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CAPITOLULI

TERAPII DE FAMILIE DE TIP
COMUNICATIONAL

Abotdatea comunicationald a fost prima forma de terapie de
familie cate nu are otigini in vreo formi de terapie individuala.

Spte deosebite de teoria psihodinamici, ale cirei ridicini se
situeazi la inceputul secolului, teoria comunicirii se dezvolta in
strinsd legituri cu otientarea sistemici i informationala inifiatd la
jumitatea secolului XX de citre N. Wiener, care a publicat ,,Cibet-
netica” (1949). In 1950, aceasti centrare pe sistemul homeostatic cu
autocontrol ptin feed-back pitrunde si in domeniul terapiilor.

Desi influentele ginditii sistemice se fac simtite in foarte multe
terapii, curentul comunicational devine foarte cunoscut odati cu
cercetirile Scolii de la Palo Alto, In special ale lui Gregory Bateson
(1952 - 1962). Acestea sunt urmate de contributii valoroase: Virginia
Satir (1962 - 1970), . Haley (1963), D. Jackson (1968), Weakland (1962).

Ideea ,,dublei legituti” sau a mesajului dublu, formulati de
Bateson (1950), a influentat multi terapeuti care au inceput si gin-
deasci relatiile umane din perspectiva teotiei patogene. Aceasti teotie
sugereazi ci schimbul de mesaje Intre persoane defineste relatiile
stabilite ptin procese homeostatice traduse prin actiunile membrilor
familiei. '

Terapia comunicationald se aplica atit la diadd (minimum
necesar pentru schimbatea comunicitii intre emititor si receptor), ct
si la grupul familial. Aceasti terapie accentueazi schimbarea in sistemul
familial, prin comunicarea diferitd a unora cu altii, reflectati in mo-
dificiri comportamentale.

Accentuarea trecutului este abandonati, pentru ci e avut in
vedere modul in cate petsoanele comunicd acum (centrare pe prezent).
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Dupi 1950, numitul celor care patticipaw la o sedingi de tera-
pie comunicationald a crescut de la 2 la 3 $i mai multi membri. Familia
a inceput sd fie conceputd ca avind o structura cu un anumit grad de
otganizate.

Cele doui tipuri de comunicare familiali clasificate de Bateson
sunt:

* Comunicarea digitali;
* Comunicarea analogica.

T comunicarea digitald, fiecare mesaj are doar un referent, apattine
doar unui tip logic §i consti in semne atbitrare (Bateson si Jackson,
1968). De exemplu, cuvintul ,masi” nu desemneazi nimic altceva
decat o piesi de mobilier. Din punctul de vedere al comunicitii di-
gitale, o durere de cap este o dutete de cap si nimic altceva.

T comunicarea analogicd, mesajul are mai mult decit un referent,
putind exprima diferite grade. De exemplu, stringerea unui pumn
este in acelasi timp un semn pentru un anumit tip de comportament
(de exemplu amenintare, opozifie, frustrate, agresivitate), dar, toto-
dati, este $i o parte a acestui comportament. in anumite culturi, ma-
nifestiri ca plinsul, ipatul, ruperea hainelot, smulgerea pirului, lo-
virea capului de un zid exptimi in mod analog diferite grade de dis-
perare. Un mesaj analogic poate fi decodificat doat ptin luarea in
considerare a altor mesaje. Asa de pildi, o durere de stomac nu este
doat o durere de stomac, ci, concomitent, exptimarea dezgustului, un
mod de a te sustrage de la a face o treabd, sau o cetete de afectiune.
wDurerea de stomac” comunicati cuiva ca mesaj analogic va depinde de
situaia si de contextul in care mesajul analogic a fost emis (Madanes).

