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Implementarea unor acțiuni comune pornește de la stabilirea unor scopuri comune. 
Atingerea acestor scopuri necesită un efort comun în care fiecare parte implicată își 
aduce propria contribuție, menținând o relație eficientă. Pentru atingerea scopului, 
fiecare entitate își aduce propriul aport, asumându-și răspunderea, ceea ce reprezintă o 
condiție esențială pentru un parteneriat de succes [2, p.152]. 
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Abstract: Family therapists prefer to talk about dysfunction rather than illness because it makes 
it more clear what they consider to be a fundamental issue: the inability of the family members to 
achieve their desired goals, of approach, self-expression and meaning. When their goals can not be 
achieved, symptomatic behavior occurs. 
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Teoriile familiale ale personalităţii consideră că dezvoltarea psihologică a fiecărei 
persoane rezultă din sistemul familial. Familia este sursa de bază a sănătăţii/bolii. 
Terapeuții familiali preferă să vorbească despre disfuncţie mai mult decât despre boală 
deoarece aceasta evidenţiază mai clar ceea ce ei consideră ca fiind problemă 
fundamentală: inabilitatea membrilor familiei de atinge scopurile dorite, de apropiere, 
autoexprimare şi sens. Când scopurile lor nu pot fi atinse comportamentul simptomatic 
apare. În terapia familială personalitatea individului - cum gândeşte, simte, actele sale - 
este văzută ca rezultatul relaţiilor complexe ce se desfăşoară într-o familie. Ceea ce a 
fost, tradiţional, numit intrapsihic, dimensiunea profundă a personalităţii, este 
rezultatul proceselor sistemului familial. Harry Stack Sullivan recunoaşte aceasta, 
accentuând importanţa celorlalţi, în special a mamei, în dezvoltarea personalităţii. 
Alfred Adler, de asemeni, a dat constelaţiei familiale un rol important în cadrul gândirii 
sale. Astfel a avansat ideea că personalitatea individului este afectată de poziţia ordinală 
din familia sa (7, p. 88). După cum susține Virginia Satir,  sistemul familial este 
principalul context al învăţării pentru comportamentul individual, gânduri şi emoţii. 
Cum îşi educă părinţii copilul este la fel de important ca şi ce îl învaţă. De asemenea, din 
moment ce doi părinţi îl învaţă pe copil, trebuie să studiem interacţiunea familială dacă 
vrem să înţelegem ce înseamnă contextul învăţării familiale (4, p.61). 

Deseori părinţii inconștient găsesc că este mai puţin ameninţător să folosească 
copilul pentru a ţine sub „supraveghere încrucişată” conflictele maritale, adică pentru ca 
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acesta să fie vehiculul prin care ostilitatea poate fi transmisă indirect celuilalt partener. 
Modurile de acţiune care nu ar avea niciun sens în afara familiei, cum ar fi 
comportamentul unui copil problemă, pot fi eminamente funcţionale în interiorul 
familiei, pentru că permit partenerilor maritali să îşi păstreze atenţia focalizată asupra 
copilului, ca aducător de necazuri, şi să distragă atenţia de la adevăratul aducător de 
necazuri, care este propria lor relaţie conflictuală. Un comportament deviant al unui 
copil poate fi astfel comportament funcţional în interiorul unui sistem familial 
disfuncţional. De aceea, dacă se înţelege percepţiile şi regulile după care partenerii 
maritali funcţionează, tot comportamentul familial are un sens (4, p.67, 77). 

Conform teoriei comunicării, funcţia esenţială a simptomelor este să menţină 
echilibrul homeostatic al sistemelor familiei. Familiile simptomatice sunt considerate a 
fi captive în paternurile comunicării disfuncţionale, homeostatice. Aceste familii aderă 
la modalităţile rigide şi răspund semnelor schimbării ca feedback negativ. Astfel, 
schimbarea este tratată nu ca o oportunitate de creștere, ci ca o teamă (3, p.177). 

