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1. PREZENTAREA PROIECTULUI HEDERA

Proiectul european HEDERA Erasmus+ (2023-1-ES01-KA220-VET-000164938) isi
propune sa formeze profesionisti In actiune sociala intr-un model de interventie
terapeutica familialda care promoveaza sandtatea relationala actionand din propria casa a
familiilor. In cadrul acestui proiect, modelul de interventie a fost conceput, implementat si
evaluat pentru a oferi instruire profesionistilor bazata pe principii teoretice si
metodologice solide si cu dovezi empirice ale eficacitatii sale in promovarea sanatatii

relationale 1n familiile deservite.

In acest fel, Modelul Hedera, conceputi in cadrul acestui proiect, propune o
interventie sistemica inovatoare care integreaza locuinta ca spatiu terapeutic,
completand-o si combindnd-o cu cabinetul de consultatii sau biroul. Se bazeaza pe
premisa ca locuinta nu este doar un context, ci si un instrument care intareste legatura
terapeutica, faciliteaza observarea ecologica si incurajeaza procese mai profunde

de schimbare relationala.

Modelul Hedera implica interventia terapeutica in casele familiilor care se confrunta
cu dificultati relationale pentru a imbunatati sanatatea relationala a familiei, ca factor

esential in promovarea bunastarii generala, starea mentala a membrilor sai.

Sanatatea relationala se refera la capacitatea de a stabili si mentine relatii
semnificative cu sine insusi, cu alte persoane, grupuri si comunitati, bazate pe
interactiunile si conexiunile noastre cu ceilalti (Bermejo, 2009; Frosch et al., 2021; Willis

& Eddy, 2022). Mai exact, am vorbi despre capacitatea privind:

— Relationarea cu sine. Capacitatea de conectare si intimitate. Abilitatea de a se
diferentia, mentinand in acelasi timp un sentiment de apartenenta. Capacitatea
de a Infrunta si gestiona situatii dificile si de a le rezolva eficient. Capacitatea de
autoreglare. Flexibilitate si adaptabilitate la schimbare.

— Mentinerea unor relatii sanatoase in mediul familial. Capacitatea de a
stabili o structura si o dinamica familiala functionala: exercitarea adecvata a

rolurilor si functiilor; capacitatea de a echilibra limitele si afectiunea in relatiile



familiale; capacitatea de a construi un sentiment de apartenenta si de a
promova autonomia; figuri parentale care ofera afectiune, protectie si
sociabilitate etc.

— Mentinerea unor relatii semnificative cu persoane din afara mediului
familial. Capacitatea de a construi relatii de incredere, respect si sprijin
reciproc.

— Mentinerea unor relatii sanatoase cu comunitatea. Cunoasterea si utilizarea
eficientd a resurselor si serviciilor locale. Increderea in relatiile din cadrul

retelei de sprijin profesional.

In esent4, sanatatea relationald cuprinde trei dimensiuni ale aceluiasi triunghi: relatii
sinitoase, sidndtate cognitivi si sdnditate emotionali. Intr-un mod echilibrat,
sandtatea pe toate aceste axe ale triunghiului trebuie sa existe pentru ca indivizii sa
dobandeasca sanatate relationala si, In consecinta, o personalitate integrata - o garantie a

bunastarii mintale.
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In cele din urm, scopul acestui model este de a ajuta familiile si construiasci o
dinamica functionala in care rolurile si functiile parentale sunt exercitate cu afectiune si
protectie, permitand ca locuinta sa fie un spatiu sigur care faciliteaza totodata o

conexiune sanatoasa cu reteaua sociald si comunitara externa.

1.1 Justificare

Proiectul HEDERA a pornit de la nevoile reale identificate de organizatiile partenere
ale proiectului prin practica lor profesionala directd, supervizarea clinica sistematica,
participarea la proiecte sociale si de formare, studii de caz longitudinale si echipe de
cercetare aplicata. Timp de peste zece ani, organizatiile partenere au acumulat dovezi

practice si observationale privind:

— Bariere persistente In calea accesului la servicii terapeutice de calitate pentru
familiile vulnerabile.

— Dificultati In sustinerea proceselor de imbunatatire in contexte de stres
socioeconomic si emotional.

— Nevoia de interventii mai intensive, ecologice si contextualizate.

— Importanta caminului ca spatiu relational in care apar tipare familiale esentiale.

— Lipsa unor modele standardizate, evaluabile si transferabile de interventie

terapeutica si socio-educationala familiala la domiciliu.

Astfel, Proiectul HEDERA a aparut ca o evolutie naturala a muncii clinice si socio-
educationale acumulate si ca un raspuns structurat la o nevoie profesionala identificata
de mult timp. In acest context, situatiile de suferintd emotionali si relationald exacerbate
de pandemia de COVID-19 si urmarile acesteia au fost un factor cheie in accelerarea
dezvoltirii proiectului. In acest sens, Organizatia Mondiala a Sanatatii (2020) indic3 faptul
ca impactul unei pandemii asupra sanatatii mintale este mai pronuntat in randul
populatiilor care traiesc in situatii de excluziune sociala, precum si in randul altor

grupuri, cum ar fi adultii in varsta.

Printre alti factori, situatia pandemica a fost legata de aparitia unor modificari
psihosociale (stres familial, izolare sociald) si de cresterea altor indicatori (AEP, 2022;
Muelas, 2021; Paricio del Castillo si Pando, 2020; Vindegaard si Benros, 2020): simptome

de anxietate si depresie, printre alte patologii; violenta domestica; autovatamare;
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tulburari de alimentatie; abuz de substante; trimiteri catre servicii de sanatate mintala;

utilizarea excesiva a tehnologiei; si dificultati economice.

Aceasta realitate a fost observata si in serviciile de psihoterapie familiala, cu o crestere
semnificativd a simptomelor emotionale, relationale, cognitive si comportamentale. in
consecintd, sistemul de sanatate mintald si servicii sociale a fost afectat, incapabil sa
raspunda nevoilor generate de pandemie (Robles-Sanchez, 2021). In special, distantarea
sociala care a avut loc In timpul pandemiei a dus la o intensificare a relatiilor care aveau
deja loc in sfera digitala, precum si la o diversificare a metodelor de interventie
pentru indivizi si familii. De asemenea, a fost necesara explorarea unor noi modalitati
de accesare a retelelor de sprijin informale si formale, precum si imbunatatirea
comunicarii cu profesionistii (Hertlein, 2012; Konca, 2022; Requena & Ayuso, 2022; Sen
et al,, 2022). Ingrijirea terapeutici la domiciliu apropie profesionistii de diversele
contexte in care familiile si membrii acestora interactioneaza, promovand
bunastarea in cadrul familiei si consolidand relatiile familiei cu comunitatea. Acest lucru
necesita luarea in considerare a interactiunii dintre factorii individuali si mediul socio-

economic, cultural si fizic.

Totusi, acasa este un context clinic si socio-educational complex, caracterizat prin
relatii stranse, o structura formala redusa si o expunere ridicata la variabile
ecologice, sociale si etice. Acest lucru necesita abilitati specifice care nu pot fi dezvoltate

exclusiv In contexte clinice.

In acest cadru, scopul Proiectului HEDERA, bazat pe combinarea cercetarii aplicate si a
formarii profesionale, este de a construi un model de terapie familiala care include
domiciliul ca si context de interventie si de a oferi profesionistilor instruire in acest
model. Proiectul se bazeaza pe terapia familiala din disciplinele psihologiei, educatiei
sociale si asistentei sociale, precum si din stiintele sociale in sens mai larg. Acesta isi
propune sa conceapd, pe baza dovezilor stiintifice, un instrument eficient de interventie
terapeutica care sa incorporeze mediul familial imediat (casa) si contextele comunitare in
care indivizii se deplaseaza, cu scopul de a imputernici. Aceasta instruire isi propune sa
imbunatateasca semnificativ impactul si rezultatele interventiilor efectuate de
profesionistii din cadrul acestui model si sa Impartaseasca modelul cercetat cu

comunitatea pentru dezvoltarea si implementarea acestuia. Prin urmare, este vorba de o



instruire Intr-o competenta profesionald specifica: competenta transdisciplinara in
sanatatea relationala la domiciliu . Din acest motiv, este conceputa ca o instruire scurta,
intensiva si bazata pe competente inalte, orientata spre aplicarea practica in contextul

profesional.

Pentru a concluziona justificarea proiectului HEDERA, cei patru piloni pe care se

bazeaza natura inovatoare a acestui proiect sunt sintetizati mai jos:

— Proiectarea unui model de terapie familiala care combina terapia socio-
educationala cu necunostinta aplicata. Aceasta abordare hibrida permite
intelegerea si actionarea asupra dinamicii familiale dintr-un cadru multifatetat,
bazat pe dovezi, orientat spre schimbarea durabila.

— Utilizarea locuintei ca spatiu terapeutic principal. Proiectul transforma
locuinta Intr-un context terapeutic structurat, inovator si definit metodologic.

— Abordeaza problemele de sanatate mintala de diverse origini dintr-o
perspectiva a sanatatii relationale. Ofera un cadru de interventie aplicabil
cazurilor legate de stres cronic, vulnerabilitate socioeconomicd, conflicte
intergenerationale, dereglare emotionala, dificultati parentale, migratie si
relatii transnationale, precum si neglijare relationald, printre alte provocari.

— Dezvoltarea unui model pilotat si evaluat stiintific. Procesul transnational
de pilotare si evaluare genereaza ghiduri metodologice, instrumente de
interventie si materiale de instruire bazate pe dovezi empirice. Hedera nu
numai cd proiecteaza un model inovator: testeaza, rafineaza, evalueaza si
demonstreaza aplicabilitatea acestuia In contexte reale, permitandu-i apoi sa

instruiasca profesionisti in utilizarea acestuia.

1.2 Destinatari

Proiectul HEDERA 1{si propune 1in principal sa ofere formare profesionala
profesionistilor din stiintele sociale. Aceasta formare se adreseaza in principal a trei
profiluri profesionale din domeniul actiunii sociale (psihologi, asistenti sociali si
educatori sociali), in special celor implicati in terapie. Acest domeniu de aplicare se

aliniaza cu apelul Uniunii Europene pentru transdisciplinaritate operationald, permitand



echipelor de profesionisti din diverse discipline sa vorbeasca un limbaj comun al sdndtdtii

relationale, optimizand astfel interventia si reducand fragmentarea.

Formarea unificata este justificata in Modelul Hedera prin faptul ca interventia nu este
indreptata catre persoana individuala, adica catre sanatatea sa mintala intrapsihica, ci
mai degraba catre dinamica relationalda care poate compromite sdandtatea mintala
individuald. Tn acest sens, Modelul Hedera se concentreazi pe Imbunititirea
interactiunilor In contextul familial, precum si in contextul social imediat; ambele
obiective pot fi abordate de cele trei profiluri profesionale, cu conditia ca acestea sa
primeasca o formare adecvata, care trebuie sa includa in mod necesar terapia sistemica

relationala.

Pe de alta parte, interventia terapeutica propusa de Modelul Hedera se adreseaza
familiilor trimise de serviciile sociale, educationale si de sanatate sau celor care aplica
din proprie initiativa. Aceste familii prezinta de obicei un profil vulnerabil sau de risc,
deoarece interventia se concentreaza pe abordarea dificultatilor lor relationale si, In
special, a provocdrilor lor in dezvoltarea abilitatilor parentale. Prin urmare, desi
interventia este conceputa pentru a se adapta la diferite modele familiale si etape ale
ciclului de viata, ea este menita sa fie deosebit de utila familiilor cu copii de varsta scolara

sau adolescenti.

Mai mult, Intr-un sens mai larg si In scopul transferului de cunostinte, Proiectul
HEDERA se adreseaza diferitelor comunitati locale si altor entitati interesate din
teritoriile In care este implementat si din cele care ar putea fi implementat in sfera
europeand, cu un caracter de promovare a sanatatii relationale familiale in aceste

comunitati, prin diseminarea cunostintelor obtinute din model si implementarea acestuia.

1.3 Entitati asociate

Proiectul HEDERA este condus de EDUVIC SCCL (Spania), bazat pe modelul sau de
terapie familiala socio-educationala, ale carui elemente principale sunt prezentate in
sectiunea urmatoare. Bazandu-se pe acest model, acesta oferd, de asemenea, cunostintele
si practicile contribuite de alte modele de interventie in domeniul familiei in domeniul
international sunt colectate si integrate , in special de la Asociatia HoltIS (Romania),
Asociatia Caminante (Franta), cooperativa Agintzari (Spania) si cooperativa La Botegga
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Dei Ragazzi (Italia). Principalele servicii oferite de aceste organizatii partenere sunt

detaliate mai jos, in special cele legate de construirea si dezvoltarea acestui model.

EDUVIC (Spania)

EDUVIC SCCL este o cooperativa de initiativa sociala non-profit care activeaza de peste
30 de ani In serviciul oamenilor, cu accent deosebit pe copii, adolescenti, tineri si familii.
Ca si cooperativa, EDUVIC 1isi bazeaza organizarea si managementul pe valori
cooperatiste, imbratisand ajutorul reciproc, democratia, egalitatea, echitatea,
solidaritatea, onestitatea si transparenta ca caracteristici definitorii ale activitatii sale

zilnice.

EDUVIC gestioneaza In prezent numeroase servicii si proiecte psihoterapeutice si
socio-educationale cu obiective de Ingrijire diverse, clasificate pe tipuri in cadrul
diferitelor departamente ale cooperativei. Aceste proiecte variaza de la protectia si
ingrijirea copilului (prin EDUVIC - Infancia) la psihoterapie individuala si de cuplu (prin
P&TI) si sprijin pentru sportivii de elita (EDUVIC - Sport). De asemenea, ofera proiecte
axate pe formarea profesionala (EDUVIC - Escola Itinere) si sprijin familial (EDUVIC -

Families).

Asociatia HoltlS (Romania)

Modelul de interventie al acestei asociatii este puternic marcat de promovarea si
implementarea retelei de contacte si are urmatoarele obiective: promovarea unor
standarde Inalte de competentd si etica profesionala in domeniul cresterii copiilor;
promovarea educatiei parentale, valorificata ca o forma de sprijin pentru parinti si alti
ingrijitori In procesul de exercitare a rolului de parinte; dezvoltarea de programe de
formare si asistenta tehnica, seminarii, conferinte si alte activitati care vizeaza
consolidarea capacitatilor autoritatilor, entitatilor si comunitatilor locale de a oferi
servicii sociale de ingrijire a copiilor; implementarea de activitati de voluntariat si
mobilizare comunitara pentru cresterea participarii si implicarii membrilor comunitatii
in dezvoltarea locald; si cooperarea cu organizatii romanesti si internationale care ofera
servicii de ingrijire a copiilor si sprijin pentru familiile acestora, dezvoltand parteneriate
eficiente. Concret, pe baza acestor obiective, asociatia dezvolta si implementeaza

programe sociale care contribuie la:
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— Promovarea abilitatilor parentale ale mamelor si tatilor In beneficiul sanatatii
mintale (emotionale si relationale) a familiilor lor, precum si imbunatatirea
relatiilor cu propriii fii si fiice, prin intermediul Programului Educational
pentru Parenting Apreciativ.

— Implicarea tinerilor in participarea activa la viata comunitatii prin desfasurarea
de activitati care vizeaza dezvoltarea abilitatilor sociale, a spiritului civic, a
spiritului de echipa si a sentimentului de apartenenta la grup, prin Infiintarea si

extinderea cluburilor HoltIS.

Asociatia Caminante (Franta)

Asociatia Caminante activeaza In domeniile preventiei, sprijinului educational si social
si asistentei psihologice pentru persoanele vulnerabile. Filosofia sa fundamentala este ca
fiecare persoana pe care o asista si familia acesteia au dreptul la respect neconditionat,
indiferent de circumstantele, convingerile sau originile lor. In acest fel, isi propune s
permitad tuturor sa se bucure pe deplin de statutul lor cetatenesc prin sprijin sustinut si
urmadrirea autonomiei personale, integrarea scolard, integrarea sociala si oportunitatile

de integrare profesionala.

In prezent, oferd o gami largi de servicii menite si sprijine si sd ofere ingrijire
psihologica si socio-educationala familiilor si membrilor acestora care sunt vulnerabili
din diverse motive. Aceste servicii includ facilitati rezidentiale si de adapost, precum si
activitati socio-educationale desfasurate in casa familiei . Misiunea sa este astfel
indeplinita prin diferite servicii: Serviciul de Sprijin Familial; Institutele Pedagogice
Educationale Terapeutice (ITEP); Trait d'Union; Lo Calei; Serviciile de Educatie la
Domiciliu si Ingrijire Specializatd (SESSAD); Institutul Medico-Educativ (IME); si
Apartamentele de Coordonare Terapeutica (ACT). De exemplu, Serviciul de Sprijin
Familial este o abordare terapeutica care isi propune sa incurajeze comunicarea intre
membrii familiei, permitand fiecarui membru sa lucreze impreuna pentru o functionare
mai flexibila, sa depadseasca crizele, sa se dezvolte individual si sa gaseasca un nou
echilibru. Pe de alta parte, ITEP (Centrele Integrate de Sprijin Psihologic si Psihologic)
primesc copii, adolescenti si tineri adulti cu dificultati psihologice, a caror manifestare, in
special intensitatea problemelor de comportament, le perturba grav socializarea si

accesul la invatare. Scopul este de a-i ajuta sa lucreze la dezvoltarea lor psihologica,
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sprijinindu-le cresterea individuala prin interventie interdisciplinara. Trait d'Union
(Acordul de Uniune) este un serviciu preventiv si educational pentru parinti si copiii lor,
care se concentreaza pe sprijinirea relatiilor in diferite etape ale copildriei si/sau in
perioadele critice sau dificile care ameninta stabilitatea familiei. Misiunea sa este de a
sprijini procesul de crestere a copiilor si dezvoltarea acestora. In cazul Lo Calei, este un
serviciu de sprijin pentru Imbunatatirea calitatii vietii diverselor persoane vulnerabile
(persoane care pardsesc spitalul, persoane vulnerabile din cauza varstei, bolii,

dizabilitatii, situatiei familiale sau contextului de mediu) care au ales sa locuiasca acasa.

