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CAPITOLUL 1

Evolutia terapiei de familie

Idei principale

*  Serviciile psihiatrice din mediul spitalicesc, teoria asupra dinamicii
grupurilor, consilierea maritald si interesul privind consilierea
copiilor au fost precursori ai terapiei de familie.

+  Cercetirile privind dinamica relatiilor de familie si schizofrenia au
condus direct la dezvoltarea terapiei de familie.

¢ Terapia de familic a fost creatd independent de catre John Bell, Don
Jackson si Jay Haley si, respectiv, de Nathan Ackerman §i Murray
Bowen.

*+  Scolile clasice de terapie de familie s-au dezvoltat intre anii 1960-
1980.

Pe masura ce cititi, reflectati la urmatoarele subiecte:

* Care dintre contributiile precursorilor terapiei de familie credeti ca
au fost cele mai utile?

* Care dintre conceptele rezultate din cercetirile privind schizofrenia
sunt cele mai valoroase?

¢ Pe care dintre pionierii terapiei de familie I-ati considera cel mai bun
model de urmat?

» Care sunt unele dintre motivele pentru care parintii (in special
mamele) sunt invinuiti pentru problemele copiilor lor?

In acest capitol, vom prezenta perioada premergdtoare si primii ani ai
terapiei de familie. Legate de acestea, existd doud povesti interesante: una
despre oameni si alta despre idei. Prima se invdrte in jurul initiatorilor —
acei nonconformisti vizionari care au refuzat si vada viata si problemele
ei ca fiind exclusiv tributare indivizilor si personalititilor lor. Fard doar
si poate, trecerea de la o perspectivd asupra individului la una asupra
sistemului a fost revolutionard, oferind un instrument eficient pentru
intelegerea problemelor oamenilor.

33



Terapia de familie

A doua poveste a evolutiei terapiei de familie se referd la idei.
Curiozitatea firi de astimpar a primilor specialisti in terapia de familie
i-a ficut si giseasci modalititi noi si ingenioase de conceptualizare a
bucuriilor si necazurilor din viata de familie.

Viasteaptd tot felul de surprize. Fiti pregititi s reexaminati ipotezele
superficiale — inclusiv aceea ci terapia de familic a inceput ca un efort
mdrinimos de a sprijini institutia familiei. Adevirul este ci primele
intdlniri dintre terapeutii si familii au fost cit se poate de conflictuale.

UN RAZBOI NEDECLARAT

Desi am ajuns sd ne gandim la aziluri ca la locuri in care oamenii sunt
privati de libertate si supusi abuzurilor, acestea au fost construite initial
pentru a salva bolnavii mintal si nu fie inchisi in podurile caselor. In
consecintd, cu exceptia ocaziilor in care cereau achitarea notei de plata,
psihiatrii din spitale au tinut familiile la distantd. Cu toate acestea, in anii
1950, doui evenimente surprinzdtoare au fort’tat terapeutii sa recunoasca
puterea familiei de a modifica cursul tracamentului.

Terapeutii au inceput sd observe ci, de multe ori, atunci cand un
pacient se simtea mai bine, starea altui membru al familiei se inrdutitea,
ca si cum familia avea nevoie ca un membru al ei si fie simptomatic. La
fel ca in jocul de-a v-ati ascunselea, nu pdrea si conteze cine era acela,
atdta timp cit cineva juca rolul respectiv. Intr-unul dintre aceste cazuri,
Don Jackson (1954) trata o femecic pentru depresie. Cind starea a
inceput si i se imbunatiteascd, sotul ei s-a plins cd starea ei se inrdutitea.
Caind starea ei a devenit din ce in ce mai buni, sotul si-a pierdut locul de
munci. In cele din urmi, cand femeia si-a revenit complet, sotul ei s-a
sinucis. Se pare ci stabilitatea acestui barbat se baza pe faptul ci avea o
sotie bolnavi.

Un alt aspect ciudat al permutarii tulburirilor a fost acela ci
pacientii se simteau adesea mai bine in spital, pentru ca apoi starea lor si
se inrdutdteascd atunci cand se intorceau acasi.
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STUDIU DE CAZ: SALVADOR MINUCHIN $lI
REVIZUIREA COMPLEXULUI LUI OEDIP

Tntr-un caz bizar al complexului lui Oedip, Salvador Minuchin a tratat
un tandr spitalizat de mai multe ori pentru cdaincercatsa isi scoatd ochii.
Barbatul se comporta normal in spital, dar recurgea la automutilare de
fecare datid cAnd se intorcea acasd. Aparent, putea fi sanitos doar intr-o
lume nebuna.