De exemplu, o sotie frustrati de lipsa de atentie a sotului siu
pteocupat de alte probleme ii poate comunica brusc o durere de
stomac, in timpul cinei. Mesajul ate mai multe semnificatii. El poate
Insemna intentia de a-1 deturna pe sot de la problemele lui, nevoia de
a-1 capta atentia si afectiunea gi, totodatd, o stare fizici logici de
disconfort epigasttic.
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De asemenea, a comunica ,,Am o durere de cap...” in momentul
pregitirii de culcare poate insemna mai mult decit o stare interni -
deterioratea relatiilor sexuale sau refuzul acestora.

Unele scoli de terapie (cum ar fi psihanaliza, terapia
expetientiali) se bazeazi pe teotia comunicirii analogice, considerind
ci, indiferent de tulburarea de comportament (teami, probleme
psihosomatice, act antisocial etc.), aceasta este o expresic metaforicd
pentru dificultitile apirute in viata unei persoane.

Alte scoli terapeutice (de exemplu comportamentalismul)
consideri comportamentul simptomatic ca avind un singur referent
(gandire digitald), fiind rispunsul clar, unic, la un stimul care il pre-

cede.

Terapia comunicationali de familie utilizeazi dominant gin-
direa analogicd, inelegind simptomele §i comportamentele ca pe co-
municiri despre viata persoanei, incluzind inframesaje sau metamesaje,
fiind In consecinti teferiri simbolice la altceva.

Primele modele terapeutice de familie considerau ca schimbarea
e adusi de congtientizarea semnificatiei comunicirilor si, de aceea, era
folosita interpretarea, pentru ci nu se dezvoltaseri alte tehnici bazate pe
noi moduri de gindire.

In anii '60, terapeutii apartinind curentului comunicirii intro-
duc o noutate: experienta comunicationald, in sensul adoptarii unui nou
comportament. Ei utilizeazi directive in interviu pentru a schimba mo-
durile de comunicare ale clientului. De exemplu, ei soliciti membrilor fa-
miliei catre, de obicei, nu vorbesc, si votbeasci si folosesc frecvent
tehnica intentiilor paradoxale, sub influenta terapiei directive a lui Milton
Erikson.

La inceput, terapeutii de familie s-au centrat pe Znurajarea si
cresterea comunicirii in familie, apoi ei au accentuat centrarea pe problema,
sub influenta lui Erikson. Astfel, problema nu a mai fost categorisitd
doar ca un ,,simptom”, ci ca un rispuns necesar si adecvat la com-
portamentul de comunicare ce l-a provocat.
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Dupi ce infazele de inceput'dle terapiei fusese Incutajati ac-
centuarea srarhiei in structura familiali, ultetior terapeutii comunicirii
au sprijinit comunicarea db Ja ¢gal la egal intre membrii familiei.

In unele abordari, accentul cade pe clarificarea comunicirii (V. Satit,
1964), in altele pe status si organizare familiali (D. Jackson si Weakland,
1961, 1968) - care accentueazd importanta autorititii parentale in
cazul tinerilor psihotici.

Curentul comunicirii a tins si devini parte a altor cutente.
Astfel, Virginia Satit (1972) dezvoltd cutentul ,terapiei
expetientiale a comunicairii”, dupi participarea sa la gruputile de
gestalt - terapie de la Esalen.

Un alt curent important dezvoltat din teotia comunicitii va fi
sterapia structurald” (S. Minuchin), care accentueazi organizarea
ierarhicd in familie.

Un al treilea curent important niscut din terapia comunicati-
onali este jtetapia strategici de familie”, care accentueazi sec-

ventele repetitive ce stau la baza structurii familiale (J. Haley, C
Madanes, S. Ariel).

Scopurile terapiei comunicirii de familie

Obiectivele terapiei comunicirii in grupul familial sunt ase-
minitoare tratirii grupului format din persoane striine:

* Promovarea individnalititii membrilor families;
o Optimizarea relatiilor interpersonale.

Cresterea individuali este ptomovati cind nevoile nesatisfi-
cute sunt verbalizate si intelese, iar rolurile restrictive (delimitate) sunt
explorate si extinse.