Gregory Bateson, prezintă ideea „dublei legături“ sau a mesajului dublu, 
clasificând comunicarea familială în: comunicarea digitală, comunicarea analogică. În 
comunicarea digitală, fiecare mesaj are doar un referent, aparţine doar unui tip logic şi 
constă în semne arbitrare. De exemplu, cuvântul „masă“ nu desemnează nimic altceva 
decât o piesă de mobilier. Din punctul de vedere al comunicării digitale, o durere de cap 
este o durere de cap şi nimic altceva. În comunicarea analogica, mesajul are mai mult 
decât un referent, putând exprima diferite grade. De exemplu, strângerea unui pumn 
este în acelaşi timp un semn pentru un anumit tip de comportament (ex. ameninţare, 
opoziţie, frustrare, agresivitate), dar, totodată, este şi o parte a acestui comportament. 
grade de disperare. Un mesaj analogic poate fi decodificat doai prin luarea în 
considerare a altor mesaje. Aşa de pildă, o durere de stomac nu este doar o durere de 
stomac, ci, concomitent, exprimarea dezgustului, un mod de a te sustrage de la a face o 
treabă, sau o cerere de afecţiune. „Durerea de stomac“ comunicată cuiva ca mesaj 
analogic va depinde de situaţia şi de contextul în care mesajul analogic a fost emis. De 
exemplu, o soţie frustrată de lipsa de atenţie a soţului său preocupat de alte probleme îi 
poate comunica brusc o durere de stomac, în timpul cinei. Mesajul are mai multe 
semnificaţii. El poate însemna intenţia de a-1 deturna pe soţ de la problemele lui, nevoia 
de a-i capta atenţia şi afecţiunea şi, totodată, o stare fizică logică de disconfort 
epigastric. Sau „Am o durere de cap...“, comunicată în momentul pregătirii de culcare 
poate însemna mai mult decăt o stare internă, deteriorarea relaţiilor sexuale sau refuzul 
acestora (2, p.3). Un al exemplu este când Ramon „nu este comunicativ”. El comunică 
faptul că este supărat şi refuză să vorbească despre aceasta. Deci, comunicarea are loc şi 
când nu este intenţională, conştientă sau cu succes - există în absenţa înţelegerii 
reciproce (3, p.175). 

Abordarea strategică (cu reprezentanții Jay Haley şi Cloe Madanes) 
conceptualizează problema în mod analogic. Se presupune că problema copilului sau 
simptomul adultului este modul prin care aceştia comunică cu ceilalţi. În cazul 
bărbatului deprimat care nu lucrează, se presupune că în acest fel bărbatul şi soţia sa 
(şi/sau mama lui, tatăl, copiii şi ceilalţi) comunică despre nişte subiecte, cum ar fi dacă 
soţia îl apreciază pe soţ şi munca lui sau dacă soţul face ceea ce soţia sau mama lui 
doresc, ş.a.m.d. Se poate ca acest cuplu să devină instabil prin problema prezentată şi 
atunci copilul va dezvolta un simptom care să îl facă pe tată să se implice în creşterea lui 
şi nu va mai fi astfel deprimat şi incompetent. Simptomul exprimă o problemă în mod 
analogic sau metaforic dar este şi o soluţie pentru persoanele implicate, deşi adesea una 
nesatisfacătoare. Simptomele sunt văzute drept contracte între oameni şi prin urmare, 
adaptate la relaţii (1, p.33). De exemplu, familia A. solicită ajutor terapeutic deoarece 
fiul lor de 14 ani. Dan, lipseşte frecvent de la şcoală şi intră în conflict cu colegii, 
profesorii iar rezultatele şcolare au scăzut mult.Mama este depresivă, a întrerupt 
activitatea în urmă cu şase luni din această cauză. Nu are încredere în forţele proprii şi 
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de aceea se teme să reînceapă să lucreze în ciuda insistenţelor soţului de a o convinge. 
Relaţiile dintre mamă şi tată sunt uneori conflictuale. Îl putem considera pe Dan 
neascultător, iar problema este schimbarea comportamentului acestuia. O altă supoziţie 
ar putea fi aceea că, Dan lipseşte de la şcoală ca o aluzie la situaţia din familie. Se poate 
găsi o legătură între comportamentul lui şi cel al mamei care nu doreşte să lucreze în 
ciuda insistenţelor tatălui de teamă că nu va face faţă solicitărilor profesionale. 
Comportamentul lui Dan de a refuza să meargă la şcoală în pofida eforturilor părinţilor 
de a-1 convinge, poate fi o aluzie şi o metaforă la comportamentul mamei care nu 
doreşte să lucreze în ciuda insistenţelor soţului. Lupta părinţilor cu el poate să fi 
substituit lupta dintre părinţii săi. Astfel copiii îşi planifică o anumită simptomatologie 
anticipat pentru a obţine ceva sau pentru a-şi ajuta părinţii. De exemplu, „dacă mă 
îmbolnăvesc, tatăl meu, în ziua aceea, nu o va mai critica pe mama!” sau „dacă mă 
îmbolnăvesc tatăl meu nu va mai bea în aceea zi!”, „dacă mă îmbolnăvesc tatăl meu nu 
va mai pleca!”, „dacă mă îmbolnăvesc mama nu va mai ieşi în oraş cu prietenele!”. 
Acest plan al copilului schimbă secvenţele de interacţiune dintre membrii familiei. Dacă 
tatăl era decis să plece datorită frecventelor conflicte cu soţia, simptomatologia fiului îl 
va apropia de soţie pentru a rezolva problema copilului şi, în acelaşi timp, îl transformă 
dintr-un soţ incompetent de-a avea o relaţie funcţională cu soţia într-un părinte 
competent care se ocupă de fiul său (5, p.164). Or, o altă operațiune de salvare, când 
copilul își folosește simptomul pentru ași angaja părinții este atunci când o fiică îşi vede 
mama arătând deprimată, fiica poate provoca o ceartă care o împinge pe marnă să-şi 
asume responsabilitatea. Întrebarea fundamentală pe care psihoterapeuții strategici şi-o 
pun este „Ce fel de joc joacă familia care menţine simptomele?” (3, p.172, 175).  

