cdutau si-si
mentind sau si restabileascd status quoul,
membrii familiei functioneaza ca regulatori,
iar familia se spune ci actioneaza in moduri
activate de erori (Haley, 1963). Rezultatul nu
este invarianta, ci stabilitatea in varianta
comportamentului. '

in , Sistemele Schizofrenice si Interacti-
unea Familiei” (Jackson & Weakland, 1959),
Jackson arita cum simptomele pacientilor
conservau stabilitatea familiilor lor. Intr-un
astfel de caz, o tdndra femeie diagnosticatd
drept schizofrenicd catatonicd manifestd
simptomul cel mai proeminent, o nehotéarére
profunda. Oricum, atunci cand ea s¢ com-
porta mai decisiv, parintii i se despart. Mama
ei a devenit neajutoratd si dependentd; tatél
ei a devenit literalmente impotent Intr-una
din intdlnirile de familie, parintii ei nu au
observat cand pacienta a luat o simpla deci-
zie. Numai dupd ce au ascultat inregistrarca
pe casetd de trei ori, parintii au auzit in cele
din urma afirmatia fiicei lor. Indecizia
pacientei nu era nici nebuneasca sau fara nici
un sens; mai degrabi ea si-a protejat parintii
de la confruntarea cu propriile lor dificultati.
Acest caz este unul dintre cele mai timpurii
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exemple publicate care arati cum, chiar
simptomele psihotice pot avea un sens in
contextul familial. Aceasta lucrare contine,
de asemnea, observatia agera ca simptomele
copiilor sunt adesea o versiune exageratd a
problemelor pirintilor,

Trecidnd de l1a deductia mentali la
observatia comportamentali a succesiunilor
de comunicare, Jackson si-a dat seama c3 are
nevoie de un nou limbaj de interactiune.
Ipoteza Iui de bazi era ci oamenii care sc
afla in relatii continue dezvolta seturi de
paternuri de interactiune. El a denumit aceste
paternuri ,,redundanti comportamentals”
(Jackson, 1965). ,

Termenul de redundantd nu numai ci in-
clude o caracteristici importanti a com-
portamentului familiei, dar, de asemenea, re-
flectd pozitia fenomenologica a lui Jackson.
Termenii psihiatrici traditionali cum ar fi
proiectie, apdrare §i regresie implica mult
mai mult despre starile interioare de motivare
decat simplul limbaj descriptiv al terapeutilor
de familie timpurii. Chiar atunci cind folosea
concepte care implicd recomandiri, Jackson
ramdnea devotat descrierii. Astfel, ipoteza
regulilor avansati de el, eraun mijloc simplu
de a rezuma observatiile ficute asupra unci
anurnite unitati (diada, triada sau un grup mai
larg) Tn care se intdlneau paternurile COmMpor-
tamentale redundante. Regulile (asa cum
invata orice student de la filozofie atunci cind
studiazd determinismul) pot descrie regulari-
tatca, mai degraba decat reglementarea. O a
doua parte a ipotezei regulilor a fost ci membrii
familiei folosesc numai o parte din gama de
comportamente care le sta la dispozitie. Acest
fapt aparent inocent este exact Iucrul care face
posibila terapia de familie.

Familiile care vin la terapie pot fi consi-
derate ca si cum ar fi blocate Intr-o serie
ingustd de optiuni sau de reguli rigide inutile.
S1 atdt timp cat regulile in familii nu sunt
discutate, nimeni nu le ratifici, ele se schimba
foarte greu. Terapeutul, totusi, ca o persoand

Contextul terapiei de familie

din afard poate ajuta familiile si vada — si sa
reexamineze — regulile dupi care triiesc.

Strategiile terapeutice ale lui Jackson se
bazau pe premisa ci problemele psihiatrice
rezultd din felul in care oamenii se comporta
unul cu celalalt intr-un context dat. El a vazut
problemele umane ca interactionale si
situationale. Rezolvarea problemei implica
schimbarea contextului in care problemele
apar. Chiar dacd Jackson a scris mai mult
despre cum sa intelegem familiile decat
despre cum sid le tratim, multe dintre
conceptele sale explicative (mecanismele
homeostatice, qui pro quo, legatura dubld,
simetria §si complementaritatea) au stat la
baza strategiilor [ui si au devenit limbajul de
inceput al terapeutilor de familie de orientare
sistemicd. El a fncercat in primul rand si
distingd interactiunile (modelele comporta-
mentale redundante) care erau functionale de
cele care erau disfunctionale (mentinerea
problemei). Pentru a face acest lucru, el a
observat cand apdreau problemele si in ce
context, cine era prezent si cum raspundeau
oamenii la problema. Dati fiind supozitia ca
simptomele sunt un mecanism homeostatic,
Jackson era interesat adesea cum situatia unei
familii se inrdutitea pe méasuri ce problema
is1 gdsea rezolvarea. Persoana dorea si sc faci
bine, dar familia poate avea nevoie de cineva
care sd joace rolul bolnavului. fmbunititirca
poate fi 0 amenintare la adresa ordinii de-
fensive a lucrurilor.

Modelul familiei, dupa Jackson, ca sistem
homeostatic, sublinia calititile de mentinere
a echilibrului comportamentului simptoma-
tic. Aceasta a condus direct la ideea ci deviatia
sau deviantd, care include comportamentul
simptomatic si irational nu erau in mod
necesar negative, cel putin nu din punctul de
vedere al celor care se obisnuiau si triiasci
cu el. Problema faptului ca tatal bea, de
exemply, il poate retine de la a avea pretentii
de la sotie sau de a impune disciplina copiilor
lui. Din pacate insa, urmandu-1 pe Jackson,
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unii terapeuti de familie au trecut de la
observatia ci simptomele pot servi un scop,
la ipoteza ca unele familil au nevoie de un
bolnav, care, la randul ei a dus la parerea ca
parintii is1 v1ct1m1£ea4a copiii facandu-i, fapi
ispdsitori” al familiel In ciuda limbajului
putin ciudat, aceasta facea parte din traditia
onorati dc timp de invinovatire a parintilor
pentru esecurile copiilor lor. Dacd un baietel
de 6 ani nu se comportd cuviinclos acasa,
atunci ar trebui sd ne uitdm la parintl. Dar
alcoolismul sotului nu este neapdrat vina
familiei lui i, in mod sigur, nu era cinsitit sa
se insinueze c¢i familitle erau responsabile
pentru comportamentul psihotic al unuia
dintre membrii lor schizofrenict.

Uitandu-ne inapoi, putem si vedem cum
s-a pus accentul pe homeostazie, ca i pe
metafora ciberneticd a familiel ca masing,
putem 1ntelege cum terapeutul era mai mult
un mecanic decat un vmdecator In zelul lor
de a salva ,tapii ispasitori” din ghiarele
familiilor lor ,,patologice”, terapeutii de
familie de la Tnceput au provocat o rezistentd
de care s-au plans. Terapeutii care se vedeau
pe ei nsisi drept salvatori ai victimelor
inocente din mainile familiilor lor si care-si
Insuseau o pozitic adversd nu sunt departe
de o persoani care rastoarnd o broasca
testoasd pe spate si observa apoi ¢i aceasta
nu vrea sa iasa din cochilia el

Printre lucririle cele mai influente ale lui
Jackson a fost s1 ,,Reguh de familie; Quid Pro
Quo-ul Marital” (Jackson, 1965). {mpartirea
rolurilor intr-o cisnicie nu este, conform
scrierilor lui fackson, o simpld problemé de
diferente de gen; in schimb, ele rezultd dintr-o
serie de quid pro quo-uri elaborate in orice
relatie de lungd durata. Abordarea traditionala,
conform céreia rolurile maritale izvordsc din
rolurile subscrise fiecdrui sex, atribuie com-
portamente personalitatilor individuale, in loc
de a recunoaste gradul in care relatiile depind
de nteractiunile si de regulile de interactiune
care functioneazi intre oameni. Opinia lul
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Jackson nu a fost aceea ca diferentele sexuale
nu existd, ci ¢ ele sunt relativ neimportante.
Diferentele majore intr-o casitorie, ca s1 In
alte relatii, functioneaza, nu sunt date*, [Faptul
cd multe din quid pro quo-urile maritale nu
sunt constiente sau deschise Tnseamna ci
terapeutii de familie pot juca un rol folositor
in dezviluirea acelor aranjamente care nu
functioneaza sau care nu sunt corecte.

O alta notiune importantd pentru gindirea
lui Jackson era dihotomia dintre relatiile
complementare st cele simetrice. (Ca multe
dintre ideile seminale ale terapiei de familie
sl aceasta a fost mai intdl articulatd de
Bateson). In relatiile complementare
partenerii sunt diferiti in modurile in care se
potrivesc reciproc: dacd unul este rational,
celilalt este emotional; dacd unul este slab,
celalalt este puternic. Relatiile simetrice se
bazeazd pe egalitate si similaritate. Casa-
toriile dintre doud persoane in care ambele
au carierc profesionale si care 131 impart
responsabilitatile casnice sunt simetrice.

Cea mat mare parte a conceptelor lui Jack-
son (complementaritate/simetrie, quid pro
quo, legdatura dubld) descriu relatiile dintre
doi oameni. Chiar daca intentia lui a fost sa
dezvolie un limba} descriptiv al tuturor
interactiuntlor familiale, succesul major al lui
Jackson a fost in descrierea relatiilor dintre
soti s1 solii. Aceastd concentrare limitatd
asupra diadet maritale a fost, de asemenea,
una dintre limitele grupului de la Palo Alto.
Interesul lor sofisticat pentru comunicare a
condus la o inclinare subiectivd centrata
asupra adultilor, ceea ce Inseamnd o tendinta
de neglijare a copitlor, precum si a diferitelor
triade care alcatuiesc familiile.

2. In entuziasmul lor pentru nou descoperitele forte

mteractionale, terapeutii de familie timpurii puteau s
subestimeze importanta genului si efectul genulu:
asupra familitlor.
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Marea descoperire a grupului lui Bateson
a fost ¢ nu existd un asemenea Jucru ca o
simpld comunicare; fiecare mesaj este
calificat printr-un alt mesaj de la un nivel mal
inalt. In Strategiile Psihoterapiei, Jay Haley
(1963) explora modul in care mesajele
ascunse sunt folosite fn lupta pentru
comandi, care caracterizeaza toate relatiile.
Simptomele, argumenta el, reprezintd o
incongruentd intre nivelele de comunicare.
Persoana simptomatica face ceva, precum
atinge clanta usii de sase ori inaintc de a o
apéasa, in vreme ce aceeasi persoand indica

faptul cd, de fapt, nu face nimic. Nu o poate -

ajuta; este doar conditia sa. Intre timp,
simptomele persoanei — asupra careia nu are
nici un control au consecinte asupra lui si a
‘altora. O persoana care ,,are o constrangere”
de asemenea proportil te-ai astepta sd iasa
cu dificultate din casd dimineata, nu-i asa?
Atita vreme cit comportamentul simpto-
matic nu era ,,rational”’, Haley nu se baza pe
rationare cu pacientii pentru a-i ajuta. In
schimb, terapia a devenit un joc strategic de-a
soarccele si pisica.Haley (1963) definea
aceastd terapie ca o forma directiva de trata-
ment si recunostea contributia lui Milton
Erickson impreuna cu care a studiat hipnoza
din 1954 pana in 1960. Intr-adevar, in lucrarile
timpurii ale lui Haley este dificil s3 stii unde
se opreste contributia Iui Erickson si unde
incepe Haley. In ceea ce denumea ,terapie
scurtd”, Haley reducea la zero contextul si
functiile probabile ale simptomelor pacien-
tului. Primele lui miscdri erau de regula
Indreptate spre cistigarea controlului relatiei
terapeutice. Haley 1l cita pe Erickson care isi
sfatuia pacientii ca in primul interviu s-ar putea
s4 existe lucruri pe care doreau si le spuna si
altele, desigur, pe care ar dori s le pastreze
pentru sine si acestea ar trebuisanule ascunda.
Prin aceasta, desigur, terapeutul directioncaza
pacientii sa faca ceea ce acestia ar face oricum
si prin aceasta terapeutul cdstiga controlul in
mod subtil.

Contextul terapiei de familie

Tehnica decisivd in terapia de scurta
durati a fost totdeauna folosirea directive-
lor. Dupd cum spunea Haley, nu este suficient
ca problemele si fie cxplicate pacientului;
ceea ce conteaza este sa-i determine sd facd
ceva cu ele.

Unul dintre pacientii lui Haley era un
fotograf independent care in mod repetat
ficea gafe atit de mari In timp ce fotografia,
incat strica fiecare fotografie. In cele din
urmd, pacientul a devenit atdt de preocupat
in evitarea greselilor incét era prea nervos
ca sd mai facd fotografii. Haley l-a sfatuit sa
se ducd si sa facd trei fotografii, ficénd o
greseald in mod deliberat in fiecare din ele.
Paradoxul este in acest caz faptul cd nu poti
si faci o greseala In mod accidental dacd o
faci In mod deliberat.

{ntr-un alt caz celebru, Haley i-a spus unei
persoane suferinde de insomnie ca, daca se
scoal la mijlocul noptii, sa se dea jos din
pat si sd ceruiascd podeaua din bucatirie.
Vindecare instantanee. Principiul cibernetic
ilustrat aici este: Majoritatea oamenilor ar
face orice pentru a scipa de treburile casnice.

Cele mai multe din ideile care au provenit
de la grupul Palo Alto — legdtura dubla,
complementaritatea, quid pro quo-ul — sunt
focalizate pe diade, dar Haley a devenit, de
asemenea, interesat de triade sau, asa cum le
numea el, coalitii. Coalitiile se deosebesc de
aliante, cle sunt aranjamente de cooperare intre
doud pérti, care nu sunt formate pe seama unel
a treia parti. In familiile simptomatice, Haley
a observat ¢i cea mai mare parte a coalitiilor
sunt ,transgenerationale”, un parinte
coalizandu-se cu un copil impotriva celuilalt
parinte. De exemplu, 0 mama poate vorbi in
numele copilului intr-un fel care sd-1
discrediteze pe tatd. In alte cazuri, un copil
s-ar putea interpune intre pannti certareti prin
a fi ,,de ajutor” sau prin ,,a se imbolnavi’.

in ,,Spre o teorie a sistemelor patolo-
gice”, Haley a descris ceea ce ¢l numea
,triunghiurile perverse” care adesea
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conduceau la violenta, psthopatologic sau la
néruirca sistemului. Un triunghi pervers este
o coalitic ascunsé care submineaza ierarhiile
generationale. Exemplele includ un copil
carc aleargd pentru alinare la bunica ori de
cate orl mama sa incerca si-I pedepseasca
sau un pdrinte plangandu-se copiilor despre
celilat parinte. Triunghiurile perverse apar,
de asemenea, in organizatii, atunci cand, de
exemplu, un supraveghetor se coalizeazi cu
un subaltern impotriva altuia sau atunci cand
un profesor se plange studentilor lui despre
seful catedrei. Tragand cu coada ochiului la
cibernetica si la diade, triade si ierarhii, Haley
adevenit una din figurile cele mai importante
care face legatura intre abordarile strategice
s1 structurale ale terapiei de familie.

Un alt membru al grupului de 1a Palo Alto
care a jucat un rol conducitor in terapia de
familie din primul deceniu a fost Virginia
Satir, unu) din marii pionieri carismatici.
Cunoscutd mal mult pentu activitatea ei
clinicd decét pentru contributiile teoretice,
mmpactul lui Satir a fost extrem de viu pentru
cel care au vazut-o 1n actiune. Ca si confratii
ei, Satir era interesatd de comunicare, dar ea
a addugat o dimensiune sentimentald care a
ajutat la contrabalansarea a ceea ce altfel ar
11 fost o abordarc intelectualizata.

Satir vedea membrii familiei cu tulburiri
ca blocati in rolurile familiei restrinse,
precum victima, impdciuitorul sau salvatorul
care constringeau relatiile si secdtuiau stima
de sine. Preocuparea ei pentru identificarca
acelor roluri constrictive de viatd si cu
eliberarea membrilor familier din ghiarele
acelor roluri, era in perfectd concordanta cu
preocuparea el majord, care a fost intotdeauna
individul. Astfel, Satir a fost forta umani-
zatoare in perioada de inceput a terapiei de
familie, atunci cidnd multi erau atdt de
indrigostiti de metafora sistemica Incét
neglijau viata emotionald a familiilor.

Satir s-a concetrat asupra clarificarii
comunicarii, a exprimarii sentimentelor s
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formarii unui climat de acceptare si caldura
reciprocd. Forta e1 mare a fost legitura cu
familiile nu in conditii de supdrare si
resentiment, ci in conditii de speranta si frica,
de dorinte si dezamagiri. Un terapeut carc
poate scoate singuratatea si dorintele
puternice din spatele iesirilor furioase este
un terapeut care poate uni oameni.

Satir era renumitd, pe buna dreptate, pentru
abilitatea ei de a transforma negativul In
pozitiv. Ceea ce face aceastd abilitate si fie
importantd pentru un terapeut de familie este
faptul cd cele mai multe familii au ccl putin
un membru ale cdrui greseli sau esecuri l-au
distribuit in rolul unei persoane din afari.
Chiar dacd acesti membri ai familiei mai putin
favorizati pot fi luati Tn cercul familiei, nici
vindecarea, nici cooperarea nu sunt posibile.

Intr-un caz, citat de Lynn Hoffman
(1981), Satir a intervievat familia unui ado-
lescent, fiul unui pastor local, care lasase
insarcinate doua colege de clasa. Intr-o parte
a camerei stateau parintii baiatului si fratii
sd1. Béiatul stitea cu capul plecat in coltul
opus. Satir s-a prezentat ea Insasi si i-a spus
baiatului ,,Ei bine, tatil tiu mi-a spus la
telefon multe despre situatia ta, si ceea ce as
vrea sa spun inainte de a Incepe este faptul
cd stim un lucru cu certitudine: Stim ci ai
simantd buna!” Baiatul si-a ridicat privirea
cu uimire In timp ce Satir se adresa deja
mamei Intreband-o cu seninitate: , Ati putea
sd incepetl prin a ne spune perceptia
dumneavoastra asupra situatiei?”

In 1964, publicarea cartii lui Satir, Terapia
de familie in comun, a facut mult pentru
popularizarea miscarii terapiei de familie.
Accastd carte, Impreund cu ,, Pragmatica
comunicarii umane” (Watzlawick, Beavin &
Jackson, 1967), a ajutat la raspandirea
influentet gindirii sisterice a grupului de la
Palo Alto. In cele din urma, Satir a continuat
pentru a deveni un lider al miscarii
potentialului uman, iar noi vom analiza
activitatea ei, mai detaliat, in Capitolul 8.
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Murray Bowen

Ca multi dintre fondatorii terapiei de familie,
Murray Bowen a fost un psihiatru specializat
in schizofrenie. Spre doesebire de altii, totusi,
¢l a subliniat teoria In lucririle sale si, astizi,
teoria Iui Bowen este cel mai fertil sistem de
idei pe care terapia de familie 1-a produs.
Bowen si-a Inceput activitatea clinica la
Clinica Menninger in 1946, unde a studiat
mamele si cop111 schizofrenici ai acestora
care trdiau Tmpreund in case mici. In acea
. epocd, interesul lui major era simbioza
mama-copil, care a condus la formularea
conceptulul sdu de diferentiere a sinelui
(autonomia de altii si separarea gindirii de
sentimente). De la Menninger, Bowen a
plecat ]a NIMH, unde a dezvoltat un proiect
de spitalizare a intregii familii cu membri
schizofrenici. Acest proiect a dezvoltat
conceptul de simbiozd mama-copil pentru a
include rolul tatilor si pentru a conduce la
conceptul de triunghiuri (deviind conflictul
dintre doud persoane prin implicarea unei a
treia persoanc). In 1959, Bowen a parasit
NIMH pentru Scoala de Medicind din
Georgetown, unde a fost profesor de
psthiatrie s1 director al propriului sdu pro-
gram de pregatire pina la moartea sa, in 1990.
In primul an al proiectului NIMH (1954),
Bowen a avut terapeuti separati pentru mem-
brii individuali de familie. El a descopertit,
totusi, cd aceste eforturi tind si fractioneze
famllule In loc s incerce si trateze proble-
mele lor reciproce impreuni, membrii
familiei aveau tendinta s gindeasci. ,,Voi
discuta problema mea cu terapeutul meu”
(Bowen, 1976). (Desigur, acest lucru nu se
intdmpla niciodata cand persoane dragute ca
dumneavoastrd sau ca mine mergem la
terapeutil nostri individuali). Dupi un an,
concluziondnd ca familia era unitatea de
tulburare, Bowen a inceput si trateze
familiile Tmpreuna. Astfel, in 1955, Bowen

Contextul terapiei de familie

a devenit unul din primii care au inventat
terapia de familie.

Incepénd din 1955, Bowen a Inceput sa
tind sedinte mari de terapie de grup pentru
personalul intregului proiect si toate familiile.
[n aceastd formd timpurie a terapzel de retea,
Bowen a estimat cd faptul de a fi impreuna
$1 comunicarea deschisd vor fi terapeutice —
pentru problemele din cadrul familiilor si
intre familii si personal.

La Tnceput, Bowen a folosit patru tera-
peuti pentru a conduce aceste intdlniri
multifamiliale, dar el a devenit nemultumit
atunci cdnd a observat cd terapeutii aveau
tendinta sa tragd in directii diferite. Astfel,
el a facut responsabil un terapeut si a
desemnat pe altii pentru rolurile de sprijin.
Cu toate acestea, la fel ca si atunci cind
terapeutii aveau tendinta s tragd In directii
diferite, asa au facut si familiile multiple.
Imediat ce un subiect fierbinte era pus In
discutie intr-o familie, cineva din altd familie
devenea nelinistit si schimba subiectul. In
cele din urma, Bowen a hotarit c¢a familiile
trebuie sa o facd pe rind — o familie era
subiectul central in fiecare sedinti, cu
celelalte ca auditori tacuti.

La inceput, abordarea lui Bowen a
familiilor singure a fost aceeasi pe care el a
folosit-o n sedintele mari. El a facut ceea ce
majoritatea terapeutilor de familie de astazi
fac: 1au membrii de familie impreuna i
incearcd sa-i facd sd vorbeasci. El s-a gdndit
cé situatia acelor familii se va imbundtati prin
simplul fapt cd vin Impreund si discutd in
mod reciproc problemele. Curand el a respins
aceastd idee. Paldvrigelile nestructurate ale
familiet sunt atdt de productive pentru terapie
ca siun meci de box fard arbitru intre cativa
combatanti de diferite categorii.

Atunci cind Bowen i-a pus pe membrii
familiei Tmpreund pentru a-si discuta
problemele, el a fost frapat de intensa lor
reactivitate emotionala. Sentimentele
coplesesc gindirea si fac sd dispard indivi-
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dualitatea in haosul grupului. Bowen a simtit
tendinta familiei de a-l1 impinge in centrul
acestel mase a ego-ului nediferentiat al
familiei st el a trebuit sa facd un efort
concertat pentru a ramane neutru si obiectiv
(Bowen, 1961). Abilitatea de a riméne neutru
si atent la proces, mai degraba decat
continutul discutiilor de familie este ceea ce
distinge un terapeut de un participant la
drama familiet.

Pentru a controla nivelul emotiei, Bowen
a Incurajat membrii familiei s3-1 vorbeasca
lui, nu sd vorbeascd unul cu celilalt. El a
observat ¢ era mai usor pentru cameni sa
asculte fara si reactioneze atunci cand
partenerii lor vorbeau terapeutului in loc sa
vorbeascd direct cu €1,

Bowen a descoperit, de asemenea, ca
terapeutll Insisi nu sunt imuni la a fi implicati
in conflicte de familie. Aceastd consti-
entizare conduce la cea mai mare intuitic a
sa: Orr'de céte ori1 doud persoane se lupta cu
un conflict pe care nu pot sa-1 rezolve exista
o tendintd automata de a se deplasa spre o a
rrela parte. De fapt, asa cum Bowen credea,
triunghiul este cea mal micé unitate stabila
a relatiilor.

Orice sistem emotional de doud persoane
va forma sub stres un sistem de trei persoanc.
Ln sot care nu se poate opune intirzierii
obisnuite a sotiel sale, dar care poate sta in
picioare si poate sd-1 vorbeascd despre
accasta, poate incepe sd se plangd despre ea
unuia dintre copiit sdi. Plangerea sa poate
scoate la iveald tensiunea sa, dar procesul de
a s¢ plange unei terte parti il face mai mic
decat dacd abordeazd problema initiala la
sursa acestela. Totl ne plangem despre alte
oersoane din clnd in cand, dar Bowen a
observat cd acest proces dec ,,trmnghmrl este
distructiv atunci c¢ind devine o caracteristica
regulatd a sistemului.

Un alt lucru descoperit de Bowen despre
riunghiun este acela cé ele se raspandesc:
dacid tensiunea relatiel nu riméane localizata
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in perechea originala, este ca si cum
triunghiurile ar i din ce in ce mai mult acti-
vate. In cazul care urmeaza, o familie a fost
prinsd in mrejele unui Intreg labirint de
triunghiuri.

Intr-o sambita dimineata ,,D-na McNecil”,
care era nelinistitd ca familia sa fie 1a timp la
bisericd, a strigat la fiul ei de noud ani sa sc
grabeasca Atunm cand acesta 1-a Spus ,,8d nu
mai latre” ea i-a dat doud palme. In acel mo-
ment, fiica sa de patrusprezece ani, a Insficat-o
s1 améndoud au Inceput si se lupte corp la
corp. Atunci Megan a fugit [a casa de alitun,
la prictenii ei. Cand parintii prietenilor ei au
observat cd Megan avea o buzi tiiata, iar
atunci cind ea le-a povestit ce s-a intdmplat,
ei au chemat politia. In acea perioada familia
a venit 84 ma vada, formandu-se urmaitoarele
triunghiuri: d-na McNeil, care a fost scoasa
din casd la ordinul judecétorului de famile,
era aliatd cu avocatul ei impotriva Jjudecito-
rului: ea avea, de asemenea, un terapeut indi-
vidual care 1 s-a aldturat crezand c4 ca va fi
tratatd incorect de asistentii de la protectia
copilului. Copilul de noua ani era inci intaritat
la culme de mama sa, iar tatil sdu il sprijinea
in invinovétirea acesteia pentru ¢i isi icsea
repede din fire. DI. McNeil, care cra un
alcoolic care recupera, forma o alianta cu
sponsorul sdu, care simtea ci dl. McNeil era
pecale sdse prabuseascé total in afara de cazul
in care sotia sa nu incepea sa-| sprijine mai
mult. In acelasi tlmp, Megan a format un
triunght cu vecinii ei, care credeau ca parintii
¢i erau groaznici si nu trebuia sd li se permita
sa aibd copii. Pe scurt, fiecare avea un avocat
— ficcare, asta e, cu exceptia unitatii familiei.

in 1966, o criza emotionala in familia Jui
Bowen l-a condus la initierea unei cilatorii
personale de descoperire care s-a dovedit a
fi importanta pentru teoria lui Bowen, asa
cum analiza sinelui a lui Freud a fost pentru
psihanaliza.

Ca adult, Bowen, ccl mai mare dintre cei
cinci copii ai unei familii rurale strans legate,
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pastra distanta fatd de parintii sai si fata de
restul familiei sale extinse. Ca multi dintre
noi, el a confundat evitarea cu emanciparea.
Dar, asa cum arealizat el mai tirziu, afacerile
emotionale neterminate rdman cu noi,
facandu-ne vulnerabili s repetdm conflictele
pe care niciodatd nu am reusit si le rezolvim
cu familiile noastre.

Realizarea cea mai importantd a lui
Bowen a fost s se desprinda el insusi din
triunghiul parintilor sdi, care erau obisnuiti
sd 1 se plangd fiecare dintre ei. Multi dintre
not sunt flatati sd primeasci aceste confi-
dente, dar Bowen a ajuns s recunoasci
aceastd triunghrulare drept ceea ce ca a fost,
iar atunci cind mama sa se plangea de tatal
lui, el i-a spus tatdlui sdu: ,,Sotia ta mi-a spus
o poveste despre tine”. Fireste, tatil sau a
- discutat acest lucru cu mama sa si, fireste, ea
§-a supdrat.

Cu toate ci eforturile sale au generat un
fel de schimbare totald care a sfardmat
regulile de familie, manevra Jui Bowen a fost
eficientd In péstrarea parintilor departe de
Incercarea de a fi de partea cuiva — dar a fost
mai greu pentru ei si evite discutarea lucruri-
for Intre ei Insisi. Repetarea a ceca ce cineva
ti-a spus tic despre altcineva este una din céile
de a opri triunghiurile din drumul lor.

Prin eforturile din propria familie, Bowen
a descoperit ci diferentierea de sine este cel
mai binc realizatd de dezvoltarca unei
persoane, relatia de la persoand-la-persoand
cu fiecare parinte si cu cit mai multi posibil
membri ai familiei extinse. Dacd vizita este
dificild, scrisorilc si convorbirile telefonice
pot ajuta la restabilirea relatiilor, mai ales
dacd sunt personale s1 intime. Diferentierea
sinelui fiecdruia de familie este realizatd
atunci cand aceste relatii sunt mentinute fara
fuziune emotionali sau formare de triun-
ghiuri. Detaliile muncii personale a lui
Bowen privind relatiile cu familia sa sunt
complexe, dar merita citite de studentn
constiinciosi (Anonymous, 1972).

Contextul terapiei de familie

Astfel, incepind cu 1971, studierea
propriei familii a devenit una din pietrele de
incercare ale abordarii lur Bowen pentru
formare. Scopul este si te Intorci la propria
familie de origine, si realizezi un contact, sa
dezvolti o relatie personald onesta cu fiecare
membru al familiei si sd Inveti sd discuti
problemele familiei fira sa devii reactiv din
punct de vedere emotional sau sa fi1 parte in
triunghiuri.

Nathan Ackerman

Nathan Ackerman a fost un psihiatru de copii
a ciirui activitate de pionierat cu familiile a
rimas credincioasa radacinilor sale psihana-
litice. Cu toate ¢i focalizarea sa pe conflictul
intrapsihic ar putea pirea mail putin
inovatoare decit atentia asupra comunicirii
ca feedback al grupului de la Palo Alto, el a
avut un simt ascutit al organizarii globale a
familiilor. Familiile, spunea Ackerman, pot
da aparenta de unitate, dar sub aceasta ei sunt
divizati emotional in factiuni competitive.
Puteti recunoaste aceasta ca fiind asemina-
toare modelului psihanalitic al indivizilor
care, in ciuda unitdtii aparente a persona-
litdtii, sunt in prezent minti in conflict,
guvernate de atacuri §i aparari rizboinice.

Ackerman s-a aldturat personalului de la
Clinica Menninger si, in 1937, el a devenit
psihiatru sef al Clinicii de Orientare a
Copilului. La inceput, el a urmat modelul de
orientare al copilului de a avea un psihiatru
care trateazi copilul si un asistent social care
se ocupa de mama. Dar pe la mijlocul anului
1940, ¢l a inceput experimentul cu acelasi
terapeut care si-i examineze pe amandol.
Spre deosebire de Bowlby, Ackerman a facut
mai mult decét sedinte reunite ca un expedi-
ent temporar: in schimb, el a inceput s vada
familia ca unitatea de baza pentru diagnos-
tic s1 tratament.

In 1955, Ackerman a organizat prima
sesiune privind diagnosticul de familie la
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reuniunca Asociatier Americane de Orto-
psthiatrie. Acolo Jackson, Bowen, Wynne si
Ackeran au aflat unul de existenta celuilalt
si s-au alaturat scopulul comun. Doi1 ani mai
tarziu, Ackerman a deschis Clinica de
Sandtate Mentald de Familie a Serviciilor
Evreiesti de Familie din New York City si a
inceput sa predea [a Universitatea Columbia.
fn- 1960, el a fondat Institutul Familiei, care
a fost redenumit, dupa mortea sa, in 1971,
Institutul Ackerman.

In completarea inovatiilor sale clinice,
Ackerman a publicat, de asemenea, mai
multe articole si cdrti importante. La
inceputul anului 1938, el a scris ,,Unitatea
Familiei” si multi considerd articolul
,.Diagonosticul familiei: o abordare a presco-
larului” (Ackerman & Sobel, 1950) drept
inceputul miscarii terapier de familie
(Kaslow, 1980). In 1962, Ackerman,
impreund cu Don Fackson, a fost cofondato-
rul primului ziar din domeniu, Procesul

familie.

In timp ce alti terapeuti de familie au
minimalizat psihologia indivizilor, Acker-
man a fost interesat tot timpul cu ce se poate
patrunde n interiorul oamentlor, precum si
printre ei. Elnu a pierdut niciodata din vedere
sentimentele, sperantele si dorintele. In fapt,
modelul lui Ackerman privind familia a fost
ca modelul psihanalitic al unet largi scriituri
individuale; in locul unor probleme
constiente §1 inconstiente, Ackerman a vorbit
despre modul in care familiile se confrunta
cuunele probleme in timp ce evitd sau neagd
alrele, in special pe cele care mnclud sexul s1
agresiunea. El a privit munca sa ca pe cea a
unul terapeut, ca unul care agitind lucrurile,
aduce la lumina secretele familiei.

In Tratamentul familiilor depresive
(1966a), Ackerman a ilustrat lipsa sa de re-
spect pentru politete si scuze pentru o vignetd
de clinicd. O familie formatd din patru
persoane a venit pentru tratament atunci cind
certurile, dintre fiica de unsprezece ani i
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fratele e1 ma1 mare de sasesprezece ani, au
inceput sd scape de sub control. Recent, fata
l-a amenintat pe fratele ei cu un cutit de
buciatarie. Tatal a oftat, dar a rdmas asezat
linistit. Ackerman i-a intrebat de ce a oftat si a
refuzat scuza tatdlui ca era obosit, sugerand
cd poate el avea un alt motiv pentru a ofta.
Atunci sotia a Intrerupt conversatia pentru a
anunta ¢d ea tine un jurnal despre greselile
fiecdruia din timpul saptamanii. Atitudinea ci
stridenta era perfect complementara cu
evazivitatea molateca a sotului 1. Raspunsul
uimit al lut Ackerman a fost: | Atl venit
inarmata cu un camet. Dati-1 drumul!”

Atunci cdnd mama a Inceput sa citeasca
lista, Ackerman, care a simtit ¢d aceasta era o
treabd neobisnuitd, a comentat comportamen-
tul nonverbal al tatalui. ,Iti rozi degetele”.
Aceasta a declansat o discutie despre cine ce
face, pe care mama a preluat-o treptat si a
transformat-o intr-o condamnare a numeroa-
selor ticuri nervoase ale tatalui. In acest mo-
ment, fiul a izbucnit cu o acuzatie. Aratand
spre mama sa, ¢l a spus ,,Tu rdgii!” Mama a
luat cunostintd de aceastd mica Incurciturd,
apol a Incercat sd schimbe subicctul. Dar
Ackerman nu a ldsat-o si-i scape din plasa.

Acest lucru ardta ca ragditul mamei aparea
mai ales atunci cdnd statea intinsa. Tatdl a
spus cd el era deranjat cind ea ragéia in fata
lui, dar el a fost intrerupt de copii, care au
inceput sa se certe. Ackerman a spus ,,Nu e
interesant ¢d aceastd intrerupere apare tocmai
atunct ¢dnd voi doi erati gata s8 vorbiti despre
viata voastra amoroasa?” Apoi tatil a descris
modul in care se simtea atunci cand vroia
sd-s1 sdrute sotia s1 ca ragaia in fata lui. Al
nevoie de 0 masca de gaze” a spus el. Fiica a
Incercat sa-1 Intrerupd, dar Ackerman a rugat-
0 sd-s1 mute scaunul in asa fel incét parinti
el sd poatd vorbi.

Cateva minute mai trziu copiii au parasit
sedinta, iar Ackerman a redeschis usa
dormitorului parintilor. La inceput parintii an
jucat paternul lor familiar: ea s-a plans si s-a
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retras. Ei erau perechea care se potrivea per-
fect: ea era sus, el era jos. Dar Ackerman 1-a
dezechilibrat prin testarea juciusa a sotiei i
provocand sotul sd stea sus pentru el insusi.

Desi existd destul spatiu pentru descrie-

rile-dupa-fapte pentru a acuza terapeutul de
a lua o pozitie, aceasta nu valoreazd nimic
pentru ¢i In acest caz sotia nu pare cd se simte
criticatd sau ldsatd la o parte de Ackerman.
Nici sotul nu pare ca a preluat idcea ci
Ackerman a incercat si-1 ridice deasupra
sotie sale. Mai degraba, spre sférsitul sedin-
tei, acest cuplu aspru, supdrat, a inceput sa
rida si sa se aprecieze unul pe celalalt. Ei au
vizut cum s-au ldsat purtati de curent si cum
au permis copiilor lor sa-i distraga. Astfel,
desi munca lui Ackerman a fost descrisd
esentialmente ca psihanaliticd, vedem aici
- inceputul eforturilor de a reorganiza structura
“familiilor.

Ackerman a recomandat ca fiecare dintre
cei care trdiesc sub acelasi acoperis si fie
prezent la toate interviurile familiel. Asa cum
a spus el: ,,Este foarte important ca la pornire
sd stabilim un contact emotional de Intelegere
cu membrii familiel, sd credm un climat in
care 1i emotiondm si el simt ¢ ei emotioneaza
la randul lor” (Ackerman, 1961, p. 242).
Odata contactul facut, Ackerman a incurajat
exprimarea deschisd si cinstitd a sentimen-
telor. El a fostun agent provocator, stimulénd
relatii si confruntari cu inteligenta si bunavo-
inta sa pentru a-si vari nasul in problemele
personale de familie.

Ackerman a subliniat cd identitatea
fiecdrel persoane are aspecte variate: ca
individ, ca membru al subsistemelor de
familie si ca membru al familiei ca un intreg.
Pentru a sublinia aceste componente ale
identitatii, el a fost alertat de coalitiile rele-
vate de interviurile cu familiile. Un punct de
reper a fost gasit in aranjamentul locurilor.
Atunci cind membrii familiei intrd in
cabinetul de consultatie ¢i au tendinta sa se
aseze perechi in moduri care aratd grupari.

Contextul terapiei de familie

Pentru a arita mai clar aceste aliante,
Ackerman a recomandat conversatii mobili-
zatoare intre membrii familiei. In momentul
in care membrii familiei incep sd vorbcasca
Tntre ei, este mai usor sd vezi cum €i sunt
divizati emotional si ce probleme si interdictii
sunt prezente. De asemenca, Ackerman, a
acordat atentie deosebitd punctelor de vedere
nonverbale deoarece el credea ca sentimen-
tele nedeghizate sunt conduse prin limbajul
corpului mult mai elocvent decit prin cuvinte.

Pentru a promova interschimbarea
emotionald corectd, Ackerman ,,a stimulat
apardrile” membrilor familiei — expresia sa
pentru a provoca oamenii sa se deschida si
sd spund ceea ce realmente este in mintile
lor.

Pentru a incuraja familiile s fic relaxate
cu retinerile lor emotionale, Ackerman insusi
a fost spontan. El s-a situat liber pe pozitia
uneia din partile familiei si mai tdrziu pe a
celeilalte. El nu a crezut cd este necesar —
sau posibil — sd fie totdeauna neutru si
obiectiv: in schimb, el credea ci s-a realizat
un echilibru impartial in drumul lung de
miscare Tnainte si Inapoi, sprijinind acum pe
unul, mai tirziu pe altul din membrii familiei.
Uneorti el era deosebit de direct. Dacd credea
ci cineva minte, el spunea asta. Criticilor,
care sugerau ci aceastd orientare ar putea
genera prea multd anxictate, Ackerman le
raspundea cd oamenil au mai multa siguranta
de la onestitate decét de 1a o politete pioasa.

¢ Ackerman a vizut problemele de familie
/ca pe un produs al conflictului. El spunea cd
* conflictele dintre indivizi, dintre membrii
familiei si dintre familii si comunitatea larga
trebuie identificate si rezolvate daca durerile
psihologice vor fi schimbate in bine. Conflic-
tele dintre si din interiorul membrilor familiei
sunt legate Intr-un sistem de feedback circu-
lar; adici conflictul intrapsihic promoveaza
conflictul interpersonal si vice versa
(Ackerman, 1961). Pentru a rasturna tulbura-
rile simptomatice, terapeutul trebuie sa
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abordeze conflictele deschis, in domeniul
interactiunii familiei, unde pot fi gasite noi
solutii. Atdta timp cét conflictele rimén
blocate n interiorul indivizilor, credea
Ackerman, psthopatologia ramanea fixa.

In timp ce este aproape imposibil si
rezumi net abordarea libera a [ui Ackerman,
existd teme consecvente. Una dintre ele era
necesitatea pentru profunzimea angajarii si
implicdrii. Ackerman a devenit el Tnsusi
profund implicat emotional cu familiile, in

contrast, de exemplu, cu Murray Bowen, care

atentiona terapeutii sd ramand cumva distam;/
pentru a evita intrarea In triunghiuri. Profun-
zimea caracteriza, de asemenea, problemele
asupra cdrora s-a concentrat Ackerman -
analogiile de familie a tipurilor de conflicte,
sentimentele s1 fanteziile care zdceau in
subconstientul individului. Orientarea sa
psihanalitica l-a sensibilizat spre temele
ascunse din subconstientul interpersonal al
familiei, iar stilul lui provocator i-a permis
sd ajute familiile si scoatd la lumina zilei
aceste teme.

Contributiile lu1 Ackerman la terapia de
ramilie sunt extinse si importante: ¢l a fost unul
dintre primii care a imaginat tratamentul Tntregii
familii s1 a avut inventivitatea si cnergia si-]
practice In fapt. La sfarsitul anilor 1940, el
sublinia ¢3 tratarea membrilor familiei in mod
individual, fard considerarea configuratiei
tamiliel era adesea inutila.

Al doilea impact major al lui Ackerman a
fost cel al unui artist inegalabil al tehnicii
terapeutice. El a fost unul dintre cele mai mari
genil ale migcaril. Cei care au studiat cu el
atestd mdiestria lui clinicd. El a fost un
catalizator dinamic — activ, deschis st direct,
nictodatd rigid sau prudent. El a fost pasionat
s efictent. Niciodatd nu a fost multumit s3
ramana in birou, pentru aceasta a recomandat
st a fdcut vizite frecvente acasi la pacienti
(Ackerman, 1966b).

In sfirsit, contributiile lui Ackerman in
calitate de profesor pot fi cea mai importanta
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mostenire a sa. Prin anii 1960, pe Coasta de
Est, numele sdu era sinonim cu terapia de
familie. Printre cei care au fost fericiti sa
studieze cu el a fost Salvador Minuchin, care
recunoaste deschis ceea ce datoreaza geniului
tui Ackerman.

Ackerman sfdtuia pe terapeuti, In mod
constant, sd se angajeze emotional cu

familiile si sd foloseasca confruntarea pentru

a transforma conflictele somnolente intr-o
discutie deschisd. Cum provoaci terapeutul
dezviluirile candide? Ackerman a ficut acest
lucru prin atragerea atentiei asupra evitirii
$1 a necinstel emotionale (,,stimularca
apararilor”). Poate contributia sa cea mai
durabild a fost accentuarea constantd asupra
persoanclor individuale si a intregului
familiilor; el nu a pierdut niciodata din vedere
sincle din sistem.

Carl Whitaker

Chiar printre numerosii fondatori cu vointa
puternica si personalitate distincta, Carl
Whitaker raméne ca cel mal ireverentios.
Opinia sa privind oamenii cu tulburari psihice
era aceea ci el erau alienati din cauza simtirii
s1inghetdrii in rutine devitalizate (Whitaker
& Malone, 1953). Whitaker s-a preocupat de
temperatura emotionala. ,,Psihologia
absurdului” (Whitaker, 1975) a fost un ames-
tec de sprijin cald si stimulare emotionala
nepredictibild, conceputd pentru oamenii
perdanti si pentru a-i ajuta si tind legitura
cu experienta lor Intr-un mod mai profund,
mai personal.

Avind in vedere abordarea sa indrazneata
si inventivi privind terapia individuald, nu a
fost surprinzator ¢ Whitaker a devenit unul
dintre primii care s-a rupt de traditia psihia-
tricd pentru a experimenta tratamentul de
familie. In 1943, el si John Warkentin,
lucrénd in Oak Ridge, Tennessee, au inceput
prin 1ncluderea sotilor si copiilor in
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tratamentul pacientilor. Whitaker a fost, de
asemenca, un pionier in folosirea coterapiet,
cu credinta cd un partener care sprijina ajuta
liber pe terapeuti s reactioneze spontan fard
teama contratransferului neverificat.

In 1946, Whitaker a devenit Presedintele
Departamentului de Psihiatrie de la
Universitatea Emory, unde a continuat sa
experimenteze tratamentul de familie cu un
interes deosebit pentru schizofrenici si
familiile acestora. In decursul acestei
perioade, Whitaker a organizat o serie de
conferinte care au condus in cele dinurmi la
‘prima reuniune majord a miscrii de terapie
de familie. Din 1946, Whitaker, Warkentin
si colegii sdi au Inceput conferinte bianuale
in cadrul cirora el au observat si discutat
munca ficciruia dintre ei cu familiile. Grupul
a apreciat aceste reuniuni deosebit de
folositoare si observatia reciprocd, folosirea
ecranclor unidirectionale (one-way vision
screens), au devenit de atunci una din
particularitatile terapiei de familie.

Whitaker si-a dat demisia de la Emory in
1955 si a inceput practica privatd impreuna
cu Warkentin, Malone si Richard Felder. El
si partenerii sdi de la Clinica de Psihiatrie
din Atlanta au dezvoltat o forma ,,experimen-
tald” a psihoterapiei, folosind un numir de
tehnici provocatoare, combinate cu forta
propriilor lor personalitdti, In tratamentul
familiilor, indivizilor, grupurilor si cuplurilor
(Whitaker, 1958).

In 1965, Whitaker a pardsit Atlanta pentru
a deveni profesor de psihiatrie la
Universitatea din Wisconsin, unde a lucrat
pani la pensionarea sa, in 1982. Dupa aceea
sa ddruit complet tratarii familiilor si calato-
riilor, pretutindeni in lume, conducand
atelicre de lucru. Pe la sférsitul anilor 1970,
Whitaker pdrea ¢4 s-a maturizat si a addugat
o mai mare intelegere dinamicii familiei
- pentru inverventiile sale ncoficiale. in
evolutie, fostul barbat silbatic din terapia de
familie devine un birbat de stat al migcari.

Contextul terapiei de familie

Moartea Tui Whitaker, in aprilic 1995, a
provocat pierderea unei piese vitale din acest
domeniu. _

La fnceputul miscrii terapiei de familie,
Whitaker era mai putin cunoscut decat multi
alti terapeuti de familie din prima generatie.
Poate aceasta s-a datorat pozitiei sale
ateoretice. In timp ce Jackson, Haley st
Bowen au dezvoltat concepte teoretice care
intrigau si erau usor de inteles, Whitaker evita
ntotdeauna teoria in favoarea spontancititii
creatoare. Opera sa a fost mai putin accesibild
studentilor decat cea a colegilor sai. Cu toate
acestea, el s-a bucurat intotdeauna de
respectul colegilor sai. Cei care au Inteles
realmente ceea ce se intdmpld In familii au
putut sa vadd cd a existat intotdeauna metoda
in nebunia sa. '

Whitaker a creat in mod deliberat tensiunc
prin tracasarea si confruntarea familiilor,
deoarece ¢l credea ca stresul este necesar
pentru schimbare. El nu pirea sd aiba
niciodatd o strategie determinata, nici nu a
folosit technici predictibile, preferdnd, asa
cum spunca el, sd lase subconstientul sa
conduci terapia (Whitaker, 1976). Cu toate
ci opera sa parea totalmente spontand, chiar
ultragioasd pentru acea epocd, a existat o
temia constanti. Toate interventiile sale au
promovat flexibilitatea. El nu a impins muit
membrii familiilor si se schimbe intr-o
anumitd directic asa cum i-a provocat si i-a
amigit si se deschidd — sd devind mai
complet ei Insisi si mai complet impreund.

Ivan Boszormenyi-Nagy

Ivan Boszormenyi-Nagy, care a venit in
terapia de familie din psihanaliz, a fost unul
dintre ganditorii seminali din miscare inca
de 1a inceputurile ci. In 1957, el a fondat
Tnstitutul de Psihiatrie din Pennsylvania de
Est (EPPI = Eastern Pennsylvania Psychia-
tric Institute) la Philadelphia unde a fost
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capabil s4 atragd o multime de colegl si
studenti deosebit de talentati. Printre acestia
au fost James Framo, unul dintre putinii
psihologi din miscarea timpurie a terapiei de
familie; David Rubenstein, un psihiatru care
a lansal mai tArziu un program de formare
separat in terapia de familie; si Geraldine
Spark, un asistent social care a lucrat cu
Boszormenyi-Nagy in calitate dc coterapeut,
codirector de unitate si coautor al Loialitatilor
invizibile (Boszormeny-Nagy & Spark, 1973).

In 1960, Albert Scheflen a plecat de la
Universitatea Temple la EPPI, unde 1 s-a
alaturat lui Ray Birdwhistell pentru a studia
hmbajul corpului in erapie. Ross Speck, care
si-a facut rezidentiatul in psihiatrie la
inceputul anilor 1960, a dezvoltat 1 1mpreuna
cu Carolyn Attneave , terapia de retea’ care
a largit contextul tratamentului dincolo de
familia nucleard. In aceastd abordare sunt
invitate sa participe la sedintele de terapic
cit mai multe persoane posibil, care au
legaturi cu pacientul. Adesea, peste cinci zeci
de persoane, inclusiv familia extinsi,
prieteni, vecini si profesori sunt chemati
impreund pentru sedinte de aproxunatlv
trei-patru ore conduse de¢ minimum trei
terapeutl pentru a discuta ciile de a sprijini
si de a ajuta schimbarea pacientului (Speck
& Attneave, 1973).

in plus, la sponsorizarea sa pentru studenti
si asociati, Boszormenyi-Nagy insusia adus
contributii majore studiului schizofreniei
(Boszormenyi-Nagy, 1962) si terapiei de
familie (Boszormenyi-Nagy, 1966, 1972;
Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973).
Boszormenyi-Nagy a descris el insusi, in
calitate de terapeut, cine a venit pentru a fi
un analist, pretuind secretul si confiden-
tialitatea, pentru un terapeut de familie, care
se lupta cu fortele patologiei pe un cAmp de
luptd deschis. Una din cele mai importante
contributii ale sale a fost adéugarea respon-
sabilitatii etice scopurilor si tehnicilor
terapeutice. In conformitate cu Boszorme-
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nyi-Nagy, nici placerea — principiul durerii,
nici promptitudinea tranzactionald nu
reprezintd un ghid suficient pentru
comportamentul uman. El crede, in schimb,
ca membrii familiei trebuie sa-si bazeze
relatiile pe incredere si loialitate si ¢a ei
trebuie sd echilibreze drepturile si datoriile.

Salvador Minuchin

Atunci cand Minuchin si-a facut intrarea in
scend a fost drama strilucitoarelor sale
demonstratii clinice pe care oamenii le-au gasit
atat de captivante. Acest barbat irezistibil, cu
accent latin, va seduce, va provoca, va intrmida
sau va uimi familiile schimbandu-le — dupi
caz. Dar nici chiar legendarul fler dramatic al
lul Minuchin nu a avut acelasi impact de
galvanizare a simplitatii elegante a modelului
sau structural.

Minuchin si-a inceput cariera ca terapeut
de familie la Tnceputul anilor 1960, cind a
descoperit doud paternuri comune familiilor
cu probleme psihice: Unele sunt nimplicate”

— interconectate haotic si strins; altele sunt

,.neimplicate” — izolate si aparent nclegate.
Ambelor tipuri le lipsesc liniile clare de
autoritate. Parintii implicati sunt prea angajati
cu copiii lor pentru a mentine conducerea s
pentru a excrcita controlul; pdrintii
neimplicati sunt prea distanti pentru a asigura
un sprijin si o orientare eficiente.

Problemele familiei sunt tenace si
rezistente la schimbare deoarece ele sunt
inridicinate in structuri puternice, dar
nevazute. Sa ludm, de exemplu, 0 mama care
dojeneste inutil un copil incdpatanat. Mama
poate certa, pedepsi, recompensa cu stele
de aur sau poate incerca ingaduinta; atat timp
cét ca este ,,in retea” (implicatd complet) cu
copilul, eforturile ei vor fi lipsite de fortd
deoarece ca este lipsitd de autoritate. Mai
mult decit atit, deoarece comportamentul
unui membru al familiei este Tntotdeauna
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legat de cel al altora, mama va avea probleme
sa dea Inapoi atata vreme cat sotul ei (tatil
copilului este neimplicat.

Odata ce un sistem social, precum familia,
devine structurat, incercarea de a schimba
regulile constituie ceea ce terapeutii de
familie numesc ,,schimbare de gradu] intai”
— schimbare in cadrul unui sistem care, el
Insusi, rdmane invariant. Pentru mama din
primul exemplu, a incepe si practice o
disciplind mai strictd va fi o schimbare de
gradul intdi. Mama implicatd este prinsa
intr-o 1luzie de alternative. Ea poate fi severi
sau Ingaduitoare; rezultatul este acelasi
deoarece ea ramane prinsa In acest triunghi.
De ce esté nevoie, este ,,0 schimbare de
gradul doi” — o schimbare 7n sistemul insusi.

Minuchin a lucrat mai intai asupra ideilor
sale in timp ce se lupta cu problemele
delincventei juvenile la Scoala de baieti din
Wiltwyck, New York. Terapia de familie
aplicatd la familiile din suburbii a fost 0 noui
dezvoltare, iar publicarea ideilor sale
(Minuchin, Montalvo, Guerncy, Rosman &
Schumer, 1967) a condus la invitarea lui, in
1965, sd devind director al Clinicii de
Orientare a Copilului din Philadelphia.
Minuchin i-a luat cu el pe Braulio Montalvo
si Berenice Rosman si lor li s-a alaturat, in
1967, Jay Haley. Impreun, ei au transformat
o clinica traditionala de orientare a copilului
intr-unul din cele mai mari centre ale miscarii
terapiei de familie.

Prima realizare notabila a lui Minuchin,
la Clinica de Orientare a Copilului din Phila-
delphia, a fost un program unic pentru
formare a membrilor comunititii negre, lo-
cale, ca terapeuti de familie paraprofesio-
nali. In 1969, Minuchin a primit o bursa de
perfectlonare pentru a lansa un program
intensiv, de doi ani, In care Minuchin, Haley,
Montalvo si Rosman au dezvoltat, in acelasi
timp, o abordare cu deosebit succes pentru
formarea unuia din cele mai importante
sisteme ale terapiei de familie. Dupa Haley,

Contextul terapiei de familie

unul din avantajele de a forma oamenii fara
o experientd anterioard pentru a deveni
clinicieni este acela cd el au mai putin ca s
nu invete si prin urmare sunt mal putin
rezistenti 12 a gandi in conditiile sistemelor.
Minuchin si Haley s-au géndit si capita-
lizeze aceasta prin dezvoltarea unei abordari
cu un numdar cét sc poate de mic de concepte
teoretice. Eleganta conceptuald a devenit
una din pecetile ,terapiet de familie
structurale”.
Tehnicile terapiei de familie structurale
\s: reduc la doud strategii generale. Prima,
rapeutul trebuie sa se potriveasca familiel
pentru ,,a li se aldtura”. A Incepe prin
provocarea unui mod de relationare preferat
al {familiei este garantia sigurd de a provoca
rezistenta. Dacd, in loc de aceasta, terapeutul
incepe prin a incerca sd intcleagd i sd accepte
familia, ei vor face la fel pentru a accepta
tratamentul. (Nimeni nu accepta mai usor un
sfat de la cineva daca nu simte ca intr-adevar
este inteles de acesta). De indati ce aceastd
aldturare initiald este realizata, terapeutul de
familie structural Incepe sd foloscasca
tehnicile de restructurare. Acestea sunt
manevre active concepule sd distrugd
structurile disfunctionale prin intdrirea
granitelor difuze si pierderea celor rigide.
(Minuchin & Fishman, 1981).
fn 1981, Minuchin s-a mutat la New York
si a fondat ceea ce acum este cunoscut sub
numele de Centrul Minuchin pentru familie,
unde si-a continuat activitatea de instruire a
terapeutilor de familie din intreaga lume s1
angajarea sa in dreptatea sociald lucrand in
sistemul de ocrotire al copiilor. El a continuat,
de asemenea, si transforme un curent
stationar al celor mai mfluente carti din
domeniu. Cartea sa Familiile si terapia de
familie, 1974, este cea mai populard carte
din istoria terapiei de familie, tar Vindecarea
Jamiliei, din 1993, contine cele mai profunde
$1 emotionante descrieri ale terapei scrise
vreodati de un terapeut de familie. In 1996,
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dr. Minuchin s-a retras la Boston, impreuna
cu sotia sa Patricia.

Alte centre timpurii
ale terapiei de familie

La New York, Isracl Zwerling (care a fost
analizat de Nathan Ackerman) si Marilyn
Mendelsohn (care a fost analizatd de Don
Jackson) au organizat Sectia de Studii de
Familie la Colegiul de Medicind Albert
Einstein si Spitalul de Stat din Bronx. An-
drew Ferber a fost numit director, in 1964, si
mai tirziu Philip Guerin, un protejat al lui
Murray Bowen, s-a aldturat acestei sectiuni.
Nathan Ackerman a servit in calitate de con-
sultant, iar grupul a adunat o masé impresio-
nantd de terapeuti de familie de diverse
orientiiri. Acestia includeau pe Chris Beels,
Betty Carter, Monica Orfanidis (acum
McGoldrick), Peggy Papp si Thomas
Fogarty.

Philip Guerin a devenit directorul Sectiei
de Formare si Studii de Familie, 1n 1970, 1ar,
in 1972, a infiintat un program de formare
fard frecventa la Westchester. Putin timp dupa
aceea, in 1973, el a inflintat Centrul pentru
Educarea Familiei, unde a dezvoltat unul din
cele mai fine programe de formare in
domeniul terapiei de familie din tara.

in Galveston, Texas, Robert MacGregor
si colegii sdi, au dezvoltat ,terapia cu im-
pact multiplu” (MacGregor, 1967). A fostun
caz de urgent, fiind mama inventiel. Clinica
lui MacGregor a servit o populatie larg
raspandita in sud-estul Texasulul 1 multi
dintre clientii sai trebuiau sa caldtoreascad mii
de mile. Deoarece ei trebuiau si parcurga
asemenea distante, majoritatea acestor
oameni nu puteau sd revind la sedintele
saptdmanale. De accea, pentru a avea un
impact maxim intr-o perioadd de timp scurt,
MacGregor a adunat o echipa de specialisti
care au lucrat intens cu familiile timp de doua
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zile pline. Cu toate cad putini terapeuti de
familie au folosit asemenea sedinte maraton,
abordarea cchipei continud sa fie una din
particularitdtile acestui domeniu.

La Boston, doud dintre cele mat semni-
ficative contributii timpurii ale terapiei de
familie sunt ambele din aripa existential-cx-
perientiald a miscaril. Norman Paul a
dezvoltat o abordare de ,,doliu operational”
conceputd sd dezvaluie si sa exprime durcrile
nerezolvate. Dupd Paul, aceastd abordare
catarticd este folositoare in mai toate
familiile, nu numai in cele care au suferit o
pierdere recentd.

Tot la Boston, Fred si Bunny Duhl au
infiintat Institutul Familieil din Boston, unde
el au dezvoltat ,,0 terapie de familie inte-
grativd’”. Impreund cu David Kantor si Sandy
Watanabe, familia Duhl a combinat ide1 luate
din mai multe teorii de familie $i a adiugat
un numar de tehnici expresive, inclusiv
sculptarea de familie.

La Chicago, Institutul Familiei din Chicago
si Institutul pentru Cercetir: Juvenile sunt cen-
tre importante ale scenel timpurii 4 terapiei de
familie.-La Institutul Familiei, Charles st Jan
Kramer au dezvoltat un program de formare
clinici care a fost mai tarziu afiliat la Scoala de
Medicina a Universitatu de nord-vest. [nstitutul
de Cercetan Juvenile a montat, de asemenea,
un program de formare sub conducerea lui fry
Borsteln, cu consultanta lui Carl Whitaker.

Activitatea Jut Nathan Epstein si a cole-
gilor sai, desfasuratd mai Intdi la Depar-
tamentul de Psihiatrie de la Universitatea
McMaster din Hamilton, Ontario, a fost o
abordare centrati pe problemd (Epstein,
Bishop & Baldarin, 1981). ,Modelul
McMaster al functiondrii familici” merge pas
cu pas — elucidind problema, adunénd date,
considerand variante pentru rezolvare si
evaludnd procesul de operare — péntru a ajuta
familule sd inteleaga interactiunea lor proprie
g1 sa construlascd instrumentele lor de
rezolvare recent dobéandite. Mai1 tarziu,
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Epstein s-a mutat la Universitatea Brown din
Providence, Rhode Island.

Dezvoltarile timpurii importante din
terapia de familie din afara Statelor Unite
includ folosirea terapiei psihodinamice de
familie a lui Robin Skynner (1976) la
Institutul de Terapie de Familie din Londra;
sistemul diagnosticului de familie al
psihiatrului britanic John Howlles (1971} este
considerat ca un pas necesar pentru
planningul interventiei terapeutice; eforturile
integrative ale vest-germanului Helm Stierlin
(1972) au adus impreund ideile psihodi-
namice si sistemice pentru a contribui la
intelegerca si tratarea adolescentilor cu
probleme psihice; la Roma, activitatea cu
familiile a lui Maurizio Andolfi, la inceputul
anilor 1970 si, fondarea de cétre el, in 1974,
a Societdtii Ttaliene pentru Terapie de
Familie; munca Marei Selvini Palazzoli si a
colegilor ei, care au Infiintat Institutul pentru
Studii de Familie de la Milano, in 1967.

Incheiem aceasta scctiune prin a menti-
ona contributiile Iui Christian Midelfort.
Chiar mai mult decat in cazul lui John Bell,
activitatea de pionierat a lui Midelfort in
terapia de familie a fost greu sd fie recu-
noscutd. El a inceput cu tratatrea familiilor
pacientilor spitalizati la inceputul anilor
1950, publicand ceea ce a fost probabil
primul raport asupra terapiei de familte la o
reuniune stiintificd, in 1952, la Conventia
Asociatiel Americane de Psihiatrie, iar apoi,
in 1957, a publicat una din primele cirti com-
plete privind terapia de familie. Cu toate
acestea, 1n calitate de psihiatru la La Crosse,
Wisconsin, el a rimas izolat de restul miscarii
terapiei de familie. Metoda lui Midlefort de
tratare a familiilor s-a bazat pe modelul
terapiei de grup si aceasta a combinat intuitia
cu tehnica de sprijinire si incurajare. La
inceput, interesul sdu era sd sfdtuiasca
membrii familiei asupra celor mai bune cii

Contextul terapiei de familie

pentru a ajuta pacientul identificat, dar
treptat, el a dezvoltat un punct de vedere
sistemic si a considerat familia ca pacient.
Tehnica sa era sd incurajeze membrii familiel
sd-si ofere unul altuia dragostea si sprijinul
care au fost asigurate initial de terapeut.

i

Acum, pentru ca ati vazut cum terapia de
familie a apdarut in locuri diferite, In acelasi
timp, sperdm cd nu am pierdut nimic din
vedere. Este deosebit de interesant sd vedem
cum comportamentul oamenilor se manifesta
tn contexul familiilor lor. Tntalnirea cu familia,
pentru prima datd, este la fel ca si atunci cind
aprinzi lumina intr-o camera intunecoasa.

Epoca de aur
a terapiei de familie

In primul lor deceniu, terapeutii de familie
aveau toti entuziasmul si bravura copiilor not
din bloc. ,,Uiti-te la asta!” par a spune Haley
si Jackson si Bowen si altii, atunci cind ei au
descoperit masura in care Intreaga familic era
implicatd in simptomele pacientilor
individuali. Acesti vindecdtori de stil nou sunt
pionierii, ocupati sa deschidd noi teritorii i
sd ardi plangerile lor impotriva elementelor
neprietenesti din stabilimentele psihiatrice.

fn timp ce ei se luptau pentru legitimi-
tate, clinicienii de familie au subliniat convin-
gerile lor comune si au minimizat difercntele
acestora. Problemele, au apreciat ei, vin in
familii. Dar dacd cuvintul de ordine in anii
1960 era . Uiti-te la asta!” — subliniind ca
saltul de intelegere impartasit a fost posibil
prin vederea intregii familii impreuna —
strigitul anilor 1970 a fost ,,Uita-te ce poteu
sd fac!”, asa cum copiii 1s1 ardtau muschii s1
sdpau propriul gazon.

Perioada dintre 1970 si 1985 a-vazut
inflorirea celebrelor scoli de terapie de
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familie in timp ce pionierii au intemeiat
centrele de formare si au studiat implicatiile
modelelor lor.

Abordarea conducitoare a terapiel de
familie, in anii 1960, a fost modelul de
comunicare dezvoltat la Palo Alto. Cartea
deceniului a fost Pragmatica comunicarii
umane, textul care a introdus versiunea
sistemica a terapiei de familiei (51 a condus
pe ciliva s creadd ci citind-o aceasta 1i va
putea face terapeuti de familie). Modelul
anilor 1980 a fost terapia strategic, iar cartile
acestui deceniu au descris trei abordari vitale:
Schimbarea de Watzlawick, Wakland s1
Fisch®; Terapia rezolvdrii problemelor de Jay
Haley; si Paradox si contraparadox de Mara
Selvini Palazzol si asociatii ei de la Milano.
Anii 1970 1i apartin lui Salvador Minuchin.
Cartea sa, Familia si terapia de familie, s
modelul simplu descris, Inca irezistibil al
structurii familici, a dominat acest deceniu.

