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Abstract: The shock of the migration also affected the family. The temporarily disintegrated
family has become one of the forms to which family evolution is directed, raising a plethora of
problems with the new lifestyle and interaction, new demands and accommodations, both intra-
familial and extra-familial. This article describes the diagnosis and therapeutic treatment of this
types of families.

Odata cu obtinerea statutului de stat independent Republica Moldova se confrunta cu
una din cele mai arzatoare probleme atat de ordin intern, cat si de ordin extern — migratia.
De la inceputul anilor ‘90 ai secolului trecut si pand in prezent Republica Moldova este
bulversata de declangarea acestui fenomen, cit si de consecintele pe care le genereaza,
fenomen conditionat in mare parte de situatia social-economica si politica a tarii (7, p. 19).
Socul migratiei s-a rasfrans si asupra familiei. Familia temporar dezintegratd a devenit una
dintre formele catre care se Indreapta evolutia familiei, ridicAnd o multitudine de probleme
vizand un nou stil de viata si de interactiune, noi solicitari pe linia ajustarii si acomodarii
atat intrafamiliale, cat si extrafamiliale. Orice despartire indelungatad poate duce inevitabil
la schimbari radicale in functionarea familiei, fapt ce se rasfringe asupra calitatii vietii si
personalitatii membrilor sdi, in special asupra copiilor (11, p. 3). Potrivit Studiului Demo-
grafic si de Sanatate 2005, mai mult de 25% din barbatii si femeile din Moldova care lu-
creaza si locuiesc peste hotare au lasat acasa o sotie sau un sot. Atunci cand au fost intre-
bate in cadrul studiului despre doua dintre cele mai semnificative efecte ale migratiei, 22%
din familiile cu un migrant au mentionat stresul emotional cauzat de separarea cuplurilor,
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Vasile Miftode, descrie consecintele migratiei, ca: 1. Familia este institutia cea mai
afectata intrucat, de reguld, migreaza unul dintre soti, fapt ce deterioreaza grav ansamblul
relatiilor intra-familiale si, deci, functionalitatea grupului de baza al societatii: 2. Copiii
sunt persoanele cele mai afectate atat in relatiile familiale, cat si in statutul lor scolar. In
perceptia publicad si, mai ales, in starea lor emotionald (ruptura de un parinte provoaca
stres, emotia derivarii, socul etc.); 3. La nivel societal se formeaza convingerea ca asigura-
rea unor conditii de viata acceptabile in tara este imposibila, copiii aspirand la randul lor,
sa emigreze. Fenomenul se poate inscrie, ipotetic, in procesul de globalizare sau in circula-
tia fireasca a persoanelor si a bunurilor Intre tari si continente; 4. Se adanceste, din pacate.
polarizarea sociala in comunititile afectate de migratiile externe. Intre familiile cu migranti
tot mai bogate (vile sau case modernizate, masini luxoase, bunuri ,,occidentale”) si
familiile non-migrantilor, tot mai sirace sau in continua siricire. in plan psihic a aparut o
reactie a non-migrantilor impotriva migrantilor, pe care ii eticheteaza si 1i devalorizeaza.

Efectul cel mai puternic al migratiei externe se manifestd asupra familiei prin cateva
fenomene deja vizibile:

e neintelegeri, tensiuni intra-familiale;

e sub-controlul copiilor, devianta juvenila,

- incapacitatea celui raimas acasa de a supraveghea copiii;

- situatia bunicilor fara autoritate sau cu ,,prea multa dragoste”;

- absenteismul si esecul scolar, alcoolul, fumatul, droguri.

e destramarea familiilor, divortul (2, p. 4, 6).