In plus, Caminante a dezvoltat proiectul european CAPEVFAIR, axat pe ingrijirea
femeilor vulnerabile in asistenta perinatala din Franta, Spania, Italia si Romania, precum
si proiectul GEFA (Cresterea ca o Familie. Astdzi, GIFT (in limba engleza), la care participa
4 tari europene (Spania, Franta, Italia si Romania), reprezentate in mod egal de servicii
sociale si de Ingrijire pentru familiile vulnerabile si de universitati, pentru a oferi formare

profesionistilor din acelasi domeniu.

Agintzari (Spania)

Agintari lucreaza la implementarea unor propuneri inovatoare si la gestionarea unor
servicii de calitate care vizeaza depdsirea nevoilor sociale ale indivizilor si grupurilor
aflate in situatii dificile. Aceasta cooperativa dezvolta, printre alte servicii, servicii de
interventie socio-educationala si psihosociald, precum si servicii de asistenta medicala
secundara. In plus, promoveaza si deruleaza resurse si proiecte prin initiative proprii si
finantare subventionatd, cum ar fi modelul de interventie Casas Conectadas en Red
(Reteaua de Case Conectate), pentru pastrarea legaturilor familiale si prevenirea
destramarilor familiale; Serviciul Betirako, pentru sprijinirea persoanelor care se
confrunta cu o pierdere in timpul pandemiei; initiativa Behari, bazata pe modelul
Teknoadineko, pentru screening-ul si sprijinirea persoanelor in varsta care se confrunta
cu o singuratate nedoritd; si ARLOBI-ADOPTIA, care are o echipa numeroasa de
profesionisti In domeniul psihologiei cu experienta in ingrijirea copiilor si a familiilor
acestora, in special a celor afectati de situatii traumatice, si care include urmatoarele
servicii: sprijin psihosocial pentru familii si minori; terapie prin joc (Theraplay®) pentru
consolidarea legaturilor individuale si colective, in care echipa Agintzari a fost instruita si

certificata de Institutul Theraplay In 2011 (Guijarro et al., 2017); consultatii continue, fata
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in fatd si prin videoconferinta, grupuri terapeutice pentru adolescenti, instruire
specializata pentru profesionisti si familii, consiliere privind organizarea si proiectarea

instrumentelor de publicare si cercetare privind procesele si rezultatele.

La Bottega Dei Ragazzi (Italia)

La La Bottega Dei Ragazzi, cercetarea, formarea profesionala si interventia socio-
educationala In domeniul culturii copiilor sunt elemente cheie ale actiunii sale sociale.
Printre serviciile dedicate bunastarii psihologice si centrele de sprijin familial
administrate de aceasta cooperativa, se acorda o atentie speciala familiilor cu copii mici,
cu scopul de a aborda echilibrul dintre viata profesionala si cea personala. Acestea ofera
servicii axate pe activitati de agrement pentru adolescenti; servicii de dezvoltare
comunitard; si Serviciul de Educatie la Domiciliu (SED), un tip specific de serviciu de
protectie a copilului si sprijin familial bazat pe Ingrijire la domiciliu. Mai exact, SED este
conceput pentru copiii si familiile care se confrunta cu dificultati educationale si riscuri
psihosociale, oferindu-le o retea de sprijin. Lucrand direct in casa familiei, acesta
consolideaza abilitatile parentale, ofera activitati educationale si de socializare pentru
grupurile minoritare si abordeaza sanitatea emotionala si relationald a familiilor. In acest
fel, isi propune sa contribuie la cresterea pozitiva a copilului sau adolescentului intr-un
context familial care respectd personalitatea acestuia, promoveaza dezvoltarea

armonioasa a potentialului sau si 1l ajuta sa atinga niveluri tot mai mari de autonomie.

1.4 Obiective

Obiectivele generale ale proiectului HEDERA sunt structurate in jurul a doua linii de
actiune: dezvoltarea unui model de terapie familiala care include interventie la domiciliu
si dezvoltarea de programe de formare pentru profesionistii din acest model pentru a
asigura implementarea lor eficienta. Mai mult, pe parcursul acestor doua linii de lucru si
pe parcursul Intregului proiect, HEDERA isi propune sa impartaseasca si sa disemineze
modelul dezvoltat si procesele sale de proiectare, implementare, evaluare si formare in

comunitatea internationala.

Obiectivele specifice stabilite in raport cu aceste obiective generale sunt enumerate

mai jos.
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1. In prim4 linie, Proiectul HEDERA fsi propune si construiascd un model terapeutic
aplicabil la nivel international, abordand dificultatile relationale ale familiilor si
promovand sanatatea relationala a membrilor acestora, actionand in contextul
familial.

1.1. Proiectarea unui model teoretic si metodologic pentru terapia familiala care
utilizeaza domiciliul ca punct central al interventiei, completdind munca
desfasurata intr-un cabinet sau intr-un cabinet de consultatii; bazat pe dovezi
stiintifice obtinute prin implementarea sa; si care integreaza modelele de lucru ale
organizatiilor partenere participante la Proiect. Modelul este destinat sa abordeze:

1.2. Sa insoteasca familiile pentru a cunoaste si intelege dinamica relationala pe
care au stabilit-o, In contextul lor social si cultural.

1.3. Identificati, impreuna cu familia, aspectele sanatatii mintale care s-au
deteriorat, concentrandu-va pe elementele relationale si emotionale ale fiecarui
membru al familiei si ale familiei in ansamblu, care sunt legate de aceasta
deteriorare.

1.4. Pentru a sprijini familiile in procesul de adaptare pe care situatia lor actuala
il implica si in abordarea relationala a dificultatilor lor:

— Anxietate familiala provenita din situatii de criza nerezolvate, inclusiv pierderi
si situatii adverse traite de unul dintre membrii sai.

— Vulnerabilitatea figurilor parentale in dezvoltarea rolului si functiilor lor.

— Relatii conflictuale intre adulti care afecteaza fiii si fiicele.

— Performante scolare slabe din cauza stresului familial sau a lipsei de implicare
din partea figurilor parentale.

— Probleme de sanatate rezultate din neglijarea ingrijirilor de baza.

— Izolare sociala rezultata din lipsa conexiunii sociale si a experientelor negative
cu mediul Inconjurator.

— Comportamente de risc la fii si fiice rezultate din neglijenta parintilor.

— Singuratatea si stresul in procesele de diferentiere ale copiilor, legate de
identitatea lor.

— Promovarea abilitatilor parentale si a proceselor de restructurare si
transformare care genereaza noi dinamici relationale si care favorizeaza

parentingul pozitiv in familiile cu copii si adolescenti.
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— Sa ofere familiilor strategii relationale si educationale care sa contribuie la
reglarea si corelarea fiecarui membru si a Intregii familii.

— Promovarea coordonadrii si cooperarii intre serviciile de sprijin familial ,
inclusiv trimiterea situatiilor care necesita urmarire psihiatrica catre sistemul
public de sanatate si sistemele de servicii sociale atunci cand sunt detectate
situatii de risc social.

1.5. Implementarea si evaluarea empirica a modelului de interventie
terapeutica conceput, prin participarea unui esantion international de familii si
profesionisti.

1.6. Revizuiti modelul de interventie terapeutica conceput , pe baza dovezilor
empirice obtinute In timpul implementarii sale.

2. In a doua linie, proiectul HEDERA se concentreazi pe crearea si furnizarea de
instruire pentru profesionisti in modelul conceput.

2.1. Proiectarea unui program de formare pentru profesionistii din actiune
sociald, bazat pe modelul construit, implementat si evaluat, care include
fundamentele teoretice si metodologice ale acestui model si o analiza a acestuia pe
baza informatiilor obtinute prin evaluarea sa.

2.2. Sa ofere formare profesionala profesionistilor din domeniul actiunii sociale,
prin care acestia sa dobandeasca urmatoarele cunostinte si competente:

— Cunoasterea mediului familial si a dinamicii sale relationale, in propriul mediu
de viata.

— Utilizarea strategiilor de interventie familiala adaptate mediului casnic si
capacitatea de a transfera tehnici si instrumente din contextul biroului in casa
familiei.

3. In cadrul acestor doud linii de lucru, Proiectul HEDERA isi propune si
impartaseasca si sa disemineze comunitatii internationale, intr-un mod
deschis si transparent, modelul construit, precum si cunostintele si experientele
derivate din procesul de proiectare, aplicare si formare profesionala.

— Creati un site web despre transparenta.

— Publicati stiri si rezultate pe retelele de socializare.
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— Implicarea autoritatilor si serviciilor locale, a profesionistilor si a institutiilor
educationale si academice din domeniul stiintelor sociale si al sanatatii, precum si
a organizatiilor din domeniul sanatatii si asistentei sociale.

— Participati la evenimente si alte activitati de informare.

1.5 Procesul de constructie a modelului Hedera

Modelul Hedera prezentat in acest document, ale carui fundamente teoretice si
metodologice sunt detaliate in a doua sectiune, este o versiune revizuita in urma unei
implementari si evaludri internationale initiale a modelului conceput initial. Aceasta
cercetare aplicata a permis ajustari metodologice ale modelului pentru a-i consolida
eficacitatea, viabilitatea si sustenabilitatea. Subsectiunea urmatoare descrie pe scurt

dezvoltarea si principalele rezultate ale acestei faze de implementare si evaluare.

Astfel, dovezile cantitative si calitative adunate in timpul implementarii Modelului
Hedera in 2025 au oferit cheile optimizarii acestui model printr-o analiza structurata,
agreata de intreaga echipa de coordonare a proiectului, cu sprijinul profesionistilor
implicati In implementare si al grupului de experti. Aceasta reajustare metodologica isi

propune sa Imbunatateasca calitatea interventiilor familiale la domiciliu si la birou prin:

— Definiti mai precis criteriile de acces si utilizare a modelului.
— Consolidati structura procesului terapeutic.

— Adaptati metodologia la diferite tipuri de familii.

— Imbunatitirea conditiilor pentru interventiile la domiciliu.

— Consolidarea formarii, supervizarii si sprijinului acordat profesionistilor.

Prin urmare, dupa implementarea imbunatatirilor propuse, se asteapta urmatoarele

rezultate:

0 mai mare adaptare a Modelului Hedera la realitatile familiale din diferite
contexte europene.

— Coerenta metodologica si documentara sporita a modelului.

— Imbunatitirea acceptirii si aderentei familiei.

— TImbunatitirea calititii relatiei terapeutice.

— Imbunatatirea impactului terapeutic asupra sanatatii relationale a familiilor.
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— Mai multa siguranta si bunastare profesionala.

— Consolidarea impactului interventiilor asupra comunitatii.

Implementarea si evaluarea modelului Hedera: cercetare aplicata

Cercetarea efectuata in cadrul Proiectului HEDERA a urmarit evaluarea empirica a
aplicarii modelului terapeutic conceput in cadrul acestui proiect. Acest lucru a fost
realizat prin colectarea de dovezi privind sanatatea relationala a familiilor participante si
privind experienta, abilitatile si cunostintele profesionistilor care implementeaza
modelul. Aceasta faza de cercetare aplicata este precedata de o faza initiala constand in
dezvoltarea teoretica si metodologica a modelului de terapie familiala si proiectarea
implementarii acestuia. Este urmata de proiectarea si implementarea activitatilor de
formare pentru profesionistii din asistenta sociala. Obiectivele cercetarii sunt enumerate

mai jos.
Din perspectiva familiilor participante, au aparut urmatoarele intrebari:

1. Explorati componenta si organizarea familiilor, precum si profilul
sociodemografic al membrilor lor adulti si minori.

2. Evaluati nivelul de satisfactie al familiilor cu privire la procesul de interventie
terapeutica.

3. Compararea nivelului de sanatate relationala a familiilor intre inceputul si
sfarsitul procesului terapeutic. Mai exact, ne propunem sa evaluam coeziunea si
adaptabilitatea familiei, calitatea vietii, stresul parental si sentimentul de
competenta parentala al parintilor; precum si adaptarea psihologica, sanatatea
si sprijinul social perceput de catre copii.

4. Analizarea asemandrilor si diferentelor dintre masuratorile sanatatii
relationale si satisfactia fata de procesul terapeutic in familiile care primesc
interventie la domiciliu si cele care o primesc la cabinet (grup de control).

5. Verificarea relatiilor dintre diferitele aspecte ale sanatatii relationale a
familiilor si caracteristicile sociodemografice si organizationale ale acestora,
atat la Inceputul procesului de interventie terapeutica, cat si la sfarsitul
acestuia.

6. Examinarea progresului inregistrat in masurile de sanatate relationald, de la

inceputul pana la sfarsitul interventiei, in diferite profiluri familiale, In functie
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de componenta, organizarea, caracteristicile sociodemografice ale membrilor si
motivul cererii terapeutice.

Pentru a intelege asemanarile si diferentele dintre familiile din diferitele tari
implicate In ceea ce priveste masurile de sanatate relationala si satisfactia lor

fata de procesul de interventie terapeutica.

Din perspectiva terapeutilor participanti, scopul a fost:

1.

Studiati caracteristicile sociodemografice, educationale si profesionale ale
terapeutilor.

Examinati nivelul abilitatilor terapeutice in contextul de acasa al terapeutilor
inainte si dupa interventie.

Analizati structura relationala si indicatorii de protectie si risc ai familiilor la
inceputul interventiei si corelati aceste aspecte cu datele sociodemografice,
componenta si organizarea familiei si masurile de sanatate relationala
raportate de familii.

Evaluati nivelul de satisfactie si dificultatile intampinate de terapeuti In ceea ce
priveste procesul de interventie terapeutica, studiind relatia acestor aspecte cu
contextul interventiei (cabinet sau acasd) si cu masuratorile anterioare
raportate de familie si de terapeuti insisi.

Pentru a intelege asemanarile si diferentele dintre terapeutii din diferitele tari
implicate in ceea ce priveste experienta lor in procesul de interventie

terapeutica.

Din perspectiva profesionistilor responsabili de Indrumarea familiilor participante

catre servicii de suport terapeutic, scopul a fost:

Pentru a iIntelege evaluarea acestor profesionisti cu privire la procesul de
interventie terapeutica, In ceea ce priveste nivelul de progres favorabil pe care

il percep in familiile deservite.

Prin urmare, cercetarea a inclus trei grupuri de participanti: familii, terapeuti si

profesionistii desemnati de familii, in cazurile in care familiile beneficiau de servicii

sociale. In timpul cercetirii, unui total de 244 de familii li s-a oferit oportunitatea de a

participa la interventia Hedera, in cadrul tuturor organizatiilor participante. Dintre
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acestea, 166 au finalizat Intreaga interventie In perioada de implementare si evaluare
convenitd (septembrie 2024-septembrie 2025). Optzeci si opt de familii (53%) au
constituit grupul experimental si au primit interventia terapeutica conceputd la
domiciliul lor. Familiile ramase (grupul de control) au primit interventia terapeutica
in cadrul lor obisnuit (cabinet sau clinicd). In plus, 46 de profesionisti angajati de
organizatiile partenere ale proiectului au participat ca terapeuti. in cele din urms, al
treilea grup de participanti a fost format din profesionistii externi responsabili de

trimiterea fiecarei familii, de la care au fost obtinute date.

Pentru a participa, familiile trebuiau sa se afle intr-o situatie de vulnerabilitate sau
risc usor la momentul implementarii, cu minori locuind in locuinta si cu dificultati

relationale legate de oricare dintre aceste situatii:

— Anxietate familiala provenita din situatii de criza nerezolvate, inclusiv pierderi
si situatii adverse traite de unul dintre membrii sai.

— Vulnerabilitatea figurilor parentale in dezvoltarea rolului si functiilor lor.

— Relatii conflictuale intre adulti care afecteaza fiii si fiicele.

— Performante scolare slabe din cauza stresului familial sau a lipsei de implicare
din partea figurilor parentale.

— Probleme de sanatate rezultate din neglijarea ingrijirilor de baza.

— Izolare sociala rezultata din lipsa conexiunii sociale si a experientelor negative
cu mediul Inconjurator.

— Comportamente de risc la fii si fiice rezultate din neglijenta parintilor.

— Singuratatea si stresul in procesele de diferentiere ale copiilor, legate de
identitatea lor.

— Larandul lor, au fost stabilite urmatoarele criterii de excludere:

— Istoric de violenta grava.

— Probleme psihiatrice severe netratate.

— Abuzul de substante netratat.

— Lipsa de angajament fata de program.

— Probleme juridice nerezolvate legate de custodia sau bundstarea
copiilor/adolescentilor.

— Boli grave sau dizabilitati care impiedica participarea activa.
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— Asteptari nerealiste cu privire la rezultatele programului.

In ceea ce priveste originea familiilor participante la cercetare, acestea au fost

deservite 1n cadrul urmatoarelor servicii:

— EDUVIC: EDUVIC-Familii - Servicii de orientare si consiliere familiala si servicii
de terapie familiala (Barcelona).

— AGINTZARI: Programul de plasament familial (Alava); Programul de plasament
familial, Serviciul Post-Adoptie al Consiliului Provincial al Bizkaia si Arlobi,
Adoptia, Serviciul Betirako (Bizkaia); Serviciul de sprijin pentru plasament si
adoptie (Navarra); Echipa de interventie socio-educativa din Bermeo (Bizkaia).

— CAMINANTE: Serviciul de Sprijin Familial, Institutul Pedagogic Educational si
Terapeutic si Trait d'Union (Bayonne).

— LA BOTTEGA DEI RAGAZZI: Serviciile Sociale ale Primariilor din Padova (PD),
Rubano (PD), Abano Terme (PD), Torreglia (PD), CASF (PD); cereri voluntare.

— HOLTIS: Program de Educatie Parentala - Serviciul Psihoterapeutic (Iasi).

Mai mult, in ceea ce priveste profilul terapeutilor, participantii au fost terapeuti
familiali angajati In serviciile terapeutice mentionate mai sus, cu pregatire in Terapie
Familiala Sistemica si cu cel putin un an de experienta profesionald in interventie

familiala.

