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Prefatd

Bine ati venit la cea de-a treia edifie a Terapiei Familiei. Aceasta
editie este In acelasi timp o revizuire si un vehicul pentru material
nou. Partile dela Ila a Ill-a (cartea originald) sunt in mare nemodi-
ficate, cu exceptia capitolului 12, , Utilizarea unei cronologii a vietii
de familie” — care a fost extins si usor modificat — si a capitolu-
lui 15, , Integrand modele si discipline”, care a fost adus la zi.

Partea a IV-a se prezinta cu doud noi capitole. Primul, ,Cand
intalnesc o persoana”, este o descriere subiectiva a interviului meu
initial cu o familie. Capitolul rdspunde multor intrebéri care mi
se pun adeseori, si cred cd terapeutii il vor gési foarte interesant.
Acest capitol de asemenea face trecerea citre recenta mea carte,
Arta de a fiiuri oameni. Atitudinile si patternurile de comunicare
pe care le descriu in Arta de a fiuri oameni joaca un rol important
in perceptia mea inifiald asupra acestei familii. Recunoagterea
acestor posturi de comunicare ma ajuta sa realizez exercitii si
interventii adecvate. Odatd ce membrii familiei sunt congtienti
de posturile lor, au deschis uga citre schimbare.

Al doilea capitol nou descrie o noud dimensiune in experienta
mea cu terapia familiei. La fel cum aceastd carte a crescut la ori-
gine din ideea, pe atunci revolufionard, ca indivizii ar fi putut fi

tratafi in prezenfa familiilor lor, , Implicand sistemul mai mare”
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CAPITOLUL1

De ce terapia familiei?

1. Terapeutii familiei trateazd cu durerea familiei.

a. (Cand o persoand dintr-o familie (pacientul) are dureri
care apar sub forma simptomelor, toti membrii familiei
simt aceastd durere intr-un anume fel.

b. Mulfi terapeufi au considerat cad este mai util sd nu-
meascd membrul familiei care are simptomul ,, pacientul
identificat” sau ,P.I.“, decat sa se aldture familiei

‘ numindu-l ,,cel bolnav”, sau ,cel care este diferit”, sau

,cel care este de vind.”

c. Asta pentru cd terapeutul vede simptomele pacientului
identificat ca avand o functionare in familie, la fel de
bine ca o functionare individuala.

\ 2, Studii numeroase au ardtat cad familia se comporta ca gi cum
ar fi o unitate. In 1954, Jackson a introdus termenul de ,homeo-
stazd familiala” pentru a se referi la acest comportament (39).

a. Conform teoriei homeostazei familiale, familia actfio-
neazd pentru a realiza un echilibru in relatii.

b. Membrii familiei ajutd la pastrarea acestui echilibru in
mod deschis sau in mod implicit.

Terapia familiei m De ce terapia familiei?
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c.  Patternurile de comunicare familiale repetitive, circulare
si predictibile dezviluie acest echilibru.

d. Cand echilibrul familiei este precar, membrii acesteia
fac mult efort pentru a mentine acest echilibru.

Relatia maritald influenfeazi caracterul homeostazei fami-
liale.

a.  Relafia maritala este axa in jurul cireia se formeazi toate
celelalte relatii familiale. Partenerii sunt »arhitectii”
familiei.

b. O relafie maritali in suferin{i tinde s& producé un pa-
rentaj disfuncfional.

Pacientul identificat este membrul familiei cel mai vizibil
afectat de relatia maritala in suferints si cel mai expus la
parentajul disfunctional.

a. Simptomele sale sunt un ,SOS” privind durerea
pdrinfilor lui si dezechilibrul familial rezultat.

b.  Simptomele sale sunt un mesaj ci el isi distorsioneaza
propria dezvoltare, ca rezultat al incercirii de a ame-
liora gi absorbi durerea parintilor sii.

Multe abordéri terapeutice sunt numite , terapie de familie”,
dar diferd de definiia care va fi prezentati aici, din moment
ce ele sunt orientate in primul rand citre membrii familiei
ca indivizi $i mai pufin citre familia ca unitate. De exemplu:

a. Fiecare membru al familiei poate avea propriul siu
terapeut.

b.  Sau membrii familiei pot imparti acelasi terapeut, dar
terapeutul se Intalnegte cu fiecare membru separat.