S-a dovedit cd tinirul era extrem de apropiat de mama sa, o legdtura
careadevenitsi maistrinsiin timpul celorsapteani deabsentd misterioasd
2 tatilui sdu. Tatdl era dependent de jocuri de noroc sia disparutla scurt
simp dupi ce a fost declarat ca fiind lipsit de capacitate de exercitiu.
Se zvonea ci ar fi fost ripit de Mafie. Cind, la fel de misterios, tatil a
reapirut, fiul siu a inceput incercirile sale bizare de automutilare. Poate
voia si orbeascd pentru a nu-si vedea obsesia fatd de mamad §i ura fati de
rata.

Aceasti familie nu era insd nici anticd, nici greaca, iar Minuchin
era mai mult pragmatic decdt poet. Astfel, el l-a provocat pe tatd si-
si protejeze fiul, prin actiuni care o vizau direct pe sotia lui, si apoi a
contestat atitudinea injositoare a birbatului, care o ficuse pe aceasta sd
caute apropierea si protectia fiului ei. Terapia afosto provocare pentru
structura familiei, iar in spital Minuchin a lucrat cu personalul psihiatric
pentru a-| reintroduce pe tandr in familie, in ,gura lupului”.

Minuchin l-a confruntat pe tatd, spunindu-i: ,Ca tatd al unui copil
aflat in pericol, ceea ce faceti nu este destul.”

,Ce ar trebui si fac?”, a intrebat barbatul.

»Nu stiu”, a rispuns Minuchin. ,,intrebagi-vi fiul.” Apoi, pentru
prima dati dupa multi ani, ratil si fiul au inceput si-si vorbeascd. Tocmai
cand subiectele de discutie erau pe punctul de a se epuiza, Minuchin le-a
spus parintilor: JIntr-un mod ciudat, el va spune ci preferd sa fie tratat
ca un copil mic. Cénd a fostin spital, avea douidzeci i trei de ani. Acum,
cd s-a intors acasa, are sase ani.”

Acest caz reprezintd modul in care pdringii isi folosesc copiii ca
tampon pentru a-i proteja de intimitate. Minuchin i-a spus potentialului
Ocdip: ,,Tgi scoti ochii pentru mama ta, ca ea sd aibi de ce si-si facd griji.
Esti un baiat bun. Copiii buni se sacrificd pentru péringii lor.”
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Familiile sunt parca ficute dintr-un lipici ciudat — se intind, dar nu se
desprind niciodati. Putini au acuzat familiile de rea-vointd absoluta, insi
aceste observatii au avut un subinteles plin de invidie. Povestea oficiali
a terapiei de familie este una a respectului fatd de familie, dar poate ci
niciunul dintre noi nu a renuntat vreodata la ideea din adolescenta ci
familia este dusmanul libertatii.

DINAMICA GRUPURILOR MICI

Cei care au incercat pentru prima datd si trateze familiile au constatat
cd existd 0 analogie cu grupurile mici. Dinamica de grup este relevantd
pentru terapia de familie, deoarece viata de grup este un amestec complex
de indivizi si proprietati supraordonate ale grupului.

In 1920, William McDougall, unul dintre pionierii psihologiei
sociale, a publicat 7he Group Mind, in care a descris modul in care
continuitatea unui grup depinde de faptul ¢i grupul reprezintd o idee
importantid in mintea membrilor sii, de necesitatea existentei unor
limite §i structuri in care sa poatid avea loc diferentierea tunctiilor si de
importanta obiceiurilor care fac previzibile relatiile.