Nu putem ignora faptul cd o familie ,,bolnava”, din punct de vedere interpersonal, ge-
nereaza, in perspectiva, o societate fragila din punct de vedere psihosocial. Ea distorsionea-
za profund rolurile, scopurile, aspiratiile si comportamentele membrilor sai, pericliteaza —
in consecintd — nu numai eficienta si stabilitatea sociald a acestora, ci si eficienta, coerenta
si echilibrul psihomoral al societatii ca Intreg (ibidem, p. 362).

Abordarea structurald ofera un model al familiei ,,sdnédtoase”, numita ,,functionala”,
care se caracterizeazd prin tranzactii ce satisfac nevoile fiecdrui membru al familiei, dar si
al familiei ca intreg si, deci, dispune de o structura adaptabila si bine definitd. Spre deose-
bire de aceasta, familia ,,disfunctionala” este aceea in care stresul perturba procesul de im-
plinire a nevoilor membrilor familiei. In loc si se modifice structura familiala pentru a face
fata stresului, familia se rigidizeaza in structura ineficienta preexistentd; granitele acesteia
devin din ce in ce mai rigide sau, dimpotriva, mai difuze, se creeaza ierarhii neadaptative
intre membrii familiei, iar functionarea subsistemelor familiale poate fi subminatd de exis-
tenta unor coalitii cros-generationale. Pe scurt, asa cum aratd Walsh si McGrow, existd 4
elemente de patologie care pot fi urmadrite in cadrul unei familii atunci cand evaludm gra-
dul ei de functionalitate (apud 6, p. 82-86):

o Patologia granitelor se refera la granitele din sistemul familial, care pot fi ori prea rigi-
de (subsisteme separate), ori prea difuze (subsisteme suprapuse), ceea ce perturba
transmisia adaptativa de informatii intre subsisteme.

o Patologia aliantelor se referd la relatiile intrafamiliale care pot sd nu aiba un interes
comun. Astfel, existd 2 tipuri de patologie a aliantelor: deturnarea conflictului, sau
»gasirea tapului ispasitor” (de ex., atunci cand familia reduce tensiunea prin acuzarea
unui singur membru al familiei), si coalitiile cros-generationale neadaptative (de ex.,
mama se asociaza cu mama ei, bunica, impotriva tatalui).

¢ Patologia triadelor se referd la aranjamentele familiale instabile ce se pot forma in ca-
re doi membri ai familiei se coalizeaza impotriva unui al treilea membru (ex. tatal si
fiul impotriva mamei).
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e Patologia ierarhiei se refera la ierarhia decizionala a parintilor, care poate fi inlocuita
de un aranjament familial alternativ (ex.: copii pot avea mai multd putere decizionala).
Raport asupra sedintelor de consiliere de familie structurala.

1. Introducere. Scopul declarat al consilierii structurale de familie este de a rezolva
problemele aparute in familie si de a schimba structura sistemicd de baza a acesteia. Se
poate sesiza din cele spuse ca structuralismul are o conceptie bine delimitata cu privire la
»hormal” si ,,patologic” in familie, iar conceptul de baza este, asa cum reiese si din denu-
Mirea orientarii, cel de structura (6, p. 70). Structura poate fi privita si ca o retea invizibila
de nevoi de functionare care organizeaza modul in care interactioneazd membrii sai. Repe-
titia tranzactiilor dintre membrii familiei stabileste pattern-uri de interactiune prin interme-
diul carora se decide cum, cand si cu cine se interactioneaza. De exemplu, cand mama ii
spune copilului sa faca lectiile, iar acesta asculta, aceastd interactiune defineste cine este
mama in raport cu copilul in acest context si in acest moment si cine este copilul in raport
cu mama in acest context si moment. Repetitia acestei interactiuni, sau a unor acte analoa-
ge formeaza un pattern de interactiune intre mama si fiu. Aceste pattern-uri repetandu-se
structureaza sistemul de relatii al acestei familii si reglementeaza comportamentul membri-
lor ei. Literatura de specialitate considerd cd mentinerea pattern-urilor tranzactionale se face
prin doua sisteme de constrangere. Unul este general si cuprinde reguli universale care gu-
verneaza organizarea familiald. De exemplu, familiile nu pot functiona dacd nu accepta un
anumit grad de interdependenta si o ierarhie a puterii in care parintii si copiii au diferite ni-
veluri de autoritate. Este, de asemenea, importanta existenta unei complementaritati functio-
nale; astfel sotul si sotia trebuie sa accepte interdependenta si functionarea ca o echipa. Cea
de-a doua modalitate de constrangere este specificd. Ea cuprinde asteptarile reciproce ale
membrilor unei familii. Acestea apar si se consolideazd de-a lungul anilor de convietuire.
Unele sunt implicite altele sunt explicite.