Terapeutii comunicitii au plecat de la premisa ci, atunci cind
membirii familiei vor fi eliberafi de propriile inhibitii, ei isi vor dez-
volta o mai mare coeziune familiali. Abordirile reflecti insi doud
puncte de vedere diferite:
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* Tratarea familici ca un grup de indivigi;
o Tratarea familiei ca pe un sistem, ca pe o unitate.

Ceea ce se reprogeazi ptimei abordiri este faptul ci nu reuseste
si evalueze corect nevoia de ierarhie si structurd a grupului familial,
lucru comun si aborditii celotlalte tipuri de grupuri. Astfel, din
aceasti perspectivi, cate concepe familia mai mult ca un grup de persoane in-
dividualizate decit ca pe un sistem, Bell (1975) sustine ci dezvoltarea
capacititii familiilor de a invita si facd fata simptomelor se realizeazd
prin:

e Manifestarea unei cooperiti sporite;

e Independenta personali;

e Cresterea libertitii si deschiderii interactiunilor;

o Cresterea gradului de securitate a fiecirui membru al familiei;

e Cresterea flexibilititii rolurilor in familie.

Modalitatea esentiald de satisfacere a acestor obiective este gp#i-
mizgarea comunicirii. Scoputile acestei abordiri reflecti o viziune telativ
naivi si simpli asupra familiei, apartinind practicienilor clinicieni,
inainte de a invita si gindeasci sistemic fenomenul familial.

fn timp ce G. Bateson si colaboratorii sii analizau com-
plexitatea sistemelot comunicationale, terapeufii obisnuiti credeau
inifial ci modul de a ajuta familiile in dificultate ar consta in a le de-
termina si se aseze si si discute unele cu altele. Desi multe familii
reunite gisesc suficiente subiecte de conversatie, ele prezinta eroti de
comunicare pe cate terapeutii le-ar putea corecta pe parcursul mai
multor intdlniri, fird a ajunge insi nici la dinamica individuala, nici la
dinamica sistemului familial care le genereazi.

Scopul terapiei de familie comunicationale a fost si Intreprindi o
wactiune” deliberati pentru a alerta nivelele slabe de funcfionare ale
intetacfiunii prin intermediul unei comuniciri imbunititite.
Weakland precizeazi ci scopul eta determinismul simptomelor, si nu

reotganizatea familiilor (,,Noi privim rezolvarea problemelor ca ne-
15



cesitind ptiofitatio substituire de'fmodéle de comportament, astfel
lacit si intrerapa cercurile vicioase cu feed-back sigur”). In cadrul acestui
model terapeutic, terapeutii au identificat simptomele drept mesaje si apoi
au cautat acele secvente de comportament care mentin problemele. Odati
descoperite, scopul interventiilor era de a le inlocui cu alte secvente
comportamentale nedistructive, deci cate nu sustineau simptomele.

Terapeutul de comunicare acfioneazi ca si terapeutul
comportamentalist, adici interzice comportamentele care au stimulat
si intirit simptomele. Ambii impirtisesc ipoteza ci, odatd ce com-
portamentul patologic este blocat, el va fi inlocuit de alternative
constructive In locul altor simptome.

Limita modelului comportamental este ci el trateazi persoana
simptomatici drept problemd si concepe simptomul ca pe o teactie, mai
degrabi, decit ca pe un stimul in lantul interaciunii.

Limitamodelului comunicational este aceea ci izokazd secvente
de comportament cate mentin simptomele §i se concentteazi pe
interactiunile diadice, firi a consideta ,triunghiutile” sau alte probleme
structurale in familie. De exemplu, cind un copil se teme pentru ci tatil
sdu, supraimplicat, tipa la el, de fapt tatil tipa la copil pentru ci sotia sa
nu este implicati emotional. Relatia tatilui cu sofia nefiind adecvati,
schimbarea comportamentului tatilui ar putea si creeze un com-
portament simptomatic la copil.