VIRGINIA SATIR

c.  Sau pacientul poate avea un terapeut care, ocazional,
consultd alfi membri ai familiei ,pentru binele”
pacientului.

Un numdr in continud cregtere de observatii clinice a dus la
concluzia cd terapia familiei trebuie orientata citre familie
ca intreg. Aceastd convingere era inifial susfinutd de obser-
vafii care ardtau cum rdspundeau membrii familiei la tra-
tamentul individual al unui membru al familiei etichetat ca
,schizofrenic”. Dar studii ulterioare au aratat ca familiile cu
un membru delincvent rdspund in moduri similare la trata-
mentul individual al acestui membru. in ambele cazuri s-a
constatat ca:

a. Alti membri ai familiei au interferat cu, au incercat sa
devina parte din, sau au sabotat tratamentul individual
al membrului ,bolnav”, ca si cum familia ar fi avut o
miza in boala sa.

b. Pacientul spitalizat sau inchis s-a sim{it mai rdu sau a
regresat dupd o vizitd a membrilor familiei, ca si cum
interactiunea familiala ar fi avut o legédtura directd cu
simptomele lui.

c. Starea altor membri ai familiei s-a inrdutajit de indata
ce starea pacientului s-a imbunatatit, de parcd boala
unuia dintre membrii familiei ar fi fost esentiald pentru
modul de functionare al familiei.

Aceste observatii au condus mulfi psihiatri gi cercetatori
orientafi asupra individului sa reevalueze si sd pund sub
semnul intrebdrii cateva ipoteze (109, 110, 114, 140, 142).

21
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Au observat cd, atunci cand pacientul era privit ca vic-

timd a familiei sale, era foarte usor si te supraidentifici

cu el si sd-1 supraprotejezi, trecand cu vederea faptul c:

— Pacienfii sunt si ei adeptii victimizarii unui alt
membru al familiei.

— Pacientii ajutd in perpetuarea rolului lor de bolnavi,
diferiti sau de vinovati.

Au observat cat de multd incredere era acordati trans-

ferului, pentru a produce schimbarea.

— i totusi, poate mult din asa-zisul transfer al
pacientului era de fapt o reacfie adecvati la com-
portamentul terapeutului in cadrul situatiei tera-
Peutice nereale si noninteractive.

— Inplus, erau mai multe sanse ca situatia terapeutics
sd perpetueze patologia, in loc s3 prezinte o noua
stare a lucrurilor care s3 introduci dubii in ceea ce
priveste perceptiile.

— Dacd unele dintre comportamentele pacientului au
reprezentat un transfer (adicd, felul sdu caracteristic
de a relationa cu mama sau cu tatil siu), de ce nu
ar trebui ca terapeutul si il ajute pe pacient si
trateze cu familia in mod mult mai direct, vizan-
du-i Impreund, atat pe pacient cét si pe familia sa?

Au observat ci terapeutul tindea si fie mai interesat de
viafa fantasmatica a pacientului decét de viata sa reals.
Dar chiar dacd era interesat de viata reald a pacientului,
atata timp cat el vedea doar pacientul in terapie, trebuia
sd se increadd In versiunea acestuia asupra acelei viei
si sd Incerce sa ghiceasci ce se petrece in viata sa.

d. Au observat cd, incercand sa schimbe modul de func- 23

tionare al unui membru al familiei, ei incercau de fapt

sd schimbe modul de functionare al intregii familii.

— Acest fapt pune sarcina de agent de schimbare a
familiei pe umerii pacientului in exclusivitate, in loc
de a o pune pe umerii tuturor membrilor familiei.

— Pacientul era deja membrul familiei care incerca s
schimbe modul de functionare al familiei, deci,
atunci cand a fost solicitat sd-gi intensifice eforturile,
a primit critici $i mai intense din partea familiei.
Aceasta l-a facut sd se simtd si mai impovarat si mai
putin capabil.