Sistemul familial mentine pattern-urile sale de interactiune mult timp. Structura fami-
liei trebuie insa sa fie capabila sa se adapteze cand circumstantele se schimba. Existenta
familiei ca sistem depinde de disponibilitatea membrilor ei de-a crea noi pattern-uri de in-
teractiune si de disponibilitatea de-a le pune in act. Pentru a raspunde schimbarilor care au
loc in interiorul si exteriorul familiei, aceasta are nevoie de pattern-uri care sa le inlocuias-
ci pe cele care nu mai corespund unor noi contexte. in felul acesta, sistemul familial se
mentine el 1nsusi, fard si isi piardd continuitatea si cadrul de referintd. Prin intermediul
sub-sistemelor, sistemul familial se diferentiazd si isi mentine functiile. Modelele de
interactiune actioneazd ca reguli de functionare care limiteaza libertatea comportamentelor
membrilor familiei. De exemplu, intr-un cuplu recent casatorit pentru a petrece mai mult
timp cu sotia, sotul nu mai iese dupd serviciu la bere cu colegii, iar aceasta a renuntat sa
mearga de doua ori pe saptamana la coafor (10, p. 11-14).

Minuchin percepe interventia ca o schimbare structurala care modifica functionarea
familiei cu scopul de a rezolva mai eficient diferitele sarcini pe care le are. Important este
ca consilierul sd declanseze acest proces, deoarece el va fi mentinut de mecanismele pro-
prii de reglare ale familiei. Dar, din moment ce familia reprezinta un sistem dinamic, evo-
lutiv, pasii procesului terapeutic pot fi reluati si refolositi sub o altd forma in diferite etape
ale procesului terapeutic (6, p. 86).

2. Informatii generale

a. Unde s-au desfisurat sedintele de consiliere?

Sedintele de consiliere s-au desfasurat la domiciliul familiilor participante la studiu.
Pentru comoditatea membrilor de familie noi am acceptat ora si ziua in care sotii erau dis-
ponibili, iar daca intervenea ceva acestia ne anuntau preventiv la telefon.
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b. Cite persoane au fost implicate?

In selectia familiilor am apelat la 3 scoli din municipiul Balti, mai exact la profesori
pentru a ne oferi date despre copiii proveniti din familii temporar dezintegrate unde exista
conflicte de familii. Din 10 familii pe care le-am vizitat si le-am vorbit despre obiectivele
cercetarii doar 3 au acceptat sa participe la sedinte. La sedintele de consiliere au participat
6 subiecti cu varste cuprinse intre 27-47 ani si 4 copii cu varste cuprinse intre 12- 16 ani.

C. Relatia parinte-copil

Toti subiectii sunt parinti biologici ai copiilor cu dificultati la scoala.

d. Numdrul de sesiuni frecventate (%):

Rata de participare a fost de 100%.

3 familii au participat la o sesiune pe siaptamana, timp de 6 saptamani.