Procesul terapeutic
Schimbarea comportamentului se realizeazi in special ptin:
* ajutarea membrilor familiei si vorbeasci deschis;
o sprijinirea celor care par reticents;
* criticarea procesului interactinnii lor;

o pregentarea fiecdrui membru in parte intr-o noud lumind, care le permite
celorlalti sd se raporteze la ¢l in noi moduri.
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Exemplu: Copiii care nu sunt obisnuiti si fie ascultati de citre
maturi tind si se faci ,,auzii” printr-un comportament discordant (de
dezbinare), dar daci tetapeutul manifesti bunivointa de a-i asculta, ei
pot invdta si-si exptime sentimentele mai degrabi prin cuvinte decat prin
actiuni. Pe misuri ce Incep si interactioneze cu cineva care ii ia in
serios, ei pot si ,,cteasci”, si se maturizeze brusc.

Terapeutii orientafi spre gruputi promoveazi comunicarea prin
concentrare asupra proceswui, mai degrabd decat asupra confinutuiui
comunicirii. Considerim important si subliniem i urmitorul aspect:
daci un terapeut se lasi furat de detalii despre problemele unei familii
sau se gindeste la rezolvatea lot, el poate pierde ocazia de a descoperi
procesul actiunilor membrilor familiei, respectiv lucrurile care fi im-
piedici si-si giseascd propriile solufii.

Ciile terapeutice care provoacd schimbarea

e Modelarea ascultirii este una dintre cdile prin care terape-
il influenteazi procesul familial. In timp ce membrii familiei vor-
hesc, lerapeutul ascnlti atent, demonstrandvorbitorului ce anume il face sa
simli ¢ vrea si fie auzit si ingeles, iar altor membri ai familiei de ce nu
trebute sa intrerupﬁ, $4 nu se certe sau si Nu agreseze;

e Analiza. Dupi exprimate, membrii familiei sunt ajutafi si
analizeze ceea ce au exprimat (sentimentele si nevoia de a fi ascultati).
I'1 au astfel sansa s exploreze de ce aceste sentimente sunt pregente i de
it an fost ele refinute. Ipoteza este aceea ci familiile pot schimba ceea ce pot
infelege. Daci compottamentul inseamnd comunicare, atunci modul de
i schimba comunicarea inseamni schimbarea comportamentului;

e Aducerea la lumina a mesajelot acoperite. Potrivit teore-
ticienilor comunicirii, toate evenimentele si actiunile au proprietafs
sarmnicante. Simptomele pot fi considerate ca mesaje acopetite care
itormeazi asupra relatiflor. De exemplu, o durere de cap care se
dezvolti prin menginerea unei tensiuni la  nivelul muschilor
cervico-ocelpitali poate fi un mesaj despre cum se simte persoana intr-o

Hintie, sau un raspuns la o comanda indirectd adresata cuiva.
17



Daciunsimptomeste de faptun mesajacoperit, atunci, ficind
mesajul deschis;-prin implicare, se/elimind nevoia de simptom. Aga-
dar, unul dintre modurile importante de a schimba comportamentul
este de a aduce mesajele acoperite la lumini. Dat nicio schimbare nu
poate veni din intetiot, ci doat din extetior. Pentru teoreticienii co-
municitii (Watzlawich, Beavin, Jackson, 1967) paradigma psibhoterapiei
consti intr-o interventie din afard pentru a rezolva dileme relationale. Teta-
peutul este un om din afara familiei, cate furnizeazi ceea ce nu poate
relatia - o schimbare a regulilor de functionare.

De pe pozitia sa (exterioard familiei), terapeutul poate fie si releve
secventele problematice, fie, pur si simplu, sa le manipuleze pentru a provoca
o schimbare terapeutici.

In primul caz, strategia se bazeazi pe putetea intetiorului, de-
pinzand de cooperare si de dotinga de schimbare.

In al doilea caz, strategia constd in a ,invinge” familiile cu
propriile lor jocuri interactionale, cu sau firi coopetrarea acestora.

Aceste strategii manipulative au format baza terapiei de familie
strategice, care este un produs al teotiei comunicationale.