Teoria structurald pirea sa ofere tocmai
ceea ce terapeutul de familie cauta: un mod
simplu, semnificativ de descriere a organi-
zarii familiei si un set de pasi directt spre
tratament. Ideile descrise in Familiile si
terapia de familie au fost atit de irezistibile
si clare Incat parea ca tot ceea ce trebuie sd
faci pentru a transforma familiile era sa li te
alaturi, s3 intocmesti harta structurii lor — si
apoi sa faci ceea ce a ficut Salvador
Minuchin pentru a le dezechilibra. In aceasta
consti toatd dificultatea.

{n intelegerea noastra ulterioard ne putem
intreba dacd puterea impresionanta a
abordarii lui Minuchin a fost un produs al
metodei sau al omului? (Raspunsul este,
probabil putin din amandoud). Dar, in anii
1970, credinta larg raspandita ca terapia de
familie structurald ar putea fi usor invétata a
atras oamenii din toata lumea sé studieze la,

3) Desi publicatd de fapt in 1974, aceasta carte si
continuarea sa, Tacticile schimbdrii au fost cele mai
mult citite si predate in anii 1980.
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ceea ce timp de un deceniu a fost Mecca
terapiei de familie: Clinica de Orientare a
Copilului din Philadelphia.

Terapia de familie strategicd care a inflorit
in anii 1980 s-a concentrat in trei grupuri unice
si creatoare: grupul de terapie scurtd de laMRI
incluzandu-1 pe John Wakland, Paul
Watzlawick si Richard Fisch; Jay Haley st
Cloe Madanes, codirectori ai Institutulur de
Terapie de Familie din Washington, DC; si
Mara Selvin Palazzoli si colegii ei de la
Milano. Dar influenta importantd asupra
deceniului terapiei strategice a fost exercitatd
de Milton Erickson, desi de dincolo de
mormant.

Geniul lui Erickson a fost mult admirat si
imitat. Terapeutii de familie l-au idolatrizat
pe Erickson la fel cum noi, atunci cand eram
copii il idolatrizam pe cédpitanul Marvel.
Poate ¢d noi eram mici si lumea mare, dar
puteam visa si fim eroi ~ suficient de
puternici sau suficient de destepti pentru a-i
depdsi pe toti cei de care ne era fricd. Veneam
acasd de la matineele de sdmbdtd cu pieptul
umflat, scoteam sdbiile noastre de jucdrie,
ne fmbricam cu mantiile noastre magice — si
repede! Eram supereroi. Eram doar niste
copii si nu ne bateam capul sd traducem in
cuvintele noastre puterile mitice ale eroilor
nostri; noi doar ii copiam in mod direct. Din
nefericire, multi din cei care erau staruri
Jovite de povestile terapeutice legendare ale
tui Erickson au facut acelasi lucru. In loc si
inteleagd principiile in care ei s-au afirmat,
prea multi terapeuti au incercat numai s
imite , tehnicile sale neobisnuite”. Pentru a
fi orice fel de terapeut competent noi trebuie
sd pastrim distanta psibologica de artistii
supremi — Minuchini, Miltoni Ericksoni,
Michael Whitei. Altfel sfarsim prin imitarca
magiei tehnicilor lor, mat degrabd decat sa
intelegem esenta 1deilor lor.

Abilitatile lui Erickson de a sublimia
lucrurile comune, chiar inconstiente, naturale,
sunt ilustrate de principiul de utilizare —folosind
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limbajul clientilor si modurile preferate de a-i
vedea pe ei Insisi minimizand rezistenta. In loc
sa analizeze si sd interpreteze dinamica
disfunctionald, ideea a fost sa faci clienti activi
si in miscare. Erickson credea ci miscarea pe
carc o credea cd a aparut in afara camerei de
consultatie, astfel el a folosit foarte mult temele
pentru a fi ficute intre sedinte. Asemenea teme
sau , directive” trebuiau si devina caracteristica
abordarii strategice a lui Jay Haley.

Ceea ce au facut directivele strategice ale
lui Haley atét de atractive a fost faptul cd ele
erau un mod minunat de a céstiga putere si

-control asupra oamenilor — pentru propriul
lor bine — fard frustrarea obisnuita de
incercare de a-1 convinge si faci ceea ce cste
corect. (Multi oameni stiu deja ceea ce este
bine pentru ei. Partea dificild este si-i
determini sa facd acest lucru). Astfel, de
exemplu, In cazul unui bulimic, o directiva
Stategicd ar putea fi pentru familia persoanei
bulimice si-i prezmte mal multe feluri de
mancare, precum pui fript, cartofi frantuzesti,
prdjiturt si inghetatd. Apoi, sub privirile
familiei, persoana bulimicd va manca toata
mancarea cu ajutorul mainilor, simbolizand
ccea ce se intAmpla in stomacul ei. Dupa ce
hrana a fost redusd la un fel de méncare
inmuiatd, ea va umple cu aceasta toaleta.
Apoi, atunci cdnd toaleta s-a Infundat, ea
trebuie sd ceard membrului familiei si o
desfunde. Acecastd sarcini trebuie si
simbolizeze nu numai ce si face persoana
bulimica ei Tnsasi, ¢i si ceea ce face ea
familiei (Madanes, 1981).

Atat de atractive erau asemnea interventii
intelepte Incit ele au fost foarte mult imi-
tate, din nefericire, adesea cu putind apreciere
a principiilor de baza pe care le subliniau.
Oamenii erau atit de captivati de directivele
creatoare Incat ei au pierdut adesea din vedere
cadrul de dezvoltare al lui Haley si sublinie-
rea structurii ierarhice.

Ceea ce a addugat domeniul strategic la
abordarea creatoare a lui Erickson pentru
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rezolvarea problemeli a fost cadrul simplu de
1ntelegere a felului in care familiile se blocau
in problemele lor. In conformitate cu modelul
MRI, problemele se dezvoltd din proasta
gestionare a dificultatilor vietii obisnuite nu
neapdrat necesar prin persoane sau sisteme
disfunctionale. Dificultatea initiald devine o
problemi atunci cénd neindeménarea con-
duce oamenii la blocare In mai multe solutii
asemindtoare. Aceasta secamidnd cu
rasturnarea perversd a vechiului adagio ,,daci
la inceput n-ai reusit de prima data, incearca,
incearcd din nou”.

Interventiile care au atras cel mai mult
atentia au fost recomandarile simptomelor sau
interdictiile paradoxale. De ce nu? Erau
nostimi (iar curentul subteran de condescen-
dentd nu a fost limpede imediat). Problema
nu a fost realmente sa stabilesti simptomul, ci
sd schimbi solutia Incercatd, Dacd un barbat
supraponderal a Incercat fard succes si tini
dietd, ideca de a-1 spune si se opreascd sa
autonege el Tnsusi hrana pe care o méinca ar fi
sd facd exact ceva diferit; aceasta Thseamni o
intoarcere cu 180 de grade de solutia incercati.
Daca interventia este sau nu un paradox cra
irelevant. Tehnica era sd schimbi solutia
incercatd. Pastrind in minte principiul, mai
degrabd decédt a fi capturat de asa-numita
noutate de ceea ce a fost inainte de toate numai
p31holog1a inversd. S-ar putea veni cu o vari-
anti mai eficienta. n loc de a Incerca si se
opreascd din a ménca, poate c¢a barbatul ar
putea fi Tncurajat sa Inceapd sa facd exercitil.
(De obicei este mai greu si te opresti sa faci
ceva decat sd Tneepi si faci altceva).

Grupul de la Milano s-a construit pe ideile
pionieratului de la MRI, in special pe
folosirea legdturii duble terapeutice sau asa
cum se refereau el ,,contraparadoxul”. Iati
un exemplu din Paradox si contraparadox
(Selvinm Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Prata,
1978). Autorii descriu folosirea abordarii
contraparadoxale cu un baiat in varstd de 6
ani s1 cu familia sa. La sfarsitul sedintei s-a
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citit familiel o scrisoare de la echipa de
observare. Tanarul Bruno a fost evaluat ca
actionand nebuneste pentru a-si proteja tatil.
Prin ocuparea timpului mamei sale cu certuri
s1 batai, baiatul a acordat cu generozitate
tatdlui sdau timp pentru lucru si relaxare.
Bruno a fost Incurajat sd continue sé faca ceea
cc ¢l facea deja, ca nu cumva acest
aranjament confortabil sa fie stricat.

Apelarea [a abordarca strategica a fost
pragmatica. Plangerile pe care oamenii le
ridica terapiei sunt tratate ca problemd, nu
ca simptome ale tulburarii de baza. Folosind
corect metafora ciberneticd, terapcutii
strategici au facut egal cu zero modul in carc
sistemele de familic eraureglate de feedback-
ul negativ. Ei au obtinut rezultate remarcabile
pur si simplu prin distrugerea interactiunilor
care inconjoari si mentin simptomele. De la
ceea ce terapeutii s-au abdtut, eventual, la
aceste aborddri a fost jocul acestora cu
oamenii. Reformularca a fost adesea trans-
parent manipulativd. Rezultatul a fost de a
privi un magician stdngaci — poti sd-1 vezi
blocind pachetul de cirti.

Cu toate acestea, In timp ce abordarile
structurale si stategice cresteau si pierdeau
din popularitate, alte patru modele ale terapiet
de familie au inflorit incet. Desi ele nu au
ocupat nictodatd locul central, modelele
experimentale, psihanalitice, comporta-
mentale si boweniene s-au dezvoltat si au
prosperat. Desi aceste scoli nu au realizat
niciodatd reteta cea mai originald a terapiei
de familie, fiecare dintre ele a produs
progrese clinice importante, care vor fi
examinate in detaliu 1n capitolele urmétoare.

Privind inapoi, este dificil sd conduci
emotia s1 optimismul care au energizat
terapia de familie In epoca sa de aur. Centre
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de pregatire au aparut pretutindent in tard,
au fost organizate atelicre de lucru, iar liderii
miscarii erau sarbatoriti precum starurile
rock. Terapeutil interveneau activ si puternic,
autoincrederca lor era molipsitoare.
Minuchin, Whitaker, Haley, Madanes,
Selvint Palazzoli — ei padreau cid se ridica
deasupra limitelor si formelor obisnuitc ale
terapiel vorbite. Tinerii terapeuti aveau
nevoie de inspiratie st au gasit-o. Ei au invatat
de la maestrir lor, 1ar maestrii erau
transformati n legende.

Undeva pe la mijlocul anilor 1980 a
aparut o reactie. In ciuda ipotezelor opti-
miste, aceste aborddri active nu au mai
functionat Intotdeauna. Si astfel, domeniul
s-a rdzbunat pe cel pe care i-au idealizat prin
aducerea lor cu picioarele pe pamant. Poate
ci a fost mantpularea lui Haley care i-a blocat
sau poate cd uneorl Minuchin parea mai mult
autoritar decat sclipitor. Terapeutii de familie
s-au minunat de creativitatea lor si au incercat
sd 0 copleze, dar creativitatea nu poate fi
copiata.

Pe la stfarsitul deceniului, conducitorii
scolilor importante au imbatranit, influenta
lor palind. Ceea ce odata péirea eroic, acum
pirea agresiv si arogant. O serie de provocari
— criticile feministe si postmoderne, renaste-
rea modelelor analitice si biologice, glontul
magic Prozac, succesul programelor de
recuperare, precum Alcoolicii Anonimi,
fapteie urdte de maltratare a sotiel si abuzul
de drogurt la copit, care au provocat ideca
cd problemele domestice erau intotdeauna un
produs al relatiilor —toate au zguduit Tncrede-
rca noastrd in modelele pe care le stiam a fi
adevirate, stiam cd vor functiona. In
capitolele urmdtoare vom analiza mai detaliat
aceste provocari.
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—Rezumat

Terapia de familie are o istorie scurta, dar un
trecut indelungat. De multi ani terapeutii au
rezistat la ideea de a vedea membrit familiei
pacientului, pentru a salva caracterul privat
al relatiel pacient-terapeut. Freudienii au
exclus familia reald pentru a descoperi fa-
milia inconstienta, introvertitd; rogerianit au
tinut familia departe pentru a asigura o privire
pozitiva neconditionat, iar psihiatrii de spi-
tal au descurajat vizitcle familiel deoarece
ele puteau si distrugd mediul benign din spi-
tal.

Mai multe dezvoltari convergente din anii
1950 au condus la o viziune noud a familiei
ca un sistem viu, ca un Intreg organic. Psihiatrii
din spitale au observat ci, adesea, atunci cdnd
pacientul se Tnsinitosea, altcineva din familie
se Imbolndvea. Astfel, a devenit clar ci
schimbarea In orice persoand schimba intregul
sistem. In cele din urmd, este evident ¢d schim-
barea familiei ar putea fi modul cel mai
eficient pentru schimbarea individului.

Desti clinicienii practicieni din spitalele
si clinicile de orientare a copilului au pregatit
calea terapiei de familie, cele mai importante
realiziri au fost obtinute In anii 1950 de
asistentii care la inceput au fost cercetitori,
lar In al doilea rind vindecatori. La Palo Alto,
Gregory Bateson, Jay Haley, Don Jackson s1
John Wakland, studiind comunicarea, au
descoperit cd schizofrenia are sens in
contextul comunicdrii familiei patologice.
Schizofrenicii nu sunt nebumi fntr-un mod
fara sens; comportamentul lor, aparent fard
sens, are sens In contextul familiilor lor. La
Yale, Theodore Lidz a descoperit un model
frapant al instabilitatii si conflictului in
familiile schizofrenilor. Schisma maritald
(conflictul deschis) si distorsiunea maritala
(echilibrul patologic) au efecte profunde
asupra dezvoltarii copiilor. Observatia lui

Murray Bowen referitoare la modul in care
mamele si copiii lor schizofrenici merg prin
ciclurile de apropiere si departare a fost un
precursor al dinamicii urmdritor-urmarit.
Prin spitalizarea intregii familii pentru
observatie si tratament, Bowen a situat im-
plicit problema schizofreniei intr-o masd a
egoului familiei nediferentiate si chiar a
extins aceasta dincolo de familia nucleari la
trei generatii. Lyman Wynne a legat
schizofrenia de familie demonstrdnd cum
contribuie devierea comunicarii la tulburarile
de gandire.

Aceste observatii au lansat miscarea
terapiei de familie, dar emotia pe care au
generat-o a intunecat distinctia dintre ceea
ce au observat echipele de cercctare si ceea
ce ei au concluzionat. Ceea ce ei au observat
a fost ¢ si comportamentul schizofrenicilor
se potriveste cu familiile lor; ceea ce el au
concluzionat a fost mult mai spectaculos. Mai
Intai a fost ldsat sd se Inteleagd cd dacd
schizofrenia se potriveste (are sens) in
contextul familiei, atunci familia trebuie sd
fie cauza schizofreniei. O a doua concluzie
era si mai influentd. Dinamica familici —
legaturile duble, pseudomutualitatea, masa
ego-ului familiei nediferentiate — a inceput
sd fie vazutd ca produs al sistemului, mai
degrabi decit caracteristici ale persoanelor
care Impdrtisesc anumite calitati deoarecc ele
traiesc impreund. Astfel s-a ndscut o noua
fiinta: ,,sistemul familial”.

In momentul In care familia a devenit
pacient, s-a simtit nevoia unor noi céi de
gandire despre si de tratament ale proble-
melor umane. Metafora sistemeclor a fost
conceptul central in aceastd incercare. Si, desi
nimeni nu a putut fi considerat fondatorul
terapiei de familie, nimeni nu a avut mai mare
influents asupra modului cum trebuie gandite
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familiile decat Gregory Bateson si Milton
Erickson, antropologul si psihiatrul.

Mostenirea lui Erickson a fost o abordare
pragmaticd de rezolvare a problemei. El ne-a
ajutat sa invatam sa descifrdm ceea ce tine
blocate familiile, cum si le deblocam
folosind idei creatoare, uneori contraintuitive
— si apoi cum si iesim din aceastd situatte,
lasand familiile sd-si continue treburile lor.
Dar miestria fascinantd a lut Erickson a
promovat si o traditie de fixare rapida facutd
pentru, mai degraba decit cu familiile.

Bateson a fost patronul sfant al aripn

intelectuale a terapiei de familie. Ideile sale
erau atit de profunde incit ele mai sunt incéd
in mintea celor mai sofisticati ganditori din
domeniu. Din nefericire, Bateson a stabilit si
un exemplu de idei deschise de teorctizare
abstracta importate de la alte discipline ,,mai
stiintifice”. La inceputurile terapiei de familie,
poate aveam nevoie de modele din domenii,
precum cibernetica, pentru a ne ajuta sa
incepem. Dar atunci cind atdt de multi
terapeuti de familie au continuat sa se sprijine
pe sistemele fizicii si biologiei, ne intrebam
de ce aceastd poftd de fizicd? Poate dupa tot
acest timp, suntem iIncd nesiguri de
legitimitatea psihologiei si de abilitatea noastra
de a observa comportamentul uman in conditii
umane, fard si ne pierdem obiectivitatea.

Un alt motiv al terapeutilor de familie care
a gravitat in jurul teoriilor de la mecanici la
stiintele naturale este faptul cd ei au respins
in totalitate partea importantd a literaturii
despre psihologia umani: psihanaliza. Insti-
wutia psihanaliticd nu a fost prea entuziasta
privind aceastd noud provocare la modul ei
de gandire, iar terapeutii de familie au trebuit
5 lupte in multe locuri pentru a castiga spatiu
pentru convingerile lor. Poate cd a fost
aceasta rezistentd care a impins terapeutil de
familie spre o pozitie reactivd. Animozitatea
dintre terapeutii de familie si terapeutil
psihodinamici s-a racit in anii 1970, dupa ce
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terapia de familie a castigat un loc pentru ca
insasi in institutiile de sinatate mintald. Un
motiv pentru care terapia de familie a fost
acceptatd a fost faptul ca ea si-a croit
domeniul sdu in zone negljate in mod
traditional de institutiile psihiatrice: serviciile
pentru copii si saraci. O mostenire nefericita
a acestui antagonism timpuriu a fost, cu toate
acestea, o perioada prelungitd de ignorantd
sineglijare. In anii 1990, pendulul a inceput
sa se schimbe. Terapeutii de familie au
fnceput sd descopere cd, in timp ce incercau
sd inteleaga fortele ascunse din familie, putea
fi folositor, de asemenea, $a se acorde atentie
fortelor ascunse din indivizii care formau
familiile. Poate aprecierea cea mai completa
a naturii umane st in intelcgerea completd a
eulul s7 a sistemulul

Paralelele clare intre grupurile mict si
familii au condus pe unii terapeuti s trateze
familiile ca si cind ele erau o altd {orma de
grup. Ei au fost bine serviti in aceastd
sarcind de un volum mare de literaturd
privind dinamica de grup si terapia de grup.
Unii au vazut chiar grupurile de terapie ca
modele ale functiondrii familiel, cu
terapeutul ca tatd, membrit grupului ca si
copii si grupul colectiv ca mami (Schindler,
1951). In timp ce terapeutii de grup
experimentau cu cuplurile cédsidtorite in
grupuri, unii terapeuti de familie au Inceput
si conducd terapia de grup cu familn
individuale. Printre acestia, John Bell a fost
o figura importanta; terapia sa de grup de
familie a fost una dintre cele mai larg 1mi-
tate dintre modelele timpurii (vezi Capitolul 3).

Pe masura ce terapeutii castigau experi-
entd cu familiile, ei au descoperit cd modelul
terapiei de grup era in intregime corespun-
zitor. Grupurile de terapie sunt compuse din
indivizi neinruditi, striini fara trecut si viitor,
in afara grupului. Familiile, pe de alta parte,
constau din persoane infime care impartasesc
aceleasi mituri, aparari si puncte de vedere.
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Mai mult decit atit, membrii de familie nu
sunt perechi care sunt legati in mod demo-
cratic ca egali; diferentele generationale
creazd structuri ierarhice care nu trebuie
ignorate. Din aceste motive terapeutit de
familie au abandonat eventual modelul de
terapie de grup, inlocuindu-1 cu o varictate
de modele sistemice.

Miscarea de orientare a copilului a
contribuit la abordarea de echipi a terapiei
de familie. La inceput, membrii echipelor
interdisciplinare sunt desemnati pentru
diferiti membrii de familie, dar treptat, pe
- mdsurd ce au inceput sd aprecieze modelele
de comportament interblocante ale clientilor
lor separati, ei au inceput si-si integreze $i
mai tarziu sa-si combine eforturile. Miscarea
de orientare a copilului a inceput In aceasti
tard, in 1909, ca o creatie a tribunelclor pentru
copii de a trata copiii delincventi care erau
considerati cu probleme psihice. Curdnd
aceste clinici si-au largit obiectul de activitate
pentru a cuprinde o gami larga de tulburdn
si, In acelasi timp, ei au largit unitatea de
tratament de la copil pentru a include si fa-
milia. La fnceput, terapia de familie a fost
vazutd ca un mijloc mai bun de a ajuta
pacientul; mai tirziu ea a fost conceputa ca
un mod de a servi nevoile Intregii familii.

Cine a fost primul care a practicat terapia
de familie? Aceasta este o Intrebare dificila.
Ca 1n orice domeniu, au existat vizionari care
au anticipat dezvoltarea organizata a terapiei
de familie. Freud, de exemplu, l-a tratat pe
»,Micul Hans” lucrind cu tatdl siu pe la
inceputul anului 1909. Cu toate acestea,
asemenea experimente crau insuficiente
pentru a provoca hegemonia terapiel
individuale in timp ce climatul acelei perioade
era receptiv. La Inceputul anilor 1950, terapia
de familie a Inceput in mod independent in
patru locuri diferite: prin John Bell la
Universitatea Clark, prin Murray Bowen la
Clinica Menninger §1 mai tdrziu la NIMH, si
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prin Nathan Ackerman la New York si prin
Don Jackson si Jay Haley la Palo Alto.

Acesti pionieri au un trecut diferit s1
orientdri clinice diferite. Nu este surprinza-
tor ¢i g1 abordarile pe care le-au dezvoltat au
fost destul de diferite. Aceastd diversitate
caracterizeazd inci astdzi domeniul. A fost
inceputd terapia de familie de o singurd
persoand, asa cum a fost psihanaliza? Este
putin probabil cd ar fi fost atat de multa
competitic creatoare asa de curand.

in plus, fatd de cei tocmai mentionati, altil
care au avut contributii semnificative in
fondarea terapiei de familie includ pe Lyman
Wyenn, Theodore Lidz, Virginia Satir, Carl
Whitaker, Ivan Boszormenyi-Nagy, Christian
Midelfort, Robert McGregor si Salvador
Minuchin.

Ceea ce am numit epoca de aur a terapiel
de familie — inflorirca scolilor In anii 1970
si 1980 — a fost indicatorul nivelului Tnalt al
autoincrederii noastre. fnarmati cu ultimele
texte ale lui Haley s1 Minuchin, terapeutii de
familie au jurat credint unei scoli sau alteia
si au marcat un sens al misiunii. Ceea ce i-a
deplasat spre abordarile active a fost certitu-
dinea si carisma. Pentru unii, terapia de
familie structurala - cel putin atét cit au vdzut
demonstrat la ateliere — a inceput s para a fi
speculativd. Altii au vdzut subtilitatea
abordarii strategice ca flind calculata, dis-
tantd, manipulativa. Tacticile erau inteligente,
dar reci. Familiile sunt descrise ca refractare,
dar ei nu puteau sd convinga. Nu-1 spui unei
masini cibernetice ceea ce crezl realmente.
Terapeutii au devenit obositi de acest mod
de géndire. :

In anii de Inceput, terapeutii de familie
erau insufletiti de un simt senzational al
entuziasmului $i convingerii. Astizi, ca
urmare a criticilor postmoderne, sanatati
institutionalizate si a renasterii psihiatriel
biologice suntem mai putin siguri de noi
insine. In capitolele urmatoare vom vedea
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cum terapeutii de familie de astizi au
gestionat sinteza ideilor no1 creatoare cu
unele din cele mat bune modele timpurii.
Dar, daci cercetim fiecare din modelele cele-
bre in profunzime, vom vedea §t unele idel
bune pe care le-am neglijat.

intrecaga complexitate a domeniului
familiei nu trebuie, totusi, sd intunece
premisa sa de baza. Familia este contextul
problemelor umane. La fel ca toate grupurile
umane, familia are proprietatt emergente —
intregul este mai mare decdt suma pdartilor
acestuia. Mai mult decét atét, indiferent cét
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de multe si variate sunt explicatiile acestor
proprietdli emergente, ele se Impart in doua
categorii: structura si procesul. Structura
familiilor include triunghiurile, subsistemele
si granitele. Printre procesele care descriu
interactiunea familiei — reactivitatea emo-
tionald, comunicarea disfunctionala si asa
mai departe — conceptul central este
circularitatea. Mai degraba decat sa-si faca
griji inutile despre cine ce a inceput,
terapeutii de familie inteleg si1 trateaza
problemele umane ca o scrie de miscéri i
contramiscart, in cicluri care se repeta.
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Modele timpurii si tehnici de baza

Procesul de grup si analiza comunicdrit

Un grup foarte special

ajoritatea celor care practicau
terapia de familic, in primii ani,
oloseau unele combinatii intre
abordarea terapiei de grup si modelul
comunicarii asa cum a fost conceput in
proiectul lui Bateson privind schizofrenia. in
acest capitol, vom studia cele doud modele
si vom vedea cum a trebuit sa fie modificate
pentru a se potrivi provocirilor unice de
tratament al familiilor cu tulburari psihice.
Vom incheia cu o sectiune privind tehnicile
de baza ale terapiei de familie.

Aceia dintre noi care practicau terapia de
familie, in anii 1960, au putut adesea fi vazuti
angajati intr-un ritual straniu. Atunci cand o
familie venea pentru prima sedinta, nelinigtita
si nesigurd, terapeutul — numai zambet,
ingenunchia in fata unuia dintre copiii mici,
spunand: ,,Bund, cum te cheami?” apoli, ,,otii
de ce esti aici?”, in timp ce ignora parintii.
Raspunsurile cele mai obisnuite 1a aceastd
intrebare erau: ,,Mama a spus ¢a mergem la
doctor”, cu o voce speriati sau confuza. ,,Tata

F

a spus cd mergem s ne plimbam”. Apoi
terapeutul, incercand si nu se¢ arate
dispretuitor, se Intorcea spre parinti §i spunea.
_Poate puteti sa-i explicati lui Johnny de ce
sunteti aici .

Motivul acestei mici sarade a fost ca,
tnainte ca ei sd inteleagd cum sunt structurate
familiile, multi terapeuti au tratat familia ca
pe un grup, in care membrii cei mai tineri se
presupunea ca sunt cei mai vulnerabili si, de
aceea, din nevoia unui expert’ carc si-iajute
si se exprime pe ei-ingisi —ca si cum parintil
nu erau responsabili, ca si cum opinia
fiecaruia era egala.

O altd scend obisnuitd era aceea in care
terapeutii ficeau comentaril solemne despre
paternurile comunicarii: ,Am observat ca
atunci cand am Intrebat-o pe Sussic ceva, €a
se tntoarce mai intdi citre mama s vada daca
este bine sa raspunda. ..” Foarte inteligent. Nu
numai ci ne asteptim ca familiile sa fie
impresionate de remarci atat de inteligente, dar
ne imaginam familiile incepand sa comunice
instantaneu conform unui model ideal din
mintile noastre — ,,Afirmatiile — Fu” si restul.
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Pirem putin condescendenti aici?
Bineinteles. Primii terapeuti de familie au
apelat la modelele terapiei de grup si ale
analizei comunicirii deoarece nu existau alte
modele disponibile.

Figuri reprezentative

Nu numai cd putini terapeuti de familie din
perioada de Inceput au apelat la literatura
terapiel de grup pentru ghidare in tratarea
familiilor, multi dintre pionierii terapiei de
familie sunt e1 Insisi produsul formarii cu
ajutorul terapiei de grup. Printre cei mai
influenti dintre acestia a fost John Elderkin
Bell.

Bell (1975) pune pe seama unei neinte-
legeri fericite inceputurile sale ca terapeut de
familie. Pe cand erala Londra, in 1951, Bell
a auzit cd dr. John Bowlby de la Clinica
Tavistock experimenta terapia de grup pentru
familii. Acest lucru a captat interesul lui Bell
s1 1-a inspirat s Incerce aceastd abordare ca
pe un mijloc In tratamentul problemelor
comportamentale la copii. Asa cum spunea
Bell mai tarziu, dacd o personalitate atat de
eminentd ca John Bowlby folosea terapia de
familie, aceasta trebuie sa fi fost o idee buna.
Se¢ pare cd Bowlby doar a mtervievat o
familie ca un ajutor in tratamentul unui copil
cu probleme, dar Bell nu a aflat acest lucru
decat multi ani mai tarziu.

Terapia comunicirii a fost una dintre cele
mai fimpurii si, cu certitudine, cea mati influ-
entd abordare pentru terapia de familie.
Personalitatile care au dezvoltat modelul
comunicational au fost membrii proiectului
de schizofrenie a lui Bateson si cei de la
Institutul de Cercetan Mentale de la Palo Alto,
in special Don Jackson si Jay Haley.

Virginia Satir a fost, de asemenca, un
membru proeminent al grupuluir de la
Institutul de Cercetari Mentale, dar deoarece
iteresul ei s-a deplasat spre experientele
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emotionale, 11 vom analiza contributia in
Capitolul .

Formulari teoretice

Chiar daca este mai bine cunoscut pentru
studiul psihologiel indivizilor, Freud a fost
interesat s1 de relatiile interpersonale si multi
ar considera lucrarea sa Psihologia de grup
si analiza egoului (Freud, 1921) drept primul
text major privind psihologia dinamicd a
grupului. Dupd Freud, cerinta majord pentru
transformarea unei adunari de indivizi intr-
un grup este aparitia unui lider. Pe langa
sarcinile manifeste de organizare si de
conducere, liderul serveste ca o figura pa-
rentald fatd de care membrii devin mai mult
sau mai putin dependenti. Membrii se
identificd cu liderul ca un parinte surogat si
cu alti membri ai grupului ca frati si surori.
Transferul apare n grupuri atunci cand
membrii repetd In mod inconstient atitudini
formate in procesul cresterii. Conceptul tui
Freud de rezistentd, din terapia individuala,
se aplicd si grupurilor, deoarece membrii
grupului, incercand sa-si ascundd anxietatea,
se pot opune progresului tratamentului prin
tdcere sau ostilitate, prin absenta de la sedin-
tele terapeutice si prin evitarea subiectelor
dureroase. Grupurile familiale rezista
tratamentului prin evidentierea unui tap
ispdsitor, prin conversatii superficiale, prin
dependenta prelungitd de terapeut, prin
refuzul de a urma sugestiile terapeutice si prin
permiterea ca membrii dificili ai familiei sa
stea acasa.

Ca si Freud, Wilfred Bion (1961) a
Incercat sd dezvolte o psihologie de grup a
subconstientului si a descris grupurile
functionand pe nivelurile manifest si latent.
Sarcina oficiala a grupului este la nivelul
manifest, dar camenii se aldturd grupurilor
pentru a-st satisface puterea, si inconstient,
nevoile primare. La nivel latent, grupurile isi
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cautd un lider care si le permiti sa-si gratifice
nevoile lor de dependentd, imperechere si
ceartd-ceartd.

In conformitate cu teoria cdmpului alui
Kurt Lewin (1951), conflictul este o
caracteristica inevitabild a vietii grupului, de
vreme ce membrii grupului se intrec unii cu
altii pentru un spatiu vital corespunzator. Asa
cum si animalele au nevoie de propriul lor
teritoriu, oamenii par sa aiba nevoie de
propriul lor,,spativ” (sau turf), si din aceasta
cauzd existd o tensiune inerentd intre nevoile
individului si cele ale grupului. Marimea
~ conflictului generat de aceastd tensiune
depinde de marimea restrictiilor impuse de
citre grup, In comparatie cu maérimea
sprijinului reciproc pe care il ofera in schimb
(Oamenii care fac foarte mult pentru familiile
for asteapta foarte mult de la acestea).

"Ceea ce distinge modelul lui Lewin
privind tensiunile de grup de teoriile timpurii
este faptul ca accsta era aistoric. in loc sd se
preocupe de cine ce a facut si cui a facut in
trecut, Lewin s-a concentrat asupra a ccea ce
se IntAmpla aici si acum. Aceastd concentrare
asupra procesului (cum vorbesc oamenii),
mai degrabi decat asupra confinutului
(despre ce vorbesc), este una din cheile
intelegerii modului in care grupul (sau fa-
milia) functioneazi.

Terapeutii comunicarii au adoptat
conceptul de cutie neagra din telecomuni-
catii si l-au aplicat la indivizii din cadrul
familiei. Acest model ignord complexitatile
interne ale indivizilor si se concentreaza
asupra intrarilor si iesirilor acestora — aceasta
este comunicarea. Acesti clinicieni nu ignora
fenomencle mentale — gindirea si simtirea —
ei tocmai le-au gisit folositoare pentru a le
ignora. Prin limitarca concentrarii acestora
asupra a ceea ce se intAmpld intre membril
familiei, mai degrabi decét in interiorul lor,
teoreticienii comunicarii se calificd drept
«puristi ai sistemelor» (Beels & Ferber,
1969).

Contextul terapiei de familie

Teoreticienii comunicarii ignorau, de
asemenea, trecutul lisdndu-l in seama
psihanalistilor, in timp ce el au cautat
paternuri cu ajutorul cdrora sa inteleagd
comportamentul in prezent. Ei considerau
peimportant si inteleaga care este cauza sl
care este efectul, preferand s foloseasca un
model de cauzalitate circulard in care
lanturile comportamentale sunt vdzute ca
cfect-efect-efect.

Teoreticienii comunicarii au gasit in
teoria generald a sistemelor (von
Bertalanffy, 1950) un numar de idei folosi-
toare pentru explicarca modulul in care
functioneaza familiile. Dar in vreme ce el
(Watzlawick, Beavin & Jackson, 1967) au
descris familiile ca sisteme deschise in
afirmatiile lor teoretice, aveau tendinta sa le
tratcze ca pe niste sisteme inchise n practica
lor clinicd. Astfel, ei si-au concentrat
eforturile lor terapeutice asupra familiei
nucleare, acordand putind atentie sau neacor-
dand atentic deloc intrarilor din comunitate
sau din familia extinsa.

Relatiile dintre cei care comunicau pot fi,
de asemenea, descrise ca fiind fie comple-
mentare, fie simetrice. Relatiile comple-
mentare se bazeazi pe diferentele care se
potrivesc. Un patern complementar obisnuit
este acolo unde o persoand este hotdrata, iar
celalatd supusd, fiecare intirind si sustindnd
pozitia celeilalte. Este important sa intelegem
ci acestia sunt termeni descriptivi nu
evaluativi. Mai mult decét atat, este o
greseald sd pretindem ca pozitia unel
persoane provoacd pozitia celeilalte sau ca
o persoand este mai slaba decat cealalta. Asa
cum a subliniat Sartre (1964) mazochistul ca
si sadicul sunt cei care crecazi relatia sado-
masochista.

Relatiile simetrice se bazeaza pe egalita-
te; comportamentul unuia oglindeste pe
acela al celuilalt. Relatiile simetrice dintre
sot si sotie, In care ambil sunt liberi sd-si
urmeze carierele si si fmparta treburile



CAPITOLUL 3

casnice si cresterea copiilor, sunt adesea
gindite ca un ideal in standardele de astaz.
Cu toate acestea, din perspectiva unei analize
a comunicdrii, nu existd motive s pretindem
ci o asemenea relatie va fi mai stabild sau
mai functionald pentru sistem decét una
traditionala, complementara.

Un alt aspect al comunicarii este acela ¢@
poate fi subliniatd in moduri diferite (Bateson
& Jackson, 1964). Un observator din afard
poate auzi un dialog ca un debit neintrerupt
al comunicarii, dar fiecare dintre participanti
poate crede ca ceea ce spune ¢l sau ea este
provocat de ceea ce spune celdlalt. Terapeutii
cuplurilor sunt familiari cu impasul creat de
sotia care spune ci ea isi cicaleste barbatul
numai pentru ¢ acesta se retrage, in timp ce
el spune ci, el se retrage deoarece ea il
cicaleste. Un alt exemplu este acela in care
sotia spune cd ar avea chef sa faca dragoste
mai des dacd sotul ei ar fi mai afectuos; la
care el rispundc ¢d el ar fi mai afectuos dacd
ea ar face sex mat des.

Atit timp cét cuplurile isi subliniaza
interactiunile in acest mod, existd putind
probabilitate de schimbare. Fiecare insista ca
celilalt provoacd impasul, iar fiecare asteapta
ca celalalt sd sc schimbe. Impasul este creat
de tendinta universala de a sublinia o
succesiune de interactiuni in asa fel incét sa
pari ca celalalt are initiativa sau domind - cu
alte cuvinte, arc puterea. Copiil ilustreaza
aceasta atunci cind se bat gi aleargi la un
parinte, amando1 tipind. «El a Inceput».
Tluzia lor reciprocd se bazeazd pe notiunea
gresitd cd asemenea secvente au un inceput
discret, comportamentul persoanei fiind
cauzat de comportamentul celeilalte
persoane, intr-o manierd liniara.

Teoria comunicdrii nu acceptd cauzali-
tatea sau nu cauti motivele de bazd; In
schimb, modelul presupune cauzalitatea cir-
culard si analizeazd interactiunile care apar
in prezent. Consideratiile cauzalitdtii de bazd
sunt tratate ca un zgomot conceptual, fard

@  Modele timpurii si tehnici de baz 61

valoare terapcuticd practicd. Comportamen-
tul pe care il observa teoreticienii este un
patern de comunicare legat In lanturi cumu-
lative de stimuli si raspunsuri. Acest model
al cauzalititii secventiale permite terapeutilor
sd trateze lanturile comportamentale ca niste
bucle de feedback. Atunci cand rdspunsul la
comportamentul problematic al unui membru
de familie exacerbeaza problema, acest lant
este vazut ca o bucld feedback pozitiva.
Avantajul acestei formulari este céd sc
focalizeaza pe interactiunile care perpetu-
eazi problemele, interactiuni care pot fi
schimbate, In loc sa deducd cauze de baza
care nu sunt observabile si care adesea nu
sunt supuse schimbdrii.

Dezvoltarea familiei normale

Acum cand avem o literatura bogatd despre
dezvoltarea copilului si despre ciclul vietii
de familie, nu pare cd are sens sd ne Intoarcem
la literatura despre dinamica de grup pentru
a nc ajuta sd Intelegem dezvoltarca normala
a familiei. Cu toate acestea, la Inceputurile
terapiei de familie, multi terapeuti au
imprumutat concepte din teoria dezvoltar
grupului si le-au aplicat familiilor. Printre
cele mai notorii a fost ideea lui Talkott Par-
sons (1950) conform cdreia grupurile au
nevoie de un lider instrumental si de un lider
expresiv care $3 aiba grijd de nevoile socio-
emotionale ale grupului. Ghiciti cine a fost
ales pentru ce roluri - si considerati cum
aceasta a ajutat la legitimarea unei diviziuni
artificiale si nedrepte a muncii.

Ca sl «puristii sistemici», terapeutii de
familie comunicationall au tratat comporta-
mentul ca fiind aistoric. Fie in descrierea, fie
in tratamentul interactiunilor familiale,
atentia lor a fost concentratd pe aici-gi-acum,
cu foarte putin interes asupra dezvoltarii.
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Familiile normale sunt descrise ca sisteme
functionale care, ca orice fel de sisteme Vi,
depind de doud procese importante
(Maruyama, 1968). Mai intdi, trebuic s
mentind o integritate in fata perturbarilor
mediului inconjuritor. Aceasta se realizeaza
prin feedback negativ, ilustrat adesea prin
exemplul termostatului in sistemul de
incalzire al unei case. Atunci cdnd cildura
scade sub un punct stabilit, termostatul
activeazd tirajul pana ce camera revine la
temperatura doritd. '

Nici un sistem viu nu poate supravietui
fiira o structurd de reglare, dar o structurd prea
rigida face sistemul gresit echilibrat sa se
adapteze la circumstantele schimbarii. Acesta
este motivul pentru carc familiile normale
“au feedback pozitiv. Feedback-ul negatlv
micsoreaza schimbarea pentru a mentine o
stare stabild; feedback-ul pozitiv altercaza
sisternul pentru a-1 acomoda la noile intrdri.
De exemplu, pe masurd ce copiil cresc, el
modificd natura intrarii lor n sistemul de
familie. Cel mai evident exemplu este
adolescenta, cand copiii cer mai multa
independentd. Un sistem de familic limitat
la feedback negativ poate rezista pumai
acestor schimbari. Familiile normale, pe de
altd parte, au, de asemenea, mecanisme de
feedback pozitiv si pot raspunde informatiilor
noi prin modificarea structuriilor.

Familiile normale devin periodic insta-
bile (Hoffman, 1971) in timpul punctelor de
tranzitie din ciclul vietii de familie. Nict o
familie nu trece prin aceste schimbdri
neperturbate; toate experimenteaza stresul,
rezisti schimbirilor si dezvoltd cicluri
vicioase. Dar familiile flexibile nu sunt prinse
in aceste cicluri; ele sunt capabile sd s¢
angajeze In feedback pozitiv pentru a se
modifica ele nsele. Familiile simptomatice
rAman blocate, folosind membrul simpto-
matic pentru a evita schimbarea.

Conceptele din teoria generald a siste-
melor, precum feedback-ul pozitlv, au

Contextul terapiei de familie

virtutile unet aplicabilitati largi si ale ele-
gantei teoretice, dar adesea par putin
abstracte. Atunci cind recunoastem cd,
canalul pentru feedback-ul pozitiv este
comunicarea, este posibil si definim cazul
mai bine. Familiile sanatoase sunt capabile
s4 s¢ schimbe pentru cé ele comunic in mod
clar si sunt flexibile. Atunci cand copiil lor
spun cd vor sd creascd, parintii sdnitosi
asculta.

Dezvoltarea tulburarilor de
comportament

Din perspectiva teoriei de grup, simptomeie
sunt considerate produse ale proceselor
deranjate si deranjante. Dar grupurile nu sunt
capabile sa provoace tulburarea membrilor
lor, mai degraba comportamentul membrilor
a fost parte a tulburarii grupului. Astfel,
cercetitorii i terapeutil terapiel de grup au
respins cauzalitatea liniard in favoarea unel
forme a cauzalitatii circularc pe care au
numit-o «dinamica de grup». Terapeutil
adepti ai terapiei de familie de grup erau mat
putin interesati de originile psihopatologiei
decat de conditiile care o perturbd. Acestea
includ rolurile stereotipice, intreruperile n
comunicare si canalele blocate pentru a dasi
a primi un sprijin.

Rigiditatea rolurilor forteaz interactiu-
nile grupului sd apard intr-0 gamd Ingustd,
stereotipd. Atunci cnd optiunile sunt reduse
la indivizi, flexibilitatea ca grup este
constransd. Grupurile blocate, cu roluri
inflexibile si structur care nu variazi, tind
spre o proastd functionare cand ar trebui sd
actioneze pentru adaptare la situatiile
schimbate. Mai mult decét att, daca flexi-
bilitatea este amenintatd, asemenca grupuri
o rised s3 comunice despre nevoile nesatis-
ficute: rezultatul este adesea frustrarea $l
uneori tulburarea simptomaticd a unuia dintre
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membrii grupului. Daca nevoile care gene-
reaza tulburiri acute continud sd rdmand
nesatisfacute, simptomele pot {1 perpetuate
ca un rol, iar grupul se organizeaza el insust
in jurul unui membru «bolnav».

in conformitate cu terapeutii comunica-
tionali, functia esentiald a simptomelor este sa
mentind echilibrul homeostatic al sistemului
familial. (Dupa cum vom vedea, ideca ci
sistemele sunt functionale — implicand faptul
ca familiile au nevoie de problemele lor — va
deveni o idee controversatd). Familiile patolo-
gice au fost vdzute ca prinsc in capcana
paternurilor disfunctionale, dar tenace si
homcostatice, ale comunicéril (Jackson &
Weakland, (1981). Aceste familii sc agatd de
structurile lor rigide si raspund semnelor de
schimbare ca feedback negativ. Prin urmare,
schimbarea este tratatd nu ca o ocazie de
crestere, ¢i ca 0 amenintare si un semnal de
schimbare cétre o stare anterioara.

In scricrile lor teoretice, teoreticienti
comunicirii mentineau opinia cd patologia
este inerentd in sistem ca Intreg (Hoffman,
1871; Jackson, 1967; Watzlawick, Beavin &
Jackson, 1967). Pacientul identificat cra
considerat un rol Insotit de contraroluri
complementare §i toate acestea contribuiau
la mentinerea sistemului. Pacientul
identificat ar putea fi victima, dar in acest
cadru «victima» si «vitimatorul» erau vazuii
ca roluri care se determinau reciproc — nici
unul nu este bun sau rau si nici unul nu
determind pe celalalt. Cu toate acestea, chiar
dacd aceastd cauzalitate circularad era o
trasdturd consecventa a teoretizarilor lor,
terapeutii comunicationali cideau adesea in
rolul parintilor demonizatori.

Este greu sd judeci o singurd comuni-
care drept normali sau patologicd. In
schimb, judecata trebuic ficutd asupra unei
serii sau a unei succensiuni de comunicari.
S ne uitim la sintaxd si la semanticd, adica
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la contextul discursului, pentru clarificare
sau confuzie. Aceastd abordare cste
exemplificatd de studiile lui Lyman Wynne
in care el identificd discursul schizofrenic
drept diferit de cel al oamenilor normali sau
al delincventilor (Wynne & Singer, 1963).
In mod alternativ, putem observa pragma-
tica comunicdrii, asa cum au facut membril
grupului de la Palo Alto. Aici, accentul nu a
fost pe claritate sau continut, ci pe mefaco-
municare sau pe aspectele de control ale
limbajului.

Gcopurile terapiei

Scopurile tratarii gropurilor familiale au fost
aceleasi ca si cele ale tratarii grupurilor de
straini; individualizarea membrilor gru-
purilor s1 imbunatétirea relatilor. Cresterca
individuala este promovatd atunci cand
nevoile nesatisfacute sunt verbalizate 1 cand
rolurile excesiv de ingrdditoare sunt
explorate si1 extinse. Atunci cdnd membrii de
familie sunt eliberati din inhibitiile lor, s-a
presupus cd ei vor dezvolta o coeziune de
familie mai mare. Observati ¢a accentul s-a
pus pe acest lucru — considerarea famililor
ca grupuri de indivizi, fiecare dintre el trebuie
sd fie ajutat s se dezvolte — s1 pe viziunea
sistemicd a familiel ca unitate. Tratarea
familiilor ca si cdnd ele ar fi ca oricare alt
grup a esuat in a aprecia nevoia de ierarhie s1
structura.

Comunicarea Imbunatititd a fost vazuta
ca o modalitate primordiald de a realiza
scopul unei functiondrn imbunatitite a
grupului. Scopurile acestei abordan reflecta
modul simplu in care familiile si problemele
lor au prevalat printre practicieni inainte ca
ci sd invete sd gindeasca sistemic. In timp
ce Bateson si colegit sdi lucrau la analizele
lor sistemice complexe, terapeutul de nivel
mediu se gAndea inci la faptul cd modalitatea
in care putea ajuta familiile cu probleme era,
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pur si simplu, aceea de a-i aseza pe scaun $1
a vorbi cu fiecare.

Scopul terapiei de familie comunicatio-
nale a fost «de a actiona deliberat pentru
modificarea paternurilor de interactiune care
functioneaza prost...» (Watzlawick, Beavin
& Jackson, 1967, p. 145). Deoarece
«paternurilor de interactiune» sunt sinonime
cu comunicarea, aceasta inseamna schimbarea
paternurilor de comunicare. La inceputurile
terapiei ‘de familie comunicationale, in spe-
cial in lucrarile Virginei Satir, aceasta $-a
tradus Intr-un scop generic de imbunatatire a
comunicarii in familie. Mai thrziu, scopul a
fost restrans la modificarea paternurilor
specifice de comunicare care mentineau
problemele. In 1974, Wakland scria ci scopul
terapiei era rezolvarea simptomelot, nu
reorganizarea familiei: «intclegem cd
rezolvarea problemelor cere in primul rand o
tnlocuire a paternurilor comportamentale in
asa fel inct s se intrerupd cercurile feedback
vicioase, pozitive». (Weakland, Fisch,
Watzlawick & Bodin, 1974, p. 149).

Scopul terapeutului comunicational era, ca
si cel al terapeutului comportamental, sd
interzica comportamentul care stimula §1
ntarea simptomele. Aceste doud modele
impirtaseau, de asemenca, ipoteza ca, odatd
ce comportamentul patologic a fost blocat,
acesta va fi nlocuit de alternative construc-
tive in loc de alte simptome. Limita modelului
comportamental era ca trata persoana
simptomaticd ca pe o problemd si intelegea
simptomul ca pe un raspuns mai degraba
decit, att ca peun raspuns, cit si ca pe stimul
dintr-un lant al interactiunil. Limita modelului
de comunicarc era cd izola secventele de
comportament care au mentinut simptomele
si {si concentra atentia asupra interactiunilor
a doud persoane fard sd considere triunghiurile
sau alte probleme structurale. Dacd, de
exemplu, o copild se teme deoarece tatdl €,
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superimplicat, tipd la ea, 1ar tatal ei tipd la ca
deoarece sotia sanu este implicatd emotional,
atunci schimbarea comportamentului tatalui
ar putea rezulta intr-o forma diferitd a
comportamentului simptomatic 1a copil,
numai dacd relatia cu sotia nu este abordata.

Conditii pentru schimbarea
comportamentului

Terapeutil de familie de grup credeau ci
modalitatea de a produce schimbarea era sa
ajuti membrii familiet sa sc deschida si sa
vorbeascd fiecare unul cu celalalt. Tera-
peutul 1i incuraja sd vorbeascad deschis, i
sprijinea pe cei care erau reticenti §i apol
critica procesul interactiunii lor. Puterca
terapeutulut de a-1 sustine este cea carc ajutd
membrii familiei sd s€ deschida sisd nuaibad
retineri acolo unde acestea existau {nainte,
siaceasta, in schimb, 1i prezenta adesea ntr-
o noud lumind care permitea altora din
familie sa aibd relatii cu ei intr-un mod nou.
De exemplu, copiii care nu sunt obisnuiti sa
fie ascultati de adulti tind sa se facd «auzit»
prin comportamente pecorespunzatoare. Dar,
daca un terapeut demonstreazi bundvointa
si-i asculte, copiil pot invita sa-si exprime
sentimentele prin cuvinte, mai degraba decat
prin actiuni.

Terapeutii orientati pe terapia de grup
promoveaza comunicarea prin concentrarca
asupra procesului mai degraba decét asupra
confinutului (Bion, 1961; Bell 1975, Yalom,
1985;). Acesta estc un moment important.
Momentul in car¢ terapeutul este prins in
detaliile problemelor de familie sau in care
se gindeste la rezolvarea lor, el sau €d pierde
oportunitatea sa descopere procesul a cee:
ce membrii familiei fac si care-1 impiedict

sd-si gAscasca propriile solutil.
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Conform teoreticicnilor comunicationali,
toate actiunile au proprietdti comunicative:;
simptomele pot fi considcrate ca mesaje
ascunse care explica relatiile (Jackson, 1961).
Chiar o durere de cap care se dezvolta dintr-o
tensrune prelungitd in muschii occipitali este
un mesaj, din momentul In care este o relatare
referitoare la cum se simte persoana si, de
asemcnea, o comanda la care sa se raspunda.
Dacd un simptom este considerat ca un mesaj
ascuns, atunci, prin implicare, faicand mesajul
deschis elimindm nevoia de simptom. De
accea, una din modalitdtile importante de a
schimba comportamentul este de a lua
mesajul ascuns si a-l transforma in mesaj
deschis.

Asa cum am arétat, un ingredient impor-
tant al legdturii duble este faptul ci este
imposibil de a scdpa din ea sau de a privi
situatia din afard. Dar nici o schimbare nu
poate fi generatd din interior: aceasta poate
veni numai din afara paternului. Astfel, In
conformitate cu terapeutii comunicationali
(Watzlawick, Beavin & Jackson, 1967),
paradigma pentru psihoterapie este o
interventic din exterior pentru a rezolva
dilemele relationale. Terapeutul este un trus
care furnizeazd ceea ce relatiile nu pot
furniza: o schimbare a regulilor.

Un terapeut poate, fie sd sublinieze
secventele problematice fie, pur si simplu,
s le manipuleze pentru a provoca
schimbarea terapecuticd. Prima strategie se
bazeazi pe puterea de intuitie si depinde de
vointa de schimbare; a doua, nu. Este o
incercare de a invinge familiile pe teren
propriu, cu sau fird colaborarea lor. In a doua
strategie sunt incluse multe din cele mai
inteligente si interesante tactict ale terapiel
de comunicare si s-a scris mult mai mult
despre acestea decdt despre simpla
interventie. Cu toate acestea, terapeutii de
familie timpurii se bazau mai mult pe
sublinierca problemelor de comunicare decét
pe orice alte tehnicl.
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Prima strategie, indicareca simplad a
problemelor de comunicare, a fost
reprezentatd de activitatea Virginiei Satir si
practicatd in mod lfarg de cétre noii veniti in
terapia de familie. Cea de a doua, mai putin
directd, a fost abordarea carateristica lui
Haley st Jackson si, in final, a devenit
strategia predominantd.

Activitatea timpurie a [ui Jackson si Haley
a fost influentata de hipnoterapie despre care
el au Invitat de la Milton Erickson.
Hipnoterapeutul lucreaza dand instructiuni
explicite al caror scop este adesea obscur. Cu
toate acestea, inainte ca pacicentii s urmeze
indicatiile, terapeutul trebuie sa castige
controlul relatiilor, Jackson incepea unecori
prin sfdtuirea pacientilor despre simptomele
lor. El aprocedat astfel pentru a sublinia aria
problemei, asa cum ar fi facut interprelarea;
dar, in acelasi timp, comentariile sale il
determina pe pacient si se concentreze asupra
relatiel cu terapeutul — cu exceptia cazului
in care pacientul a acceptat sau a respins
sfatul. Haley (1961) recomanda sa se ceara
anumitor tipuri de pacienti sa facd ceva
pentru a provoca un raspuns de revoltd, care
a servit la a-1 face sa concluzioneze ci ci sunt
legati de terapeut. El mentioneazi, ca un
exemplu, sd se ceard unui schizofrenic sa
auda voci. Daca pacientul aude voci, atunct
el este compatibil cu cererea terapeutului;
daca nu aude voci, atunci el nu mai poate
pretinde cd este nebun.

Tehnici

Tehnicile terapiei de grup de familie sunt
asemindtoare celor ale terapiei de grup
analitice s1 suportive. Rolul terapeutului era
cel de conducator de proces. Modelul familiei
eraun grup democratic, 1ar terapeutul relationa
cu membrii familiel in mod democratic, ex-
act asa cum se¢ asteptau membrii si se
comporte unul cu altul. Terapeutul ii vedea ca
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persoane ce aveau ceva de spus, avind nevoic
adesea s fie ajutati sa spund acest lucru. Se
acorda putind atentie structurii $i intdririi
pozitiei ierarhice a parintilor. Cel mult era o
tendintd de a da un sprijin suplimentar copitlor
si a-i incuraja sd-si asume un rol mai egal in
interactiunile din familie.

Abordarea originald a lui John Bell (1961)
a fost orchestrata de o serie de faze. Mai intai
a fost fazd centratd pe copil, in care copiil
erau ajutati si-si exprime dorintele si
preocupdrile. Bell era atat de dornic sa ajute
copiii sd participe la Intalnirile preliminare
pe care le tinea cu parintii, pentru a-i incuraja
nu numai si asculte, ci si sd dea curs unora
din cererile copiilor ca un mijloc de a le
céstiga cooperarea.

Dupi ce copiii vorbeau si erau recom-
~ pensati cu unele privilegii suplimentare, era

randul parintilor. In faza centratd pe pdrini,

parintii tncepeau, de obicei, prin a sc plénge
de comportamentul copiilor lor. in decursul
acestei faze, Bell era atent sd imbladnzeascd
Invinovitirea aspra parentald si sd se
concentreze pe rezolvarea problemet. In cea
din urma faza sau faza centratd pe familie,
terapeutul de grup de familie egaliza
sprijinul pentru familia Intreagd, In timp ce
ei continuau si-si imbunititeasca comuni-
carea si lucrul Impreuna la solutionarea
problemelor lor. Fragmentul urmator
ilustreaza stilul directiv de interventie al ui
Bell (1975).

Dupd ce rimisese ticut de-a lungul mai
multor sedinte, un tatd a venit cu o tirada
enormi impotriva fiului sdu, a fiicei st a sotiel
sale. Am observat cum fiecare persoand, in
felul ei propriu, in decurs de citeva minute,
se retrigea din sedintd. Apoi am spus «Acum
cred cé trebuie sd auzim ce are de spus Jim in
legaturd cu aceasta si Nancy ar trebui sé-si
spund parerea si poate ar trebuie s auzim, de
asemenea, ce simte despre aceasta sotia
dumneavoastrd». Acest lucru a restaurat
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participarea familiei fard a-1 respinge pe tatd

(p.136).

Trei aplicatii specializate ale metodelos
de grup la tatamentul familiei sunt terapic
de grup cu familii multiple, terapia im:
pactului multiplu si terapia de retea.

Peter Laquer a Inceput terapia de gruf
cu familii multiple In 1950, la Spitalul de
Stat Creedmore din New York si a definitiva
aceastd abordare 1a Spitalul de Stat din Ver
mont (Laqueur, 1966, 1976). Terapia de gru
cu familii multiple implic tratarea Impreun:
a patru pand la sase familii Tn sedint
saptimanale de nouizeci de minute. Laque
si coterapeutii sai conduceau grupurile de
familii multiple ca grupuri in terapis
traditionald, cu adaugarea unui grup d
rezistentd si a tehnicilor psihodramei. Au fos
folosite exercitii structurate pentru a crest
nivelul interactiunii si intensitatea senti
mentelor; familiile au fost folosite in calitat
de «coterapeuti» pentru a ajuta confruntarc
membrilor celorlalte familiii de pe o poziti
mult mai personald decét cca adoptata d
terapeut.

Chiar daci terapia cu familii multiple si-
pierdut forta ei cea mai creatoare pri.
moartea prematurd a lui Peter Laquer, me
este incd folositd, in special, in zon
spitalelor, atat la pacientii internal
(McFarlane,1982), cat si la pacientii trata
ambulator (Gritzer & Okum, 1983).

Robert MacGregor si colegii sdi a
dezvoltat, la Universitatea de Medicina di
Galveston — Texas, terapia impactuly
multiplu, ca 0 modalitate de a avea un 1
pact maxim asupra familiilor care vin, d
pretutindeni din Texas, ca s3 petreacd catev
zile de terapie intensivi cu o echipa largi!
de specialisti (Mac Gregor, Richie, Serranc
Schuster, Mc Donald & Goolishian, 196
MacGregor, 1967, 1972). Membrii echip:
au intalnit mai multe combinatii de memb
de familie si le-au adunat apoi intr-un gre
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mai larg pentru a face recomandiri. Chiar
dacd terapia impactului multiplu nu se mai
practicd de mult, intdlnirile ei intense, dar
nefrecvente, au fost un stimul puternic pentru
schimbare si au prefigurat dezvoltarile de mai
tarziu din terapia experientiald (Capitolul 8)
st modelul de la Milano (Capitolul 6).

Terapia de retea a fost o abordare
dezvoltata de Ross Speck si Carolyn Attneave
pentru a asista familiile in criza, prin adunarea
intregii lor retele sociale — familie, prieteni,
vecini— prin adunarea a ¢it mai multora, pina
la cineizeci de persoane. Echipele de terapeuti
erau folosite si accentul era pus pe intreruperea
paternurilor distructive ale relatiilor si pe
mobilizarca sprijinutui pentru optiuni noi
(Speck & Attneave, 1973; Ruevini, 1975).

Echipele de terapeuti se intalneau cu
retelele In sedinte care durau de la doui la
patru ore; grupurile se intilneau in mod tipic
de la trei la sase ori. Tehnicile grupului de
rezistentd erau folosite pentru a usura
defensiva si pentru a stimula un climat de
implicare cilduroasi. Dupi cinci sau zece
minute de strAngere a manilor, se sdrea in
sus s1 In jos, se striga, se imbratisau unij pe
altii i se deplasau de colo colo, grupul
experimenta o descdrcare a tensiunii si un
sentiment de coeziune.

Faza de polarizare Tncepe atunci cénd
liderul identificd si activeaza punctele de
vedere conflictuale din retea. Acestea pot fi
puse in scend prin aranjarea oamenilor in
cercuri concenirice si invitarea lor pentru a-si
confrunta difercntele. Sub conducerea
liderilor, confruntareca se mutd spre
compromis si sintezd. In timpul fazei de
mobilizare, sarcinile sunt prezentate, iar
subgrupurile membrilor sunt chemate sa
dezvolte planuri pentru rezolvarea proble-
melor concrete. Daci pacientul identificat are
nevoie de lucru, un comitet poate fi format
pentru a-l ajuta; daca parintii tineri sunt
blocatl acasi certdndu-se cine urmeazi si
aibi gnja de copil, 1 se poate cere unui grup
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sa dezvolte resurse de baby-sitting si si per-
mitd cuplului sa iasd impreuna.

Dupd ce entuziasmul initial a trecut,
grupurile de retea au cazut adesea in oboseala
si disperare Tn vreme ce membrii lor isi dau
seama cdt de apdsatoare sunt unele probleme.
Uri Ruevini (1975) a descris un caz in care o
perioada de depresie s-a instalat, iar familia
problema s-a simtit izolata si abandonata de
retea. Ruevini a iesit din acest impas prin
prescrierea unui exercitiu catartic de grup,
«ceremonia mortii». Membrilor familiei I s-a
cerut sa Inchida ochii si sa se imagineze pe
e Insisi morti. Restului retelei i s-a cerut sd-st
impartdseasca scntimentele despre familie;
punctele lor tari si cele slabe si ceea ce fiecare
dintre membrii familiei inseamna pentru
prictenii lor. Acest instrument dramatic a
produs o revarsare de emotii care au scos
intreaga retea din depresie.

Speck s1 Attneave (1971) au descris
ruperea reteler n subgrupuri de rezolvare a
problemei, folosind actiunea in locul
sentimentelor, pentru a ajuta reteaua si
depaseascd momentele de disperare. Intr-un
caz, el au desemnat un grup de prieteni si
supravegheze un adolescent carc era depen-
dent de droguri si un alt grup si aranjeze ca
el sa se mute din casa pirintilor. Depasirea
este realizatd atunci cand energiile retelei sunt
dezlantuite si directionate spre rezolvarea
activd a problemei. Sedintele cu retelele
produc adesea ceea ce Speck si Attneave
numeau «efectul de reteay — un sentiment
euforic de legaturd si satisfactie odati cu
rezolvarea problemet, care a fost considerati
atat de coplesitoare la inceput. Odati activati
o retea, exista intotdeauna cineva ciruia si-i
dai telefon atunci cind ai nevoie.

Majoritatea tehnicilor de comunicare ale
terapiei de familie constau in reguli clare de
Invatare a comunicarii, de analiza si inter-
pretare a paternurilor de comunicare si de
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manipulare a interactiunilor printr-o varietate
de manevre strategice. Evolutia acestor trei
tipuri de strategit, de la cele mai directe la cele
strategice, reflecta constientizarea sporitd a
felulului in care familiile rezistau schimbarii.

In activitatea lor timpurie (Jackson &
Weakland, 1961), terapeutii comunicationali
Incepeau prin indicarea convingeril lor ci
intreaga familie era implicatd in problema
prezentatd. Apoi, el au explicat cd toate
familiile dezvoltd modele obisnuite de
comunicare, inclusiv unele care erau
problematice. Aceastd Incercare de a converti
familiile de la a vedea pacientul identificat ca
problemd, la acceptarea unei responsabilitati
reciproce a subestimat rezistenta familiilor la
schimbare. Mai tirziu acesti terapeuti au fost
mult mai deschisi sa inceapd prin acceptarea
~ definitiei proprii a familiei privind problemele
- acesteia (Haley, 1976).

Dupi ce terapeutii faceau observatiile lor
la deschiderea sedintei, ei cereau membrilor
familiei, sa discute problemele lor, de obicei,
unul cite unul. Terapeutul asculta, dar se
concentra asupra procesului de comunicare,
mai degrabd decit asupra continutului.

-~ Atinci cand cinéva din familie vorbea in mod -

confuz sau derutant, terapeutul sublinia acest
lucru si insista asupra anumitor reguli privind
comunicarea clard. Satir (1964) a fost cea mai
directd profesoara. Cand cieva spunea ceva
care cra neclar, ea punca intrebdri si clarifica
mesajul, oferind indicatii pentru o exprimare
clara.

Atunci cind a inceput sd trateze familiile
schizofrenicilor, Jackson credea ¢ trebuia s
protejeze pacientii de familiile lor (Jackson
& Weakland, 1961), dar a inceput sé realizeze
cd parintii si copiil erau legati impreuna in
feluri reciproce distructive. Chiar si acum cei
care sunt noi 1n terapia de familie, In special
daci el nu au devenit ¢i insisi parinti, tind sa
se identifice cu copiii si sd vada périntii ca
niste personaje negative. Nu numati ca este
gresit, asa cum Jackson a realizat mai tarziu,
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aceasta contribuie la instrdinarea parintilor
st la Indepartarea lor de tratament. Terapeutii
tineri tncep adesea «stiind» cd parintii trebuie
invinovititi pentru problemle copiilor lor.
Doar mai tirziu, atunci cind devin ei insisi
pirinti, adoptd o perspectivd mai echilibrata
—. si anume, aceea cd toate problemele
familiei sunt In Intregime din vina copiilor.