3. Informatii obtinute cu ajutorul interviului

a. Tipul dificultatilor identificate:

afective, comportamentale, fizice, educationale

In toate 3 familii — cu toate cele patru tipuri de dificultiti identificate .

b. Tipul de sprijin solicitat:

v Imbunitatirea relatiei dintre soti dar si cu copilul/ copii.

v" Dezvoltarea increderii.

v' Actiuni contra stresului — ascultare activa.

v Imbunitatirea comunicirii cu propriul copil si alti membri ai familiei.

c. Petrecerea timpului liber

Din cauza lipsei resurselor si a muncilor prin gospodarie singurele activitati semnifica-
tive de timp liber pe care parintii le realizeaza cu copiii lor sunt plimbarile la piata din oras.

4. Diagnoza structurala
Astfel in studiul nostru, mai intai am identificat ce tip de patologie existd in cadrul fa-
miliilor supuse cercetarii dupa care am dezvoltat ipoteze de lucru despre structura familii-
lor temporar dezintegrate. Aceste ipoteze de lucru au fost ulterior utile pentru a alege inter-
ventiile terapeutice spre modificarea structurii familiale. Astfel am supus esantionul la ceea
ce Minuchin denumeste ,,diagnoza structurala”, adica un proces continuu, evolutiv, bazat
pe informatii provenite din 6 arii majore (apud 5):
1. Structura familiei, incluzand pattern-urile tranzactionale utilizate, dar si cele alternati-
ve disponibile.
2. Flexibilitatea sistemului familial, capacitatea lui de a se modifica si restructura.
3. Rezonanta sistemului familial, reflectdnd senzitivitatea lui la nevoile fiecarui membru.
4. Contextul vietii de familie, factorii de stres actuali si suportul pe care il are/nu 1l are
familia.
5. Stagiul de dezvoltare in care se afld familia si eficienta ei in rezolvarea sarcinilor spe-
cifice acestui stagiu.
6. Simptomele identificate ale clientului (un membru al familiei) si maniera in care ele
sunt folosite pentru a mentine tranzactiile familiale.

Informatiile obtinute le-am descris grafic, denumite ca harti terapeutice. Mai jos vom
descrie simbolurile si terminologia utilizata pentru construirea hartilor terapeutice structurale:

------------------ granita clara;
................... granitd difuza;
------- granita rigida;

Il conflict;

______ # deturnare;
} coalitie; = afiliere;
M Mama; T tata; F fata; B baiatul.
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1. Familia 1.

Structura: Este o familie cu o structurd in care parintii sunt in conflict de 5 ani, tatal
practica munci peste hotare de 7 ani. Au granite rigide intre subsistemul parental si cel al
fratriilor. Iar In subsistemul fratriilor granitele sunt difuze.

MI[T

Flexibilitatea sistemului familial: rigid (nivel foarte scazut).

* Rezonanta sistemului familial: separata (eu — noi, apropierea moderatd, putina loiali-
tate, interdependenta (mai multa independenta decat dependentd);

o Contextul vietii de familie: familie din mediul urban, cu factorii de stres datorata con-
flictelor intre parinti si mai ales la intoarcerea tatalui acasa; acesta deturneaza con-
flictul spre copii, atacandu-i si pe ei, cu sau fard motiv. Copiii au facut o alianta intre
ei ca reactie de apdrare. O altd sursd de stres fiind perioada de tranzitie din familie,
tranzitiei copilului mai mare spre adolescenta.

Stagiul de dezvoltare: cuplul cu copii scolari iar cel mare adolescent, unde in relatia
cu parintii se cere o modificare, avand acum adolescentul nevoie de mai multd autonomie
si responsabilitate.

Simptomele: Copilul cel mare este depresiv.

2. Familia 2.

Structura: Familia 1n care tata practicd munci peste hotare de 2 ani se atestd o coalitie
intre Mama, fiica si bunica contra tatalui. in subsistemul adultilor granitele fiind rigide.