Tehnici terapeutice comunicationale de familie

Tehnicile terapiei de familie comunicationale au fost similare cu
cele ale terapiei de grup analitic si de sptijin. Rolul tetapeutului a fost
acela al unui dirijor de proces, modelul familiei fiind cel al unui grup
democratic. Terapeutul s-a raportat de asemenea democtatic la
membrii familiei, asa dupd cum ei se asteapta si procedeze unul fati
de altul. Astfel, el a observat ci tofi membrii familiei au ceva de spus,
c trebuie ajuta(i si spuni si i-a incurajat pe toti si se deschida si si-gi
exprime punctele de vedere.

Modelul stadial al lui J. Bell (1961) constituie o abordare
originala, structurati in dowd faze:

® O fazd centratd pe copil, in care copiii (copilul) sunt ajutati si-si
exprime (verbalizeze) dotintele si preocupirile. Bell a fost atit de
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interesat si ajute copiii in acest sens, Incit a solicitat parintii in avans
si-i asculte si si dea curs solicititilor copiilot, introducind astfel o
schimbare in regulile familiei. Aceasta s-a dovedit un mijloc de a facilita
increderea si cooperarea in procesul de negociere si de rezolvare a
problemelor de familie. Dupi ce copiii au vorbit i au fost compensati
cu unele privilegii suplimentare, atunci a venit si rindul parintilor.

® O fazd centratd pe parinte, in care piringii au dat curs ,,plange-
tilor” privind comportamentul copiilor. Bell a fost foarte atent in
interventiile sale, astfel incit si atennese pe cat posibil atitudinile hiper-
critice ale parintilor, concentrind si facilitind discutiile privind rezol-
varea problemelor. In finalul etapei, a reusit si egalizeze sprijinul
pentru tofi membrii familiei,

Stlul de interventie al lui Bell (1975) a fost directiv, dupd cum
rezulti din urmitorul exemplu:

seee Dupdd ce rimdsese ticut citeva sedinte, un tatd a declansat o tirada
infocati la adresa fiulus, fiicei 5i a sofiei. Treptat, s-a putut observa cd fiecare
membru al familiei se retrage din discutie. In acest moment, terapentnl a intervenit
astfel: «Acum cred cd ar trebui sd anzim gi ce are de spus |. (fiul) in legdturd cu
asta. De asemenea, H. (fiica) trebuie si aibd §i ea ceva de spus, i probabil cd ar
trebui 5 aseultim §i oo simte Sotia dumneavoastrd in logaturd cu toate acesteay... ”

Acest comportament tetapeutic a stimulat participarea intregii
familii, firi a bloca in acelasi timp comunicarea tatilui. Adesea,
,,semnalele” non-verbale au fost utilizate ca mijloace de a da curs
mirturisirii unor sentimente inexptimabile, ca de exemplu: ,D-% X, afi
Licut meren, dar md intreb dacd faptul ci vi pocniti degetele nu vrea sd ne spund
ceva...”

In cadrul procesului terapeutic, Bell utilizeazs 4 tipuri de inter-
pretdri:
Interpretiri teflective - descriu ceea ce se Intimpld in mo-

mentul respectiv: ,,Obsery cd atunci cind sotia dumneavoastrd spune ceva eritic,
lisati capul in jos, inclindndu-l, ca si cum ati spune: ,Saracul de mine... ”

Interpretiri conective - evideniazi legituri nerecunoscute de
membrii familiei, existente n diverse acfiuni ale lor. De exemplu: ,, 4%
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observat cd loana a Inceput 5d s poarte urdt, chiar din clipa in care voi doi incepeti
5d vd gertati’;

Intetpretiri reconstructive - explici in ce mod evenimentele
din istoria familiei sustin contextul pentru unele expetiente cotidiene;

Interpretiri normative - apar in remarci avansate pentru a
sptijini sau provoca un membru al familiei, comparindu-l cu majo-
ritatea oamenilor. De exemplu: ,,Mare scofali... Majoritatea adolescentilor
sunt obraznici cu parintis. Face parte din procesul de maturizare.”