Jackson a subliniat necesitatea pentru
structurd si contro! in intdlnirile de familie.
El a inceput primele sedinte prin a spune
«Noi suntem aici pentru a lucra Impreund,
pentru a ne intelege mai bine unul pe altul,
pentru ca voi toti si puteti si salvati viata
voastrd de familie» (Jackson & Weakland,
1961, p. 37). Accatd observatic nu numai ca
structura Intdlnirea, dar exprima si ideea cd
toti membrii familiei trebuie sd devini centrul
discutiei. Mai mult, aceasta arati intentiile
terapeutului si, de aceca, poate precipita o
luptd cu parintii carora le displace implicarea
ci ei sunt parte a problemei. Intelegem astfel,
c3 Jackson a fost un terapeut activ care a
stabilit reguli corecte de la inceput $1 a
explicat deschis ce a facut pentru a anticipa
si dezarma rezistenta. Astizi, majoritatea

terdpeiititor deé fariilie considerd mal eficient - - -

s fi1 subtil, Incercind sa intdmpine rezistenta
familiifor nu cu karate psihologic, ¢1 cu
jiyjitsu — folosind propriul moment de
parghii, In loc si 1i se opund de la Inceput.
Tratarca familitlor schizofrenice a fost
atat de dificila incit Jackson a devenit din ce
in ce mai activ si intruziv pentru a evita sa
fie prins in nebunia lor. n orice caz, existi o
idee de combativitate in scrierile lui, ca st
cum el se vedea luptindu-se cu familile,
batandu-le in propriul lor joc (Jackson &
Weakland, 1961), folosind mesaje duble sau
multiple, provocandu-le si facd ceva in ciuda
directivelor terapeutice al cdror scop real
poate fi ascuns (legdturile terapeutice duble).
Daci Jackson era combativ in mod subiil
cu familiile, Jay Haley nu a fost subtil deloc.
El era clar si explicit in definirea terapiet ca
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o batélie pentru comanda'. Haley credea ca
terapeutii au nevoie s manevreze situatia in
asa fel incat el si fie Intr-o0 pozitie de putere,
deasupra pacientilor, pentru a-i manipula in
directia schimbarii. Chiar daca notiunea de
manipulare poate avea conotatii neplicute,
invinovdtirea morald ar trebui orientata
asupra acelora care folosesc pacientii in mod
ascuns pentru propriile scoputi, mai degrabi
decdt impotriva acelora care cautd mijloacele
cele mai eficiente de a ajuta pacientii sa-si
atinga scopurile.

Chiar daca analiza Tui Haley privind
relatiile umane era extrem de rationald, el
credea cd membrii familiei nu pot fi rationali
in legdturd cu propriile lor probleme. El a
exagerat probabil mabilitatea oamenilor de
a Intelege propriul lor comportament. De
aceca, probabil, terapia lui avea tendinta de
a fi aplicatd pacientilor mai degraba decit
cu pacientii. Chiar daci Haley a ridiculizat
ideea & intuitia poate fi curativd, el avea
multd Tncredere in comunicarea simpli si
deschisd camod de a face si a rezolva proble-
mele familiei.

Conform pirerilor lui Haley, simpla
prezentd a unei a treia persoane, terapeutul,

- ~gjutd cuplurile sa-si rezolve problémele. Pruy

tratarea corectd cu fiecare partencr i neludnd
partea unuia dinire ei, terapeutul dezarmeaza
manevrele uzuale de invinuire; cu alte
cuvinte, terapeutul actioneaza ca un arbitru.
Pelanga rolul de arbitru, terapeutul comuni-
canonal recticheteaza activitatea membrilor
tfamiliei intre ei. Una din strategii a fost de a
redefini ceea ce spun membrii familiei,
accentudnd aspectele pozitive ale relatiet
acesstora. ,,.De exemplu”, Haley (1936)
spunea, «dacd un sot protesteazi la adresa
crcalinii continue a sotiei lui, terapeutul ar

1. Haley a continuat sa-si dezvolte si sd-si revizuiasca

TEONA S1 practica 51, astazi, el cste foarte departe de a ]
aiat de direct si atdt de provocator. Vezi Capitolul 6
privind terapia de famile strategica pentru o descriere
a aclViratii contemporane a lui Halev.
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putca comenta cum ci sotia se pare ci
Incearcd sd ajungi la sotul ei si s se apropie
mai mult de el. Daca sotia protesteazi ci sotul
ei se retrage mereu $1 se indepdrteaza de ea,
sotul ar putea fi definit ca o persoana care
vrea sa evite discordia si sa caute relatii
amiabile” (p 139). Aceasti tehnicd a fost
numitd mai tarziu reformulare si a devenit o
trasatura caracteristici centrala a terapiei
strategice.

Una dintre strategiile lut Haley cra sa faca
explicite regulile implicite care guvernau
relatitle de familie. Regulile disfunctionale
facute explicite devin mult mai dificil de
urmat. De exemplu, unele partenere fst acuza
sotii pentru ¢a nu se exprima ej insisi, dar
partenerele vorbesc atét de mult s111invino-
vatesc atét de acerb incét sotii reusesc cu greu
sd vorbeascd. Daca terapeutul subliniaza
acest lucru, devine mult mai dificil si urmezi
regula mmplicita cd sotul nu trebuie sa
vorbeascd. Haley credea ci disputele despre
ce reguli sd urmezi sunt relativ usor de
rezolvat cu ajutorul discutiilor si al compro-
misulut. Conflictele despre cine trebuie si
stabileascd regulile sunt mai pretentioase.

Pentru ci problema controlului este prea
‘explozivd pentru a fi discutata deschis, Haley

recomanda durectivele subtile

Directivele lui Haley erau de doud feluri:
sugestit de a se comporta diferit si sugestii
de a continua sa s¢ comporte fa fel. Sugestia
lut Haley ca membrii familier sa continue sa
se comporte in acelasi mod era un paradox
terapeutic. Atunci cind un adolescent rebel
este instruit sa continue si fie «rebely, el este
prins Intr-o pozitie paradoxali. A continua
sa fii rebel inseamni sd urmezi indicatia unei
persoane autoritare (st sa admiti ¢ ceea ce
faci este rebeliune). Doar prin renuntarea la
acest comportament, adolescentul poate si-si
mentind iluzia de libertate. Uneori este
cficient sa ai un partener care sa sugereze ci
celdlalt continud comportamentul simpto-
matic. Aceasta poate produce o schimbare
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majord deoarece schimbd persoana care
defineste natura relatiei.

[ ectii din modelele timpurii

Clea mal importantd contributie a studiilor
de grup pentru terapia de familic a fost ideea
ci toate grupurile, inclusiv familiile, au
proprietiti emergente. Cind oamenii se
adund Impreuna pentru a forma un grup, apar
procesele relationale care reflectd persoanele
implicate §i paternurile lor de interactiune
colectiva. Terapeutii de familie foloseau
teoria sistemelor pentru a elabora natura
acestor forte interpersonale. Dintre
dinamicile de grup pe care terapeutii de
familie le-au folosit sunt procesele
triunghiulare, alegerea unui tap ispésitor,
alinierea, coalitiile si despartirile.

Teoreticienii de grup ne-au invitat, de
asemenea, despre importanta rolurilor,
oficiale si neoficiale, si cum organizeaza
rolurile comportamentul in grupurl.
Terapeutii de familic apeleaza la teoria
rolurilor atunci cand el sprijind st intdresc
parintii in rolurile lor de conducdtorr sau
subliniazd cum rolurile ascunse pot distrage
grupul de la functionarea sa, precum un tata
care joacd in mod constant rolul glametului
o submineaza pe sotia sa de la discutarea §i
rezolvarca problemelor. Terapeutil de familie
ii ajuta, de asemenea, pe membrii familiel s3
realizeze cum anumite roturi rigide 1t prind
in capcana unor interpretdri inguste sl
inflexibile, ca atunci cind adolescentii sunt
atat de preocupati ca sd nu fie ca parinti lor
incat nu ajung si realizeze niciodatd cum vor
fi ei Insisl.

Distinctia proces/continut a fost, de
asemnea, deosebit de umportanta pentru
terapeutii de familie. Atunci cénd familiile
cer ajutor, ele se asteapta la ajutor pentru
rezolvarea problemelor lor. Ele s-ar putea sa
vrea si stie cum sa-1 ajute pe adolescentul
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timid sd-si facd prieteni sau sa faca un ado-
lescent insolent sa fie mai respectuos. Dar
ceea ce incearcd terapeutul de familie sa afle
cste: De ce nu a fost familia capabild s3-si
rezolve propriile probleme? Ce ¢ de facut
daci felul in care ei au manevrat situatia nu
este bun? De aceea, atunci cand familia
discuta problemele ei, terapeutul ascultd cét
de mult cu putintd, incercind si inteleaga
procesul discutiei — cine cui vorbeste siince
mod — precum §i continutul a ceea ce €1 spun.

Schimbarea de la urmdrirea a ceca c<€
oamenii spun la cum spun - deschis sau
defensiv, cooperant sau competitiv —este una
din strategiile critice ale tuturor formelor de
terapie. Cu alte cuvinte, majoritatea
terapeutilor de familie se concentreaza asupra
ceea ce se intAmpld acum-gi-aici, aducind
problema in cabinetul de consultatie sub
forma modului in care membrii familiet sunt
in relatii unul cu altul.

Tehnica primard a terapiei de grup —
promovarca discutiet libere si deschise — a
ajutat terapeutii de familie sa incurajeze
dialogul si intelegerea reciprocd in familit.
Dar, chiar daca ajutorul acordat familitlor

“pentru a vorbi despre problemele lor Je da

posibilitatea de a-si rezolva o crizd minora,
numai conversatia nu este suficienta pentru
rezolvarea problemelor mai dificile. Mai
pult decdt atat, modelul unui grup demo-
cratic asupra cdruia a fost aplicatd aceastd
tehnicd nu a tinut seama de proprietatile
structurale unice ale familiilor. Spre
deosebire de grupurile de terapie, familiile
nu sunt formate din membri egali. Fiecare
membru al familici poate avea drepturi egale
asupra sentimentelor ul sau ei, dar cineva
trebuie s fie responsabil. Terapeutul care
invita pe toatd lumea din familie sa aibd un
cuvant de spus in mod egal esueazd Tn ceea
ce priveste respectarea nevoll familiei de
conducere §i lerarhie.

O altd tehnica majora folositd de terapeutl]
de grup este interpretarea procesului, pe care
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Bell (1961) a diferentiat-o in patru versiuni:
interpretdri de reflectie care descriu ce se
intdmpld in momentul prezent: ,Observ ca
atunci cand sotia spune ceva critic, tu iti
apleci capul, spunidnd parci: «Sdracul de
mine!»”. Interpretarile de conectare indica
legaturile nerecunoscute dintre diferitele
actiuni dintre membrii familiei: «Ati observat
ca Jenny incepe si se poarte urdt in momentul
in care voi Incepeti sd va certafi?» Interpre-
tarile reconstructive explicd felul in care
evenimentele din istoria familiei pun la
dispozitie contextul pentru experientele
curente. Interpretdrile normative sunt
remarci concepute sa sprijine sau sa provoace
un membru al familiei prin compararea
acelei persoane cu ceea ce face majoritatea
oamenilor: «Cei mail multi adolescenti sunt
obraznici cu parintii lor. Aceasta face parte
din procesul de crestere.»

Cel mai evident comentariu pe care putem
si-l facem despre interpretirile procesului
este ¢a simpla indicare a ceea ce fac membiii
familiei nu poate sd-i ajute sd observe
comportamentul lor neproductiv sau sa-l
schimbe. Motivul pentru care, de obicel,
oamenii nu se schimba, atunci cind li se aratd
ceva, nu este pentru cd ei sunt niste papusi
fira minte ale sistemului familiet, ci pentru
ci si cele mai bine intentionate critici sunt
simtite mult mai critic decit constructiv.

Terapeutii de familie de grup erau
directivi pand acolo incdt 1i Incurajau pe
oameni si vorbeascd cind aveau ceva de
spus: altfel, ei erau relativ pasivi si se
multumeau cu descrierea motivelor interac-
tionale pe care le-au vizut in familii. in
terapia grupurilor formate din oameni care
nu se cunosc intre ei, cu modalitdti de
aparidrare si stiluri de personalitate
contrastante, terapeutii pot actiona drept
catalizatori pentru a-i determina pe membrii
grupului s3 se confrunte si sd se provoace
unul pe celalalt. Familiile, totusi, impértasesc
adesea atitudinile de apérare si atitudinile
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neproductive, iar terapeutii nu se pot baza
pe membrii altui grup pentru a pune la
incercare normele familiei. Din acest motiv,
terapeutii de familie contemporani, care
trateazd familiile mai activ, se confruntd cu
paternurile de interactiune ale familiei (mai
degrabi decit rezistenta indivizilor) si cauta
modalitatile de a dejuca mecanismele defen-
sive care sunt mult mai puternice in familiz
decét in grupurile de necunoscuti.

Cele trei aplicatii specializate ale
metodelor de grup analizate in acest capitol
— terapia de grup a familiilor multiple, terapia
impactului multiplu si terapia de retea — au
fost experimente ale anilor 1960. Tratarea a
mai mult decit o familie in acelasi timp
permite membrilor unci familii sd vada cum
ceilalti sc descurcd cu probleme similare. Cu
toate acestca, atunci cind alte familii sunt
prezente pentru a distrage atentia, este dificil
sa te concentrezi asupra problemelor
inraddcinate sau ridicate de anxietate pentru
o perioadd mai lungd de timp. Ceea ce d&
rezultate Tn terapia de grup poatc sd nu dea
rezultate in lucrul cu familiile.

Atét terapia impactului multiplu, céat si
terapia de retea au adus resurse extraordinare
la care familiile Tn criza sd poatd apela. Chiar
daci terapeutii de familie din clinici lucreaza
adesea in echipe, astdzi noi ne bazam de
obicel pe un terapeut care trateazi o familie.
Poate, cd existd momente cand trebuie si
depunem toate eforturile pentru ceea ce
terapia impactulul multiplu a reprezentat.
Avantajul in plus al terapiei de retea a fost ¢d
aceasta a mobilizat resursele naturale ale
comunititii familiei. Poate acest model este
inca folositor. El foloseste resursele
comunititii care riman disponibile dupa ce
tratamentul s-a terminat si este un antidot util
impotriva izolarii multor familii.

Terapia comunicirii a fost una din primele
si cele mai influente forme ale tratamentului
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familiei. Dezvoltarea sa teoretic a fost strins
legata de teoria generald a sistemelor, lar
terapia care a apirut a fost o abordare
sistemicd prin excelentd. Comunicarea era
intrarea si iesirea detectabile pe baza céreia
terapeutii obisnuiau sa analizeze cutia neagra
a sistemelor interpersonale. Comunicarea a
fost descrisa ca feedback, ca o tacticd in
disputele interpersonale pentru putere s1 ca
simptome. De fapt, orice comportament era
considerat comunicare. Problema este, ca,
atunci cind toate actiunile sunt tratate ca si
comunicare, analiza comunicarii poate fi
interpretatd ca orice si ca nimic. Relatiile
umane nu sunt toate o problemd de comu-
nicare; comunicarea poate fi matricea in care
interactiunile sunt inradicinate, dar interac-
_ tiunile umane au si alte atribute — ubire, urd,
- teamd, cunoastere, conflict.

' Grupul lui Bateson poate fi amintit cel
mai bine pentru conceptul de Jegaturd dubli,
dar contributia lor cea mai viabild a fost aceea
a aplicirii analizei comunicarii unei game
largi de comportamente, inclusiv dinamicit
familiei. De fapt, ideea metacomunicdrii este
un concept mult mai folositor decét cel al
dublei legaturi si a fost incorporat nu numai
de terapeutii de familic, ci 81 de publicul larg.
Chiar daci oamenii sunt familiarl sau nu cu
termenul de metacomunicare, cei mai multi
oameni inteleg ci toate mesajele au, atat
functii de raportare, cat si de comanda.

O alti idee importantd a terapiel

comunicarii este ci familiile sunt sisteme

guvernate de reguli, mentinute prin
mecanisme homeostatice si de feedback
negativ. Feedback-ul negativ este respon-
sabil pentru stabilitatea familitlor normale $1
pentru inflexibilitatea celor disfunctionale.
Deoarece aceste familii nu au mecanisme
adecvate de feedback porzitiv, ele nu sunt
capabile si se adapteze la circumstantele
schimbétoare.

Teoreticienii comunicarii au Imprumutat
modelul sistemelor deschise din teoria gen-

Contextul terapiei de familie

eral a sistemelor, dar interventiile lor chinice
s-au bazat pe paradigma sistemelor inchise
din cibernetici. Relatiile erau descrise ca
lupte pentru putere §i control. Haley a
sublipiat lupta pentru putere dintre soti;
Watzlawick spunea ca problema majord de
control in familii este de naturd cognifiva.
Terapia era conceputa ca o luptd pentru putere
in care terapeutul ia comanda pentru a pécéli
fortele de mentinere a simptomului.

Atunci cand comunicarea are loc, intr-un
sistem inchis — fanteziile individuale sau
conversatiile private de familie -, existd sanse
putine de reglare a sisternului. Numai atunci
cand cineva din afara sistemului asigurd
intrarea poate aparea corectia. Aceasta este
premisa pe care s¢ bazeazd terapia de familie
comunicationald. Deoarece regulile functio-
narii familiei sunt fn mare masurd necunoscute
de familic, modalitatea cea mai bund de ale
examina §i corecta este consultarea unuil €x-
pert.
Chiar daci existau diferente majore n
strategiile terapeutice ale lui Haley, J ackson,
Satir si Watzlawick, toate erau destinate
modificirii modelelor disfunctionale ale

" comunicarii. Ei au urmirit acest scop cu

mijloace direcle si ndirecte. Abordarea di-
rectd, favorizatd de Satir, cauta schimbarea
prin a face regulile familiei explicite si prin
predarea cu claritate a modalitatii de comuni-
care. Aceasta abordare ar putea fi descrisd
ca stabilind reguli de baza sau principii
metacomunicationale si incluzand asemenea
tactici precum a spune oamenilor sd
vorbeascd pentru ei ipsisi, indicand canalele
nonverbale si canale cu multe niveluri ale
comunicarii.

Problema este, asa cum observa Haley,
«Una din dificultitile de a le spune
pacientilor sd facd ceva este faptul ca
pacientii psihiatrici sunt observall pentru
ezitarea lor de a face ceea ce li s-a spus».
Din acest motiv, terapeutii comunicationali
incep si se bazeze pe strategii mai indirecte,
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concepute sa provoace schimbarea mai
degraba decit sd determine oamenii sa-sidea
seama de anumite lucruri. A spune membrilor
familiei sa vorbeascd pentru ei Insisi, de
exemplu, ar putea pune la incercare 0 regula
a familiei si, de aici, sd ne confruntdm cu o
rezistentd puternicd. Cu aceasta realizare,
terapia comunicarii a inceput un tratament
al rezistentel.

Rezistenta si simptomele au fost tratate
cu o varietate de directive paradoxale,
cunoscute sub numele «legaturile terapeutice
duble». Tehnica lui Milton Erickson de a
prescrie rezistenta a fost folositd ca o parghie
pentru a castiga controlul, ca, de exemplu,
atunci cand un terapeut spune¢ membrilor
familiei si nu dezviluie nimic in prima
sedintd. Aceeasi tehnica a fost folositd pentru
a prescric simptomele, 0 actiune care face
explicite regulile nerecunoscute, sugerind cd
asemenca comportament era voluntar s1
punénd terapeutul in control.

in final, terapia comunicarii a devenit
concentratd pe simptom, Scurta, directiva.
Concentrarea pe simptome este compatibilé
cu conceptul general sistemic de echifina-
litate care inseamnd ¢d, indifierent unde
incepe schimbarea sistemelor, rezultatul fi-
nal este acelasl. '

Astazi, teoriile terapiei comunicaril au fost
absorbite in curentut principal al terapiei de
familie si interventiile focalizate pe simptom
devin baza modelelor strategice sl a celor
focalizate pe solutie. Din nefericire, atuncl
cand terapeutii de grup si al comunicarii au
fost confruntati cu inflexibilitatea familiilor,
poate ci au exagerat puterea irationald a
sistemulul de familie.

Anxietatea sistemica

La inceput, terapeutii au intalnit familia ca
pe un adversar puternic. Descoperirile Tui
Freud au indicat familiile ca niste seducétori
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de copii inocenti §i, mai tArziu, ca niste agentl
de represiune culturald, sursa tuturor
sentimentelor de vind si anxietate. Psihiatrii
din spitale au vazut, de asemenca, pacientil
ca victime ale familiilor lor si, cu exceptia
scopurilor de platd a cheltuielilor, e tineau
familia la distantd. Asistentil care lucrau In
orientarea copilului au abordat viata casnicd
cu o prejudecata deja tormatd. Opinia
acestora ca relatiile de familie defectuoase
erau considerate cheia psihopatologiel era
intunecata de loialitatea lor fata de pacientii
lor copii, cu care se identificau. Devotatl
salvirii copilului, ei au vizut mamele ca pe
dusmani ce trebuiau fnvingi, 1ar tatii ca figuri
periferice ce trebulau ignorate.

Terapeutii de familie comunicationall au
salvat schizofrenici de la invalidarea
psihiatricd prin demonstrarea cd, de fapt,
conversatia lor nebuneasca avea sens ca
solutic disperatd pentru situatii familiale
disperate. Nu pacientul, ci sistemul familial
era deranjat. Terapia de familie avea ca 8¢op
s umanizeze maladiile mentale, dar aceasta
a creat o entitate neumand, mecanicistd -
sistemul — pentru a-si atinge scopul.

Tn eforturile lor de a face indivizii, membrii
familiei, agenti liberi Tn drepturile lor,
terapeutil practiciem s-au lovit de opozitia
puternica a familiilor fatd de autonomia per-
sonala. Individul ar putea dori si se facd bine,
dar familia poate arc nevoie de cineva carc sa
joace rolul bolnavului. Uncle familit se parc
ci au nevoie de un «tap ispasitor» pentru
mentinerea echiliburului lor.

Observatiile grupului lui Bateson erau
menite si fie stiintifice, limbajul lor era
combativ pentru a descrie sistemele de
familie, adesea sugerind nu numai rezistenta,
ci si opozitia voita mpotriva schimbaril.
[deea cd familiile se opuncau a asezat
terapeutii de familie pe o pozitie de
adversitate. Deoarece familille au fost vazute
ca sisteme fird minte, pe de o parte ngide
(tinind cu strictete la modurile proprii) si



74 PARTEAINTAI &

alunecoase (greu de intuit), intervievarea lor
devine o lupta.

Chiar si in momentul In care terapeutii
de familie au depdsit ideea ca pacientii sunt
victime inocente ale unor rduvoitori, s-au
simtit el insisi in opozitie fatd de familiile
carc rezistau cu incdpatinare eforturilor for
de a le schimba.

Trecerea de la a lucra cu indivizii 1a a lucra
cu familii a fost discontinui si a necesitat noi
modalititi de gandire. Terapeutii, neobisnuiti
sd vada familir Tntregi interactiondnd, au
importat de timpuriu modelele neclinice
pentru a le ajuta s3 conceptualizeze interacti-
unile configurate In anumite modele.

Cibernetica si teoria generald a sistemelor
au pus la dispozitie metafore folositoare
pentru a ajuta clinicienii si organizeze unele

“Interactiunii modelate ale vietii de familie.
Descrierea familiei ca un sistem i-a ajutat sa
vadd cd un grup de personalitati care
interactioneaza poate functiona ca o singurd
entitate, ca o unitate. S-a spus cd familiile
erau vdzute ca sisteme In care comporta-
mentul fiecirui membru este dependent de

~ comportamentul tuturor celorlalti.

Marele progres in gindirea sistemicd a

{ost recunoasterea ca vietile camenilor sunt
legate impreund In asa fel incat comporta-
mentul din familii devine un produs al
mfluentei reciproce. Pericolul este acela de
a uita ca metaforele sistemice sunt numai
ceea ce este pericolul de supraestimare a
influentel lor— si al dezumanizarii membrilor
individuali ai familiilor. Unul din miturile
sistemului este acela ci este mai degrabd
determinant decit influent. Astfel, de
exemplu, 0 mama implicatd excesiv care s¢
refrage, face loc sotului ei pentru a deveni
mai implicat; dar aceastd schimbare In sistem
nu-1 face pe et mai implicat. In aceeasi
privintd, chiar daca este dificil penfru un
parinte neangajat sd petreaca mai mult timp
cu copiii legati de celalalt parinte, acest lucru
nu este imposibil.

Contextul terapiei de familie

Metafora sistemicd a fost conceputd
pentru a avea avantajul schimbarii in plasarea
vinei de la indivizii care erau vazuti ca prinsi
in structura familiilor lor. Evitarea vinel i
identificarea greselii au fost progrese Inspre
bine, dar negarea posibilititii de autodetermi-
nare poate si nu fie atdt de bund. Pericolul
este aici cel al mecanismulul.

Mare parte din ceea ce facem este aufomat
si este canalizat prin modele de interactiune.
Dar, chiar daca nu reflectim si actiondm
rational intotdeauna, uneori o facem. Nu
suntem doar inele intr-un lant circular de
evenimente; suntem oameni cu nume care
experimentdm, noi insine, ca centre de
initiativd. Cu certitudine suntem legati de altit.
Mare parte din ceea ce facem este cu alti
oameni in minte, o anumité parte din ceea ce
facem este facut cu altii, iar o datd inir-o
apumita masurd este pentru alti. Dar acei
«noi» care sunt autorii actiunii sunt indivizi,
cu inimi si minti §i corpurt.

Terapeutii de familie ne-au invitat cé i
comportamentul nostru este controlat in
moduri nevizute, dar puternice, de actiunile
celor din jurul nostru. Ideea cé oamenii se
comportd asa cum o “fac deoarece el sunt
indusi sa triiascd conform rolurilor definite,
poate avea un efect eliberator; dacd cineva
joacd rolul, este posibil si joace unul nou.
De exemplu, modificarea rolurilor de
masculinilate si de [eminitate care sunt bazate
pe stereotipuri sexuale permite o definitie mat
largd si mai autenticd a sinelui. Dacd se
extrapoleazi, totusi, acest mod de gindire
sugereaza ca rolul este totul.

Gandirea sistemica, in extremd, Tndepar-
teazi sinele ca o iluzic. Problema este atunci
cind rolurile devin definite si rigide ca
determindri prescrise ale comportamentului
si ndependente ca o agentic personald. Gandi-
torii sistemici sugerau, din pacate, ca rolul
joacd persoana, mai de gragba decit invers.

Terpeutii de familie timpurii au tratat fa-
milia ca pe un sistem cibernetic care se
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guverneaza singur prin feedback. Poate au
exagerat feedback-ul negativ, care face ca
familiile sa fie rezistente la schimbare, in parte
deoarece ei au studiat familiile schizofrenice,
care tind si fie deoscbit de rigide. Fara
indoiald, dupa cum ne-am dat seama, desi
gandirea sistemica ne atrage atentia asupra
interconexiunilor noasire, metafora unut
sistem inanimat nu este un model adecvat
pentru sistemele umane. Atunci cdnd gandim
sistemic, ne dim seama cd indivizil sunt
sisteme In cadrul sistemelor si ca, desi ei
raspund fortelor din afara lor insisi, el sunt,
de asemenea, initiatori, cu imaginatie,
memorie, ratiune si dorinte.

Ftapele terapiei de familie

Convorbirea telefonica initiald

Scopul primului contact este de a avea 0
cantitate minima de informatii si de a aranja
ca intreaga familie sd vind la o consultatie,
Ascultati descrierea problemei facutd de
persoana care di telefon si apoi identificati
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toti membrii familiei care tralesc in aceeasi
gospoddrie si altii care ar putea fi implicati
(inclusiv sursa de referinta si alte agentin).
Apoi aranjati primul interviu, specificind
cinc va participa (de obicei toti cei din
gospodirie), precum si data, ora si locul.

In timp ce existd lucrurl pe care poti
invita sd le spui pentru a converti cererile
pentru terapie individuald in cazuri de
familie, consideratia cea mai importanta este
cea atitudinala. Mai intdi, trcbuie sa
intelegem si sa respectam faptul ¢d parintele
care vrea ca dumneavoastra si-i tratati copila,
in mod individual, sau sotia nefericitd care
vrea sa vorbeascd singurd cu dumneavoastra,
are un punct de vedere perfect legitimat, chiar
dacd nu se intdmpld sd coincidd cu al
dumneavoastrd. In al doilea rand, daca ne
asteptam sd Intdlnim intreaga familic, o
dcclaratie de intentie asupra modulul in care
dumneavoastrd lucrati, cel putin pentru
evaluarca initiald, va face majoritatea
familiilor sa fie de acord cu o consultatie.

Atunci cand cel care telefoneaza prezintd
problema ca si cum ar fi limitatd numai la o
persoand, o modalitate folositoare de a largi

Convorbirea
telefonicd initiald
trebuie sd fie relativ
scurtd pentru a evita
dezvoltarea unei
aliante numai cu un
membiru al familiel.
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aria problemei respective este de a intreba
cum sunt afectati ceilalti membrii ai familiel.
Daci cel care telefoneazd omite sd aduca
intreaga familie sau sd spund ci un anumit
membru al familiei nu vrea sd participe,
spuneti ¢d aveti nevole sd auzifi pe toatd
lumea, cel putin la inceput, pentru a avea cat
mai multe informatii posibile. Majoritatea
oamenilor acceptd nevoia de a-si oferi
punctul lor de vedere; ceea ce resping ei este
suspiciunea cd ei ar putea fi de vina.

Atunci cind copilul este pacientul
identificat, parintii ar putea sd doreascd sd vina,
dar pot fi reticenti sa aducd copiii pe carc ei
nu-i considerd ca parte a problemei. Ca si sotul
neimplicat care este «prea ocupat» s participe,
fratii si surorile nesimptomatice pot fi
importanti pentru a ajuta la largirea ariel
atentiei de la esecurile pacientului identificat
la problemele relationale din familie.

Largirea focusului nu inseamna si lirgirea
vinei. Membrii familiel pot, de regula,
constientiza rolul in paternurile problematice
ale familiei dacd simt cd terapeutul nu cautd
s stabileasca vinovatia. Nu este necesar si
sugerezi ca toatd lumea este implicatd in
problemi. Ceea ce este important este de a-1
face pe toti s3 lucreze Impreund sa giseascd
solutia’.

In cele din urmi, deoarece majoritatea
familiilor sunt refractarc la a sta Impreuna si

2. Nu toti terapeutii de familie se intdlnesc in mod
frecvent cu familia intreaga. Unii consideri ¢4 au mai
mult spatiu de manevrd atunci ¢ind Intdlnesc numat
indivizi sau subgrupuri in sedintele initiale, implicAndu-
i apot, treptat, pe ceilalfi. Altii incearci s lucreze cu cei
cu-«sistern de determinare a problemei», numai cei care
sunt sunt implicati direct. Altii incearca inci sa deter-
mine cine sunt «clientii» — adici aceia care par cei mai
interesati. Dacd terapeutul suspecteazi violentd sau
abuzuri, sedintele individuale confidentiale pot permite
membrilor familiei sd dezvaluie ceea ce nu ar putea
indrazni s discute in {ata intregii familii. Ceea ce trebuie
s& ne amintim este ¢ terapia de familie este mai mult o
modalitate de a privi lucrurile, decét o tehnicd bazatéd
pe a vedea intreaga familie impreuna.

Contextul terapiei de familie

a se confrunta cu conflictele lor, un telefon
inainte de prima intilnire, pentru a le
reaminti, ajutd sa micsoreze rata de
neprezentare. O alté alternativa, care aduce
mai multd responsabilitate familiei, este de
a i se cere sa telefoneze cu o zi inainte de
lntdlnire pentru a confirma cd toatd lumea

va putea sd participe.

Primul interviu

Scopul primei intélniri este de a construi 0
aliantd cu familia si de a dezvolta o ipoteza
despre ce mentine problema prezentatd. Estc
bine s vii cu o ipoteza tentanta (in termeni
tehnici «o intuitie», dupd prima convorbire
telefonica si apoi sd o verifici in primul
interviu. (Pentru a evita impunerea teoriilor
favorite asupra familiilor paciente, recre-
andu-le in imagini prin prisma proprici
subiectivititi, este important sa raméi deschis
pentru a le refuza, nu numai pentru a
confirma, ipoteza dumneavoastrd initiald).
Ideea nu este de a ne grabi sd tragem concluzil,
ci de a incepe sd ne gindim in mod activ.
Primele obiective al unei consultatii sunt
intocmirea raportului si culegerea de
informatii. Prezentati-va voi insiva persoanel
de contact si apoi celorlalti adulti din
gospoddrie. Cereti parintilor sd-si prezinte
copiil. Stringeti mainile si salutati fiecare
persoand prezentd. Descrieti familiei
cabinetul de consultatie (adicd, oglinzile de
observatie, inregistrarea video, jucdriile
pentru copii) si formatul sedintei (durata si
scopul). Repetati pe scurt ce v-a spus per-
soana care a telefonat in timpul convorbiril
telefonice (in asa fel inct sd nu-1 lasati pe
ceilalti si se mire prea mult), iar apoi cereti
persoanei sd va prezenite problema. in
momentul in care ati auzit si ati luat
cunostintd de un anumit punct de vedere al
unei persoane («Deci ceea ce spuneti
este...?»), intrebati pe fiecare membru de
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familie, in ordine succesiva, punctul lui de
vedere.

in vreme ce scdinta trcbuie sa se
jesfasoare in jurul discutdrii problemei
prezentate, aceastd focalizare centrata pe
problemd poate avea un cfect descurajant.
Prin urmare, timpul dedicat explorarii
intereselor, realizarilor si punctelor forte ale
membrilor familiei nu estc niciodata pierdut
in. zadar si cateodatd schimba cnergia
emotionala a sedintelor in mod dramatic. .

Pentru adunarea informatiilor, unii
terapeuti considerd folositor sd facd o istorie
a familiei si multi folosesc genograme pentru
a face diagrama retelei familie extinse (vezl
Capitoul 5 pentru o descrierc completd). Altii
cred ci orice poveste care este esentiala va
apdrea in cursul firesc al evenimentelor s1 pre-
fera si se concentreze asupra preocupdrilor
prezentate de familie i asupra circumstantelor
care o inconjoard.

Terapeutii de familie dezvolta ipotcze
despre cum membrii familiel ar putea fi
implicati in prezentarea problemet, intrebandu-i
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Provocarea primelor
interviuri este de a
dezvolta o aliantd,

farda acceptarea

vizibild a descrierii
familiei unei

persoane ca fiind
problema.

ce au facut pentru a incerca si o rezolve si
observand cum interactioncaza. Ideile sunt la
fel de importante ca si actiunile; astfel, este
folositor si observim explicatiile inutile ale
problemelor ca si interactiunile neproductive.

Doui feluri de informatii (continutul),

care sunt deosebit de importante, sunt: |

solutiile care nu functioneazd $i tranzitiile
in ciclul vietii. Daca orice a incercat familia
sa faca pentru a rezolva dificultétile lor nu a
reusit, atunci s-ar putea ca acele Incercari sa
facd parte din problema in sine. Un exemplu
tipic ar fi parintii implicati excesiv care
incearcd sd ajute un copil timid sd-si faca
prieteni prin cheltuirea unei mari cantitati de
timp, convingandu-1 si criticAndu-1. Uneori
membrii familiei vor spune ca «ei au incercat
totul» pentru rezolvarea problemelor lor. in
asemenea cazuri, problema poate fi inconsec-

venta. Ei au Incercat totul, dar au renuntat

prea repede in fata opozitiei.

In ciuda tendintei firesti de a se concentra

asupra problemelor si asupra a ceca ce le
provoacd, puterea familici, nu slabiciunea ei,

Bl A H L S
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este cea carc va f1 cea mal importantd pentru
succesul terapiei. De aceea, terapeutil vor
studia flexibilitatea (Walsh, 1998). Ce au
facut bine aceste persoane? Cum au rezolvat
* 1n trecut dificultitile? Cum ar trebui s arate
viitorul? Chiar si cele mai descurajate famulii
au anumite momente succes, chiar daca
aceste episoade pozitive sunt umbrite de
frustarile pe care ele le simt in plus fatd de
dificultatile lor obisnuite.

Chiar dacd nu este intotdeauna imediat
vizibil (in special nu pentru familiile in
cauza), majoritatea familiilor cautd tratamen-
tul deoarece au esuat si se adapteze la
circumstantele care s-au schimbat. Dacd un
sot sau 0 sotie dezvoltd probleme in decursul
primelor citeva luni dupa nasterea unui copil,
aceasta poate fi pentru ci acel cuplu nu a
* facut efectiv schimbarea, de la a fi o unitate
‘de doi membri, la a f1 o unitate de tre1. O
mamd tdnari ar putea fi depresiva deoarcce
nu a avut suficiet sprijin pentru a putea face
fatd exigentelor sarcinii de a avea un nou
copil. Un tindr tatd poate fi gelos pe atentia
pe care sotia sa o acordd copilulut.

Chiar daca presiunile asupra cuplului
care are un nou copil par evidente, veti f1
surpringi si vedeti cat de des tinerele mame
depresive sunt tratate de terapeuti ca si cum
ar fi ceva in nereguld cu ele — «nevoi de
dependenti nerezolvate», poate, sau poatc o
~ deficientd Prozac. Acelasi lucru este adcvarat

atunci cind familiile dezvoltd probleme in
momentul in care copilul intrd la scoald sau
ajunge la adolescentd sau trece prin orice altd
schimbare de dezvoltare: cererile tranzitio-
nale privind familia sunt evidente, dacd va
ganditi la ele.

Tinerii terapeutii ar putea s nu aibd nici
o experientd cu unele dintre tranzitiile de
viatd cu care se luptd clientii lor. Cand acest
lucru este adevirat, atunci trebuie si
subliniem importanta nevoii ca terapeutul sd
se mentind curios §i plin de respect fatd de
diagnosticul familiei, mai degraba decat sa
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treaci neinformat la concluzii. De exemplu,
ca tindr terapeut celibatar cineva dintre noi
nu putea intelege de ce atat de multe cupluri
de clienti cu copii micinu mai ieseau in oras
tmpreund. El presupunea ci parteneril s¢
concentrau prea mult asupra copiilor lor sau
se temeau sa fie mult timp singuri.
Evenimentele ulterioare din propria lui viata
I-au Tnvitat lucruri diferite. In momentul in
care a avut proprii lui copii, s-a intrebat cum
de acele cupluri reuseau sd iasa in oras att
de des! . '

Terapeutii de familie cerceteaz procesul
interactiunii familiei prin puncrea de intrebari
pentru a afla cum membrii familiei vorbesc
unul altuia si prin invitarea acestora sa-si
discute problemele unul cu celalalt in timpul
sedintei. Prima strategie, punerea de intrebéri
de «procesy» sau «circulare» este favorizatd
de terapeutii bowenieni si de terapeutil
sistemici: a doua, de terapeutii structurali. In
fiecare caz, intrebarea cheie pentru terapeut
este «Ce mentine familia blocata? Ce forte 1i
impiedicd si se adapteze la presiunile
dezvoltirii si schimbarii?

In momentu] in care s-au intilnit cu fa-
milia, au aflat problema care i-a adus la
tratament, fac un efort s Inteleagd contextul
familiei si sa dezvolte o conjuncturd despre
ce trebuie ficut pentru rezolvarea problemei,
terapeutii trebuie si faca o recomandare
familiei. Aceasta poate include consultarca
unui alt specialist (un expert in tulburér de
fnvitare, un medic, un avocat) sau chiar
sugestia cd familia nu are nevoie — sau nu
pare si fie pregititd pentru tratament. Mult
mai des, totusi, recomandarea va fi pentru
un curs de terapie de familie. Chiar daci multi
terapeuti incearcd sd facd aceasta reco-
mandare la sfarsitul primului interviu, acest
lucru ar putea fi putin gresit. Daca e nevoie
sd dureze doud sedinte pentru a stabili o
legaturd cu familia, pentru a intelege situatia
acesteia si daci afli ci poti lucra cu e, atunci
aceasta ia doud sedinte.
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Daca credeti ¢ puteti ajuta familia si-si
rezolve problema, atunci oferiti-lc un contract
de tratament. Luati cunostintd de ce au venit,
spuncti-le ci a fost o 1dec buni si spuneti-le
ci dumneavoastra credeti ¢i-i puteti ajuta.
Apoi negociatl un program de intalnirt regu-
late, frecventa si lungimea sedintelor, cine va
participa, prezenta observatorilor sau folosirea
inregistrarilor video, cheltuielile si cum este
folositd asigurarea medicala. Amintiti-va ¢a
rezistenta familiei nu dispare in mod magic la
prima (sau a patrusprezecea) sedinta:
accentuati importanta tineril intalnirilor s
nevoia tuturor de a participa. Finalmente, nu
uitati sd subliniati scopurile familiei si fortele
pe care le-ati observat 1a oamenii pe care i-afl
intalnit.

Lista de verificare dupd prima sesiune

1. Stabiliti un contact cu flecare
membru al familiei $1 consticntizatl
punctul lui/ei de vederc despre
problema si sentimentele pentru
care au venit la terapic.

2. Stabiliti conducerea prin
controlarea structurii si ritmului
interviului.

3. Dezvoltati o alianta de lucru cu
familia prin echilibrarea caldurii s1
a profesionalismulut.

4. Complimentati membril familiel in
legitura cu actiunile lor pozitive st
fortele familiei.

5. Mentineti empatia cu persoanele si
respectul pentru modul Tn care
familia face lucrurile.

6. Concentrati-va asupra problemelor
specifice si Incercall solutil.

7. Dezvoltati ipoteze despre
interactiunile nefolositoare din
jurul problemet prezentate. Fitt
curios de cc acestea au persistat.

8. Nu ignorati implicarea posibila a
membrilor familiei, a prietenilor
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sau a persoanelor care pot ajuta sl
care nu sunt prezenti.

9. Negociati un contract de tratament
care sa specifice scopurile familiel
si cadrul de lucru al terapeutulul
pentru  structurarea tratamentulul.

10. Invitati sa se pund intrebari.

Faza timpurie a tratamentului

[Faza timpurie a tratamentului este dedicata
finisarii ipotezei terapeutulul intr-o formulare
despre ce mentine problema si Inceperii
Jucrului pentru rezolvarea acestela. Acum
strategia sc schimbd delaa construi o alianta
la provocarea actiunilor si ipotezelor. Cei mai
multi terapeutilor sunt capabili sd-s1 dea
seama ce trebuie si fie schimbat.

Ceea ce ii evidentiaza pe terapeuti buni
cste abilitatea lor de a actiona pentru aceste
schimbdri.

LA actiona pentru schimbare” poate
sugera un stil de confruntare, conform
spuselor lui Salvador Minuchin. Dar ccea ce
se cere pentru a ajuta oamenii $d riste
schimbarea nu este un mod particular de
lucru al cuiva; mai degrabd este un angaja-
ment neabitut de a ajuta pentru a face
Jucrurile mai bune. Acest angajament este
evident in intrebarile perseverente ale lul
Michael White despre povestile saturate de
problema, n insistenta calmi a lui Phil
Guerin ca membrii familiilor sd se opreasca
si se invinoviteascd unul pe celalalt si sa
inceapa si se uite la propriile lor reactii s1In
insistenta hotirata a Virginiei Goldner ca
persoancle violente sa-s1 asume responsabi-
Jitatea comportamentului lor.

Indiferent ce model urmeaza, terapeutii
eficienti impartasesc o dorinta de a fi
perseverenti in cautarea lor pentru schimbare.
Aceasta nu inseamnd chiar devotiune,
angajament sau perseverenta cu familiile.
Aceasta inseamnd a vrea sd intervii uncori
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energic. Unii terapeuti preferd sd evite
confruntarea si considerd mai eficient sa
foloseascd o incurajare agreabild, dar
perseverentd. Cu toate acestea, indiferent
daca lucreazd in mod direct (si uneori
folosesc confruntarea) sau indirect (si atunci
0 evitd), terapeutil buni sunt cet care
finalizeazi. Strategiile si tehnicile pot varia,
dar ceea ce particularizeazd terapeutii buni
este angajamentul lor de a vedea familiile
prin rezolvarea cu succes a problemelor lor.

Terapia de familie eficientd abordeaza
conflictul interpersonal s1 primul pas (in spe-
cial in terapia de familie structurala) este de
a-1 aduce in cabinetul de consultatie s1 a-1
prezenta membrilor familiei. Adesea, aceasta
nu este o problema. Cuplurile in conflict sau
parintii tnvrajbiti cu copiii vor vorbi de obicel
‘imediat despre nemultumirile lor. Daca fa-
milia este in terapie nu pentru ci asa a dorit,
cl pentru ci a fost trimisd acolo de cineva
(tribunal, scoald, Departamentul de Servicii
de Protectie), terapeutul incepe prin
abordarea problemelor familiei cu aceste
agentii exterioare. Cum trebuie si se schimbe
familia Incéat sa rezolve conflictul lor cu
aceste autoritati? Cum trebuie 83 se schimbe
familia incat membrii acesteia s nu mai aiba
probleme? _

Céand o persoand este prezentatd ca fiind
problema, terapeutul provoacd liniaritate prin
interogarea celorlalti despre modul in care
sunt ei implicati (sau afectati). Care a fost
rolul lor in crearea (sau gestionarea)
problemei? Cum au raspuns ¢i la aceasta?

De exemplu: «Problema este Malik. El
este neascultitor». «Cine l-a invitat pe cl sa
fie neascultitor?» Sau «Cum raspunde el
cind este neascultitor?»

Terapeutll mai putin combativi ar putea

Intreba: «Cand ati observat acest lucru?», «Ce
face el de pare neascultitor?», «Cum tc
afecteaza pe tine ca el este neascultitor?»

Sau «Eu sunt de vind. Am o depresie.»,
«Cine din familie contribuic la depresia

Contextul terapiei de familie

dumneavoastri?» «Nimeni».«Atunci cine va
ajutd si depisiti perioada de depresic?»

Aceste provocdri pot fi aspre sau mai
blande, in functie de stilul terapeutului si
de evaluarea familiei. Ideea nu este, in mod
incidental, de a schimba vinovitia de la o
persoand (sd spunem de la copilul neascul-
titor) la alta (parintele care nu impune
disciplina Tn mod eficient), ci de a largi
problema intr-o formd interactionald. Poate
cd mama este foarte ingdduitoare cu Malik
deoarece crede ci tatil este prea sever §i,
mal mult decat atat, ea ar putea {1 exagerat
de interesatd de copil din cauza distantei
emotionale din cuplul conjugal.

Cel mai bun mod de a provoca inter-
actiunile necorespunzatoare este de a arata
paternurile care-i tin blocati pe oameni. O
formula folositoare pentru aceasta este: «Cu
cAt faci mai mult X, cu atét el face mai mult
Y — si cu cét faci tu mai mult Y, cu atit ea
face X». (Pentru X 1Y, Incercati sa inlocuiti
cicaleala si retragerea sau controlul si
revolta). Accidental, atunci cand terapeutil
subliniazd cd ceea ce oamenil fac nu
functioneazi, este o eroare tacticd atunci ¢nd
et le spun ce trebuie si faca. Atunci cind un
terapeut se schimba de la a indica ceva la a
da sfaturi, atentia membrilor familiei se mutd
de la comportamenul lor insisi la terapeut si
la sfaturile lui sau ei.

Terapeutul: Cand ignori pléngerile sotiel
tale, ea se simte ranitd si suparata. Tu poli
avea probleme acceptind supdrarea el, iar
ea nu se simte sustinuta.

Clientul: Ce ar trebui sa fac?
Terapeutul: Nu stiu, intreabati sotia?

Refuzul de a face sugestii, in special
atunci cand li se cere, creeaza tensiune care
incurajecaza pe membrii familiei sé-si
descopere propriile lor resurse. O alternativa
focalizata pe solutie pentru provocarea
actiunilor nefolositoare este sa intrebi despre
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eforturile care au dus la succes sl apoi s le
incurajezi mai mult.

Chiar daci terapeutii de familic isi pun la
tncercare supozitiile sau actiunile, el continua
sd asculte sentimentele si punctele de vedere
ale membrilor familiei. Ascultarea este o
activitate linistitd, rard, uneori, chiar printre
terapeuti. Adesea, membrii familiel nu se
ascultd unul pe celililt pentra mult timp fara
sa devina defensivi sau reactivi. Din nefe-
ricire, terapeutii nu asculta intotdeauna, fic
—in special atunci cand ei sunt prea dornici
si intervind in exprimarea dezacordului sau
pentru a da sfaturi. Dar s& ne reamintim ca
nu este posibil si-1 faci pe oameni sa se
schimbe sau mécar sa-si reconsidere parerile,
de cét atunci cand au fost ascultati si intelest.

Temele pentru acasd pot fi folosite pentru

a testa flexibilitatea (simplul fapt de a vedea
daca au fost ficute masoara vointa lor de a
se schimba), pentru a-i face pe membrii
familici mai consticnti de rolul lor in
probleme (spunand numai oamenilor sa ob-
serve ceva, fara si incerce in mod necesar
i schimbe acest lucru, este foarte instruc-
tiv) si pentru a sugera noi modalitati de
relationare. In mod tipic, temele pentru
acasi includ: sugestia cd parintii ¢xagerat
de implicati sd angajeze o persoana care sa
aibi grija de copil pentru ca ei sd iasa in
oras impreund, determinarea partencrilor
certareti sa vorbeasci despre sentimentele
lor, in timp ce celalalt ascultd fard sa spund
nimic (dar observand tendintele de a deveni
reactiv), iar pe membrii dependenti al
familiei sa incerce sa petreaca mai mult timp
singuri (sau cu cineva din afara familiei) si
si facd mai multe lucruri pentru el insisi.
Temcle pentru acasa care ar putca genera
conflict, precum regulile casel care se
negociazd cu adolescentit, trebute evitate.
Discutiile dificile trebuie pastrate pentru
arunci cand terapeutul poate actiona ca
arbitru:
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Lista de verificare a fazei fimpuril

1. Identificarea conflictelor majore si
aducerea lor in cabinetul de
consultatie.

2. Dezvoltarea ipotezei si refacerea el
intr-o formulare despre ceea ce face
ca familia i perpetueze problema
sau sa esueze in rezolvarea
problemel pe care o prezintd.
Formularile trebuie sd 1a in
considerare procesul si structura,
regulile familiei, triunghiurile s1
granitele.

3. Pastrati concentrarea asupra
problemelor primare si conditiilor
interpersonale care le sprijind.

4. PDati teme pentru acasa care s
abordeze atit problemele, cit si
structura si dinamica de baza care le
perpetueaza.

5. Provocati membrii familiei sa-si
vadi propriul rol in problemele care-
1 chinue.

6. Mobilizati citre schimbare, in
sedintd s1 intre sedinte, acasa.

7. Faceti eficientd folosirea
supravegherii pentru a testa
validitatea formulérilor si eficienta
interventitlor.

Faza mediani a tratamentului

Atunci cand terapia nu este altceva decat
scurtd si focalizatd pe problemad, cea mai
mare parte din faza mediana este destinata
ajutorarii membrilor familiei s@ se exprime
ei insisi si si realizeze intelegerea reciproca.
Daca terapeutul joacd un rol prea activ in
acest proces — filtrind toate conversatiile
prin el-insusi sau ca-insdsi —, membril
familiel nu vor Invita cum sd se¢ descurce
unul cu celalalt si vor continua sd s¢
descurce numal atdta timp cat vor veni la
terapie. Din acest motiv, in faza de mijloc,
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terapeutul are un rol mai putin activ si
incurajeazd membrii familiei sa interactio-
neze mai mult unul cu celalalt. In timp ce ei
fac acest lucru, terapetul se retrage si
observd procesul. Atunci cdnd dialogul se
impotmoleste, terapeutul, fie cd va indica
ce merge réu, fie pur si simpluy, 1i va incuraja
sd vorbeascd — dar cu mai putine Intreruperi
si criticl.

Atunci cand membrii familiei isi
abordeaza conflictele direct, ei tind sa devini
anxiosi si reactivi. Anxietatea este un dusman
al ascultérii. Unii terapeuti (bowenienii, de
exemplu) Incearcd si controleze anxietatca
prin ldsarea membrilor familiei si vorbeasca
numai terapeutului. Altii preferd si lase
membrii familiei sa sc descurce cu propria
lor anxietate ajutindu-i si invete si vorbeasca
- unul altuia mai putin defensiv (spunind cum
‘simt ei i ascultdnd si luand la cunostinti ce
spune celdlalt). Cu toatc acestea, chiar si
terapeutii care lucreaza in primul rand cu
dialogul familial trebuie si intervini atunci
cind anxietatea incepe sa escaladeze si
conversatiile devin defensive si distructive.

Astfel, In faza de mijloc a tratamentului,
terapeutul adoptd un rol mai putin directiv si
incurajeazd membrii familiei sd Tnceapi si
se bazeze pe resursele lor proprii. Nivelul
anxietatii dintre membrii familiei cste
echilibrat prin alternarea discutiilor Intre ei
sau cu terapeutul. In fiecare caz, terapeutul
Incurajeazd membrii familiei si depaseasci
criticile s invinuirea, pentru a vorbi direct
despre ceea ce ei simt si ceea ce ei doresc —
si sd invete sa vada propriul lor rol din
paternurile neproductive ale interactiunii.

Lista de verificare a fazei mediane

1. Folositi intensitatea pentru a provoca
membrii familiei (sau ingenuitatea
pentru a lc Invinge rezistenta; sau
empatia pentru a le penctra
apdrarca).

Contextul terapiei de familie

2. Evitati s3 fiti prea directivi 1 sd
controlati ceea ce familianu a
invétat, sd se bazeze unul pe altul si
sa-si imbunatiteasca modalitatile
proprit de relationare unul cu
celalalt.

3. Cultivati responsabilitatea indivi-
duali si1 intelegerea reciproca.

4. Asigurati-vi ca cforturile de a
imbunaititi relatitle au un efect
pozitiv asupra plangerii prezentate,

5. Chiar daci va intélniti cu subgrupuri
nu pierdeti din vedere tabloul Intregii
familii si nu neglijati nici o persoand
sau relatie — in special nu pe acelea
«dificile» pe care suntem atét de
usor tentati sa le evitim.

6. S-a blocat terapia la un anumit nivel?
Au devenit sesiunile foarte
asemdnditoare si predictibile? Si-a
asumat terapeutul un rol prea activ
1n alegerea subiectelor de discutie?
Au dezvoltat terapeutul si familia o
relatie de prietenie care a devenit
mult mat importantd decat abordarea
conflictelelor?

Si-a asumat terapeutul un rol in
familie (ascultator empatic al sotilor
sau figura parintelui ferm pentru
copil), substituind o functie care
lipseste in familie (sotii nu se ascultd
unul pe celilalt, parintii nu au grija
s1 nu 151 controleaza propriii copii?
Cand terapeutii se considera gata sa
dea un raspuns activ nevoilor
membrilor familiel, el trebuie sd se
intrebe pe e1 insisi cine din familie
va lua acel rol, 1ar apoi si Incurajeze
acea persoand sa facd acest lucru.

Sfarsitul terapiei
Sférsitul terapei vine pentru terapia de scurta

duratd imediat ce problema prezentata este
rezolvatd. Pentru terapeutii psihanalitici,
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terapia este un proces de invilare de lunga
durati si poate continua pe perioada unui an
sau mai mult. Pentru majoritatea terapcutilor,
sfarsitul terapiei vine undeva intre aceste
doud extreme st are de-a face, atat cu
sentimentele familiei care simte ca a castigat
pentru ceca ce a venit, ¢t $i cu sentimentul
terapeutului ca tratamentul a atins punctul
in care nu mai poate oferi prea mult familiel.
Un indiciu al faptului ci este momentul sa
se termine cste atunci cind familia nu mai
are nimic de spus decat conversatii banale
(presupunand, desigur, cd ci nu evitd
conflictul).

In terapia individuala, acolo unde relatia
cu terapeutul este instrumentul principal de
schimbare, sfarsitul terapici se focalizeaza
pe revizuirea relatiel sipe a spune larevedere.
[n terapia de familie, focusul estc mai mult
asupra a ceca ce familia face. Sfarsitul
terapici este, de aceea, un moment bun pentru
a revedea si consolida ceea ce el au Invitat.
Chiar dacid unii terapeuti strategici sunt
multumiti s& manipuleze schimbarea fard sa
fie in mod necesar interesati ca familia sa
inteleagd acest lucru, majoritatea terapiilor
de familie au un fel de functie de invétare,
iar terminarea este momentul In care suntem
siguri ¢4 familia a invatat ceva despre cum
sd continue.

Arputea fi folositor s& cerem familiei sd
anticipeze schimbdrile viitoare pe care le-ar
putea provoca o revenire a problemet si sa
se discute cu membrii familiel despre cum
ar putea face fatd ei acestor provocari.
Intrebarea «Cum stiti cd lucrurile o 1au pe 0
cale gresita si1 ce veti face? este folositoare
in aceastd fazd. Trebuie s 1l se aminteascd
familiilor, de asemenea, cd armonia lor
prezentd poate fi mentinuta o perioada
nedefinita si astfel oamenii au o tentintd de a
reactiona la primul semn de revenire la
vechile probleme, care ar putea atrage dupd
sine un cerc vicios. Pentru a-1 parafraza pe
Zorbz Grecul, viata este o problema. A fi In
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viatd inseamna sd te confrunti cu dificultatile.
Testul real este cum te descurci cu ele.

In final, chiar si in cazul terapiei - lipsa
vestilor Inseamna vesti bune — ar putea fi o
idee buna si se verifice cum se descurci fa-
milia la citeva luni dupa sfarsitul terapiei.
Acest lucru poate fi facut printr-o scrisoare,
convorbire telefonica sau o scurtd sesiune de
reintilnire. Familia va aprecia interesul
terapeutului, iar terapeutul va avea un senti-
ment bun de Inchidere a cazului. Relatia
terapeuticd este, cu necesitate, ceva artificial
sau cel putin constrins. Dar, nu existd nici
un motiv sd o facem mai putin umana - sau
sa uitam familiile odatd ce am terminat
tratamentul.

Lista de verificare la sfarsitul
terapiei

1. S-a imbunitatit problema prezentata?

2. Este familia satisfidcutd pentru cd a
cipdtat ceea ce a dorit sau sunt
membrii familiei interesati in
continuare si invete despre ¢i Insist
si sd-si imbunatiteascd relatiile?

3. A inteles familia ce trebuie sé faca
dica nu functioneazi si cum sa evite
reaparitia unor probleme similare in
viitor?

4, Reflectd recurentele minore ale
problemei lipsa de rezolvare a unei
anumite dinamici sau pur st simplu
faptul ca familia trebuie sa-si regleze
functionarea fard terapeut?

5. Si-au dezvoltat si imbunatatit
membrii familiei relatiile in afara
contextulul imediat al familiei si in
interiorul acestuia?

Evaluarea familiei

[ixistd o mare varietate de terapeuti de familie
in privinta rcalizarii evaludrilor formale.
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Terapeutii sistemici bowenieni completeaza
genograme claborate pe trei generatii Thainte
de inceperea tratamentului, psihanalistii
incep prin abordarea istoriilor personale, iar
terapeutit comportamentali folosesc in mod
obisnuit o varietate de chestionare si liste de
verificare. La cealaltd extrema, terapeutii
structurali, concentrati asupra solutiel si cel
narativi fac foarte putin in directia evaluarii
formale. Dar indiferent de postura lor oficiala
privind evaluarea, majoritatea terapeutilor
consumi prca putin timp facand evaluiri
atente Inainte de lansarea In tratament.

Mai degraba decat sid incercdm o
comparatic exhaustivi a diferitelor proceduri
de evaluare, vom descrie, In schimb, uncle
dimensiuni ale functionarii familiei. Pe care
terapeutii ar trebui sa le ia in considerare
inainte sd Inceapa tratamentul. Acest rezumat
este conceput pentru a fi ilustrativ mai curand
decat exhaustiv si de aceea trebuie sa vi
ganditi la una sau doud probleme importante
pe care noi am neglijat sd le mentiondm.

Problema prezentata

Ar putea parea evident ¢ prima considerare
ar trebui sd fie prezentarea plangerii. Cu toate
acestea, meritd sid accentudm faptul ci
cercetarea problemei prezentate trebuie sa
fie, atat detaliatd, cat si emfatica. In
momentul in care unit terapeuti aud ci
problema familiei este, s& spunem,
comportamentul gresit sau proasta
comunicare, ei sunt gata de actiune.
Pregdtirea lor i-a Tnvitat sd se descurce cu
problemele copiilor sau cu problemele de
comunicare $i sunt gata sa porneascd la lucru.
Ei1 stiu ce trebuie si faca. Dar fnainte dc a
incepe, el trebuie si realizeze ca nu au de-a
face cu «copli neascultdtori» sau cu
«probleme de comunicare», ei au de-a face
cu o singurd instantd a uneia din aceste
dificultiti.

Contextul terapiei de familie

Cercetarea problemei prezentate Incepc
cu simpla audiere a punctului de vedere a
familiei, cu cuvintele lor proprii. Fiecare
membru al familiei trebuie s aibd sansa sa
si exprime punctul sdu de vedere — si, atd
descricrea lor, cit si sentimentele lor trebuie
Juate la cunostintd. Aceastd investigatie ct
sfarsit deschis trebuie urmata de intrebar
detaliate pentru a afla cdt mal mult despre
natura exactd a problemei. Dacd un copil s¢
comportd gresit, ce anume face el? Cat de
des? In ce imprejurdri? Se comporta rau L
scoald sau acasa sau in ambele locuri?

Urmitoarea zond de explorat sun
incercarile familiei de a se descurca ct
problema. Ce au incercat ¢i? Ce a fost ds
folos? Ce nu a fost de folos? A mai fost cinev:
implicat in afara celor prezenti in incercare:
de a-1 ajuta (sau impiedica) familia in a s¢
descurca cu problema?

ntelegerea circuitului de trimitere

Incepand cu primul telefon si contiudnd o
prima sedintd este important de Inteles cin
a trimis pacientii la dumneavoastra si dc ce
Care sunt asteptdrile lor? Ce sperante a
comunicat el familie1?

fn multe cazuri procesul de trimiterc cst:
o rutini si nu de prea mare importantd. C
toate acestea, este important sd stim dac
participarea familiei cste voluntard sa
fortatd, dacd toti sau numai o parte dintre ¢
recunosc nevoia unui tratament si daca alt
agentii vor continua implicarea in acest caz

Atunci cind terapeutii individuali fac -
trimitere a familiei, ei au, adesea o anumit
ordine de idei in minte. Consilierul unui ¢le
la colegiu l-a trimis pe el si familia acestula |
tratament. A reiesit faptul ca tanarul
descoperit 0 amintire reprimata de abuz sexus
si s-a presupus ci a fost vorba despre tatl sat
Terapeutul de familie era pus In situatia s
medieze cumva intre tanarul, care nu-si pute
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imagina cinc altcineva ar fi putut fi responsabil
de acest incident pe care si-] amintea vag §i
parintit sdi, care negau in mod absolut ¢ca un
asemenca lucru s-a intAmplat vreodatd. Se
putca astepta terapeutul individual la
confruntare, la confesiune, la ispasire? La un
tel de intelegere de negociere? Cel mai bine
este si se clarifice aceste lucruri,

Este, de asemenca, important si s¢ afle
dacd clientii au fost In tratament Tnainte. Daci
au fost, ce s-a Intdmplat? Ce asteptari sau
preocupdrt au generat terapiile anterioare?
Este chiar mai important si stim daci cineva
din famile este in tratament In mod curent.
Putine lucruri sunt mai probabile pentru a
aduce intr-o siiuatie fard iesire progresul
decat doi terpeuti care trag in directii opuse.

Identificarea contextului sistemic

Indiferent ce persoana este alcasa de terapeut
pentru tratament, este impcrativ sd avem o
intelegere clara a contextului interpersonal
in care apare problema. Cine face parte din
familic? Existd persoane importante din

istoria problemei care nu sunt prezente? Ex-

IStA vreun prieten care traieste impreuna cu
familia? Un bunic care locuieste alaturi? Sunt
alte agentit sociale implicate in problemele
familiei? Care este natura mfluentei acestora?
Lc considera familia folositoare?
Amintiti-va ci terapia de familie este o
abordare a oamenilor in context. Contextul
¢l mat relevant este adesea {amilia imediata,
lar familiile nu existd Intr-un vid. Ar putea
1 importanta intilnirea cu profesorii sau cu
onsilierii copilului neascultitor la scoala
entru a afla exact ce se intdmpla. Exista
hiar cazuri ciAnd familia nucleara nu este
ontextul social cel mai important al unor
robleme personale. Uneori, de exemplu,
epresia unui elev are mai mult de a face cu
venimentele din clasi sau din cdmin decit
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Faza ciclului de viati

Contextul unei familii are dimensiunij
temporale cit si interpersonale. Majoritatea
familulor vin la tratament nu pentru ca este
ceva inerent rdu cu ele, ¢i pentru ci s-au
blocat in tranzitiile ciclului de viata
(Capitolul 4). Uncori acest lucru este vizibil
imediat. Parintii s-ar putea plange, de
exemplu, ¢d nu stiu ce a apucat-o pe Jenny.
De obicel ea era o fatd buni. Dar acum, de
cand are 14 ani, ea a devenit certareata i
imbufnatd. (Unul din motivele pentru care
calitatea de a fi parinte rimane un sport de
amatorl este tocmai ci de fiecare data cand
parintii cred cd stiu ce si cum, COpIIL Crese
s1 aduc o serie Intreaga de probleme noi).
Adolescenta este etapa din ciclul vietil
familicl Tn care tinerii parinti trebuie sa se
maturizeze si sd relaxeze controlul asupra
copitlor lor,

Cileodata nu este asa de evident cj 0
familie are probleme de ajustare la noua etapd
a ciclului de viata. Cuplurile care sec
casatoresc dupd ce au trait impreuna multi
ani nu pot si anticipeze ci insisi casdtoria
poate trezi un numir de asteptdri incon-
stiente legate de ceea ce inseamni si faci
parte dintr-o familie. Mai multe cupluri au
fost surprinse sa descopere o cidere bruscs
a vietil lor afective dupa ce si-au pus in mod
formal inclul pe deget. Alteori schimbirile
semnificative ale ciclului de viata apar in
generatia bunicilor si nu-ti vei da seama de
aceste influente daci nu Intrebi.