T
M:F:B

Flexibilitatea sistemului familial: structurat (nivel scazut spre moderat)

o Rezonanta sistemului familial: dependenta (eu — noi, apropiere foarte mare, loialitate
foarte mare, dependenta ridicata);

o Contextul vietii de familie: familie din mediul rural care se confruntd cu somajul ma-
mei locuind 1n casa bunicii si cu tatal plecat in strainatate. Dependenti de venitul tata-
lui care este instabil si mica pensie a bunicii. Mecanismele de rezistenta ale familiei
sunt amenintate semnificativ de saracie si de discriminare.

Stagiul de dezvoltare: cuplul cu copil scolar.

Simptomele: lipsa de incredere a fiicei

3. Familia 3.

Structura: Familia temporar dezintegratd unde Mama practicd munci peste hotare in
Italia are granite rigide n relatia cu sotul si fiica, acestea din urma avand granite difuze.
Fiica s-a parentificat in lipsa mamei devenind un ,,partener” pentru tata si preluand rolurile
mamei In casa.

T/F
_H#__
M

Flexibilitatea sistemului familial: structurat (nivel scazut spre moderat)

e Rezonanta sistemului familial: destramata (eu, putind apropiere, putind loialitate,
independenta mare);

o Contextul vietii de familie: Familie din mediul rural cu fiica adolescenta si tata lucra-
tor de sezon care deseori consuma alcool. Stresul, in mare parte, este cauzat de proble-
mele idiosincratice ce supraincarcé familia, resursele si mecanismele ei de rezistenta,
deoarece functiile mamei plecate respective trebuie preluate de alti membrii ai familiei.
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Stagiul de dezvoltare: cuplul cu copil scolar-adolescent.

Simptomele: Conflict in relatii

5. Sedintele de consiliere

a. Principalele obiective ale sesiunilor de consiliere (din perspectiva clientului):

v" 1 périnte a mentionat ca doreste imbunatatirea relatiei cu copilul.

v' 2 parinti au mentionat ca doresc sa isi reduca nivelul de stres.

v' 1 périnte a cerut si i se ofere posibilitatea dezvoltarii increderii in sine pentru toti
membrii familiei.

2 soti au dorit sa 1gi Imbunétateascd comunicarea cu sotiile.

2 copii au dorit sa isi imbunatateasca modul de relationare si a comunicarii cu parintii.
1 copil a mentionat ca doreste ajutor pentru parinti ca acestia sa-si poatd controla
izbucnirile de manie.

v" 1 copil a precizat ca doreste sa lucreze pentru dezvoltarea increderii in propriile forte.

b. Interventii, metode si tehnici utilizate:

Am trecut cu cele trei familii prin 3 faze ale consilierii structurale, si anume:

1. Insotirea familiei sau acomodarea cu familia, in care noi ne-am familiarizat cu stilul
comunicational al familiei temporar dezintegrate, cu perceptiile membrilor familiei si am
prezentat respect fata de fiecare membru si fata de modelul de organizare al familiei parti-
cipante la studiu. Scopul acestei etape a fost de a stabili o relatie eficientd, adica una de in-
credere reciproca cu fiecare membru pentru a fi acceptat de catre familie. Pentru aceasta
noi am utilizat urmatoarele tehnici:

Mentinerea — care reprezintd o sustinere a comportamentelor sau a verbalizarilor cu
scopul de a creste independenta si puterea fiecarui membru ori a subsistemelor.

Clarificarea — care se refera la clarificarea, amplificarea si aprobarea comunicarii
familiei pentru a spori increderea membrilor, dar si a subsistemelor familiale.

Mimarea — care presupune adoptarea stilului de comunicare al familiei si conformarea
la nuantele afective ale acestei comunicari.

2. Diagnoza structurala, care, am realizat-0 de-a lungul intregului proces de consilie-
re. Aceasta a implicat observarea tranzactiilor familiale, formularea, testarea si reformula-
rea ipotezelor de lucru. Scopul acestei faze a fost oferirea unui cadru informational relevant
cu ajutorul hartilor terapeutice, la clarificarea dificultatilor familiei participante la studiu.