Simptomul, în viziunea lui Haley şi a abordării strategice, este o modalitate de 
comunicare prin care se pot controla ceilalţi. Raportând membri unei relaţii la simptom, 
respectiv la putere se poate spune că: pacientul desemnat este cel care controlează, cel 
ce foloseşte puterea pe care i-o dă simptomul, în timp ce ceilalţi membri ai familiei sunt 
controlaţi, deoarece suportă puterea simptomului. De aceia problema prezentată de 
familie poate fi mai bine înțeleasă ca o tentativă de a obţine putere asupra altor indivizi. 
Puterea este utilizată pentru avantajul personal. Persoanele sunt motivate în special de 
dorinţa de a-şi satisface nevoi egoiste iar de obicei, relaţiile sunt de utilizare a celorlalţi. 
Scopul fiecărui individ este de a stabili o dominare în beneficiu propriu. Emoţia 
principală a membrilor familiei este frica (apud 5, p. 149, 170).  

În opinia V. Satir, o relaţie maritală care are nevoie de un „pacient identificat” nu 
poate face altceva decât să aducă dezamăgire, destructivitate şi durere tuturor celor trei 
persoane. 
a. Speranţele parentale, de a mulţumi şi impresiona comunitatea prin intermediul unui 

copil care reprezintă idealurile familiei, pot fi năruite peste noapte de 

comportamentul „pacientului identificat”. 

b. Speranţele unui părinte de a fi plăcut de copilul său pot fi distruse de furia şi revolta 

„pacientului identificat”. 

c. Speranţele că un copil va împlini propriile ambiţii ale părinţilor se pot nărui când 

„pacientul identificat” părăseşte şcoala sau este exmatriculat. 

d. Speranţele că un copil îşi va ajuta părinţii să se apropie şi să fie împreună pot fi 

năruite când copilul sfârşeşte prin a accentua dificultăţile maritale. 

e. De fiecare dată, conflictele maritale nerezolvate au efect de bumerang asupra 

partenerilor în momentul în care aceştia încearcă în mod curajos să fie părinţi buni. 

Iar asemenea conflicte nu pot ajuta ci, dimpotrivă, afectează întreaga familie (4, 

p.83).  

În concluzie putem afirma că scopul terapiei familiale este schimbarea în sistem; 

crearea unei noi homeostazii, a unei noi modalităţi de relaţionare prin interpretările 
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educaționale, prin înțelegerea rolul pe care îl joacă simptomul în echilibrarea sistemului 

familial. Odată cu înțelegerea rolului simptomului în familie membrii acesteia se vor 

comporta diferit de până acum, astfel eliberându-se de funcția pe care o avea membrul 

simptomatic al familiei. 
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