Structura familiej

Cel mai simplu context sistemic pentru o pro-
blema este procesul interactional dintre doua
parti. Ea cicéleste si el se retrage; un parinte
este tolerant pentru a completa strictetea
celuilalt si VICE Verea Do immmmes oo oo
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Problemele familiei devin Inrddicinate
deoarece ele sunt fixate in structuri puternice,
dar nevizute. Indiferent ce abordare foloseste
terapeutul, este intelept sd Intelegem ceva
despre structura familie. Ce sunt
subsistemele care functioneaza si care este
natura granitelor dintre ele? Care este natura
granitelor din jurul cuplului sau a familiei?
Ce triunghiuri sunt prezente?

Cine ce roluri joacd in familie? Sunt
zceste persoane sau subsisteme protejate de
granitele care le permit sd opercze farad
interferentele nedorite — dar cu acces la
sprijinul necesar? Existd i aici o dimensiune
temporald. Daci o sotie sc intoarce la lucru
dupd ani de stat acasi cu copiii, subsistcmul
parental este provocat 3 se schimbe de la 0
formi complementara la una simetricd. Daca
membrii familiei s¢ plang sau nu direct
despre aceste constringeri, este posibil s fie
relevant oricand c3 depresia lor se Intaimplad
s fie in centrul atentiei.

Comunicarea

Chiar daca anumite cupluri vin la terapie
spundnd cd au «probleme de comunicare»
(insemmnand, de obicei, cd un partener nu vred
si facd ce spune celdlalt), lucrul cu
problemele de comunicare a devenit ca un
cliseu in terapia de familie. Deoarece
comunicarca este vehiculul relatiilor, toti
terapeutii se ocupd de comunicare. Dar
clarificarea comunicirii este rar suficientd
pentru a rezolva problemele familie.

Cu toate acestea, desi conflictul nu
dispare in mod magic dupd ce membrii
familiei ncep si se asculte unul pe celdlalt,
nu este foarte probabil cd aceste conflicte
se vor rezolva inainte ca oamenii sd Inceapa
sa se asculte unul pe celilalt (Nichols,
1995). Daca dupi o sedinta sau doud — $1
dupi «incurajarea» terapeutului -, membril
familiei par ¢4 incd nu vor sd se asculte unul

Contextul terapiei de familie

pe altul, terapia comunicarii va f1 0 batalic
dificild.

Un alt punct important care trebuie
subliniat despre ascultare intrd in sfera
categoriei «Ce e bun pentru mine este bun sl
pentru tine». Terapeutii care incurajeaza
membrii familiei si se asculte unul pe altul
nu aplicd intotdeauna ceea ce ei predica. Un
membru de familie va incepe sd protesteze
sau sd explice, iar terapeutul ii taie vorba
indrumandu-l/o sd asculte punctul de vedere
al altei persoane. Persoana care intrerupe
poate fi ascultatd in sild, dar majoritatea
oamenilor nu este interesatd sd audd ce are
de spus altcineva pana in momentul in care
ei nu se simt ascultati si intelest.

Membrii familiei care invatd sd se asculte
unul pe celilalt cu intelegere descopera
adesea ci ei nu au nevoie sa se schimbe unul
pe celalalt (Jacobson & Christensen, 1996).
Multe probleme pot fi rezolvate, dar
problema de a trédi cu alti oameni care nu vad
Jucrurile intotdeauna in felul in care le facet,
nu este una dintre cle.

Abuzul de droguri si alcool

Chiar dacd nu este nevoie si se intrebe fiecare
client despre consumul de droguri sau alcool,
este esential si se investigheze cu atentie
acest fapt dacd existd vreo suspiciune, cd
aceasta s-ar putea si fie o problema. Nu fiti
prea politicosi. Puneti intrebari directe si
specifice. Dac un membru al familiei, care
cere terapic de familie sau de cuplu, pare a
abuza de droguri sau alcool, ganditi-va de
doua ori dacd terapia comunicarii va fi
raspunsul la problemele familiei.

Violenta domestica si abuzul sexual

Daci nu existd nici un indiciu de violentd de
familic sau abuz sexual, clinicianul trebuie
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sd Intrebe despre aceasta. Procesul de punere
a intrebartlor poate Incepe in prezenta Intregii
familii, dar atunci cind exista o suspiciune
puternicd privind abuzul sau neglijenta, s-ar
putea sd fie mai bine ca terapeutul si se
intdlneascd cu membrii familiei in mod in-
dividual pentru a le da ocazia acestora sa
vorbeascd deschis. In timp ce existd destul
1mp pentru diferenta de abordare a unui sot
1 cazul unor violente domestice usoare,
recumn palme peste fatd sau Imbréncire, este
tbsolut necesar ca terapeutul si aprecieze
lacd stresul inevitabil de a vedea un cuplu
mpreund nu va expune sotia la un pericol
nal mare de razbunare din partea
vartenerului abuziv,

Asa cum stiti, unele state impun deja
pecialistilor si raporteze orice suspiciune de
buz al copilului. Orice clinician care decide
a nu raporteze un abuz de copil pe care-1
uspecteaza, trebuie si considere, de aseme-
ea, conseciniele acestel neraportari, daca
buzul respectiv va fi raportat de altd
ersoand.

mplicari extramaritale

Yescoperirea unet relatii in afara cuphului cste

crizd cu care majoritatea cuplurilor se
onfruntd pentru o perioada de timp in relatiile
or. Infidelitatea este comuna, dar este incéd o
rizd. Ea poate distruge o casdtorie. Implicarile
xtramaritale care nu incumba intimitate
exuald, chiar dacd mai putin evident, pot
abota tratamentul dacd unul sau ambii
arteneri se duc la o a treia persoand pentru a
-zolva problemele care ar trebui rezolvate in
uplu. (Un indiciu cd relatia cu o persoana
xternd face parte din triunghi este atunci cand
u se vorbeste deschis despre aceasta).
olositoare sau nu. o tertd parte poate include
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era atdt dc mult o problema de conflict, ci
doar faptul cd stiteau foarte putin Iimpreuna.
Dupd citeva saptimani de progres lent, sotia
a dezviluit cd ea se ducea la un terapeut in-
dividual. Atunci cand terapeutul de cuplu a
intrebat de ce, ea a replicat cd are nevoie de
cineva cu care sd vorbeasca.

Genul

Inegalititile de gen nerecunoscute pot
contribui la problemele familiei Intr-o
varietate de moduri. Insatisfactia unei sotii
poate avea rdddcini mai adénci decat
problemele curente ale familiei. Refuzul
sotului de a deveni mai implicat in familie
poate f1 produsul unor expectatii si recom-
pense culturale pentru realizarile din
domeniul carieret, dar s-ar putea datora unui
lucru care lipeste personalititi sale.

Fiecare terapeut trebuie s3 afle cum si se
echilibreze Intre extreme ignorind cu
naivitate inegalitatea de gen si impunand
clientilor punctul sdu de vedere personal.
Oricum, nu este rezonabil s3 presupunem ci
ambii parteneri Incheie o casitorie cu puteri
egale sau complementaritatea dintre soti este
nmumat dinamicd, actiondnd asupra relatiei
acestora.

Conflictele datorate expectatiilor de gen,
chiar dacd se vorbeste direct despre ele sau
nu, sunt epidemice datoritd curentului de
schimbari in expectatiile culturale petrécute
in ultimii ani. Este incd consideratd datoria
sotiel sd urmeze cariera sotului, mutindu-se
oricand s1 orlunde este necesar pentru avan-
sarea Jui, indiferent cum aceasta afecteazi
interesele ei (si pe copiii ei)? Este inca
adeviarat cd femeile sunt principalele
(eufemism uneori pentru singurele) persoane
care au orita si cresc copii?
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vate, conflictul sau confuzia apar a fi izvorul
stresului? Poate ci singura intrebare foarte
folositoare este: incgalitatea de gen. «Cum
experimenteazi fiecare partener corectitu-
dinea relatici de a-da-si-de-a-primi?»

Factorii culturali®

In evaluarea familiilor pentru tratament,
terapetul trebuie si considere st sa respecte
subcultura unici din care provine o familie
(McGoldrick, Giordano & Pearce, 1996),
precum si efectul ipotezelor neformulate ale
unei culturi mai largi care poate avea un im-
pact asupra problemelor lor (Doherty, 1991).
Lucrand cu familiile minoritare, poate ar
fi mai important si dezvoltati competenta
“culturala, decat sd aveti sintonicitate cul-
* turala. Familiile pot veni la terapeut care le
oferd timp pentru a asculta despre contextul
lor cultural ca cineva care se intdmpld sé fie
de aceeasi rasa sau nationalitate. Un mod de
dezvoltare a competentei culturale cste de a
face legituri dupa orele de lucru - dc exem-
plu, dacd sc Intdmpla sa fii alb, participénd
la serviciul religios de la bisericile negrilor
din comunitatea in care clientii dumnea-
voastra triiesc sau participdnd la un dans
latino sau pierzandu-va vremea intr-un centru
al comunititii asiatice. Asemenea experiente,
desigur, nu fac din dumneavoastra un ex-
pert, dar ele pot ajuta familiile-client s simta
ci vd preocupati destul sd le respectati
obiceiurile. Este important sa luati o pozitie
inferioard privind diversitatea culturala si
etnicd — s le cereti clientilor s va invete
despre experienta si traditiile lor.

3. Problemele de cultura ca si de rasd, etnie $i clasi
sociald vor fi examinate in aceasti carte. Aici dorim
si oferim unele consideratii preliminare pentru a ajuta
pe terapeutii incepatori s traverseze primele citeva
sedinte de terapie de familie.
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Provocarea pentru practician este dubld:
sd invete si respecte diversitatea sisd dezvolte
sensibilitate pentru problemele cu care se
confruntd membrii altor culturi si grupuri
etnice. Existd acum o multime de cérti care
descriu caracteristicile si valorile diferitelor
grupuri etnice, dintre care multe sunt citate in
sectiuna privind multiculturalismul din
Capitolul 11 al acestui volum. fn plus, fatd de
aceste carti academice, romanele — precum
Dragoste in perioada holerei. Iubitul, Parfum
de papaia verde, Mambo King cdntd cdntece
de dragoste, si altele —aduc adesea alte culturt
mult mai viu la viata.

Lucrind cu clienti din alte culturi este
probabil mult mai important sa respecti
diferentele si s fii curios despre modurile in
care ei fac lucrurile decét s Incerci sé devii
un expert in etnicitate. Cu toate acestea, in
timp ce este important sa respecti diferentele
altor oameni, s-ar putea si fie o problemd s
accepti afirmatiile necritice ale efectului ca
_Facem aceste lucruri (contraproductive)
datorita culturii noastre”. Din nefericire, este
dificil pentru un terapeut din altd culturd si
evalueze validitatea acestor pretentii. Poate
sfatul cel mai bun este sd fiti curios; sd
rimaneti deschis, dar s puneti intrebari.

Chiar si atunci cand lucrati cu clienti din
propria voastrd culturd, este important §a
considerati impactul ipotezelor culturale.
Cum afecteazd expectatiile si aspiratiile
culturale familia cu care lucrati? Recent ur
pacient se plangea ca sotia lui se astcpta ce
viata de familie sa fie ca The Brandy Bunch
Raspunsul sotiei sale a fost: «Da, nu estc
intotdeauna The Jerry Springer Show.».

Dintre ipotezele culturale cu care trebuie
si fiti atenti amintim cd a te césator
inseamnd a trai fericit pand la adinc
bitraneti, satisfactia sexuald este ceva cart
vine pur si simplu natural, adolescenta este
intotdeauna o perioadd de zbucium, s
adolescentii vor doar libertate si nu mai at
nevoie de dragostea si intelegerea parintilor
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Majoritatea terapeutilor sunt constienti de
responsabilitatile etice ale profesiunii lor:
terapia trebuie si fie in beneficiul clientulhu,
nu s contribuie la rezolvarca problemelor
nerezolvate ale terapeutulur. Clientit au
dreptul la confidentialitate si astfel, limitele
asupra intimitdtii impuse de cerintele de a
raporta ofiterilor de probatiune, parintilor sau
institutiilor de protectic sociald trebuie s fie
stabilite de la inceput in mod clar. Terapeutii
evitd sd exploateze increderea s1 dependenta
clientilor lor (si a studentilor lor) s1, de aceea,
trebuie sd depuni toate eforturile pentru a
evita relatiile duale. Specialistii sunt obligati
si asigure tratamentul cel mai bun posibil si
dacd nu sunt calificati prin cursuri de
pregatire sau experientd pentru a rezolva
nevoile unui anumit client, ei trebuie si
transfere cazul altui terapeut.

Chiar dacd cei mai multi terapeuti sunt
constienti de responsabilitdtile lor proprii,
multi se gindesc mai putin decit ar trebui
la dimensiunile etice ale comportamentulul
clientilor. Aceasta este o altd zond unde nu
existd reguli dure sirapide. Cu toate acestea,
o evaluare completd s1 constiincioasd a fie-
carei familii trebuic sa includé considerarca
obligatiilor si drepturilor fiecdrul membru
al familici Ce obligatii de loialitate au
membrii familiei? Exista loialitati invizibile
(Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973) care
constrang comportamentul lor? Dacd da,
sunt cle corecte si echitabile? Care este
natura angajamentulul partenerilor unul fatd
de celdlalt? Sunt clare aceste angajamente?
Sunt echilibrate? Ce obligatii au membrii
familiei In legituri cu fidelitatea s1 Increde-
rea? Sunt indeplinite aceste obligatii?

Un loc bun pentru a Incepe si intelegem
responsabilitatile etice ale practicii clinice
este prin studierea recomandariilor profesiei
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logical Association = APA), de exemplu
subliniazd asemenea principit precum:

* Psihologii oferd servicii numat in
zonele lor de competentd, pe baza
educatiel, formarii, supervizari sau
experientei profesionale.

+ Acolo unde exista probe cd
intelegerea varstel, genului, raset,
culturii etnice, originii nationale,
religiel, orientirii scxuale,
handicapului, limbii sau statutului
social este esentiala pentru
implementarea eficienta a serviciilor,
trebule ca psihologii i aibd sau s
cautc formarea si supervizarea in
aceste zone — sau sd faca trimiterile
corespunzatoare.

+ Cénd psihologii devin constient: de
problemele personale care s-ar putea
interfera cu obligatiile lor
profesionale, ci iau masurile
corespunzitoare si stabilesc dacid ei
trebuie sd limiteze, sd suspende sau
sa termine obligatiile legate de
munca lor.

Codul Etic pentru Asociatia Asistentilor
Sociali (Social Workers Association = SWA)
statueaza ca:

+ Asistentii sociali nu trebuie si se
angajeze In relatii duale cu clientit
sau fostii clienti.

« Asistentii social nu trebuie sd solicite
informatii private de la clienti numai
dacd acestea nu sunt esentiale in
furnizarea serviciilor.

» Asistentii sociali nu trebuie sa
dezviluie informatiile confidentiale
unor terti care plitesc cu exceptia
cazuiut In care clientil au autorizat
asemenca dezviluire.
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cind asemenea servicil nu mai sunt
cerute.

in timp ce asemenea principil par a fi
evidente, ele oferd indicatii stricte in cadrul
cirora practicienii trebuie sa functioneze. Cu
toate acestea, atunci cénd se lucreazd cu
cupluri si familii, apar complicatii care
creeazd o multime de dileme etice unice.
Cand, de exemplu, trebuic un terapeut de
familiec sd impdrtaseascd cu parintii
informatiiie ailate in sedintele separaic cu
copilul? Dacd un fiu adolescent s-a aldturat
unci bande, trebuie terapcutul sd spund acest

lucru mamei sale? Dacd o tanird de doispre-
zece ani incepe sa bea, trebuie terapeutul s -

spuna acest lucru parintilor?

Recent codurile profesionale de conduitd
au adaugat indicatil pentru abordarea
problemelor implicate in tratarca cuplurilor
si familiilor. De exemplu, Asociatia Ameri-
cani de Psihologie specifica:

« Atunci cind psihologii asigura

servicii mai multor oament care au o
relatie (precum sotii sau parintii si

copiil), ei clarificd de la inceput ce
persoane sunt clientii si ce relatii va
avea psihologul cu fiecare persoand.

« Daci este evident ¢ psihologii pot-fi
solicitati pentru interpretarea
rolurilor conflictuale potentiate
(precum terapeutul de familie si apol
martor pentru o parte in procesul de
divort), el Incearca s clarifice sisd
modifice sau sa iasd din rolurt I
mod corespunzator.

Asociatia Nationald a Asistentilor Sociali
(National Association of Social Workers =
NASW) declara ca:

« Atunci cind avistentii sociali asigurd
servicii cunlurilor sau membirilor
familiei. el aebuie sa clarifice cu
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toate partile natura obligatiilor lor
profesionale pentru persoanele
diferite care primesc servicil.

. Atunci cind asistentii sociali asigurd
consiliere familiilor, ei trebuie s
caute intelegeri cu partile privind
dreptul fiecdrel persoane la
confidentialitate.

Asociatia Americand pentru Casatoric sl
Terapie de Familie (AAMFT = American
Agsoeiation for Marriage and Family
Therapy, 1991) publica propriul et cod etic.
care acoperd la fel de multe probleme ca ccl
al APA si NASW. AAMFT abordeazd, ct
toate acestca, complicatiile Tn legdturd ct
confidentialitatea, atunci cand un terapeu
vede mai mult decét o persoand din familic

« Fird un document scris, un terapeut
de familie nu trebuie sa dezvaluie
informatiile primite de la un
merbra al familiei - inclusiy, de
presupus, altor membri ai familiei.

*a si cu alte lucruri, poate fi mai usor s
enpui principiile etice intr-o sala de clas
dey 4t sd le aplici In creuzetul practicii clinice
in special, in situafil care angajeazd emot’
puternice.

——Studiu de caz

ste clar ca terapeulii trebuie sa protejeze

dreptul clientilor la confidentialitate. Dar
ce se intampla daca o femeie spune ca ea ar
o aventurd extramaritala si nu este stgura
daca sa o termine? Atunci cand ea continua
sa spuna ca mariajul ef s-a alterat de ani de
zile, terapeutul sugercaza desigur terapie de
cuplu pentru a vedea daca acea casatorie
poate fi imbunatatita. Femeia este de acord.
Dar atunci cand terapeutul sugereaza apol
ca, fie ea inceteazd aventura, fie i spune
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sotului ei despre aceasta, femeia refuza cu
fermitate. Ce trebuie sa faca terapeutul?

Poate terapeutul sa ofere un tratament
eficient cuplurilor in timp ce unul dintre
parteneri continud o relatie extramaritala? Cat
de mare frebuie sd fie presiunea pe care o
exercitd terapeutul asupra unui client pentru
a face ceva pe care ea sau ¢l nu vrea sa-1 faca?
Cat de mare trebuie si fie presiunea pe care
o aplica terapeutul pentru a determina un
membru de familie sd spund un sccret care
ar putca avea consecinte periculoase? Cand
are dreptul terapeutul la un tratament
discontinuu In cazul chentului care doresie
sa continue, dcoarece clientul refuzd si
accepte recomandarile terapeutului?

O modalitate de a rezolva dilemele etice
ambigue este dc a folosi judecata dumnea-
voastrd cea mai bund. In cazul femelii care
dorea si imbunititeasca cisatoria ei, dar care
nu dorea sd termine aventura €1 sau sd-1 spund
sotului despre accasta, terapeutul ar putea
declina oferta terapici datorita imprejurartlor
care ar face-o neeficientd. In acest caz,
terapeutul este obligat sa trimitd clientul unui
alt terapeut.

Subprincipiul 1.6 al Codului Etic AAMFT
statueaza:

« Terapeutii familiei st cei ai cuplurilor
cdsdtorite asistd persoane pentru
obtinerea altor servicii terapeutice
daci un terapcut de familie s1 al
cuplurilor césatorite nu este capabil
sau nu vrea, din motive adecvate, sa
vada o persoani care cere ajutor
profesional.

lar subprincipiul 1.7 statueaza:
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neglijeaza clientii in tratament fara
sd facd aranjamente corespunzitoare
pentru continuarca unui astfel de
tratament.

Dat fiind acelasi sct de imprejuriri, un alt
terapeut ar putea decide cd tratarea unui cuplu
cisitorit, chiar daci sotia refuza s termine
aventura el, ar putea insemmna ca imbuna-
tdtirea relatitlor cuplului ar putea face posibil
pentru sotie, fie sa termine aventura, fie sa
vorbeasca sotului ei despre aceasta. {n acest
scenariu terapeutul va {1 legat prin principiul
confidentialitatii sa nu dezviluie - direct sau
indirect — ceea ce sotia 1-a spus in particular.

In timp ce sublinierile comportamentului
profesional etic sunt clare, presiunile asupra
practicianului sunt adesea puternice si
subtile. Cand se Intdlnesc clienti care au
aventurl sau care considerd divortul — sau
casdtoria, din acest punct de vedere —
terapeutii pot fi influentati de sentimentele
lor inconstiente ca si de proiecttile clientilor.
Ce am putea presupune, de exemplu, despre
un terapeut al carui clienti depresivi toti au
tins sd divorteze dupa terapie individuala?
Ce ati putea specula despre nivelul satisfactiei
din propria casatorie a terapeutului?

Riscul de a crede propria dumneavoas-
trd judecatd in situatii etice amigue impune
valorile dumneavoastra proprii in ceea ce ar
trebut sd fie o hotardre profesionala.
Principiile practicii etice sdnatoase sunt mai
intelepte si pot fi mai stricte decit propria
noastrd moralitate privatd si bunele noastre
intentil. Cand avem indoiell, recomandim
clinicienilor sa-si puni lor insisi doua
intrebdri: Prima, ce s-ar intdmpla daci
clientul sau altii importanti ar atla despre
actiunile damneavoastra? Astfel, de exemplu,
vorbind ,strategic” cu doi frati In conversatii
separate ¢d numai el sau ea este suficient de
matur(d) pentru a termina lupta dintre ei, se
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spund celuilalt despre ceea ce terapeutul a
spus (Credeti-ne!).

A doua intrebare ce trebule pusa penfru a
face lucrurile corect este: puteti vorbi cu
cineva pe care il respectati despre ceea ce
faceti (sau considerati)? Dacid va temeti sd
discutati cu supervizorul sau cu un coleg ¢
tratati doud cupluri cisatorite in care solia
unuia are o aventurd cu sotul celeilalte sau
cd intentionati si Tmprumutati unui client
bani, puteti fi vinovat de aroganta ca sunteti
deasupra reglementdrilor care guverneaza
profesia dumneavoastrd. Simtindu-vé obligat
sa pdstrati ceva secret sugereaza cu putere
cd aceasta poate fi gresit. Altfel spus, de ce
si nu vorbim despre acest lucru? Drumul spre
jad este pavat cu ipoteza ca aceastd situatie
este speciald, acest client este special sau ca
- dumneavoastra sunteti special.

Urmitoarele stegulete rosii pot semnala
practici potential neetice:

« A fi special — ceva din aceasta
situatie este special si regulile
obisnuite nu se aplica.

- Atractia — atractia intensd de orice
fel, nu numai romanticd, ci sidea fi
impresionat de tinutaunui client.

- Alteririle din cadiul terapeutic —
sedintele mai lungi sau mati
frecvente — autodezviluire excesiva,
incapacitatea de a spune nu
clientului si asa mai departe
semnaleazi o incilcare potentiala a
granitelor profesionale.

« Incilcarea normelor clinice —
netrimiterea unei persoane dintr-un
mariaj cu probleme la terapia de
cuplu, acceptarea consilierii
personale de la un supervizor si asa
mai departe.

« Tzolarea profesionala - a nu dori sa
discutati hotararile dumneavoastra
cu colegii profesionisti.

Contextul ferapiei de familie

Citind subiectele noastre pentru evaluarea
familiei, ati putut observa c4 nu existd nici o
sectiune privind dinamica individuald. Acest
lucru este deliberat. Aceasta distinctie dintre
nivelurile individuale si sistemice ale
experientei este folositoare, dar artificiald.
Indiferent daca trateaza indivizi sau grupuri
de familie, terapeutii competenti trebuie sa
aibd in minte Tntotdeauna ci existd, atét
dimensiunile personale, cat si interactionale
ale experientei umane (Nichols, 1987).

Un terapeut individual, care csueazd in
considerarea impactului relatiilor terape-
utice (precum si relatiilor din afara
cabinetului) asupra unui pacient, pierde o
contributic foarte importantd. Terapeutil nu
sunt njciodatd niste ecrane goale. Intr-o
manierd similard, un terapeut care nu ia in
considerare psihologia comportamentului
membrilor unei familii are de-a face numaj
cu jumitate de masura. Familille nu sunt
niciodati cutii negre. Uneori, atunci cind
interactiunile familiei se blocheaza este im-
portant sd se considere contributiile
psihopatologiei, psihodinamicii sau pur $1
simplu cdderile nervoase.

Terapia de familie
cu probleme specifice
prezentate

Odati era ceva obisnuit pentru terapeutil de
familie sa presupuni ca abordarea lor putea
fi aplicata tuturor problemelor. Astazi,
aceastd notiune de masurd unicd care se
potriveste tuturor nu mai este de mult valabild
si a devenit din ce In ce ma1 necesar sd se
dezvolte tehnici specifice pentru populatii si
probleme specifice.

Urmitoarele discutii sunt un esantion al
consideratiilor de tratament special penlru
doui probleme clinice intdlnite in mod
curent: violenta maritald si abuzul sexual al
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copiilor. In timp ce noi speram cd aceste
sugestii va vor pune la dispozitie unele idei
pentru a lucra cu aceste situatii dificile,
amintiti-va cd terapeutil responsabili
recunosc limitele expertizei Jor si cd trimit
cazurile pentru care nu sunt pregatifi sa
lucreze altor practicieni mai experimentati.

Violenta maritala

intrebarea cat de bine este sa tratdam violenta
maritali polarizeaza domeniul ca nimeni alta.
in mod obisnuit, paradigma dominanta este
de a separa cuplul si a trimite violatorul la
un program de gestionare a furiei, In timp ce
partenera lui este tratata intr-un grup al
femeilor bitutc (Edleson & Tolman, 1992;
Gondolf, 1995). Terapia traditionald de cuplu
este vizutd potential periculoasd datoritd
plasrii unui om violent si a partenerei lui

-
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abuzate in zone apropiate si invitarea lor sa
abordeze problemele fierbinti din relatiile lor
are potentialul s3 pund femeia in pericol st
si dea violatorului o platforma pentru
autojustificare. (Avis, 1992; Bograd, 1984,
1992: Hansen, 1993). Tratarea parintilor
impreuna insemnd cd ambii Impart
responsabilitatea pentru violenta si le con-
ferd un sens al legitimitatii asupra unei relatil
care poate fi maligna.

Argumentul pentru a vedea cuplurile
violente impreund este cd violenta cste
rezultatul provocarii reciproce — 0 escala-
dare, desi inacceptabila, de comportament
emotional destructiv care caracterizeaza
multe relatii (Goldner, 1992; Minuchin &
Nichols, 1993). Cand ambii parteneri sunt
tratati impreuna, barbatul violent poate invata
«% recunoasci reactiile emotionale care-1 pun
in evidentd si isi asuma responsabilitatea
pentru controlul actiunilor lor. Partenerele lor

In cadrul violentei

domestice, terapia de cuplu
poate fi nerecomandabild,
cu exceptia cazurilor in care
violenta barbatului este
inconstantd, ne intimidantd
psihologic si nu produce
teamd partenerulul sau.
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pot invidta sd recunoascd semnalele pericu-
loase — g1 sd-si asume responsabilitatea pentru
asigurarea propriei lor sigurante.

Deoarece multi terapeuti sistemici carc
vor si faci terapie de cuplu atunci cind ex-
istd episoade minore de violentd nu vor trata
cuplurile cand violenta a depasit impinsul si
imbrancitul, multe dintre discutiile dintre
avocatii terapiei sistemice si cei ai modelulul
atacator-si-vicitima sunt cele dintre merc sl
portocale. Cu toate acestea, multi dintre
ganditorii feministi s¢ opun terapiei de cuplu
atunci cind este prezentd orice forma de
violentd domesticd (Avis, 1992; Bograd,
1984; Hansen 1993).

In absenta marturiei empirice care sd arate
ca tratamentul de grup specific genului este
mal sigur si mai eficient decét terapia de
cuplu (Brown & O’Leary, 1995; Feldman &
Ridley, 1995), multi clinicieni rdmén
impdrtiti in doud tabere cind este vorba de
tratamentul violentei maritale. Cu toate
acestea, decit si alegem intre incercarea de
a rezolva problemele de relatii care conduc
la violentd sau concentrarea asupra provoca-
rii sigurantei si protectiei pentru victimele
violentei, este posibil sd combindm elemen-
tele ambelor abordiri; ne Incercand totusi sa
faccm terapia tratitionald de cuplu®.

In lucrul cu cuplurile violente nu trebuie
si existe compromis sau amiguitate in
problema sigurantei. Decat sd alegem intre
neutralitatca terapeuticd — $i concentrarea
asupra problemelor relatiilor — sau sa pledam
in numele victimei — 1 concentrarea asupra
sigurantei — este posibil sd urmam ambele
directii. Problemele relatiilor pot fi abordate
in mod adecvat ca mutuale, dar pentru crima
violentei, atacatorul trebuie sa fie raspun-
Zator.

4. Indicatiile urmitoare redactate din lucrarea Virginiei
Goldner si a lui Gillian Walker, codirectori ai
Proiectului Genul si Violenta, de la Institutul
Ackerman.

Contextul terapiei de familie

In consultatia initiald cu cuplurile in care
existd o suspiciune de violentd, este util sa
ne intalnim cu partenerii impreund si apoi
cu fiecare dintre ei separat. Vederea cuplului
impreund va permite si-1 vedeti in actiune,
atunci cind vorbiti cu sotia in particular va
permite si investigati daca in afara de teama,
ea a lisat la o parte informatii importante
despre nivelul violentei sau alte forme de
intimidare la care a fost supusd. Aceste
sedinte separate ajutd si se incurajeze o
aliantd terapeuticd cu ambii parteneri.

Biarbatul violent si femeia béatutd
declanseazi reactii puternice n oricine ar
incerca sd-i ajute. Cand asemenea cupluri vin
la terapie, cle sunt adesea polarizate intre
jubire si urd, vinovitie si simtul rusinii,
dorinta de a scipa si obsesiaunuia de cellalt.
Nu este surprinzitor ci profesionistii care
ajutd tind si reacfioneze la acestea in ex-
treme; ludnd partea unui partener impotriva
celuilalt, refuzand si ia partea cuiva,
exagerand sau minimizand pericolul, tratand
partenerii ca pe niste copil sau ca pe niste
monstri. Pentru a forma o aliantd cu ambii
parteneri, este important sa transmiteti re-
spect pentru ei ca persoane, chiar dacd nu
puteti sa scuzati toate actiunile lor.

Pentru a evalua nivelul si frecventa
violentei, este necesar sa puneti intrebiri di-
rect. , Cat de des conflictele dintre voi doi se
sfarsesc intr-un fel de violentd?” ,,Cand s-a
ntdmplat aceasta cel mai recent?” ,,Care este
cel mai rdu lucru care s-a intamplat
vreodati?” Este important sa aflati dacd
vreunul din incidente s-a terminat cu raniri,
daci au fost folosite arme si dacd femeia se
teme in mod obisnuit de partenerul e1.

Daci sotia a fost la fel de violentd ca
barbatul, terapeutul poate si clarifice ca
violenta sub orice formi este inacceptabila.
Dar este, de asemenea, folositor sd subliniem
¢4, daca o femeie folosese o anmd, agresiunea
el nu este periculoasd, deoarece ea nu poate
fi puternicd din punct de vedere fizic. Acest
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lucru poate fi subliniat prin punerea de
intrebart barbatului daca se teme din punct
de vedere fizic de partenera sa in timpul unei
certe (care este experienta ei despre el).

Cu cat mai mult este folositd violenta
pentru a intimida si cu cét existd mai mult
un patern al violentei, cu atal estc mai peri-
culos barbatul. Acest lucru este adevarat in
special in cazul violentei din afara casei. Un
barbat care se bate cu alti barbati estc de
departe mult mai exploziv decat un barbat
care este violent numai fata de cineva care
nu se poate lupta. Este, de asemnea, impor-
tant si investigati despre folosirea bauturilor
si a drogurilor, deoarcce ele destac inhibitiile,
jar terapia trebuie si sublinieze constran-
gerea.

In plus, la evaluarea nivelului violetei,
terapeutul trebuie, de asemenea, sd evalueze
abilitatea partenerilor de a lucra constructiv
in terapie. Vrea barbatul si-si asume respon-
sabilitatea pentru comportamentul sdu? Este
el agresiv sau defensiv fata de partenerul sau?
Fatd de terapeut? Vrea sotia sa sd-si asume
responsabilitatea pentru propria ei protectie,
ficand din siguranta ei fizica prima priori-
tate? Este capabil cuplul sd discute impreuna
si sd ia mdsuri sau sunt ei reactivi din punct
de vedere emotional pentru cd terapeutul
trebuie sd-i intrerupi si sa-i controleze in mod
constant?

Dacd un terapeut decide si riste sd trateze
cuplul impreund, este important sd s¢
stabileascd toleranta zero pentru violentd. Un

mod de a realiza aceasta este de a face ca’

terapia si nu depinda de nici un alt episod al
agresiunii fizice. Virgina Goldner si Gillian
Walker definesc primele sedinte drept
..consultatie” pentru a determina, daca este
posibil, a crea ,,0 zona terapeutica de sigu-
ranta” unde pot fi confruntate problemele,
fird a pune femeia intr-o situatie periculoasa.
Ele folosesc aceste sedinte initiale pentru a
se focaliza in mod intens asupra riscului
violentei si pentru a pune intrebari despre
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sigurantd, in timp ce isi rezerva dreptul sa
sfirseascd consultatia si sa propund alte al-
ternative de tratament daca ¢le simt ¢d acest
caz este prea periculos pentru terapia de cuplu
(Goldner, 1998).

Cu majoritatea cuplurilor este folositor
sa sc incurajeze dialogul ca o modalitate de
a explora cum comunicd partenerii. Dar
cuplurile violente tin si fie reactive din
punct de vedere emotional si, cdnd este
cazul, este mai bine sa ludm masuri pentru
ca ei sd vorbeasci terapeutului. In fazele de
inceput al lucrului cu asemenea cupluri,
terapeutii trebuic si faci tot ce este posibil
pentru a-i tempera si a-1 face sd gandeasca.

Unul din cele mai bune antidoturi pentru
emotivitate este sd intrebt despre detaln
specifice, concrete. Un lucru bun pentru a
tncepe este despre cel mai recent incident
violent. Cereti-le ficcdruia dintre €1 o
descriere detaliata, pas cu pas, a ceea ce s-a
intdmplat Tn mod exact. Un bérbat violent
poate descrie actiunile sale ca rezultat al
provocdrii” partenerei sau ale ,,presiunilor
interne”. Astfel, nu el este acela care si-a lovit
sotia, presiunea este de vina. O formd mai
subtili de evaziune este pentru partenerul
violent sd descrie problema ca datorata
impulsivitatii sale. Cind argumentele
escaladeazd, el incepe ,,84 o piardd”. In
accasti formulare, actiunile impulsive ale
barbatului nu sunt o alegere pe care el o face,
ci 0 consecintd inevitabild a emotiilor care
cresc in interiorul lul

Odati ce ambii pateneri au inceput si aibe
responsabilitatea actiunilor lor — el pentru a
alege sid controleze impulsurile sale violente,
ea pentru a lua masuri pentru a-si asigura
siguranta proprie —, devine posibild explo-
rarea problemelor de relatii care au condus
la escaladarea reactivitatii emotionale. Totusi,
aceasta nu Inseamnd cd la un anumit moment
dat cuplurile violente pot fi tratate ca orice
alt cuplu. Studiind procesele interactionale
la care participd ambii parteneri, nu este



96 PARTEA INTAI @

niciodatd permis sd se presupund ca ambii
sunt raspunzdtori in mod reciproc pentru
actele de violenta.

Cand cuplurile sunt pregétite s exploreze
problemele de relatii trebuie sé fie posibil ca
dialogul si fie incurajat, In asa fel incét
terapeutul si cuplul sid poatd invita sa
inteleagd ce transparc cénd el Incearcd sd
vorbeascd unul cu celililt. Aceasta aduce
relatia in cabinetul de consultatie. Una este
sd-1 spui unui barbat ca trebuie si plece
inainte de a deveni prea furios. Alta este sa
observati de fapt inceputurile escaladdrii
emotionale si sid-]1 Intrebati dacd el este
constient ¢d a Inceput sa fie suparat si cd-si
intrerupe partenerul. Apoi devine posibil sa
se spund: ,, Acesta este momentul in care
trebuie sd pleci.” In acelasi moment partenera
poate fi intrebatd daca ea a inceput sd simtd
primele semne ale tensiunii i temerii.

Luarea unei pauze este strategia folositd
in mod unviersal in programele de violenta
maritald. Recunoasterea semnelor escaldarii
furiei (bdtdi de inimi, cresterea agitatici,
ridicatul Tn picioare, mersul in sus si In jos) si
plecarea din situatie Inainte ca violenta sa
apari este incurajatd ca un mod de a face fatd
actiunilor destructive pe care partenerii le vor
regreta mai tarziu. Spunand: ,,Sunt suparat
(sau speriat) si vreau o pauzad”, ajutd sd
distingem acest instrument de sigurantd de
refuzul simplu de a vorbi. Trebuie sublinat ca
fiecare persoani este raspunzitoare de pauzele
ei/lui proprii. S& spui celeilalte persoane sd ia
0 pauzd nu este permis, nici sd incercl sd
opresti cealaltd persoand sé plece.

Desi eliminarea escaladarii interactiuni-
lor agresive trebuie sa fie prima prioritate,
cuplurile trebuie si invete si metode mai con-
structive de abordare a diferendelor dintre el.
Existd aici un paradox. Barbatii violenti
‘rebuie si invete sd-si controleze simturile
cind acestea cresc, pentru a reprima
resentimentele si plangerile lor. De fapt, acest
fel de suprimare conduce cu certitudine la
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Contextul terapiei de familie

acumuliri emotionale care au ca rezultat
explozii violente. Mai mult, un bérbat care
recurge Ja violentd cu partenera sa este adesea
un barbat slab — slab n sensul ¢4 nu stie cum
sd-si articuleze sentimentele Intr-un mod in
care partenera lui s le poata auzi. Astfel, in
ajutarea cuplurilor sd invete sd negocieze
diferendele lor este esential sd ne asiguram
ci ambii parteneri fnvata s& vorbeasca si sd
se asculte unul pe celilalt.

Abuzul sexual al copiilor

Cénd se trateazd familii In care un copil a
fost abuzat sexual, scopurile primare sunt,
mai intdi, asigurarea ca abuzul si nu reapard
si, in al doilea rnd, reducerea efectelor pe
termen lung ale traumelor (Trepper &
Barrett, 1989. Ca si in cazul .violentei
maritale, tratamentul abuzului sexual tinde
sd se impartd Tn doud categorii: abordarea
protectoare a copilului, care poate submina
integritatea familiei sau abordarea sistemica
a familiei, care poate sd esueze In protejarea
victimelor-copii. Recomandam si incercati
si cducati familia, Tncercdnd in acelasi timp
sa protejati copilul. Cand aceste scopurl par
incompatibile -.de exemplu, cdnd un tatd
si-a violat flica — protectia copilului este
prioritard.

Evaluarea abuzului sexual este adesea
complicati de puncte de vedere divergente
despre ceea ce s-a Intdmplat (Herman, 1992).
Un tatd poate spune ca atingerea buzelor
fiicei sale a fost o Intdmplare accidentald, in
timp ce fiica povesteste cd accasta s-a
intamplat mai mult decd o datd si cd ea a
simtit aceasta ca pe un abuz. Un bunic se
poate plange ca faptul ca-si mangaie nepotul
este perfect inocent, In timp ce procurorul
districtual clasifica aceasta ca un act de
violenti indecent. Un asistent care protejeaza
copilul poate crede ¢a o mami il sprijind in
mod tacit pe sotul ei care abuzeaza de fiica
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ei, in timp ce un terapeut de familie poate
vedea 0 mama care face tot ce poate pentru
a-si salva cisnicia, Asemeneca discrepante
trebuie si fie rezolvate de institutiile sociale
si de control juridic.

Prima prioritate este restrictionarea
accesului nesupravegheat la copii de catre in-
fractor. Urmatoarea, o evaluare atenta trebuie
ficutd pentru a descoperi alte incidente
posibile de abuz sau paternuri de exprimare
sexuald inadecvata (Fumiss, 1991). Infrac-
torul prebuie sd-si asume responsabilitatea
pentru comportamentul sdu si sd primeascd
tratamentul corespunzator pentru actiunile sale
(care poate include pedeapsa legald). Adesea
aceste masuri au fost deja luate de o institutie
de protectie a copilului inainte ca familia sd
fie trimisa la terapie.

Unul din scopurile terapiei trebuie si fie
stabilirea unui sistem suport care sa rdzbata
prin izolarea care faciliteaza abuzul sexual
siinhibi dezviluirea. Din acest motiv, multe
programe favorizeaza o abordare multimo-
dali care include sedinte individuale, de grup
si de familie (Bentovim, Elton, Hidebrand,
Tranter & Vizard, 1988; Trepper & Barrett,
1989). Sedintele familici trebuie si fie
conduse spre cresterea sprijinului pentru
copilul victimizat, care poate dctermina
intarirea unitétii parentale.

Cénd un copil este victima abuzului sexual,
agentii de control social pot lua mésuri pentru
protejarea copilului, care pot include preluarea
care ar putea fi consideratd responsabilitate
parentald. Pe termen lung, cu toate acestea,
parintii i familia sunt cei care vor fi
raspunzitori de copil. De aceea, sprijinirea
parintilor, mai degrabd decét preluarea
copiilor, este de obicel in interesul copilulut.

in cazul in care un tatd sau un tatd vitreg
este inchis pentru crime sexuale Tmpotriva
copiilor sai, parte din munca terapeutului este
de a ajuta familia sa traseze si sd regleze o
granita care sd excludd persoana vinovati.
Acelasi lucru este adeviarat s1 daca copiii sunt
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Juati de acasa si trimisi sa triiasca cu rudele
sau parintii adoptivi. Cu toate acestea, in
consecintd, dacd este planificatd reuniunea,
terapia implicd redeschiderea treptata a
acestel granite prin vizite si convorbirl
telefonice, care dau familici si terapeutului
oportunitatea de a lucra Impreuna pentru a
imbunétati functionarea familiei.

Una din cheile pentru a ajuta rezolvarea
traumelor abuzului este de a da copilei un
forum sigur de a exprima si explora senti-
mentele ei complexe si adesea ambivalente
despre ceca ce s-a mtamplat in plus fata de
sentimentul de violare si de supdrare, ea poate
sd s¢ simtd vinovatd pentru a fi provocat
probleme unui adult. Adesea un copil va
invinovati in secret parintele neofensat, de
obicei mama, pentru a nu fi prevenit abuzul.
Si, in cele din urma, copilul poate sd sc teama
ca dependenta mamei de violator poate avea
ca rezultat, la réndul ei, in a face copilul
vulnerabil la un nou abuz.

O combinatie a sedintelor individuale cu
celc comune ajutd sa fim siguri ca sa vorbim
despre sentimente si apoi s& le mpartasim.
Intdlnirea mai intdi cu parintele partii
nevatamate (sau pirintii) permite mamei (sau
parintilor) sd descrie ce s-a Intdmplat $1sd-si
exprime sentimentele despre abuz fard sa
reediteze ceea ce ea spune deorece copilul
este prezent®. Printre sentimentele complexe
ale mamei va fi cu sigurantd furia si senti-
mentul rizbundrii. Dar o parte din ea poate
incd sd-l iubeasci pe cel care a abuzat si sd-1
fie dor de el daca el a fost condamnat. Ea se
poate simti, de asemenea, vinovatd pentru cd
nu si-am protejat fiica, Este important sé i
credm certitudinea de a Impdrtasi aceste
senfimente.

5. Din motive de simplificare, urmatoarea discutie va
presupune prezenta comund a unui tatd vitreg ca
persoand care abuzeaza si mama si fiica ei abuzaté in
calitate de chienti.
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Cand are loc prima intélnire dintre mama
si fiica abuzati, este confortant sd spunem
cd, desi ele ar dori s vorbeascd probabil
despre abuz, depinde de ele de unde vor sa
inceapi. Este, de asemenea, folositor sd dam
posibilitatea parintilor si copiilor sa aleagd
cat de mult s3 vorbeasca despre abuz si dacd
33 se faci aceasta mai inti intr-o sedintd in-
dividuald sau intr-una comuna.

Dacd copiii opteazd si-si discute
sentimentele in particular, ei pot fi asigurati
ci depinde de ei sa decidd ce vor sa discute
cu périntii lor.

Cand ne intilnim cu copiii abuzati in par-
ticular, este folositor si explicam ca, cu cat
vorbesc mai mult despre ce s-a Intdmplat, ei
se simt mai putin tulburati. Cu toate acestca,
este esential si-i 1dsam s decidi cind si cat
de mult si se deschidd. Sd ne amintim ca
acesti copii abuzati au nevoie foarte mult s
recupereze simtul controlulul asupra
propriilor lor vieti (Sheinberg, True &
Fraenkel, 1994). Cand membrii familie
incep sa vorbeascd despre sentimentele lor
este intclept si pdstram in minte cd
sentimentele — sau categoriile — nu apar i
ele acolo. Un mod de a-i ajuta si fie in
sigurantd pentru a vorbi despre emotiile
complexe sau chiar contradictoril este de a
folosi metafora partilor sinelui (Schwartz,
1995). Astfel, un copil abuzat ar putea fi
intrebat ,,Ce crezi, mama ta si-a imaginat cc
s-a intamplat?” La fel, mama ar puica fi
intrebatd ,,Ti-e dor de ¢1?”

O problemi a intalnirii In particular cu
copilul este c&, procedénd astfel, se creeaza
secrete intre copil si terapeut. La sfarsitul
unor asemenea sedinte, este folositor sa s¢
intrebe fata ce doreste sd impartaseasca
familiei ei si cum doreste s faca acest lucru.
Unii copii vor cere terapeutului sd ia condu-
cerea si s3 deschida ei discutia, spunénd cum
vor ei ca mamele lor 3 inteleagd, dar con-
sidera dificil de vorbit despre aceasta. In cele
din urmi, desi este important sa ajuti copiii
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si dea glas sentimentelor, cici ei pot avea
sentimente de vinovatie despre ceea ce §-a
intamplat dupa cercetarea acestor sentimente,
copiii abuzati au nevoie sa auda tot timpul
cd ceea ce s-a intdmplat nu a fost din vina
lor.

[ ucrind cu asistenta
institutionalizata

Rar o profesie ca cca 2 furnizorilor de
sinatate mentali s-a transformat astfel, odatd
cu aparitia asistentei institutionalizate.
Practicienilor obisnuiti sd ia decizii bazate
pe propria lor judecatd clinicd li se spune
acum de citre personalul din industria
asistentei institutionalizate ce pacienti pot fl
vdzuti, ce tratamente sunt preferate, cine
poate plati si cate sedinte trebuie sd ofere.
Profesionistii invitati sa mentind confidenti-
alitatea absolutd in lucrul cu pacientii, se afld
acum in situatia de a negocia ei insisi
aranjamentele de tratament 1a telefon cu niste
straimni anonimi.

TIndustria asistentei institutionalizate s-a
pus pe propriile picioare relativ incet. Cateva
din istoriile terifiantc despre ingrijirea
necorespunzatoare sau terminatd brusc, vin
din zilele de inceput ale asistentel institutio-
nalizate in care industria avea tendinta sa
conduci prin refuz, mai degraba decat prin
mediere. Dat fiind mandatul de a stavili
hemoragia costurilor sistemului de sanatate,
atunci cAnd era chemata sd aprobe orice
altceva in afard de formele de tratament
limitate, primul impuls al industriei era de a
spune nu.

Dupa mai bine de cincisprezece ani de
existentd, industria asistentel institutiona-
lizate a ajuns la apogeu prin doi factori
importanti: primul, faptul cd in ciuda
mandatului de a contine costuri incd, respon-
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sabilitatea lor finala este de a vedea ca
pacientii primesc uin tratament eficient; s1in
al doilea rand, chiar daci se pare cd existd o
atitudine de aversiune fatd de medici,
managerii de caz al industriei asistentei
institutionalizate descoperd un lucru pe care
clinicienii trebuie si-1 fi Inteles pand acum:
ci ambele parti profitd de pe urma unei relatil
de parteneriat®.

Din acest motiv am intitulat aceasta
sectiune ,,Lucrdnd cu asistenta institutiona-
lizats” mai degraba decat ceva care ar fi putut
descrie mai bine cum simt multi terapeuti,
ca de exemplu ,,A supravietui cu asistenta
institutionalizatd”. Cheia succesulul n
sistemul asistentei institutionalizate estc a
invita s lucrezi in cadrul sistemului §i trece-
rea peste iluzia cd managerul de la celalalt
capdt al firalul este dusmanul dumneavoa-
stra. De fapt, pentru cei care invald sa cola-
boreze efectiv cu asistenta institutionalizata,
managerii de caz pot fi una din cele mai bune
surse de trimiter1.

Pentru studenti, a invata sa lucrezi cu
asistenta institutionalizata trebuie sa inceapa
odat4 cu planificarea educatiel lor. Majoritatea
societatilor de asistenta institutionalizatd ac-
cepta practicanti cu diplome de absolvire in
asistenti medicald, asistentd sociald,

‘psihologie i psibiatrie. Unil, dar aceasta ui -

Tnseamnil ciomajoritatea, accepta <1 alte
diplome — desi respectivil nu vor face parte
3= obicei din listele furnizorului lor preferat.
Prin urmare, asa este mai prudent sa {11 seama
Jde cerintele de licente de stat atunct cand
planifici sd urmezio instruire postuniversitara,
=:te recomandabil 4 se ia In consideratie s
<

erintele majore ale companiilor de asistentd

6. Competitia crescutd dintre companiile de asistentd
\mstniionalizatd a marit presiunea pentru a construl
i ~rzderea siloialitatea prinme furnizorl i pentry a

—aducs cosTurile interne prin consumarea a calmal putin
o administativ de care furnizoril institutionalizall.
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institutionalizatd. Mai mult decét atat, pentru
ci multe companii cer cel putin trei ani de
experientd dupd obtinerea diplomei, ar fi o idee
bund si-ti planifici inceperea carierel intr-o
agentie supervizata.

in zonele cu o concentrare mare de
furnizori de sinitate mentald s-ar putca sa
fe necesar si negociezi propriile capabilititi
pentru a {i selectat in calitate de furnizor de
asistentd institutionalizatd. Si, chiar st acolo
ande locurile sunt deja ocupate, manageril
asistentei institutionalizate sunt mereu n
ciutare de profesionistl competenil carc ar
putea sa le faca munca mai usoara. Dorinta
de a accepta pacienti in crizd si de a lucra cu
cazuri dificile (de exemplu, cazuri limit,
cronice si clienti cu probleme multiple),
accesibilitatea si detinerea unei expertize
specializate sunt aspecte pe care companiile
de asistentd institutionalizatd le cautd foarte
mult la terapeutl.

fn momentul in care aveti oportunitatea
de a deveni un furnizor de asistenta instituti-
onalizatd, amintiti-vd {aptul cd trebuie sd
lucrati cu managerii de caz i nu impotriva
lor. Regulamentele si birocratia pot fi
frustrante, dar amintiti-vd c¢a managerii de
caz au si el senfimente si amintiri. Incearcd
si el sd-si facd slujba pentru care au fost

- angajati. Cea mai mare greseald pe care o ... .

pot face practicienii este de a-§1 permite s
devini opozantl atunci cnd vorbese cu
managerli de caz.

Managerii de caz apreciaza rapoartele,
verbale sau scrise, succinte si informative.
Cand sunt pusi la incercare, multi terapeutl
termind prin a spune cénd incearca sa-si
justifice cererile: «este opinia mea clinica.
Cerinta de a-si justifica concluziile Ii infurie
peunii practicieni. Facem tot ce putem pentru
pacienti. Practicdm terapia eficienta. Dar nu
suntem obisnuiti ca cineva sa se uite peste
umirul nostru pentru a ne verifica. Trebuie
sa ne obisnuim. Daci v bazati pe o judecata
clinicd sdnitoasi, puteti s puneti la dispozi-
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tie motive si cxplicatii pentru recomandarile
pe care le facetl.

Daci nu puteti ajunge la o Intelegere cu
un manager de caz, nu va pierdeti cu firea.
Daca nu puteti fi prietenos, nu fiti ostil.
Urmariti procedura suferintei. Completati
documentele cerute si trimiteti-le la timp.
Scrieti planuri de tratament concise, bine
definite si exacte. Fiti abordabil si accesibil.
Raspundeti celor care v-au cautat la telefon
cu promptitudine. Faceti aranjamente cu
colegii pentru a va asigura sprijinul dacd nu
sunteti in oras sau nu puteti sd acceptati un
pacient.

PARTEA INTAI
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Pe langa mentinerea unei atitudini
pozitive, constructive, a avea succes in
climatul curent de ingrijire a sdnatatil
inseamna dezvoltarea unui mod de géndire
oricntat spre obtinerea rezultatelor. Daca
sunteti pregatit in terapia focalizatd pe
solutic, spuneti acest lucru pe orice cale, dar
nu incercati si faceti ceva in domeniul in care
nu sunteti specializat. A te numi tu insuti
«eclecticy este mult mai probabil sa sune vag
decat flexibil. Cel mai important lucru este
si-1i creezi o reputatie din activitate, 1n cadrul
unor limite de timp stabilite — si obtinand
rezultate.
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Conceptele fundamentale
ale terapiei de familie

O noua modalitate de gandire despre comportamentul uman

erapia de familie este adesea gresit

I intcleasd ca o variantd a psihotera-

piei — in care intreaga familie este

adusi la tratament. Este asa, desigur, dar

aceasta implics un mod nou de gindire despre

comportamentul uman: ca fiind organizat fun-
damental de contextul interpersonal.

Inainte de aparitia terapiei de familie,
individul era privit ca un loc al problemelor
psihologice si tinta evidentd a tratamentului.
Dacid o mamai telefona pentru a se plange
ci fiul ei in varsta de cincisprezece ani era
depresiv, un clinician trebuia sa se intalneas-
ca cu baiatul pentru a afla ce se intdmpld cu
el. Un rogerian ar fi putut sd investigheze
stima de sine scdzutd, un freudian ménia
reprimatd, un behaviorist lipsa activitatilor
de intdrire; dar toti sunt de acord ca fortele
primare care formeazi comportamentul
baiatului sunt amplasate in el si, de aceea,
terapia cere numai prezenta pacientului si a
unui terapeut.
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Terapia de familie a schimbat toal
acestea. Astizi, daci o mama cere ajulc
pentru un adolescent depresiv, majoritate
terapeutilor se vor intilni cu baiatul s1 ¢
parintii acestuia impreund. Dacd un baiat
cincisprezece ani este depresiv, nu es
irational si se presupund cad s-ar pule
intdmpla ceva in familie. Poate ca parini
baiatului nu mai sunt impreuna si el se ten
ca ei ar putea divorta. Sau poate el a trait
perioada grea datoritd asteptirilor create (
succesele surorii lui mai mari.

Sa presupunem apoi cd dumneavoast
sunteti terapeutul. Va intalniti cu baiatul
familia lui si descoperiti ca nu s¢ teme pent
parintii lui si cd nici nu este geolos pe so
lui. De fapt, ,totul este bine” acasa. Biiat
este doar depresiv. Atunci ce?

Acest sentiment de atunci-ce este
experientd comuni atunci cand incepeti
vedeti familiile. Chiar atunci cand este c¢
evident riu — baiatul se teme pentru parit
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sau toatd lumea se pare ¢4 tipa si nimeni nu
ascultd - este adesca greu si stii de unde si
inccpl. Atfi putea Tncepe prin a incerca sa
rezolvati problemele familiei pentru ei. Dar
apol va trebui si-1 ajutati s faca fatd la
intrebarea de ce ei au probleme.

Pentru a vedea de ce este greu pentru o
familie sd se descurce cu problemele ei,
trebule sd stiti unde sd cautati. Pentru aceasta,
aveti nevoie de o modalitate de a Intelege ce
a facut ca inima familiilor sa bati. Avelti
nevoie de o teorie.

Cand au inceput sd observe pentru prima
oard familule intregi discutdnd problemele
lor, terapeutii de familie au putut vedea
imediat cd toate persoanele erau implicate.
Dar, in invalmaéseala certurilor zgomotoase
cste greu sd s¢ meargd dincolo de personali-
tati — adolescentul furios, mama care cotro-
leazd tot, tatal distant — pentru a se descoperi
paternurile care-i conecteaza. In loc si se
concentreze asupra indivizilor $i a personali-
tatilor acestora, terapeutii de familie observi
cum ar putea {1 problema, cel putin in parte,
un produs al relatiilor care-i inconjoard. Cum
s Intelegem aceste relatii, — este subiectul
acestut capitol.

Cibernetica

Primul s1 poate ccl mai influent model al
felulu1 in care familiile functioneazi a fost
cibernetica, studiul mecanismelor feed-
back-ului in sistemele de autoreglare. Ceea
ce familia Imparte cu alte sisteme cibernetice
este tendinta de a mentine stabilitatea prin
tolosirea mformatiilor despre performanta sa
ca feedback.

La baza cibemeticii se afld conceptul de
bucla feedback, procesul prin care un sistem
preia informatia necesard pentru a mentine
o stare stabila. Feedback-ul include informa-
11 privind performanta sistemului, referitoare
la mediul extern al acestuia, precum si la
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relatitle dintre partile sistemului. Buclele
feedback pot finegative sau pozitive. Aceasti
distinctie se referd la efectul pe care acestea
il au asupra deviatiilor de la starea homeo-
staticd, nu dacd ele sunt benefice sau nu.
Feedback-ul negativ indica o schimbare
care amenintd integritatea sistemului:
semmnaleazd sistemul pentru a-si restaura sta-
tus quo-ul. Feedback-ul pozitiv semnaleaza
nevota de a modifica sistemul.

Un exemplu familiar de feedback negativ
apare intr-un sistem dc incalzire a unei case.
Atunci c¢ind temperatura coboard sub un
anumit punct, termostatul declanseaza
focarul sd incilzeaaza casa la temperatura
prestabilitd. Bucla feedback de autocorectic
este cea care face cibernctica sistemului si
este raspunsul sistemului la schimbare ca un
semnal de restabilire a starii lui anterioare
care ilustreazi feedback-ul negativ.

Figura 4.1. aratd circularitatea de baza
implicatd In bucla feedback. Fiecare element
are un efect asupra urmétorului, pana ce
ultimul element di un efect cumulativ de
~feedback” in prima parte a ciclului. Astfel
A afecteazd B, care in schimb afecteazi C,
care dd un feedback pentru a afecta A, si asa
mai departe.

In exemplul sisternului de incilzire a
casel, A ar putea fi temperatura camerei; B
termostatul s1 C focarul. Figura 4.2. aratd o
bucld feedback ciberneticd similard pentru
un cuplu. In acest caz, eforturile lui Jan de a
face curdtenie (leslrea) afecteazi cat de multa

@

F IGURA 4.1. Cauzalitatea circulara a buclei feedback
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Contributia lui Jan

Contributia lui Billie Curéatenie
‘\__//

FIGURA 4.2. Bucla feed-back in eforturile de
. curdtenie ale unui cuplu.

curdtente a fost facutd, carc afecteazd in
consecintd curdtenia pe care o are de ficut
Billie, care este apoi feedback-ul (intrarea),
cat de multd curdtenie crede Jan c¢i este inca
nevoie sd fie facutd, si asa mai departe.
Sistemul cibernetic pare a fi o metaford
deosebit de folositoare pentru descrierea
modului in care familiile fsi mentin sta-
bilitatea (Jackson, 1959). Uneori, aceasta este
un lucru bun, ca de exemplu atunci cand
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familiile continui si functioneze ca o unitate
¢oezivd 1n ciuda amenintarii cu conflicte si
stres.

Uneori, totusi, schimbarea rezistentd nu
este un lucru chiar atit de bun, ca si atunci
cand o familie nu reuseste si se readapteze la
cresterea sau schimbarea unuia dintre membril
sdi. Mai multe despre aceasta, mai tarziu.

S4 ne amintim ¢ in timp ce feedback-ul
negativ reduce schimbarea, fedbackul pozitiv
o amplificd. La fel ca feedback-ul negativ,
feedback-ul pozitiv poate avea consecintele
dorite sau nedorite. Daci o tinard femeie se
indrigosteste si se casdtoreste cu cineva din
rasa ei, parintii ¢i se pot readapta pentru a
accepta statutul ei de femeie casatoritd si per-
mit noului ei sot si intre In inimile lor sau se
pot opri sd discute cu fiica lor si o pot scoate
din viata lor. Pentru a mentine stabilitatea si
flexibilitatea, familiile trebuie sa raspunda,
atat feedback-ului negativ, cit si celui pozitiv.

Cibernetica a fost copilul matematicianului de la MIT, Norbert Wiener (1948) care a dezvoltat
ceea ce urma sa devina primul model al dinamicii familiei intr-o prezentare neasteptata. in
timpul celui de-al doilea razboi mondial i s-a cerut lui Wiener sa rezolve o problema in asa fel
Tncat tunurile antiaerienei sa loveasca avioanele germane care se deplasau atat de repede
Tncat era imposibil s& calibrezi tragerile suficient de rapid pentru ca bateriile de tunuri sa
loveasca tintele. Solutia lui a fost sa incorporeze un sistem feedback intern, mai degraba decét
54 se bazeze pe observatori pentru a regla tunurile dupa fiecare ratare.

Gregory Bateson a intrat in contact cu cibernetica la o serie remarcabila de reuniuni
interdisciplinare numite conferintele de la Macy, incepand din 1946 (Heims, 1991). Bateson
si Wiener s-au Tntalnit imediat la aceste reuniuni, iar dialogurile lor au avut un impact
profund asupra aplicarii teoriei sistemice a lui Bateson Tn terapia de familie.

Pentru ca cibernetica s-a nascut din studierea masinilor, unde buclele feedback pozitiv
au condus la ,devieri” distructive care provoaca distrugerea masinii, sublinierea era asupra
feedback-ului negativ si mentinerea homeostazei. Mediul inconjurator al sistemului se va
schimba — temperatura va urca si va cobord - si aceastd schimbare va declansa mecanisme
de feedback negativ pentru a duce sistemul Tnapoi la homeostaza - caldura va urca si va
cobori. Buclele de feedback negativ controleaza totul, de la sistemele endocrine la
ecosisteme. Speciile animale sunt echilibrate prin infometare si prin animale carnivore,
atunci cand sunt suprapopulate si prin cresterea ratei nasterilor, atunci cand numarut lor
scade. Nivelurile zaharului in singe sunt echilibrate prin cresterile de pierderi de insulina,
atunci cnd ele ajung prea sus si creste apetitul, atunci cand ele coboara prea jos.
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Asa cum vom vedea, cu toatc acestea,
terapeutii de familie timpurii au avut o
tendintd de a sublinia Tn mod exagerat feed-
back-ul negativ si rezistenta la schimbare.

Aplicatd la familii, cibernetica si-a
concentrat atentia asupra mai multor
tenomene: (1) Regulile familiei care
guverneaza o seric de comportamente pentru
ca sistemul de familie sd poati si le tolereze
(seria homeostaticd a familiei); (2)
mecanismele de feedback negativ pe care
familiile le folosesc pentru a intari regulile
(de exemplu: vina, pedeapsa, simptomele);
(3) episoadele interactiunii familiei din jurul
problemei care caracterizeaza felul in care
reactioneazd sistemul la aceasta (buclele
feedback din jurul deviatiei); (4) Ce se
intdmpld atunci cind feedback-ul negativ
obisnuit al sistemului este incficient,
declansind buclele de feedback pozitiv

Excemplele de bucle de fecdback pozitiv
sunt acele situatii dificile cunoscute ca
«cercurl vicioase» In care fiecare actiune pe
care o facem inrautidteste lucrurile. Binecu-
noscuta «profetie autorealizati» este o
asemenea bucla de feedback pozitiv; temerile
cuiva conduc la actiuni care precipitd situatia
de teamd, care justificd, in schimb, teama
unei persoane si asa mai departe.

Un alt exemplu de feedback pozitiv este
efectul celui mai tare” — tendinta unei cauze
de a céstiga sprijin pur si simplu datoritd
numarului sdu de aderenti in crestere. Puteti
probabil sd va ganditi la unele capricii si, mai
mult, la unele grupuri de muzici pop, care
datoreazd mult din popularitatea lor efectului
celul mai tare.