Pe langd toate aceste observatii, odata ce terapeutii au inceput
sa trateze familiile impreund, au fost aduse la lumind alte
aspecte ale vietii de familie care produceau simptome care,
in mare masurd, fuseserd trecute cu vederea. Alfi investigatori
ai interactiunilor familiale au facut descoperiri similare. Dupa
cum spune Warren Brodey, partenerii acfioneaza diferit cu
fratiorul normal si cu fratiorul care prezintd simptome (27).

....Parintii, aflafi in prezenta fratiorului «normal»
sunt capabili sd relafioneze cu o libertate, flexibili-
tate si larghete a constiinfei greu de crezut, ludnd
in considerare limitdrile care existd in relatia
dintre pdrin{i atunci cand se implicd in relatia cu
fratiorul care prezintd simptome. Modurile patolo-
gice de relafionare par s fie focalizate in relatia cu
membrul care prezintd simptome. Ne intrebdm
cum de s-a ajuns aici.”

Terapia familiei m De ce terapia familiei?



24

Dar acei psihiatri care au devenit din ce in ce mai devotati
terapiei familiei nu au fost primii care au recunoscut natura
interpersonald a bolii mentale. Sullivan si Fromm-Reichmann,
impreund cu mulfi alfi psihiatri, psihologi si lucritori in
asistenfa sociald, au ficut pionierat in aceasts zona de explo-
rare. Migcarea pentru Indrumarea Copilului (The Child
Guidance Movement) a fost o alt¥ dezvoltare importanty,
care a ajutat la intreruperea tradifiei de a selecta numai un
membru al familiei pentru tratament (41).

a. Terapeutii din Indrumarea Copilului au inclus in
tratament atdt mama céat i copilul, chiar daci inci au
avut tendinfa de a se intdlni cu mama si copilul in
sedinfe de tratament separate.

b. De asemenea, ei au recunoscut din ce in ce mai mult

importanta includerii tatilui in terapie, desi au observat

cd era greu de abordat si, in general, au esuat in a-l

angaja in procesul terapeutic.

— Terapeutii au arétat ci tatil simgea c4 grija parin-
teascd era mai degrabd sarcina sotiei lui decat sar-
cina lui; dacd copilul diddea semne de tulburare,
sofia era cea care trebuia abordata.

—  Terapeutii din Indrumarea Copilului, fiind oricum
orientati spre relafia maméa-copil, au inclinat si fie
de acord cu rationamentul tatilui, astfel incit nu
au putut sd il convingd cu ugurin{d de faptul ci
rolul lui in familie este important pentru sinitatea
copilului siu.

— Clinicile de Indrumarea Copilului au rimas axate
in principal pe maternaj (mothering), chiar daci au
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recunoscut tot mai mult importanfa paternajului
(fathering). $i, chiar dacd au introdus sau nu tatal
in gandirea lor, au continuat sd-si concentreze
atentia pe sof si sotie ca pdrinti ai copilului si mai
putin ca parteneri unul pentru celdlalt. Si totusi, a
fost mentionat in mod repetat cét de critic afecteaza
relafia maritald parentajul. Murray Bowen scrie,
spre exemplu (25):

Observatia izbitoare a fost cd, atunci cand périntii
erau apropiati emofional si investeau mai mult
unul in celdlalt decat oricare dintre ei in pacient,
pacientul se simtea mai bine. Cand oricare périnte
investea emotional mai mult in pacient decat in
celalalt parinte, pacientul, imediat gi in mod auto-
mat, regresa. Cand pdrintii erau emofional apro-
piati, nu puteau gresi in modul de a , gestiona”
pacientul. Pacientul rdspundea bine la fermitate,
permisivitate, pedeapsd, , discutii” sau orice alta
abordare de administrare. Cand périntii erau , divor-
tati emotional”, orice ,,abordare de gestionare” se
dovedea in mod egal un egec.

10. Terapeutii familiei si-au dat seama cd este mai ugor sa cointe-

reseze soful in terapia familiei decét in terapia individuala.

Asta este pentru cd terapeutul familiei este el insugi convins

cd amandoi arhitectii familiei trebuie sa fie prezenti.

a. Deindata ce terapeutul il convinge pe sof cd este esential
in procesul terapeutic gi cd nimeni nu poate vorbi pentru
el sau nu ii poate lua locul in terapie sau in viata de
familie, el intrd pregatit In terapie.
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