O abordare mai stiintifici a dinamicii grupurilor a fost introdusi
in anii 1940 de citre Kurt Lewin, a cirui teorie a campului (Lewin,
1951) a ghidat o generatie de cercetitori si agenti ai schimbdrii la nivel
social. Bazindu-se pe scoala gestaltista a perceptiei, Lewin a elaborat
conceptul potrivit ciruia un grup este mai mult decit suma pirtilor sale.
Aceastd proprietate transcendenti a grupurilor are o relevangi evidenti
pentru specialistii in terapia de familie, care trebuie si lucreze nu numai
cu indivizii, ¢i i cu sistemele familiale si cu faimoasa lor rezistenta la
schimbare. Analizind ceea ce el a numit echilibrul social cvasistationar,
Lewin a subliniat ci pentru schimbarea comportamentului unui
grup este necesarid inainte de toate ,dcblocarea”. Doar dupd cc sunt
zguduite convingerile unui grup, membrii acestuia sunt dispugi sd
accepte schimbarea. In terapia individuald, acest proces este initiat de
experiengele supdrdtoare care i determini pe oameni sd caute ajutor.
Odata ce persoana acceptd statutul de pacient, ea a inceput deja sd
deblocheze vechile obiceiuri. In cazul familiilor care vin in terapie, este
o cu totul altd poveste.

Este posibil ca membrii familiei si nu fie suficient de deranjati de
problemele unuia dintre ei pentru a se gindi si-si schimbe propriile
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obiceiuti. In plus, membrii familiei aduc in terapie tot ce tine de familiile
de origine, cu toate traditiile si obiceiurile acestora. Prin urmare, este
nevoie de un efort mai mare pentru a debloca sau ,a zgudui” familiile
inainte ca o schimbare reald si poatd avea loc. Nevoia aceasta de
~deblocare” a prefigurat preocuparea primilor specialisti in terapia de
familie cu privire la perturbarea homeostaziei din cadrul familiei, o
notiune care a dominat terapia de familie decenii la rand.

Wilfred Bion a fost un alt cercetitor al dinamicii de grup care a pus
accentul pe grup ca intreg, cu propria sa dinamica si structurd. Potrivit
lui Bion (1948), majoritatea grupurilor sunt distrase de la sarcinile lor
principale prin implicarea in tipare de luptd-sau-fugd, dependentd sau
de coalizare. Teoria ipotezei de bazi a lui Bion este usor de extrapolat
la terapia de familie. Astfel, unele familii ocolesc problemele serioase asa
cum o pisica da ocol unui sarpe. Altele folosesc terapia pentru a se certa
la nestarsit, fird a se gindi vreodatd la un compromis, cu atdt mai putin
la schimbare. Dependenta se deghizeazd in terapie atunci cind familiile
permit terapeutilor si le submineze autonomia in numele rezolvirii de
probleme. Coalizarea insecamnd ¢ unul dintre parinti comploteazi cu
copiii pentru a-l submina pe celalalt parinte.

Distinctia dintre proces si continut in dinamica de grup a avut
un impact major si asupra terapiei de familie. Terapeutii experimentati
invatd sd acorde atentie atit modulus in care vorbesc membrii familiei,
cdt si continutului discutiilor lor. De pildi, o mami i-ar putea spune
ficei ei sd nu se joace cu papusi Barbie pentru cd nu ar trebui si aspire
la o reprezentare a unei frumuseti lipsite de inteligentd. Conginurul
mesajului mamei este ,53 ai respect fatd de tine”. Dar daci mama isi
exprimd punctul de vedere dispretuind dorintele fiicei sale, atunci
procesul mesajului siu este ,,Ce simti tu nu conteazd.”

Din picate, continutul unor discutii este atit de convingitor incat
terapeutii se abat de la proces. Si presupunem, de exemplu, ca terapeutul
i cere unui adolescent sd discute cu mama lui despre faptul ca el nu mai
vrea si meargi la scoald. S spunem ci biiatul mormaie ceva despre faprul
ca §coala este o prostie, iar mama ii tine o prelegere despre necesitatea
educagiei. Un terapeut care sustine pozitia mamei face o gre§eali. In ceea
ce priveste continutul, mama ar putea avea dreptate: o diplomi de liceu

poate f1 utild. Dar poate ¢, in acel moment, este mai important si il
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ajute pe baiat si invete s vorbeasca in nume propriu - si pe mamai, si
invete sa asculte.

Teoria rolurilor, explorata in literatura dedicati psihanalizei si
dinamicii grupurilor, a avut importante aplicatii in cercetirile asupra
familiilor. Asteptirile legate de roluri conferd regularitate situatiilor
sociale complexe.