Ca un exemplu de profetic autorealizata,
sd luam cazul lui Jerry. El vrea sa-si giseasci
o prietend, dar se vede pe el insusi plictisitor.
In consecintd, el este convins cid femeile 1
vor respinge. De fiecare datd cind isi face
curaj peniru a avea o Intalnire, urmareste in-
sistent fiecare semn care aratd ci ca nu se
simte bine. La primul semn. el devine anxios
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si incepe sa facd comentarii sarcastice.
Enervarea ei devine din ce in cc mai evident3
(feedback pozitiv) fata de credinta Jui ca el
nu cste deloc atragitor,

Sé trecem fa un exemplu al unei familii cu
un prag scazut de exprimare a furiei. Marcus,
fiul adolescent, are o iesire in fata parintilor
lui impotriva insistentei acestora ca el si nu
se mai culce dupd miczul noptii. Mama este
socata de iesirea lui si tncepe sa planga. Tatal
se infuric si-1 pedepseste pe Marcus pentu o
luna. In loc de a reduce deviatia lui Marcus —
aducdndu-i furia inapoi in limitele homeo-
statice -, acest feedback din partea parintilor
are efect contrar: Marcus explodeaza si pune
la Incercare autoritatea parintilor sai. Parintii
raspund cu si mai multe plansete si pedepse,
care i cresc furia lui Marcus si asa mai departe.
In acest fel, feedback-ul negativ (plansul si
pedeapsa) devine feedback pozitiv. El
amplificd mai degrabid decit diminueaza
deviatia lui Marcus. Familia este prinsa intr-o
~deviere” a feedback-ului pozitiv, altfel
cunoscut ca cerc vicios, care escaladeaza pana
ce Marcus fuge de acasa.

Mai tirziu, ciberneticieni ca Walter
Buckley si Ross Ashby au recunoscut ci
buclele feedback pozitive nu sunt chiar atat
de rele sici, daca nu sunt scépate de sub con-
trol pot ajuta sistemele si se adapteze circum-
stantelor schimbate. Familia Iui Marcus ar
putea sa aibd nevoie s recalibreze regulile lor
privind furia pentru a se adapta la adversivi-
tatea crescutd a adolescentului. Criza pe care
accasta bucld de feedback pozitiv a produs-o
ar putea conduce la reexaminarca regulilor
familiei, daca familia ar putea si se depérteze
suficient de mult de aceasta bucls pentiu a
cdstiga ceva perspectiva. Procedand astfel, el
ar putea metacomunica, comunicind despre
modurile lor de comunicare, un proces care
poate conduce la o schimbare a regulilor
sistemului (Bateson, 1956).

Asa cum ar trebui si fie clar acum,
ciberneticienii de familie s-au concenirar
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asupra buclelor feedback din cadrul familiilor,
cunoscute ca paternuri de comunicare, ca sursd
fundamentald a disfunctiei familiei. De aici,
teoreticienii familiel, influentati in mare parte
de cibernetici au fost cunoscuti sub denumirea
de scoala de comunicare (vezi Capitolele 3 si
6). Comunicdrile defectuoase sau neclare
rezultd din fedback-ul inexact sau incomplet,
astfel sistemul nu poate si se autocorecteze
(sd-si schimbe regulile ui) si, Tn consecinta,
sd suprareactioneze sau sa subreactioneze la
schimbare.

Teoria sistemelor

- Cea mai mare incercare cu care s-a confruntat
cineva care trateaza familiile este gasirea unei
modalititi de a vedea personalitatile trecute
ale paternurilor influentei care formeaza
comportamentul membrilor familiei. Suntem
atat de obisnuiti s vedem ce se intampla in
familii ca produs al calitatilor individuale,
precum egoism, generozitate, rebeliune,
pasivitate, toleranta, supunere si altcle, incat
a Tnvita sd vezi paternurile relatiel cere o
schimbare radicald de perspectivi.
Experienta ne Invatd ca ceea ce compor-
tamentul aratd unei persoane poate fl un
produs al relatiilor. Acelasi individ poate fi
supus intr-o relatie, dominant in alta. La fel
ca multe alte calitati, pe care noi lc atribuim
indivizilor supunerea este numai o jumdtate
a unei ecuatii cu doi termeni. De fapt,
terapeutii de familie folosesc o multime de
concepte pentru a descrie cum doi oameni
contribuie intr-o relatie la ceea ce merge intre
el, inclusiv ciclurile urmarit/urmadritor,
suprafunctionare-subfunctionare, ciclurile
control-si-rebel si asa mai departe. Avantajul
evident al unor asemenea concepte este ca
fiecare parte din relatie poate schimba partea
acestora in patern. Dar, in timp ce este relativ
usor si descoperi teme in relatiile dintre doud
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persoane, este mult mai dificil sa vezil
paternurile interactiunii in grupuri mai largi
precum familiile intregi. Din acest motiv,
terapeutii de familie au considerat teoria
sistemelor atat de folositoare.

Teoria sistemelor isi are originile in
matematica, fizica siingineria din anii 1940,
cand tehnicienii au inceput si construiasca
modelele structurii si functiondrii unitétilor
mecanice si biologice organizate. Ceea ce au
descoperit acesti teoreticieni a fost ca
lucrurile, oricit de diverse ar fi, precum
masini, motoare cu reactie, amoebe si creicrul
uman au aceleasi atribute ale sistemului —
adicd un ansamblu organizat de parti care
formeaza un intreg complex. Bateson si
colegii lui au descoperit teoria sistemicd ca
fiind instrumentul perfect pentru iluminarea
modalitatilor In care fanuliile functionau ca
unititi organizate, mai curdnd, decat ca o
adunare de indivizi.

in conformitate cu teoria sistemica,
proprietitile esentiale ale unui organism sau
sistem viu sunt proprietatile intreguhui, pe care
nu le are nici o parte al acestuia. Ele apar din
interactiunile si relatiile dintre parti. Aceste
proprietiti sunt distruse atunci cand sistemul
este redus la elemente izolate. Intregul este
intotdeauna mai mare decat suma partllor
acestuia. Astfel, dintr-o perspectiva sistemica,
nu are sens s fncercam sé Intelegem compor-
tamentul unui copil prin intervievarea lui fara
restul familiei sale.

In timp ce unii cameni folosesc termeni
ca teorie sistemicd si teoria sistemelor pentru
a Intelege ceva mai mult decat considerarea
familitlor ca unititi, sistemele de fapt au un
numdr de proprietiti mai specifice si mai
interesante. Pentru a incepe cu schimbarea
dc la studierea individului la considerarea
familici ca sistem, aceasta inseamna schim-
barea atentiei de la indivizi la paternurile
rclatiei acestora. Dintr-o perspectiva
sistemicd, familia este mai mult decat o
colectie de indivizi: este o retea de relafii.
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Si ludm un exemplu simplu. Dacd o
mami isi pedepseste fiul, iar sotul €111 spune
s4 nu fie atdt de asprd, iar baiatul continua sa
fic neascultitor, o analiza sistemicd se va
concentra asupra acestui episod. Aceastad
interactivine observabild este pentru a arata
cum functioneazd sistemul. Pentru a ne
concentra asupra intrarilor sl iesirilor, o
analiza sistemicd evitd specularea indivizilor
sau intrebarea de ce ei fac ce fac. Expresia
cea mai radicald a acestel perspective
sistemice a fost metafora ,,cutiei negre”:

Imposibilitatea de a vedea mintea «la lucruy
a dus.in ultimii ani la adoptarca conceptului
de cutie neagri din domeniul telecomunica-
tiilor... aplicat mai mulit faptului ca compo-
nentele electronice sunt atit de complexe
incit, uneori, este mai eficace s nu ludm in
consideratie structura interna a aparatului si
si ne concentrim asupra studierit relatiilor
specifice de intrare-iesire... Acest concept,
daca se aplicd problemelor psihologice si
psihiatrice, are avantajul euristic ca nu
trebuie sd invocim nici o ipoteza intrapsihica
care, in final, nu ar putea fi verificata si ca
ne putem limita la relatiile de intrare-iesire
observabile. (Watzlawick, Beavin & Jackson,
1967, pp. 43-44).

A vedea oamenii ca pe niste cutil negre a
fostultima expresie a tendintelor mecaniciste;
dar aceastd metaford are avantajul de a
simplifica domeniul de studiu prin climinarea
speculatici despre minte si emotii pentru a se
concentra asupra intrdrilor si iesirilor
oamenilor (comunicare, comportament).

Dintre caracteristicile functionarii
istemice formulate de terapeutii de familie
impurii, putine au fost mai influente — sau
mai térziu mai controversate — decat
homeostaza, autoreglarca care pastreaza
sisterrcle intr-o stare de echilibru dinamic.
Nortiunea lui Don Jackson de homeostaza a
familiei subliniaza cd tendinta familiilor

7]
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disfunctionale de a rezista schimbarii a
parcurs un drum lung pentru a cxplica de ce,
in ciuda eforturilor eroice de Tmbunitétire,
atat de multi pacienti rimén blocati (Jack-
son 1959). Astazi privim inapol la aceastd
subliniere a homeostazei ca la famili
schimbatc prin exagerarea proprietatilor lor
de conservare si subestiméand flexibilitatea
si resursele lor.

Astfel, cu toate ¢d multe concepte
cibernetice folosite pentru a descrie masinile
ar putea fi extinse prin analogie sistemelor
umane, precum familia, se constatd ¢a sistcmele
vii nu pot fi descrise in mod corespunzator
prin aceleasi principii ca sistcmele mecanice.

Teoria generala a sistemelor

fn cursul anilor 1940, un biolog austriac,
Ludwig von Bertalan{fy, a incercat sd com-
bine concepte diferite din gandirea sistemica
si biologie intr-o teorie universald a
sistemelor vii — de la mintea umana la
ccosfera generald. Incepand cu investigatiile
sale privind sistemul endocrin, el a Inccput
sd le extrapoleze la sistcmele sociale mai
complexe si a dezvoltat un model care urma
s4 fic numit teoria generala a sistemelor.
Mark Davidson (1983), in biografia lui
remarcabila, Uncommon Sense a rezumat
definitia sistemului data de Bertalanffy astfel:

Orice entitate mentinutd de interactiunile
reciproce ale pirtilor ei, de la atom la cos-
mos, si incluzand exemplele de zi cu z1, cum
ar {1 telefonul, posta si sistemele de transmi-
tere rapidd. Un sistem bertalanffian poate fi
fizic ca un televizor, biologic ca un citel
cocker spaniol, psihologic ca o personalitate,
sociologic ca sindicatele sau simbolic ca un
set de legi... Un sistem poate fi compus din
sisteme mai mici si poate f1, de asemenea,
parte a unui sistem mai larg, asa cum un stat
sau provincie este compusi din jurisdicti mai
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mici sieste sioparte a natiunii. In consecinti,
aceeasi entitate organizata poate fi privitd, atat
ca un sistem, cét si ca un subsistem, depinzind
de interesul observatorului (p.26).

Ultimul punct este important. Orice
sistem este un subsistem al unor sisteme mai
largi. Dar, cind au adoptat perspectiva
sistemicd, terapeutii de familie au uitat
raspandirea retelel de influenta. Ei priveau
familia ca un sistem, dar ignorau sistemele
mai largi ale comunitatii, culturii si politicii
in care familiile erau inrddécinate.

Bertalanffy a fost pionierul ideii conform
cireia un sistem cste mai mult decét suma
partilor lui, in acelasi fel in care un ceas este
mai mult decét o colectie de arcuri i alte
bucatele de metal. Nimic mistic in aceasta,

* cind lucrurile sunt organizate intr-un sistem

altceva reiese, in felul in care apa apare din
interactiunea hidrogenulut cu oxigenul.
Aplicate terapiel de familie, aceste idei - cd
sistemul de familie ar trebui vazut ca mai mult
decat o colectie de oameni si ¢a terapeutit ar
trebui s se concentreze asupra interactiunii
dintre membrii familiei, mai degraba, decat
asupra personalitétilor individuale—au devenit
scopul central al domeniului.

Bertalanffy a folosit metafora unui
oragnism pentru grupurile sociale, dar un
organism care era un sistem deschis, care
interactioncaza in mod continuu cu mediul
sau inconjuritor. Sistemele deschise, opuse
sistemelor inchise (adicd masinilor) se sustin
ele insele prin schimbarea continua de resurse
_ de exemplu, preluarea de oxigen si elimina-
rea de bioxid de carbon. O altd proprietate a
sistemelor vii, pe care mecanicistii au uitat-o,
era cd organismele nu reactioneaza doar la
stimuli, ci initiazd in mod activ eforturi
pentru a se dezvolta. Astfel, in familiile
sanitoase, parintii apreciazd ideile noi ale
copiilor aduse acasd ca 0 sursa de Imbogatire,
si asemenca familii cautau adesea cdile
pentru a beneficiasiase bucura unul pe altul.
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Bertalanffy a luptat toatd viata impotriva
abordirii mecaniciste a sistemelor Vvii, in spe-
cial, a acelor sisteme vii numite oament. El
credea cid, spre deosebire de masini,
organismele vil demonstreaza echifinalitate,
abilitatea de a atinge un anumit scop final
printr-o varietate de modalitati. (La sistemele
moarte, starea finald si mijloacele de a ©
atinge sunt fixe). El si alti biologi au folosit
acest termen pentru a identifica capacitatea
internd a organismului directionatd pentru a
proteja si reface intregul sdu, ca si in cazul
corpului uman, de a mobiliza anticorpii sl
capacitatea acestuia pentru a repara piclea
si oasele (von Bertalanffy, 1950).

Organismele vii sunt active si creative-
tive. Ele lucreza si-si sustind organizarea,
dar nu mai sunt motivate pentru mentinecrea
statusquo-ului. Terapia de familie a preluat
conceptul de homeostaza, dar Bertalanffy
credea cd exagerarea acestul aspect conser
vator al organismului il reducea la nivelu
unei masini: «Daca [acest] principiu al menti-
nerii homeostatice cste considerat ca o reguli
de comportament, asanumitul individ bint
adaptat va fi [definit] ca un robot bine uns. ..
(citat din Davidson, 1983, p. 104).

in timp ce homeostaza raimine un cob
cept central in terapia de familie, capacitate
<a limitata de a explica o serie largd d
comportamente umanc a fost inteleasd adese
de terapeutii de familie in feluri carc a
constituit ecoul preocupdrilor lui Bertalanft
(Hoffman, 1981; Speer, 1970; Dell, 1982
Ciberneticienii au trebuit sa propuna 1
concepte, precum morfogeneza (Spee
1970), pentru & explica ceea ce Bertalant]
credea ci era pur si simplu 0 proprietate
organismelor — de a cauta schimbarea, -
plus, fatd de a rezista,.

Bertalanffy a recunoscut, de ascmenea, !
actul observatiei are un efect asup
observatului. Aceastd constientizare a inta
convingerea sa ¢ 1ol trebuie si im umili
fata ipotezelor noastre. Un terapeut bert
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lanffian trebuie s4 fic atent si nu impuna
perspectiva sa asupra clientilor si si Incerce
sa inteleaga perspectivele lor asupra propriilor
lor probleme. Spre deosebire de unii postmo-
dernisti, care iau atitudine ¢i atunci cind noj
nu putem sa cunoastem realitatea absoluti,
atunci nu putem avea valori corecte deoarece
nimic nu este mai bun decat aliceva.
Bertalanffy a crezut ca noi trebuie sa fim maj
mult, mai degrabi decit mai putin, intresati
de valorile i ipotezele noastre deoarece unele
perspective sunt distructive din punct de
vedere ecologic. Astfel, terapeutii trebuie sa
cerceteze atent ipotezele lor si pe cele implicite
in teoriile lor In conditiile impactului lor
asupra familiilor si societitii.

Pentru a rezuma, Bertalanffy a ridicat
multe din problemelc care au format si care
formeazd inca terapia de familie:

* Un sistem ca mai mult decit suma
pdrtilor-acestuia,

* Sublinierea interactiunti in cadrul si
intre sisteme fatd de reductionism,

- Sistemele umane ca organisme
ecologice in comparatie cu
mecanismele,

* Conceptul de echifinalitate,

* Reactivitatea homeostatici in
comparatie cu activitatea spontand,

« Importanta convingelor sanitoase
din punct de vedere ecologic si
valorile In comparatie cu
nonvalorile.

Multe din aceste probleme vor reapirea in
discutiile urmatoare si in continuare In carte.

Constructionismul social

Terapia de familie s-a nascut tTn momentul in
care paradigma psihanalitici sublina conflic-
tele Inconstiente ¢a izvor al nefericirii umane.
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Pentru a fi eficients, terapia trebuie sd studieze
profund pentru a descoperi aceste conflicte —
si acesta a fost un proces lung s1 lent.
Respingind acest model mental, terapeutii de
familie s-au intors spre metaforele sistemice
care s¢ concentrau asupra comportamentului,
interactiunii si feedback-ului. Asa cum am
vazut, teoria sistemicd ne-a invatat sa vedem
cum vietile oamenilor sunt formate de
interschimbdrilc acestora cu cei din Jurul lor.
Dar, in focalizarea asupra paternurilor
interactiunilor familiei, teoria sistemelor g
lasat ceva de o parte. $i anume, doui lucruri:
cum afecteazd convingerile membrilor
familiei actiunile acestora $1 cum fortele
culturale au format aceste convingeri.

Constructivismul

Constructivismul a captat imaginatia
terapeutilor de familie in anii 1980, cand
studiile modului in care creierul lucreazi au
ardtat ca nu putem cunoaste niciodati lumea
asa cum existd ea ,,in exterior”; tot ceea ce
putem cunoaste este experienta noastri
subiectiva despre accasta. Cercetirile privind
retelele neurale (von Foerster, 1981) si
cxperimentele asupra vazului broastei
(Maturana & Varela, 1980) au indicat faptul
cd creierul nu proceseazd imagini ale lumii,
ca un aparat fotografic, ci inregistreaza
experienta in paternuri organizate de sistermul
nervos al observatorului'. Nimic nu este
perceput direct. Totul este filtrat prin mintea
observatorului.

Cénd aceste perspective noi privind
cunoasterea au fost raportate domeniului
terapiei de familie de Paul Wazlawick (1984),
Paul Dell (1985) si Lynn Hoffman (1988),

I. Ochiul broastei, de exemplu, nu inregistreazs mulit,
ct numai miscarea laterald, care poate fi tot ceea ce
aveti nevoie pentru a sti, daca interesul dumneavoastra
in viatd este si prindeti insecte cu limba.
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efectul a fost un semnal de desteptare —
punindu-ne in alertd asupra importantei
cunoasterii in viata familiei si aruncindu-i
pe terapeuti in afara ipotezei cé et ar putea fi
experti obiectivi.

Constructivismul este expresia moderna
a traditiei filozofice care merge inapoi cel
putin in secolul al optsprezecelea. Immanuel
Kant (1724-1804), unul din piloni traditiei
intelectuale occidentale, privea cunoasterea
ca un produs al modalititii in care imaginatia
noastra estc organizatd. Lumea exterioard nu
impresioneaza ca Insési tabula rasa (tabld
goal#d) a mintilor noastre, asa cu credea
empiricul britanic John Locke (1632-1704).
Asa cum argumenta Kant, mintile noastre nu
sunt altceva decit goale. Ele sunt filtre active
~ prin care noi prelucrdm, clasificdm si

- interpretdm lumea.

Constructivismul si-a gasit mai Intéi
drumul sdu prin psihoterapie in teoria
constructiei personale a lui George Kelly
(1995). Dupa parerea lui Kelly, noi dam un
sens lumii prin crearea constructiilor noastre
proprii unice ale mediului inconjurtor. Noi
interpretim $i organizam evenimente si facem
predictii care conduc actiunile noastre pe baza
acestor constructii. Ati putea compara acest
mod subiectiv de interpretare a experientei
vazind lumea printr-o pereche de ochelari.
Deoarece putem avea nevoie si alterdm sau
s inlaturdm constructiile, terapia a devenit un
subiect de revizuire a vechilor constructii si
de dezvoltare a unora noi — Incercand sd vada
cu diferite lentile care dintre ele permit
persoanei si navigheze in ume Intr-un mod
mai satisficitor si mai functional.

Primul exemplu al constructivismului in
terapia de familie a fost tehnica strategica a
reformularii — reetichetarea comportamen-
tului pentru a schimba felul in care rdspund
membrii familiei la aceasta. Clientil vor
raspunde foarte diferit unui copil care este
vazut ca ,hiperactiv’ decit unuia care este
perceput ,,ca neascultitor”. Mai mult decat
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atat, parintii demoralizati de copilul Jor rebel
in varstd de 10 ani se vor simti mai bine daca
devin convinsi ¢ decat s fie ,disciplinatori
ineficienti”, ei au un ,copil cu tulburari de
opozitie”. Primul diagnostic sugereaza ca
parintii trebuie s se descurce, dar si ca
probabil ei nu vor reusi. Al doilea diagnostic
sugereaza cd a se descurca cuun copil dificil
poate cere strategizare. Problema nu este
accea ci o descriere este in mod inerent mai
buni decat alta, ci ¢4, indifierent ce etichetd

" aplicd o familie problemelor sale, conduce

la strategii ineficiente de rczolvare, apol
poate o noud ctichetd va altera suficient
punctul lor de vedere pentru a declansa un
rispuns mai eficient.

Cand constructivismul a pus stdpanire pe
terapia de familie, la jumatatca anilor 1980,
a declansat o schimbare fundamentald fn
punerea accentului. Metaforele sistcmice
s-au focalizat asupra actiunii; constructi-
vismul a subliniat semnificatia cognitiva sl
interpretarca personald. {n loc sa se
concentreze asupra paternurilor interactiunii,
constructivismul si-a schimbat focalizarea
spre explorarea ipotezelor pe care oamenil
le aveau despre problemele lor.

Constructivismul este, desigur, o teorie a
cunoasterii, nu un set de tehnici. Cu toate
acestea, punctul de vedere constructivist a
condus spre un model al terapiel ca o cautare
conversationali a semnificatiel. Semnificatia,
ea insasi, a devenit tinta primordiala. Scopul
terapiei s-a schimbat de la paternurile
problematice intrerupte ale comportamentu-
lui, la ajutarea clientilor s gdseasca noi pet-
spective in vietile lor prin procesul liberatos
al dialogului.

in avangarda acestei miscari au fost Harry
Goolishian si Harlene Anderson, a caro!l
,,abordare sistemicd bazata pe limbajul de
colaborare” a fost definita mai putin prin cee:
ce terapeutii fac decat prin ceea cel nu fac
[n accst model, terapeutii au-si asuma rolu
de expert, ei nu-si asuma faptul ca stiu cun
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trebuie si se schimbe familiile si nu le
mobilizeazd Intr-o anumita directie. Rolul
(crapeutilor nu este sd Incerce si schimbe
oamenil, ¢1 sd deschidd usile pentru ca acestia
$d exploreze noi sensuri in vietile lor.

Terapeutul nu controleazd interviul prin
mnfluentarea conversatiei spre o anumita
directie in sensul continutului sau rezultatulu,
nict nu este responsabil pentru directia
schimbarii. Terapeutul este responsabil numai
pentru crearea unui spatiu in care dialogul poate
aparea. (Anderson & Goolishian, 1988, p. 385).

Constructivismul ne invatd si privim
dincolo de comportament spre modalititile de
a percepe, interpreta si construi experienta
noastrd, pentru a-i da un sens si de aici spre a
ne ghida vietile. Constructivismu! scurteaza
calea spre aceasta. Existd mai mult decit o
singurd modalitate de a vedea lucrurile; si este
dificil sa demonstrezi. Mai mull, intr-o lume
in care orice adevdr este relativ, perspectiva
terapeutulul a inceput sa fic vazuti ca
nemaiavand pretentii de obiectivitate decit
cea a clientilor. Astfel, constructivismul
submincaza statutul terapcutului ca autoritate
obiectivd cu cunostinte privilegiate despre
cauza si1 vindecare.

Constlentizarea cd asa cum percepem i
intelegem realitatea este o constructic nu
Inscamnd, desigur, ci nu existd nimic real in
ea de perceput si Inteles. Dificultitile pot si
va sfardme oasele. Mai mult, chiar construc-
nvistil cel mai ardenti (de exemplu, Efran,
Lukens & Lukens, 1990) ne amintesc ci
unele constructii sunt mai folositoare decit
altele. Constructivismul nu este o licentd de
a fabrica nedescriminator pentru binele
exercitiului terapeutic.

Alni au pus la Incercare implicarea opusa
a constructivismului — si anume c¢d un
rerapeut fara statutul unui expert este un
terapeut fird influenta. In analiza ei profunda
a terapiei postmoderne, fnapoi la Realitate,
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Barbara Held (1995) sublinia ci: ,,...existd
cu certitudine o contradictie ¢u care se
confrunta acesti autori cind ei incerci si nege
sau si minimizeze expertiza pe care ei insisi
doresc s o aiba - ca terapeutii trebuie intr-
adevar sa-si Iegil‘imeze activitatea ca o
profesie/disciplind” (p.244).

Unii dintre noi au simtit destul de puternic
ceea ce el a perceput ca abdicare de la
conducere pentru a le reaminti terapeutilor.

Sunt terapeutii si clientii parteneri intr-o
Intrerpindere comund? Sunt ei egali? Nu.
Clentii sunt, parafrazandu-1 pe George Orwell,
,.mai egali” cind aceasta vine de la cei care
au ultimul cuvant. Terapeutii sunt sau ar trebui
sd fie, mai egali cind aceasta vine din
pregdtire, experientd si obiectivitate — si
ardtdnd ceea ce se intdmpla in timpul oreior
de terapie. E bine s critici puterea — daci ceea
ce inseamnd aceasta este dominare si control;
nu este asa de bine si abdici de ]a conducere.
(Nichols, 1993, p. 165).

S1 mai departe:

Daca aranjarea si gizduirea conversatiilor a fost
tot cc a ficut un terapeut, acea persoani trebuie
numitd mediator sau opusul gazdei talk-show-
ului (al carui scop este s aranjeze conversatiile
care sunt nepoliticoase si abuzive). Terapeutul
ca gazdd neglijeazi rolul de profesor — un as-
pect mult mai malign, dar mai important al
oricarel terapii transformatoare, Terapeutii
invatd nu prin a spune oamenilor cum si-si
trilascd viata, ci prin a-i ajuta si invete ceva
despre el insisi (p. 164).

Dar, ,.a spune oamenilor cum si-si
traiasca viata” este exact lucrul de care erau
interesati Anderson si Goolishian (1988).
Constructivismul a fost o revoltd impotriva
unui model autoritar de terapie, Impotriva
imaginii terapeutului fanfaron. Nu trebuie sa
fitr de acord cd terapeutii interventionisti ca
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Salvador Minuchin sau Jay Haley au fost
autoritari pentru a respecta sfatul construc-
tivist de a evita intruziunea agresivd. Un
terapeut, care este prea nerdbdator sa schimbe
oamenii, este ca o pisicd asteptdnd s prindad
in ghiare (nu estc cea mai bund modalitate
sd cunosti oamenil).

Anderson si Goolishian au favorizat ceea
ce ei au numit o atitudine de ,,necunoastere”
in care ei subsumeazd experienta lor si
creeazd spatiu pentru ideile viitoare ale
clientilor. In loc sd abordeze familiile cu ide1
preconcepute despre structurd si functionare,
ei iau 1n considerare numai curiozitatea. Este
probabil bine s& reamintim ca si cele mai
dragi metafore ale noastre despre viafa de
familie — , sistemul”, ,,implicarea’, , jocurile
murdare”, triunghiurile” $i asa mai departe
~ sunt numai metafore. Ele nu existd in
realitatea obiectivi, ele sunt constructii, mai
folositoare decit altele.

Constructia favorizatd de Anderson 51
Goolishian a fost aceea ci limbajul face mai
mult decit si reflecte realitatea. Nu este
desigur nimic nou in descrierea terapiel —
_tratamentul vorbirii” - ca dialog. Ceeacca
fost nou a fost cresterea unei naratiuni
personale a punctului culminant al interesulul
in terapia de familie — un domeniu nascut
din descoperirea felului in care persoana este
formata de contextul interpersonal.

Subliniind perspectiva idiosincreticd a
individului, constructivistii au fost acuzati de
unii (de exemplu, Minuchin, 1991) cé ignora
contextul social. Deoarece nu este nimic
insensibil la constiinta sociald, este adevarat
ca multi dintre scriitorii din accastd traditie
s-au concentrat mai mult asupra modului in
care persoanele percep situatia lor decat
asupra conditiilor sociale actuale ale vietilor
lor. Odati ce trasaturile solipsistice au fost
subliniate, constructivistii importanti si-au
clarificat pozitia. Cind ei spuncau ca
realitatea este construitd, ei intelegeau
socialmente construita.
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Constructia sociald a realitatii

Constructionismul social se extinde asupra
constructivismului mai mult decé s-a extins
terapia de familie asupra psihologiei indivi-
duale. Constructivismul spune ¢ noi perce-
pem si relationdm cu lumea pe baza propriilor
noastre interpretari. Constructionismul so-
cial sublinieaza cd aceste interpretari sunt for-
mate de contextul social in care tréim.

Daca un baiat in varstd de patrusprezece
ani nu-si ascultd parintii in mod constant, un
constructivist ar putea sublinia cd baiatul
poate sd nu gandeasca ca ei merita respectul
lui. Cu alte cuvinte, actiunile baiatului nu sunt
un simplu produs al eforturilor disciplinare
ale parintilor, ci st ale constructiel baiatului
privind autoritatea lor. Un constructionist
social va adduga ci atitudinile unui adoles-
cent despre asemenea lucruri, precum auto-
ritatea parentald, sunt formate nu numal de
ceca ce functioneaza in familie, dar si de
mesajele transmise de culturd, in general.

La scoali sau la lucru, la masa, in convor-
biri telefonice, la film si de la televiziune, not
absorbim atitudini si opinii pe carc le ducem
1n familiile noastre. Televiziunea, ca sa luam
o influentd puternicd asupra copiilor in varsta
de circa patrusprezece ani, a facut copiii de
astiizi mai sofisticati si mai cinicl. in ceea ce
priveste comunicarea, Joshua Meyrowitz
(1985) argumenteazd in No Sense of Place,
copiii de astdzi sunt expusi in spatele scenei”
furnii adultilor, pentru a ascunde altfel
indoielile si conflictele, nebuniile si esecurile
tipurilor de adulti pe care ei 11 vad la TV.
Aceastd demistificare submineaza increderea
adolescentului in structurile autoritatil
traditionale. Este dificil sa mentii un ideal al
intelepciunii adultului cand imaginea
dumnecavoastrd de parinte este Homer
Simpson.

Atat constructivismul, cét si construc-
tionismul social se concentreazd asupra
interpretarii experientei ca un mediator al
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comportamentului. Dar, in timp ce construc-
tivistii subliniau mintea subiectivi a indivi-
dului, constructionistii sociali au accentuat
asupra interpretarii sociale si influentei
intersubiective a limbajului si culturii, Con-
form constructivismului, oamenii au
probleme nu datorita conditiilor obiective ale
vietilor lor, ci si datorita interpretarii pe care
0 dau acestor conditii. Ceea cc adaugi con-
structionismul social este recunoasterea a cit
de multe asemenea intelesuri apar si se
schimba in procesul vorbirii cu alti oameni.

Terapia devine apoi un proces al demolirii
$i reconstructiei — al eliberdrii clientilor din
tirania convingerilor inradacinate si al
ajutordrii lor s& dezvolte noi si mult mai
promitdtoare perspective. Cum se aplica
accasta in practica este ilustrat in doua noi
versiuni foarte influente ale terapiei de
familie: modelul focalizatat pe solutie si
lerapta narativa.

Increnta, in cele mai multe forme ale
terapiel, este ideea cd Inainte ca o problemi
sd poata fi rezolvata, clientul si terapeutul
trebuie sd-si imagineze ce este rau. Aceasti
idee pare cel putin evidentd de la sine, dar
aceasta este o constructie — numai o moda-
litate dc a privi [ucrurile. Terapia focalizata
pe solutie intoarce pe cealalti parte ipoteza
folosind o constructie total diferiti — si
anume, ¢d cea mail buni modalitate de a
rezolva problemele este sd descopere ce fac
oamenii atunci cand ei nu au o problemai si
apoi $i construlasci pe aceasta. .

Sa presupunem, de exemplu, ¢i o femeie
s¢ plinge cd barbatul ei nu-i vorbeste
niciodata. In loc sa incerce si-si imagineze
¢¢ nu merge, un terapeut focalizat pe solutie
ir putea ccre femeii dacid poate si-si
reamintesd exceptiile de la aceasta plangere.
Poatc ea si sotul ei aveau conversatii agrea-
oile cind se plimbau sau mergeau in oras si
cineze impreuna. In acest caz, terapeutul ar
putea sd sugereze simplu cd ei fac mai mult
decar atdr. Vom vedea, In Capitolul 12, cum
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terapia focalizata pe solutie construiestc pe
intuitiile de bazi ale constructivismului.

La fel ca si colegii lor focalizati pe solutie
terapeutii narativi ajuti sa se creeze o
schimbare in experienta clientilor lor,
ajutandu-i sa reexamineze modul in care
privesc lucrurile. Dar, oricum, terapia
focalizatd pe solutie schimbi atentia de Ia
esecurile obisnuite la succesele trecute pentru
a mobiliza solutiile comportamentale, pe
cdnd scopul terapiel narative este mai larg si
mai atitudinal. Tehnica decisiva in aceasta
abordare — externalizarea — cuprinde recon-
structia radicali a problemei definite, nu ca
proprietati ale persoanei care le suferd, ¢ica
opresori straini. Astfel, de exempluy, in timp
ce pdrintii unui biiat care nu-si face temele
pentru acasi l-ar putea defini ca pe un lenes
sau ca pe ,,un lasd-ma si te las”, un terapeut
narativ va vorbi, in schimb, despre perioadele
in care ,,aménarea” era cel mai bun lucru la
e1—.si cdnd acesta,nuera”, |

Observati cum ultima constructie -
baiatul este un lasa-ma sa te las — este relativ
deterministd, in timp ce amAnarea uncori a
fost bund — elibercazi baiatul de o identitate
negativa si transforma terapia intr-o bitilie
pentru libertate. Vom vorbi mai mult despre
terapia narativa si procesul externalizarii in
Capitolul 13. |

Atét terapeutii focalizati pe solutie, cat si
cei narativi au un rol activ in ajutarea
clientilor sa se intrebe despre constructiile
autoinvingerii. Ambii sunt concentrati asupra
premisei ¢d noi ne dezvoltim ideile despre
lume 1n conversatia cu alti cameni (Gergen,
1985). Mai mult, daci unele din aceste idej
ne Impotmolesc in problemele noastre, atunci
perspectivele noi si mai productive pot sd
evolueze in mod folositor in cadrul
reconstructiei narative. Daca problemele sunt
povestile pe care oamenii au invitat si le
spund ei insisi, atunci demolarea acestor
povesti poate fi un mod eficient de a ajuta
oamenil sd-si stapaneasca problemele lor.
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Criticil, noi insine printre ei, (Nichols &
Schwartz, 2001), au subliniat ¢ accentudnd
dimensiunca cognitivd a indivizilor si a
experientei acestora, constructionistii sociali
au intors spatcle unor intuitii definitorii ale
terapiei de familie — si anume, ci familiile
opereazd ca unitdti complexe si ca simpto-
mele psihologice sunt adesea rezultatul
conflictelor din cadrul familiei. Experienta
noastrd si identitatile noastre sunt, in parte,
constructii lingvistice, dar numai in parte.
Dar daci constructionistii sociali au continuat
astfel sa ignore intuitiile teoriei sistemice si
s& diminueze importanta conflictului fami-
lie1, nu exista nimic inerent in constructionis-
mul social care sd facd aceasta necesar.
Felurile interactiunilor polarizate pe care le-
au descris Bateson, Jackson si Haley acum
patruzeci de ani — in termenii complementa-
“ritdtii $i simetriei — pot fi intelese ca
reflectind, atdt interactiunile sociale, cat si
constructiile sociale, mai degraba decat fie
una, fie alta.

Psihiatrul italian Valeria Ugazio (1999)
descrie cum membrii familiei se diferenti-
azd c1 Insisi nu numai prin actiunile lor, i s1
prin modul In care ei vorbesc despre ei insisi
in,,polaritati semantice”. Astfel, de exemplu,
intr-o familie al cérei discurs despre e1 Insisi
s1 altii poate {1 caracterizat prin dependenta/
independenta polaritatii, conversatiile vor
tinde s& fie organizate in jurul fricii si
curajului, nevoii de protectie si dorintei de
explorare. Ca un rezultat al acestor
conversatii, membril unei astfel de famihi vor
creste definindu-se ei insisi timizi sau grijulii
sau Indriznet! si aventurosi.

Teoria atasamentului

In timp ce domeniul s-a maturizat, terapeutii
de familie au ardtat un interes refnnoit pentru
viata interioara a indivizilor care formeazi
familia. Acum, Tn plus, la teoriile care ne ajuta
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sd Intelegem influentele largi, sistemice asupra
comportamentului membrilor familiei, feoria
atasamentului s-a nascut ca un instrument
important pentru descrierea radacinilor adanci
ale dinamicii relatiilor strinse.

Teoria atasamentului a fost deosebit de
rodnicd in terapia de cuplu (de exemplu
Johnson, 2002) unde ajuta la explicarea
modului in care adultii sanatosi, chiar, depind
unul de altul. In ami de Tnceput a1 terapiei de
familie, tratamentul cuplurilor a fost o terapie
fard o teorie. Cu putine exceptii, cel mai multi
terapeuti au tratat cuplurile cu aceleasi modele
concepute pentru familii (de exemplu Bowen,
1978, Haley, 1976; Minuchin, 1974). Excep-
tiile au fost behavioristii, care presupuneau ca
intimitatea a fost un produs al intaririi, iar
psihologii cognitivi au sugerat cd dacd not
schimbdm modul in care cuplurile gdndesc st
comunici, emotiile acestora vor urma. Nimeni
nu a vorbit mult despre dragoste sau iubire
sau incredere. Dependenta ar putea fi bund
pentru copii, dar pentru adulti, nis-a spus, era
un semn de ,,implicare”

In terapia de cuplu focalizatd emotional,
Susan Johson foloseste teoria atasamentulul
pentru a demola dansul familiar in carc un
partener invinovateste si se plange in timp
ce altul devine defensiv si retras. Ce
sugereaza teoria atasamentulul este cd a
invinovati $i a se plinge reprezinta un pro-
test impotriva degraddrii atasamentului - cu
alte cuvinte, partenerul cicilitor poate fI mai
mult incurabil dect suparat. Tn momentul
in care sentimentele partenerulul nesecurizat
sunt ameliorate $1 el sau ea poale arita
vulnerabilitate, celdlalt partener este mai
putin probabil sd se simti speriat $1 poatc si
ofere mult mai mult confort si reasigurare.

Ideea cum se descurci cuplurile unul cu
celdlalt reflectd istoria atasamentulul, care
poate fi trasd inapot la studiile de pionierat
ale lui John Bowlby si Mary Ainsworth. Cand
Bowlby a absolvit, la Cambridge, in anii
1940, se estima ci si copiti devin atasati de
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mamele lor ca o consecintd a alaptirii. Dr.
Konrad Lorenz (1935) a aratat ca puii de
gdscd devin atasati de mamele care nu lc
hrinesc, iar Harry Harlow (1958) a observat
ca sub stres, puil de magarusi preferd nu pe
»mamele” din sdrma care le dau de mancare,
ci ,,mamele” acoperite cu panzi care le-au
asigurat confortul compact. De aici, si ideca
cd bebelusii devin atasati de oamenii care nu-i
hrinesc. (Ainsworth, 1967).

In anii 1940 si 1950, un numar de studii
au ardtat ca nou-nascutit care au fost separati
de mamele lor traverseazi o serie de reactii
care pot fi descrise ca ,protest”, . disperare”
si in cele din urma ,,detasare” (de exempluy,
Burlingham & Freud, 1944; Robertson,
1953). Incercind sa intelegem aceste reactii,
Bowlby (1958) a concluzionat ¢ legatura
intensd formata Intre nou-nascuti si parintii
acestora s-a bazat pe un impuls biologic al
apropierii care a aparut prin procesul selectiei
naturale. Cand pericolul ameninta, puii care
stau aproape de parintii lor sunt mai putin
probabil ucisi de amimalele de prada.

Atasamentul Inseamnd cdutarea apro-
pieril in fata stresulut. (Puteti stringe in brate
patura, dar aceasta nu Inseamna a imbratisa
in trecut). Atasamentul poate f1 vazut in
lipirea de corpul bland, cald al mamei si
imbrétisat in schimb; privind in ochii ei si
tiind privit cu dragoste; imbritisind-o si fiind
imbréatisat. Aceste experiente sunt profund
reconfortante si asiguratoare.

Atasamentul este reglementat de emotia
puternicd. ,,Formarea uner legaturi este
descrisd prin a se indragosti, mentinerea unei
fegaturi prin a iubi pe cineva §1 a pierde un
partener inseamna intristarea cuiva. In mod
similar, teama de a pierde alimentaza anxieta-
12a 51 pierderea adevaratd provoacd regretul;
in ump ce fiecare dintre aceste situatii este
avident cd fac sa apara supararea. Mentinerea
incontestabild a legaturii este trdita ca o sursd
de bucurie” (Bowlby, 1979, p. 130).
Componentelc cognitive sunt, dc asemenea,
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implicate In atasament sub forma a ccea ce
Bowlby denumea ,,modele reprezentatio-
nale” sau ,,modcle de lucru interme”.

Conform lui Mary Ainsworth (1967),
nou-nascutii folosesc imaginea atasamentului
(de obicei mama) ca 0 bazd sigurd de explorare.
Cénd un nou-niscut sc simte speriat, el sau
ca se va inloarce spre persoana care i asigura
protectie st confort. Vartatiile din acest patern
sunt evidente In doud strategii diferite
nesecurizate ale atasamentului. In strategia
»de evitare”, nou-ndscutul tinde si inhibe
comportamentul de atasament; in strategia
de ,,rezistentd” nou-nascutul tinde si stea
strans lipit lingd mamd si sd evite explorarea.

Sigurantd in relatia cu o imagine de atasa-
ment indicd cd un nou-nascut este capabil sa
se bazeze pe persoana care are grija de el ca
o sursd disponibila de protectie si confort,
dacd este nevoie. Céand apar temerile, nou-
nascutii din relatiile securizate sunt capabili
sa directioneze ,,comportamentul de
atasament” (apucénd, plangand, intinzandu-
s¢ dupd) persoanele care-i Ingrijesc si se simt
confortabil in asigurarea oferita de acestea.
Nou-néscutii cu legaturi securizate sunt
increzdtori in disponbilitatea celor care-i
Ingrijesc si, in consccintd, Increzatori in
propriile lor interactiuni din lume.

Aceastd Increderc nu este evidenta la
nou-nadscutii care au relatii de atasainent
anxioase cu cei care-i ingrijesc. Cererile pentru
atentie pot fi reahzate cu indiferentd sau refuz
(Ainsworth si alti1, 1978; Bowlby, 1973). Ca
urmare, asemenca nou-nascuti riman anxiosi
in ceea ce priveste disponibilitatea celor care-i
ingrijesc. Mai mult, Bowlby argumenta ca
datoritd faptului ca relatiile de atasament sunt
internalizate, accste experiente timpurit
formeaza asteptarile pentru relatiile de
prictenie, relatiile de rudenie si dragostea ro-
manticd de mai tirziu.

Unul din lucrurile care distinge teoria
atasamentului este acela ¢d a fost deosebir
de studiata. Ceea ce este clar este cd aceasta
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este o caracteristicd a copildriei. Tipul
atasamentului  ardtat la doudsprezece luni
prezice: (1) tipul atasamentului la opsprezece
luni (Waters, 1978; Main & Weston, 1981);
(2) frustrabilitatea, persistenta, cooperarea si
entuziasmul ndatoririi la optsprezece luni
(Main, 1977; Matas, Arend & Sroufe, 1978);
(3) competenta sociald a prescolarilor
(Liecberman, 1977); Easterbrook & Lamb,
1979; Waters, Wippman & Sroufe, 1979); si
(4) stima de sine, empatia si comportamentul
in clasa (Sroufe, 1979). Intr-adevar, calitatea
relatiilor la un an este un prevestitor excelent
al calitatii relatiilor in diferite alte moduri in
primii cinci ani, cu avantajul unui copil atasat
sigur in comparatie cu copilul atasat rezistent
sau care evitd atasamentul.

Ceea ce este sprijinit mai putin clar de
cercetare este propozitia ci stilurile atasa-
-mentului din copilidrie sunt corelate cu
stilurile de atasament din relatiile intime ale
adultului. Cu toate acestea, ideea ci dragostea
romanticd poate fi conceptualizati ca un
proces de atasament (Hazan & Shaver, 1987)
ramane o propunere irezistibila, chiar daca
nu este inca dovedita. Ce a stabilit cercetarca
este cd indivizil care sunt anxiosi in relatii
aduc mai mult conflict In relatii, sugerdnd
ca ceva din acest conflict este condus de
incertitudinile de baza asupra dragostei,
pierderii si abandonului. Cei care sunt anxiosi
in ceea ce priveste relatiile lor se angajeazi
adesea In mod coercitiv si nefncrezitor in
conflict, care este posibil si determine
rezultatele de care se tem cel mai mult
(Feeney, 1995).

Lyman Wynne (1984) a fost printre primii
terapeuti de familie care s-a referit la teoria
atasamentului cand a descris atasamentul ca
prima prioritate in dezvoltarea relatiilor.
Teoria atasamensatului cste aplicati
tratamentului clinic prin legarea expresiilor
simptomatice ale fricii si méaniei de
tulburirile din relatiile de atasament. Parintii
pot fi ajutati sd inteleagi uncle din
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comportamentelele distruptive ale copiilor
lor ca descendente din anxietatea copilului
in legaturd cu disponibilitatea si raspunsul
parintilor. Cuplurile pot fi ajutate s intelca-
gd temerile i vulnerabilititile atasamentu-
lui in fata supararii si interactiunilor defen-
sive (Gottman, 1994; Johson, 1996).
Bowlby (1988) sublinia cinci sarcini
pentru terapeuti pentru a realiza atasamen-
tul: (1) asigurarea unei baze terapeutice
sigure; (2) explorarea relatiilor contempo-
rane; (3) explorarea relatiilor cu terapeutul;
(4) revederea modului in care paternurile
obisnuite de relationare pot reflecta
experiente trecute si (5) recunoasterea ci
imaginile din relatiile trecute pot sau nu pot
s fie adecvate pentru relatiile contemporane.
Pentru a avea experientd cu o bazi sigurd,
un terapeut trebuie sa fie capabil sd protejeze
membrii familiei de un atac in acelasi timp
in care e1 exploreazi situatiile lor cele mai
inspadimantatoare. Terapeutul care este
intamplator folositor ajuti ca si facd o familie
sd se simta destul de 1n sigurantd pentru a se
confrunta cu confictele lor si si experi-
menteze noile modalititi de interactiune.
Terapeutii pot folosi teoria atasamentului
pentru 4 pune in evidenta relatiile obisnuite,
ardtdnd cum proasta comportare a copilului
ar putea si reflecte un atasament nesecurizat
sau cum evitarea unui sot poate fi datorata
atasamentulul ambivalent sau animoxzitatea
sotiel poate fi o expresie a atasamentului
anxios. Cénd terapeutii de familic simt ca
Joacd un rol intr-o piesd din scenariul familiei,
el nu pot evita si fie indusi in interpretarea
unui rol care lipseste In familie, dar ei pot,
de asemenca, sd foloseasci teoria atasamen-
tulul pentru a sublinia nevoile membrilor
familiei de a se avea grija de acestia,
simf{indu-se in siguranta. In loc si fie recrutat
pentru a imblanzi un copil anxios sau sa
reconforteze o sotie depresiva, terapeutul
poate da Inapoi périntilor sau partenerulut
responsabilitatea si poate sd-i incurajeze s
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devina mai putin defensivi si mai simpati-
zant1 si suportivi.

Concluzii

Dupa parcurgerea acestei cronologii despre
modul in care teoriile dominante din terapia
de familie au evoluat, cititorul s-ar putea simti
coplesit de numairul schimbirilor de
paradigme din domeniu, pe care aceasta le-a
parcurs in ccle cateva decenii de existenta.
S-ar putea si fie de ajutor mentionarea unui
patern in aceasta discontinuitatc aparenta.
Focusul terapiei de familie s-a extins in mod
continuu citre niveluri contextuale din ce in
ce mai largi. Acest proces a inceput in
momentul Tn care terapeutii au privit dincolo
de individ, citre familie. In mod subit
comportamentele inexplicabile au inceput si
prindd sens. Terapeutii de familie timpurii
s-au concentrat asupra evaluarii si modificarii
episoadelor de interactiuni comportamentale
care inconjurau problemele. Apoi, s-a
recunoscut faptul cé aceste episoade erau
manifestéri ale structurii ascunse a familiei,
iar structura a devenit tinta schimbdrii. Pe
urmad, structura familiei a fost viazutid ca
produsul unui proces pe termen lung,
multigenerational, care era guvernat de
- sisteme de convningeri, iar terapeutii si-au
orientat interventiile asupra acestor convin-
gent ascunse. Cel mai recent, terapeutii au
constientizat faptul cd aceste sisteme de
convigneri nu au rasarit dintr-un sau Intr-un
vacuum si, de aici, intercsul acordat
influentelor culturale.

Un alt motiv pentru aceste schimbdri dis-
continue din istoria domeniului a fost faptul
¢Z, Incepand cu revolta lor impotriva mode-
lelor psihanalitice s1 medicale, terapeutii de
familie au avut tendinta si fie rebelii. Ori de
cate on terapia de familie incepe s se grupeze
in jurul unei anumite paradigme, in masura In
czre aceasta devine naratiunea predominanti,
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domeniul se reinventeaza el tnsusi. O noua
metaford esle propusa, iar cea veche este
respinsd ca depisita. O noud minoritate de
terapeut: devine progresistd, pe muchie de
culit, Indepartandu-i pe liderii vechii revolutil
si etichetandu-i cu statutul de fosti.

In prezent, multi terapeuti resping
glndirea sistemica, referindu-se la ea ca fiind
modernistd si mecanicistd si, prin urrare,
mai putin folositoare decat noua metaford
narativa. Decenii de studii, de perfectionare
conceptuald si de dezvoltare tehnica sunt
ctalate ca un nou mod Imbundtitit de gandire.
Chiar dacd suntem de pérere ca este impor-
tant sa Incercdm noi metafore si practici, ¢t
$1 84 reexamindm continuu pe cele vechi, nu
ar trebui sa fie necesar ca fiecare progres sa
fie insotit de o respingere totald a trecutului.
Scopul nostru este s incercam si captim
spiritul incantator al noulut, dar s mentinem
respectul pentru contributiile gigantilor pe
umertt carora stam.

Terapeutit de fanulie, naturalisti pe scena
umand, au descoperit cum comportamentul
individual este format de tranzactiilc pe care
adesca nu le vedem. Conceptele sistemice —
feedback-ul, circularitatea si asa mai departe
— sunt instrumente folositoare carc ajuta sa
facem practicabile interactiuni complexe.
Accentuand asupra modului in care ideile
sunt acum aplicate in practica clinici, vom
considera acum conceptele de lucru
fundamentale ale terapiei de familie.

Conceptele de lucru
ale terapiei de familie

Contextul interpersonal

Premisa fundamentald a terapiei de familie
este ca oamenii sunt produsul contextului
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lor. Pentru cd putini oameni sunt mai
apropiati de noi decat parintil si parteneril
nostri, aceastd notiune poate fi tradusa prin
a aprecia comportamentul unci persoane ca
fiind puternic influentat de interactiunile cu
alti membrii ai familiel. Astfel, impotanta
contextului poate fi redusi la importanta
familiei. Ar putea, dar nu este. '

in timp ce este adevdrat cd familia
nucleard este adesea contextul cel mai
relevant pentru intelegerea comportamen-
tului, nu este totdeauna asa. Un elev de liceu
depresiv, de exemplu, ar putea i mal
nefericit, in legaturd cu ce nu merge in camin
decat In legiturd cu ce se intdmpld acasa. Mai
mult, desi terapeutii de familic se concen-
treazd mai mult asupra comportamentului,
mediul inconjurdtor interpersonal include s1

~dimensiunile cognitive, ca expectatiile sl

ipotezele, precum si influentele din exteriorul
familiei, de la scoald, de la lucru, al prieteni-
lor si al culturii inconjuratoare.
Semnificatia clinicd a contextului este ca
incercarile de a trata indivizii prin a vorbi cu
ei odatd pe sdptdmana, timp de cincizeci de
minute, poate avea mai putind influenta decat
interactiunile pe care ei le au cu alti oameni
in restul de 167 de ore ale saptamanii. Sau,
privind lucrurile pozitiv: adesea modul cel
mai eficient de a ajuta oamenii sa-gi rezolve
problemele este sa te ntalnesti cu el §1 cu
alte persoane importante din vietile lor pentru
a-1 ajuta si-si reorganizeze interactiunile.

Complementaritate

Complementaritatea se refera la recipro-
citatea care este caracteristica definitorie in
orice relatie. In orice relatie, comportamentul
unei persoane este mbinat cu al alteia. Sane
amintim simbolul pentru yin st yang, fortele
masculine si feminine din univers? Observati
cit de complementare sunt cle impreund sl
cum ocupa un spatiu. Relatiile sunt la fel.
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Daci o persoand se schimbd, relatiile se
schimbi - si vor influenta automat si altd
persoand. Dacd Jobn incepe si facd mai multe
cumparaturi de la bicanie, Mary va face mai
putine.

Terapeutii de familie trebuie sd se
gandeasci la complementaritate ori de cate
ori aud o persoand se plange de alta. S& luam,
de exemplu, un sot care se plange cd sotia sa
1l cicileste. ,, Tot timpul vrea ceva de la mine,
tot timpul se plange”. Din perspectiva com-
plementaritaii, un terapeut de familie va
evalua cd plangerea sotiei este numai
jumdtate din paternul influentei reciproce.
Ori de cite ori o persoand este perceputd ca
cicilitoare, insemand probabil cd nu 2 fost
ascultati cu atentie corespunzatoare privind
preocupdrile ei intr-0 perioadd indelungata.
Pentru ci nu a fost ascultata, acest Jucru 0
face sd se simtd suparatd si pesprijinitd. Nu e
de mirare ci ea continud sa fie cicalitoare.

Daci in loc si astepte ca ea si sc planga,
John incepe s o inirebe cum se sinlte, Mary
va simti ¢i el este preocupat de ea suficient
de mult pentru a fi interesat de sentimentele
ei. Sau cel putin ¢ posibil ca ea sd se simtd
astfel. Complementaritatea nu inseamna cé
oamenii in relatii se controleazd unul pe altul;
aceasta inseamna ci ei se influenteaza unul
pe altul.
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Un terapeut poate ajuta membril familiei
sd Tnceteze sd sc invinuiascd - sl neputinta
care o Tnsoteste — prin sublinirea complemen-
taritdtii actiunilor lor. ,,Cu cat cicilesti mai
mult, cu atdt mai mult el te ignora. Si cu cét
mai mult tu o 1gnori, cu atdt mai mult ea te
cicileste”.

Cauzalitate circulara

[nainte de aparitia terapiei de familie,
explicatiile psihopatologiei se bazau pe
modele liniare: medicale, psihodinamice sau
comportamentale. Etiologia a fost conceputa
In termenii evenimentelor anterioare — boala,
conflict emotional sau istoria Tnvatarii — care
au cauzat simptomele din prezent, Folosind
conceptul de circularitate, Bateson a ajutat
la schimbarea modului in care gdndim despre
psthopatologie, de la ceva provocat de
evenimente 1n trecut la ceva care este o parte
a continuitatii, buclele de feedback circulare.

Conceptul de cauzalitate liniara se
bazeazd pe modelul newtonian, in care
universul este ca o masi de biliard unde bilele
actioneazd unidirectional una asupra alteia.
Bateson credea ci in timp ce cauzalitatea
liniard era folositoare pentru descrierea lumii
‘Tortelor s1 obiectelor, acesta era un model
sarac pentru lumea fiintelor, pentru ca se
neglijeazd contributia comuniciril sl a
relatiilor.

Pentru a ilustra aceasti diferentd, Bateson
11979) a folosit exemplul unul om care
ioveste o piatrd. Efectul lovirii unei pietre
poate fi prevdzut prin masurarea fortei si
unghiului lovirii si a greutdtii pietrei. Daca
omul ar fi lovit un céine, pe de altd parte,
efectul ar fi fost mai putin predictibil. Céinele
ar putea raspunde la o loviturd in unul din
telurile urmatoare: devenind slugarnic,
rugind, muscindu-1 pe om sau chiar jucandu-
se —- In functie de temperamentul ciinelui si
de interpretarea lovimuril. Ca rdspuns la
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reactia cainelut, omul ar putea sd-si modifice
comportamentul si asa mai departe: asftel ¢a
numarul rezaltatelor posibile ¢ste nelimitat.

Actiunile cainelui (muscitura, de
exemplu) se vor intoarce si vor afecta
urmétoarele misciri ale omulw (invocarea
in zadar a numelui Domnului, de exemplu),
care, la randul lor, vor afecta ciinele si asa
mai departe. Actiunea initiald declanseazi o
secventd circulard in care fiecare actiune
urmétoare afecteazd in mod repetat pe
celdlalt. Cauza si efectul hiniar sunt pierdute
intr-un cerc de cauzalitate reciprocd. Aceasta
idee a cauzalitatii reciproce sau circulare
este deosebit de folositoare pentru terapeuti,
deoarece atat de multe familit agteaptd siafle
cauza problemelor lor i sa stabileascd cine
este responsabil. In loc si angajeze familia
intr-o cercetare logica, dar neproductiva
despre cel care a inceput ce, cauzalitatea cir-
culard sugereaza ¢ problemele sunt sustinute
de o serie continud de actiuni si reactiuni.
Cine a Inceput aceasta? Rar are importanti.
Nu trebuie sd mergem inapoi pentru a
descoperi prima cauzd pentru a altera ciclul
1nteractiunii.

Triunghiurile

Majoritatea clientilor 1isi exprimi
preocupdrile In termeni liniari. Ar putca fi o
fetitd de patru ani care este de ,,nestdpanit”
sau poate o fostd sotie care ,refuzd sa
coopereze” referitor la drepturile de vizitarca
copilului. Chiar daca asemenea plangeri
sugercaza cd problema este la un singur
individ, multi terapeuti vor crede cd trebuie
sd se uite la problemele de relatii. Fetita de
patru anl ,,de ne stipénit” se pare cd are
périnti care sunt ineficienti in disciplinarea
el, iar fostele sotii care sunt ,.nerezonabile”
probabil, au partea lor in aceste istorii. S
astfel, un terapeut, sigur un terapeut da
familie, va dori probabil sa vadi fetta de
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patru anl impreund cu parintii ei si sd se
intdlneascd cu amandoi, atat cu tatdl supdrat,
cat s1 cu fosta sotie acestula.

Sa presupunem cd terapeutul care se
intilneste cu fetita de patru ani si cu parintit
el vede ca intr-adevar problema reald este
lipsa de disciplind. Mama se plinge ci fata
nu face niciodatd ce spune ea, tatdl este de
acord, iar copilul aleargd in jurul camcrel
1gnorand ordinele mamei de a sta linistitd.
Parintii incercd sd vada daca pot sa foloseasca
vreun sfat despre stabilirea limitelor. Poate.
Dar experienta ne invatd ca un copil care nu
ascultd std adesea pe umerii unui pirinte.
Cand copiit sunt in mod constant
neascultitori, accasta inseamnd de obicel ¢d
parintii lor sunt in conflict in legiturd cu ceeca
ce trebuie si fie reguli $1 cum s le aplice.

Poate ca tatal este o persoana strictd in
ceea ce priveste disciplina. Dacd este asa,
sotia sa ar putea simti ¢ ea trebule si-si
protejeze filca Impotriva asprimii sotului el s1
astfel ea devine mai prietena si aliatd cu fiica
et decat un parinte responsabil. Multi parinti
sunt supdrati unul pe altul incat neintelegerile
lor sunt usor de vazut. Dar multi nu sunt atat
de deschisi. Conflictele lor sunt dureroase,
asa cd ei le pastreaza pentru ci. Poate ei cred
cé relatile lor personale nu sunt problema
terapeutului sau poate tatal a decis cd sotiel
sale nu-1 place cum rezolva el lucrurile.
LAtunci, la naiba, si le faca ca!” problema
este aceasta: Problemele de relatil adesea
devin tnunghiulare (Bowen, 1978) chiar daca
acest lucru nu poate fi vizibil imediat.

Un exemplu mai putin evident de
complicatii triunghiulare apare adesea in
cazul parintilor divortati care se ceartd pentru
drepturile de vizitare a copiilor. Majoritatea
divorturilor genereaza destule rdniri st
suparan pentru a crea inevitabil o animozitate
intre fostii soti. Adaugati la aceasta o doza
sanitoasa de vinovitie parentald (simtitd s1
prolectatd) si veti avea o formuld pentru
certurile referitoare la cine ia copiit in
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vacant(a, al cui este randul sa cumpere o noud
pereche de pantoﬁ de sport si cine 1-a luat
sau i-a adus in ultimul weekend. Intdlnirea
fostilor soti Inversunati este posibil sa faca
putin pentru infirmarea ipotezei ¢ problema
este Intre ei doi. Si atunci incd doud persoanc
care sunt foarte supdrate una pe cealalta vor
gisi o calc sa facd lucrurile s mearga —
numai dacd nu se amesteca terfe persoanc.

Ce presupuneti cd se fntdmpla cand un
tatd divortat se plinge noii lui iubite ca fosta
lui sotie este ,lipsitd de ratiune”? Acelasi
lucru care se intdmpld de obicel cdnd o
persoand se plinge de alta. [ubita simpatizea-
za cu el si, adesea, de ce nu, il sfatuieste sa
fie dur cu fosta lui sotie. In acelasi timp,
mama copiilor are un prieten care o incura-
jeaza si devind mai agresiva. Astfel, in locul
a doi oameni care sa lase ca lucrurile sd se
rezolve intre ei, unul sau améindoi sunt atatati
sa escaladeze conflictul dintre et.

Triunghiularea tinde si stabilizeze
relatiile — dar si sd inghete conflictul pe loc.
Trebuic oare ca toate problemele de relati
sd implice terte parti? Nu, dar majoritatea
da.

Structura familiei

Paternurile de interactiune ale farmliel sunt
predictibile — unii ar putea raméne refractari
— deoarece ei sunt inraddcinati in structuri
puternice, dar nevdzute. Paternuri dinamice,
precum urmdrit/urmaritor, descriu procesul
interactiunii; structura defineste organizarea
in cadrul cdrcia aceste interactiuni au loc.
Initial, interactiunile formeaza structura; dar
odatd stabilita, structura formeaza interac-
tiunule.

Familiile, ca si alte grupuri, au multe
optiuni de relationare. Foarte rapid, totusi,
interactiunile care odatd variau liber devin
regulate si predictibile. Odata aceste paternuri
stabilite, membrii familiei folosesc numai o
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mica parte din gama largd de comportamente
disponibile (Minuchin & Nichols, 1993).
Familiile sunt structurate in subsisteme — de-
terminate de generatic, gen si functie -- care
sunt demarcate de granitele iterpersonale,
bariere invizibile care reglementeazd contactul
cu altii (Minuchin, 1974). Granitele salveaza
separarea si autonomia familiei 1 subsis-
temele acesteia. De exemplu, o reguld care
interzice convorbirile telefonice la ora cinei
stabilestc o granitd care apard familia de
intruziune. Subsistemele care nu sunt protejate
adecvat de granite limiteaza dezvoltarea
abilititii relatiei. Dacd copiilor 1i se permite
sd ntrerupa oricdnd conversatiile parintilor,
granita care separd generatiile este erodatd, iar
relatia cuplului submineaza calitatea de
parinte. Daca pdrintii incercd sd rezolve
certurile dintre copiii lor, copiii nu vor invata
si castige propriile lor batdli.

Granitele rigide sunt prea resfrictive si
permit numai limitarea contactului care rezultd
in neimplicare. Subsistemele dezangajate
sunt independente, dar izolate. Din punct de
vedere pozitiv, aceasta intdreste autonomia.
Din punct de vedere negativ, dezangajarca
limiteaza cildura si afectiunea. Subsistcmele
implicate oferd un sens mai mare sprijinului,
dar pe seama independentei si competentei.
Parintii angajati ofera copiilor lor apropiere,
dar prea multd apropiere mutileazi initiativa.

Nu ar trebui trecut cu vederea cd aceste
aranjamente sunt pereche. Ca sunt asa, nule
face nici mai bune nici mai rele. Dar trebuie
si ne facd pe noi mai atenti in Invinovitirea
mamelor pentru expectatiile culturale si
aranjamentele care perpetueaza rolul lor ca
persoane principale care au grija de copii
(Luepnitz, 1988). Un terapeut carc
recunoaste natura normativa a sindromului
mamai 1mphcata/tata neimplicat, dar care
pune sarcina pe umerii mamei pentrua o lasa

si plece trebuie sa se intrebe ¢l Insusi de ce

nu i-a venit ideea sa-1 provoacc pe tatd si se
apropie.
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Proces/continut

Focalizarea asupra procesului comunicari
sau asupra felului in care oamenii vorbesc,
mal curdnd decat asupra continutului
acesteia sau despre ce vorbesc ar putea fi
singura schimbare foarte productiva pe care
un terapeut de familie poate sd o [faca.
Imaginati-vd, de exemplu, ca un terapeut
incurajeaza o studentd incepdtoare irascibila
sd vorbeascd cu parintii ei. Imaginati-vd apot
cd tandra se exprimi rar pe ea insasi in
cuvinte, ¢i mai degrabd in proteste pasiv-a-
gresive si ¢a parintii ei Ingroziti sunt, in con-
trast, prea bunt pentru a-si exprima optiunile
in cuvinte. Sa presupunem cd tindra incepe
si-st exprime in cele din urmd sentimentele
spunind ca facultatea este o pierdere de timp,
lar parintii el o contrazic aducind un argu-
ment puternic despre importanta de a merge
la scoala. Terapeutul devine nelinistit la ideea
cd tandra ar putea abandona scoala, care
intervine sd sprijinc continutul pozitiel
parintilor, va pierde o ocazie importantd de
a sprijini procesul prin care tAnara invatd sd-si
exprime sentimentele in cuvinte, mai degraba
decit in actiuni autodistructive.