3. Restructurarea familiala, care inseamnad dezvoltarea unei structuri noi care sa 1ii
permita familiei temporar dezintegrate sa gaseasca solutii potrivite la evenimentele stresan-
te viitoare. Tehnicile folosite in aceasta etapa provoaca si dezechilibreaza sistemul familial,
creand ocazii care forteaza familia sa gaseasca solutii noi la problemele cu care se confrunta.

Tehnici utilizate (5):

Punerea in practici a interactiunilor ce au loc in familie. Presupune ca membrii fa-
miliei sa recreeze interactiunile lor, fie cele direct referitoare la problema, fie referitoare la
situatii relativ neutre (de exemplu, petrecerea sdrbatorilor de iarna), Astfel, am evaluat si
restructurat sistemul familial.

Actualizarea pattern-urilor tranzactionale ale familiei. Prin aceasta tehnica am sti-
mulat membrii familiei spre interactiune naturald si reald, pentru a putea observa tran-
zactiile familiei. Am provocat si directionat familia in a purta o conversatie.

Sublinierea granitelor. Aceasta tehnica ne-a oferit posibilitatea sa intarim granitele di-
fuze si sa permeabilizam granitele rigide pentru a stimula interactiunea sédndtoasa dintre sub-
sistemele familiilor participante la studiu. Astfel am asistat familia temporar dezintegrata la
stabilirea noilor reguli si la renegocierea celor vechi, cat si la definirea functiilor pentru fieca-
re membru dar mai ales la redistribuirea functiilor membrului plecat la munci peste hotare.
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Dezechilibrarea ierarhiilor. Prin aceasta tehnica, utilizata cu familia 2 si 3 am modifi-
cat relatia de putere din cadrul familiei temporar dezintegrata, pentru a ajunge la o ierarhie
adecvata, adica cea in care parintii reprezinta autoritatea.

Intensitatea. Prin aceasta tehnicad am captat atentia membrilor familiilor temporar
dezintegrate prin modularea mijloacelor de comunicare: tonul vocii, ritmul, pauzele, repe-
tarea, cuvintele folosite, pentru ca sa fim siguri ca familia a receptionat mesajul despre ce
se Intampla si care creeaza premisele de schimbare.

Escaladarea stresului. Aceasta tehnica am aplicat-o pentru stimularea tensiunii in fa-
milie pentru a o forta sa accepte restructurarea. Am realizat-o prin incurajarea conflictului
atunci cand acesta se manifesta, prin trecerea de partea unei anumite aliante Impotriva altor
membri ai familiei sau prin blocarea pattern-urilor tranzactionale disfunctionale care ser-
vesc la eliminarea stresului din sistemul familial.

Stabilirea unor sarcini. Sarcinile le-am oferit membrilor de familie participanti la stu-
diu in cadrul sedintelor dupa care si acasd. De exemplu fam. 2, pentru intérirea granitelor
difuze dintre mama si fiica si permeabilizarea celei dintre soti, le-am dat ca tema ca parintii
sa 1si petreaca sfargitul de saptdmana Impreuna, iar fiica sa si-1 petreaca cu prietenii.

Formarea competentei. Prin aceastd tehnica ne-a oferit posibilitatea s3 dezvoltim
alternative pozitive, functionale pe care membrii familiei deja le poseda, dar care nu sunt
activate. De exemplu, am ldudat membrul familiei atunci cand acesta a rezolvat o sarcina
corectd sau cand si-a activat resursele si mecanismele adaptative.

Utilizarea simptomului. Aceasta tehnicd presupune accentuarea, incurajarea sau rede-
Numirea simptomului. Drept exemplu, iata cateva redenumiri ce apar frecvent in consilie-
rea structurala: ,,depresia” este numita ,,lene”, ,,enurezisul” devine ,,comportament de be-
belus”, ,,anorexia” este ,,nesupunere” etc. Cu ajutorul ei, se pot elimina si beneficiile se-
cundare inerente, de altfel, In orice simptomatologie.