Rolurile tind si fie stereotipizate in majoritatea grupurilor. In cartea
sa Peoplemaking, Virginia Satir (1972) a descris roluri din familie precum
»cel impiciuitor” si ,.cel nesuferit”. Daci ne gandim bine, fiecare dintre
noi a jucat un rol destul de previzibil in familia din care provenim. Poate
cd am fost ,copilul cuminte”, ,cu toane”, ,rebelul” sau wpremiantul”.
Problema este ci astfel de roluri pot fi greu ignorate.

Un lucru care face ca teoria rolurilor si fie atit de utili in intelegerea
familiilor este faptul ci rolurile tind si fie reciproce si complementare.
Sd spunem, de exemplu, ¢i o femeie este mai neribditoare si petreacd
timp impreund cu prietenul ei decit este el. Poate cd el ar dori si o sune
de doui ori pe siptimini. Dar daci ea suni de trei ori pe saptimaini,
este posibil ca el si nu apuce niciodatd si puna ména pe telefon. Daci
relatia lor dureazi, ea va juca mereu rolul celui insistent, iar el, pe cel al
evitantului. Daci luim cazul a doi paringi, ambii isi doresc sd-si vada
copiii purtﬁndu—se frumos la masi. Dar, si spunem ca tatdl are mai
putind rabdare — le spune si se linisteasci imediat ce incep sd se agite —,
in timp ce sotia lui asteapta o jumdtate de minut. Daci el este cel care
vorbeste primul, ea s-ar putea si nu aiba niciodati ocazia si le atragi
atentia copiilor. In cele din urma, acesti parinti ajung polarizati in roluri
complementare de strictete si indulgentd. Aceasti reciprocitate ajunge
sa fie rezistentd la schimbare, pentru ci rolurile se consolideazi reciproc.

De la observarea modului in care pacientii reactioneazi la ceilalti
membri ai grupului — dintre care unii s-ar putea purta asemenea fratilor
sau pdrintilor pacientilor — si pini la observarea interactiunilor dintre
membrii familiei nu e decit un pas. Dati fiind multitudinea de tehnici
de analizd a relatiilor interpersonale elaborate specialistii in terapia de
grup, era firesc ca unii terapeuti de familie s aplice un model de terapie
de grup in lucrul cu familiile. La urma urmei, ce este o familie daci nu
un grup de indivizi?

Din punct de vedere tehnic, terapiile de grup si cele de familie sunt
similare: ambele sunt complexe si dinamice, mai asemanitoare cu viata
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dezi‘cu zidecit terapiaindividuali: Tn'cadrul grupurilor si al familiilor,
pacientii trebuie si reactioneze la mai multe persoane, nu doar la un
terapeut, iar utilizarea terapeuticd a acestei interactiuni reprezintd
mecanismul suprem al schimbirii in ambele contexte.

Cu toate acestea, la o analizi mai atentd, se dovedeste ci diferentele
dintre familii si grupuri sunt atit de evidente, incat modelul terapiei
de grup are doar o aplicabilitate limitatd la terapia familiei. Membrii
familiei au o lungi istorie si, mai important, un viitor impreund. Suntem
mai in sigurantd dacd ne dezviluim in faga unor strdini decdt in fata
membrilor propriei familii. Nu ne mai putem retrage dezviluirile care
ar fi fost mai bine si rimani secrete — o aventura incheiatd cu mult timp
in urmi sau faptul ci unei femei ii pasi mai mult de cariera ei decit de
sot. Continuitatea, angajamentul si distorsiunile comune fac ca terapia
de familie sd fie foarte diferitd de terapia de grup.

Grupurile de terapie sunt concepute sd ofere o atmosferd de
intelegere si sprijin. Acest sentiment de sigurantd printre strdini empatici
nu poate face parte din terapia de familie, deoarece, in loc si separe
terapia de un mediu stresant, mediul stresant este adus in rerapie. In
plus, in terapia de grup, pacientii pot avea putere si statut egale, in timp
ce in familii nu poate fi vorba de egalitate democraticd. Cineva trebuie
si fie la conducere. In plus, membrul familiei declarat in mod oficial
pacient este posibil sd se simtd izolat si stigmatizat. La urma urmei, el
este ,problema”. Sentimentul de protectie pe care il oferd un grup de
strdini plini de compasiune, cu care nu trebuie si stam apoi la masi, nu
existd in terapia de familie.