Modelul terapeutic cu grup de familii

Existd 3 aplicafii de bazi ale metodelor de grup in terapia de
familie:

e Terapia de familie multipli (cu grup format din 4 - 6 fa-
milii reunite in sedinte siptimanale de 90 de minute). P. Laqueur si
colaboratorii sii introduc acest model pe principiul terapiei de grup
traditionale, incluzind tehnici specifice ale grupului de intédlnire si
psihodramatice. El foloseste exercitii structutate pentru a spoti ni-
velul de interaciune si intensitatea sentimentelot. Familiile pattici-
pante la grup sunt folosite drept co-terapenti care si ajute la confrun-
tarea membrilor altor familii dintr-o pozitie mai petsonali decit ar fi
putut terapeutii s-o adopte.

¢ Terapia de familie multipld cu impact este un model
dezvoltat de R. MacGregor (1967, University of Texas Medical
Branch din Galveston) si colabotatorii sii (Richie, Sertano, Schuster,
McDonald si Goolishian). Acest model isi propune si tealizeze un
impact multidirecionat asupra membtilor familiilor cu un adolescent
aflat in crizd (cu tulburidri de comportament). Aceste familii sunt reu-
nite pentru citeva zile la centrul din Galveston, Intt-o tetapie intensiva,
asiguratd de o largi echipd de profesionisti. Membtii echipei au mai
multe intrevederi in diverse combinatii cu membrxii familiilot, pe care
le rearanjeazi intr-un grup mai mare de lucru. In cadrul acestuia se
revid o serie de constatiri, opinii, atitudini si concluzii cate stau la
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baza comportamentului membrilor inclusi in terapie, iar unele dintre
acestea se reformuleazi sub aspectul unot recomandiri. $i chiar daca
aceasti modalitate de lucru, intensivi, desi nu prea frecventi, nu prea
mai este practicati astizi, ea a impulsionat dezvoltarea altor tehnici si
modele ale terapiei de familie actuale:

- Modelul expetientialist;
- Modelul sistemic de la Milano.

¢ Modelul tetapiei de retea (Network Therapy) este dez-
voltat de Ross Speack si Catolyn Attneave, pentru ajutorarea fa-
miliilor aflate in ¢rigd. Se bazeazi pe suscitarea si asamblarea Intregii
retele de supott social al familiei respective (rude, ptieten, vecini),
incluzand circa 50 de petsoane. Echipele de terapeuti sunt obignuite
si lucreze in grupuri mari. Obiectivele sunt ,,spargerea” modelelor re-
lationale distructive si mobilizarea sprijinului pentru noi optiuni
(Speack, Attneave, 1973, Ruevini, 1975).

Se utilizeazi o serie de tehnici de grup si 6 fage de degvoltare a
procesului terapentic:

1.Retribalizarea - implicd recunoasterea gi congtientigarea pto-
blemei prezente. Imepe cu prima convorbire prin care sunt invitati membrii
reelei 5 se asamblege (reuneascd) si continud pe parcursul tuturor intrunirilor.

2.Polarizarea - implici activatea pozitiilor aflate in conflict si
in primul tind a conflictelor intergenerationale.

3.Mobilizarea - In timpul citeia sunt desemnate sarcini si sunt in-
angurate inifiative §i eforturi active de ajutorare a familiei tintd de cdtre membrii
interesati ai refeled.

4.Depresia retelei, care pare si se instaleze in mod regulat,
dupi declansatea entuziasmului general al tuturor.

5.Intreruperea gi epuizatea - cind eforturile din etapa mo-
bilizitii incep si se diminueze.

6.Exaltarea, care se resusciti dupi fiecare intilnire in timp ce
membrii familiei traverseazi stiri de speranti si ugurare. Exaltarea
cteste In retea dupi fiecare intilnire reusiti.
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