Utilizarea paradoxului. Am utilizat cdnd familia manifestad rezistentd la interventiile
directive, deoarece confuzia creata faciliteaza schimbarea.

Manipularea dispozitiilor afective din cadrul familiei. Presupune oglindirea exagera-
ta de cdtre noi a starii dispozitionale frecvent manifestata de familie. De exemplu, daca, de
reguld, in familie se tipa, noi le-am oferit sansa de a tipa si mai tare.

Ritualurile si ceremoniile sunt metode prin care se prescriu anumite tipuri de com-
portamente menite sd modifice ,,jocurile” relationale ale familiei. Psihologul trebuie sa fie
foarte minutios in descrierea detaliilor specifice (adica cine, unde, cand si cum pas cu pas)
ale ritualurilor pe care familia trebuie sa le urmeze intocmai. Un exemplu, dupa Mara
Sclvini-Palazzoli si colab.: ,,Din doud in doud zile — martea, joia si sambdta incepand de
maine pana la sedinta viitoare si intre orele ... (asigurati-va ca toata familia este acasd intre
aceste ore), indiferent de ce face X (numele celui cate prezinta simptomul, de ex. copilul,
urmat de descrierea tuturor elementelor simptomatice pe care le manifesta de obicei), tatal
va decide singur, la discretie, ce anume sa faca Impreund cu X. Mama va trebui sa se com-
porte ca si cum nu ar fi acolo. n celelalte zile — lunea, miercurea si vinerea la aceleasi ore,
indiferent de ce va face X, Mama va avea puterea de a decide ce va fi necesar sa se faca re-
feritor la X. Tatal va trebui sa se comporte ca si cum nu ar fi acolo. Duminica, toatd lumea
se va purta in mod spontan. Fiecare parinte, in ziua In care este responsabil, va trebui sa
scrie in jurnalul sdu orice incalcare din partea partenerului a regulii de a nu se amesteca.”
In unele cazuri sarcina de a inregistra in jurnal posibilele greseli se poate incredinta unui
alt copil sau chiar pacientului insusi, daca acesta este capabil sa o indeplineasca.

Tehnica intrebdrilor circulare. Se cere unui membru al familiei si comenteze sau s
Speculeze cu privire a credintele, sentimentele si comportamentele altor membri ai familiei.
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Se foloseste si pentru a diagnostica sistemul familial in dinamica sa interactionala. Este un
mijloc de a de a activa dinamica sistemului, de a testa si nuanta ipotezele initiale.

Exemple de intrebari circulare:

»Daca sora ta ar pleca de acasa, cine crezi ca se va supara cel mai rau?”

»Daca 1l intreb pe tatal tdu, cu cine crezi ca va fi el de acord, cu Mama sau cu fratele tau?”

,»Cand fratele tau incepe sa-si piarda controlul, ce face tatal tau?” ,,Parintii tai se cearta
mai putin dupa ce tatdl tau s-a imbolnavit? ”

,»Ce crezi ca o determina pe Mama ta sd nu iti auda dorintele?”

,»Cum ati descrie relatia dintre sotul dvs. si copii?”

Evident, evaluarea raspunsurilor nu se limiteaza doar la canalul verbal, dimpotriva,
expresivitatea nonverbald a respondentului este extrem de edificatoare. Analiza acesteia
ofera date relevante despre dinamica familiala, intrebarile circulare fac posibila clarificarea
conceptiilor si asteptarilor diverse ale membrilor familiei si compararea diverselor puncte
de vedere. Acest lucru e util deopotriva terapeutului si clientilor, care devin mai constienti
de modul cum functioneaza si cum este organizatd familia.