INTERESUL PRIVIND CONSILIEREA COPIILOR

Freud a fost cel care a introdus ideea ci tulburirile psihologice sunt
consecinta problemelor nerezolvate din copilirie. Alfred Adler a fost
primul dintre discipolii lui Freud care a aprofundat implicatiile faptului
ca terapia copiilor ar putea fi cea mai eficientd modalitate de a preveni
nevrozele la varsta adultd. In acest scop, el a fondat in Viena clinici de
consiliere a copiilor, unde serviciile erau destinate nu doar copiilor, ci
si familiilor si profesorilor. Adler a oferit sprijin si incurajari pentru a
reduce sentimentul de inferioritate resimtit de unii copii, astfel incit
acestia si poatd adopta un stil de viata sindtos, sa aibd incredere in
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propria persoand si i obginzi reusite in ceea ce fac, pentru cd ajungeau sd
se simti utili la nivel social.

Desi n-au mai rimas multe astfel de clinici dupd cel de-al Doilea
Rizboi Mondial, ele existi acum in fiecare oras din SUA, oferind
tratament pentru problemele din perioada copiliriei si pentru factorii
complecsi care contribuie la acestea. Treprat, specialistii in consilierea
copiilor au ajuns la concluzia ci adeviratele probleme nu sunt cele
evidente — simptomele copilului -, ci mai degraba tensiunile din familii
care erau cauza acelor simptome. La inceput, a existat o tendintd de a da
vina pe pdrinti, in special pe mamad.

Potrivit lui David Levy (1943), principala cauzi a problemelor
psihologice din copilirie o reprezintd protectia exageratd din partea
mamei. Mamele care au fost ele insele lipsite de dragoste in copilirie
au devenit supraprotectoare fati de copiii lor. Unele erau dominatoare,
altele, prea indulgente. Copiii cu mame dominatoare erau ascultitori
acasi, dar nu reuseau sd-si faci prieteni, in timp ce copiii cu mame
indulgente erau neascultitori acasi, dar se comportau frumos la scoala.

In aceasti perioadi, Frieda Fromm-Reichmann (1948) a creat
unul dintre cei mai acuzatori termeni din istoria psihiatriei: mama
schizofrenogenai. Se credea ci aceste femei dominatoare, agresive si
dispretuitoare, in special atunci cind erau cisitorite cu birbati pasivi,
aveau un stil patologic de parenting care cauza schizofrenia.

Tendinta de a da vina pe parinti, in special pe mame, pentru
problemele din familie a fost o inducere in eroare la nivel evolutionist
care continua si bintuie domeniul. Cu toate acestea, acordind atentie
la ceea ce se petrece intre pdrinti si copii, Levy si Fromm-Reichmann au
pregitit terenul pentru terapia de familie.

Activitatea lui John Bowlby la Clinica Tavistock a ilustrat tranzitia
citre o abordare a familiei. Bowlby (1949) avea in terapie un adolescent
si nu prea ficea progrese. Frustrat, el a decis si 1i vadi impreuna pe bijat
si pe pdrintii sii. In prima jumdtate a unei sedinte de doua ore, copilul
si pdrintii s-au plans pe rind unii de ceilalti. In partea a doua a sedintei,
Bowlby a interpretat ceea ce credea el ci este contributia fieciruia la
problema. In cele din urmi, lucrind impreund, toti cei trei membri ai
tamiliei au ajuns si fie empatici fatd de punctul de vedere al celuilalt.

Desi a fost impresionat de utilitatea acestei intalniri, Bowlby a
rimas fidel formatului individual. Intilnirile la care participa intreaga
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“-miilie arputea constitui un catalizator ¢eficient, dar numai ca o anexd a
ratamentului adevdrat, psihoterapia individuala.

Ceea ce Bowlby a experimentat, Nathan Ackerman a dus la bun
<arsit - terapia de familie ca principald formi de tratament. Dupa ce
<i-a dat seama ci este necesar si inteleagd familia pentru a diagnostica
oroblemele, Ackerman a ficut urmitorul pas — terapia intregii familii.
in Figura 1.1 este prezentatd o analizd a lectiilor pe care le-am invitat din
orimele modele ale terapiei de familie.

In cele ce urmeazi, vom analiza evolutiile in paralel ale terapiei de
cuplu si cercetarilor asupra schizofreniei care au dus la nagterea terapiei
de familie.