In cele din urma, profesionistii care au fost referinta pentru familii, care au participat
ca informatori ai progresului acestora dupa incheierea interventiei, sunt cei care ar fi

facut trimiterea familiei catre serviciile de suport terapeutic ale fiecarei entitati.

Pe scurt, In ceea ce priveste participantii la cercetare, obtinerea de informatii despre
interventia terapeutica dintr-o perspectiva multi-informator reduce posibilele prejudecati
si ne ajuta sa avem cea mai obiectiva viziune posibila asupra dezvoltarii acestor familii, a

profesionistilor participanti si a implementarii interventiei.

In ceea ce priveste instrumentele utilizate, evaluarea familiilor a constat, in primul
rand, Intr-un formular de contact initial privind aspectele de baza ale componentei si
organizarii familiei si un interviu semi-structurat despre motivul consultarii. Ambele au
fost completate de citre terapeut cu informatiile furnizate de familie. In plus, familiile au

raportat datele sociodemografice ale membrilor lor utilizand un formular conceput in
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acest scop. Mai mult, familiile au completat chestionare standardizate concepute pentru a
evalua urmatoarele dimensiuni: coeziunea si adaptabilitatea familiei, utilizand Scala de
Evaluare a Coeziunii si Adaptabilitdtii Familiale (Scala Coeziunilor si Adaptabilitatii
Familiale). Adaptabilitate si coeziune Evaluare Scale, FACES, Olson si Gorall, 2006);
calitatea vietii, prin intermediul Scalei Calitdatii Vietii a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS, 2004); stresul parental , prin intermediul Indicelui de Stres Parental - Forma
Scurtatd (PSI-SF, Abidin, 1995); sentimentul de competenta parentald, prin intermediul
Scalei Simtului Competentei Parentale (Parenting Sense of Parent Competence Scale Simtul
competentei Scala , PSOC , Johnston si Mash, 1989); si adaptarea psihologica a minorilor,
utilizand Chestionarul privind punctele forte si dificultdtile Chestionar, SDQ, Goodman,
1997). La jumatatea procesului terapeutic, participantii au fost rugati sa completeze un
chestionar legat de experienta lor cu interventia pana in acel moment, iar la sfarsitul
interventiei, au fost invitati sa completeze un chestionar de satisfactie cu privire la
procesul terapeutic. In plus, minorii au participat la evaluare completand un chestionar
de autoevaluare , care i-a intrebat despre aspecte generale ale starii lor de sanatate si

despre sprijinul social perceput.

In plus, terapeutii au realizat un diagnostic al structurii relationale folosind un
chestionar special conceput. De asemenea, au completat un formular privind indicatorii
de protectie observati in familie, un formular privind indicatorii de risc si un chestionar
privind mediul familiei, toate dezvoltate special pentru aceasta cercetare. De asemenea,
au evaluat obiectivele terapeutice si progresul pentru fiecare familie folosind un formular
de urmirire obiectiva. In plus, au completat doua chestionare auto-completate concepute
pentru aceasta cercetare: unul privind caracteristicile sociodemografice, educationale si

profesionale si un altul privind experienta lor in procesul terapeutic cu fiecare familie.

In final, profesionistii responsabili de fiecare familie au raportat progresul familiei in

procesul terapeutic folosind un scurt chestionar conceput special in acest scop.

In ceea ce priveste procedura, inainte de inceperea cercetirii aplicate, fiecare entitate
a obtinut autorizatia de la sefii serviciilor si teritoriilor respective unde urma sa se
desfasoare studiul, prin explicarea implementarii interventiei terapeutice si a cercetarii
care urma si fie efectuatd. In plus, cercetarea are aprobarea Comitetului de Bioetica al

Spitalului Universitar Bellvitge (Ref. PR145/24).
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Inainte de inceperea implementirii, toti terapeutii selectati au participat la o instruire
interna privind modelul de terapie familialda conceput, bateria de instrumente care urmau
sa fie administrate si ghidurile de colectare a datelor. Acestia au avut acces la un manual
de interventie si la un ghid de colectare a datelor, care contineau cadrul teoretic si
metodologic al modelului terapeutic, o descriere a studiului de cercetare si ghiduri pentru

implementare si evaluare.

In ceea ce priveste familiile, respectind criteriile de includere stabilite anterior,
acestea au fost selectate pe baza trimiterilor facute la inceputul cercetarii catre serviciile
de suport terapeutic ale organizatiilor respective, respectand ordinea in care au fost
primite aceste trimiteri. Familiile participante au fost repartizate aleatoriu fie in conditia
experimentald (la domiciliu), fie In conditia de control (la cabinet), intotdeauna cu

consimtamantul lor voluntar pentru conditia atribuita in vederea includerii lor in studiu.

In ceea ce priveste momentul si desfisurarea interventiei terapeutice, ambele grupuri
(experimental si de control) au urmat acelasi proces de interventie, singura diferenta
constand in cadrul (acasa sau la birou). Interventia terapeutica a constat in 10 sedinte de
terapie familiala (plus o sedinta initiala de contact) si a fost conceputa sa se desfasoare la
fiecare doua saptamani, cu o durata de o ora. Pe baza tipurilor de dificultati relationale pe
care familiile le pot intampina si care pot fi abordate prin modelul de interventie
terapeuticd, asa cum s-a mentionat anterior, tehnicile care urmeaza a fi utilizate au fost
stabilite si prezentate in manualul de interventie. Metodologia interventiei terapeutice

este detaliata iIn sectiunea 2.

In ceea ce priveste evaluarea, bateria de instrumente a fost aplicatd la inceputul
interventiei terapeutice (pre-test) si la sfarsitul interventiei (post-test). in plus, la
jumatatea procesului, familiile au completat un scurt chestionar despre procesul
terapeutic, iar terapeutii au monitorizat progresul catre atingerea obiectivelor

terapeutice.

Rezultatele acestei cercetdari aplicate, compilate intr-un raport final cu rezultate
(Proiectul HEDERA, 2025), au facilitat ajustari ale metodologiei Modelului Hedera. Astfel,
modelul descris in sectiunea 2 a acestui document incorporeaza concluziile si lectiile
invitate din faza de implementare si evaluare a Modelului Hedera. In general, cercetarea

aplicata a permis urmatoarele:
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Consolidati un model de interventie mixt si flexibil (acasa-birou), adaptat nevoilor

fiecarei familii si conditiilor organizationale.

Locuinta in sine este un context pentru interventia terapeutica validata de familii si
profesionisti, la fel ca cabinetul sau camera de consultatii si, comparativ cu acestea din
urmad, mai propice profunzimii diagnosticului, intelegerii dificultatii relationale, adaptarii
interventiei la nevoile si resursele familiei, precum si intensitatii si calitatii legaturii

terapeut-familie.

Potentialul terapeutic al locuintei, In elementele mentionate, este legat de faptul ca
interventia terapeuticd se bazeaza pe un plan sistematizat (traseu procesual) care
insoteste Incadrarea, diagnosticul, interventia si inchiderea terapiei, precum si

coordonarea cu alti agenti.

Pentru a verifica dobandirea de cunostinte si abilitdti de catre terapeuti si pentru

a evalua gradul in care acestia iau in considerare interventia la domiciliu.

Terapeutii declarda ca au depasit prejudecatile profesionale si personale lucrand in
spatiile private ale familiilor. Interventia la domiciliu, insotita de o instruire prealabila in
Modelul Hedera, un plan de interventie sistematica, utilizarea de instrumente adaptate
mediului casnic si supravegherea continua a procesului terapeutic, a promovat o
perspectiva asupra casei ca o oportunitate de a ajunge la familiile cu acces limitat la
cabinet, unde acestea pot crea aliante mai profunde si pot co-crea un spatiu sigur cu

familiile.

Participarea acestor profesionisti cuprinde diverse profiluri profesionale, din domenii
precum psihologia, asistenta sociald si educatia sociald, printre altele. Intregul proces de
formare, implementare, evaluare si supervizare a fost realizat folosind un limbaj si o
metodologie comune, in conformitate cu scopul de a crea o formare intr-un cadru de

transdisciplinaritate operationala.
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Instruire, evaluare, interviu, supervizare si coordonare.

In legatura cu punctul anterior, perceptia sigurantei la interventia la domiciliu, precum

si dispunerea resurselor pentru desfasurarea terapiei In acest context, au beneficiat de:

— Consolidarea instruirii in utilizarea tehnica a instrumentelor si uneltelor.

— Utilizarea instrumentelor si instrumentelor ca mijloc de promovare a
functionarii reflexive pentru familii si profesionisti si de a obtine o mai mare
profunzime in diagnostic, interventie si incheiere.

— Consolidarea spatiilor de interviu si supervizare ca suport continuu pentru
practica profesionala.

— In aceste spatii, aprofundati perspectiva de gen si problemele asociate.

— Analizati si reflectati asupra factorilor de ordinul trei care conditioneaza
practica terapeuticd (clasa, genul, rasismul, stigmatizarea, discursurile
dominante), precum si asupra problemelor de etica profesionala.

— Pentru a crea o retea de profesionisti care lucreaza la domiciliu si care isi

impartasesc experientele, preocuparile si metodele de lucru.
Ajustati profilul familiei cdreia i se adreseazd interventia terapeuticd.

Desi Modelul Hedera se adreseaza familiilor cu diverse dificultati relationale, In special
celor cu un profil de risc usor la momentul interventiei, utilitatea sa ca factor de
imbunatatire a sanatatii relationale a fost evidentiata in familiile cu urmatoarele

caracteristici:

— Familii cu copii de varsta scolara si adolescenti.
— Familii cu parinti separati sau familii monoparentale.

— Familii cu unul sau mai multi membri cu diagnostic de sanatate mintala.
Promovarea muncii cu impact asupra comunitdtii si a timpului liber in familie.
Evaluarea efectuata evidentiaza foarte clar necesitatea urmatoarelor aspecte:

— Consolidarea legaturilor sociale si a participarii in comunitate.
— Abordarea izolarii si a experientelor traumatice dintr-o perspectiva

comunitara.
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Integrati obiectivele de sanatate relationala legate de comunitate in procesul
terapeutic, profitand de munca depusa acasa.
Dintr-o perspectiva practica, promovati activitati recreative familiale si

comunitare care implica in special adultii.
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2. MODELUL HEDERA: BAZELE TEORETICE SI
METODOLOGICE

Asa cum s-a prezentat in prima sectiune, modelul HEDERA este construit pe modelul
de terapie familiala socio-educationala (denumit in continuare TFSE) dezvoltat de
EDUVIC. TFSE, ale carui principii teoretice si metodologice pot fi gasite in Cami si colab.
(2019), provine din experiente profesionale impartasite, reflectate si evaluate, dobandite
prin intermediul diverselor proiecte gestionate de aceasta cooperativa si este in continua
revizuire, pe masura ce se integreaza si este imbogatit de noi contributii relevante in

domeniul psihoterapiei.

Acest model este structurat pentru a sprijini familiile aflate in criza, vulnerabilitate si
risc, atat in contexte de tratament, cat si preventive. Acesta incorporeaza o abordare
preventiva pentru consolidarea si conservarea familiilor, permitand oferirea unui sprijin
mai amplu familiilor aflate In diferite niveluri de risc. Functia sa este de a crea si promova
un mediu pozitiv pentru a promova transformari care duc la stabilirea echilibrului
familial fara disfunctii relationale, permitand familiei sa isi indeplineasca rolurile
inerente. In plus, preventia este de o importanti capitald in familiile cu copii mici sau alti
minori, deoarece calitatea relatiilor si a legdturilor stabilite In primii ani este

fundamentala pentru dezvoltarea psihologica ulterioara.

CARACTER PREVENTIV:

Detectarea situatiilor de risc
sau vulnerabilitate

Identificarea situatiilor care
pot duce la conflict

Astfel, din perspectiva TFSE, familia este conceputa ca o unitate sociala de baza
responsabila de raspunsul la nevoile copiilor. Ca profesionisti, scopul nostru este de a
sprijini familiile In diferitele etape ale ciclului de viata pentru a promova un atasament

sigur si o parentalitate pozitiva, primii ani de viata fiind de o importanta deosebita
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pentru dezvoltarea afectiva, cognitiva, emotionala si relationala (Palacios si colab.,

2014).

Pentru a realiza acest lucru, este necesar sa se porneasca de la o abordare bazata pe
comunitate si de la o co-responsabilitate intre diferiti agenti implicati, permitand
consolidarea sprijinului si a resurselor naturale ale familiei (Jiménez, 2009; Loyo &
Trujillo, 2017). In acest sens, lucrul cu familia este la fel de important ca lucrul in retea,
adica cu personalul din alte servicii In care familia este Ingrijita, pentru a garanta un
sprijin ecologic, coordonat, eficient si coerent cu nevoile familiale si personale ale

membrilor care o alcatuiesc.

Pe baza acestor elemente anterioare ale TFSE, integrate si imbogatite cu cunostintele
si experientele entitatilor participante mentionate, in modelul propus aici, Hedera,
interventia se concentreaza pe: dinamica relationala familiala, adica modul in care ne
referim la modul in care membrii familiei se relationeaza unii cu altii in termeni de
structura (Minuchin , 1974) si comunicare (Watzlawick et al., 2002); Legatura afectiva,
ca o conexiune emotionala profunda si durabila intre doua persoane, este legatura care se
formeaza cu personaje semnificative In timpul copilariei, fiind cruciala pentru stabilitatea
mentald, emotionald si relationald a unei persoane in viata (Palacios et al., 2014).
Dezvoltarea individuala, in termeni de reprezentare, integrare si Intelegere pe care un
individ o realizeaza despre sine si despre ceilalti, precum si calitatea si securitatea
relatiilor interpersonale pe care le dezvolta de-a lungul vietii, este, de asemenea, un
aspect cheie al acestui model (Fonagy et al, 2002). Subsectiunea urmatoare prezinta

fundamentele teoretice ale acestui model.

2.1 Fundamente teoretice

Bazandu-se pe o fundatie eclectica, Modelul Hedera isi propune sa promoveze relatii
familiale sanatoase, sustinand premise si teorii dovedite stiintific, care sunt rafinate
continuu prin practica si prin noi contributii din stiintele sociale: modelul sistemic,
teoria atasamentului, neurostiinte si psihologia dezvoltarii. La un nivel secundar, se
bazeaza pe modelul integrativ si de reprocesare a traumei, precum si pe teoria
mentalizarii, care combina cunostinte din domeniile teoretice mentionate anterior.

Graficul urmator ilustreaza intersectia modelelor teoretice cu constructele.
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Tanria cictominri

Sanatatea relationala

Teoria atasamentului

Legatura
Neurostiinte
SLNSIITOTOPTa e ZVOLL3E Dezvoltare

Mai jos sunt prezentate cateva dintre cele mai importante principii si caracteristici ale

acestor premise si teorii.

Terapia familiala sistemica

Modelul Hedera porneste de la o abordare sistemica centrata pe locuinta ca nucleu al
interventiei, utilizand biroul ca resursa complementara. Modelul sistemic al terapiei
familiale (Vezi Feixas si colab., 2016) postuleaza ca toate problemele pot fi abordate
dintr-o perspectiva relationala. Bazata pe modelul sistemic, terapia familiala sistemica
socio-educationala (Cami si colab.,, 2019) urmareste transformarea indivizilor si
familiilor la nivel emotional si cognitiv, cuprinzand intelegerea de sine, precum si la nivel
relational si social, cuprinzand intelegerea celorlalti si construirea sinelui in relatie cu

ceilalti. SOFT incepe cu:

— Principiile Modelului Structural (Minuchin, 1974; Minuchin & Fishman, 1981),
care demonstreaza ca interventia asupra intregului sistem familial
imbunatateste functionarea relationala a acestuia, are un efect pozitiv
asupra indivizilor care prezintd simptome si reduce comportamentele
perturbatoare ale acestora. Astfel, simptomul individual este tratat ca expresia

dinamicii disfunctionale din cadrul sistemului familial in care apare.
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— O abordare strategica (Haley , 1976, 1980), care ofera eficienta in reducerea
stresului stabilit in dinamica familiala prin prezenta simptomelor.

— Se adopta o viziune circulara asupra problemei sau simptomului, deoarece
acesta este abordat in contextul relational in care 1isi dobandeste
functionalitatea si este mentinut prin contributiile fiecarui membru al familiei,
prin intermediul unor modele de interactiune complexe si repetate (Selvini si
colab., 1980). Din aceasta perspectiva, asa cum afirma Feixas si colab. (2016),
este discutabil sa vorbim despre responsabilitate sau vinovatie, deoarece
fiecare membru al familiei contribuie la problema.

— O perspectiva narativa (Diaz, 2007) permite construirea unor noi intelegeri
pentru a transforma dinamica familiala disfunctionala si a promova sanatatea
relationala. Un element fundamental este concentrarea asupra intelegerii de
catre familie a problemelor si suferintei sale, subliniind punctele forte mai
degraba decat punctele slabe.

— Consideratia ca familiile si membrii acestora ar fi putut sa nu fi dobandit sau
integrat anumite resurse si capacitati de-a lungul vietii din cauza lipsei de
oportunitati sau experienta In autoreflectie este prezentata ca un element
esential pentru ca familiile sa inteleaga ce se activeaza in interactiunile lor
interpersonale si, pornind de la aceasta intelegere, sa dobandeasca noi resurse
si abilitati pentru a-si transforma relatiile in unele mai sanatoase.

— Intelegerea faptului ci realitatea este subiectivd - adicd nu existd o realitate
absoluta pe care terapeutul sa o descopere si sa o modifice - este fundamentul
pe care profesionistul adopta o pozitie colaborativa, mai degraba decat
autoritara, fata de familie. Terapeutul abordeaza familia pentru a o Intelege si a
o ajuta sa inteleaga evenimentele, astfel incat sa poata gasi noi modalitati de a

face fata.

