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ABORDAREA STRATEGICA IN TERAPIA FAMILIE
Psih. Gyorgy GASPAR

Abordarea strategicd conceptualizeazd fiecare familie ca un sistem cu proprietati si
caracteristici unice care devin comprehensibile atunci cand indivizii intercationeaza intre
el. Acest “sistem” familia influenteaza fiecare membru, in concluzie familia este vazuta
ca un Intreg, care este mai mult decat suma elementelor care-1 compun.

Asumptiile de baza care definesc terapia familiei de orientare strategica sunt:
e Familia este un sistem cu parti interdependente;
e Comportamentul unui membru din familie poate fi operationalizat doar prin
analiza contextului (familia) In care acesta se manifestd;
e Interventia trebuie facutd la nivel familial si trebuie sda tinem cont de
complexitatea relatiilor existente in sistemul familial.

Structura familiei

Orientarea strategica din terapia familiei pune un accent deosebit pe “structura” familiei.
Pentru a conceptualize sistemul este important sd analizam structura acestuia, respectiv
sa-1 identificdim mecanismul de functionare. Asa cum am mentionat anterior, sistemul ne
prezinta modalitatea prin care comportamentele membrilor unei familii sunt
interdependente. Aceste interdependente sau legaturi de interactiuni comportamentale au
tendinta de a influenta si crea patternuri de interactiune intre membrii familiei. Aceste
patternuri repetitive definesc ceea ce numim structura familiei sau a sistemului.
Conceptualizarea notiunii de structurd a familei este facilitata de urmatoarele asumptii:

e Structura se referd la patternurile repetitive de interactiune care definesc
sistemul familial;

e Interactiunile repetitive (modalitatea prin care membrii familiei se comporta
unii cu altii) pot sa influenteze In mod pozitiv sau negativ obiectivele familei
sau obiectivele individuale ale membrilor;

e Patternurile repetitive de interactiune sunt raspunzatoare de problemele
comportamentale sau simptomatologia unui membru al familei.

Strategia
Notiunea de strategie defineste esenta acestei abordari psihoterapeutice. Abordarea
strategica este una pragmaticd, focusatd pe rezolvarea de probleme si pe interventia
planificatd. Aceasta abordare strategica rezitd din planificarea unei interventii rapide si
eficiente pentru eliminarea simptomatologiei.
e Interventiile sunt practice, ajustate in functie de caracteristicile familiilor si sunt
implementate in functie de obiectivele terapeutice;
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e Interventiile sunt focusate pe problema. O abordare focusatd pe problema tinteste
in primul rdnd patternurile de interactiune care au cea mai mare influenta asupra
simptomatologiei sau a comportamentului disfunctional. Obiectivele fiind
raportate la numarul de probleme identificate in etapa de evaluare a familiei;

e Interventiile sunt bine planificate, ceea ce Inseamna ca psihoterapeutul
operationalizeaza interactiunile disfunctionale, discrimineazd in functie de
prioritdti i propune un plan de interventie pentru a ajuta familia in dezvoltarea de
noi patternuri dezirabile de functionare.

Despre proces si continut

Asa cum s-a concluzionat deja, in abodarea strategica intr-o prima etapa identificam si
amelioram patternurile de interactiune din familie, ceea ce implicit inseamnd interventie
la nivelul comportamentelor intezirabile sau al simptomului. Acesta etapa de focusare pe
patternurile de interactiune este numita “proces” de focusare. Mai concret nu doar simpla
focusarea pe ceea ce se petrece in sistem (ex. Ce spune tatal atunci cand tipa la copil), ci
o focusare pe modul de interactiune (cine este implicat in conflict, cine-cui ii raspunde,

care sunt antecedentele si consecintele unui incident).