TERAPIA DE CUPLU

Timp de multi ani, persoanele cu probleme in cdsnicie au discutat cu
medicii, preotii, avocatii si profesorii lor. Primele centre profesionale
de consiliere maritald au fost infiintate in anii 1930, in Los Angeles,
New York si Philadelphia (Broderick si Schrader, 1991). In acelasi timp,
desi majoritatea psihanalistilor au respectat interdictia lui Freud de a
intra in contact cu familia unui pacient, citiva au incilcat regulile si au
experimentat terapia pentru partenerii casatoriti.

In 1948, Bela Mittleman de la New York Psychoanalytic Institute
a fost primul care a publicat o relatare despre terapia maritald in SUA.
Mittleman a sugerat ci cei doi soti pot fi tratati de acelasi analist si
¢, vizindu-i pe amindoi, devine posibild reexaminarea perceptiilor
irationale pe care le au unul fatd de celilalt (Mittleman, 1948).

Intre timp, in Marea Britanie, Henry Dicks si colaborarorii sdi de
la Clinica Tavistock au infiintat un departament special de psihiatrie,
Family Psychiatric Unit, unde se oferea consultanta psihologica in
vederea reconcilierii, la recomandarea instantei, cuplurilor care doreau
si divorteze. (Dicks, 1964)

In 1956, Mittleman a publicat o descriere mai aminuntitd a opiniilor
sale privind problemele maritale i tratamentul acestora. El a descris o
serie de tipare maritale complementare, inclusiv cel agresiv/submisiv
si detasat/insistent. Potrivit lui Mittleman, aceste perechi neobisnuite
existd deoarece, in perioada in care in care isi fac curte, cei doi se vad
distorsionat unul pe celdlalt, din cauza iluziilor pe care si le fac unul
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despre‘celdlale: ea vede'detasaréa’Tui'ca un semn al purerii, iar el crede cd
dependenta ei este o dovadi de adoratie.

Aproximativ in aceeasi perioadi, Don Jackson si Jay Haley abordau
terapia maritald in cadrul analizei procesului de comunicare. Pe misuri
ce ideile lor cistigau tot mai multd importanta, domeniul terapiei de
cuplu a fost absorbit de miscarea mai ampli a terapiei de familie.

Cea mai importanti contributie a cercetirilor asupra grupurilor la terapia
de familie a fost ideea ci, atunci cind oamenii se reunesc intr-un grup,
apar procese relationale care descriu nu numai indivizii implicati, ci si
tiparele lor de interactiune, cunoscute sub numele de dinamica grupului.
Aplicarea terapiei de grup la familii a fost utilizata pe scard larga in anii
1960, insi astizi ne dim seama ci familiile au caracteristici unice care nu
pot fi tratate eficient cu un model de terapie de grup.

Teoreticienii in comunicare au considerat ci familiile sunt sisteme
orientate citre obiective si au analizat interactiunile din cadrul acestora
tolosind cibernetica si teoria generald a sistemelor. Practicienii s-au
concentrat mai degrabid asupra procesului comunicirii decit asupra
continutului acesteia. S-a considerat ci mecanismele de feedback negativ
(homeostatic) explici stabilitatea familiilor normale si inflexibilitatea celor
disfunctionale. Analiza procesului de comunicare a fost atit de bine

primitd, incit a fost absorbiti in domeniul terapiei de familie.

Figura 1.1. Ce am invitat din primele modele ale terapiei de familie

CERCETARI ASUPRA DINAMICII RELATIILOR
DE FAMILIE $1 A ETIOLOGIEI SCHIZOFRENIEI

Gregory Bateson - Palo Alto

Unul dintre grupurile care si-au revendicat cel mai vehement crearea
terapiei de familie a fost cel de studiu al schizofreniei initiat de Gregory
Bateson, in Palo Alto, California. Proiectul Palo Alto a inceputin toamna
anului 1952, cind Bateson a primit un grant de cercetare pentru a studia
natura comunicirii. Orice comunicare, sustinea Bateson (Bateson,
1951), are doui niveluri diferite — relatare si comandd. Fiecare mesaj
are un continut declarat, cum ar fi, de exemplu, ,,Spali-te pe miini, e
ora mesei”, dar, in plus, transmite si modul in care trebuie si fie inteles.
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