Mai mult, conceptia sistemica a familiei include intelegerea evolutiei acesteia si a
relatiilor caracteristice in fiecare etapa a vietii, luand In considerare diversele forme de
structura familialda. Abordarea evolutionista a studiului familiei a propus ciclul de viata
al familiei in diferite etape (Camps si colab., 2017). Acestea pot varia usor in functie de

diferiti autori, dar in mod traditional urmeaza o secventa comuna:
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Formarea unui cuplu. Apare un nou sistem familial in care se definesc limite, se
stabilesc noi reguli si are loc o distantare de familiile de origine, formand astfel
o identitate de cuplu. Unele dintre principalele dificultati din aceasta etapa se
referd la incapacitatea de a se distanta de familia de origine.

Nasterea copiilor. Sistemul parinte -copil apare odata cu sistemul conjugal,
reducand timpul individual disponibil si timpul dedicat cuplului. Proaspetii
parinti 1si asuma responsabilitatea cresterii copiilor si trebuie sa dezvolte
abilitatile necesare pentru a indeplini cu succes aceasta sarcina. Dificultatile din
aceasta etapa sunt legate in principal de nevoile emotionale nesatisfacute din
cadrul cuplului, interferenta familiei de origine si lipsa abilitatilor parentale.
Familii cu copii de varsta prescolara. Copiii raman strans atasati de parintii lor,
desi incep sa interactioneze In cadrul educational si cu colegii lor. Acestia
manifesta o autonomie mai mare In abilitatile motorii, cognitive si emotionale
si sunt capabili sa 1si exprime nevoile mai explicit, ficand nevoile nesatisfacute
mai evidente.

Familia cu copii de varsta scolara. Imersiunea copiilor in alte contexte (scoala,
colegi). Procesul de individuare. Dificultatile apar, in special, atunci cand
regulile contextului familial confirma sau infirma functionarea altor contexte.
Familii cu adolescenti. Inceputul separarii de copiii lor. Granita dintre copilirie
si varsta adultd, unde relatia dintre parinti si copii devine mai simetrica.
Principala problema relationala care apare in aceasta etapa este incapacitatea
de a accepta sau permite aceasta separare treptata.

Copiii pleaca de acasa. Cuplul este din nou singur, ceea ce poate duce la
disconfort din cauza plecarii copiilor, desi poate insemna si o revenire la
prietenii. Copiii Incep sa se dezvolte profesional si sa-si formeze propriile
familii.

Familia imbatranita. Familia se confrunta cu o schimbare de roluri si pierderi
(locuri de munca, membri ai familiei). Parintii au nevoie de sprijin din partea
copiilor lor. Printre dificultatile asociate cu aceasta se numara singuratatea,
izolarea, durerea si adaptarea la pierderea tineretii si a noilor roluri pe care le

implica.
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Familiile, ca entitati si relatii socio-emotionale, experimenteaza, de asemenea,
crize, transformari, evolutii si atat pierderi, cat si castiguri. Toate aceste crize,
transformari si evolutii din cadrul familiilor prezinta provocari, eforturi si sarcini noi
pentru care membrii lor nu sunt intotdeauna pregatiti in mod adecvat si necesita
sprijin si indrumare profesionala. In succesiunea etapelor prezentate, am descris clar
evolutiile familiei nucleare intacte: cuplu fara copii, cuplu cu copii mici, copii de varsta
scolard, familie cu copii adolescenti, cu copii mici, cuib gol etc. In aceste situatii,
dezvoltarea copiilor necesita ca cuplul parental sa gestioneze cresterea, educatia,
colaborarea si conflictul cu alte sisteme (scoald, comunitate, asistenta medicald, munca
etc.). Ulterior, acestia trebuie sa Invete sa-si slabeasca legaturile si sa respecte
autonomia si libertatea copiilor lor, care au fost odata dependenti, si incep sa-si creeze
propriile stiluri de viata, parteneri si familii, dand nastere unei retele familiale extinse

care are nevoie si de sprijin si, uneori, de sustinere si Ingrijire.

Cu toate acestea, diversitatea familiala si caracteristicile sale unice dau nastere
unor faze de dezvoltare noi, mai putin familiare si potential tulburatoare, pe care trebuie
sa le putem aborda. Cu alte cuvinte, este crucial sa intelegem si sa raspundem la aceste
realitati diverse atunci cand lucram cu familiile, pentru a le oferi cel mai potrivit sprijin
posibil. In Spania si, similar cu alte contexte europene (Gonzalez, 2023), unele dintre
principalele schimbari experimentate in functionarea si structura familiilor noastre sunt

urmatoarele:

— Familiile nu mai Incep odata cu casatoria.

— Rolurile in cadrul familiilor conventionale cu doi parinti s-au schimbat catre o
mai mare egalitate intre figurile adulte.

— Structurile familiale s-au diversificat: divortul sau separarea cuplurilor, ducand
la existenta familiilor binucleare si a familiilor mixte sau combinate ; maternitate
sau paternitate singura; copii nascuti prin reproducere asistatd; copii adoptati
sau plasament familial; casatoria intre persoane de acelasi sex, parentalitatea

prin afinitate, filiatia prin afinitate , echipele parentale etc.

Pe scurt, transformarile si progresele sociale, cum ar fi cresterea sperantei de viata,
egalizarea rolurilor de gen, progresul catre egalitatea dintre femei si barbati si importanta

sporita a libertatii individuale si a autodeterminarii, printre multi alti factori, au facut din
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familie o structura socialda mai diversa. De exemplu, divortul, departe de a destrama
familia, a transformat-o intr-o structura mai complexa, in care membrii acesteia trebuie
sa invete sa depaseasca procesele de doliu si adaptare pe care le implica astfel de procese.
O familie cu o singura gospodarie, atunci cand sotii divorteaza, se transforma intr-o
familie cu mai multe gospodarii care trebuie sa invete sa se respecte si sa colaboreze
reciproc, dand nastere la noi relatii familiale si legaturi de rudenie care trebuie sa-si
gaseasca locul si functia (Coleman si colab., 2006). Fosti soti , mame vitrege, tati vitregi, fii
vitregi si fiice vitrege, frati vitregi si surori vitregi... Aceste elemente marcheaza noi forme
de legaturi si relatii familiale, dand nastere la noi crize, conflicte, solutii si alternative. Prin
urmare, acestea au nevoie si de sprijin tehnic si trebuie sa evolueze de la criza destramarii
la familii monoparentale alternante si colaborative, recasatorii si noi nasteri sau

incorporari, depasind pierderi costisitoare si experimentand diferite adaptari.

In schimb, familiile de plasament, familiile adoptive si familiile colaboratoare din
cadrul Sistemului de Protectie a Copilului (SPC) largesc cadrul modului in care membrii
lor evolueaza si cresc. Aceste familii se conecteaza cu familiile biologice ale copiilor si
adolescentilor pe care 1i plaseaza in plasament, adopta sau cu care colaboreaza prin
intermediul unor aranjamente de vizita sau prin cautarea si medierea originilor acestora.
Spre deosebire de familiile biologice, pregatirea lor pentru plasament familial, adoptie sau
colaborare implica noi faze, cum ar fi evaludrile de formare si adecvare, integrarea unui
nou membru, sprijinul si monitorizarea institutionala si Incetarea planificata sau
neplanificatd a plasamentului familial. Aceasta inseamna ca aceste familii conectate la SPC
au structuri, sarcini, provocari, conflicte si transformari diferite care trebuie luate in
considerare (Bernedo si colab., 2020; Brodzinsky si Palacios, 2023; Leén si colab., 2021;

Palacios, 2009).

Familii cu parinti de acelasi sex, care sunt o realitate de ceva vreme si ne largesc
intelegerea despre ce sunt familiile si care este functia lor sociald, precum si familii mixte,
formate dintr-o persoana nascuta in strainatate si o persoand nascuta in tara (Musarra,
2017), si familii de migranti ale caror procese de reunificare reprezinta o provocare
actuala nu numai in ceea ce priveste diversitatea culturald, ci si In ceea ce priveste
intelegerea vietii de familie (Gonzalez, 2023). De asemenea, familiile in care sunt
prezente tulburari de sanatate mintala in randul membrilor lor trebuie sa depuna

eforturi semnificative pentru a evolua de la constientizarea simptomelor, cautarea de
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ajutor, limitarea suferintei, reorganizarea rutinelor, urmarea tratamentelor terapeutice si
cautarea de alternative pana cand isi gasesc locul si echilibrul (Casanova-Rodas et al,,
2014). Toate aceste realitati familiale mentionate si altele care pot apadrea sunt luate in
considerare in prezentul model HEDERA si toate isi au locul in metodele de lucru pe care

le propune.

Continuand cu alte aspecte legate de perspectiva sistemica, trebuie sa evidentiem
influenta acesteia din partea modelului ecologic (Bronfenbrenner , 1979) si a teoriei
sistemelor (Bertalanffy, 1968), care considera ca interactiunea dintre variabilele
genetice si psihologice si mediu are loc In cadrul unor sisteme dinamice, complexe si
multi-influentate. Prin urmare, dezvoltarea umana provine din influente multiple
provenite de la diferite niveluri sau sisteme contextuale (microsistem, mezosistem,
exosistem, macrosistem, cronosistem). Aceste niveluri sunt intelese ca structuri
interdependente cu o organizare ierarhica, care isi exercita influenta combinata si

comuna asupra dezvoltarii.

Astfel, perspectiva ecosistemica este una dintre principalele surse ale terapiei
sistemice, permitandu-ne sa privim familia ca un microsistem integrat in sisteme mai
mari, cu care mentine relatii multidirectionale. La randul sau, in cadrul microsistemului
familial, pot fi identificate diferite subsisteme de relatii Intre membrii sai, cum ar fi

subsistemul frate-copil, subsistemul cuplu-copil sau subsistemul parinte-copil.

Perspectiva bioecologica, Bronfenbrenner si Morris (1998) identifica patru elemente
principale ale dezvoltarii umane: procesele proxime (interactiuni reciproce prelungite si
puternice intre un organism uman si oameni, obiecte si simboluri, prin care potentialul
persoanei poate fi transformat si realizat); persoana, care, prin caracteristicile sale
personale, resursele si dispozitia sa, joaca un rol activ in dezvoltarea sa; contextul, care
include interactiunea sistemelor ecologice; si timpul, considerand ca toate elementele
mentionate anterior sunt supuse schimbarii in timp. Din aceasta perspectiva, evolutia
fiecarei familii este supusa rolului pe care membrii sdi il joaca ca agenti ai stabilitatii si
schimbarii, prin interactiuni semnificative sustinute in timp si In contexte relationale

diferite.
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Teoria atasamentului

Teoria atasamentului se refera la atasament ca fiind primul sistem pe care oamenii il
dezvolta pentru a-si asigura supravietuirea. Prin intermediul acestei legaturi primare,
copiii raman conectati cu ingrijitorii lor, care le satisfac nevoile emotionale, de
protectie si de ingrijire. Astfel, in ciuda importantei relatiilor de atasament in copildria
ulterioara si pe tot parcursul ciclului de viata (Cassidy & Shaver, 2016), copilaria timpurie
este o perioada cheie pentru dezvoltarea socio-emotionald (Palacios et al, 2014),
atasamentul timpuriu avand un impact direct asupra organizarii creierului, asa cum s-a

discutat anterior.

Dezvoltarea atasamentului in primii ani de viata

Nastere - trei luni. Bebelusul este interesat de adultii din jurul sau, fara a manifesta o preferinta
clara. Grija si atentia pe care o primeste (hranire, reactii la plans, manifestari de afectiune etc.) sunt

fundamentele legaturii de atasament.

Intre trei si sase luni. Bebelusul incepe sa recunoasca cine sunt principalii sai Ingrijitori, cei care
il ingrijesc In permanentd, il calmeaz3, 1i vorbesc, 1l mangaie... Acesti ingrijitori sunt cei disponibili
atunci cand are nevoie de ei si genereaza o relatie puternica de incredere, astfel incat incepe sa se

simtad mai bine cu ei decat cu strainii.

Sase luni pana la un an. Legitura de atasament dintre bebelus si principalii sdi ingrijitori este
consolidata, ceea ce se reflectd de obicei in suferinta pe care o simt atunci cand sunt separati de ei si

in respingerea strainilor.

Primul si al doilea an. Cresterea independentei fizice este legata de schimbarile in modul in care
copiii interactioneaza cu ingrijitorii lor si depind de acestia. Bebelusul vine si pleacd, explorand
imprejurimile miscandu-se si jucandu-se. In acelasi timp, au nevoie ca ingrijitorii si fie in apropiere
pentru a le explora mediul 1n siguranta si pentru a se putea adresa lor atunci cind se simt amenintati.
Treptat, 1si vor reduce anxietatea atunci cand sunt separati de Ingrijitori si vor interactiona calm cu
alte persoane. Pe baza Increderii construite cu ingrijitorii, copilul invata si internalizeaza faptul ca,

chiar daca pleac3, se va intoarce si va fi disponibil daca este nevoie.

Exista perioade specifice, numite ferestre de oportunitate, in care anumiti stimuli sunt
necesari pentru dezvoltarea optima a anumitor zone ale creierului. Aceasta stimulare

adecvata depinde de stabilirea unui atasament satisfacator. In acest sens, copiii care au
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suferit adversitati timpurii, inclusiv neglijare si abuz sever, una sau mai multe separari de
ingrijitorii lor sau institutionalizare - care implica absenta unui ingrijitor adult
individualizat - experimenteaza adesea consecinte negative in dezvoltarea lor fizica,
cognitiva, lingvistica si socio-emotionala (Hillman et al., 2020; Raby & Dozier, 2019; West
et al,, 2020). De exemplu, unii copii adoptati sunt victime ale abandonului la varste foarte
fragede. Ei sufera acest lucru in momente in care nu sunt capabili sa fie constienti de el
sau sa-1 povesteasca, desi impactul emotional si afectiv poate fi foarte semnificativ, asa
cum vom vedea mai tarziu, cand vom discuta despre impactul situatiilor traumatice.
Astfel, singuratatea, neglijarea parintilor, lipsa de protectie, nesiguranta, frica, angoasa,
durerea fizica, foamea, accidentele, maltratarea si abuzul, furia, mania si alte emotii
necontrolate sunt experiente comune in mediul social si familial in care s-au dezvoltat si
au inceput si se formeze ca persoane. In plus, multi dintre ei au suferit numeroase
despartiri si pierderi ale persoanelor care 1i ingrijeau (mama, tata, frati si surori, alte rude
si ingrijitori, colegi rezidenti ai casei de plasament...), iar aceste experiente pot genera o
frica irationala si inconstienta de a fi abandonati din nou. (Musarra , 2017). Prin urmare,
este esential ca parintii sau alti ingrijitori ai acestora 1sa se poata conecta cu nevoile si

ritmurile fiecaruia dintre fiii si fiicele lor.

In cele din urmi, oamenii au nevoie si primeasca dragoste, afectiune si respect ca
dovada ca sunt iubiti, apreciati si merita increderea celorlalti. Urmand teoriile
profesorului Humberto Maturana, fiecare fiinta umana se naste cu o structura care
implica incredere in mediul care ii va primi; sunt interdependenti cu mediul lor si nu ar
putea supravietui fara grija acestuia. Cand acest lucru nu se intdmpla, durerea nu este
nimic mai mult decat a fi lipsit de mediul care face posibila existenta unui individ, prin

respingere sau prin neauzire.

Din perspectiva teoriei atasamentului, sentimentul de securitate, anxietate sau frica al
unui copil este determinat In mare masura de accesibilitatea si receptivitatea
principalilor Ingrijitori. Mai mult, capacitatea parintilor de a se lega de copiii lor si tipul de

atasament pe care 1l ofera sunt direct legate de tipul de atasament pe care l-au dezvoltat

LAcest proiect fsi propune si fie sensibil la diferite modele familiale, inclusiv la familiile cu copii si
adolescenti aflati sub masuri de protectie familiald, cum ar fi plasamentul familial sau colaborarea familiala. In
acest sens, cu exceptia cazului n care se specifica altfel, termenul ,, pdrinti” va fi extins la ingrijitorii adulti, cum ar
fi parintii adoptivi, iar termenul ,, copii” va include si minorii care fac parte din unitatea familiald, dar nu sunt
inruditi prin sange, cum ar fi copiii si adolescentii aflati in plasament familial.
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in propria copildrie. Resursele lor emotionale, cognitive si comportamentale pentru a
raspunde cu afectiune copiilor lor au fost dezvoltate prin experientele lor timpurii cu
proprii Ingrijitori. Prin urmare, este crucial ca acestia sa devina constienti de propriile
puncte forte si puncte slabe pentru a dobandi noi abilitati in domenii care ar fi putut fi

neglijate si pentru a-si imbunatati sensibilitatea fata de nevoile copiilor lor.

Continuand presupunerile teoriei atasamentului, un Ingrijitor sensibil este unul care
este previzibil pentru copil, i permite sa dobandeasca abilitati adecvate de autoreglare
(Feldman, 2007; Gunnar & Cheatham, 2003) si, in acest fel, faciliteaza atasamentul sigur
(Beebe et al, 2016). In interventia de Atasament si Recuperare Biocomportamentald
(ABC), bazata pe atasament, expertii evidentiaza cateva comportamente cheie de abordat
in familiile vulnerabile: capacitatea de a hrani oferind afectiune si atentie, ceea ce
faciliteaza atasamentul sigur; capacitatea de a se interesa si de a urma conducerea
copiilor, acordandu-se atentiei lor, ceea ce promoveaza autoreglarea lor emotionala si
comportamentald; capacitatea de a se bucura de a fi alaturi de copil, fundamentala
pentru cultivarea stimei sale de sine; si evitarea comportamentelor amenintatoare
sau infricositoare fati de copil (Dozier & Bernard, 2019). In ceea ce priveste acesta din
urmd, asa cum au aratat Benito-Gomez si colab. (2022) indica faptul ca ingrijitorii cu
antecedente de traume sau niveluri ridicate de stres parental sunt mai predispusi sa se
angajeze in comportamente infricosatoare, cum ar fi tipatul, lovirea sau amenintarea

copiilor.