Aceastd diferentiere intre process (patternul de interactiune) si continut (informatii
specifice si concrete) este un element fundamental al abordarii strategice. Procesul de
focusare este evident prin urmatoarele asumptii:

e Procesul se referda la analiza functionald a unui comportament (ce anume il
declanseaza si ce anume il genereazd), dar tot procesul vizeaza si identificarea
mesajelor “subtile sau ascunse” care sunt comunicate prin patternul intercational
sau stilul comunicational (includem aici tot ceea ce implicdA comunicarea
nonverbald precum emotiile, tonalitatea si relatiile implicite de putere);

e Continutul se referd la fapte concrete si specifice uzitate in comunicare.
Continutul include elemente precum “motivul pe care fiecare membru al familiei
il gdseste pentru a-si explica o interactiune”;

e Abordarea strategica implica timpul prezent si viitor (identificare patternului de
interactiune din prezent si schimbare acestui pattern pentru viitor).

Dimensiunile interventiei
Abordarea strategicd include trei etape semnificative de interventie: joining-ul sau
alaturarea, diagnosticarea $i restructurarea.

Joining (alaturare):

Adesea unii membri ai familei in special “pacientul index” sau cel care manifesta
simptomatologia or comportamentul indezirabil, manifestd o retinere fata de procesul de
interventie psihoterapeutica, motiv pentru care psihoterapeutii de orientare strategica sunt
nevoiti adesea sd dezvolte proceduri de implicare a Intregii familii in terapie. Proceduri
de interventie care se bazeaza pe urmatoarele doud asumptii:
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e Angajarea sau alaturarea inca de la primul contact cu familia;
e Rezistenta poate fi conceptualizatd ca patternul de inteactiune, specific unei
familii.

Etapa de aldturarea inseamna interventie la doud nivele:

1. nivelul intdi vizeaza stabilirea unei relatii terapeutice cu fiecare individ
(membru al familei) in parte;

2. nivelul secundar vizeaza stabilirea relatiei cu Intreaga familie In contextul
dezvoltarii unui nou sistem terapeutic.

In etapa de joining terapeutul va da dovada de senzitivitate cat si de abilitatea de a
distinge intre nevoile individului si ale familiei. Terapeutul are la dispozitie diferite
tehnici specifice pentru aceasta etapa:

e mentinerea- sprijinirea familiei pentru a accepta structura de baza si
regulile care determina comportamentele;

e ecxaminarea- folosirea creativda a ceea ce verbalizeata membri familiei
(continutul) s1 modalitatea de interactiune (procesul) pentru a pétrunde in
sistemul familial;

e mimetismul- potrivirea la nivel de timp, stare si stil de intercatiune a
membrilor familiei.

Diagnosticul

Etapa de diagnosticare din abordarea strategica implicd identificarea paternurilor de
intercatiune (structura) care genereaza $i mentin simptomatologia sau comportamentul
indezirabil al pacientului index. Cu alte cuvinte, diagnosticarea inseamnd determinarea
modului in care natura si caracteristicile de intercatiune din sistemul familial contribuie la
atingerea obiectivelor de extinctie a comportamentului indezirabil sau al simptomului. In
vederea stabilirii unui diagnostic complex pentru familie, terapeutii sunt nevoiti sa
analizeze patternurile de interactiune pe cel putin cinci nivele: structurd, rezonanta, etapa
de dezvoltare, rabdare si rezolvare de conflict.

In timp ce evaluarea inseamni o revizuire sistemici a dimensiunilor care fac ca familia si
functioneze, identificarea elementelor de interactiune pe parcursul celor cinci nivele
enuntate anterior. Formularea clinicd se refera la integrarea, informatiei obtinute in etapa
de evaluare, in conceptualizarea patternurilor de interacsiune care definesc sistemul
familial. Foarte concret conceptualizarea clinicd inseamna, definirea simptomului
prezent, al unui membru, ca rezultat al patternurilor de interactiune din familie. De
exemplu comportamentul indezirabil al unui copil poate fi conceptualizat ca rezultat al
lipsei de sprijin $i monitorizare dinspre susbsitemul parintilor, care dealtfel poate fi
caracterizat de slabe abilitéti de relationare sau insuficiente informatii de parenting.