Familiile care vin la tratament se concen-
treazi, de obicei, asupra continutului. Un sot
doreste sa divorteze, un copil refuzi sa
meargi la scoald, o sotie este depresivd si
asa mai departe. Terapeutul de familie vor-
beste cu famihia despre continutul probleme-
lor acestora, dar se gandeste la procesul prin
care el incearcd si rezolve problemele. In
timp ce familia discuta ce si faci cu refuzul
copilului de a merge la scoald, terapeutul
observd daca périntii par a f1 interesatl s1 daca
se sprijind unul pe celdlalt. Un terapeut care
spune parintilor cum si-si rezolve problema
(prin determinarea copilulul de a merge la
scoald) lucreazd cu continutul, nu cu
procesul. Copilul poate Tncepe sa mearga la
scoald, dar parintii nu si-au Tmbunatant
procesul lor de luare a deciziilor.
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Uneort, desigur, continutul este 1mpor-
tant. Dacd o sotic bea pentru a face sa dispara
temerile ei sau un sot isi molesteaza fiica,
terapetul trebuie sa stie si sa facd ceva pentru
aceasta. Dar, n masura in care terapeutii se
concentreazd exclusiv asupra continutului,
este imposibil sd ajute familiile si devini
sisteme functionale mai bune.

Semnificatia (functia) simptomelor

Cand terapeutii de familie au descoperit ca
simptomele unui pacient identificat au adesea
o influentd stabilizatoare asupra familiei, ei
vorbesc de influenta homeostatici ca functie
a simptomului (Jackson, 1957). fntr-un raport
important, ,,Copilul cu tulburdri emotionale
- ca tap ispasitor al familiei”, Erzra Vogel si
‘Norman Bell (1960) au observat ¢4 acesti copii
cu tulburiri emotionale sunt invariabil
implicati Tn tensiunile dintre parintii lor. Prin
deturnarea conflictelor acestora spre unul din
copiii lor, parintii sunt capabili s mentind o
relatie rezonabila, stabild, desi costul pentru
copil poate fi mare.

In conformitate cu Vogel si Bell, o sansa
caractcristicd a copilului poate fi aleasa
pentru atentia anxioasi intr-un proces care
eticheteaza copilul ca membru deviant al
familiei. Cu toate acestea, atit timp cét
parintii focalizeaza interesul lor asupra
copilului, conflictele lor proprii pot fi
ignorate.

Ideea ci simptomele unui membru al
familiei pot servi ca o functie homeostatica
a alertat terapeutii si vadd dincolo de
plingerile prezentate pentru conflictele
latente, care pot sta in spatele lor. Dac un
copil are o problema de comportament, de
exemplu, adesea este cazul ca parintii sdi sa
fie in conflict asupra modului cum si se
poarte cuel. Cu toate acestea, nu este acelasi
tucru ¢ familia beneficiaza de comporta-
mentul rdu al copilului. Conflictul parintilor
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poate fiun rezultat, mai curdnd decét o cauza,
a problemelor copilului. Observati, inciden-
tal, ca termenul tap ispdsitor este unilateral
si de judecare.

O consecintd a supozitiei ci simptomele
servesc scopurilor familiei a stabilit o relatie
de adversitate intre familii si terapeuti. Acest
antagonism este adesea alimentat de o
tendintd de a simpatiza cu copiii si de a vedea
parintii ca opresori. (Nu este asa cum multi
dintre noi am simtit cAnd am crescut?) E greu
sd fii parinte. De fapt, acesta poate fi cel mai
dificil lucru din lume. S3 ai un copil dificil
nu face acest lucru mai usor. Daci, in plus,
parintii trebuie sa se descurce cu un terapeut
care considerd ca ei profitd cumva de
problemele copiilor lor, cine i-ar putea acuza
¢4 opun rezistenta?

Astazi, ideea ca simptomele servesc o
functie In familii a fost discreditata si multe
scoli de terapie cer acum o relatie de
colaborare cu clientii. Cu toate acestea, desi
estc o greseald sd presupui cd simptomele
servese in mod necesar o functie homeo-
staticd pentru familie, este bine si se
considere posibilitatea ¢, in unele cazuri,
depresia mamei sau refuzul copilului de a
mergc la scoald s-ar putea schimba pentru
a servi ca o functie protectoare pentru
familie.

Ciclul vietii de familie

Cénd ne gandim la ciclul vietii, tindem si ne
gdndim la miscarca indivizilor in timp,
stapanind provocdarile unei perioade, depla-
sdndu-se apor mai departe. Ciclul vietii
umane poate fi ordonat, dar nu este un proces
stationar, continun. Noi progresim in etapc
cu paliere stabile si fara bariere de dezvoltare
care cer schimbare. Perioadele de crestere si
schimbare sunt urmate de perioade de
stabilitate relativd in decursul carora
schimbdrile se consolideaza.
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Ideea ciclului vietii de familie adauga
doud lucruri intelegerii noastre privind
dezvoltarea individuala: primul, familiile
irebuie sd s¢ reorganizeze pentru a se
acomoda cu cresterca si schimbarea
membrilor lor; in al doilea rdnd, schimbarile
in oricare din generatiile familiet pot avea
un impact asupra unuia sau a tuturor
membrilor familiei. Cand un fiu sau o fiici
se confruntd cu gradinita sau ajung la
pubertate, copilul nu numai cd trebuie si
invete sd se descurce cu un nou set de
circumstante, ci intreaga familie trebuie sa
sc readapteze. Mai mult, tranzitiile de
dezvoltare care afecteazd copliii nu sunt
numai ale lor insile, ci si ale parintilor lor. In
unele cazuri, chiar si ale bunicilor. Tesiunea
privind relatia unui copil de patrusprezece
ani cu parintii sai poate fi datoratd, atit crizei
de la mijlocul vietii a tatdlui sdu, cat si
temerilor mamei sale privind pensionarea
tatdlui sau, ca si pentru tot cc baiatul insusi
traverseaza.

Schimbdrile intr-o generatie complica
adaptarile in alta. Un tatd de varstd mijlocie
poate deveni nemultumit de cariera lui si
poate decide sa devind mai implicat cu fa-
milia lui chiar in momentul in care copiii lui
cresc si pleaca. Dorinta sa de a f1 mai apropiat
“poate frustra necesitatea lor de a fi ci insisi.
Sau, si citdm un alt exemplu devenit din ce
in ce mai familiar, asa cum un barbat si o
femeie incep si facd din ce in ce mai mult
pentru ei insisi dupa ce si-au pornit copiii in
viatd, ei pot gdsi copiii Tnapoi acasd (dupa
parasirea scolii, fiind incapabili sa ofere o
casd sau sd-si revind dintr-un divort timpuriu)
s1 sunt confruntati cu o versiune incomoda a
unei a doua paternitati.

O proprietate pe care familiile o
impartasesc cu alte sisteme complexe este ca
ele nu se schimbd intr-un proces neted, treptat
al evolutiei, c¢i 1n salturi discontinue.
indragostirea si revolutiile politice sunt
exemple de asemenea salturi. A avea un copil
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este ca si cum te-ai indragost si at trece
priatr-o revolutie In acelasi timp..

Sociologii Evelyn Duval si Reuben Hill
au Inceput si aplice un cadru de dezvoltare
familitlor in anii 1940, prin impartirea
dezvoltarii familiei in etape discrete cu
sarcini ce trebuic indeplinite pentru fiecare
etapd (Duvall, 1957; Hill & Rodgers, 1964).
Terapeutii de familie Betty Carter st Monica
McGregor (1980, 1999) au imbogatit acest
cadru prin addugarea punctului de vedere
multigenerational, recunoscind paternurile
diverse culturale s1 ludnd 1n consideratie
etapele divortului si recsatoriei.

Este important sa recunoastem ca nu exis-
td nici o versiune fixa si standard a ciclului
vietil de familie. Nu numai ca familitle au o
varietate de forme — familii cu un singur
périnte, cupluri de acelasi sex, familii vitrege
— dar grupurile etnice, de diferite religii,
culturi pot avea norme foarte diferite pentru
ctape diferite. Valoarea clinicd reald a
conceptului ciclului de viatd nu consti atat
de mult in a invata ce este normal sau asteptat
in anumite etape, ci 1n a recunoaste ca
familiile, adesea, dezvolta probleme la
tranzitiile in ciclul vietii datoritd inabilitatii
sau temerii de a face tranzifia.

Problemele se dezvolta cand familia
intdlneste o provocare — de mediu sau de
dezvoltare — si este incapabild si-si adapteze
structura la circumstantele schimbate. Astfel,

Opera Monicai
McGoldrick
reaminteste
terapeutilor ca
familiile au adesea
probleme in a se
descurca cu
schimbdarile din ciclul
vietii fumiliei.
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TABELUL 4.1. Etapele cmluluz de viata al fam1I|e|

E_tapele cu:lulul Vletuzi; rocesui emotwnal al’

Parisirea casel: adulti Acceptarea responsabilitatii
tineri singuri emotionale si financiare

Formarea familiilor prin Angajarea in noul sistem
casatorie:
noul cuplu

Familii cu copil mici Acceptarea noilor membri

in sistem
Familii cu adolescentt Mirirea flexibilitatii granitelor

familiei pentru a permite
independenta copiilor si
slabiciunile bunicilor

Lansarea copiilor s1 Acceptarea multitudinii de
plecarea lor de acasa iesiri din gi intrarl in
sistemul familiei

Familii in viata tarzie Acceptarea schimbarii
' rolurilor generationale

ei: Pnnc1p11 chele

i Schlmban de gradul doi in
“statutul familiei cerute pentru a
. ‘continua dezvoltarea ; = :

a. Diferentierea sinelui in legédtura cu
familia de origine

b. Dezvoltarea relatiilor intime egale

¢c. Stabiliea sinelui in legdturd cu munca
si independenta financiard

a. Formarea sistemului marital

b. Realinierea relatiilor cu familiile
extinse si prieteni pentru a include
sotul/sotia

a. Adaptarea sistemului marital
pentru a face Joc coptilor

b. Alaturarea in cresterea copilului,

sarcini financiare si gospodaresti

Realinierea relatiilor cu familia

extinsd pentru a include rolurile

parintilor si bunicilor

o

a. Schimbarca relatiei parinte-copil
pentrua permite adolescentulul sé se
miste in interiorul si in afara siste-
mului

b. Refoéalizarca asupra problemelor
maritale de la mijlocul vietii si
asupra carierel

c. Inceputul schimbarii spre ingrijirea
generatici mai varstnice. Lansarea
copiilor si plecarea

a. Renegocierea sistemului marital ca
o diada

b. Dezvolatrea relatiilor adult-adult

c. A face fatd dizabilitatilor si morti1
parintilor (bunicilor)

a. Mentinerea functiondrii i interc-
selor proprii si/sau ale cuplului in
fata declinului psibologic:
explorarea noilor optiuni ale
rolului familial st social
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TABELUL4.1. Continuarei
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Etapele ciclului vietii
de familie

Familii in viata tarzie

Procesul emotional al -
tranzitiei: Principii cheie

Acceplarea schimbarii
rolurilor generationale

Schimbari de gradul doi in
statutul familiei cerute pentru a
continua dezvoltarea -

b. Sprijin pentru un ro} mai central al
generatiei de mijloc.

¢. Aface loc in sistem pentru intelepciu-
nea g1 experienta celor mai in varsta,
sprijinind generatia mai varstnica fard
supratunctionare pentru ei

d. A face fatd pierderii sotului, copiilor
si a altor perechi s1 pregatirea pentru
moarte.

problemele sunt estimate, de obicet, a fi un
semn nu al unei , familii disfunctionale”, ci
pur si simplu al uneia care nu a reusit sa se
adapteze lanici unul din punctele schimbarii
vietii. Cand cineva dezvoltd simptome psiho-
logice, conceptul ciclului vietil de familie ne
nvata si avem n vedere posibilitatea cé fa-
milia poate fi pur si simplu blocatd In tranzitia
de la o etapi de dezvoltare la alta.

Rezistenta

Din cauza faptului ca familiile se tem adesea
de ceea ce s-ar putea intdmpla daca conflic-
tele lor ar fi scoase la luming, cle pot rezista
focalizindu-se asupra problemelor lor cele
mai sensibile. Terapeutii de familie timpurii
au interpretat gresit aceasta rezistenta — fricd
ar putea fi un cuvant maj potrivit - ca un fel
da incdpatinare sau opozitie la schimbare
(homeostazd). Mai recent, totusi, terapeutii
au recunoscut ¢ toate sistemele umane sunt
refractarc la schimbarea pe care o percep
drept riscantd. Familiile trebuie sa reziste la
schimbare — chiar daca schimbarea pare be-
neficd celor din afard — pand in momentul in
care este clar ci, consecintele acestor
schimbari sunt bune si terapeutul merita
incredere Astfel, este posibil s interpretam
razistenta drept prudentd, mai degraba decat

incapatinare prosteascd. Terapeutil care
recunosc functia protectoarc a rezistentei
rcalizeazd cd e mai bine si faca familiile s&
se simtd in sigurantd pentru a cobori garda,
in loc de a se strecura n jurul lor sia le ruina.
Ei incearcd sd creeze un mediu terapeutic
cald, neacuzator, care si stimuleze s1 si
cultive speranta ci pana si cele mai
amenintitoare probleme pot fi vindecate.

—Studiu de caz

mily era © mama singura ale carei

incercari de a-si disciplina fiul erau -
subminate de protectia bunicii. Emily a evitat -
sa se adreseze mamei ei deoarece ea nu
credea cd acest lucru ar fi dus la ceva. I-a fost
frica de faptul c&, odata pusa la Tncercare,
mama ei ar putea deveni si mai critica fata de
ea si aceasta i-ar adanci depresia. Aceste
temeri erau nerealiste. In trecut, cind Emily
nu spunea nimic critic despre mama ei, exact
asa se Intampla. Modalitatile de aparare ale
unor oameni ni se par nerezonabile numai
pentru ca nu le putem vedea amintirile.

Pentru ca Emily s fie convinsa sa incerce
din nou sa o lase pe mama ei sa-i cunoasca
sentimentele, terapcutul a trebuit sa
construiasca increderea ca lucrul cu el va
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duce la imbunatatirea relatiilor cu mama ei.
Pentru a realiza aceasta credibilitate,
terapeutul trebuie sa respecte ritmul lui Emily
si sa recunoasca temerile ei, mai degraba
decit sa se confrunte sau sa manipuleze
rezistenta ei. Terapeutii intalnesc mult mai
putina opozitie atunci cind abordeaza
familiile ca parteneri, incercand sa-i ajute sa
identifice ceea ce i constrange de la a avea
relatii in felul in care ei doresc, mai degraba
decat ca experti care le dau sfaturi si care le
arata defectele.

Asa cum vi imaginati ficind terapie de
familie, va puteti intreba cum, in calitate de
terapeut amabil, respectuos, puteti impiedica
membrii familiei supdrati s {ipe unul la altul
sau sd se uite urft Intr-o ticere de piatrd
minute in sir. Crearea unei atmosfere de
sigurantd inseamna mai mult decat stabilirea

‘credibilitatii si sperantei. Un terapeut trebuie
sd arate, de asemenea, cd ¢l sau ea, pot
impiedica membrii familiei de a se rini unul
pe altul, in asa fel Incit sa stie cd pot ldsa s&
cadd armura lor de protectie fara teama unui
atac. In anii de Inceput ai terapici de familie
s-a crezut ci Tmpingerea membrilor familie
in crize emotionale era necesard pentru
dezghetarea paternurilor lor homeostatice. in
timp, totusi, terapeutii au invatat cd, in timp
ce conflictul este real si de netemut — asa cum
se spune, ,,Puteti face o omletd fird sa
spargeti oudle” —, schimbarea este inca
posibild cAnd membrii familiei interactio-
neazd cu respect §i compasiune. fn aceste
momente ei s¢ simt destul de siguri pentru a
fi sinceri unul fata de celilalt.

Una din trisiturile caracteristice distinc-
tive ale terapiei de familie este vederea op-
timistd a oamenilor. Un numér de modele ale
terapie de familie subscrie la ipoteza cé in
spatele fortdretci protectoare de ménie si
neliniste a oamenilor zace un nucleu sdnatos
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al sinelui care poate fi rezonabil, respectuos,
emfatic, tolerant si doritor de schimbare.
Cand membrii familiei interactioneazd in
aceastd stare, ci afld adesea ci ei Insisi ist
pot rezolva problemele. Emotiile lor
protectoare sunt cele care produc impasuri.

Indiferent de tehnica terapeutului, cheia
pentru gencrarea interactiunilor productlve
chiar in sedinte aspre este convingerea ca
existd un asemenea potetial constructiv in
toatd lumea. Cu aceastd convingere, terape-
utii sunt capabili sa aibd un rol cooperant,
deoarece ei cred cd clientii au resursele de
care au nevoie. Firad aceastd incredere,
{erapeutii sunt impinsi in rolul de expert, ceca
ce simplificd ingredientele care lipsesc —
sfatul, intuitia, reparentarea, educatia sau
medicatia. Aceasta nu sugereaza cd terapeutil
de familie care au acest punct de vedere
respectuos despre oameni nu oferd niciodatd
nici unul dintre aceste ingrediente; el nu
evalueazi ceea ce stiu de obicei ca este cel
mai bine.

Naratiunile familiei

Primii terapeuti de familie au privit dincolo
de indivizi la relatiile familiel acestora pentru
a explica cum se dezvoltd si cum se perpe-
tueaza problemele. Actiunile s-au schimbat,
crau inglobate In interactiuni - i, desigur,
cele mai evidente interactiuni sunt comporta-
mentale. Legaturile duble, episoadele de
mentinere a problemei, controlul advers,
trlunghlurlle implicarea si dezangajarea —
acestea si alte concepte clasice din terapia
de familie s-au focalizat toate asupra
comportamentulm Dar, in plus fati de a fi
actori in vietile fiecdruia, membrii familie
sunt, de asemenea, povestitori.

Prin reconstruirea evenimentelor vietilor
lor in naratiuni cocrente, membrii familiel
sunt capabili sd dea sens experientci lor
(White & Epston, 1990). Astfel, nu este vorba



CAPITOLUL 4

numai de actiunile si interactiunile care
formeaza viata familiei, ci si de povestile pe
care membrii le construiesc si le spun.
Parintii unui copil de doi ani, despre care
spun ei insisi cé el ,,se opune”, vor rdspunde
foarte diferit decét parintii care spun ei insisi
cd micutul lor este ,,voinic™.

Naratiunile [amiliel organizeazi si dau
sens experientel. Membrii familiei subliniaza
anumite evenimente care trascazi linia si cern
sau distorsioneaza alte cvenimente carc nu
se potrivesc. Parintii care-si vid fetita de doi
ani ca rezistentd isi reamintesc vremurile
cind ea spunea nu, apoi perioadele cand
spunea da. Interactiunile familiei si poves-
tirea evenimentelor lor sunt legate In mod
circular: evenimentele comportamentale sunt
percepute s1 organizate sub forma narativi;
aceastd naratiune schimba expectatiile care
influenteaza comportamentul viitor si asa mai
departe.

Interesul pentru naratiunca familiet s-a
intensificat cu o anumitd scoald, terapia
narativd a lur Michael White, care subliniazi
taptul cd familiile cu probleme vin la terapic
cu naratiuni pesimiste care tind sa-i pastreze
departe de a actiona efectiv. Dar o sensi-
bilitate a importantei naratiunii personale este
o parte folositoare a oricdrei activititi a
- terapeutului. Terapia este condusa ca un dia-
log. Cu cit un terapeut de familie poate fi
interesat mai mult in procesul de interactiune
sau structura relatilor de familie, el sau ea
trebuie, de asemenea, sd invete sd respecte
mfluenta modului in care ei triiesc eveni-
menitele — inclusiv contributia terapeutului.

Genul

Cénd terapeutii de familie timpurii au aplicat
pentru prima datd metafora sistemelor —
organizarea partilor plus modul In care ele
funcrioneaza Impreund —, ¢l au acordat mai
multd atentie modului in care familiile
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functioneaza decdt partilor acestora. Familiile
sunt infelese in termeni abstracti ca ,,granite”,
Htriunghiuri” si , subsisteme parentale”, in
timp cc membrii familiei sunt tratati adesca
ca rotitele dintr-o masind. , Pirtile” sistemului
familiei nu Inceteaza niciodatd sd fie fiinte
umane individuale; dar preocuparea privind
modul In care familiile sunt organizate a tins
sa intunece personalitatea indivizilor care
formeazd familia, inclusiv psihodinamica,
psihopatologia, responsabilitatea personali a
acestora — si genul.

Bunulsimt ne spune ci genul cste un fapt
de viata (desi nimeni nu trebuie sa subesti-
meze abilitatea cercetdtorilor sociuli de a
transcende bunul simt). Atdta timp cat
socictatea asteaptd ca si cresterea primard a
copiilor si fie facutd de mame, fetele Tsi vor
forma identitatile lor in legatura cu cineva
cu care ele se asteaptd sa semene, in timp ce
baietii vor raspunde la deosebirea de acestea
ca un motiv de separare de mamele lor.
Rezultatul este ceea ce Nancy Chodorow
(1978) a numit cu competenta , reproducerea
mamei’. [n mod traditional, femeile au fost
crescute sd aiba granite psihologice mai
permeabile, sd-si dezvolte identitatile in
conditiile atasamentului, sa-si cultive capaci-
tatea lor de empatie si sd riste mai mul: pentru
a se pierde ele Tnsele in relatii. Barbatii, pe
de altd parte, tind sa apari cu granite psiholo-
gice mai rigide, renegarea nevoilor lor de
dependenta si teamd fiind inghitite si adesea
ci au dificultiti mai mari in empatizarea cu
altii. Cunoastem cu totii barbati care ingrijesc
copil $1 mame care nu o fac, dar acestea sunt
exceplii care Intiresc regula.

Constiinta genului si inegalitatea genului
au pdtruns mult, nu numai in terapia de
familie, ci si in Intreaga noastra cultura.
Traducerea acestei constiinte in practica
clinicd concreta, cste totusi complicatd si
controversata.

Existd spatiu pentru neintelegerea dintre
cei care luptd s mentind neutralitatea clinica
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st cei care cred ¢a csuarea In a aduce in discutic
problemele genului In tratament — bani, putere,
ingryjirea copilului, corectitudine si altele —
conduce la riscul de intdrire a rolurilor
traditionale si al aranjamentelor sociale
(Walters, Carter, Papp & Silverstein, 1988).
Cu toate acestea, nu este posibil si fii un
terapeut corect si eficient firi si fi sensibil la
modul in care probl emele genutui patrund in
viata de familie. Un terapeut care ignori genul
poate ardta in mod inadvertent lipsa interesului
st a sensibilitdtii pentru cariera unei femei,
estiménd cé problemele copilului si cresterea
copilului, in general, sunt in primul rind
responsabilitatea mamei; acesti terapeuti au
un standard dublu pentru problemele extrama-
ritale §i asteaptd - sau cel putin tolereazd
neparticiparea tatlui la tratamentul familiei.

Daca patriarhatul incepe acasi, un tera-

‘peut sensibil al genului trebuie si recunoasca

semnificatia de durati a experientei timpurii
st fanteziile inconstiente. Cum raspund copiii
périntilor lor are importantd nu numai pentru
modul in care continud, ci si pentru barbatii
si femeile care vor deveni. Cand o flica
vorbeste in derddere despre ,,tArfa” de mama
el, ea poate sa dispretuiasca fird si stic pe
femeia din ea insasi. In plus, la identificarea
cu périntele de acelasi sex, relatia copilului
cu celdlalt parinte este parte a ceea ce
programeazd experienta viitoare cu sexul
opus.

Un terapeut sensibil al genului trebuie s3
evite, de asemenea, inegalititile potentiale
in unele din ipotezele de baza ale terapiei de
familie. Notiunca de cauzalitate circulard,
de exemplu, care subliniazd paternurile re-
petitive ale comportamentului de Intirire
reciprocd, cand este aplicati problemelor,
precum bdtaia, incestul sau alcoolismul, tinde
sd ocoleascd intrebarile de responsabilitate
st face dificil de considerat influentele
externe ale interactiunii, precum credintele
culturale despre comportamentul corespun-
zator al genului. Conceptul de neutralitate
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sugercazd cd toate pdrtile sistemului
contribuie in mod egal la problcmele acestuia
si face astfel indispensabile diferentele dintre
membrii familiei in ceea ce priveste puterea
si influenta. Acelasi lucru este adevirat si
despre complementaritate care sugereaza ca
in relatiile traditionale dintre barbati s1 femei
rolurile sunt egale, desi diferite. Reconcilierea
acestor contradictit nu este usoard, dar
ignordndule, nu acesta este raspunsul.

Cultura

Dintre influentele care formeazid comporta-
mentul familiei, putine sunt mai puternice
decét contextul cultural. O familie din Porto
Rico poate avea, de exemplu, expectatii
tfoarte diferite de loialitate si obligatii de la
copiii lor adulti, decat sa spunem, o familie
de albi din clasa de mijloc din Minnesota.
Un motiv in plus pentru terapeut, pentri a f1
mai scnsibil la diversitatea culturala, cste
cvitarca impunerii valorilor si ipotezclor
majoritatii grupurilor minoritare. Existd
acum o multime de carti si articole excelente,
concepute pentru a familiariza pe terapeuti
cu familii dintr-o varietate de trecuturi
istorice, inclusiv, africani, americani
(Bozd-Franklin, 1989), latino-americani
(Falicov, 1998), haitieni (Bibb /Casimir,
1996), asiatico-americani (Lee, 1996) si
sdracimea urband (Minuchin, Colapinto/
Minuchin, 1998), pentru a mentiona numai
pe cativa. Aceste texte si altele ca ele servesc
drept ghid pentru terapeutii care se aventu-
reazi in teritorii relativ necunoscute. Desi,
cea mal bunid cale pentru a dezvolta o
intclegere a oamenilor din alte culturi poate
f1 aceea de a petrece timpul cu ei.

Multi studenti sunt nesiguri in ceea ce
priveste diferenta dintre culturd si etnicitate.
Cultura sc refer la paternurile comune de
comportament s1 experientd derivate din
modurile in care oamenit triiesc. Etnicitatea
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se referd la obarsia comund prin care indivizii
au valori si obiceiuri evoluate impartasite —
in special ntre grupurile care nu sunt
protestanti albi anglo-saxoni. Cultura este un
termen mai generic si noi I-am ales pentru a
sublinia ci, contextul cultural este lotdeauna
© problema, chiar cu familiile care vin din
zone similare cu cea a terapeutului.

Desi influentele culturale pot fi mai
evidente la familiile din zone straine
distincte, este o greseala s presupunem ci
membrii aceleiasi culturi Impartdsesc in mod
necesar valorile si supozitiile. Un tanar
terapeut evreu ar putea, de exemplu, s3 fie
surprins de atitudinea dezagreabila a unui
cuplu evreu de varsti medic despre hotirarea
copiilor lor de a adopta un bebelus negru.
Tocmai pentru c¢id un terapeut este
afro-american sau italian sau irlandez nu
inseamna ¢4 el sau ea Impdrtisesc acecasi
cxperientd sau atitudini ale familiilor cu un
trecut similar. Fiecare familie este unics.

Aprecierea contextului cultural al familj-
ilor este complicati de faptul ca majoritatea
familiilor sunt influentate de multiple
contexte, care fac dificild generalizarea. De
exemplu, asa cum a observat Nancz Boyd-

Conceptele fundamentale ale terapiei de familie 131

Franklin (1989), familiile afro-americane di;

clasa de mijloc sunt a riiscrucea a tre; cultun

Exista elemente culturale care pot fi trasat

ca radacini africane, cele care sunt parte alk

culturii americane dominante s1, in cele dir

urmd, adaptérile pe care oamenii de culoar:

trebuice sd le faci rasismului din culturg domi
nantd. Mai mult, contextul cultural poate
varia intre membrii familiei. In familiile
emigrantilor, de exemplu, nu este neobisnui
sa vedem conflictele dintre périntii care au
un puternic simt al identititii etnice $1 copiii
care adoptd mai usor modalitatile tarii gazda,
Parintii din prima generatie isi pot invinoviti
copiii pentru abandonarea vechilor traditii si
dezonorarea familiei, in timp ce copiii isi pot
acuza parintii ca fiind incdpatanati si blocati
in trecut. Mai tarziu, copiil pot dezvolla o
apreciere refnnoitoare pentru radacinile $1
traditiile lor culturale.

Prima greseala pe care multi terapeuti o
fac In lucrul cu clientii din culturi diferite
este sd patologizeze diferentele culturale.
Desi lipsa unor granite intre o familie, vecinii
acesteia si rude ar putea pirea problematica
unui terapeut alb din clasa mijlocie, retelele
de familie mai inclusive nu sunt atipice

La Jamiliile
latino—amen‘cane,
lotalitatea de familie esie
adesea o virtute foarte
Importantd. .
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pentru familiile afro-americane. A doua
greseald este sia credem ci functia unui
terapeut este si devind un expert in diferite
culturi cu care el sau ea lucreaza. In timp ce
poate fi folositor pentru terapeut: si se
familiarizeze ei insisi cu limbajul, obiceiurile
si valorile grupurilor majore din zona lor de
acoperire, o atitudine de respect si curtuoazie
fatd de cultura altor oameni poate fi mult mai
folositoare decdt impunerea stercotipurilor
ctnice sau simularea Intelegerii altor oameni.
Este important sd constientizdm ce nu stim.

A treia greseald pe care o fac terapeutil in
tucrul cu familille din alte culturi este sa

Contextul terapiei de familie

accepte tot ce este asumat ca fiind o norma
culturala functionald. Un terapeut eficient
trebuic s respecte felul altor oameni de a face
lucrurile, fard a-i da dreptul s pund sub
semnul intrebarii paternurile care par a fi
contraproductive. Desi granitele fluide par a
fi tipice printre familiile sdrace urbane, aceasta
nu inseamnd ci este inevitabil pentru familiile
sirace urbane si fie dependente de diferite
servicii sociale sau de personalul agentiilor
pentru a presupune ci nevoile unei familii dau
dreptul Iucratorilor si intre neanuntati s
neinvitati in spatiul familiei, in mod fizic i
psihologic (Minuchin, Lee & Simon, 1996).
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Terapia sistemica de familie a lui Bowen

O abordare integrationala a terapiei de familie

ionierii terapiei de familie au

recunoscut ¢a oamenii sunt produse

ale contextului social, dar au limitat
atentia la familia nucleard. Da, actiunile
noastre sunt influentate de ceea ce
functioneaza in familiile noastre. Dar ce se
intampla cu fortele, trecute si prezente, care
genereazd aceste influente? Ce determind ca
sotul si se departeze el insusi de cerintele
vietit de familie? Ce determind o sotie s
neglijeze propria viatd pentru a organiza viata
copiilor €1? Murray Bowen a gasit raspunsu-
rile la asemenea intrebari in reteaua mai larga
a relatiilor de familie.

Conform lui Bowen, relatiile umane sunt
conduse de doud forte de viatd contraechi-
librate, individulitatea si a fi impreund.
Fiecare dintre noi are nevoie de companie si
de un grad de independentd. Ce face viata
interesantd — dar si frustrantd — este tendinta
pentru aceste nevol de polarizare a fiecaruia.
Cand un partener preseazi pentru o legatura
mai strinsa, celalalt se simte sufocat si tinde
sd plece. Odatd cu trecerea timpului, urma-
rirca de citre unul si renuntarea celuilalt
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conduc perechea prin ciclurile de apropiere
si distantare,

Cum impacd oamenii de succes aceste
doud polarititi ale naturii umane depinde de
mdsura 1n care ei au invitat sa gestioneze
emotionalitatea sau folosind termenul Tui
Bowen, diferentierea sinelui. Mai multe
despre aceasta mai tarziu.

Desi nimeni nu se Indoieste de influenta
familiei asupra modelarii personalititii, mulis
oameni 1si imagineaza cd, de indatd ce au
plecat de acasd ei au crescut, sunt adulti
independenti, eliberati, in sfarsit, de influente
parintilor. Unii oameni pretuiesc individua-
litatea si o iau ca un semn de crestere pentri
a se separa de périntii lor. Altii doresc sa poaté
f1 mai apropiati de familiile lor, dar gisesc
cd vizitele acasd sunt prea dureroase i, astfel
se tin la distantd pentru a se autoproteja d
dezamigire si ranire. Odata iesiti din siru
conflictului imediat, ei uitd si neagi
discordia. Dar asa cum a descoperit Bowen
familia riméne cu noi oriunde am merge. As:
cum vom vedea, reactivitatea emotional:
nerezolvatd cu périntii nostri estc cea ma
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importantd afacere neterminati din viata
noastra.

Figuri reprezentative

Interesul profesional al lui Bowen a inceput
atunci cand el era psihiatru la Clinica
Menninger, la sfargitul anilor 1940, Indrep-
tindu-si atentia spre cnigma schizofrenied,
Bowen a fost izbit de sensibilitatea emotio-
nald deosebitd dintre pacienti si mamele
acestora. Altil care au observat aceasti
reactivitate au numit-o simbiozd, desi era un
fel de mutatie parazitd. Bowen a vazut-o,
simplu, ca o exagerare a procesului natural,
~ O versiune mai intensd si mai prelungiti a
tendintei de a reactiona emotional fati de alta
persoand care existi in toate relatiile,

In 1954; Bowen s-a mutat la Institutul
National de Sanatate Mentald (National Insti-
tute of Mental Health = NIMH), unde a initiat
un proiect de spitalizarc a familiilor intregi
care aveau un membru schizofrenic. Ceea ce
a observat a fost ¢ legitura emotionald intensa
dintre mame si copiii lor cu tulburiri emotio-
nale implica in mod inevitabil intreaga familie,
In centrul problemei era »legdtura anxioasi”,
o forma patologici a apropierii provocata de
anxietate. In acestc familii cu probleme,
oamenii erau prizonierii emotionali ai modului

Modeni sistemic al
Jamiliei extinse al
lui Murray Bowen

esle teoria ceq mai
cuprinzditoare
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in care ceilalti se comportau. Caracteristica
acestor relatii de blocare-impreuna emotionale
sau de fuzionare era lipsa de autonomie per-
sonala.

O alta descoperire a cercetirii lui Bowen
privind ,,simbioza mama-copil” a fost ob-
servalla unui patern repetitiv, cicluri alter-
nante de apropiere si depirtare, deosebit de
sensibile Ia schimbari in tensiunea emotio-
nald a mamei sau copilului sau a relatiilor
dintre ei. Anxietatea separarii cuplatd cu
anxietatca incorporarii s-a crezut a fi
dinamica de bazi.

Cand proiectul NIMH s-a terminat, in
1959, Bowen s-a mutat la Universitatea
Georgetown, el a Inceput sa lucreze cu familii
ale céror probleme crau mai putin scvere. Ce
a descoperit, spre surprinderea sa, au fost
multe din aceleasi mecanisme pe care le-a
observat la familiilc psihotice. Accasta l-a
convins ¢i nu existd discontinuitate intre
familiile normale si cele patologice, c¢i ci
toate familiile variaza in mod continuu de la
fuziune emotionali la diferentiere.

Timp de treizeci si unu de ani la
Georgetown, Bowen si-a dezvoltat teoria sa
cuprinzatoare privind terapia de familie, care
a inspirat o Intreagi generatie de studenti si
a devenit un lider recunoscut pe plan
international al miscarii terapiei de familie.
A murit, dupid o boala indelungati, in
octombric 1990,

Aplicatiite lui Phitip
Guerin ale teoriei lui
Bowen aqu produs unele
din cele mai folositoare
cdrfi din terapia de
Jamilie
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Printre studentii cei mai proeminenti ai
lui Bowen sunt Philip Guerin si Thomas
Fogarty, care s-au unit, in 1973, pentru a
forma Centrul pentru Invatamant de Familie
(Center for Family Learning) din New Roch-
clle, New York. Sub conducerea lui Guerin,
Centrul pentru Invitaméntul de Familie a
devenit unul din centrele majore ale terapiei
de formare si practica de familic. Guerin este
un terapeut si un profesor virtuos, iar doud
din cirtile sale, Evaluarea si tratamentul
conflictului marital $1 Lucrénd cu triunghiu-
rile de relatii, sunt printre cele mai folosite
in clinici, din intreaga literaturd a terapiei de
familie.

Betty Carter si Monica McGoldrick sunt
foarte cunoscute pentru excelenta lor carte
privind ciclul vietii de familie (Carter &
-McGoldrick, 1999) si pentru promovarea
feminismului in terapia de familie. Michael
Kerr, doctor In medicind, a fost student si
coleg, mult timp, cu Bowen, iar din 1977, el
a fost director cu formarea la Centrul Familiei
din Georgetown. Kerr este poate cel mai
credibil avocat al tuturor studentilor lui
Bowen, asa cum a demonstrat cea mai strilu-
Citd prezentare a teorici boweniane din cartea
Evaluarea familiei (Kerr & Bowen, 1988).

Formuliri teoretice

Cei mai multi pionieri ai terapiei de familie
erau pragmatici, mult mai interesati de
actiune decdt de intuitie, mai interesati de
tehnicd decat de teorie. Bowen a fost o
exceptie. El a fost cel mai angajat in teoria
sistemicd, ca o modalitate dc gindire, mai
degraba decat caun set de interventii.
Conform Jut Bowen, noi avem mai putini
autonomie in vietile noastre emotionale decat
credem. Cei mai multi dintre noi suntem mai
dependenti si mai reactivi unul fata de altul
decat ne place sa credem. Teoria sistemicd a
lui Bowen descrie cum familia, ca o retea de
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relatii multigenerationala, formeaza interjo-
cul individualititii si al faptului de a fi Tmpre-
uné folosind sase concepte interconectate
(Bowen, 1966): diferentierea sinelui,
triunghiurile, procesul emotional al familiei
nucleare, procesul proiectiei familiei, proce-
sul dc transmisie multlgeneratlonala $1 pozZi-
tia de inrudire. Tn anii 1970, Bowen (1976) a
addugat doud concepte suplimentare:
separarea emotionald si procesul emotional
societal.

Diferentierea sinclui

Diferentierea sinelui, piatra de Incercarc a
teoriei lut Bowen este, atit un concept
intrapsihic, cét s1 interpersonal. Analoaga,
in general, fortei ego-ului, diferentierca cste
capacitatea de a gandi si reflecta pentru a nu
rdspunde automat presiunilor emotionale,
interne sau externe (Kerr & Bowen, 1988).
Este capacitatea de a fi flexibil si de a actiona
cu intelepciune, chiar in momente de
anxietate.

Oamenii care nu au capacitatea de
difercntiere se deplaseazd cu usurinta la
emotionalitatea carc le subjuga autocontrolul.
Vietile lor sunt conduse de reactivitate la cele
din jurul lor. Persoana care poseda diferen-
tierea sinelui este capabild sd echilibreze
gandirea si sentimentul: este capabild de
emotie puternica si spontaneitate, dar poseda
si autoconstrangere, care vine cu abilitatea
de a rczista la efortul impulsurilor emotio-
nale.

fn contrast, oamenii care nu posedi
capacitatea difcrentierii sinelui tind si
reactioneze emotional — cu supunerc sau
neincredere — fatd de alti oamenti. Ei au putina
identitate autonomd; in schimb ei au o
tendintd spre fuziune emotionali cu altii. Ei
cred cd este dificil sd-si mentina propria
autonomie, in special in jurul problemelor
anxioase. [ntrebati ce gandesc, ci spun ceea
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ce simt; intrebali ce cred, ei se fac ecoul la
ceea ce el aud. Fie sunt de acord cu tot ce
spui, fie se ceartd pentru orice. In contrast,
oamenii care posedd diferentierca de sine
sunt capabili s ia o pozitie ferma privind
problemele, pentru cd ei sunt capabili sa
gandeasca, si decida ceea ce ei cred si apoi
sd actioneze conform convingerilor lor.

Guerin defineste diferenfierea ca pe un
proces de eliberare partiald a unei persoane
de haosul emotional al familiei sale. Eliberarca
conduce la analizarea rolului propriu ca par-
ticipant activ in sistemul de relatii, in locul
invinovatirii problemelor tuturor, dar nu ale
sale (Guerin, Fay, Burden, & Kautto, 1987).
Guerin foloseste conceptul de nivel adaptiv
de functionare pentru a defini si evalua
abilitatea de a continua functionarea in fata
stresului. Nivelul adaptiv de functionare este
capacitatea de a face efortul constient de a fi
obiectiv si de a se comporta rational In fata
presiunilor emotionale.

Triunghiurile emotionale

Acordati-va putin timp pentru a va géndi la
cea mai dificila relatie in familia dum-
neavoastra. De fapt, acca relatie implicd
aproape sigur una sau mai multe terte part1.
in mod virtual, toate relatiile emotionale
semnificative sunt umbrite de terte parti —
rude, prieteni, chiar amintiri.

Influenta majord asupra activitdtii
triunghiurilor o are anxietatea (Guerin,
Fogarty, Fay & Kautto, 1966). Cu cat creste
anxietatea, oamenii triiesc 0 nevoie mai marc
de apropiere emotionala - sau, ca reactie la
presiunile altora, o mai mare nevoie de
distantare. Cu cat mai multi oameni raspund
mai ntdi cu anxietate, cu atdt el sunt mai
putin toleranti unul fatd de altul s1 mai
polarizan de diferente.

Cand doi oameni au probleme pe care sunt
incapabil sd le rezolve, de obicei ¢l se agcaza
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pc pozitia ¢i este greu sa vorbest despre
anumite lucruri. De ce sa traversam toata
aceast agravare cand aceasta conduce numai
la ranirea sentimentelor i tacere supdratoare?
De fapt, unul sau ambii parteneri cer simpatia
cuiva. Sau conflictul va fi atras de o a treia
persoand, care incercd sa-rezolve sausdia
o pozitie. Dacd implicarca unei terte parti este
numai temporard si determind pe cei doi
oameni si cerceteze diferentele, triunghiuf
nu devine fix. Dar dacd a treia persoana
rdmane implicatd, asa cum adesca sc
intAmpld, triunghiul devine o parte regulata
a relatiel.

Implicarea unci a treia persoane dimi-
nucazi anxietatea in cuplu prin impréstierea
acesteia prin trei relatii. Astfel, de exemplu,
o sotic supdratd din cauza distantdrii sotului
ei poate sd-si mareasca implicarea cu unul
din copii ei. Ce face aceasta un triunghi este
devierea energiei care, altfel, se duce Intr-o
cisitorie. Petrecerea timpului cu fiica ei
poate indepirta presiunea asupra sotului
pentru a face lucruri de care nici sotiei nu-1
pasd. Cu toate accstea, descreste si posibi-
litatea ca sotul si sotia si invite sd dezvolte
intrese pe care si le pot impdrtdsi — i acesta
submineazi independenta copilului.

Guerin a fiacut distinctie intre ,triun-
ghiuri” ca o structurd stabild de relatii si
Ltriunghiulare” ca proces reactiv (Guerin &
Guerin, 2002). In procesul triunghiularii, o
a treia persoand, care cste sensibild la
anxietatea dintr-un cuplu, se implica pentru
a oferi reasigurarea sau pentru a calma
lucrurile. ,,De exemplu, o fiicd mai mare
poate incerca sd reduca conflictul marital
intens vorbind cu fiecare parinte in parte sau
cu parintele asupra caruia ea are cea mai mare
influenta. In acelasi timp, fratele el mai mic
poate absorbi tensiunea parintilor sdi sau 0
manevreaza prin exteriorizare intr-un mod
antisocial. Comportamentul de mimare
serveste si functiei de atragere a parmtilor
impreuna de a incerca sa rezolve problema
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comuni a mimiarii de cétre fiul lor.” (Guerin
si alti, 1987, p. 62).

Unele triunghiurt par atit de inocente
Incét noi observam cu dificultate efectul lor
daunitor. Multi parinti nu pot s reziste sa se
plangi copiilor lor, cel putin odatd, despre
sotii lor. ,Mama ta intarzie fotdeauna!”
., Tatdl tdu nu lasd riciodatd pe altcineva sa
conduci masina!” Aceste interschimbari par
destul de daunitoare. Ceea ce face triunghiu-
rile problematice este faptul cid ele au o
tendintd de a deveni obisnuite s1 de a corupe
relatia originala.

Triunghiularea lasa la o parte aburul, dar
in schimb ingheata conflictul. Problema cu
triunghiurile nu cste atat de mare, cit de rea
este plangerea sau cautarea consoldri, dar
maj degrabi triunghiurile devin devieri care
-submineaza relatiile.

- Cele mai multe probleme de familie sunt
triunghiulare, de aceea atunci cind se referd
la cuplu pot avea rezultate limitate. Invitarea
marmei a unor tehnici mai bune pentru a-1
disciplina fiul nu va rezolva problema daca
ca este excesiv implicatd cu fiul ca rezultat
al distantierii emotionale a sotului ei.

Procesul emotional al familiei
nucleare

Acest concept se ocupd de fortele emotio-
nale din familie care opereazd de-a lungul
anilor in paternuri recurente. La inceput,
Bowen a folosit termenul de masd a egoului
familiei care nu are capacitate de diferentiere
pentru a descrie un exces de reactivitate
emotionald sau fuziune in familii. Lipsa
capacititii de diferentiere din familia de
origine conduce la o separare emotionald de
parinti, care conduce In schimb la fuziune in
cdsidtorie — deoarece oamenii cu resurse
emotionale limitale proiecteazd tipic toate
nevoile lor asupra fiecdruia. Din momentul
in care aceasti noud fuziune este instabila,
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ea tinde sd producd una sau mai multe din
urmatoarele: (1) distantierc emotionald
reactiva Intre parteneri; (2) disfunctie fizica
sau emotionald la un partener; (3) conflict
marital; sau (4) proiectia problemei asupra
unuia sau mai multor copii. Intensitatea
acestor probleme este legata de nivelul lipsel
capacitatii de diferentiere, de marimea
separdrii emotionale din familiile de origine
si de nivelul de stres din sistem.

Procesul de proiectie al familic

Acesta este un proces prin care parintii trans-
mit copiilof lor lipsa capacititii lor de
diferenticre. Fuziunea emotionald dintr-un
cuplu creeazi tensiune care conduce la

~ confilict, distantiere emotionala sau supra si

subfunctionare reciproca. Un caz obisnuit este
acela in care un sot, care este despartit de
parintii si fratii lui, are relatii foarte distante
cu sotia sa. Acest lucru o predispune pe ¢a sd
se concentreze asupra copiilor. Tinutd la
distant de sotul ei, ea devine atasatd anxios
de copii, de obicei cu cea mai mare intensitate
asupra unui anumit copil. Acest copil ar putea
fi fiul sau fiica cel/cea mai mare, cel mai mic
sau poate cel care seamana cel mai mult cu
unul dintre parinti. Acest atasament este diferit
de preocupdrile de ingrijire: este o preocupare
anxioasd, implicatd. Din momentul in care
aceasta evidentiazi anxietatea ei proprie, sotul
acceptd implicarea excesivi a sotiei sale cu
copiii care, in schimb, intareste complicatia
si distantarea. ,
Obiectul acestui proces de proiectic —
copilul prin care mama traieste cel mai mult —
realizeaza cea mai mici diferentiere a sinelui
si devine cel mal vulnerabil la probleme.
Aceasta nu inseamnd ci paternurile functio-
narii emotionale provoacd disfunctia fizicd sau
emotionald; aceasta inseamnd cd aceste
procese emotionale in familie au o influentd
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majord asupra abilititis individului de a se
adapta altor factort care precipita disfunctia.

Cu cit mama 1$1 focalizeazd mal mult
anxictatea asupra unui copil, cu atat functio-
narea copilului este opritd. Aceastd subdez-
voltare Incurajeazd mama si supracontroleze
copilul, distragand-o de la propriile anxietiti,
dar mutiland emotional copilul.

Procesul de transmitere
multigenerational

Acest concept descrie transmiterca anxictétii
cronice de la o generatie la alta. In fiecare
generatie copilul cel mai implicat in fuziunea
familie1 se deplaseaza spre un nivel mai
scazut al capacitatii de diferentiere a sinelui
(s1 anxietate cronicd), in timp ce copilul cel
mal putin implicat s¢ deplaseaza cétre nivelul
cel mai ridicat al capacititii de diferentiere
(si anxictatca cea mai scizutd).

Atunci ciand o persoand (a doua gene-
ratie) care are mai putind capacitate de
diferentiere decit parintii sdi se casatoreste,
ea va alege, ca si parintii sdi, un coleg care
are cam acelasi nivel al capacitatii de
diferentiere. Acesti doi oameni stabilesc apoi
atmosfera emotionald in noua lor familie si
Incorporcaza Tn aceastd atmosferd pe copiii
lor. Dacé un sot are o capacitate de diferen-
tiere mai scizutd decat parintii lui, nivelul
de anxietate Tn noua familie este posibil sa
fle mai mare. Deoarece existd mai multi
anxietate, mecanismele pentru a o suporta
(conflictul marital, disfunctia sotului sau
disfunctia copilului) vor fi mult mai active
in aceastd generatic decit in cea precedenta.
Modalitatile specifice In care anxietatea este
suportatd determind gradul de separare
emrotionald al fiecdrui copil din a treia
generatie. Cu cét anxietatea care este
focalizatd pe unul dintre copii e mal mare,
cu etat mai putin copilul va fi capabil si-s1
eclementeze propria ful'el emotionalitate s1

~
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creste ca o persoand maturd si fericitd. Cu
cat anxietatea este mai putin focalizatd pe
copii, cu atdt mai mult ei vor creste cu 0 ca-
pacttate de diferentiere mai mare decit ceaa
parintilor lor. Astfel, teoria lui Bowen
continud spunand ca trecutul influenteaza
prezentul: aceasta aratid caile de-a lungul
carora procesele emotionale trec prin
generatii.

Parintii care amestccd nclinistitor
preocupdrile lor privind copiii le lasa o
alegere micd pentru conformare sau revolta.
Inloc sainvete sa gandeasca pentru ei insisi,
asemenea copli functioncazi in reactie cu
altil. Cénd acesti copii parisesc casa, el se
asteaptd sd devind autorii propriilor for vieti.
Ei nu se vor schimba ca parintii lor! Din
nefericire, desi multi oameni lupti impotriva
mostenirii lor, aceasta de obicei 11 1a cu ea.

Pozitia de frati

Bowen era de acord cu ideea conform careia
cd si copiil dezvoltd caracteristici personale
bazate pe pozitia lor in familie (Toman,
1969). Predictia este complex3 deoarece sunt
implicate multe variabile, dar cunoasterea
caracteristicilor generale plus cunoasteiea
specificd a unet anumite familii este de ajutor
in predictia rolului pe care-1 va juca un copil
in procesul emotional al familiei.

Teoria lut Bowen oferd o perspectivi
interesantd pentru a reconsidera notiunca

“familiard de rivalitate friteasca.

Sd spunem cd o mamai este nelinistitd
deoarece copiil ei nu vor simti niciodata
gelozia, iar ea Isi arogi responsabilitatea de
a-1asigura ci ei se vor simti iubiti in mod egal.
(Cutoate acestea, adevirul ar putea fi diferit).
Nelinistea ei se traduce intr-o actiune prin
montarea unui spectacol de tratare a acestora
in mod exact egal — o Incercare de o perfects
obiectivitate care, de obicei, trideazi
nelinistea din spatele acesteia. Fiecare copil
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devine apoi deosebit de sensibil la cantitatea
de atentie pe care ¢l sau ea a primit-o in
legétura cu fratele sau sora sa. Aceasta poate
rezulta in dispute si resentimente — exact ceea
¢c mama a Incercat sa prevind. Mai mult decét
atat, cu ciit mama este mai nelinistitd pentru a
controla cum se simt copiii, ea poate aplana
disputele lor, lipsindu-i de oportunitatea de a
face astfel, dandu-le motive 1n plus pentru a
se simti tratati inegal. (,Cum si ma duc in
camera mea? £/ a inceput!”)

Astfel, conflictul dintre frati, adesea
explicat ca un rezultat al rivalitatii inevitabile
(ca $i cum rivalitatea ar fi singura relatie
fireasca dintre frati si surort), peate fi doar o
laturd a triunghiului. (Desigur, intensitatea
preocupdrilor unei mame cu copiii ei este
legatd de alte triunghiuri — inclusiv relatiile ei
cu prictenii, cariera, sotul ei).

Importanta ordinii nasterii a primit recent
un sprijin puternic in cartea provocatoare si
irezistibila Ndscut Rebel (Born to Rebel) de
Frank Sulloway (1996). Alegind date
biografice din cinci sute de ani de istorie,
concluziile lui Sulloway sunt sprijinite pe o
analizd multivariationald de peste un milion
de date biografice. Personalitatea, argumen-
teaza el, este un repertoriu de strategii pe care
fratii le folosesc pentru a intra in competitie
unul cu celalalt, pentru a-si asigura un loc in
familic.

Primii ndscuti au o tendinti s se- identi-
fice cu puterea si autoritatea. Ei folosesc
dimensiunea si puterea lor superioara pentru
a-si apdra statutul si pentru a incerca si
diminueze costul de a avea fratii prin
dominarea acestora. (Alfred Adler a sugerat
ca primii niscuti devin ,,conservatorii avizi
de putere” asa cum lupti impotriva fratilor
lor pentru a restaura suprematia lor pierduta
in cadrul familiei). Winston Churchill,
George Washington, Ayn Rand si Rush
Limbaugh sunt exemple ilustrative.

Ca persoane umile intr-o familie, ultimii
nascuti sunt mult mai inclinati si se identifice
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cu oprimatli §1 sd puna sub semnul intrebarii
status quo-ul. Et sunt mai deschisi pentru
experientd deoarece aceastd deschidere i
ajuta, ca ultimii veniti in familie, in gasirea
unel nise neocupate. Din rAndurile lor au iesit
exploratorii indrézneti, iconoclastii si ereticii
din istorie. loana de Arc, Marx, Lenin,
Jetferson, Rousseau, Virginia Wolf, Mary
Wollstonecraft si Bill Gates sunt ultimii
ndscull cel mai reprezentativi.

Ceea ce sustindtorii dezvoltarii gindeau
odaticd afostun context familiar impartasit,
s-a transformat In a nu fi Impdrtasit de loc.
Orice familie este de fapt o multiplicitate
de micromedii, o colectie de nise, constand
din avantaje distincte din care fratii
experimentcazd aceleasi evenimente Tn
moduri foarte diferite.

Separarea emotionali

Separarea emotionala descrie modul in care
oamenii gestioneazd lipsa capacititii de
diferentierea (i anxictatea asociati) dintre
generatil. Cu cdt e mai mare fuziunea
emotionald dintre parinti si copii, cu att e
mai mare probabilitatea separirii. Unii
oameni cautd distanta mutindu-se departe;
altii fac asta pe plan emotional evitind
subiectele personale din conversatic sau
insultdndu-se in prezenta tertilor.

Michael Nichols (1986) descrie cum unii
oameni gresesc considerind separarea
emotionald drept maturitate:

» O luam ca pe un semn al cresterii pentru a
ne despartii de parintii nostri si masuram
maturitatea noastra prin independenta
legdturilor de familie. Multi dintre noi raspund
incd familiilor noastre ¢a si cum ei sunt
radioactivi si capabili sd le provoace o mare
durere. Un singur lucru i lipseste numai lui
Superman din extraordinarea sa putere:
kriptonitul, o bucitici din planeta sa de acas.
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Un numdr surprinzitor de adulti, barbati si
femei, sunt lasati, in mod similar, fira ajutor
numai printr-o scurta viziti la sau de la parintii
lor” (p.190).

Procesul emotional societal

Bowen a anticipat preocuparea contemporand
pentru influenta sociald asupra modului de
functionare a familiilor. Kerr si Bowen (1 988)
citeazd exemplul ungi rate ridicate a crimina-
litatii care are urmiri in comunititile cu
presiune sociald mare. Bowen constientizeazi
ca sexismul si prejudiciul de clasi si etnic sunt
exemple ale procesului social emotional
nefericit, dar el credea ci indivizii si familiile
cu miveluri ridicate de diferentiere sunt mai
capabaili sd reziste acestor influente sociale
negative.

Preocupdrilor teoretice ale terapeutilor
bowenieni, Monica McGoldrick si Betty
Carter le-au addugat genul si etnicitatea.
Aceste boweniene feministe cred ¢i nu este
posibil sd ignori inegalitatile de gen fira si
ignori unele forte sociale primare care mentin
barbatii si femeile prinsi in capcana rolurilor
inflexibile. Mai mult, ei ar putea sublinia ci
fraza precedenta este naivi in sugerarea ci
barbatii si femeile sunt victimele predispo-
zitiei de gen. Femeile triiesc in conditii
sociale de constrangere si cu barbati care le
perpetueaza — barbati care pot si nu observe
avantajul lor sau se simt puternici cu sotiile
s1 mamele lor, dar triiesc cu, si iau drept un
cadou conditiile sociale care fac ca barbatii
sd meargd inainte mai ugor in lume.

McGoldrick a fost un lider in atragerea
atentiel asupra diferentelor etnice in familii.
Cartea sa, Emicitatea si Terapia de Familie
(Emiciny and Family Therapy) (McGoldrick,
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B etty Carter este un
Joarte respectat
terapeut bowenian si
un avocat puternic al
egalitatii genului,

Pearce, & Giordano, 1982), a fost o piatrd de
hotar In dezvoltarea sensibilititii terapiel de
familie in aceastd problema. Fara intelegerea
modului in care normele si valorile culturale
diferd de la un grup etnic la altul, pericolul
este al terapeutilor care impun modurile lor
proprii de a vedea lucrurile familiilor ale cror
perspective nu sunt ,,disfunctionale”, ci
diferite in mod legitimat,

Dezvoltarea familiei
normale |

Dezvoltarea optima a familiei este gandita
sd aibd loc atunci cind membrii familiei sunt
relativ diferiti, atunci cAnd anxietatea este
scdzutd si atunci cand patenerii sunt intr-un
bun contact emotional cu propriile lor familii.
Mulfi oameni 1si pardsesc ciminele in
mijlocul transformdrii relatiilor cu parintii lor
de la adolescent la adult. Astfel, transforma-
rea este, de obicei, incompleti si multi dintre
noi, chiar ca adulti, continuim s reactionam
cu sensibilitate de adolescent fata de parintii
nostri — si la oricine altcineva care apasi pe
aceleasi butoane.

In mod normal, dar nu optim, oamenii
reduc contactul cu parintii si fratii lor pentru
a evita nelinistea de-a avea de a face cu ei.
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Odata aflati in afara casei si a lor insile,
oamenti tind si presupuni ci lasd in urmi
vechile dificultiti. Cu toate acestea, ei duc
cu ei probleme neterminate sub forma unor
sensibilitdti nerezolvate, care apar oriunde
merg in relatiile intense. Invatand sa ignore
propriul lor rol in conflictele de familie, multi
oamenti sunt incapabili s3 prevind recurentele
in noile relatii.

O altd mostenire din trecut este aceea cd
atasamentul emotional dintre partenerii
intimi va semana cu cel pe care fiecare l-a
avut In familia de origine. Oamenii care nu
dispuneau de o diferentiere a sinelui relativa
in familiile de origine vor continua si fie nu
dispuna de difrentierea sinclui atunci cind
formeaza o noud familie. Aceia care rezolva
anxletatea prin distanta si retragere vor face
acelasi lucru n césitoriile lor. De aceea,
Bowen a fost convins cd diferentierea
personalitatilor autonome, realizata initial in
familia de origine, este atit o descriere a
dezvoltarii normale, cit si o recomandare
pentru progresul terapeutic.

Cater 51 McGoldrick (1999) au descris
ciclul vietii de familie ca pe un proces de
extindere, contractie si realiniere a sistemulul
de relatii pentru a sprijini intrarea, iesirea $i
dezvoltarea membrilor familiei. In etapa de
pdrdsive a cdminului, sarcina primard pentru
tinerii adulti este de a se separa de familiile
lor fard si se separe sau sa fugd spre un
substitut emotional. Este momentul si dezvolti
un sine autonom inainte de a te uni cu o alta
persoand pentru a forma o noud uniune. In
ctapa de unire a familiei prin cdsdatorie, sarcina
primard este sd realizezi noul cuplu. Dar
aceasta nu este o uniune simpla a doi indivizi:
accasta este mai degraba o transformare a doud
intregi sisteme. In timp ce problemele din
aceasta etapd pot pdrea a fi primordiale Intre
partenert, ele pot, de asemenea, sa reflecte un
esec in separarea de familiile de origine sau o
indepértare extrema care pune prea multa
presiune asupra cuplului.
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Familiile cu copii mici trebuie sd se
adapteze noilor completari, sd coopereze In
rezolvarea sarcinilor privind cresterea copi-
ilor, sd evite ca st cdsdtoria si fie scufundata
in probleme de paternitate i sa realinieze
relatiile cu familia extinsa. Tinerele mame st
tinerii tati sunt provocati s indeplineasca
nevoile copiilor pentru educatie si control —
si sa lucreze impreund ca o echipd. Aceasta
etapd este o ctapd extrem de siresantd, in spe-
cial pentru tinerele mame si este faza cicluhu
de viata cu cel mai mare procent de divorturi.

Recompensa pentru parintii care supra-
victulesc etapelor precedente este de a-si
vedea copiii transformati In adolescenti.
Adolescenta este perioada 1n care copiil nu
mai vor s scmene cu mama si cu tata; ei
doresc si fie ei insisi. Ei luptd pentru a deveni
persoane autonome $i peutru a deschide
granitele familiei — si totusi ei luptd mai mult
decit trebuie. Parintii au vietile lor satisfacute
de multumirea proprie (sau cel putin
tolereazi) a aerului proaspit (calambur
intentionat) care pluteste in familie Tn acest
moment. Acela care Insisti si-g1 controleze
adolescentii ca si cum ei ar fi inca copii mici
provoacid escaladari dureroase de revolta,
ceea ce este normal pentru aceasta perioada.

In etapa de lansare si intrare in scend a
copiilor, parintii trebuie s lase copiii s plece
sl sd-si vada de propriile lor vieti. Acesta
poate fi'un timp liberator de Tmplinire, dar
acesata ar putea fi, de asemenea, criza de la
mijlocul vietii (Nichols, 1986). Parintii
trebuie, nu numai si rezolve schimbarile din
viata copiilor lor si din propriile lor vieti, ci
si schimbirile in relatiile lor cu propriii lor
pdrinti care imbétranesc — sau nu mai vor cu
nici un pret si actioneze niciodata ca parintl.

Familiile in viata tdrzie trebuic sa-st
aranjeze pensionarea, ceea ce inseamna, atat
pierderea brusci a ocupatiei, cit si cresterea
bruscd a apropierii cuplului. Cu amandoi
parteneri acasd, toatd ziua, casa poate parca
dintr-o dati putin cam mica. Mai tirziu, in
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viata, familiile trebuie s tind seami de
declinul sanatitii, de imbolnavire si apoi de
moarte, marca egalizatoare.

O variatie in ciclul vietii care nu mai poate
fi consideratd o deviatie este divoriul Cu o
ratd a divorturilor de 50% si o rati a divortu-
rilor dupad recasitorie de 61% (Glick, 1984),
divortul loveste acum majoritatea famiiilor
americane. Sarcinile primare ale cuplurilor
divortate sunt si sfirseasci cisitoria, dar si
mentind cooperarea in calitate de parinti.
Multe familit dupa divort devin familii cu un
parinte — constand In majoritatea cazurilor din
mame $i copii, marea majoritate a acestor
cazuri confruntdndu-se cu probleme financiare
teribile. O alternativa este recidsitoria si
formarea familiilor vitrege, in care, adesea,
singuritatea se¢ schimba in conflict

Dezvoltarea tulburirilor de
comportament

Simptomele rezultd din stresul care
depiseste capacitatea unei persoane de a le
gestiona. Capacitatea de a gestiona stresul
este o functie a diferentierii: cu cil persoana
are o capacitate mai bund de diferentiere a
sinelui, cu atdt el sau ea este mai mobil(a) si
mai flexibil(d) sustinind relatiile lui sau ale
el. Cu cét persoanele au o capacitate mai mica
de diferentire a sinclui, este nevoic de mai
putin stres pentru a produce simptomele.

Daca ,,diferentierea” este redusi la
».maturitate”, formula boweniana nu va
adduga mult modelului familiar diatezi-stres,
care spune ¢d maladia se dezvoltd atunci cind
vulnerabilitatea individului este solicitata.
. Aceasti diferenti este ci diferentierea nu este
numai o calitate a indivizilor, ci i a relatiilor.
Nivelul de bazi al capacititii de diferentiere
al unei persoanc este determinat de gradul
de autonomic realizat in familia lui sau a ei,
dar nivelul functional de diferentiere este
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influentat de calitatea relatiilor curente.
Astfel, o persoand relativ imaturd care se
preocupd sa gestioneze dezvoltarea relatii-
lor sdndtoase va avea un risc mai mic decat
o persoand la fel de imatura care este singura
sau In relatii nesanatoase. Simptomele se
dezvolta atunci cind nivelul de anxietate
depiseste capacitatea sistemului de a le
manevra.

Cu cat individul este mai vulnerabil (in
conditiile izoldni si lipsei de diferenticre),
cu atdt este mai posibil s3 absoarbi anxietatea
din sistem si sd dezvolte simptome. De
exemplu, un copil de zece ani care prezinta
o tulburare de conduita este posibil si fic cel
mai triunghiulat copil din familie si, dc aceea,
cel mar prins emotional in conflictul dintre
parinti sau cel mai afectat de una din
tensiunile parintilor.

In conformitate cu Bowen, factorul prin-
cipal in geneza problemelor psihologice este
fuziunea emotionald transmisa de la o
generatie la urmdtoarea. Cu cat este mai mare
fuziunea, cu atit mai mult cineva este
programat de forte emotionale primitive si
este mai vulncrabil la ecmotionalitatea altora.
Desi nu este intotdeauna vizibil, oamenii tind
sd-si aleagd perechile cu niveluri echivalente
ale lipsei capacitatii de diferentiere a sinelui.