Mai mult, atasamentul sigur este strans legat de principiile parentalitatii pozitive si de
calitatile reziliente in familii. Parentalitatea pozitiva, care include psihoeducatia
privind rolurile parentale in diferite etape de dezvoltare (vezi Palacios si colab., 2014),
are un caracter promotional sau preventiv si se concentreaza pe cresterea capacitatii
parentale prin dezvoltarea abilitatilor existente si prin imbunatatirea resurselor si
surselor de sprijin. Bazata pe intelegerea faptului ca dezvoltarea psihologica a copiilor
necesitd legaturi emotionale stabile si calde intr-un mediu structurat (Rodrigo, 2010),
aceasta Isi propune sa se asigure ca parintii sunt atenti la nevoile copiilor lor si le satisfac,
garantand drepturile acestora si optimizand dezvoltarea si bunastarea lor. In acest fel,
aceasta perspectiva promoveaza bunastarea copilului, sandtatea familiei si tratamentul
adecvat , intelese intr-un mod mult mai complet si complex decat simpla absenta a
maltratarii (Barudy & Dantagnan, 2009; Rodrigo, 2010, 2015).
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Prin urmare, parentingul pozitiv se bazeaza pe practici parentale legate de dezvoltarea
autonomiei, a stimei de sine si a rezilientei familiale si parentale pentru a face fata
dificultatilor si provocarilor (Rodrigo et al.,, 2010). La nivel familial, rezilienta este definita
ca un set de procese de reorganizare a semnificatiilor si comportamentelor pe care o
familie aflata sub stres le activeaza pentru a recupera si mentine niveluri optime de
functionare si bunastare, echilibrand resursele sale si nevoile familiei ( Cyrulnik et al.,
2003; Gomez & Kotliarenco , 2010). Astfel, printre alte elemente, parentingul pozitiv
promoveaza legaturi de atasament sigure intre parinti si copii, cu o gestionare adecvata
a exprimarii si reglarii emotionale, ceea ce asigura bunastarea familiei si a fiecaruia dintre
membrii acesteia si le permite sa faca fata eficient situatiilor stresante sau de criza. Mai
mult, ca model ecologic, perspectiva parentingului pozitiv postuleaza ca cresterea
copiilor nu este o sarcina care poate fi intreprinsa singur. Fiecare mama si fiecare
tata trebuie sa aiba acces la o retea de resurse formale si informale care sa le incurajeze
sentimentul de competenta si sa le Imbunatateasca abilitatile si resursele personale
(Jiménez, 2009). Familia extinsd, reteaua de prieteni si reteaua comunitara semi-
informala functioneaza ca un cadru natural de sprijin si izolare; acestea dispun, de
asemenea, de resurse institutionale, a caror eficacitate depinde in mare masura de

conceperea si gestionarea lor.

Acestea fiind spuse, in cadrul teoriei atasamentului, unul dintre elementele
fundamentale ale Modelului Hedera este de a dota familiile cu instrumente pentru a
intelege si transforma unele dintre dificultatile copiilor lor in oportunitati de a se lega de
acestia. In acest scop, acest model se bazeazi si pe o interventie bazati pe principiile
teoriei atasamentului, care ofera o oportunitate unica de a evalua si interveni In contextul
relatiei naturale dintre parinti si copiii lor: terapia bazata pe joc, Theraplay ©, dezvoltata

pentru prima data in 1967 de Ann Jernberg la Institut. Terapie in Chicago.

Theraplay © este o metoda structurata de terapie prin joc, conceputda pentru a
consolida si dezvolta legaturile de atasament dintre copii si Ingrijitorii lor. Se
concentreaza pe patru dimensiuni care promoveaza un atasament sigur: Structura,
Educatie, Conexiune si Provocare. Lucrul cu aceste dimensiuni 1i ajuta pe copii sa dezvolte
o relatie mai sigura si mai plina de incredere cu ceilalti si cu ei Insisi. Sedintele de terapie
prin joc creeaza un spatiu pentru conexiunea emotionala intre copil si parintele (sau

ingrijitorul) sau, transformand interactiunile lor in experiente mai pozitive, mai
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recompensatoare si mai restauratoare. Mai multe detalii despre aceasta metoda pot fi

gasite in sectiunea despre tehnicile de interventie.

Pentru a implementa o interventie familialda bazata pe acest instrument, va fi mai intai
necesara efectuarea unei evaludri practice a atasamentului copiilor, numita Metoda de
Interactiune Marschack (MIM; Marschack, 1960). Aceasta este o tehnica structurata
pentru observarea si evaluarea calitatii si naturii interactiunilor si relatiei dintre
ingrijitori si copil. Consta dintr-o serie de sarcini simple concepute pentru a declansa
comportamente in toate dimensiunile atasamentului mentionate anterior (Fraser, 2014).
Scopul acestei sesiuni este ca ingrijitorii sa vizualizeze unele dintre scenele lor de
interactiune folosind MIM, ghidati de intrebari reflexive din partea terapeutului. Aceste
intrebari 1i ajuta sa devina mai constienti si sa Inteleaga, intr-un mod mai integrat, cele
mai puternice abilitati ale lor si pe cele care necesita dezvoltare ulterioara. Impactul
vizualizarii In sine are o functie terapeuticd, In care integrarea imaginilor permite o

recreare mai constientd a secventelor din viata lor de zi cu zi.

Neurostiinte si psihologie a dezvoltarii

Neurostiinta si psihologia dezvoltarii concep fiinta umana ca fiind competenta,
plina de potential, capabild sa-si modeleze experienta de invatare si sa-si construiasca

cunostinte prin propria experienta si observarea altor persoane.

Teoriile socio-constructiviste ale invatarii inteleg invatarea ca un proces original,
constructiv, care are loc din interior spre exterior, atunci cand fiintele umane
interactioneaza cu ceilalti si cu mediul lor. Este un proces bidirectional, dinamic: fiecare
familie invata din mediul sau, asa cum este capabila sa il influenteze si sa il modifice. Pe
masura ce mediul respectiv se schimba, se schimba si influenta pe care o exercita asupra
familiei. Din aceasta perspectiva, familia este un sistem fluid si activ, responsabil pentru
bundstarea sa emotionald si relationald prin dezvoltarea abilitatilor transversale si
descoperirea unor strategii originale si creative pentru rezolvarea problemelor sale.
Aceste abilitati si strategii pot fi Invatate prin modelarea oferita de alte familii si
profesionisti. Aceasta se referad la invatarea vicariala , formulata pentru prima data de
psihologul Albert Bandura in lucrarea sa Teoria invatarii sociale (Bandura, 1984), care

afirma ca invatarea are loc prin observarea si imitarea altor persoane si situatii.
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Perspectiva neurostiintifica, neurobiologia interpersonala (Siegel , 2001, 2012)
postuleaza ca nu exista creiere izolate si ca acesta este un organ adaptiv care isi dezvolta
structurile prin interactiunea cu alte creiere. Mintea se dezvolta la interfata dintre
procesele neurofiziologice si relatiile interpersonale. invitarea experientiald modifici
direct circuitele responsabile de procese precum memoria, emotia si constiinta de
sine. Astfel, maturizarea programata genetic a sistemului nervos este modelata de

experientd, in special de experienta interpersonala.

— Zone mai primitive ale cortexului: cortexul prefrontal orbitomedial, insula si cortexul
cingular. Implicate In experienta emotionala si experienta interna.

— Structuri subcorticale, cum ar fi amigdala, hipocampul si hipotalamusul. Amigdala este
asociata cu procesarea experientei de frica, atasament, memorie timpurie, emotii si
recunoastere faciala. Hipocampul organizeaza memoria explicita si Invatarea constienta.
Hipotalamusul traduce multe dintre interactiunile noastre sociale in procese corporale prin
activarea axei hipotalamo-hipofizo-adrenale.

— Sistemul neuronilor oglinda, care ofera un cadru pentru intelegerea cognitiei sociale si a

creierului social la nivel celular.

In special, relatiile timpurii joacd un rol cheie in dezvoltarea creierului. O ingrijire
adecvata ofera bebelusului un mediu metabolic optim pentru cresterea neuronala prin
stimulare biochimica si plasticitate neuronald. In primii ani de viatd, bebelusul invata sa
se tarascd, sa meargd, dobandeste abilitati lingvistice si isi imbunatateste abilitatile
motorii. Toate acestea il motiveaza sa exploreze lumea fizicd si sociala. Creierul
bebelusului se dezvolta in cadrul unui sistem de interconexiuni care include copilul,
ingrijitorii si comunitatea sociala mai larga. Astfel, ingrijitorii activeaza cresterea
creierului prin disponibilitate emotionala si interactiuni reciproce. Schimbarile pe care le
produce acest lucru la copil, la randul lor, genereaza schimbari la parinte, de exemplu,
atunci cand se joacd cu copilul si primeste zambetul acestuia. In acest fel, jocurile,
mangaierile, raspunsurile adecvate la cerintele copilului, printre alte interactiuni,
declanseaza o adevarata cascada de procese biologice, iar dezvoltarea creierului devine

un proces dinamic in continua reorganizare pe parcursul intregului sau ciclu de viata.
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Un punct important de subliniat in legatura cu aceste schimburi timpurii este faptul ca
dezvoltarea primara, cea a sugarului preverbal, are loc fundamental in domeniul
cunoasterii implicite - o cunoastere non-simbolica, non-verbald, procedurala si
inconstienta. Comunicarea nonverbala, miscarile corpului, senzatiile si emotiile stocate
care fac parte din memoria implicita coexista de-a lungul vietii cu cunoasterea explicita,
care este responsabild de amintirea constientd a experientei. Legat de intelegerea
traumei, pe care o vom discuta In continuare, putem spune ca memoria explicita si cea
implicita sunt doua sisteme interconectate care functioneaza in stransa legatura, desi pot
fi deconectate unul de celdlalt, asa cum se Intampla adesea in cazul amintirilor traumatice.
In acest fel, somatizarile care urmeazi adesea experientelor traumatice pot fi considerate

markeri somatici generati In timpul acelei experiente.

In plus, trebuie si mentiondm neuroplasticitatea creierului. Conditiile de mediu si
educatia din primii ani de viata ofera oportunitati unice de a stimula si modela
capacititile creierului. Invitarea, amintirea, uitarea si recuperarea dupi situatii
dureroase sunt cateva dintre actiunile posibile datorita acestei plasticitati. Desi creierul
este cel mai plastic in primii ani de viata, in etapele ulterioare continua sa aiba capacitatea
de a se adapta la experientd, desi nu toate domeniile de functionare sunt maleabile in
acelasi ritm sau in aceeasi masura, iar unele necesita modificarea unor experiente mai

profunde (Brodzinsky si colab., 2022).

Asadar, pentru a rezuma ceea ce am discutat pana acum, putem spune ca la nastere,
creierul nostru este In mare parte neterminat si se va maturiza si va dezvolta functiile
asociate cu aceasta maturizare pe masura ce intra in contact si interactioneaza cu lumea
din jurul sau. Dintr-o perspectiva evolutiva, chiar si in viata intrautering, exista perioade
sensibile sau critice pentru ca anumite tipuri de dezvoltare sa aiba loc. Adica, daca un
aspect caracteristic nu se dezvolta intr-o perioada sensibild, este foarte probabil sa
afecteze dezvoltarea fazei urmatoare, ceea ce face ca interventia timpurie in mediul
imediat si fie extrem de valoroasi. in acest sens, maturizarea creierului are loc in etape,
iar pentru a o explica, diferiti autori au folosit diverse perspective, cum ar fi cea de
invitare, psihosexuald, socioculturald, morala si psihosociald. In paragrafele urmaitoare,
puteti citi unele dintre cele mai semnificative teorii de pana acum, descrise si sub numele

de mari teorii. O intelegere de baza a acestor teorii ale dezvoltarii este esentiala pentru a
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cunoaste nevoile copilului in fiecare etapa si pentru a putea determina daca dezvoltarea

sa pare sa progreseze conform asteptdrilor pentru varsta sa.

Conform teoriei invatarii a lui Piaget (vedea Piaget, 2000), progresul sau dezvoltarea
intelectuala are loc atunci cand indivizii cauta echilibrul cognitiv, adica echilibrul mental,
care rezulta din interpretarea noilor experiente prin intermediul ideilor preexistente.
Totusi, atunci cand acest echilibru nu este atins si apare dezechilibrul, apare confuzia.
Aceasta prezinta o oportunitate pentru cresterea cognitiva daca modul de gandire este
modificat si adaptat (adaptare). Piaget a postulat ca dezvoltarea cognitiva are loc intr-o
serie de perioade secventiale, fiecare cu caracteristici unice de gandire si rationament
(Berger, 2007). Cu alte cuvinte, modul de gandire al copiilor se schimba odata cu timpul si

experienta, iar procesele lor de gandire le afecteaza concluziile si actiunile.

— Perioada senzoriomotorie (de la nastere pdnd la 2 ani): Copiii isi folosesc
simturile si abilitatile motorii pentru a intelege lumea; nu exista gandire
conceptuala sau reflexiva.

— Perioada preoperatorie (2-6 ani): Copiii folosesc gindirea ,magicd” si
p g g S

simbolica, Intelegand lumea prin limbaj. Este o gandire egocentrica, percepand
lumea din propria perspectiva.

— Perioada Operationala Concreta (6-11 ani): Copiii inteleg operatiile logice fara o

interpretare reflexiva si rationald, astfel Incat gandirea lor este limitata la ceea
ce vad, aud, ating si experimenteaza.

— Perioada Operationala Formala (de la vdrsta de 12 ani) : Adolescentii si adultii

au o gandire abstracta si ipoteticd, rationeaza intr-un mod analitic (nu doar

emotional) si Inteleg logica lucrurilor pe care nu le-au experimentat niciodata.

Aceste faze se succed, dar nu este un proces pur liniar, deoarece informatiile Invatate

sunt reconfigurate pe baza evolutiilor cognitive ulterioare.

Conform teoriei socioculturale, invatarea sociala are loc prin interactiune sociala,
atunci cand mentorii, cum ar fi parintii sau profesorii, i ghideaza pe elevi prin zona de
dezvoltare proximala, care se afla intre ceea ce sunt deja capabili si ceea ce nu pot realiza
inca independent. Pentru a descrie acest proces, Vygotsky (1979, 1981) a dezvoltat
conceptul de participare ghidata, prin care mentorii predau abilitati si obiceiuri asteptate

in cadrul fiecarei culturi, implicand elevii In activitati comune.
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Apoi, iIn Teoria Dezvoltarii Morale, care combind teoriile lui Piaget si Dewey

(Kohlberg, 1984), defineste judecata morala ca un proces care permite cuiva sa reflecteze

asupra propriilor valori si sa le ordoneze intr-o ierarhie logica. Aceasta teorie postuleaza

ca dezvoltarea judecatii morale si a rationamentului nu este o parte integranta a

dezvoltarii cognitive, ci mai degraba un proces separat si paralel. Acest proces se

desfasoara pe trei niveluri, reprezentand modul in care fiecare persoana adopta o

perspectiva diferita cu privire la normele morale ale unei societati:

Nivelul preconventional: Aceastd etapa dureaza pana la aproximativ 11 ani.
La acest nivel, copiii incep sa inteleaga moralitatea pentru a evita pedepsele
impuse de figurile autoritare, care ar rezulta din ignorarea regulilor. Acest nivel
este orientat spre lucruri materiale si caracterizat prin conformism si
respectarea normelor sociale, mentinand astfel buna functionare a societatii.
Nivel conventional: Acest nivel apare in timpul adolescentei. In aceasti etap3,
bdiatul sau fata se supune regulilor, asteptarilor si conventiilor societatii si
figurilor autoritare, presupunand ca un comportament conform acestor
asteptari si norme este benefic si ca nerespectarea acestui lucru are consecinte.
In acest fel, intentia persoanei care efectueazi actiunea incepe si fie luati in
considerare.

Nivelul postconventional: Acesta apare la adulti. La acest nivel, indivizii
gandesc si actioneaza pe baza unor principii morale generale, cum ar fi
respectul sau demnitatea, indepartandu-se de concentrarea asupra lor Insisi.
Aceasta faza duce la reflectie asupra valorilor universale dupa care ar trebui sa
se ghideze o societate. Astfel, daca propriile principii morale intra in conflict cu
normele societale, individul va judeca acest lucru si va actiona conform

propriilor principii, mai degraba decat conform conventiilor sociale.

In cele din urm3, conform teoriei psihosociale a lui Erikson, dezvoltarea are loc de-a

lungul a 8 etape distincte, In fiecare dintre acestea existand un conflict psihosocial care

trebuie rezolvat in mod satisfacator pentru ca dezvoltarea sa se desfasoare corect:

incredere vs. Neincredere (0-1 an): invitarea a avea incredere in ingrijitori si

in mediu sau dezvoltarea neincrederii fata de acestia.
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— Autonomie vs. Rusine si Indoiali (1-3 ani): a fi autonom sau dezvoltarea
sentimentelor de rusine si indoiala cu privire la propriile abilitati.

— Initiativa vs. Vinovatie (3-6 ani): luarea initiativei si actionarea in mod
intentionat sau, In fata unei represiuni sau pedepse excesive, dezvoltarea unui
sentiment de vinovatie.

— Harnicie vs. Inferioritate (6-12 ani): dezvoltarea abilitatilor si a unui
sentiment de implinire sau dezvoltarea unui sentiment de inferioritate.

— Confuzie de identitate vs. confuzie de rol (12-18 ani): explorarea diferitelor
roluri si idei pentru a-si forma propria identitate sau confuzie de rol derivata
din lipsa de explorare.

— Intimitate vs. Izolare (adulti tineri): formarea de relatii intime sau
experimentarea sentimentelor de izolare si singuratate.

— Generativitate vs. Stagnare (varsta adulta mijlocie): crearea sau cultivarea
unor lucruri care vor dura dincolo de propria viata (de exemplu, copii, realizari
in cariera sau contributii la societate) sau experimentarea sentimentelor de
stagnare.

— Integritate vs. Disperare (la sfarsitul vietii adulte): experimentarea

sentimentelor de integritate sau sentimentul de disperare.