In concluzie factorii de interactiune din interiorul familiei sunt elementul central al
abordarii strategice, iar caracteristicile individuale si sociale trebuiesc sa facd parte
integratd din formularea clinicd. Caracteristicile individuale includ conceptualizarea
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factorilor psihologici (credinte-valori; resurse; psihopatologii) si a factorilor biologici sau
ai vulnerabilitatilor (predispozitia geneticd a familiei spre dependenta de alcool sau
tulburare bipolard) care pot sa ofere o ipotezd pentru simpotomatologie sau
comportamente. De asemenea factorii sociali de genul context educational sau
profesional sunt importanti in aceastd etapa deoarece pot biasa semnificativ
disfunctionalitatea unui membru al familiei sau chiar intreg sistemul.

Restructurarea
Odata identificate patternurile de functionare si influenta factorilor individuali si sociali,
psihoterapeutii pot sd emitd ipoteze despre relatiile comportamentale din sistem si
conexiunea cu simptomatologia. In functie de impotezele construite, psihoterapeutii
stabilesc un plan de interventie specificd pentru a determina o schimbare la nivelul
patternurilor de functionare cat si la nivelul caracteristicilor individuale i sociale care se
afla la baza comportamentului problematic sau al simptomatologiei. Ultimul obiectiv al
planului de interventie vizeaza schimbarea intercatiunilor din familie care mentin
problema si determinarea unor patternuri mai eficiente In raport cu situatiile §i contextele
de viata care nu sunt controlabile. Psihoterapeutii de orientare strategicd uziteaza o
taxonomie de tehnici care pot fi incadrate in trei categorii:

1. lucreaza in prezent;

2. recadreazi;

3. lucreaza cu granite si aliante.

A lucra in prezent:

- psihoterapeutul se focuseaza intr-o prima etapd pe situatia prezentd, acele interactiuni
care sunt observabile si care definesc familia, In timp ce actiunea este un element de
viitor pt interventie; Actiunea Incurajeaza, sprijina si determina familia sa interactioneze
dezirabil si in lipsa psihoterapeutului. Adesea membrii unei familii Intrerup sau critica
spontan un alt membru al sistemului, iar terapeutul are responsabilitatea de a intervenii de
fiecare data pentru a Intrerupe patternul disfunctional de interactiune, cel putin in timpul
sesiunilor de lucru.

Recadrarea:

Putem afirma cu incredere cd recadrarea reprezinta una dintre cele mai interesante,
subtile si eficiente tehnici de abordarea strategica. Recadrarea inseamna a da un nou sens
“realitatii”- confera membrilor familiei posibilitate pentru a dobandii o noud perspectiva
asupra situatiei sau contextului. Recadrarea este o tehnicd de restructurare care nu
pericliteaza relatia terapeutica dintre specialist si familie. De aceea aceastad tehnica poate
fi utilizata cu usurintd si in faza incipientd a interventiei in care terapeutul inca Icreaza la
constructia relatiei terapeutice cu familia.

Recadrarea detine doud functii importante:
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1. transformarea unui set de emotii negative si relative indezirabile intr-un ambalaj
impregnate cu dimensiuni positive si valorizante- de exemplu furia sau frustrarea
asigurd legatura din familie si defineste intr-un mod indezirabil iubirea unui
membru fatd de ceilalti, acesta fiind patternul disfunctional de exprimare a iubirii
si protectiei;

2. redefinirea unei critici sau a unui alt comportament indezirabil in termenii unui
“spirit de echipa” si care inseamnd pentru familie un interes comun pentru a
depdsii situatia si In acelasi timp grija fata de ceilalti.

Obiectivul major al restructurarii este dezvoltarea de noi oportunitati pentru ca familia sa
adopte comportamente constructive intr-o noud manierd. Atunci cand familia este in
incapacitatea de a rupe patternul interactional disfunctional, psihoterapeutul trebuie sa
ajute familia pentru a interactiona intr-o noud maniera, mai pozitiva si mai dezirabila.