Educarea si ghidarea. Noi in calitate de consilieri si lideri ai familiei, le-am oferit
direct informatii si sugestii despre moduri diferite de comportament. De exemplu, i-am in-
vatat pe parinti cum sa acorde mai multa atentie copiilor lor.

¢. Mdsura in care au fost indeplinite asteptirile membrilor de familie temporar
dezintegrate

Asteptarile generale ale parintilor si copiilor au fost indeplinite la incheierea celor 6
sesiuni de consiliere. Ei au remarcat la sfarsitul consilierii cat de frustrati se simteau la pri-
ma sedintd, intrucat nu erau obisnuiti sd vorbeasca despre sentimentele lor si nu erau siguri
daca 1si vor putea imbunatiti modul de viatd. Cu totii s-au simtit mai relaxati la incheierea
sedintelor si mai capabili s faca fata conflictelor si stresului. Au ramas surprinsi de noua
perceptie asupra familiei si anume ca un sistem structurat in care fiecare are cate un rol si
buna functionare depinde de o buna structurd. Au declarat ca si-au facut vizibile tran-
zactiile si pattern-urile care conduc la claritatea functionarii proprii familii.

d. Rezultate pentru participanti:

3 subiecti adulti si 3 copii au fost de acord sa incheie sedintele de consiliere, la finalul
celor 6 intalniri, avand sentimentul ca au obtinut ceea ce au dorit in acel moment.

3 subiecti au solicitat sa continue intdlnirile deoarece au simtit ca inca existd proble-
me, pe care doresc si le rezolve.

1 copil si anume adolescentei i-am recomandat sd apeleze la serviciile psihologului
scolar.

6. Observatiile consilierilor

a. Masura in care cele sase sedinte au fost suficiente

Am remarcat faptul ca o familie (familia 2) ajunsesera la o incheiere fireasca a proce-
sului de consiliere, dupa a sasea intalnire. Cu toate acestea, pentru celelalte 2 familii a fost
mentionatd nevoia de consiliere suplimentara.

b. Principalele rezultate obtinute:

v’ 4 subiecti au insusit n urma provocdrilor si laudelor noi modalitati de relationare

in cadrul familiei.

v' 3 subiecti/parinti au spus ca s-au simtit mai putin stresati si vor continua sa aplice

tehnicile invatate in cadrul consilierii structurale.

v' 2 subiecti, parintii familiei 3 au declarat ca au insusit abilitati de a-si reorganiza

singura structura familiei pentru a face fatd dificultatilor si anume la varsta
adolescenta a fiicei lor si la redistribuirea sarcinilor in casa.
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10.

11.

v' toti parintii si-au imbunatatit comunicarea cu copiii si au afirmat ca au obtinut o
mai bund intelegere a modului in care se simt copiii lor si spera acum ca acestia
vor fi capabili sd comunice cu ei, daca vor intampina vreo problema in viitor.

v’ totii parintii au acceptat importanta distribuirii puterii decizionale in familie ca o
cheie a succesului functionarii familiei.

v' 3 parinti au vorbit despre cat de mult au simtit ei ca le-a crescut gradul de increde-
re, in special Mama somera din familia 3 care se confrunta cu lipsa de apreciere; ea
a inceput sa caute un loc de muncd, de data aceasta cu mai multa incredere in sine,
in competentele si abilitatile ei.

v’ 2 périnti s-au simtit mai apropiati de familiile lor, au putut sa modifice granitele
rigide si sd le faca mai permeabile astfel incat au inteles modul in care se simteau
ceilalti membrii ai familiei copiii si partenerii lor si au devenit capabili sa isi
exprime sentimentele proprii si sd faca fata conflictelor aparute.

v' toate trei familii au declarat cd noul sistem de reguli este mai potrivit, acceptand
redistribuirea rolurilor si functiilor, si mai ales atunci cand lipseste un membru de
familie plecand la munci peste hotare, astfel ncit sd-si mentind o structurd a
familiei functionala.
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