Alte baze teoretice

Modelul integrativ si de reprocesare a traumei se concentreaza pe abordarea
traumelor suferite, indiferent de originea lor. Trauma este conceputa ca rezultat al
expunerii unei persoane la un eveniment stresant care 1i copleseste mecanismele de
coping, ducand la o disfunctionalitate a sistemului sau nervos. Cand se intampla acest
lucru, persoana nu este capabilad sa proceseze si sa integreze evenimentul si este afectata
emotional, cognitiv, relational si fiziologic, afectandu-i dezvoltarea. Dupa cum afirma
Midori (2022, p. 209), ,, atunci cand corpul este in mod defensiv sau protector, nu exista
loc pentru relaxare ”. Acest model se bazeaza pe descoperiri recente in neurostiinte si este
puternic concentrat pe domeniile fiziologic si emotional, intr-un cadru in care
armonizarea cu persoana si crearea unei aliante cu practicianul sunt parti esentiale ale
interventiei terapeutice. Scopul este de a ajuta persoana sa incorporeze trauma in

constiinta sa pentru a o face fata folosind resursele sale actuale, pentru a vindeca
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ranile emotionale pe care le-a cauzat si pentru a preveni perpetuarea dificultatilor
familiale legate de ingrijirea copiilor, relatiile cu partenerii, relatiile cu mediul si relatiile

cu sine nsusi.

Rezultatele cercetarilor in neurostiinte axate pe intelegerea experientelor traumatice
si aplicarea acestora in procesele educationale si terapeutice ale familiilor si persoanelor
aflate in situatii vulnerabile au fost incorporate in modelul sistemic socio-educational. In
acest fel, autori precum Peter Levine, Bessel van der Kol, Stephen Porges, Suzanne Midori,
Janina Fisher si Deb Dana au servit drept cadru pentru integrarea tehnicilor si principiilor
din teoria traumei. Unele dintre principiile fundamentale ale psihoterapiei integrative si

ale reprocesarii traumei sunt urmatoarele:

— Toti oamenii se nasc cu aceeasi valoare innadscuta.

— Deschiderea catre intelegerea proceselor vietii si respectul pentru natura sunt
unice experientei fiecarei fiinte umane.

— Experienta este organizata in retele neuronale care cuprind aspecte fiziologice,
afective, cognitive si comportamentale. Se bazeaza pe intelepciunea profunda a
creierului si corpului subcortical pentru a se vindeca.

— De-a lungul vietii, noi, oamenii, cautam relatii si suntem interdependenti.
Contactul extern prin socializare este fundamentul contactului cu lumea
noastra interna (emotionald); ambele sunt esentiale si interdependente pentru
sanadtatea emotionala si relationala.

— Fiintele umane suferd de tulburarile emotionale pe care le-au experimentat. In
perioadele de adversitate, ciutam surse de conexiune si sprijin social.

— Fiintele umane au un impuls natural spre crestere si vindecare daca apar
circumstante favorabile.

— Toate comportamentele au sens in contextul in care s-au dezvoltat. Tot ceea ce
am organizat in modul nostru de functionare este un rezultat al inteligentei
noastre de supravietuire.

— Prezenta terapeutului, precum si a altor profesionisti relevanti si semnificativi,
este o resursa fundamentald pentru construirea sigurantei si a unui spatiu de
vindecare. Interventiile terapeutului ar trebui sa se bazeze pe principiul

incertitudinii si al non-violentei.
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La randul sau, teoria mentalizarii inspira si modelul nostru cadru, in special in ceea
ce priveste recuperarea si/sau dezvoltarea capacitatii de mentalizare. Functionarea
reflexiva sanatoasa permite gestionarea si reglarea emotiilor si faciliteaza crearea de
naratiuni despre viata si/sau evenimente/experiente traumatice (de exemplu, privare
emotionald, probleme de incluziune sociald, esecuri personale sau despartiri).
Mentalizarea se refera la capacitatea indivizilor de a-si interpreta propriile actiuni,
precum si pe cele ale altora, pe baza unei game de stari psihologice sau mentale subiective
(nevoi, dorinte, sentimente, credinte, obiective, scopuri si motive) (Fonagy & Bateman,
2016). In cadrul conceptului de mentalizare, care include diferite constructe, functia
reflexiva parentala (Fonagy et al.,, 1991) a fost conceptualizata ca o competenta larga si
generalizata a mentalizarii, care ne spune, pe de o parte, despre capacitatea unui ingrijitor
de a intelege comportamentele copilului in termeni mentali, dar si despre coerenta in

asocierea comportamentelor cu starile mentale.

Dovezile sustin ideea ca mentalizarea nu este mostenita biologic, ci se dezvolta in
contextul relatiilor de atasament, prin interactiunea cu ingrijitorii principali (Fonagy si
colab., 2002). Capacitatea de mentalizare se dezvolta optim In contextul unui atasament
securizant (Allen si Fonagy, 2014; Bleiberg si colab., 2012). Prin urmare, este esential sa
se ia In considerare cunostintele empirice despre trauma relationald, asociind-o cu
experientele de neglijare, excludere si/sau dependenta pe care indivizii le sufera ca o
consecintd a interactiunilor inadecvate cu ingrijitorii si alte figuri semnificative pe
parcursul ciclului de viati. In timp, acest lucru modeleazd subiectii sociali cu o
sensibilitate sporita la interactiunile cu ceilalti, influentand dezvoltarea lor individuala si

relationala in cadrul sferei intersubiective.

2.2 Baze metodologice

Interventie la domiciliu

Munca In cadrul caminului familial, dintr-o pozitie flexibila si respectuoasa, are
avantajul de a facilita o relatie mai calda, mai apropiata si mai personalizata, precum si
posibilitatea de a propune si activa noi dinamici relationale la fata locului, intervenind in

acelasi context cotidian. Acest lucru favorizeaza o abordare holistica si ecologica a
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ofera o probabilitate mai mare de finalizare a interventiei (Fowles si colab., 2018).

De asemenea, poate prezenta o serie de dificultati sau dezavantaje, legate in principal
de intrarea profesionistului In mediul familial privat, lucrul cu resurse limitate sau intr-un
spatiu restrans si lipsa de sistematicitate In desfasurarea sesiunilor. Datorita naturii
insasi a interventiei la domiciliu, trebuie luate in considerare consideratiile etice si

ghidurile specifice pentru acest tip de interventie (Boland , 2019; Fierro & Salcedo, 2003).

Pe de o parte, evaluarea si interventia la domiciliu au o validitate ecologica mai
mare, inteleasa ca abilitatea de a prezice ce se Intampla de fapt In medii naturale. Astfel,
Gardner (2000) subliniaza ca observarea familiei in propria casa, ca mediu nestructurat si
cotidian pentru membrii sdi, are o valoare predictiva mai mare pentru aspectele pe care
dorim sa le evaluam (de exemplu, nivelul de afectiune, gestionarea conflictelor,
stimularea oferita de parinti copiilor lor etc.). Acest lucru este deosebit de important
atunci cand dorim sa intelegem si sa examinam situatii care genereaza un grad ridicat de
conflict, deoarece reactiile si interactiunile dintre membri in medii structurate sau

artificiale rareori se produc in acelasi mod ca in realitatea cotidiana a familiei.

Desi terapeutul poate observa familia In mediul sau natural, aceasta posibilitate de a
intra In cadrul familial capata si o alta perspectiva: in casa familiei, familia se afla in
mediul sau natural, iar terapeutul este intrusul (Woods, 1988). Aceasta inseamna ca este
de obicei mai dificil sa se mentinda o structura sistematica si ordonata in sedintele la
domiciliu, unde terapeutul poate fi cuprins de dinamica familiei insasi. Prin urmare, doua

elemente sunt esentiale: planificarea si flexibilitatea.

Pe de o parte, este esential sa se planifice obiectivele si dezvoltarea sesiunilor si sd se
comunice acest plan de dezvoltare a sesiunii familiei, asigurandu-se de aspecte precum
disponibilitatea spatiului necesar pentru desfasurarea acestuia, ficind o prognoza a
materialului care va fi utilizat, daca exista, si asigurandu-se ca toti membrii participanti

pot fi prezenti la momentul potrivit.

Elementul de flexibilitate raspunde mediului nestructurat. De exemplu, pe baza
obiectivelor care trebuie abordate in fiecare sesiune, terapeutul trebuie sa aiba la
dispozitie un timp mai mare pentru a incepe si a termina sesiunea, incluzand potentialele

distrageri si pauze neprevazute (in special atunci cand exista copii mici in casa). In mod
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similar, prin accesarea directa a dinamicii obisnuite a familiei si dobandirea unor
cunostinte aprofundate despre structura si caracteristicile mediului lor de viata, este
foarte probabil sa existe obiective neplanificate initial sau conditii necunoscute care
necesitd o ajustare a planului de interventie terapeutici. In acest sens, de exemplu,
LeCroy si Whitaker (2005) indica faptul ca unele dintre cele mai dificile situatii cu care se
confrunta profesionistii care viziteaza locuintele sunt intalnirea cu consumul de substante

sau asistarea la situatii de violenta bazata pe gen.

Dupa cum noteaza Gonzalez-Calvo (2003), interventia la domiciliu poate fi foarte
recomandata atunci cand se lucreaza cu familii care sunt rezistente sau neincrezatoare in
a Incepe tratamentul, precum si In cazurile in care serviciul in care lucreaza profesionistul
este stigmatizant . In plus, Rodrigo si colab. (2010) comenteazi, referitor la interventia
familiala prin vizite la domiciliu, ca aceasta este indicata in special, desi nu exclusiv,
pentru familiile care se confrunta cu o criza temporara sau cronica, cele cu o lipsa

extrema de resurse sau cunostinte si cele cu copii foarte mici.

Acesti autori subliniaza, de asemenea, cateva dintre principalele avantaje versus

dezavantaje care apar in mod traditional atunci cand se intervine in locuinta:

Avantaje:

— Suport psihologic individualizat prin implicarea familiei, bazat pe cunoasterea habitatului

lor si observarea rutinelor si interactiunilor sociale din mediul lor natural.

— Adaptarea interventiei, revenirii si prescrierii la particularitdtile familiei si resursele

disponibile In cdmin

— Un mediu privat mai putin amenintator si mai natural pentru familie

— Promovarea activa a comportamentelor legate de sanatatea, ingrijirea si educatia fiilor si

fiicelor, prin modelare, insotire si sprijin social

— Monitorizarea atenta a progresului lor
Dezavantaje:

— Lucrez cu resurse minime pentru a-mi ajuta familia
— Promovarea dependentei de profesionist

— Dificultati in contactarea familiilor si programarea intalnirilor

— Lipsa unui plan de actiune sistematic, ceea ce afecteaza negativ relatia buna si cooperarea

cu familia
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— Dificultati in evaluare, partial din cauza lipsei de sistematicitate a interventiilor
— Interventie in conditii climatice si de locuit nefavorabile, zone rezidentiale percepute ca
fiind periculoase

— Reactia la reactii violente sau amenintatoare indreptate catre terapeut

Sursa: Adaptat dupa Glebova si colab. (2012); LeCroy si Whitaker (2005); Rodrigo si colab.
(2010).

Principii metodologice

O interventie complementara muncii desfisurate de profesionistii din

serviciile locale cu copiii si adolescentii si familiile acestora.

— Acesta va fi dezvoltat prin colaborarea in retea intre profesionistii care
implementeaza Modelul Hedera si profesionistii locali, asigurand o interventie
coerenta si coordonata Intr-un mod eficient pentru a raspunde nevoilor
familiilor.

— Profesionistilor 1n trimiterea catre serviciile locale li se va oferi o intelegere
sistemica a proceselor familiale.

— O relatie de ajutor va fi construita din proximitatea relationala, pentru a crea
un climat relational care sa faciliteze procesele de reflectie, intelegere si lucru
asupra dificultatilor pe care le au familiile si membrii acestora.

— Perspectiva de gen va fi incorporata prin lucrul cu familiile privind respectul
pentru diferitele identitati de gen ale diferitilor membri si relatiile de putere
care pot fi stabilite din motive de gen si implicatiile acestora in functionarea
familiei.

— Confidentialitatea si etica profesionala vor fi garantate pe tot parcursul
procesului de interventie, mentinandu-se intimitatea familiilor deservite si
tratand cu atentie dilemele etice.

— Se va realiza o interventie atat la nivel preventiv, cat si terapeutic, pentru a
aborda situatiile care afecteaza stabilitatea relationala a diferitilor membri ai
familiei.

— Vom lucra la implicare si motivatie ale familiilor implicate in procese.

— Vom lucra dintr-o perspectiva de imputernicire care ia In considerare

capacitatile, potentialul si resursele familiei.
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Terapeutul este cel mai important instrument. Procesul terapeutic nu ar
trebui sa fie rigid si ar trebui sa acorde prioritate empatiei, respectului si
relatiei terapeutice fata de orice tehnica sau model stabilit.

Se vor depune eforturi pentru adaptarea serviciului terapeutic la nevoile
reale ale teritoriilor In care este dezvoltat.

Serviciul va fi gestionat prin procese de calitate si responsabilitate sociala

concepute special pentru proiect.
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2.3 Procedura de interventie

Procesul de lucru terapeutic

Calea catre sandtatea relationala incepe cu constientizarea sanatatii relatiilor noastre,
intelegerea a ceea ce ni se Intampla (semnificatia din spatele dificultatilor pe care le
intdmpinam) si capacitatea de a simti si raspunde emotiilor noastre intr-un mod mai
constient. Acest model ne invita sa reflectaim impreuna cu familia asupra modurilor lor
obisnuite de relationare, identificand punctele forte si punctele slabe, pentru a-i sprijini,
din interior si folosind elemente de zi cu zi, catre o evolutie mai sanatoasa a acestor relatii
in cadrul familiei si cu cercul lor social obisnuit. Prin urmare, modelul ia in considerare
cele trei axe ale triunghiului atunci cand vine vorba de intelegerea si interventia
terapeutica asupra familiilor. Fara indoiala, accesul fizic la domiciliul familiei permite
obtinerea de informatii directe despre cum se descurca membrii acesteia in aceste trei
domenii. Sectiunea urmatoare trece In revista principalele elemente de luat in
considerare in ceea ce priveste selectia familiei si accesul la interventia terapeutica;

cadrul modelului; organizarea procesului terapeutic; si traseul procesului terapeutic.

Selectia familiilor si accesul la interventie terapeutica

In contextul terapiei la domiciliu, este esential ca familiile si perceapia procesul
terapeutic ca fiind sigur si sustinut. Prin urmare, unul dintre obiectivele initiale ar trebui
sa se concentreze pe reducerea rezistentei sau a refuzului la interventia la domiciliu,
precum si pe stabilirea unei comunicari clare, transparente, adaptate nevoilor familiei cu

privire la procedura care trebuie urmata.

Pentru a realiza acest lucru, sunt propuse mai multe actiuni strategice. In primul rand,
este crucial sa se coordoneze in prealabil cu profesionistii relevanti, deoarece acestia
pot facilita introducerea serviciului si pot promova un climat initial de incredere. De
asemenea, in special pentru familiile care necesita sprijin terapeutic pentru prima data
sau care sunt mai putin obisnuite cu acest tip de ingrijire, oferirea posibilitatii de a
desfasura unele sesiuni initiale intr-un cadru de cabinet poate contribui la stabilirea

unei conexiuni intr-un context perceput ca fiind mai neutru sau mai sigur de catre familie.

In mod similar, este esential si se ofere o explicatie detaliati a metodologiei de

interventie la domiciliu, inclusiv aspecte precum planificarea sesiunilor, cerintele de
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spatiu, materialele necesare si structura generala a fiecarei intalniri. In cele din urms,
trebuie subliniat faptul ca abordarea interventiei este terapeutica, nu evaluativa, pentru
areduce orice temeri asociate cu judecata sau supravegherea externa, promovand astfel o

mai mare deschidere si colaborare din partea familiei.

Interventia terapeutica se concentreaza in principal pe procese in care diferitii
membri ai sistemului familial participa activ, promovand o abordare relationala si
integrativa. Cu toate acestea, aceasta interventie trebuie sa fie suficient de flexibila pentru
a se adapta contextelor in care participarea comuna a tuturor membrilor nu este posibila,
cum ar fi in interventiile individuale sau in situatiile de separare a parintilor, unde

munca in comun fie nu este posibil3, fie nu este disponibila.

In acest sens, se propune adaptarea instrumentelor si tehnicilor din abordarea
sistemico-relationala la formatele individuale de interventie, mentinand analiza
legaturilor si dinamicii familiale ca punct central al procesului terapeutic. De asemenea,
este necesara conceperea unor strategii specifice care sa permita lucrul cu un singur

parinte in cazurile In care celalalt parinte nu participa la interventie.

In mod similar, includerea simbolici a unor figuri relevante care nu sunt prezente in
procesul terapeutic este considerata pertinenta pentru a integra influenta acestora in
dinamica relationald a sistemului. In contexte de custodie partajati sau rezidenti
alternantd, este important sa se evalueze interventiile care iau in considerare viata

distribuita a copilului Intre doua locuinte, ajustand obiectivele si strategiile In consecinta.

In cele din urma, ori de cate ori conditiile permit, se recomanda ca sesiunile comune sa
se desfasoare intr-un mediu de birou, favorizand spatiile de intilnire structurate care

permit munca directa Intre diferitii membri implicati.

Interventia terapeuticd este viabila si in familiile cu copii de varste diferite, cu
conditia sa se ia In considerare o serie de consideratii prealabile pentru a adapta procesul
la caracteristicile de dezvoltare ale fiecirui membru. In acest sens, se propune
prioritizarea instrumentelor de interventie utilizate in mod obisnuit cu copiii si
adolescentii, astfel incat acestea sa poata fi aplicate flexibil in contexte familiale cu grupe
de varsta diverse. De asemenea, se considera necesara structurarea procesului terapeutic
prin dedicarea unor sesiuni separate fiecarei grupe de varsta, facilitand astfel o atentie

mai adaptatd nevoilor specifice fiecirei etape de dezvoltare. In cele din urmi, se
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recomanda utilizarea unor instrumente psihoeducationale adaptate diferitelor faze de
dezvoltare, cu scopul de a facilita Intelegerea, participarea si beneficierea procesului

terapeutic de catre toti membrii familiei.