Fuziunea emotionala se bazeazi pe ata-
samentul anxios care poate fi manifestat fie
prin dependentd, fie prin izolare. Atat
persoana dependenta, ¢it si persoana izolata
emotional raspunde la stres cu un nivel
ridicat de reactivitate emotionali. Urma-
toarea vigneta clinica ilustreazi cum este
transmisd fuziunca emotionala din familia
de origine.

—Studiu de caz

anet and Warren Langdon au cerut ajutor
pentru fiul lor, Martin, Tn varsta de
cincisprezece ani, dupd ce d-na Langdon a
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gasit marijuana intr-un plic de plastic in
fundul unui sertar cu lenjeria lui. DI si d-na
Langdon nu au obiectat cind terapeutul a
spus ¢d ar dori sa-i vada pe tofi trei Tmpreuna
pentru a avea cat mai multe informatii
posibil. Se pare ca descoperirea marijuanei a
fost ultimul incident dintr-o lungi serie de
certuri dintre d-na Langdon si fiul ei, Multi
copii de cincisprezece ani iau marijuana, dar
nu toti lasa probe in jurul lor pentru a fi gasite
de mamele acestora.

Dupd intélnirea cu familia si dupa ce a
vorbit cu baiatul si parintii acestuia separat,
terapeutul a concluzionat ca Martin nu pare
ca ar avea o problema serioasa cu drogurile.
Foarte preocupante, totusi, erau intensitatea
certurilor Ingrozitoare cu mama sa si adapta-
rea sa sociala slaba la scoal4 si cu prietenii.

- Ceea ce a spus terapeutul familiei a fost ca
era fngrijorat nu numai de marijuana, ci si de
celelalte semne de adaptare nefericita, ca
trebuie sa extinda evaluarea prin tinerea
catorva sedinte suplimentare, separat, cu
Martin si pdrintii acestuia. DI si d-na Langdon
au fost de acord, desi fara prea mult
entuziasm. Martin nu a protestat atat de muilt
cat s-ar fi putut astepta.

Dupa ce tatal sau a murit, dl Langdon si
sora lui mai mare au fost crescuti de mama
lor. Ei erau tot ce ea a avea si ea si-a dedicat
in intreagime toata energia pentru a le forma
vietile. Ea era exigentd si critica si sensibila la
tot ceea ce et doreau sa faca in afara familiei.
Pe la sfarsitul adolescentei, Warren nu a mai
putut sa o tolereze pe mama sa dominatoare.
Sora lui nu a fost niciodata in stare si se
elibereze; ea a ramas singura si a locuit acasa
Impreuna cu mama ei. Cu toate acestea,
Warren s-a hotdrit sa devina independent. Tn
cele din urma, pe la vreo douazeci de ani, el
a plecat de acas4 si i-a Intors spatele mamei
sale.

Janet Langdon venea dintr-o familie mare,
stréns legata si afectuoasa. Ea si cele patru
surori ale ei erau foarte atasate una de

Scolile clasice de terapie de familie

cealalta si au ramas cele mai bune prietene.
Dupa ce a absolvit liceul, Janet a anuntat ca
vrea sd meargd la colegiu. Acest lucru era
contrar normelor familiei, conform carora
fetele ramaneau acasa si se pregateau
ele-insele sa devina sotii si mame. Desi s-a
dat o batalie importanta intre Janet si parintii
ei, ei luptau sa o tina acasa, ea lupta sa
devina libera. in cele din urma, ea a plecat la
colegiu, dar s-a Tnstrainal de parintii ei.

Cand Janet l-a intalnit pe Warren, ei au
fost atrasi unul de altul. Amandoi erau singuri
si departe de familiile lor. Dupa ce si-au facut
curte o perioada scurta, dar pasionatd, s-au
casatorit. Luna de miere nu a durat mult.
Nediferentiindu-se niciodati realmente de
mama sa dictatoriala, Warren era deosebit de
sensibil la orice critica si control. Devenea
furios la orice fncercare oricat de usoara a lui
Janet de a-i schimba obiceiurile. Janet, pe de
alta parte, a vrut s reinstaleze in noua ei
cdsatorie apropierea pe care a avut-o n
familia ei. Dar pentru a fi apropiati, ea si
Warren, trebuiau s&-si Tmpdrtaseasca inte-
resele si activitatile. Cand ea s-a apropiat de
el, sugerdnd ca trebuie sa faca ceva
impreuna, Warren s-a suparat si avea
resentimente, simtind ¢4 fanet 7i stirbea
individualitatea. Dupa mai multe luni de
conflict cei doi au intrat intr-o pericadad de
echilibru relativ. Warren si-a consacrat cea
mal mare parte a energiei sale la serviciu,
lasandu-o pe Janet sa regleze distanta dintre
el. Un an mai tarziu s-a nascut Martin.

Ambii parinti erau Tncintati sa aiba un
copil, dar ceea ce a fost pentru Warren o
persoana placuta Tn plus Tn familie, pentru
Janet a fost mijlocul de a-si implini nevoia
disperata de apropiere. Copilul insemna totul
pentru ea. Cat a fost un bebelus, ea a fost
mama perfecta, iubindu-| cu tandrete si
dorind sa-i rezolve orice nevoie. Atunci cand
Warren a incercat sa se implice in viata fiului
sau, Janet s-a straduit sa se asigure ca el nu
face nimic ,rau”. Aceasta l-a infuriat pe
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Warren si dupa cateva izbucniri amare l-a
lasat pe Martin din ce in ce mai mult in grija
sotiei sale.

Cand a Tnvatat sa mearga si sa vorbeasca,
Martin a nceput sa faca rele asa cum fac toti
copiii. El apuca lucrurile pe care nu trebuia,
refuza sa stea in tarcul sau de Joaca si se agita
ori de cate ori nu-si gasea locul. Plansyl sau
era de nesuportal pentru Janet si ea se
considera incapabila sa stabileasca niste
limite privind scumpul ei bebelus.

Martin a crescut cu o mama foarie iubi.
toare, care credea ca el este centrul univer-
sului. Ori de cafe ori el ny primea ceea ce
vroia, Tsi iesea din fire. Oricat de rele erau
lucrurile, familia exista cel putin intr-un fel de
echilibru. Warren erg separat de sotia si fiul
sau, dar el Tsi avea munca Iuj. Janet era
separatd de sotul ei, dar ea s avea copilul.
Dificultatile lui Martin ay inceput cand s-a
dus la scoald. Obisnuit sa faca numai ce viea
el, i s-a parut imposibil s impartd totul cuy
Copiii sau sd se supuna regulilor. Istericalele |
au facut sa nu fie indragit de colegii si
profesorii lui. Ceilalti copii il evitau si ef 2
crescut avand putini prieteni, Cy profesorii, el
a actionat ca in batalia tatalui say impotriva
aricaror eforturi de a fi controlat. Atunci cand
Janet a auzit reclamatiile privind
comportamentul lui Martin, ea i-a luat partea
rivlui ei. ,Oamenii acestia nu stiu cum sa se
poarte cu un copil creator”.

Martin a crescut cu un patern teribil de
adaptare la scoala si prieteni, dar a pastrat
relatia extrem de stransa cu mama sa. Criza a
venit odata cu adolescenta. La fel ca si tatal
lui naintea sa, Martin a Incercat sa-si
dezvolte interesele independente in afara
casei. Cu toate acestea, el era mai putin
capabil sa se separe decat a fost tatal sau, iar
mama sa era, de asemenea, incapabila sa-I
lase sa plece. Rezultatul a fost inceperea unor
conilicte cronice intre Martin si mama sa.
Chiar daca existau dispute intre e si se
certau, ramaneau unul in centruf atentiei
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celuilalt. Martin pierdea mai mult timp
certandu-se cu mama sa decat facand altceva
CU viata sa.

Povestea lui Martin ilustreazs teoria lui
Bowen privind tulburarile de comportament.
Asa cum explica Betty Carter (comunicarea
personald), simptomele izbucnesc atunci cind
problemele , verticale” de anxietate gi
toxicomanie ale familie; traverseaza generatiile,
se Intersecteaza cu stresurile »orizontale” care
vin la punctele de tranzitie din ciclul vietii de
familie. Astfel, perioada lui Martin de cea mai
mare vulnerabilitate apare atunci cand fuziunea
nerezolvata pe care a mostenit-o de Ia mama
$a s-a intersectat cu stresul chemiri; sale de ado-
lescent pentru independenta,

Chiar copiii uniti emotional ating un punct
in care ei Incearci sa fuga. Dar fuga in aceste
circumstante tinde sa fie realizatd prin
Scparare emotionald, mai degraba, decat prin
decizia maturi a legdturilor de familic. in
copildrie suntem legati de parinti; nostri.
Depindem de ci pentru a avea gryd de noi,
acceptam fard sa criticim cea maj mare parte
a atitudinilor gi convingerilor lor si ne
comportam In moduri care sunt, in general,
eficiente in continuarea drumului nostru
impreund cu ei. Aceasta insecamnd, de obicel,
O combinalic intre a fi bun, asteptand rabditor
pentrua fi recompensat si a fi supdrat si recla-
mant. Cele mai multe din comportamentele
copildresti nu maj functioneazi in lumea
adultului. Cu toate acestea, cel mai multi
dintre noi parisesc casa inainte de
schimbarea paternului de-la-adult-la-adult cu
périntii nostri. Noi - sj ej —incepem si ne
schimbam numai tnainte de vent timpul sa
parasim casa.

Un copil blajin, linistit poate deveni in
adolescenti putin mai increzyut 51 mai
pretentios. In mod previzibil, pirintii
reactioneaza cu dezamagire sl tristete. Dar
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in loc sé destrame furtuna, cei mai multi oa-
meni sunt riniti si se retrag. Aceasta este
separarea emotionald. In loc si insiste
suficient de mult pentru a transforma relatia
intr-una maturd, ceil mai multi oameni
hotardsc ca singura cale de a se descurca cu
périntii lor este sd plece departe. Din neferi-
cire, aceasta da numai iluzia independentei.

Fiica, care nu a avut o etapi de fetitd
cuminte cu parintii el, va adopta probabil o
pozitie similard In afara casei. Cand acest
lucru nu functioneazd, ea poate reactiona cu
" furie — ceea ce iardsi nu functioneazd. Cei
care se indeparteaza ei-insisi de parintii lor
pentru a minimiza tensiunea duc cu ei modul
lor copilaresc de a fi.

Conform lui Bowen, oamenit tind sé-si
aleagd prietenii cu niveluri echivalente de
nediferentiere. Atunci cand se dezvoltd un
conflict inevitabil, fiecare partener va fi
constient de contributia imaturitdtii emoti-
onale - In celalalt. Fiecare va fi pregétit pentru
schimbare — in celélalt. El va descoperi ci ea
il trateaza asa cum un tatd atrage nu numai
dependenta strinsa dar, de asemenea, tiradele
emotionale si temperamentele isterice. Ea va
descoperi ca el va retrage apropicrea pe carc
ea a gasit-o atdt de atractivad in timp ce-i ficea
curte imediat ce ea si-a exprimat vreo cerere.
El a fugit de la parintii sdi deoarece avea
nevoie de apropiere, dar nu putea sd o
gestioneze. Confruntat cu conflictul, el a dat
din nou napoi. Trist, ceea ce i-a intors pe el
unul Tmpotriva celuilalt joaca rolul intre-
rupatorului care-1 separd. Ceea ce urmeaza
este conflictul marital, disfunctia unuia dintre
soti, slabind implicarea excesiva cuunul dintre
copil sau combinatii diferite ale tuturor celor
trei. Cand familiile vin pentru ajutor, €1 se pot
prezenta cu una din aceste probleme. Oricare
ar fi problema prezentatd, dinamicile sunt
similare: lipsa capacitatii de diferentiere dc
sine in familiile de origine este transferatd
problemelor maritale, care sunt in schimb
proiectate asupra unui sot sau copil simpto-
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matic. Astfel, problemele trecutului suu
vizitate in viitor.

Scopurile terapiei

Bowenienii nu incercd sa schimbe oamenii
si nici nu sunt foarte interesati de rezolvare
problemelor. In schimb, ¢i vad terapia ca pe:
oportunitate pentru oameni de a invata me
mult despre ei Tusisi §i despre relatiile lor, T
asa fel Tncat sd poatd si-si asume responsa
bilitatea propriilor probleme. Nu trebuie s
spunem, totusi, ¢ terapeutii stau $1 perm:
familiilor sd-st trieze propriile problem
Dimpotrivé, terapia boweniena este un proce
de investigatie activa, In care terapeutul, ghid:
de cca mai cuprinzitoare teorie din terapia d
familie ajutd membrii familiei sd renunte |
ideea de vinovitie si sd gisecascd greseal
pentru a se confrunta si a explora propriile ¢
roluri din problemele familiei.

Trasarea paternului problemelor famili
inseamna sa acorzi atentic la doud lucrur
procesului si structurii. Procesul se refet
la paternurile reactivitatii emotional
structura se referd la reteaua interconectata
triunghiurilor.

Pentru a schimba sistemul, modificarc
trebuie sa aibd loc in triunghiul cel mai m
portant din familie — acela carc implici cupl
marital. Pentru a realiza acest lucru terapeut
creeazi un triunghi nou, unul terapeuti
Dac4 terapeutul este fn contact cu partener
in timp ce, din punct de vedere emotion
raméne ncutryu, ei pot incepe proces
detriunghiularii si diferentierii care »
schimba profund si permanent sistem
intregil familil.

Metodologia clinicd legatd de aceas
formulare cerceteazd: (1) cresterea cap
citatii pdrintilor si-si gestioneze propt
anxietate si de aici sd devind mai capabili
se ocupe de comportamentul copiilor; si
fortificarea nivelului functionarii emotions
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a cuplului prin cresterea capacitilii de a ope-
ra cu anxietatea mai scazutd in familiile lor
de origine.

In modificarea acestor scopuri, ficuta de
Guerin si Fogarty, s-a accentuat mai mult pe
stabilirea unci relatii cu un copil simptomatic
s1 lucrul cu discutiile disfunctionale si proce-
scle emotionale reactive din triunghiurile
familiei nucleare. Lucrul cu familia extinsa
cste lasat la o parte daca nu este legat direct
st explicit de formarea si mentinerea simpto-
mulur. Cu alte cuvinte, cand Bowen a mers
direct, in gencral, la familia de origine,
bowenienii din a doua generatic au acordat
mai multd atentic familiei nucleare si cste
posibil sd astepte sd se instituie lucrul asupra
familiei de origine ca un mod de intarire a
castigurilor si pentru a mari functionarea
individulut si a familiei. Tulburarile de com-
portament la adulti — precum pierderea repe-
tatd a locului de munca, mania necontrolati
s1 constrangerile de droguri, sexul sau
achizitia - sunt vizute In contextul, fic al
sotulur disfunctional — fie al triunghiurilor
adult-copil, iar interventiile clinice sunt
planificate In consecinti.

Scopul terapiel maritale este s Tmbunita-
teascd autofocusul, sa diminueze reacti-
vitatea emotionala si sa modifice paternurile
disfunctionale. Daca acest lucru poate fi
rcalizat, sotil pot deveni parteneri, iubiti si
pricteni mai buni. Ca parte a acestui proces,
el vor Invilta sa recunoascd faptul ¢d ei cred
in acesta, nu numai ¢d sunt Impotrivi, in
aorecierea idiosincraziilor lor si ale celor ale
partenerilor lor $i devin mai capabili s3
accepte propriile evaludri i limitéri, precum
s: pe cele ale partenerilor lor.

Monica McGoldrick, vorbind din
rspectiva feministd, argumenteazi ¢ nu este

e

uricient sa abordezi relatia maritald cu
utralitate — pentru a ajuta cuplurile s
nzgocieze compromisurile dintre ele In
propriile lor condini. Atdta vreme cét relatiile
aritale se bazeaza pe dezechilibre inerente,
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terapeutil constienti trebuie si-si dea seama
de inegalitate si trebuie si munceasca activ
pentru a redresa situatia.

Cei mai multi barbati au probleme cu
intimitatea. Aceasta depinde de modul in care
e1 sunt socializatt. Trebuie s3 admitem aceasta
pentru not Insine §i sd-i ajutim pe barbati sa
se schimbe. Avem nevoie si-i ajutam si vada
impactul nefavorabil al sistemului de valori
dominant care face dificil pentru ¢i si
relationeze efecient cu familiile lor. In acelasi
timp, avem nevoie sa ajutim femeile si deving
eficiente in zone in care ele lipsesc: in
problemele de lucru cu banii, suparare si
participare efecientd In domeniul muncii
platite si succesului (McGoldrick, 1990).

McGoldrick crede ci inegalitatea eco-
nomica dintre barbati si femei este un con-
text puternic si neglijat al cisatoriei, ficind
accasta mai dificild pentru femei pentru a
insista asupra schimbirii, deoarece este mai
dificil pentru ele si fie independente din
punct de vedere financiar. Banii inscamna
optiuni.

Dacd sotia nu este intr-o pozitie viabili din
punct de vedere economic, terapia de familic
poate fi imposibila. Daci ea nu are puterea sa
ncgocieze relatia de pe pozitii egale, pretexul
negocierii poate fi o farsd. Atentie laa o forta
54 plece Tnainte de a fi constienta de limitele
s1 optiunile el,

Terapia LUI poate cuprinde focalizarca asupra
visurilor lui, tinerea unui jurnal, invatarea si
fie apropiat cu copiii sau cu prietenii lui.
Terapia EI poate cuprinde focalizarea asupra
curriculumului, a cursului Dale Carnegie sau
o consultatie cu un planificator financiar si
luarea unei vacante de la responsabilitatile de
familie (McGoldrick, 1990).

Betty Carter a pus problema pentru
sensibilitatea de gen in felul urmator:
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,»lerapia maritald care ignora sexismul este
la fel ca rearanjarea scaunelor pe puntea
Titanicului”.

Conditii pentru schimbarea
comportamentului

Cresterea capacitatii de a distinge intre
gandire si simtire si a Invita si folosim
capacitatea de a rezolva problemele de relatii
este principiul conducdtor al terapiei
~ boweniene. Micsorand anxietatea si marind
concentrarea asupra sinelui — capacitatea de
a vedea si regla propriul rol in procesele
interpersonale — este mecanismul principal
al schimbarii.

Intelegerea, nu actiunea, este vehiculul
vindecirii. De aceea, doud dintre cele mai
importante elemente ale terapiei boweniene
pot sd nu fie vizibile de oricine care are
incredere primordiald in tehnici. Atmosfera
sedintelor si pozitia terapeutului sunt ambele
desemnate sd micsoreze emotionalitatea.
‘Terapeutii pun intrebdri pentru a stimula
autoreflectia si le adreseaza persoanelor cite
una odatd, mai degraba decat si incurajeze
dlalogurﬂe de famlhe — care au o tendintd
nefericita de a deveni supraincilzite. Deoarece
clientii nu sunt singurii care rispund in mod
emotional de dramele de familie, terapeutii
bowenieni se striduiesc si-si controleze pro-
pria reactivitate si sd evite triunghiularea.
Acest lucru este mai usor de spus decit de
facut. Cheia pentru a ramane in afara
triunghiului este aceea de a nu fi niciodati de
partea cuiva si de a atrage atentia ficcirei parti
pentru acceptarea unei responsabilititi mai
mari pentru a face lucrurile mai bine.

A f1 in triunghi fnseamnd a fi de partea
‘cuiva. Ori de céte ori i se imputd motivele
pentru comportamentul unei persoane (,,sotul
cste dominator”), constientizarea procesului
care transcende persoanele este pierduta. in
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loc de a deveni partizan (deschis sau in alt
mod), terapeutii rezistd triunghiuldrii prin
indemnarea oamenilor sd rezolve diferentele
dintre ei. Si din momentul in care Invinovatirea
unuia de catre altul este ceea ce face acest ucru
dificil pentru rezolvarea problemelor in primul
rand, persoanele sunt Incurajate sd-si priveasca
propriile roluri in proces.

Bowen este diferit de cele mai multe
sisteme de terapeuti, crezand cd schimbarea
semnificativd nu ccre prezenta intregii
familii’. El credea, in schimb, cd schimbarea
este initiata de indivizi sau cupluri care sunt
capabili(c) si afecteze restul familiel. Terapia
poate fi descrisd ca 1zvordnd din interior spre
exterior. Diferenticrea sinelui, care incepe ca
un proces personal si individual este
vehiculul pentru transformarea relatilor si a
intregului sistem de familie.

Terapia poate s& nu ceara prezenta Intregii
familii, dar cere constiinta infregii familii. ,,Un
terapeut de familie poate trata doi parinti si pe
fiul lor schizofrenic, dar sd nu acorde multa
importantd faptului cd parintii sunt separati
emotional de familiile lor de origine. Separareca
parintilor de trecut submincaza capacitatea lor
de a-si opri concentrarea asupra problemelor
ﬁului lor; o datd in plus, terapia va fi inefici-
entd” (Kerr & Bowen, 1988, p.vii).

Parte a procesului de diferentiere a sinelui
este dezvoltarea relatiei personale cu oricine
din familia extinsi. Puterea acestor legaturi
poate pirea misterioasd — in special pentru
oamenii care nu se gandesc la bunastarea lor
ca dependentd de legiturile de familie. O
mica reflectare releva faptul ci o crestere a
numarului relatiilor importante va indreptati
un individ sd-si imprastie energia emotionala
a lui sau a ei. In loc si concentreze inves-
titia unei persoane in relatiile unei singure

1. Dest bunavointa de a vedea indivizii a devenit un
loc comun printre terapeutii focalizati pe solutie si
terapeutii narattvi, acesti terapeuti nu iau intotdeauna
o perspectiva sistemica.
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sau a doud familii, este difuzati in mai multe.
Freud avea o notiune similaré privind nivelul
intrapsihic. In ,,Proiect pentru o psihologie
stiintifica”, Freud a descris modelul sdu neu-
rologic al mintii. Mintea imaturd are putine
iesiri (,,cathexis”) pentru canalizarea energiei
psihice si, de aici, flexibilitate sau capacitate
scdzutd pentru amanarca raspunsului. Mintea
maturd, pe de altd parte, are multe canale de
raspuns, care permit flexibilitate mai mare.
Notiunea lui Bowen dec crestere a retelei
emotionale familiale este asemenea
modelului lui Freud, foarte clara.

Terapia de cuph sc bazeazd pe premisa
cd tensiunea In diadd se va disipa daci ei
rdmén in contact cu 0 a treia persoand (intr-un
triunghi stabil) — dacd acea persoana raiméne
neutrd si obiectivd mai degraba decit
angajatd emotional. Astfel, triunghiul
terapeutic poate riasturna procesul insidios al
problemei de mentinere a triunghiularii. Mai
mult, schimbarea In orice triunghi va schimba
intregul sistem de familie.

Terapia de familie cu indivizi se bazea-
za pe premisa cd, daca o persoana din familie
realizeazd un nivel inalt de diferentiere,
aceasta va permite celorlalti membri de
familie sa facd acelasi lucru. Bowenienii 7
mnvatd pe indivizi despre triunghiuri si apoi
ii pregétesc sa se intoarcd in familiile lor,
unde e1 lucreazd sa desfaca ci insisi
munghiurile, si dezvolte o obiectivitate mai
mare §1, astfel, sa realizeze o reducere per-
manenta in modul de reactie emotional. In
schimb, aceasta a avut un impact terapeutic
asupra tuturor sistemelor din care fac parte
acestl indivizi,

Terapia

chnicile majore din terapia boweniani
aclud genogramele, inrebarile de proces,
experimentele de relatii, desfacerea triun-
shianlor, antrenarea, luarea pozitiilor-EU si
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povestile de deplasare. Deoarece a vedea
propriul rol In problemele familiel, ca si a
vedea cum aceste probleme sunt inradicinate
in istoria familiei extinse sunt atit dc
importante In terapia boweniand, evaluarea
este mai criticd in aceastd abordare decat in
oricare altele.

Evaluarea

O evaluare a sistemelor familiei extinse
incepe cu o descriere si o istorie a proble-
me1 prezentate. Datele exacte sunt notate si
mai tdrziu verificate In ceea ce priveste
legitura lor cu evenimentele din ciclul vietii
familiel extinse. Apoi urmeazi istoria unei
familii nucleare, inclusiv informatiile despre
cand s-au Intilnit parintii, cum si-au ficut
curte, cdsdltoria lor si aparitia copiilor. Se
acordd o atentic deosebitd locului unde a triit
familia si cdnd s-au mutat, In special in
legdturd cu locatia familiilor extinse. Partea
urmadtoare a evaludril este dedicatd istoriel
ambilor soti, nasterilor, pozitiei fratilor,
faptelor semnificative despre copilaria
acestora 1 despre functionarea trecutd si
prezentd a parintilor acestora. Toate aceste
informatii sunt Inregistrate intr-o ,,geno-
grama’ care acoperi cel putin trei generatii.

Genogramele sunt diagrame schematice
care listeazd membrii familiei si relatiile
acestora unul cu celdlalt. Barbatii sunt re-
prezentatl prin patrate, iar femeile prin
cercurl. Liniile orizontale indici cisatoriile,
cu data casatoriei scrisd pe linie; liniile
verticale leaga parintii si copiii (Figura 5.1.)

Ceea ce face din genogrami mai mult
decat un portret static al istoriei familiei este
includerea conflictelor relationale, a sepa-
rarilor si a triunghiurilor. Faptul ¢4 unchiul
Fred a fost un alcoolic sau ci strabunica

2. Pentru mai multe sugestii detaliate, vezi McGoldrick
& Gerson, 1985,
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' FLGURA 5.1. Simboluri de baza folosite i
genograme. -

Sophie a emigrat din Rusia este relativ lipsit
de sens fard o intelere a paternurilor
reactivitatii emotionale carc au strabatut
generatiile.

Datele evenimentelor importante, precum
~ decesele, casitoriile si divorturile meritd un
studiu atent. Aceste evenimente transmit
unde de soc emotionale in intreaga familie
care pot deschide linii de comunicare si un
contact crescut sau pot inchide canalele; in
ultimul caz, problemele pot fi ingropate $i
membrii familiei pot fi separatt mar multin
mod progresiv. O altd parte semnificativa a
informatiilor privind genograma este
localizarea diferitelor segmente ale familiel.
Datele, relatiile si localitatile asigura cadrul
pcntru a explora granitele emotionale,
fuziunea, separarile, conflictele critice §1
cantitatea de deschidere si numairul relatitlor
_curente si potentiale din familie. Figura 5.2.
prezintd simbolurile care pot fi folosite pentru

Foarte strinse sau legate Distante
AMAAAAAA — —
Conflictuale Instriinate sau Separate

FIGURA 5.2. Simbolurile Geogramei pentru dinamica

relatiilor

Scolile clasice de terapie de familie

a descrie dinamica relatiilor dintre membrii
familiei. ,

Daci sunt folosite trei linii paralele pentru
a indica relatii complet inchise (sau
intrerupte), o linic in zigzag care si indice
conflictul, o linic punctatd care indicd
distanta emotionald si o linie frnta pentru a
indica Instriinarea (sau separarea), pater-
furile triunghiulare in decurs de trei generatii
devin adesea foarte clare asa cum se¢ prezintd
intr-o diagrama abreviatd a familiei lui
Sigmund Freud (Figura 5.3).

O evaluare boweniani a familiei incepe,
asa cum procedeazi cele mai multe abordari,
cu povestea plangerii prezentate. Trapeutul
lasd familia sd spund povestea ei si ascultd
cu atentie perceptia problemei de catre
fiecare membru al familiel.

Spunerea povestii extinde focusul de la
persoana simptomatica la reteaua relatiilor
in care persoana este o parte.

[n cazul familiei Langdon (vezi studiul
de caz), aceasta inseamna discutia cu Martin
despre relatiile sale la scoald si cu prietenii
Iui ca si cele cu parintii lui. Cu périntii lui,
inseamnd punerea problemclor curente cu
Martin in contextul povestii relatiilor or.

Jacob

Sigmund |-

FIGURA 5.3. Genograma familiei lui Sigmund Freud
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Povestea familiel nucleare Incepe cu
intdlnirea 1 perioada in care parintii isi ficeau
curte: ,,Ce 1-a atras unul de celalalt?” ,,Cum
a fost perioada de inceput a relatiilor lor?”
»Au existat probleme serioase In decursul
acelei perioade?” ,,Cand s-au ndscut copiii
s1 curn s-a adaptat fiecare din parteneri la noii
veniti?”

Dacéa un terapeut nu ascultd cu atentie
povestea, asociatiile care pot ajuta oamenii
sd cAstige o perspectivd asupra problemelor
lor pot fi omise. Lucruri, precum mutérile si
evenimentele importante, precum operatia de
cancer a sotului, cu doi ani Tnainte, ar putea
chiar sé nu fie mentionatd, daci terapeutul
nu intreabd. O femeie care a mers la un
terapeut individual nu a considerat acest lucru
important pentru a-1 mentiona. ,,Ce legitura
are faptul cd am vidzut un terapeut cu
- problemele flicei mele?” spunea ea.

Un interes deosebit prezintd stresul pe
care familia 1-a indurat si cum s-au adaptat
membrii familiel. Aceste informatii ajutd sa
se determine intensitatea anxtetitil cronice
din familie s1 dacd aceasta este legata mal
mult de suprasarcinile evenimentclor dificile
din viatd sau de gradul scidzut al adapta-
bilitatit dm familie.

62

Chicago
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Asa cum se aratd in figura 5.4., numai
faptele din genograma famuliei nuclere furni-
zcaza scheletul pe care se tes informatiile
despre familia Langdon.

Hotarérea de a extinde evaluarea dincolo
de familia nucleard depinde de marimea
crizel st de gradul de anxietate in care estc
familia imediatd. In cazul familiei Langdon,
ambii parmti par dornici sa discute trecutul
familiei lor.

In adunarea informatiilor despre famihile
extinse, un terapeut trebuie s se asigure care
din membrii clanului sunt cei mai implicati
in evaluarea familiel, care are un mare im-
pact asupra ambilor périnti i asupra rolului
lor in familia nucleard. De o importanta egala,
totusi, este aflarea despre cine nu este
implicat, deoarece camenii cu care s-a
Intrerupt contactul pot fi chiar o sursa mai
mare de anxietate decit oamenii cu care s-a
mentinut contactul.

Tehnici terapeutice
Terapeutii bowenieni cred ca intclegerea

modului In care opereazi sistemele de familie
este mult mai importanta decét o tehnica sau

Boston

15

35568

FIGURA 5.4. Genograma familiei Langdon
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alta. Bowen insusi vorbeste despre ,,tehnica”
cu dispret si era suparat si-i vadd pe toti
bazindu-se pe interventii ficute conform
unei formule.

Daca existd un glont fermecat n terapia
boweniani —~ o tehnicd esentiald — acesta ar
fi fost ,,intrebarea de proces”. Intrebirile de
proces sunt gindite pentru a face oamenii mai
lenti, pentru a diminua anxictatea reactiva
pentru a Incepe sd géndeascd — nu chiar
despre cum altil 1i supdrd, ci despre cum
participa ci la problemele interpersonale.

—Studiu de caz

A .

In intervievarea unui cuplu in care sotul era
un alcoolic recuperat, cu o istorie de abuz,

terapeutul a intrebat: ,Ce credeai despre

relele pe care le-ai produs sotiei si copiilor tai

cu alcoolismul tau?”

Cand barbatul a constientizat responsa-
bilitatea pentru comportamentul sau abuziv si
parea cu adevarat ca are remuscdri,
terapeutul l-a intrebat despre progresele sale
spre recuperare, folosind din nou intrebari de
proces pentru a se concentra asupra planului
rational si al responsabilitatii personale. De
exemplu:

,Ce a facut acest pas atat de greu?”
~Mandria”.

,Cum s-a manifestat aceasta?”
,Deveneam nepoliticos.”

Observati cum acest sir de intrebari
exploreaza nu humai progresul personal al
barbatului, dar si cum problemele sale Ti
afecteaza pe ceilalti din familie. Relatiile au
loc intr-o retea sistemica de legaturi, dar
indivizii sunt responsabili pentru propria lor
compottare.

Atunci, terapeutul a schimbat directia
pentru a deschide o discutie despre rolul
sotiei Tn dificultatile cuplului. ,Asa,

Scolile clasice de terapie de familie

dumneavoastra va simtiti mai bine preluand
responsabilitatea pentru bautura si
comportamentul legat de aceasta? Credeti ca
sotia dumneavoastra apreciaza ceea ce faceti
si progresul pe care il faceti?” Si apoi, cateva
minute mai tarziu: ,A putut vreodatd sotia
dumneavoastra sa va vorbeasca despre
lucrurile la care ea a contribuit pentru ca
relatia sa fie dezagreabila?”

Atunci cind terapeutul a intrebat pe sotie
ce crede, ea a schimbat subiectul si a vorbit
despre lucrurile suparatoare pe care sotul ei
le facea — facand presiuni asupra ei sa-1 ierte
si 54 0 ia de la inceput Tmpreuna. Desi lui i-ar
fi placut sa considere propriul ei rol in proces,
terapeutul a incercat sa empatizeze cu
supdrarea ei. ki bine, el va mai necajeste si
va plictiseste incercand sa va faca sa va
schimbati parerea?” Apoi, dupa cateva
minute, terapeutul a incercat sa schimbe sotia
sa gandesca mai mult si sa simta mai putin.
Puteti sa-mi faceti un rezumat al gandirii
dumneavoastra - cum ati ajuns la aceasta
concluzie?” Si atunci cand sotia s-a supdrat
din nou si si-a invinovatit sotul, terapeutul a
ascultat doar. Un moment mai tarziu el a
intrebat ,Ce faceti dumneavoastra in fafa
acestui abuz?”

,Ma supar.”

Jntelegeti ce se intampla cu
dumneavoastra si-l face sa fie marcat?”

,INu”

LA fost el vreodata n stare sa va spuna?”

Observati cum prin aceasta serie de
intrebari terapeutul incearca sa exploreze
procesul relatiilor de cuplu, cerandu-le
ambilor parteneri sa se gandeasca ce se va
intampla Tn continuare intre ei, cresterea
constiintei lor despre propria lor contributie si
sa considere ¢ ei intentioneaza sa-si ia
responsabilitatea de a face ca lucrurile sa
mearga mai bine.
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Cei care l-au urmat pe Bowen au pus, de
asemenea, intrebari, dar deplasate uncort,
SPre a provoca, a confrunta sia explica. Betty
Carter, de exemplu, pune Intrebari concepute
sa ajute cuplurile si-si infcleagd situatia, dar
ca incearcd apoi si intensifice procesul si
viteza prin explicarea a ceca ce functioneaza
$1 ce nu, §i prin darea de sarcinj calculate s3
deplaseze oamenii din triunghiuri. Ea ar
putea, de exemplu, sd incurajeze sotia sd-si
viziteze soacra sau un sot S3-$1 sune mama
la telefon. Un alt instrument favorit al luj
Carter este si Incurajeze oamenii si scrie
scrisori, evaluand problemelc nerezolvate din
familie. Un mod de a preveni scrierea unor
asemenea scrisori de la degenerare in a
povesti oamenilor, este de a avea chienti
introdusi In scrisori si a-i ajutd sa-si dirijeze
supararea si reactivitatea emotionali.

Guerin, poate, mai mult decat alti bowe-
nieni, a dezvoltat modele clinice care descriu
tehnici specifice pentru situatii specifice.
Clasificarea conflictului marital ficuti de e
in patru faze de severitate, cu sugestii
detaliate pentru tratarea fiecirei faze (Guerin
s1altii, 1987), este cea mai elaborata demon-
stratic a tehnicii sale bine pusi la punct.

Bowen pledeazi pentru o varietate de
metode, toate avand aceleasi scopurt. Dacj
tratamentul cuprinde familiile nucleare,
cuplurile, indivizi sau grupuri multiple de
familii, efortul este dirijat spre modificarea
intregului sistem de familje.

Terapia bowenieni de cuplu. Atunci cind
este posibil, bowenienii preferi si lucreze cy
ambii parinti sau parteneri. Cand un terapeut
se aldturd unui cuplu, se formeaza un triunghi
terapeutic. Dacé terapeutul evitd si ia o
pozitie, cuplul va fi fortat si se descurce unul
cu celalalt. Tonul emotional al sedintelor
trebuie sa fie suficient de amabil pentru a fi
semnificativ, dar suficient de rece pentrua fi
obiectiv. Aceasta se realizeaza prin punerea,
mai mult sau mai putin, de intrebar;
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provocatoare si prin reglementarea cantiti-
tii de interactiune dintre parteneri. Atunci
cand lucrurile sunt calme, sentimeniele
conflictuale pot fi rezolvate mai obiectiy $1
partenerii pot vorbi rational fiecare cu celilat,
Dar atunci cénd sentimentele depisesc
gandirea, cel mai bine este s3 pul Intrebéri
care sd faca cuplurile si gindeasca mai mult
sl sd simtd mai putin si sd vorbeasci mai
degraba terapeutului decit sa-si vorbeascd
unul altuia. Cuplurile care s-au certat anj de
zile despre aceeasi ,,gogoritd” sunt adesea
mirate s& descopere ci prima data cind ej se
ascultd unul pe celilalt este atunci cand e
ascultd ce spun partenerii [or terapeutului.
Este usor sd asculti atunci cind nu estl ocupat
sa-ti planifici propriul raspuns. Daci totul
esueazad, Fogarty (1976b) recomandi ca sotii
sa fic vazuti in sedinte separate.

Contrar credintei populare, cuplurile nu-
sirezolva problemele doar vorbind despre ele.
Lasati sa foloscasca propriile instrumente ej
tind sd discute neproductiv, s3 proiecteze
responsabilitatea unul asupra celuilalt, s3 se
plangd n loc s negocieze. Schimbarea cere
vorbire i ascultare. Datorits tendintei
universale de a vedea numai contributiile
altora la probleme, se cer tehnici speciale
pentru a ajuta membrii familiei si vadi
procesul, nu numai continutul interactiunilor
lor; sd vadd propriul lor rol in proces, in loc
sd-1 Invinoviteascid numaj pe altii; si,
finalmente, si se schimbe.,

Guerin (1971) recomanda »povestirea de
inlocuire” ca un instrument pentru a ajuta
membrii familiei si realizeze distanta
suficienta pentru a vedea rolurile lor propril
in sistemul de familie. Povestirea de fnlocuire
este despre alte familii cu probleme similare.
De exemplu, unui cuplu prea ocupat si se
atace unul pe celdlalt pentru a asculta i s-ar
putea spune: ,Trebuie si fie teribil de
frustrant s3 nu reusesti?. Anul trecut am vazut
un cuplu care nu putea si se opreasca sd nu
se certe indelung pentru a se asculta uny] pe
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T erapia boweniend
de cuplu este |
conceputd sd reducd |
anxietatea si s¢ |

- dezvolte centrarea §
pe sine. ‘

celdlalt. Numai dupa ce i-am separat s €1 au
scos aburi pe néri timp de citeva sedinte
individuale, se pare ¢d ei au avut capacitatea
sa asculte ce spunca cellalt”.

Inlocuirea poate, de asemenea, fi folositd
pentru formularea intrebarilor de proces
pentru a evita supdrarea provocatoare sau
rispunsuri defensive. In loc si intrebe pe
cineva care este in chinurile agitatiet $i
supdrarii cAnd crede cd ar putea s depaseasca
aceste sentimente pentru a incepe sd facd ceva
pentru a schimba lucrurile — care ar putea
si-1 provoace pe ei sd mediteze cd sentimen-
tele lor au fost negate — un terapeut ar putea
ntreba, ,,Credeti cd cineva a depdsit toatd
aceastd agitatie si supdrare? Sau, dacd
intreabd de ce cineva nu a fost capabil s
indeplincasca ceva care ar putea si-l/o faca
defensiv/a, un terapeut ar putea intreba. ,,Ce
credeti ci face ca acest pas si fie atat de dificil
pentru oameni?”

Guerin a folosit, de asemenea, filmele ca
materiale de Tnlocuire. Dacd distanta estetica
proprie este mentinutd, oamenii pot deveni
implicati emotional in film astfel incat acesta
are un impact, dar in acelasi timp rdméne
suficient de indepartat pentru a fi obicctiv.
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Subdistantierea, intr-o sedintd de terapie s:
un film foarte provocator, rezultd intr
experientd emotionald lipsitd de reflecti
Supradistantarea, asa cum poate aparea in
o lecturd sau film moralizator, conduce
lipsa de implicare si impact. Guer
selecteazd filmele, precum Kramer cont
Kramer, Razboiul rozelor, Nu cdnt nicioda
pentru tatal meu, Scene de cdsdtorie, Fu
pentru a le folosi drept materiale de inlocui
pentru a fnvdta cursantil si familiile d
terapie.

fnarmat cu cunoasterea triunghiuril
terapeutul se straduieste sd rimana neutru
obiectiv. Aceasta cere un nivel optim
distantd emotionald, care, spune Bow
(1975), este punctul in care terapeutul po:
sd vadi, atat aspectele tragice, cét si pe ¢
comice ale interactiunilor unui cupla. D
problemele altor oameni nu sunt ceva de r
ironia poate fi preferabild seriozitdtii unc
oase atit de populard in unele cercuri.

Réaménerea in afara triunghiului cere
ton calm al vocii si sa se vorbeascd mai m
despre fapte decat despre sentimente. Acea
obiectivitate calma din partea terapeuti
sistemici bowenieni este cxprimatd



CAPITOLULS

intensificatd de folosirea ntrebiarilor de
proces — intrebdr care au scopul si taie
reactivitatea emotionald si sa faca contactul
cu ratiunca membrilor familiel.

C4at despre conversatia partenerilor,
terapeutul se concenireazad asupra procesu-
lu1 interactiunit acestora, nu asupra detalii-
lor Tn discutie. Concentrarea asupra conti-
nutulul une1 discutil este un semn ci tera-
peutul este prins in mrejele problemelor
cuplulul. Va fi greu si evite sa fie implicat in
subiectele fierbinti precum bani, sex sau
disciplind, dar functia terapeutului nu este sd
linisteasca disputele, cste sa ajute cuplul sa
facd acest lucru. Scopul este si-i facd pe
clienti sa exprime ideile, ginduriile s1 opiniile
in fata terapeutului In prezenta partenerilor
lor. Dacd cineva izbucneste in lacrimi,
terapeutul raméane calm si Intreaba despre
gandurile care au declansat lacrimile. Daca
un cuplu incepe si sc certe, terapeutul devine
mat activ, intrebénd calm pe cineva, apoi pe
celdlalt, concentrandu-se asupra gandurilor
respective ale acestora. A pune Intrebiri In
fiecare minut despre descrierile detaliate ale
evenimentelor este una din cele mai bune cii
de a micsora emotia supraincalzitd s1 a face
loc ratiunii.

Cu toate cd Bowen a consideratl neutra-
litatea strict esentiala, aceia dintre urmasu
sdi cu convingeri feministe considerau ca este
important sd@ abordezi probleme de inega-
litate, chiar dacd cuplurile nu le considerd
asa. Betty Carter ridicd problema genulul
punind intrebdri despre cine ce face iIn
familie si céat timp consuma fiecare périnte
cu copiil. Ea Intreaba partenerii cit de multi
bani aduce fiecare. Atunci cind apare
discrepanta obisnuita, ea intreaba, ,,Ce rol
credet: ca joaca aceasta Tn procesul ludrii
deciziilor?”

Metaforele de complementaritate sunt de
ajuror pentru punerea in luminé a procesului
care subliniazd continutul interactiunilor de
tamilie. Fogarty {(1976b), de exemplu, a
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descris dinamica ,,urmdritor-urmdrit” la
cupluri. Cu cit unul urmareste mai mult —
preseaza pentru mai multd comunicare si
unitate — cu atat mai mult celdlalt se
distanteazd - priveste la TV, lucreaza tarziu
sau pleacd afard cu copiil. Frecvent, partene-
ril s¢ urmaresc si se distanteazd in diferite
zone. Sotil se depérteazd, de obicet, i Insisi
in mod emotional, dar se urmiresc sexual.
Conform lui Fogarty, trucul este: ,,Niciodati
sd nu urmdresti pe cel care se depirteazi”,
In loc de aceasta, ajuta-1 pe urmdritor si
exploreze propria lui/ei goliciune interioard.
,»Ce existd In viata dumneavoastrd altceva
decét cealalta pcrsoanid?” De asemenea, este
important pentru terapeutl sd nu-i urméireasci
pe cel care se departeazi. Dacd nimeni nu
este urmarit, urmdritul are sanse mai mari
sd se miste spre familie.

Pentru a sublinia nevoia de obiectivitate,
Bowen a vorbit de terapeut ca de un
»antrenor” sau ¢a despre un ,,consultant”. El
nu a inteles si sugereze raceala sau indiferen-
ta, c1 mai degraba sa sublinicze neutralitatea
ceruta pentru a evita formarea triunghiului.
Tn termeni traditionali, aceasta este cunoscuta
drept ,,gestionarea transferulul s1contratran-
sferului”. Si asa cum analistii tocmai s-au
analizat pe nsisi, ei pot recunoaste propriul
contratransfer, astfel Bowen a considerat
diferentierea sinelui in propria familie a unei
presoane ca fiind cea mai bund cale de a evita
de fi emotional in triunghi cu cupluri. Guerin
sugereazd ¢d modul cel mai bun de a dezvolta
o intelegere originala a conceptelor de familie
este sd le Incerci In propria ta familie (Guerin
& Fogarty; 1972).

Pentru a ajuta partenerii sa defineascd
pozitiile ca sine-diferentiat, este folositor
pentru terapeut si stabileasca o ,,pozitie-Eu”
(Guerin 1971). Cu cit terapeutul defineste o
pozitie autonoma in relatiile cu familia, cu
atat este mai usor pentru membrii familiei sd
sc defineasca ei insisi unul pe altul. Treptat,
membril familiei invatd sa-si expund calm
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propriile credinte si convingeri §i s& actioneze
asupra lor fard si atace pe altii sau sd devind
excesiv de tristi la raspunsurile lor.

Atunci cand un partener incepe difercn-
tierea, celdlalt poate distruge echilibrul si
poate face presiuni pentru intoarcerea la sta-
tus quo (Carter & Organtidis, 1976). Dacd
aceastd contrareactie emotionala este calma,
fara a ceda sau a deveni ostild, ambii parteneri
pot sd se deplaseze spre un nivel superior al
diferentierii. Procesul are loc in etape mici,
cu cupluri care alterneaza Intre separare $i a
fi Tmpreuna. Eventual, atunct c&nd fiecare a
realizat un sine suficient de bine articulat, e1
pot merge impreuna respectindu-se reciproc
si avand grija unul de altul, mai degraba decét
sd continue sa incerce sad-si refacd fiecare
propria imagine si infatisare.

~ Dupa ce a fost castigatd o armonie sufici-

entd cu progres spre diferentierea-sinelu,
Bowen a fnvétat cuplurile cum opereaza
sistemele emotionale si le-a Incurajat sa
exploreze acele retele de relatii din propriile
familit (Bowen, 1971). Mai intai, el i-a
pregitit pentru aceasta facand referinte
ocazionale la familiile respective. Odati ce
cuplurile recunosc relevanta experientel
anterioare a familiei lor pentru problemele
lor curente, tranzitia la concentrarea asupra
familiilor de origine va fi mai usoara.

De exemplu, unei femei blocata in rolul
unui urmdritor emotional 1 s-ar putea cere si
descrie relatia ei cu tatal ei si apoi sd o com-
pare cu relatia el obisnuitd cu birbatii. Daca
ascultdnd cd preocuparea ei pentru sotul si
copiil et pare oportund, terapeutul ar putea
sd o Incurajeze sa s¢ lege de cel mai departat
cmotional membru al familiei ei de origine,
de obicel tatal sau. Ideea nu era de a schimba
atasamentul ei de la un set de relatii la altul,
ci de a 0 ajuta si intcleagd cid intensitatea
nevoii ei se datora in parte unei afaceri
neterminate. Intelegerca si inceperea de a
trimite dorintele nesatisfacute la sursa lor pot
ajuta o persoand si realizeze relatii mult mat
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echilibrate 1n prezent — si sd inceapd sa se
concentreze mai mult asupra ei insasi §i a
propriilor ei nevoi.

Kerr (1971) sugereazd cd atunci cind
problemele relationale din familia nucleara
trebuie discutate, terapeutil trebuie s puna
intrebiri ocazionale despre paternurile
similare din familia de origine. Daca membrii
familiei pot vedea ci ei repetd paternurile
predecesorilor, le este mai ugor 3 recunoasca
propria lor reactivitate emotionald. Recent,
Nichols a vizut un cuplu incapabil sd decida
ce sa fac# cu fiica lor adolescentd bolnava
mental. Cu toate ci fiica avea tulburiri
serioase si virtual necontrolabile, mama ei a
gisit ¢i era foarte dificil sd ia In consideratie
spitalizarea ei. Cénd a Intrebat ce ar fi facut
propria ei mama ea a raspuns fard si ezite ca
mama ei, care sufcrise mult, s-ar fi considerat
prea vinovatd dacd hotdra internarea —
indiferent catde mult ar fi suferit ea si restul
familiei”. Nu era nevoie sd se spund mai mult.

Metode mai didactice apar in tranzitia de
Ja terapia scurtd la cea pe termen lung.
Cunoasterea teoriei sistemelor de familie ajutd
oamenii si traseze paternurile care li se
potrivesc, astfel incit ei Insisi se pot debloca.
Asemenea informatii pot fi folositoare atunci
cand tensiunile au scizut, dar incercarca de a
le Tmpirtisi poate fi riscantd in timpul
perioadelor de conflict si anxietate. In
asemenca momente, cuplurile in disputd sunt
capabile si distorsioneze orice declaratie
despre modul in care familiile functioneaza
ca suport pentru una sau cealalta din pozititile
lor opuse. Astfel, partenerii care se rizboiesc
pentru a-i face pe ceilalti ,rai” pentru ca i
Insisi si fie ,,buni”, spunand c ci au ,,auzit”
multe despre ceea ce terapeutul spune, fie
pentru, fie impotriva lor. Dar atunci cand sunt
calmi, ei preiau ideea cd, pentru ca unul sa fie
bun, celilalt trebuie sa fie rau si pot profita de
sedintele didactice. In timp ei invata despre
tcoria sistemelor, ambii pateneri sunt trimisi
acasi in vizitd pentru a continua procesul de
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diferenticre in familiile lor extinse. In cursuyl
acestel faze a tratamentului — pregitirea —
Bowen credea ¢i intanirile nefrecvente nu
numai ¢ sunt posibile, ¢i chiar de dorit (1 976).
Sedintele mai putin dese obliga oamenii sa
devind mai plini de resurse.

Teoria lui Bowen cu o singuri persoani.
Succesul personal al lui Bowen in diferen-
tierca de familia sa l-a convins ¢ o singura
persoand puternic motivatd poate fi un punct
de sprijin pentru schimbarea sistemului
intregii familii (Anonymous, 1972). In
consccintd, el a facut terapie de familie cu o
persoana in cea mai mare parte a practicii
sale. El a folosit aceastd metodi cu un sot
atunci cénd celalalt refuza si participe sau
cu adulti singuri care locuiau departe de
parintii lor sau ai caror parinti nu veneau la
tratament. In afard de aceste cazuri in care
Bowen a facut o virtute din necesitate, el a
folosit aceasta abordare Tn mod extensiv cu
profesionistii din domeniul sanatitii mintale.
Lucrul familiei extinse cu partencri este, de
asemenea, concentrat asupra tratamentului
cuplurilor dupa ce anxietatea si simptomele
diminuau.

Scopul lucrului cu indivizi este la fel ca
atunci cand lucrezi cu grupuri mai mari:
diferentierea. Cu indivizi focusul este asupra
rezolvarii paternurilor neurotice din familia
extinsd. Aceasta fnseamni dezvoltarea
relatitlor de la persoand la persoand, vizind
pe membru familiei ca oameni, mai degraba
decdt ca imagini incdrcate emotional,
invatand si observi sinele In triunghiuri si,
in cele dinurma, desfacerea triunghilui fnsusi
(Bowen, 1974).

Dimensiunea atasamentului emotional
nerczolvat fatd de périnti defineste nivelul
nediferenticerii. Nivelurile mai intense de
nediferentiere merg mand in méina cu
cforturile extreme mai mari pentru a realiza
distanta emotionald. fie prin mecanismele
apardril. fie ale distantei fizice. O persoani
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poate sa se descurce cu o anxietate moderati
cu pdrintii, ramanand ticuta sau evitind
discutiile personale; dar atunci cind
anxietatea creste, el sau ea poate gési necesar
s 1asd din camerad si se plimbe sau chiar sa
pardseasca orasul. Cu toate acestea, persoana
care alcargd departe este la fel de atasata
emotional ca si cea carc std acasi si foloseste
mecanismele distantierii psihologice pentru
a controla atasamentul. Persoanele care se
retrag din contact au nevoic de apropiere, dar
nu pot sd se descurce cu ea. Atunci cand
tensiunea creste In alte relatii intime, ei se
vor retrage din nou.

Doua semne sigure de separare emotio-
nald sunt negarea importantei familiei 1 0
fatadd exagerata a independentei. Oamenii
separatl se laudd cu emanciparea lor si
contactul nefrecvent cu parintii lor. Opusul
separdrii emotionale este un sistem deschis
de relatii in care membrii familiei au contact
autentic, dar nu limitat. Terapia lui Bowen
este conceputd pentru a mari dimensiunea si
intimitatea legaturilor cu familia extinsi. De
fapt, Bowen a aflat ¢ rezultatele lucrului cu
familia extinsd sunt superioare lucrului di-
rect cu familia nucleara (Bowen, 1974). -

Doua premise obligatorii de diferentiere
a sinelui in familia extinsd sunt unele
cunostintele privind modul In care functio-
neazd sistemele familiei si motivatia
puternicd de a se schimba. Este dificil de
sustinut efortul de a lucra asupra relatiilor
de familie in absenta suferintel si multe
persoane lucreaza numai in salturi, de la o
crizd la alta (Carter & Orfanidis, 1976).
Atunci cind lucrurile sunt calme, ei se
relaxeazi; cind problemele apar din nou, ei
reinnoiesc eforturile pentru a face schimbari.

Persoana care pomeste in aventura de a
invata mai mult despre familia Tui sau a ej
stie de obicei unde s3 se uite. Cele mai multe
familii au unul sau doi membri care stiu cine
ce este si ce face — poate 0 matusi batrana,
un bunic sau un vir care este foarte centrat
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pe familie. Convorbiri telefonice, scrisori sau
mai bine incd, vizite la acesti arhivari ai
familiei vor produce mai multe informatii,
din care multe vor provoca surprize.
Adunarea informatiilor despre familic este
$iun instrument excelent pentru al doilea pas
spre diferentiere, stabilirea relatiilor de la
persoand la persoand cu cat mai multi membri
al familiei posibil. Aceasta tnseamni punerea
in legdtura si a vorbi personal cu ei nu despre
. alti oameni sau alte subiecte impersonale.
Daci aceasta pare usor, incercati. Putini dintre
noi pot sta mai mult decét cateva minute si
vorbeascd personal cu anumiti membri ai
familiei fard si devenim putin anxiosi. Cind
aceasta se intdmplid, suntem tentati sa
abandonam, fizic sau emotional, sau si facem
triunghi cu o alti persoana. Extinderea treptata
© a timpului conversatiei reale personale va
“Imbunatati relatia si va ajuta diferentierea
sinelui. Existd beneficii deosebite derivate din
dezvoltarea relatiilor de la persoani la
persoana cu membrii familiei extinse, dar ele
trebuie experimentate pentru a fi apreciate. In
procesul deschiderii si al adancirii relatiilor
personale, veti invita despre fortele
emotionale din familie. Unele triunghiuri din
familie vor deveni imediat aparente; altele vor
aparea numai dupd o examinare atentd. De
obicei, observam triunghiurile cele maj
evidente deoarcce suntem prea mult angajati
emotional pentru a fi buni observatori. Putin
oameni pot fi obicctivi referitor la parintii lor.
Ei, fie fuzioneazi in mod confortabil, fie ca
sunt reactivi inconfortabil. Vizitele scurte ajutd
sd controldm reactivitatea emotionald in asa
fel incét poti deveni un observator mai bun.
Multe dintre raspunsurile noastre emoti-
onale obisnuite pentru familie fmpiedica
capacitatea noastrd de a intelege si de a-i
accepta pe ceilalti; mai rau, ele fac imposibil
ca noi sa ne intclegem si si ne conducem noi
insine. E firesc sa fim supérati si sa invino-
vatim oamenii atunci cind lucrurile sunt
gresite. Persoana care posedi diferentiera
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sinelui, totusi, este capabild si facd un pas
inapol, controldnd sensibilitatea emotionala si
reflectdnd la cum sa Tmbundtiteasci lucrurile.
Bowen (1974) numea aceasta ,trecerea
dincolo de vinovitie si supdrare” si spunea
cd, odatd invatat acest lucru In familie, aceasti
abilitate este folositoare pentru a ne descurca
cu nemultumirile emotionale din viata.

In sfarsit, diferentierea sinelui cere ca
dumneavoastrd sd identificati triunghiurile
interpersonale pe care Ie practicati si s
desfaceti triunghiurile din ele. Scopul este
de a relationa cu oamenii fara a barfi sau a
lua partea cuiva si fard a contraataca sau a te
apdra pe tine insutl. Bowen a sugerat ci cel
mat bun moment sa faci aceasta este in timpul
crizei familiei, dar aceasta ar putea fi inceputa
oricand.

Un triunghi obisnuit incepe cu un pirinte
siun copil. Sa presupunem ci de fiecare dati
cénd vi vizitati rudele, mama dumneavoastri
va ia de-o parte si incepe si se planga despre
tatdl dumneavoastrd. Poate e binc si ai
incredere. Poate ai fantezii despre salvarea
parintilor tii — sau cel putin a mamei tale.
De fapt, acest triunghi este distructiv pentru
toate cele treirelatii: tu si Tatal, Tatil si Mama
$1, da, tu si Mama. In triunghiuri, o percche
va fi inchis si-doi vor fi distanti (Figura 5.5).
Simpatizind cu Mama il alienezi pe Tata.
Acesta face mai putin decit ar face ea punand
in practica plangerile ei despre el.

In cele din urmd, desi acest triunghi poate
sa ilustreze iluzia de a fi apropiat de mama
dumneavoastrd, este o intimitate artificial.
Nici sd va apdrati tatil nu este o solutie.
Aceasta vi deplaseazd de la Mama dumnea-
voastra spre Tatd s1 largeste pripastia dintre
ci. Atdta vreme cit triunghiularea continu,
relatiile personale si cele deschise de-unu-
la-unu nu se pot dezvolta.

Odata ce recunoasteti un triunghi pentru
ceea ce acesta este, puteti face un plan de
actiune, in asa fel incat sa puteti opri
participarca la acesta. Ideea de baza este s
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faceti ceva, orice, si-i puneti pe ceilalti doi
oameni sd realizeze propria lor relatie.
Abordarea cea mai simpla si cea mai directs
este sd sugerati cd el procedeaza astfel. In
exemplul dat mai inaintc puteti sugera ca
mama dumneavoastra discuta problemele ei
cu tatdl dumneavoastra, si dumneavoastri
puteti refuza s ascultati mai mult plangerile
ei. Mai putin direct, dar mult mai puternic,
este sa-1 spuneti Tatalui ca sotia [ui s-a plans
de el, st dumneavoastrid nu stiti de ce ea nu-i
vorbeste lui despre aceasta. Ea va fi suparata,
dar nu pentru totdeauna. O treabad mult mai
complicatd este si fii de acord cu plange-rile
Mamei. Atunci cind ea spune ci el cste
dezordonat, tu vei spune ca el este complet
mojic; cind ea spune ca nu este foarte
meditativ, vel spune ci este total nepésator.
In curind ea va incepe sd-1 apere. Poate ea a
hotarit sd-si elaboreze plingerile despre el
sau poate nu. Dar oricum ati iesit din triunghi.
In momentul in care deveniti constient de
ele, vetl afla cd triunghiurile sunt omnipre-
zente. Unele exemple obisnuite includ
bombdnitul cu colegii despre sefi; a spune
cuiva ¢d partenerul vostru nu va intclege;
reducind valoareca sotiei la copirt; si privitul
la televizor pentru a evita sd vorbitt cu fa-
milia dumneavoastrd. Ruperca liberd a
triunghiurilor nu poate fi usoara, dar rasplata
este mare. Bowen credea cd diferentierea
unui sine autonom cere deschiderea relatiilor
in familia extinsa si apol incetarea de a
participa la triunghiuri. Plata vine nu numai

Mama

Tata

Dumneavoastrd

FiGURA 3.5 Triunghi peste generatii
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din imbogatirea acestor relatii, dar si din
cresterea capacititli dumneavoastrd de a re-
lata oricui — prieteni, colegi, asistenti,
pacienti si sotiei si copiilor vostri. Mai mult,
puteti rdimanc in contact emotional, dar puteti
schimba rolul pe care il jucati in familie — gi
sd mentineti schimbarea in ciuda presiunii
familiel de a se schimba inapoi — familia
voastra va trebui si se adapteze pentru a sc
acomoda cu schimbarea voastra.

Este de asteptat un anumit grad de
respingere atunci cdnd vd Imbarcati de unul
singur pe o directie care nu este aprobati de
parteneri, pdrinti, colegi sau de altii.
Respingerea, care este declansata de teama
pentru echilibrul relatiilor, este conceputa sa
refacd echilibrul (Kerr & Bowen, 1988).

Citeva mdicatii folositoare pentru a
rezista incercdrilor familiei de a va face si
va Intoarceti la paternurile neproductive, dar
famtliare ale trecutulul, au fost enumerate de
Carter si Organidis (1976), de Guerin si
Fogarty (1972) st Herz (1991). Puteti citi cum
sd Jucrati cu tensiunile familiei rezolvandu-va
propriile sensibilitati emotionale in doua cirti
minunate de Harriet Lerner: Dansul furiei
(The Dance of Anger) (Lerner, 1985) si
Dansul intimitatii (The Dance of Intimacy)
(Lerner, 1989).

Reintrarea In familia voastra de origine
este necesard pentru a deschide sistemul
inchis. Adesea, tot ce se cere este vizita. Alta
data, problemele ingropate trebuie readuse
la lumind, activand triunghiurile adormite
prin agitarea emotiilor din sistem. Daci nu
va puteti duce direct citre tatal vostru Iara
ca acesta sd se indeparteze, duceti-vi citre o
persoand de care el este apropiat, activind
astfel tunghiul. Daca tatil vostru este tensi-
onat pentru ¢d este singur cu dumneavoastra,
petrecetl putin timp singur cu mama dumnea-
voastrd. Aceasta 1l va face s vrea si aiba un
timp egal.

La reintrare, este bine sa incepeti prin
deschiderea relatiilor inchise tnainte de a
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Incerca si le schimbati pe cele conflictuale.
Nu incepeti prin a incerca sa rezolvati starea
de rdzboi dintre dumneavoasird sl mama
~ dumneavoastra. Incepeti prin a cduta un frate
sau un vir cu care nu ati fost In contact.
Negociati cu el problemele personale, dar
evitati conflictele care se afld intr-o situatic
fird iesire. Dacd contactele dumneavoastrd
cu unele sectoare ale familiei sunt de rutind
si predictibile, faceti-le mai creative. Celcare
continud si functioneze in relatiile familiei
dincolo de rezolvarea crizelor sau dincolo de
prima raza de etuziasm pentru interesul
stiintific nou, pot realiza schimbari profunde
in el insisi, In sistemele Jor de familie si in
propria lor activitate clinica.

- Evaluarea terapiei
teorie si a rezultatelor

Ce face teoria lui Bowen atdt de
folositoare este ci aceasta descrie si explica
fortele emotionale din noi care reglementeaza
modul in care relationim cu oamenil.
Singurul mare impediment de a ne intelege
unul pe celilalt este tendinta noastra de a
deveni reactivi emotional si de a raspunde
defensiv in loc de a ne asculta si a ne auzi
unul pe altul. La fel ca toate lucrurile despre
relatii, aceastd emotionalitate este O stradd
cu sens dublu: unii vorbitori se exprima el
insisi cu atdta presiune emotionald Incét
ascultitorii reactioneazd inevitabil la acea
presiune mai degrabd decit sa asculte ce
incearca si spuna vorbitorul. Teoria lui
Bowen descrie aceastd reactivitate, locali-
zeaza originile ei in lipsa diferentierii de sine
si explicd cum sd reducem emotionalitatea
si cum sa ne deplasam spre un autocontrol
matur — prin cultivarea mai larga a relatiilor
din familie si prin invatarea si ascultam fara
si devenim defensivi sau nesincerl fatd de
propriile convingeri.
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in teoria boweniand, anxietatca este
explicatia bund la toate (pentru ce oamenil
sunt dependenti sau ezitanti si de ce ei devin
reactivi emotional), reminiscentd a tcoriel
conflictului freudian (care explicd toate
simptomele drept rezultat al anxietatii
provenitd din conflictele din sexualitate i
agresiune). Al doilea concept bun la toate din
sistemul bowenian este diferentierea. Din
momentul in care diferentierea este aproape
sinonima cu maturitatea, studentii pot
intreba, pand unde este corectd propozitia cé,
cu cit camenii sunt mai diferentiati, cu atat
functioneaza mai bine intr-un argument cir-
cular? Conform traditiei boweniane de a pune
tntrebiri mai de grabd decit de a impunc
opinii, 1dsdm aceasta 3 ramana o intrebare
deschisa pentru a fi luatd in considerare de
dumneavoastra.