Munca cu granite si alinte:

Orice simptomatologie sau comportament indezirabil include un set complex de aliante
asupra cdrora trebuie sd intervenim. De exemplu sa limitdm alinatele care favorizeaza un
comportament indezirabil §i sd incurajam alintele care determind comportamente
prosociale.

Granitele reprezintd “peretii” sociali care exista in jurul unui grup de oameni care se afla
intr-o legdturd unii cu altii si care reprezinta o barierd pentru alte grupuri sau alti indivizi.
Schimbarea granitelor implica schimbarea patternurilor de alianta. De exemplu un copil
cu un comportament indezirabil se afla adesea Intr-o stransd aliantd cu unul dintre parinti
(in cazul adolescentilor consumatori de substante), in acest caz interventia vizeaza
redobandirea ieararhiei parentale. Adesea familiile functioneazd deficitar atunci cand
datoritad atitudinii mai atutoritarea din partea tatdlui copilul sau adolescentul beneficiaza
de mai multa simpatie si sustinere din partea mamei. Acest mechanism se poate activa si
in familiile monoparentale unde o bunicd sau un bunic poate sd manifeste un
comportament de supraprotectie pentru adolescentul asupra caruia parintele intervine cu
un model mai sever de disciplinare si educatie.

Schimbarea la nivelul granitelor include:
e crearea unui legaturi (alinte) mai stabile intre parinti pentru ca ei sa i-a deciziile
impreund (de comun acord);
e restabilirea aliantelor indezirabile din diada parinte-copil, in aliante de tipul
parinti-copil in care sunt satisfaciute nevoile biologice si psiho-sociale ale
copilului.

Implementarea interventiei strategice
Familia- este unul dintre cele mai importante sisteme de influentd a dezvoltarii copilului
si adolescentului. Drept urmare pentru a produce schimbari in modul de functionare
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comportamentald al copilului, adolescentului sau al adultului, este important s incepem
cu o conceptualizare si interventie la nivelul sistemul familial.

Filosofia de baza este ca psihoterapeutul (cuplul de coterapeuti) va fi capabil sa inteleaga
disfunctionalitatea familiei si simptomatologia unuia dintre indivizi, mult mai bine daca
are acces la patternul de interactiune al familiei. Urmand ca simptomatologia sa fie
conceptualizata in termenii unei disfunctionalitati la nivel de sistem si nu de inabilitatea a
unui membru.

Psihoterapeutii de familie sunt definiti prin directivitatea si actiunea de care dau dovada
pe durata procesului terapeutic, dar niciodata nu vor sfatui membrii unei familii in
legdtura cu ce sa facd pentru ei Insisi. Obiectivele terapeutilor sunt sd determine o
“migcare” la nivelul de interactiune al familiei, sa sporeascd oportunitdtile din timpul
sedintelor care vor genera directii noi si pozitive de interactiune in sistemul familial.
Chiar si in astfel de circumstante psihoterapeutul detine foarte repede un rol central, dar
la fel de repede are grija sa se elibereze de un astfel de rol. Succesul terapiei este definit
de capacitatea familiei de a face fatd schimbarilor interne si externe din momentul in care
terapeutul a iesit din sistem.

Asumptia de baza a abordarii este cd familia intrd In “tratament” cu intreaga retea de
apartenentd contextuald incluzand atdt membri familiei, prieteni, indivizii din familia
largita, cat si aspectele de ordin educational si professional. Psihoterapeutii analizeaza cu
atentie Intreaga retea contextuald pentru a identifica eventualele probleme sau elemente
care pot sa influenteze terapia.

Durata interventiei

In cele mai multe cazuri interventia strategica focusati pe problemi este o interventie
scurtd, cu 12 pana la 15 sedinte pe parcursul a trei luni, dar pentru simptomele mai severe
sau comportamentele mai problematice numarul de sedinte poate fi dublat in functie de
nevoile familiei. Este important de mentionat cd interventia strategica focusatd pe
problema nu include un “pachet” fix de sesiuni.

WWW.Irpi.ro
© material IRPI