In ceea ce priveste terapeutul, in general lucrdm cu un singur terapeut (un terapeut
care lucreaza cu familia). Cu toate acestea, la Hedera, co-terapia este propusa ca o
modalitate de interventie deosebit de relevanta in mediul domiciliar, cu conditia ca aceste
conditii organizationale sa o permita. Aceasta strategie terapeutica, bazata pe interventia
comuna a doi profesionisti, ofera beneficii semnificative atat pentru familiile care primesc
ingrijire, cat si pentru terapeutii insisi, contribuind la o Imbunatatire substantiala a

calitatii procesului.

In relatia cu familiile, co-terapia oferd un spatiu care incurajeazi construirea
colaborativa a unor noi modalitati de intelegere a dinamicii familiale, reducand riscul
escaladarii conflictelor sau al rupturilor in relatia terapeutica. De asemenea, permite o
atentie mai individualizata in momentele critice prin impartirea functionala a spatiilor de
interventie, asigurand astfel continuitatea procesului terapeutic fira intrerupere. in mod
similar, prezenta a doi profesionisti largeste capacitatea de observare, permitand o
interpretare mai bogata si mai complexa a dinamicii relationale, atat in dimensiunea lor

verbala, cat si in cea non-verbala.

Din perspectiva profesionistilor, co-terapia creste perceptia de siguranta in cadrul
interventiei prin partajarea responsabilitatii si facilitarea ludrii deciziilor in contexte
extrem de complexe. De asemenea, contribuie la o mai mare consecventa etica si
profesionald prin incurajarea reflectiei comune asupra practicii. In cele din urms,
promoveaza un mediu de lucru mai structurat, transparent si sigur, rezultand o calitate si

o sustenabilitate mai ridicate a interventiei terapeutice.

Incadrare

Cadrul sau cadrul terapeutic se refera la instructiunile date de terapeut cu privire la
elementele procesului terapeutic: frecventa si durata sedintelor; orele de programare
disponibile pentru familie; ce membri ai familiei sunt asteptati sa participe; explicatii
privind beneficiile procesului pentru familie; posibilitatea co-terapiei si/sau a
supervizarii de catre o echipa terapeutica sau in cadrul supervizarii; si asa mai departe.

Uneori, este necesar sa se reaminteasca familiilor cadrul, de exemplu, regulile convenite
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privind prezenta, punctualitatea si participarea. In cazul unor familii, poate fi necesar sa
se convina asupra strategiilor pentru a facilita implicarea lor in cadrul terapeutic. De
exemplu, programarea unui apel cu o zi Inainte de sedinta pentru a le reaminti de ora
intalnirii. In cele din urms3, cadrul terapeutic cuprinde instructiunile stabilite de terapeut

pentru a mentine relatia terapeutica pe tot parcursul procesului de terapie familiala.

O buna comunicare initiala cu familia este esentiala in ceea ce priveste problemele in
care 1i putem ajuta (cadrul modelului), precum si stabilirea meticuloasa a diagnosticului
problemei familiale si a obiectivelor care trebuie urmarite, care pot fi reajustate pe

masura ce procesul terapeutic avanseaza.

Se pune un accent deosebit pe incurajarea implicarii active a familiilor in cresterea
copiilor lor pentru a promova o dezvoltare sandtoasa si consolidarea unei dinamici
familiale pozitive si receptive. Aceasta implica sprijinirea parintilor in indeplinirea
rolurilor si responsabilitatilor lor ca si co-parinti in dinamica familiala si in bunastarea
relationald, emotionala, cognitiva si fiziologica a copiilor lor. Pentru a realiza acest lucru,
este esential sa ne concentram pe capacitate . Atunci cand evidentiem punctele forte ale
familiei, ceea ce functioneaza, familia se simte imputernicita si increzatoare sa depaseasca
dificultatile. Dobandirea de cunostinte directe despre resursele familiei si despre mediul

in care aceasta opereaza ne extinde capacitatea de a valorifica aceste puncte forte.

In ceea ce priveste rolul terapeutului, pozitionarea si functia terapeutici a acestuia la
domiciliu sunt cele ale unui oaspete expert. Implementarea necesita un cadru
organizational clar si comun, care sa garanteze coerenta si transparenta interventiei. In
acest sens, este esential ca, de la inceput, procesul terapeutic sa fie clar definit si convenit
cu familia, incluzand atat planul de interventie, cat si organizarea generala a sesiunilor.
Acest cadru initial incurajeaza dezvoltarea unor asteptari realiste, promoveaza implicarea
activa a participantilor si consolideazi alianta terapeutici. In terapia la domiciliu (spre
deosebire de terapia la cabinet), coordonarea cu familia trebuie sa fie si mai extinsa in
ceea ce priveste programarea si logistica spatiului. Planificarea ofera reasigurare:
organizeaza nu numai logistica, ci si bundstarea emotionalad atat a terapeutilor, cat si a
familiilor. Un punct important este abordarea preocuparilor si temerilor familiei cu
privire la vizita noastra la domiciliul lor. Este crucial ca acestia sa inteleaga contextul

terapeutic, nu cel evaluativ; adica, vizita la domiciliu nu are scopul de a inregistra mediul

54



si spatiile observate pentru a determina daca sunt adecvate. Pentru prima sedinta la
domiciliu, se recomanda ca toti membrii familiei sa fie prezenti, sau cel putin cat mai
multi posibil. In timpul primei vizite, acestea sunt cateva aspecte pe care le putem lua in

considerare:

— Observarea din momentul sosirii (cine deschide usa si cum primeste oaspetii)
ofera informatii relevante despre dinamica familiala.

— Pozitia fiecarui membru In casa la sosire (cine interactioneaza, cine ramane
distant, cu cine sunt copiii) ajuta la intelegerea rolurilor si a relatiilor.

— Elementele vizibile ale locuintei, cum ar fi fotografiile sau picturile, dezvaluie
personaje semnificative; Intrebdrile despre ele si observarea reactiilor
emotionale ofera informatii valoroase.

— Starea de ordine din casa poate indica daca este vorba de o situatie normala sau
de o pregatire specifica pentru o vizita.

— Analizarea utilizarii spatiilor (ocupate, abandonate sau ,detinute” de cineva) ne
permite sa intelegem dinamica si tiparele familiale.

— Familia ar trebui sa fie implicata in decizia privind locul In care vor avea loc
sesiunile.

— Comportamentul variaza in functie de spatiu, asa ca observarea rolurilor in
diferite incaperi si intrebarile despre utilizarea lor ajuta la ghidarea

interventiei.

Mai mult, in interventia terapeutica la domiciliu, o parte importanta a rolului
oaspetelui expert in relatia cu familiile consta in sprijinirea si insotirea acestora.
construirea de legaturi de incredere Aceasta implicd coordonarea cu serviciile
educationale, medicale, sociale, sportive, de agrement si alte servicii comunitare pentru a
facilita comunicarea si implicarea familiei. Scopul este de a promova o legatura intre
familie si comunitate, promovand socializarea in spatii normalizate, nesegregate, pana
cand familia si membrii acesteia pot participa independent . Aceste actiuni pot include
insotirea familiilor iIn vizitele la servicii, furnizarea de informatii care sa le ajute sa
inteleaga ce ofera serviciile si evidentierea beneficiilor pe care utilizarea adecvata a
acestor servicii le poate aduce familiei, in special copiilor, pentru a promova o

interactiune sociala sanatoasa.
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In concluzie, tindnd cont de cele de mai sus, cativa factori care contribuie la succesul

terapeutic includ:

— Efectuati o analiza initiala aprofundata a dinamicii familiale, inclusiv
potentialul si dificultatile acesteia.

— Elaborati un plan de actiune coordonat.

— Organizati o sesiune initialda de Incadrare.

— Dedica tot timpul necesar stabilirii legaturii terapeutice.

— Implica familia si lucreaza in colaborare cu ea.

— Stabiliti planuri de interventie personalizate care functioneaza intr-o secventa
ajustata fiecarui caz si, in plus, luati In considerare legatura pe care familia o

are cu mediul sau imediat.

Organizarea procesului terapeutic

Procesul de interventie se bazeaza pe o abordare integrata a trei aspecte cheie ale
sanatatii relationale, dezvoltate printr-un traseu structurat de faze secventiale si
progresive. In primul rand, dimensiunea relatiilor sinitoase se concentreazi pe
analizarea si transformarea dinamicii relationale intrafamiliale, acordand atentie
modelelor de interactiune si stilurilor de comunicare care modeleaza sistemul familial.
Aceasta dimensiune ia in considerare si relatia familiei cu mediul sau, inteleasa ca un
element cheie in construirea si mentinerea acestor modele. In acest sens, relatia familie-
mediu devine relevanta ca spatiu de interventie comunitard, unde relatiile externe
reflecta si, la randul lor, moduleaza calitatea relatiilor interne. Astfel, natura relatiilor, atat
in cadrul familiei, cat si in afara acesteia, constituie un indicator cheie al sanatatii

relationale sau, dimpotriva, al disfunctiei relationale.

In al doilea rand, sinitatea cognitivi este legati de procesele prin care indivizii si
construiesc credinte, modele de gandire si cadre interpretative ale realitatii. Atingerea
sanatatii cognitive implica o munca psihoeducationala menita sa genereze noi intelegeri
si semnificatii. Acest proces faciliteaza reconfigurarea modelelor de gandire, promovand
forme de interpretare mai functionale care favorizeaza interactiuni relationale mai
adaptive. Psihoeducatia incorporeaza perspective din contributii teoretice relevante, cum

ar fi abordarea sistemica, teoria atasamentului si progresele legate de neurostiinte si
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traume, permitand o intelegere mai profunda a fenomenelor precum trauma si a efectelor

acesteia asupra organizarii psihice si relationale.

In cele din urm3, sinitatea emotionald este structurati in jurul dezvoltirii
capacitatii de reglare interna a fiecarui membru al familiei , precum si a reglarii
emotionale sistemice. Aceasta axa pune accentul atat pe procesele individuale de
autoreglare, cat si pe dinamica de corelare care apare in contextul familial, ambele
intelese ca si competente esentiale pentru gestionarea adaptiva a emotiilor in contexte

relationale.

Interventia, desfasurata atdt in cadrul terapeutic, cat si In mediul domiciliar,
integreaza aceste trei axe - dinamica relationala intra- si extrafamiliala, psihoeducatia si
reglarea emotionalda - intr-o maniera transversala, cu scopul de a promova sandtatea
relationald, conceputa ca un factor fundamental de protectie pentru sanatatea mintala.
Interactiunea dintre aceste axe este activata continuu pe parcursul intregului
proces de interventie (cadru, diagnostic relational, interventie si inchidere), adaptandu-

se nevoilor specifice fiecarei etape.
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Prin urmare, lucrul cu fiecare dintre axele sanatatii relationale se realizeaza printr-

un set de practici specifice care trebuie organizate intr-o cale de interventie. Aceasta cale

57



defineste parcursul terapeutic de la contactul initial cu familia pana la finalizarea

procesului. In acest sens, Modelul Hedera propune urmatoarele faze:

— Faza initiala sau de incadrare: se stabilesc regulile serviciului, cadrul este
explicit, se formalizeaza acordurile terapeutice si se colecteaza cererile.

— Faza de diagnostic: Observarea directa a familiei In mediul sau cotidian este
efectuata pentru a dezvolta un diagnostic cuprinzator care ia In considerare
dimensiunile relationale, cognitive si emotionale. Pe baza acestei analize, se
definesc obiectivele interventiei si se stabilesc strategiile de interventie.

— Faza de interventie: se implementeaza strategii si practici care vizeaza
transformarea dinamicii identificate, integrand cele trei axe ale sanatatii
relationale.

— Faza de inchidere: Aceasta faza se concentreaza pe pregdtirea pentru sfarsitul
interventiei, consolidarea realizarilor obtinute si efectuarea unei evaluari finale

a procesului, cu accent pe imputernicirea familiei.

In toate fazele, sunt incluse trei procese fundamentale: evaluarea si monitorizarea
continua a procesului terapeutic, coordonarea intre profesionisti si supervizarea
interventiei sunt esentiale. Aceste elemente asigura coerenta, calitatea operationala si
etica, precum si eficacitatea procesului de interventie, permitand ajustari dinamice bazate

pe evolutia familiei.

Durata si sesiuni

Bazat pe un cadru procedural de baza structurat in faze, asa cum este descris mai sus,
procesul terapeutic In Modelul Hedera este in mod necesar flexibil, integrand atat
principiile structurale ale interventiei, cat si caracteristicile unice ale fiecarui sistem
familial. In acest sens, este esential si se acorde atentie valorilor, semnificatiilor si
prioritatilor pe care familiile Insele le atribuie procesului lor, plasand relatia terapeutica
in centrul interventiei, dandu-i structura si sens. Aceasta abordare implicd o adaptare
continua a strategiilor si ritmurilor de lucru, favorizand o interventie contextualizata si

adaptata realitatilor participantilor.

Initial, pentru implementarea Modelului Hedera, a fost conceputa o cale de proces
cu o durata sugeratd de zece sedinte, conceputd ca un cadru pentru structurarea

procesului terapeutic. Cu toate acestea, datele obtinute in faza de cercetare empirica
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demonstreaza oportunitatea flexibilizarii acestui parametru, cu conditia sa se asigure
coerenta metodologica si centralitatea si evaluarea continua a obiectivelor
terapeutice. In acest fel, flexibilitatea duratei procesului nu este compatibild doar cu
obtinerea unor Imbunatatiri semnificative ale sanatatii relationale a familiilor, ci este
asociata si cu niveluri adecvate de satisfactie atat din partea familiilor, cat si a

profesionistilor implicati.

Prin urmare, desi flexibilitatea este un principiu caldauzitor al procesului terapeutic,
aplicarea sa trebuie Incadrata intr-o structura minimald care sa garanteze coerenta,
sistematicitatea si calitatea interventiei. In acest sens, respectarea unei serii de conditii

de baza este esentiala:

1. In primul rand, cele patru etape fundamentale ale procesului de
interventie trebuie respectate si clar definite: evaluarea initiala,
diagnosticul, interventia in sine si incheierea. Aceste faze stabilesc secventa
structurala a procesului terapeutic si asigura o progresie ordonata de la
definirea initiala a cadrului pana la incheierea sprijinului.

2. In al doilea rand, este esential ca cei trei piloni ai sanatatii relationale - cel de
conectare, cel cognitiv si cel emotional - sa fie abordati intr-un mod integrat pe
parcursul fintregului proces. Interventia trebuie sa asigure prezenta
transversala a acestor trei piloni, evitind abordarile partiale care limiteaza
intelegerea si transformarea dinamicii familiale.

3. Inal treilea rand, procesul de diagnostic ar trebui si se desfisoare intr-un
mod structurat si sistematic in cadrul casei familiei, permitand o observare
ecologica valida a dinamicii familiale in mediul sau natural. Mai mult,
interventia rezultata din acest diagnostic, bazata pe utilizarea unor
instrumente si instrumente specifice, ar trebui sa acorde prioritate sesiunilor
la domiciliu. Acest accent faciliteaza o mai buna adaptare a strategiilor
terapeutice la realitatea cotidiana a familiei si imbunatdteste transferul
invatarii In contextul in care au loc interactiunile.

— In cadrul interventiei terapeutice, se propune o alternanti intre sesiunile
desfasurate in casa familiei si in spatiul de consultatii, desi cadrul casnic este
considerat central atat pentru procesul de diagnostic, cat si pentru implementarea

interventiei. Aceastda combinatie de contexte permite o abordare mai
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cuprinzatoare, integrand observarea directa a dinamicii familiale In mediul lor
natural cu spatii mai structurate pentru reflectie.

Acasa la domiciliu faciliteaza un diagnostic mai profund si mai cuprinzator al
sistemului familial, oferind acces la modele de interactiune, utilizari ale spatiului si
dinamici zilnice care rareori apar in contextele clinice traditionale. Mai mult,
interventia la domiciliu consolideaza alianta terapeuticd prin plasarea
profesionistului intr-o pozitie de proximitate si accesibilitate sporita si permite
conceperea unor strategii de interventie mai adaptate circumstantelor specifice
familiei. In acest sens, interventia la domiciliu reprezinti expresia prin excelenti a
perspectivei ecologice aplicate terapiei familiale.

Mai exact, terapia la domiciliu promoveaza o abordare care valorifica resursele
existente In mediul familial, in conformitate cu o strategie de interventie cu costuri
reduse. Aceasta implica utilizarea obiectelor, rutinelor si dinamicii casei ca
elemente active ale interventiei, integrandu-le ca resurse terapeutice care sporesc
eficacitatea si relevanta muncii desfasurate. Aceasta abordare nu numai ca
optimizeaza resursele existente, dar faciliteaza si transferul si generalizarea
invatarii terapeutice in viata de zi cu zi a familiei, crescand sustenabilitatea
schimbarilor realizate.

De asemenea, este esential sa se integreze sistematic Invatarea generata in
contextul de acasa in sesiunile dezvoltate in cadrul consultatiei, pentru a imbogati
procesul terapeutic si a promova feedback-ul continuu Intre cele doua spatii de
interventie.

In ceea ce priveste caracteristicile specifice ale interventiei la domiciliu, aceasta
trebuie sa fie ghidata de o serie de principii care o diferentiaza de ingrijirea la
cabinet sau prin consultatii. In primul rand, aceasta promoveazi o intensitate,
flexibilitate si creativitate sporite In proiectarea si implementarea strategiilor
terapeutice, ca rispuns la complexitatea si bogitia mediului natural. In al doilea
rand, terapeutul, dintr-o pozitie respectuoasd, are oportunitatea de a reformula
pozitiv atat spatiul domiciliului, cat si relatiile care se dezvolta in cadrul acestuia,
prin sprijin si modelare Ia fata locului. In al treilea rand, interventia la domiciliu
necesita o atentie speciala si o comunicare fluida si transparenta cu familia In ceea

ce priveste aspectele logistice ale procesului - in ceea ce priveste spatiile,
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programul, instrumentele si materialele. Este necesar sa se stabileasca protocoale
clare pentru pregatirea spatiului terapeutic la domiciliu. Aceste protocoale ar
trebui sa includa luarea in considerare a conditiilor fizice ale mediului - asigurand
un spatiu adecvat care sa faciliteze interactiunea si confidentialitatea - si
programarea sedintelor in cadrul rutinelor si programului casnic. In acest fel, se
creeaza un context structurat care, fara a sacrifica flexibilitatea, permite sustinerea
procesului terapeutic cu rigoare metodologica si functionalitate practica.