Punctul slab ale abordarii boweniane este
acela al concentrdrii asupra indivizilor s
relatiilor familiilor extinse ale acestora, 1a1
aceasta neglijeaza puterea de a lucra direc!
cu familia nucleard. In multe cazuri, modu
cel mai dircct de a rezolva problemele
familiei este de a-i aduna impreuna pe toti 11
acceasi casd i a-l incuraja si stea faté in fat
unul cu celilalt si s@ vorbeascd despr:
conflictele lor. Aceste discutii pot s devin
zgomotoase $i neproductive, dar un teraper
pregitit poate ajuta membrij familiei s
realizeze ceea ce ci fac si sd-1 conduca spr
intelegere. Exista momente in care cupluril
sau familiile sunt atat de ostile si defensiv
incit dialogurile lor trebuie Intrerupte pentt
a-i ajuta pe indivizi sd treacd dincolo ¢
defensivd, la sentimentele ranite di
profunzime. in asemenea momente, €8
folositor, poate imperativ, si blocam membs
familici de la a se certa unul cu celalalt. D
o abordare, ca cea a lui Bowen, care incur
jeaza terapeutil sd vorbeascd membril
individuali ai familiei rand pe rind, subuti
zeazi puterca de a lucra cu familiile nucle:
in miscare.
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Statutul teoriei si terapiei sistemice a
famtliei extinse se bazeazd nu pe cercetarea
empiricd, ¢1 pc eleganta teoriei lui Murray
Bowen, pe rapoartele clinice ale tratamentu-
lui de succes si pe profitul personal experi-
mentat de cei care au lucrat la diferentierea
sinelut Tn familiile lor de origine. Cercetarea
originala a lui Bowen cu familiile schizofre-
nice a fost mai mult o observatie clinica decat
experimentare controlatd. De fapt, Bowen era
indiferent la cercetarca empirici (Bowen,
1976), preferind, in schimb, si faci
speculatii si sd integreze teoria in practica.
Mica lucrare empiricd facutia in acest
domeniu este prezentatd la Simpozionul
dedicat familiei de la Georgetown. Acolo, au
fost prezentate evaludrile diferitelor pro-
grame si rapoartele de cercetarc ocazionale.
Unul dintre acestea, un studiu de Winer, a
fost suficient de interesant pentru a fi publicat
in Family Process (Procesul familiei)
(Winer, 1971). Winer a prezentat observatiile
despre patru familii in terapie de familie
multipld condusa de Murray Bowen. Dincolo
de cursul tratamentului, experimentatorul a
scos la lumind raportul referintelor sinelui
cu alte referinte si numarul referintclor
sinelui-diferentiat. Afirmatiile considerate ca
referinte ale sinelui-diferentiat includeau
vorbirea pentru sine fard criticd, adminis-
trarea schimbdrii sau a schimbirii dorite in
sine, mai curdnd, decét in altii, distingdnd
gindirea de sentimente si ardténd ingrijorarea
si directionarea-scopului. Au existat doua
descoperiri importante, ambele au sprijinit
pozitia lut Bowen. Prima, in primele sedinte,
existau putine afirmatii despre sine; cele mai
numeroase se refercau la ,,noi” si ,pe noi”
indicénd ci sotii nu se diferentiau pe pozitii
separate. A doua, a existat o evolutie citre
afirmatiile-Eu mai diferentiate dincolo de
cursul tratamentului. La inceput, acestea au
aparut in mai putin decit jumatatea timpului,
dar dupd citeva sedinte afirmatiile diferen-
tiate au predominat.
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Desi aceasta nu sprijinea eficacitatea
terapiei lui Bowen 1n cresterea diferentierii,
studiul lui Winer nu a testat premisa ci
diferenticrea sinelui este sinonimi cu
rezultatul terapeutic pozitiv. De fapt, acesta
este un articol de incredere in Bowen si indici
0 anumitd circularitate Tn accastd teorie:
simptomele indicd faptul ca fuziunea
emotionald si fuziunea sunt demonstrate prin
prezenta simptomelor (Bowen, 1966).

Bowen a accentuat in mod repetat
importania teoriei in practica clinici (Bowen,
1976), si invitd astfel judecarea pe baza
teoriel sale. De aceea, trebuie observat ca,
dcsi teoria sa este detaliata, consistenta si
folositoare, existd o seric de constructii
bazate pe observatia clinica. Tezele de baza
nu sunt sprijinite de cercetarea empirica s,
de fapt, nu sunt, probabil, predispuse la o
confirmare sau infirmare in experimentarea
controlatd. Teoria Iui Bowen, ca si psiha-
naliza, este, probabil, cel mai bine Judecata
nu ca adevirati sau falsi, ci folositoare sau
ncfolositoare. In medie, pare in mod
remarcabil folositoare.

Dovada pentru eficacitatea terapiei
sistemice a familiei extinse se bazeazi in mod
larg pe experienta personala si rapoartcle
clinice. Terapeutii bowenieni fac, aparent cel
putin, la fel ca cifrele standard; o treime din
pacienti se simt mai riu nu mai bine; o treime
din pacienti se simt ceva mai bine si o treime
se simt In mod semnificativ mai bine,

Persoanele care dezvolta sisteme de
terapie sunt influentate de experientele lor
personale si emotionale, iar Bowen a fost mai
constient $i mai candid decit cei maj multi
despre acest lucru (Anonymous, 1972). Fa-
milia sa era din clasa de mijloc, lipsitd de
simptome si relativ implicatd; iar tehnicile
sale par mai relevante pentru acest fel de
familie. La fel ca Bowen, multi dintre alti
terapeuti considerati in acest capitol lucreaza,
de asemenea, in practica privatd, in primul
rand, cu pacienti din clasa de mijloc.
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Phil Guerin si Tom Fogarty au adus
contributii notabile, nu numai in pastrarea vie
si predarea teoriei boweniane, dar, de
asemenea, prin imbunitatirea tehnicilor de
terapie. Ambii sunt maestri in terapie. Betty
Carter si Monica McGoldrick au avut mai
mult decit o contributie in studierea modului
cum functioneaza familiile: ciclul de viatd
normal al familiei, diversitatea etnica sirolul
universal al inegalitétii genului. Dcoarcece ele
sunt, atat studentc in problemele familiet, cat
si terapeuti, unele din interventiile lor au o
valoare educationala decisiva, de exemplu,
Betty Carter a luat pozitia unui expert s11-a
invatat pe parintii vitregi sa nu incerce sd-si
asume o pozitie egald cu parintii biologici.
Parintii vitregi trebuie sa-si cistige autorita-
tea morald; intre timp, ceea ce a functionat

~ cel mai bine a fost sprijinirea rolului parinte-

lui biologic. Asa cum abordarea lui Bowen
este influentata de accastd experientd per-
sonald, se pare cd, atdt Carter, cat s1
McGoldrick si-au infuzat munca lor de
terapeuti de familie cu experienta lor ca femei
de cariera si convingerile lor despre pretul
inegalitatil.

Toti acesti terapeuti sunt clinicieni fini;
si ei si studentii lor au avantajul de a lucra cu
teorii care sunt suficient de specifice pentru
a asigura strategii clare pentru tratament. in
special acum, cand terapia de familie este atat
de 1a moda, multi oameni care vad familiile
folosesc un ,,ghiveci” de concepte si tehnici
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nelegate; ei nu sunt apti sd aibd o teorie
cocrentd sau o strategie consistentd.
Rezultatul nefericit este cd majoritatea
terapeutilor de familie se ocupd de procesele
emotionale ale familiilor si sunt absorbiti de
proble-mele de continut. Tratamentul care
rezulti tinde s fic suportiv si directiv.
Terapeutii de familie din a doua gene-
ratie, precum Guerin si Fogarty, sunt bine
ancorati intr-un sistem teoretic (pentru el, cel
al lui Bowen), de la care sunt capabili sa sc
abati si si-1 completeze fard a picrde focusul.
Cu toate acestea, terapeutii de familic din a
treia generatie (studentii studentilor) sunt
adesca abandonati in supozitii teoretice
neclare si munca lor suferd din aceasta cauza.
E intercsant ci studentii pionierilor terapiei
de familie nu au fost inovatori in mod spe-
cial. Nici unul dintre ei nu si-a depést
profesorii. Aceste observatii pun in evidenta
obligatia studentilor absolventi, carc sunt
expusi la o varictate de abordairi, adesea pre-
zentate cu mai multd criticd decdt intelegere
binevoitoare. in consecintd, ele sun
abandonate fird nici o abordare cocrenta.
Probabil cea mai buna cale de a deveni ur
clinician eficient este sa incepi ca discipol a
unei anumite scoli. S fii ucenic la un exper
_ ¢ cel mai bun lucru pe care-1 poti gasi —$
si te cufunzi tu Insuti intr-un sistem. Dup:
ce ai stapanit aceastd abordare si al practicat-¢
timp de cAtiva ani, poti apoi sa incepi 54
modifici, fard a pierde focusul si directia.

—Rezumat

Lentilele conceptuale ale lui Bowen erau mai
Jargi decit cele ale celor mai multi terapeuti
de familie, dar unitatea sa reald de tratament
era mai mici. Interesul sidu era intotdeauna
pentru sistemul de familie multigenerational,

chiar daci el se ocupa, de obicei, de persoan
sau cupluri. Din momentul in care el
introdus, pentru prima oara, ipoteze)
schizofreniei trigenerationale, el et
constient de modul in care triunghiuri.
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interconectate lcagd o generatiec dc urmai-
toarea, precum urzeala din tesutura intregii
familii. Desi terapeutii bowenieni sunt unici
in trimiterea pacicntilor acasd pentru a repara
relatiile lor cu pdrintii, ideea legiturilor
intergenerationale a fost foarte influentd in
domeniu.

in conformitate cu Bowen, problema
majord din familii este fuziunea emotionali;
scopul major este diferenticrea. Fuziunea
emotionald creste din nevoia instinctuali
pentru altii, dar este o exagerare nesanatoasi
a acestei nevoi. Unii oamenl manifestd
fuziunea direct ca o nevoie de a f1 impreuni;
altii o mascheazd cu o fatadd pseudoinde-
pendentd. Persoana cu un sine diferentiat are
nevoie sd nu fie izolatd, ci poate rdmane in
contact cu altii si Isi poate mentine integri-
tatea proprie. In mod similar, familia
sandtoasa este cea care rdmane in contact
viabil de la o gencratic 1a alta.

In teoria boweniana triunghiul este
unitatea universald de analiza ~ in principiu
siinpracticd. Ca si Freud, Bowen a accentuat
importanta centrala a relatiilor de familie
timpurii. Relatiile dintre sine si pédrinti sunt
descrise ca un triunghi si considerate cele mai
importante din viatd. Modul de intclegere a

triunghturilor de catre Bowen este una din
ccle mai importante contributii si una din
1deile importante din terapia de familie.

Pentru Bowen, terapia era o extcnsie
logicd a teoriei. Inainte de a putea face
incursiuni importante in problemele familiei,
trebuie sa aveti o intelegere largd a felului in
care opercazd sistemele familiel. Tratamentul
cste de a merge inapoi, pentru a-i vizita
propriii vostri parinti, bunici, matusi si unchi
s1sd Invatati sd progresati Impreund cu el

Teoria lul Bowen realizeaza un echilibru
intre a fi impreund si independentd, dar
practica are un caracter intelectual distinct.
=] a vazut anxietatea ca 0 amenintare pentru
echilibrul psihic, In consecinta abordarea sa
pentru tratament pare adesea obiectivi.
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Bowen s-a departat de cildura confruntirilor
tamiliale pentru a contempla istoria relatiilor
de familie. Asa cum s-ar muta de pe un teren
de joc in tribune, paternurile devin mult mai
vizibile, dar poate {i mult mai dificile pentru
a avea un impact imediat.

Modelul lui Bowen isi deplaseazi focusul
de la simptome in favoarea dinamicii siste-
mice. Tratamentul descurajeazi pe terapeuti
de la Incercarea de a ,,consolida” relatiile, dar
in schimb Tncurajeaza clientii sd inceapa un
cfort de lungi durata de descoperire a sinelui.
Acesta nu este totusi un subiect de intros-
pectie, ci face de fapt contactul cu familia.
Clientii sunt echipati pentru aceste cildtorii
de descoperire a sinelui cu instrumente pentru
intelegerea propriilor paternuri de atasament
s1 dezangajare emotionala.

In practica terapiei sistemice de familie
boweniend cele sapte tehnici cele mai
importante sunt:

1. Genograma. Din primele sale zile la
NIMI1, Bowen a folosit ceea ce el a denumit
»diagrama familiei”, pentru a aduna si
organiza datele importante privind sistemul
de familie multigenerational. Intr-o publi-
catie din 1972, Guerin a denumit diagrama
familiei ,,genograma”, un nume carc a invins.
Functia principald a genogramei este de a
organiza datele in timpul fazei de evaluare
$1 de a scoate la lumina in decursul terapiei
procesele relationale si triunghiurile cheie.
Ghidul cel mai cuprinzitor de a lucra cu
genograme este cartea Monicdi McGoldrick
si a lui Randy Gerson, Genogramele in
evaluarea familiei (Genograms in Family
Assessment) (McGoldrick & Gerson, 1985).

2. Triunghiul terapiei. Aceasti tehnica se
bazeazd pe ipoteza teorcticd ci procesele
relatitlor conflictuale din cadrul familiei au
triunghiuri activate legate de simptomul
cheie In incercarea de a restabili stabiliratea:
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iar familia va incerca in mod automat sa
includa terapeutul in procesul de triunghiu-
lare. Daca vor reust, terapia va {i infr-un punct
mort. Pe de altd parte, daca terapeutul poate
raméine hiber de situatiile complicate
emotionale reactive — cu alte cuvinte, sa
raménd in afara triunghiului — sistemul de
familic si membrii sai se vor calma pénd la

punctul in care ei vor putea sd inceapd sa

géseasci solutii pentru dilemele lor.

In tratamentul cuplurilor, fiecarui soti se
pun o serie de intrebari de proces cu scopul
de a atenua emotia si pentru a creste obser-
vatia si gindirea obiectivd. Se face un oare-
care efort pentru a incetini suprafunctionarea
din diada, in timp ce se angajeazd si se face
acest lucru sigur pentru ca cei care sub-
functioneazi mai distant si se deschidi i sd

" _se implice. Aceeasi tehnicd poate fi folositd
“cu familiile centrate pe copil avind pozitia

terapeutului insusi sau tcrapeuter nsasi,
intr-un punct al triunghiului potential cu
copilul simptomatic si cu fiecare périnte,
precum si intre parinti. (Observati cat de
asemandtoare este accasta cu incercirile
terapeutilor de familie structurali de a retrage
mamele implicate si de a dezangaja tatii
implicati. Vezi Capitolul 7).

3. Experimente relationale. Experi-
mentele relationale sunt fcute in jurul
alterarilor structurale din triunghtiurile cheie.
Scopul este de a ajuta membrii familiel s&
devind constienti de procesele sisternice — §i
sd fnvete sa recunoasc propriul lor rol in ele.
Poate ci cele mai bune experimente au fost
cele dezvoltate de Fogarty pentru folosirea
urmdaritorilor si urmadritilor emotionali.
Urmaritorii sunt incurajati sa-si restranga
urmirirea, si inceteze sa ceard si sd dimi-
nueze presiunea pentru legdtura emotionald
— si sa vadd ce se intAmpla in el Insisi si in
relatii. Acest exercitiu nu este conceput
pentru o vindecare miraculoasd (asa cum au
sperat unele persoane), ci pentru a ajuta la
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clarificarea proceselor emotionale implicate.
Urmiritii sunt incurajati sa sc deplaseze spre
o altd persoand si sd-si comunice gindurile
si sentimentele personale - cu alte cuvinte,
si giseascd o alternativa fie eviténd, fie
capituland in fata cererilor altula.

4. Antrenarea. Antrenarea estc o
alternativa boweniana pentru rolul de impli-
care mai personal si mai emotional comun
celor mai multe alte forme de terapie. Prin
actionarea c¢a un antrenor, te'rapéutul
bowenien speri sd evite sd preia pacienti sau
si devina implicat in triunghiurile familiei.
Antrenarca nu inseamnd sa spui oamenilor
ce si facd. Aceasta Inseamnd s pui intrebari
de proces concepute sa ajute clientil sa
inteleagi procesele emotionale ale familier
si rolul for Tn acestea. Scopul cste cresterea
intelegerii, cresterea autoconcentririi si
Jegituri mai functionale cu membrii cheie ai

familiel.

5. ,Pozitia-Eu”. Iuind o pozitie per-
sonald — spundnd ce simti, in loc ce fac”
altii — este una din cele mai directe cai de a
rupe cercurile de reactivitate emotionald. Este
diferenta intre a spunc ,Esti lenes” si ,,As
vrea si ma ajuti mai mult” sau dintre ,,Rasfeti
intotdeauna copii” si,,Cred ¢ ai putea fi mai
severi cu ei”. Este o mare diferentd.

Terapeutii bowenieni nu numai cé
incurajeaza clientii sd ia pozitia-Eu, ¢i insisi
fac la fel. Un exemplu ar fi atunci cind, dupa
o sedinta de familie, mama ia terapeutul de-
o parte si i1 face confidente ca sotul e1 are un
cancer terminal, dar ci ea nu vrea si afle
copiii acest lucru. Ce ¢ de facut? Sa il
pozitia-Eu: Sa spui mamei: ,,Eu cred ¢a s
copiii dumncavoastrd au dreptul s& stic
despre acest lucru”. Ce face ea, desigur
depinde de ea.

O alti ipotezd in terapia boweniand este
ca, confruntarea mareste anxietatca $
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diminueaza capacitatea de a gandi clar s1 de
a vedea optiunt. De aceea, deplasand focusul,
facdndu-1 mai putin personal si mai putin
amenintator, este un mod excelent de a mari
obiectivitatea. Aceasta formeaza baza pentru
cele doud tehnict legate, terapia de familie
multipla si povestile de Tnlocutre.

6. Terapia de familie multipld. in
versiunea sa de terapie de familie multipla,
Bowen a lucrat cu cupluri, concentrandu-se
asupra primului, apo1 asupra celuilalt si
minimizand interactiunea. Ideea este cid un
cuplu poate invata mai mult despre procesul
emotional observandu-i pe ceilalti — altii in
care el nu sunt atdt de implicati emotional
incat viziunea lor si fie Intunccatd de
sentimente. James Framo a folosit o abordare
asemandatoare.
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7. Povestile de inlocuire. Aceasta este
tehnica w1 Guerin, care aratd filme, casete
video s1 spune povesti, pentru a nvifa
membrii familiei despre functionarea
sistemelor intr-un mod care minimizeaza
defensivitatea acestora.

In cele din urma, desi e posibil ca studentit
terapiei de familie sd evalueze abordarile
diferite in conformitate cu cat de mult sens
au s1 cat de folositoare promit sd fie, Bowen,
el insusi, considera c& cea mai importanta
contributie a sa este de a ardta modul de a
face comportamentul uman o stuntd. Mult
mai importante decdt metodele si tehnicile
terapici de familie, Murray Bowen a adus
contributil profunde la intelegerea noastra
privind modul in care functiondm ca indivizi,
cum progresdm cu familitle noastre si cum
acestea sunt legate.
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Terapia de familie strategica

Terapia rezolvarii problemei

u aplicatiile lor inspirate din
C cibernetici si teoria sistemelor,

abordarile strategice au captivat
terapia de familie de la jumatatea anilor 1970
s1 pand la jumatatea anilor 1980, Parte a
atractiei a fost focusul pragmatic perezolvarea
problemei; dar a existat s o fascinatie a strate-
giilor care puteau {j concepute sa insele rezis-
tenta $i sa provoace familiile la schimbare, cu
sau fard cooperarea lor. Tn al doilea rind, a
fost aspectul mai manipulativ care a ficut ca
terapeutt de familie s fie eventual impotriva
terapiel strategice.

Abordarile dominante ale anilor 1990 au
ridicat perceptia deasupra comportamen-
tului $i au incurajat pe terapeuti si fie mai
cooperanti decdt manipulativi. in loc si
incerce si rezolve problemele §1sd provoace
schimbarea, terapeutii incep si intireasca
solutiile $i sd inspire schimbares. St astfe],
cei care erau sirbitoriti altidati ca perso-
nalititi ale terapiei strategice - Jay Haley,
John Wakland, Mara Selvini Palazzoli — au
fost practic uitati. Foarte rau, deoarece
abordirile lor strategice au introdus doui
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din cele mai puternice perceptii din
intreaga terapie de familie: ci membrii
familiei adesea perpetueazi problemele
prin propriile lor actiuni; si ci directivele
concepute pentru nevoile unei anumite
familii pot adesea conduce la schimbare
brusca si decisiva.

Figuri reprezentative

Terapia strategicd a crescut din teoria
comunicarii dezvoltati din proiectul privind
schizofrenia al lui Bateson, care a evoluat in
trei modele distincte:

Modelul MRI - Institutul de Cercetari
Mentale, terapia strategica a i Haley si
Madanes si modelul sistemic de Ig Milano.
Locul nasterii acelor trei modele a fost
Institutul de Cercetari Mentale {MRI), unde
terapia strategici a fost inspirata de Gregory
Bateson si Milton Erickson, un antropolog
s1 un psihiatru.

In 1952, finantat printr-o donatie a
Fundatiei Rockefeller pentru a studia
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paradoxul in comunicare, Bateson i-a invitat
pe Jay Haley, John Wakland, Don Jackson si
William Fry sa i se alature la Palo Alto.
Proiectul lor important, care poate fi
considerat locul de nastere intelectual al
terapiei de familie, a condus la concluzia ci
interschimbarea mesajelor multistratificate
dintre oameni definea relatiile lor.

Datoritd influentei lui Bateson, orientarea
era antropologicd. Scopul lor era sd observe,
nu sé schimbe familiile si ei s-au poticnit in
terapia de familie mai mult sau mai putin
accidental. Avand in vederc lipsa de inclinare
a lut Bateson de a schimba oamenii, este o
ironie ¢d el a fost acela care i-a prezentat pe
membrii proiectului lui Milton Erickson.
intr-un moment cand terapia era considerata
o activitate laborioasd, de duratd, experienta
lu1 Erickson, ca hipnoterapeut, 1-a convins
cd oamenil s-ar putea schimba repede siel a
tacut terapia cat mai scurtd cu putinti.

Multe din ceea ce au fost numite fehnici
paradoxale au provenit din aplicarea
principiilor hipnoterapeutice ale lui Erickson
de a transforma rezistenta in avantaj (Haley,
1981). De exemplu, pentru a induce transa,
un hipnotizator invatd si nu sublinieze ¢i o
persoand poate fi invinsi, dar, in loc de
aceasta, poate spune persoanei sa-si tina ochii
deschisi ,,pdna devine insuportabil”,

Don Jackson a infiintat Institutul de
Sanatate Mentald, Tn 1959, si a adunat un

Mitron Erickson este
geniul conducdaror din
sparele abordarii

srraregice a rerapiei
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personal energic si creator care cuprindea
pe Jules Riskin, Virginia Stir, Jay Haley,
John Wakland, Paul Watzlawick, Arthur
Bodin st Janet Beavin. Dupi cétiva ani, mai
multi din membrii personalului au fost
fascinati de abordarea pragmatica de
rezolvare a problemei a lui Milton Erickson.
Aceasta a condus la initierea proiectului
terapiei de scurtd durata de citre Jackson
sub conducerea lui Richard Fisch. Grupul
initial 1i cuprinde pe Arthur Bodin, Jay
Haley, Paul Watzlawick si John Weakland.
Ceea ce a rezultat a fost o abordare activa,
centrata asupra simptomului prezentat si
limitata la zece sedinte.

Aceastd abordare, cunoscutd ca modaiul
de la MR, a fost descrisd de Watzlawick si
Fisch (1974) in Change: Principles of Prob-
lem Formation and Problem Resolution
(Schimbarea: Principiile formarii si
rezolvarii problemei) si mai tarziu intr-un
volum de continuare The Tuctics of change:
Doing Therapy Brieflv (, Tacticile schim-
bdrii: a face terapie de scurtd durata” (Fish,
Weakland & Segal, 1982), carc ramane cea
mai cuprinzatoare lucrare de la acea dati a
modelului MRI.

Cénd Jackson a murit tragic, in 1968, la
vérsta de 48 de ani, el a lisat o mostenire de
articole importante, o revistd de var? in
domeniu, Family Process (,Procesul
Familiei”) (pe care a fondat-o impreuns cu
Natan Ackerman, in 1962) si o mare tristete
la disparitia unui asemenea talent creator.
Grupul de la MRT si intregul domeniu au
suferit o alti pierdere dureroasa in 1995, cand
John Wakland a murit de boala i Gehrig.

Jay Haley a fost intotdeauna un nepoftit.
Ll a intrat in domeniu fari referinte clinice
st si-a consolidat reputatia de pisilog si critic.
Impactul sdu initial a venit din scrierile sale,
in care a impletit sarcasmul cu analiza
incisiva. In ,,Arta Psihanalizei” (Haley.
1963), Haley a redefinit psihanaliza ca fiind
un joc al suprematiei:
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Prin asezarea pacientului pe o canapea,
analistul da pacientului sentimentul ca are
picioarele in aer si constiinta ca analistul are
ambele picioare pe pamant. Nu numai ci
pacientul este deconcertat ¢i sta Intins in timp
ce vorbeste, dar se considera pe sme Insust
literalmente mai jos decit analistul si astfel,
pozitia sa inferioara este subliniati geografic.
In plus, analistul sta asezat el insusi in spatele
canapelei de unde poate privi pacientul, dar
pacientul nu poate si-1 priveasca. Aceasta di
pacientului un fel de sentiment deconcertat
al unei persoanc care se lupti cu adversarul
in timp ce este legat [a ochi. Incapabil sd vada
ce rdspuns provoacd afirmatiile sale, el este
nesigur alunci cand este persoana-de-sus st
cand este persoana-de-jos. Unii pacienti
inceracd si rezolve aceasta problema spunand
ceva de felul ,,M-am culcat cu sora mea
noaptea trecutd’, iar apoi se risucesc ca un
titirez sd vadd cum rispunde terapeutul.
Aceste afirmatii ,,mai socante” pot si nu aibi
efect. Analistul poate si se strAmbe, dar ¢l are
timp sd-si revind inainte ca pacientul si se
rasuceasca complet si sa-1 vadi. Cei mai multi
analisti au dezvoltat modalititi de abordare a
pacientului care se risuceste. Atunci cand
pacientul se intoarce, ei se uitd in gol sau
rasucesc un creion sau se joacd cu cureaua
sau se uitd la pestele exotic din acvariu, Este
esential ca pacientul care are oportunitatea si
observe analistul si vadi numai comporta-
mentul impasibil (pp. 193-194).

Dupa ce proiectul lui Bateson s-a terminat
in 1962, Haley a plecat de la MRI in 1967,
cand 1 s-a aldturat lui Salvador Minuchin la
Clinica de Orientare a Copilului din Phila-
delphia. Acolo, Haley a devenit interesat de
formare si supervizare, zone cirora el le-a
adus cea mai mare contributie (Haley, 1996).
In 1976, Haley a plecat la Washington, DC,
unde a fondat Institutul de Terapie de F amilie
impreuna cu Cloe Madanes. Madancs,
cunoscutd ca unul din cei mai creatori
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terapeuti din domeniu, a lucrat la inceput atat
la MRI, cit si la Clinica de Orientarz a
Cop11ulu1 de la Philadelphia. In 1993 Halev
s-a Intors in California.

Haley si Madanes sunt figurile domi-
nante alc cdror nume umbresc, adesea. pe
cele ale urmasilor lor. James Keim din Colo-
rado, care a dezvolat o modalitate inovatore
de lucru cu copiii care se opun, este un con-
tinuator al traditiei lui Haley-Madanes. Alu
practicieni importanti ai acestui model includ
pe Jerome Price din Michigan, care s-a
specializat in lucrul cu adolescentii dificili
$1 Pat Dorgan, care combind terapia strate-
gicd cuun model comunitar de sdnitate men-
tald la Gloucester, Virginia.

Modelul MRI  a avut un impact major
asupra Asociatilor de 1a Milano, Mara Selvini
Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco
Cecchin si Guiliana Prata. Selvini Palazzoli
era un psihanalist proeminent italian, spe-
cializat in tulburarile de nutritie, ¢And, iesind
din frustrarea ei de orientare psihanaliticd
(Selvini Palazzoli, 1981), a inceput sa
dezvolte propria ei abordare a familiilor. In
1967, ea a condus un grup de opt psihiatri
care s-au orientat spre ideile lui Bateson.
Halcy si Watzlawick, pentru a forma Centrul
pentru Studierea Familiei de la Milano, unde
au dezvoltat modelul sistemic de la Milano.

Atunci cand Asociatii de la Milano s-au
unit, in 1971, ei l-au invitat pe Paul Watzla-
wick sd fie consultantul lor, dar, desi grupul
a urmat modelul de bazd de la MRI, ei au
Insistat asupra vederii Intregii familii.
Intrebarea fundamentald pe care el si-au
pus-o era ,,Ce fel de joc joacd familia care
mentine simptomele?” In momenul in care
au inteles jocul familiei, el au dezarmat
rezistenta prin oferirea unei conotatii pozitive
Jocului si apoi au prescris un fel de ritual
pentru a o dezarma. Ceea ce a rezultat a fost
totusi un sct de proceduri de formule pentra
anversa paternul de mentinere a problemer
familiel.
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in 1980, Asociatii de la Milano au suferit
0 altd rupturd, cu orientarea lui Boscolo st
Cecchin spre formare si a lui Selvini
Palazzoli si Prata care au ramas maj interesati
de cercetare. Fiecare grup a format centre
separate cu personal nou, iar abordirile lor
au fost, de asemenea, divergente: femeile
si-au urmat interesul in jocurile destructive
in care, credeau ele, erau prinse familiile cu
tulburdri severe, iar barbatii au crescut maj
puiin stategic si au fost interesati mai mult
in schimbarea sistemelor de convingeri ale
familiei, printr-un proces de punere de
intrebdri. Aceastd schimbare de la paternuri
de interactiune spre sisteme de convingeri a
pavat drumul pentru abordarile centrate pe
solutie si abordarile narative care au dominat
ani1 1990.

Evolutia lui Lynn Hoffinan, ca terapeut,
este paralela cu cea a ramurii strategic-
sistemice a terapiei de familie. In anii 1960,
eaa colaborat cu Haley siin 1977, s-a alaturat
Institutului Ackerman, unde a experimentat
aborddrile strategice, iar mai tirziu a devenit
personalitatea modelului de la Milano
(Hoffman, 1981). In continuare, ea a parasit
Institutul Ackerman pentru Amberst, Mas-
sachusetts si a pardsit modelul de la Milano
pentru o abordare ,,de colaborare” bazati pe
constructionismul  social, pe principiile
narative (vezi capitolul 13).

Institutul Ackerman a fost un incubator,
atdt pentru modelele strategice, cit si pentru
cele de la Milano. Contributiile importante
de la facultatea Ackerman includ pe Peggy
Papp (1980, 1983), o forta creatoare din scoa-
la strategic; pe Joel Bergman (1 985), carca
dezvoltat multe strategii originale pentru
fuerul cu familiile in dificultate; Peggy Penn
(1982, 1983), care a elaborat movatia scolii
de la Milano a Intrebarilor circulare si Olga
Stlverstein, cunoscutd pentru maestria ei
clinica.

Karl Tomm (1984a, 1984b, 1987a,
:987h). un psihiatru canadian din Calgary,
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Alberta, a fost cel mai important mterpret din
America de Nord al modelului de Ia Milano,
Recent, sub influenta lucririlor i Michael
White (vezi Capitolul 13), Tomm si-a
dezvoliat propriile idei despre impactul
terapeutului asupra familiilor. Joseph Eron
s1 Thomas Lund (1993, 1996), din Kingston,
New York, au Incercat si actualizeze terapia
strategicd prin integrarea acesteia cu
abordarile narative, bazate pe principiile
constructioniste. in cele din urma, Richard
Rabkin (1977), un psihiatru social, literat si
eclectic, practician din New York City, a fost
influentat de toti cei carc au dezvoltat terapia
strategicd si la randul lui i-a influentat pe
acestia.

Formuliri teoretice

In Pragmatica Comunicarii Umane, Watz-
lawick, Beavin si Jackson (1967) au vizut
dezvoltarea unui calcul al comunicarii umane
pe care l-au formulat intr-o serie de axiome
despre implicarile interpersonale ale
conversatiei. Prima dintre aceste axiome este
cd oamenii comunicd intotdeauna. Din
momentul In care orice comportament este
comunicare si din moment ce ny pot 88 méa
comport, atunci inseamni cd nu pot
comunica. Sa ludm urmatorul exemplu.

Dna Rodriguez a inceput si spuni , Nu
mai Stiu ce $i mi mai fac cu Ramon. Nu
merge bine cu scoala si nu ma ajuta deloc
acasd. Tot ce vrea este s fie cu prietenii luj
ingrozitori. Dar cel mai rau lucru este ci cl
refuzd s comunice cu noi.”

Inacest moment, terapeutul s-a intors spre
Ramon siaspus , Ei bine, ce ai de spus despre

toale acestea?” Ramon nu a spus nimic. in *

schimb, el a continuat si stea ghemuit intr-un
colt Indepirtat al camerei, cu o figura
suparata, bosumflati.

Ramon ,nu este comunicativ’, El
comunica faptul i este supdrat si refuza sa
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vorbeascd despre aceasta. Comunicarea are
loc si cand nu este intentionald, constientd
sau cu succes — existd in absenta intelegerii
reciproce |
* A doua axiomi este ci toate mesajele au

functu de relatare s1 comandd (Ruesch &
Bateson, 1951). Relatarea (sau continutul)
unut mesaj conduce informatia, in timp ce
comanda este o afirmatic despre definirea
relatiel. De exemplu, mesajul ,,mama, Sandy
ma bate!” conduce informatia, dar implica
s1 0 comandd — Fad ceva. Observati, totusi,
cd aceastd comandd implicitd este ambigua.
Motivul pentru aceasta este acela ci niste
cuvintele tipdrite omit punctele de reper
faciale si contextuale. Aceasta afirmatie
scoasd cu tipete stridente de un copil care
. plange vaavea implicatii foarte diferite decat
In cazul In care este spusd de un copil care
chicoteste.

> In familii, mesajele de comanda sunt con-
siderate ca reguli (Jackson, 1965) care pot fi
deduse din redundantele observate in
interactiune. Jackson a folosit termenul de
regulile familiei ca o descriere a regularitatii,
nu a reglementarii. Nimeni nu ,,stabileste
reguli”. De fapt, familiile sunt inconstiente,
in general, de ele.

5 Regulile sau regularitatile interactiunit
familiei opereaza pentru pistrarca homeo-
stazei familiei (Jackson, 1965, 1967).
Mecanismele homeostatice aduc familia
fnapoi intr-un echilibru anterior in fata
oricdrei Intrerupcri/degradari si servesc astfel
pentru a rezista schimbarii. Notiunea lui Jack-
son despre homeostaza familiei descrie
aspectul conservator al sistemelor familiet si
este similard conceptului cibernetic de feed-
back negativ. Astflel, conform analizei
comunicarii, familille opereaza ca sisteme
orientate-spre-scop, guvernate-de-reguli.

— Teoreticienii comunicarii nu cautd
motivele de bazd, in schimb ei au evaluat
cauzalitatea circulard si au analizat pater-
nurile de comunicare legate Tmpreund in
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lanturi aditionale de stimul si rdspuns, ca
bucle feedback. Cand raspunsul la com-
portamentu] problematic al unui membru al
familiei exarcerbeaza problema, acel lant este
vazut ca o bucld feedback pozitiva. Avantajul
acestei formuldri este cd se focalizeaza pe
interactiunile care perpetucazi problemele,
care pot fi schimbate, in loc si interfereze
cauzele de bazi, care nu sunt adesea supuse
schimbaril.

\ Terapeutii strategici au preluat conceptul
de bucla feedback pozitiv si au ficut din
acesta piesa centrald a modelelor lor. Pentru
grupul de la MRI, aceasta s-a tradus intr-un

. principiu simplu, Tncd puternic, al formari

problemei: Familiile intdlnesc multe dificul-
tati Tn decursul vietilor lor, dar dacid o
dificultate devine o ,,problema” (care
necesita interventie) depinde de modul in
care membrii familiei rdspund acestcia
(Watzlawick, Weakland & Fisch, 1974).
Familiile adesea fac Incerciri comune, dar
gresit orientate pentru a-si rezolva dificul-
tdtile si afland ci problema persistd sau merge
mai rau, aplicd solutiile cel mai mult incer-
cate. Aceasta produce numai o escaladare a
problemei, care provoacd mai multe efecte
si asa mai departe — Intr-un ciclu vicios.

De exemplu, dacd Jamal se simte
ameninfat de nasterea unei surtoare, cl poate
deveni temperamental. Dacd este asa, tatdl
sau ar putea crede cd el este insolent s1 imatur
si Tncearcd sid-1 facd si se poarte conform
varstei lui, pedepsindu-l. Dar severitatea
tatalui confirma numai convingerea lui Jamal
cd parintii sdi o tubesc pe sora lui mat mult
decit pe el, asa cd el actioneazd mai
copildreste. Tatdl, in schimb, devine mai
critic §i mai punitiv, iar Jamal devine din ce
In ce mai posac s1 mal alienat. Aceasta este o
bucli feedback pozitiva in cresterc: Sistemul
familiei reactioneazi la o deviere in
comportamentul unuia din membrii acesteia
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cu feedback-ul conceput sia amortizeze
aceasta deviere (feedback negativ), dar de
fapt acesta arc efect de amplificarc a deviatiei
(feedback pozitiv).

Ce este necesar cste ca tatil sd-s1 schimbe
solutia Incercatd. Daci el poate si-1 mangaie
in loc sa-1 critice pe Jamal si si- ajutc si
vada ci el nu a fost inlocuit, atunci Jamal se
va calma. Sistemul este guvernat, cu toale
acestea, de reguli nespuse care permit numai
O singura interpretare a comportamentului
lui Jamal - ca fiind nerespectuos. Pentru tata,
pentru a-si schimba solutia, accasti reguli
trebuie sa se schimbe.

In cele mai multe familii, regulile nespuse
guverneaza tot felul de comportamente.
Acolo unde o reguld promoveaza solutiile
nigide Incercate, descrise mai sus, aceasta ny
cste chiar comportament, ci regula care
trebuic sa se schimbe. Atunci cind numai un
comportament specific din cadrul unui sistem
se schimbd, accasta este o schimbare de
gradul intii, opusd schimbarii de gradul
doi, care apare cand regulile sistemului se
schimba (Watzlawick si altii, 1974). . Cum
se schimba regulile?” O modalitate este
reformularea - adici, schimbarea inter-
pretarii de citre tatd a comportamentului [ui
Jamal, de la nerespectare la teama inlocuirii;
de la rdu la trist,

Astfel, abordarea de la MRI a proble-
melor este destul de simpla: mai intai,
identificarea buclelor de feedback pozitiv
care mentin problema; in al doilea rand,
stabilirea regulilor (sau cadrului) care sustin
aceste interactiuni: si in al treilea riand,
gasirea unei modalititi de a schimba aceste
reguli.

Jay Haley a adaugat o subliniere functi-
onalistd intrepretdrii cibernetice, cu interesul
sdu pentru rezultatul interpersonal al com-
portamentului. Mai tarziu, el a adiugat
concepte structurale culese in anii in care a
lucrat cu Minuchin la Philadelphia. De
exemplu, Haley a pumt observa ca, ori de
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céte ori Jamal si tatil siu se certau, mama il
proteja pe Jamal invinovitindu-1 pe tati ca
fiind atdt de aspru. El a putut si-1 vadi pe
Jamal devenind mai agitat cind mama il
invinoviteste pe tatdl sdu, fncercind s3
distragd asupra sa atentia parintilor lui de [a
conflictele lor.

Haley crede ca regulile din Jurul ierarhiei
din familie sunt cruciale s1 gidseste ci o
ierarhie care functioneazi st ascunsa in
spatele celor mai multe probleme. Intr-ade-
var, Haley (1976) sugercaza ca ,»,un idivid
este mult mai tulburat direct proportional cu
numarul de ierarhii care functioneazi prost
in care el este implicat” (p. 117).

Pentru a contracara rezultaty] problemei,
cl a imprumutat adesea tehnica Juj Erickson
de prescriere a incercirilor grele, astfel
incit pretul pentru mentinerea unei
probleme si cantireasci cat renuntarea la
accasta. Pentru a ilustra accastd, sa conside-
ram manevra celebra a lui Erickson, de
prescriere, cu un insomniac care pune ceasul
sdu desteptator sa-1 trezeasci in fiecare
noapte si ceruieste pardoseala bucatiriei
sale. Haley a fncercat si explice intrega
terapie ca bazati pe incerciri grele, sugerand
cd oamenii se schimba pentru a evita
numeroasele incercari grele inerente in a fi
un client (Haley, 1984).

Cloe Madanes (1981, 1984) a subliniat si
aspectul functional al problemelor, in spe-
cial operatiunile de salvare implicate atunci
cand copiii 1yi folosesc simptomele pentru
a-si angaja parintii. De exemplu, atunci cind
o f1icd 1si vede mama aritand deprimati, fiica
poate provoca o ceartd care o impinge pe
mama sd-si asume responsabilitatea. Mare
parte din abordarea lui Madanes implici
gasirea cailor pentru COpiil simptomatici
pentru a le ajuta parintii deschis, in asa fel
incét el sd nu recurgi la simptome ca oferte
de sacrificiu.

Ca Haley, Mara Selvini Palazzol; sl
asociatii ei (1978b) s-au focalizat pe
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aspectul putere-joc al interactiunilor familiei
$1, in mod similar, pe simptomele functiei
protectoare servitd pentru intrega familie.
Ei au intervievat familiile despre istoria lor,
adesea mai multe generatii, cercetdnd probe
pentru a-si confirma ipotezele despre cum
simptomele copiilor au devenit necesare.
Aceste ipoteze au implicat adesca elaborarea
retelelor de aliante si a coalitiilor familiale.
Ei au concluzionat, de obicei, ci pacientul
a dezvoltat simptome pentru a proteja unul
sau mai multi membri ai familiei, ca si
pentru a mentine reteaua delicati a aliantelor
familiei extinse.

Dezvoltarea familiei
normale

In conformitate cu teoria generali a
sistemelor, familia normali, ca toate
sistemele vii depinde de doua procese
importante (Maruyama, 1968). Primul, cle
trebuie sd-si mentind integritatea in fata
schimbdrilor de mediu prin feedback negativ.
Nici un sistem viu nu poate supravietui fird
O structurd coerentd. Pe de altd parte, o
structurd prea rigida abandoneazi sistemele
prost echipate pentru a se adapta circumstan-
telor care se schimbi. De aceea, familiile
normale trebuie, de asemenea, s4 aibi meca-
nisme de feedback pozitiv. Feedback-ul
negativ rezista intreruperilor pentru a menti-
ne o stare stationard; feedback-ul pozitiv
amplificd inovatiile pentru acomodarea la
circumstantele alterate. Recunoasterea
faptului ca, canalul pentru feedback-ul
pozitiv este comunicarea, face posibil si se
defineasca cazul mai complet: familiile
sandtoase sunt capabile s se schimbe pentru
cd ele comunicd cu claritate si sunt
adaptabile,

Grupul de la MRI s-a opus constant
standardelor de normalitate: ,In calitate de
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terapeuti, noi nu privim nici un mod particu-
lar de functionare, relationare sau de viatd
ca o problema daca clicntul nu si-a exprimat
nemultumirea fatd de aceasta”. (Fisch, 1978).
Astfel, prin limitarea sarcinii acestora si
elimine problemele prezentate lor, grupul de
la MRI a evitat sd ia orice pozitie referitoare
la modul in care familiile trebuie si se
comporte.

Asociatii de la Milano au adoptat o pozitie
de ,,neutralitate” (Selvini Palazzoli, Boscolo,
Cecchin & Prata, 1980). Ei nu au aplicat
scopuri preconcepute sau modele normative
familiilor clientilor lor. In schimb, prin
punerea intrebarilor care ajuta familiile si se
examineze ele insele si care expun jocurile
de putere ascunse, ei au crezut ci familia se
va reorganiza mat bine prin ea insisi.

In contrast cu relativismul acestor doui
abordari, evaluarile lui Haley s-au bazat pe
ipotezele despre functionarea familiei
sdndtoase. Terapia sa a fost conceputa si ajute
familiile si se reorganizeze in structuri mai
functionale, cu granite clare si ierarhie
generationald (Haley, 1976).

Dezvoltarea tulburarilor de
comportament

Conform teoriei comunicirii, functia
csentiald a simptomelor este si mentina
cchilibrul homcostatic al sistemelor
familiei”. Familiile simptomatice sunt con-
siderate a fi captive in paternurile
comunicarit disfunctionale, homeostatice
(Jackson & Weakland, 1961). Aceste familii
aderd la modalitatile rigide si rdspund
semnelor schimbarii ca feedback negtiv.
Astfel, schimbarea este tratati nu ca o

I)Notiunea ca simptomele sunt functionale — care
presupune ci familiile au nevoie de problemele lor -
a devenit controversati.
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oportunitate de crestere, ¢i ca o teama, asa
cum este ilustrat in exemplul urmitor.

—Studiu de caz

Laban era un baiat linistit, singurul copil al

unor parinti evrei ortodocsi din Europa de
Est. Parintii fui si-au parasit mica comunitate
agricola pentru a veni in Statele Unite, unde
si-au gasit amandoi de lucru ntr-o uzina
dint-un mare oras. Desi acum se simteau in
siguranta fatd de persecutiile religioase,
cuplul se simtea strain si nearmonizat cu noij
lor vecini. Ei aveau grija de ei insisi si I-au
crescul cu placere pe Laban.

Laban era un copil fragil, cu un numar de
manierisme marunte, dar pentru parintii lui ef
era perfect. Apoi el a inceput scoala. Laban a
finceput sa-si faca prieteni alti copii si, dornic
sa fie acceptat, el a preluat o serie de
obiceiuri americane. Mesteca guma, se uita la
desene animate si mergea cu bicicleta prin
zonele Tnvecinate. Parintii lui eray plictisiti de
faptul ca mesteca guma si de dragostea lui
Laban pentru televizor, dar erau deosebit de
intristati de dorinta lui de a se juca cu copii
draguti. Ei poate au venit in America ca sa
scape de persecutie, dar nu sa imbratiseze
pluralismul, cu atat mai putin asimilarea. in
timp ce ei erau preocupati, Laban respingea
valorile lor — , Trebuie sa fie ceva rau cu el”,
Al telefonat la clinica de orientare a copilului
si el au fost convinsi ca Laban avea tulburari
51 au cerut ajutor ,pentru a-l face pe Laban
din nou normal”.

Simptomele sunt vizute ca mesaje: ,,Nu
sunt eu cel care nu vrea (sau vrea) sa faci
accasta, este ceva din afara controlului mey —
nervii mel, boala mea, anxietatea mea, ochii
mei rai, alcoolul, educatia mea, Comunistii,
sau sotia mea?” (Watzlawick, Beavin & Jack-
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son, 1967, p. 80). Pc masuri ce grupul de la
Palo Alto a devenit maj sofisticat, ¢i au
Incercat s vite invinovitirea parintilor pentru
victimizarea copiilor lor, Simptomele nu mai
sunt considerate provocate de problemele de
comunicare din familie; cle sunt vazute ca
inradacinate n contextul patologic, in cadrul
caruia ele ar putea fi numai optiunea disponi-
bild. Dintre formele comunicir patologice
1dentificate sc neagi cele care comunicd, des-
califici mesajul altej persoane, conifundi
nivelurile comunicarij, punctuatia discrepanta
a episoadelor comunicarii, cresterea simetrica
a competitivitatii, complementaritatea rigida
$1 mesajele paradoxale.

Un paradox este o contradictie care
urmeaza deductia corectd din premise lo gice.
In comunicarile familiei, paradoxurile iau de
obicei forma interdictiilor paradoxale. Un
exemplu comun este si pretinzi un compor-
tament care prin Insisi natura Iuj poate fi
numai spontan - Trebuie si ai mai multd
autoincredere”. |, Spune-mi c& ma iubesti”,
»Fli spontan!” O persoana pusa la asemenea
interdictii paradoxale este prinsd intr-o
pozitie neconfortabili. A fi compatibil - a
actiona spontan sau autoincrezator — Inseam-
nd a fi deliberat autoconstient sau dornic sa
placi. Singura cale s scapi de dilema este si
iesi din context si si-] comentezi, dar ase-
menea metacomunicare apare rar in familii,
(Este greu si comunici despre comunicare),

Comunicarile paradoxale sunt inofensive
in doze mici, dar cand ele iay forma
legaturilor duble, consccintele sunt malig-
ne. Intr-o legdturd dubla, cele doua mesaje
contradictorii sunt pe diferite niveluri de
abstractie si existi o interdictie implicita
Impotriva comenirij discrepantei. Un
exemplu familiar este persoana care 1i critics
pe altii pentru ca nu-si exprimd sentimentele,
iar apoi ii ataca cind ei o fac, :

Expunerea continua a comunicirii pa-
radoxale este ca dilema unui visitor prins
Intr-un cosmar. Nimic din ce incerca si faca
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visdtorul in vis nu merge. Unica solutie este
sd iesi din context prin trezire. Din nefericire,
pentru oamenii care trdies¢ intr-un cosmar
nu este totdeauna usor si se trezeasca.

Modelele strategice oferd trei explicatii
de bazd pentru modul in care se dezvolta
problemele. Prima este cibernetica: dificul-
tatile sunt transformate in probleme cronice
de persistentd a solutiilor dirijate gresit,
formand escaladdri ale feedback-ului pozitiv.
A doua cste structurala: Problemele sunt
rezultatul unor ierarhii incongruente. A treia
este functionald: Problemele rezultd atunci
cand oamenil incearcd s@ se protejeze sau sa
se controleze indirect unul pe altul, in asa fel
incat simptomele lor servesc unei functii
pentru sistem. Grupul de la MRI s-a limitat
el insusi la prima explicatie, in timp ce Haley
si asociatii de la Milano le-au imbritisat pe
toate celelalte tret.

Pentru a clarifica diferentcle, considerati
urmitorul exemplu: Juwan, in vérstd de
sasesprezece ani, a inceput recent sa refuze
s pardseascd casa. Un terapeut de la MRl ar
putea intreba pe parintil acestuia cum au
ncercat ei si-1 lase si sc aventureze. Focusul
va fi asupra solutici incercate de parind,
crezdnd cd aceasta trebuie s34 mentind refuzul
lui Juwan si asupra explicatiet lor sau
,,cadrului” pentru comportamentul lui Juwan,
crezand cd si cadrul parintilor pentru pro-
blema ar putea antrena solutia lor falsa.

Un terapeut strategic in stilul lut Haley ar
putea fi interesat de solutiile incercate de
parinti, dar s-ar putea intreba, de asemenea,
despre casitoria parintilor, despre modurile
in care Juwan a fost implicat in certurile
dintre parintii sii sau alti membri ai familiei
si-posibila natuid protectiva a problemei lui
Juwan. Acest terapeut ar f1 actionat asupra
ipotezei i si comportamentul lul Juwan ar
fi parte a unui triunghi disfunctional. Acest
terapeut ar pulea presupune in continuare ca
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accst patern triunghiular a fost alimentat de
conflictele nerezolvate dintre parinti.
Madanes ar fi putut fi interesata si de acest
triunghi, dar, in plus, ar fi fost curioasd cum
comportamentul Iui Juwan ar fi putut sd-1
protejeze pe parintii sai de la a trebui sa se
confruntc cu unele probleme amenintatoare.

Un terapeut sistemic al scolii de la Milano
nu s-ar fi concentrat atdt de mult asupra
solutiilor incercate ci, in loc de aceasta, ar fi
intrebat despre relatiile trecute si prezente din
familie. Procedand astfel, terapeutul ar fi
incercat sa descopere o retea a aliantelor de
putere, adesea mergand peste generatil, care
constituic ,,jocul” familiei. Un asemenea joc
]-a lasat pe Juwan in pozitia de a trebui sd-s1
foloscascd simptomele pentru a proteja alti
membri ai familiei. Familia ar putea sa
dezviluic, de exemplu, ci, dacd Juwan ar
creste sl ar parasi casa, mama ar 1 din nou
absorbitd intr-o luptd a puterii intre parintii
ei, pe care ea a evitat-o numal prin faptul cd
a avut un copil simptomatic. De asemenca,
prin nereusita in viata, Juwan ar putea SER!
protejeze tatdl de rusinca de a avea un copil
care 1-a depisit in realizari, asa cum a facut
el cu tatal sau.

Perceptia esentiald a modelului strategic
este cd problemele sunt adesea mentinute de
paternurile de autoapdrare ale comportamen-
tului. Prin addugarea unei perspective struc-
turale la aceasta pozitie comportamentala mai
largd, Flaley a subliniat cé asemenea paternuri
dec autoaparare pot fi inradacinate in
organizatiile familiei disfunctionale. Nu
numai ci familiile trebuie sa aiba o organi-
zare ierarhici eficientd — cu parinti foarte
resposabili — dar familiile trebuie $d-$1
modifice organizarea lor $i sd se adapteze
schimbarilor din vietile membrilor familiei.

_ Problemele, dupd Haley (1976, 1980), sunt
adesea mentinute de o ierarhie gresitd in cadrul

familiei. Astfel, cand avem de a face cu

problemele coptilor, Haley se va alinia cu st
va sprijini parintii. [alcy (1986) credea, de
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=s&menea, cd problema prezentati este adesea
& metaford pentru problema prczentd. Un
2arbat care este inspdimantat neurotic de Inima
*2 poate cxprima deschis nefericirea din
casnicia sa; agorafobia unei femei poate fi,
2731 un simptom, cét s1 0 Incercare de a se
Zascurca cu problema in relatia cu copiii ci

Haley a subliniat, de asemenea, ci
simptomele se dezvoltd adesea cind familia
Cevine blocati la o franzitie din ciclul vieti
+Halev, 1973). Problema, apoi, nu este
scientul identificat, ¢i mai curand faptul ca
2irmulia a esuat cumva si se reorganizeze in
scopul deplasirii spre ctapa urmditoare a
caziului de viata. Haley (1980) s-a concentra,

iz 1nal, asupra efapei pardsirii casei ca una
4w cele mai problematice pentru familii.

r@

(!

e

Scopurile terapiei

Grupul de 1a MR se mandreste ci este mi-
- =xmalist. Imediat ce problema prezentatd este
rezolvata, terapia este terminati. Chiar acolo
uzde zalte probleme sunt vizibile pentru
wrapeut, dacd familia nu cere ajutor pentru
202518 probleme, ele nu sunt transformate in
nntd. Terapeutii de 1a MR] Justificd aceasta
pozitie minimalistd spunind ci, deoarece el
vad oamenii care au probleme ca fiind blocati
mz: degraba decét bolnavi, munca lor este
de a-1 ajuta pur si simplu si se miste din nou,
ZU sd revizuiasca structurile familiei lor
erapeutit de la MRI, mandri ei insisi de
zurorarea familiilor, definesc scopuri clare
3t accestbile, astfel toatd lumea stie cind si
<= watament de succes a terminat. Adesea ej
3121 ¢d mare parte din terapie are loc simphy,
iz procesul impingerii clientilor de a stabili
<pun comportamentale clare, deoarecc,
cind aceasta, clientii sunt fortati sa clarifice
iZsztisfactile vagi. De asemenea, determi-
m&ad chentii sa definesca scopurile reali-

zz0ile. terapeutii de la MRI ajutd oamenii sa

y

e
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nu se lase prinsi de aspiratiile utopice, care
sunt destinate sa conduci la dezamagire.

Modelul MR] estc comportamental, a(it
in scopurile sale, catsi in focalizrea sa asupra
paternurilor observabile ale interactiunii, in
timp ce evitd cy scrupulozitate speculatia
despre intentiile intrapsihice. In incercarea
de a realiza scopul mai larg al rezolvirii
problemei, scopul imediat este s schimbe
raspunsurile comportamentale ale oamenilor
la problemele lor. Maj exact, asa cum s-g
descris mai Tnainte, terapcutii de la MR,
incearci s Intrerupd (adesea, si rastoarne)
buclele feedback vicioase, multe-de-acclasi-
fel. Pentru a realiza schimbarea comporta-
mentald ei pot fncerca »84 reformuleze
problema” si, in acest sens, sa introduci un
element cognitiv. Dar orice schimbare
cognitiva este incd in serviciul scopului
primar al schimbirii comportamentului.

Abordarea Iuj Haley este, de asemenea,
comportamentala si chiar mai mult decit cea
a grupului de la MR, minimalizeazj
importanta intuitiei. Fl dispretuia adesea
terapiile care ajutau clientii 53 inteleagd de
ce au facut lucrurile asa, dar a ficut putin ca
sa-1 detcrmine sa facd ceva diferit. Scopul
final al lui Haley este adesea reorganizarea
structurald a familiei, in special a ierarhiei
acesteia si a granitelor generationale. Spre
deosebire de terapia de familic structurala,
totusi, toate aceste scopurt siructurale sunt
concctate direct cu prezentarea problemei. De
exemplu, pentru a imbunitati relatiile dintre
parintii polarizati ai unuyj adolescent rebel,
un terapeut structutral ar putca face pdrintii
8d vorbeasca unul cu-celilalt despre
problemele lor maritale, in timp ce Haley i-ar
face sd vorbeascy despre dificultatea de a
lucra Impreuni pentru a face fatd fiului lor
rebel. Numai dupi ce problemele cu fiul lor
s-au imbunatitit, Haley va permite ca discutia
lor sd se schimbe spre casitorie,

Inclinarea Iuj Haley de a imparti terapia
In etape s-a extins la sedintele specifice. Ela
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recomandat un format al primei sedinte care
cuprindea mai multe etape: o etapa soctala
in care scopul este de a face familia sa se
simti confortabil; o etapa in care este definitd
problema si sunt solicitate opinitle membrilor
familiel despre aceasta $i o etapd in care
membrii familiei vorbesc unul cu celalalt
despre problema (1976).

Interesul lui Haley pentru etape si abor-
darea sa sisternatica reflecta etica terapeutului
strategic, aceca ca responsabilitatea pentru
schimbare revine terapeutului. Terapeutii
strategici cred cd terapeutii nu trebule sa
critice esecurile tratamentului privind lipsa
de motivatie a clientilor lor, in schimb,
trebuic si giseasca modalitdti sd-1 motiveaze.
Din aceastd convingere vine responsabi-
litatea de a dezvolta tehnicile specializate
pent toate felurile de probleme i rezistente,
precum st pasii $i etapele terapiel.

Madanes (1990) a extins scopurile
terapiei strategice dincolo de focalizarea
asupra problemei sau chiar dincolo de
scopurile structurale pentru a include
obiective orinctate spre crestere, precum
echilibrul, armonia si iubirea. ,,Un scop al
terapici este sd aduca armonie si cchilibru fn
vietle oamenilor. A iubi si a fi iubit, a gési
implinire in munca, a te juca si a te bucura:
To aie sunt parte a unui echilibru necesar” (P.
13).in timp ce practica ei este Incd stategica,
acessta este o mare plecare de la scopurile
stawdard ale terapiei stratcgice si o aduce pe
M adanes mai aproape de Satir si alti
ex merientialistl. Intr-adevar, numele terapiet
ei ¢a schimbat in ,umanism strategic”,
pesnru asublinia aspectele el mai dulet.

Tonascopurilor si a responsabilitafii este
acza 11 care terapeutii strategici si de la
M ikno sunt eventual divergenti. Inceputul
acctvitani grupulu de la Milano (Selvint
P ahrzol, Boscolo, Cecchin & Prata, 1978b)
a fst influentat puternic de modelele de la
MR si ale lui Haley. Asociatii de la Milano
aw extins reteaua la oamenii implicatt in
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mentinerea problemei, dar sunt inca
interesati, in primul rdnd, sd gaseasca
modalitati pentru a intrerupe jocurile familier.
Tehnicile pe care ei le-au dezvoltat au [ost
diferite de cele ale scolilor strategice, in aceca
ca ele sunt mai putin comportamentale s1. in
schimb, sunt concepute si expund jocurile si
si reformuleze motivele pentru compor-
tamentul straniu. Astfel, In timp ce, existand
mai multd concentrare asupra problemei si
mai mult interes pentru schimbarca
constiintei sau convingerilor familiei decat
la terapeutii strategici, abordarea originald de
la Milano a fost nu mai putin manipulativa:
responsabilitatea pentru schimbare revine
terapeutului a carui muncd a fost de a pacall
rezistenta.

Atunci cand asociatii de la Milano s-au
impartit in doud grupuri la inceputul anilor
1980, accastd accentuare strategicd a ramas
cu Selvini Palazzoli si cu grupurile pe care
ea le-a format ulterior. Totusi, ea a adoptat ©
atitudine discreta in cursul anilor 1980, in
timp ce cerceta ipotezele sia dezvoltat o noud
abordare strategica (Selvini Palazzoli, 1980).
Scopul acestei terapii era sa submineze stsd
dea in vileag jocurile murdare” pe care
membrii familiei cu probleme severe le jucau
unul cu celilalt. Mai tirziu, ea a abandonat
toate modelele strategice scurte gi acum face
terapie de lunga duraté cu accent mai mare
asupra intuitiei pentru pacientul individual.
(Selvini, 1993).

Dupa destramarea grupului de la Milano,
Luigi Boscolo st Gianfranco Cecchin au
trecut de la familiile manipulate strategic spre
colaborarea cu acestea, pentru a forma
ipoteze sistemice despre problemele lor.
Terapia a devenit mai mult o expeditie de
cercetare in care terapeutul a intrat fara
scopuri sau strategii specifice, crezand ca
procesul autoexamindrii va permite familiilor
si aleagd mai bine sd se schimbe decat sd
continue inconstient patcrnurile lor
neproductive. Terapeutul a fost eliberat de
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responsabilitatea pentru un rezultat sigur si
a adoptat o atitudine de curiozitate (Cecchin,
1987) fatd de familii, mai curind decit
atitudinea de interventie a terapeutilor
strategici.

Prin deplasarca in aceasti directie,
Boscolo si Cecchin au luat o pozitie privind
scopurile s1 atitudinile terapeutului, opusa
direct aceleia a predecesorilor lor strategici,
Aceasta filozofie colaboratoare a devenit
puntea peste care multi alfi terapeulti strategici
s1 de la Milano au trecut spre abordirile
narative din anii 1990,

Conditii pentru schimbarea
comportamentului

Iz perioada de inceput a terapiei de familie,
scopul a fost pur si simplu de a Imbunatiti
comunicarea.Mai tirziu, scopul a fost
perfectionat de paternurile specifice care
zltereazd comunicarea ca probleme menti-
nute: ,,Noi vedem rezolvarea problemelor ca
cerdnd in primul rad o substitutic a paternu-
nior de comportament 1n asa fel Tncit si

:ntrerupd cercurile de feedback vicios,
pozitiv’ (Weakland, Fisch, Watzlawick &
Bodin, 1974, p. 149).

Un terapeut poate, fie sd sublinieze
zpisoadele problematice, fie, simplu, sa le
manipuleze pentru a efectua schimbarea
rerapeutica. Prima strategic se bazeazd pe
rurerea perceptiet si depinde de dorinta de
schimbare. A doua, nu: este o incercare de a
carte familizle cu propriul lor joc, cu sau fira
cuoperarea acestora.

- Lucrarile lui Jackson si Haley au fost
influentate de hipnoterapia pe care au invita-
-0 de la Milton Erickson. Persoana care
mipnotizeazd, lucreazd dand instructiuni al
cEror scop este adesea obscur. Haley (1961)
= recomandat cerand pacientilor necooperanti

22 1aCa Ceva pentru a provoca un raspuns de
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revoltd, care a servit si-1 faca si recunoasca
cd e1 sunt legati de terapeut. ]l mentioneazi,
ca un cxemplu, conducerea unui pacient
schizofrenic sa audd voci. Daca pacientul
aude vocl, apot el se plange de cererea terape-
utulu; daca acesta nu aude vocile, ¢l nu se
mai poate plange ca este nebun.

Indicatia lui Haley (1961) de a auzi voci
tlustreaza tehnica de prescriere a simpiomului.
Prin instruirea unui pacient si actioneze
simptomatic, terapeutul cere ca ceva facut
sinvoluntar” sd fie facut voluntar., Accasis
directiva paradoxald provoaca una sau doui
rezultate. Fle pacientul realizeaza simptomul
s1 astfel admite ci nu este involuntar sau
pacientul renunta la simptom.

Pentru scoala strategicd de la MRI
conditia primard pentru rezolvarea proble-
melor este sd schimbe comportamentul
asoclat acestora. S-a crezut c¢a prin obser-
varea rezultatelor raspunsurilor comporta-
mentale rigide alterate, clientii vor deveni
mai flexibili in strategiile de rezolvare
problemelor lor. Cand aceasta se intampla,
clientii realizeaza o schimbare de gradul doi
— 0 schimbare in regulile care guverneazi
raspunsurile lor la probleme.

De exemplu, Lateesha se ceartd cu taril
et despre interdictia impusi ei de a iesi din
casa, 1ar tatal o umileste. Ea atunci fuge de
acasa §i sta cu o prietend. O interventic de
gradul intdi Tn acest moment ar putea si-]
ajute pe tatal Lateeshei sa gaseasca o
pedeapsa mai eficientd pentru a imblanzi
acest copil scapat de sub control. O interven-
tie strategica de gradul doi ar putea fi
directionarea tatidlui pentru a actiona confuy
$1 supdrat in jurul fiicei sale si a-i sugera
faptul cd el a renuntat si fncerce si o contro-
leze. Aceasta o schimbi pe Lateesha de 1a &
se simt1 prinsd in capcand de tatal ei. la a
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simti interes pentru cl si, astfel, ca devine
mult mai responsabild. Tatal afla ca, atunci
cand solutiile incercate nu merg, trebuie sa
incerce ceva diferit. Aceastd schimbare este
de gradul doi, prin aceca ci este o schimbare
in regulile care guverneaza modul in care
tatdl si fiica interactioneaza.

Haley (1976) credea ci a spune oame-
nilor cd ceea ce fac ei gresit mobilizeazi
numai rezistenta. Haley credea ci schim-
barile In comportament altereaz perceptiile,
mai degrabd d