4, In plus, flexibilitatea procesului trebuie sustinutd de ajustiri continue ale
interventiei, bazate pe o intelegere comuna intre familie si profesionisti. Aceste
ajustari trebuie sa fie sustinute de un sistem de evaluare sistematica,
implementat in momente cheie ale procesului - inceput, etapa intermediara
si Incheiere - care sa permita monitorizarea progresului, identificarea nevoilor
emergente si redirectionarea strategiilor de interventie atunci cand este
necesar.

Scopul este de a promova utilizarea sistematica a instrumentelor tehnice pe
parcursul intregului proces terapeutic, cu scopul de a imbunatati calitatea
evaluarii si de a permite Incheierea interventiilor mai cuprinzatoare, riguroase si
bazate pe date. Incorporarea unor instrumente standardizate si a unor proceduri
de colectare a datelor contribuie la 0 mai mare acuratete in evaluarea schimbarilor
si in luarea deciziilor clinice.

Este esentiala incorporarea unei componente predictive si anticipative in procesul

terapeutic, prin conturarea clara a planului de interventie inca din etapele initiale.

In acest sens, se recomandi planificarea in avans si intr-un mod structurat a

combinarii sesiunilor la domiciliu si in spatiul de consultatie, evitand deciziile

improvizate care ar putea afecta coerenta procesului si aderenta familiilor.

In plus, posibilitatea extinderii procesului terapeutic este luati in considerare in

cazuri justificate pentru atingerea obiectivelor, astfel de extinderi fiind sustinute

de rapoarte de progres care demonstreaza evolutia familiei si necesitatea unei
interventii continue. De exemplu, in unele cazuri, poate fi relevant si benefic din
punct de vedere terapeutic pentru familie sa includa sesiuni de urmarire dupa
incheierea formald a procesului terapeutic - cunoscute sub numele de sesiuni de

impuls. Aceste sesiuni sunt concepute pentru a consolida progresele inregistrate, a
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preveni recaderile si a sprijini generalizarea schimbarilor in timp. Astfel, ele

consolideaza sustenabilitatea rezultatelor obtinute si mentin o relatie terapeutica

concentrata si strategica.

5. In final, articularea unui sistem de monitorizare si/sau interventie este
considerata esentiala cazurilor, asigurand calitatea si consecventa practicii
terapeutice. Acest sistem ar trebui completat de evaludri comune cu familia in
diferite etape ale procesului, precum si de o instruire adecvata a
profesionistilor in interventia terapeuticd la domiciliu. Aceste elemente
contribuie la consolidarea unui model de interventie reflexiv, colaborativ,
orientat spre imbunatatirea continua.

— In ceea ce priveste conditiile de munca si bunastarea profesionals, este esential s
se ia in considerare caracteristicile specifice ale mediului de acasa ca spatiu de
interventie, stabilind protocoale clare pentru a ghida actiunile in situatiile in care
conditiile de mediu pot fi considerate suboptimale - de exemplu, in cazuri de igiena
precara sau limitari ale spatiului fizic. Definirea acestor protocoale ajuta la
garantarea atat a calitatii interventiei, cat si a sigurantei si bunastarii
profesionistilor. In acest cadru, este necesar si se anticipeze cursuri alternative de
actiune care sa permitda continuarea procesului terapeutic fard a compromite
relatia sau obiectivele interventiei. Aceste alternative includ posibilitatea
exprimarii disconfortului intr-un mod terapeutic, intotdeauna odata ce alianta cu
familia a fost consolidata, astfel incat aceasta comunicare sa poata fi integrata ca
parte a procesului relational. De asemenea, se ia In considerare optiunea mutarii
anumitor sesiuni in sala de consultatii sau Intr-un format online atunci cand
conditiile de acas3 o impun. In acest sens, modalitatea online este incorporati ca o
resursa complementara si temporara, care permite continuitatea interventiei in
situatii specifice, mentinand flexibilitatea dispozitivului terapeutic fara a inlocui

valoarea centrala a lucrului in mediul natural al familiei.

Calea procesului terapeutic

In continuare este prezentata o schita generala a traseului sesiunii de terapie familiala
propusa de Modelul Hedera. Sectiunea urmatoare va oferi o descriere detaliata a unora
dintre instrumentele si instrumentele care pot fi utilizate In interventia terapeutica.

Dintre instrumentele si instrumentele propuse, terapeutul le va selecta pe cele care se
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potrivesc cel mai bine naturii specifice a problemei abordate, obiectivelor propuse si
nevoilor si caracteristicilor specifice fiecarui sistem familial. De asemenea, atat momentul,
cat si metoda de utilizare a acestor instrumente si instrumente ar trebui adaptate la
cursul procesului terapeutic. Cu toate acestea, pentru orice familie, indiferent de
problema prezentata si de obiectivele care trebuie abordate, instrumentele de baza
considerate esentiale in timpul interventiei terapeutice sunt enumerate pentru fiecare

sesiune.

Traseul de baza al procesului terapeutic propus este structurat in diferite faze: in
primul rand, sesiunile de incadrare si diagnostic, care includ contactul initial, interviul
initial si evaluarea dinamicii familiale; in al doilea rand, sesiunile de interventie
terapeutica , care vizeaza atingerea obiectivelor stabilite anterior; si, in final, sesiunile

de aprofundare, consolidare a realizarilor atinse si inchidere a procesului terapeutic.

Prin urmare, pe baza cadrului general, metodologia adoptata trebuie sa se
caracterizeze prin flexibilitate si dinamism, orientata catre o interventie adaptata
profilului si circumstantelor fiecirei familii. In acest scop, este esential si se ia in
considerare diversi factori contextuali, cum ar fi conditiile sociale, de ocupare a fortei de
munca si economice, precum si mediul in care se afla familia. De asemenea, trebuie luate
in considerare organizarea si structura relationald care modeleaza functionarea sa
interna, etapa ciclului de viata in care se afl3, relatiile sale cu familia extinsa si contextul
social, precum si asteptirile, nevoile, motivatiile si cerintele sale. In mod similar, este
fundamental sa se ia in considerare modul In care familia insasi isi interpreteaza

dificultatile si 1si recunoaste punctele forte.

Ca regula generald, intr-un proces structurat in zece sesiuni (precedate de un
contact initial cu familia), distributia acestor sesiuni ar putea fi planificata dupa cum

urmeaza:

Sedinta 0. Contact initial

— Obiective:
1. Primeste cererea familiei.

2. Faceti o prezentare initiala a interventiei.
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Cuprins: Scurta prezentare a terapeutului, a serviciului si a procedurii; colectarea
de informatii de baza despre familie; acceptarea verbala de catre familie a
inceperii procesului terapeutic.

Instrumente de baza: Placa de contact (anexa I).

Note: Aceasta sedinta initiala poate fi condusa de un alt profesionist decat cel care
va implementa terapia. Cu toate acestea, terapeutul care va desfasura procesul
terapeutic cu familia trebuie sa adune informatii de baza despre familie, in
persoana (la cabinet), virtual sau telefonic, sa prezinte pe scurt serviciul si
procedura si sa programeze o intalnire initiala, in persoana (sau virtuald), cu

adultii din familie.

Este posibil ca unele familii sa participe deja la un serviciu terapeutic sau la alte

servicii oferite de organizatia prin care este implementat Hedera. In acest caz, contactul

initial ar trebui totusi stabilit, dar acesta ar trebui adaptat la cunostintele existente ale

familiei despre serviciu si organizatie, iar profesionistul ar trebui sa tinda cont de

informatiile si munca depusa cu familia pana in prezent.

Sedinta 1. Evaluarea initiala si stabilirea relatiei terapeutice

Obiective:

1. Cunoasterea familiei, crearea unei atmosfere de incredere si siguranta.

2. Stabileste obiective clare pentru terapie.

Cuprins: Discutii despre asteptarile si preocuparile familiei; prezentare detaliata a
terapeutului, a serviciului si a procedurii: introducerea continutului care poate fi
abordat prin intermediul Hederei si a metodologiei care trebuie urmata; observatii
initiale asupra dinamicii familiale; discutii colaborative cu membrii familiei pentru
a defini obiective terapeutice specifice si realiste bazate pe abordarea generala a
Hederei.

Instrumente de baza: Formular de interviu initial (anexa II); plan de lucru sau
traseu de proces (anexa III); document de diagnostic familial (anexa IV); document
privind indicatorii de risc (anexa V) si protectie (anexa VI).

Note: Aceasta intalnire initiala este propusa sa aiba loc intr-un birou sau intr-o
salda de consultatii cu adultii din familie. Se poate desfasura virtual daca familia

prefera, nu poate sau nu doreste sa participe personal. Informatiile de diagnostic
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relational ale familiei vor incepe sa fie compilate si pot fi completate dupa prima

vizita la domiciliu.
Sesiunea 2. Evaluarea dinamicii familiale

— Obiective:

1. Intelegerea dinamicii familiale, a nevoilor si problemelor specifice, a
potentialului sau punctelor forte ale acestora si a retelei lor de resurse si
sprijin (formal si informal).

2. Stabiliti ipotezele relationale initiale si obiectivele de lucru.

— Cuprins: Interviuri individuale, pe subsisteme familiale si/sau familie 1n
ansamblu; colectarea cererii/perspectivei membrilor minori; identificarea
modelelor de comportament si a rolurilor familiale.

— Instrumente de baza: Formular de obiective initiale (Anexa VII). Protocol de
observare la domiciliu (VIII).

— Observatii: Este esential ca aceasta sesiune, in care dinamica familiala este
evaluata temeinic si se convine asupra obiectivelor de lucru, sa aiba loc acasa si

in prezenta membrilor minori care participa la interventia terapeutica.

Sedintele 3-8. Dezvoltarea interventiei terapeutice

— Obiective:
1. Implementati instrumente terapeutice pe baza obiectivelor convenite.
2. Monitorizarea progresului si ajustarea obiectivelor si tehnicilor de interventie.
— Continut: Continutul care va fi acoperit va depinde de obiectivele stabilite. Tabelul
de mai jos enumera urmatoarele elemente: a) situatii de dificultate relationala care
pot fi abordate prin intermediul Hedera; b) o serie de aspecte potentiale asupra
carora se poate lucra in functie de tipul de dificultate; si c) o propunere de
instrumente care pot fi utile pentru abordarea acestora. Instrumentele propuse

vor fi descrise pe scurt In subsectiunea urmatoare.
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Dificultati relationale

Aspecte la care trebuie

lucrat

Instrumente propuse

Anxietate familiala
provenita din situatii de
criza nerezolvate (doliu,
durere cauzata de migratie,

alte situatii adverse)

Incurajarea exprimarii si
reglarii emotionale
Incurajarea comunicirii si
exprimarea nevoilor intre
membrii familiei

Atingerea unui nivel bun de
empatie intre membrii
familiei

Consolidarea sistemelor
naturale de sprijin

Pentru a ajuta familiile sa
devina constiente de
resursele comunitatii si sa
invete cum sa le utilizeze pe
cele de care au nevoie.
Stabilirea unor mecanisme

de sprijin 1n situatii de criza

Exprimarea si reglarea emotionala
(roata emotiilor, exercitii de
reglare emotional3, scutul familial)
Psihoeducatie in situatii
traumatice (scara, limbaj sensibil
la traume)

Tehnici si instrumente sistemice
(genogramd, ecomarti, sculpturi,
metafore, redefinire, conotatie
pozitiva)

Atasament si legaturda emotionala
(diagrama relational3, istoric de

viatd)

Vulnerabilitatea figurilor
parentale in dezvoltarea

rolului si functiilor lor

Invitarea parintilor despre
abilitatile copiilor in fiecare
etapa de dezvoltare
Detectarea si abordarea
limitarilor si problemelor

fiilor si fiicelor

Evitati sa faceti cerinte
nepotrivite fiilor si fiicelor
dumneavoastra.

Stabilirea unui stil
educational adecvat.
Incurajati exprimarea

verbald si nonverbala a

Psihoeducatia asupra dezvoltarii
copilului

Psihoeducatie in sensibilitatea
parentald, atasament si
mentalizare (cercul parental de
securitate, crearea de legaturi prin
joc, promovarea sensibilitatii
parentale prin feedback direct)
Tehnici si instrumente sistemice
(genogramg, sculpturi, structura,

stabilirea limitelor)
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afectiunii.

Stabilirea impreuna a unor
reguli de convietuire, precum
si a rolurilor care corespund

fiecaruia dintre ei

Relatii conflictuale intre
adulti care afecteaza fiii si

fiicele

Evitati prezenta copiilor in
timpul certurilor

Pentru a reduce numarul
situatiilor violente dintre
cupluri in casele lor
Evitati sa folositi copiii in
dispute

Incurajati interactiunile
pozitive in cuplu
Promovarea comunicarii
pozitive intre parinte si copil
Stabilirea unor relatii de

cooperare intre frati

Tehnici si instrumente sistemice
(genograma, sculpturi, punere in
scend, intensitate, redefinire,
conotatie pozitiva, structurg,

stabilirea limitelor, metafore)

Performante scolare slabe
din cauza stresului familial
sau a lipsei de implicare din

partea figurilor parentale

Cresterea gradului de
constientizare in randul
parintilor cu privire la
importanta supravegherii
copiilor lor

Pentru a spori implicarea
parintilor 1n activitatile
scolare

Promovarea unui mediu de

studiu adecvat

Psihoeducatia asupra dezvoltarii
copilului
Tehnici si instrumente sistemice

(redefinire, ecomarti, structura)

Probleme de sanatate
rezultate din neglijarea

ingrijirilor de baza

Cresterea gradului de
constientizare in randul
parintilor cu privire la

importanta supravegherii

Psihoeducatia asupra dezvoltarii
copilului
Psihoeducatie in sensibilitatea

parentala (promovarea

67




copiilor lor

sanatatii fizice si mentale
Educatie in domeniul
obiceiurilor sanatoase,
tinand cont de stadiul de

dezvoltare al copiilor

sensibilitatii parentale prin
feedback direct)
Tehnici si instrumente sistemice

(structura)

[zolarea sociala rezultata din
lipsa conexiunii sociale si
experientele negative cu

mediul inconjurator

Consolidarea sistemelor
naturale de sprijin si a
conexiunii pozitive cu mediul
inconjurator

Pentru a ajuta familiile sa
devina constiente de
resursele comunitatii si sa
invete cum sa le utilizeze pe
cele de care au nevoie.
Participati la organizarea
activitatilor de agrement

comunitare

Tehnici si instrumente sistemice
(genograma, ecomarti )
Atasament si legatura emotionala
(diagrama relational3, istoric de

viatd)

Comportamente de risc la fii
si fiice rezultate din

neglijenta parintilor

Cresterea gradului de
constientizare in randul
parintilor cu privire la
importanta supravegherii
copiilor lor

Facilitati spatii sandtoase
pentru interactiunea cu
colegii

Promovarea abilitatilor

sociale

Psihoeducatia asupra dezvoltarii
copilului

Expresia si reglarea emotionala
(roata emotiilor, exercitii de
reglare emotionald)
Psihoeducatie in situatii
traumatice (scara, limbaj sensibil
la traume)

Tehnici si instrumente sistemice
(ecoharti, redefinire, conotatie
pozitiva, punere in sceng,

structura)

68




Atasament si legatura emotionala
(diagrama relational3, istoric de

viatd)

Singuratatea si stresul in
procesele de diferentiere ale
copiilor, legate de

identitatea lor

Pentru a promova
dezvoltarea personala si
autonomia membrilor
familiei

Imbunititirea stimei de sine
si a abilitatilor sociale
Facilitati spatii sanatoase
pentru interactiunea cu

colegii

Tehnici si instrumente sistemice
(structurd, stabilirea limitelor,
sculpturi, redefinire, conotatie
pozitiva, punere in scend, ecoharti)
Expresia si reglarea emotionala
(roata emotiilor, exercitii de
reglare emotionald)

Atasament si legatura emotionala
(diagrama relational3, istoric de

viatd)

— Instrumente de baza: Formular initial (sectiunea privind evaluarea obiectivelor)

(anexa VII).

— Observatii: Interventia permite alternarea sesiunilor intre cabinet sau cabinet de

consultatii si domiciliu, desi ultima configuratie este prioritizata ori de cate ori

conditiile permit. Familia trebuie informata in prealabil care si cate sesiuni sunt

programate acasa; cu toate acestea, anumite ajustari pot fi facute de comun acord,

pe baza unei evaludri intermediare a procesului terapeutic si a unei analize a

indeplinirii obiectivelor.

Sesiunile 9-10. Analiza aprofundata, consolidare, incheiere si plan de

viitor

— Obiective:

1. Consolidati schimbarile pozitive si dezvoltati abilitati pe termen lung.

2. Pregatirea familiei pentru sfarsitul terapiei.

3. Oferiti o incheiere adecvata si discutati planurile de viitor.

— Cuprins: Rezumatul terapiei si celebrarea realizarilor; evaluare finala si feedback

de incurajare pentru familie; observarea stabilitatii si consecventei schimbarilor;
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discutii despre cum sa se mentind si sa se continue progresul; planificarea
strategiilor de auto-ajutorare si sprijin reciproc, cu resursele mediului, daca este
cazul.

— Instrumente de baza: Fisa initiala (sectiunea de finalizare).

— Observatii: Incheierea se poate face la birou sau acasi, desi se recomandi
realizarea ei in acest ultim context, avand in vedere semnificatia emotionala

pentru familie.

2.4 Instrumente folosite in interventie

Instrumente pentru realizarea diagnosticului relational si lucrul asupra sanatatii

relatiilor

Aceasta sectiune mentioneaza cateva instrumente si instrumente Zcare pot sprijini
diagnosticul relational al familiei, formularea obiectivelor si ipotezelor relationale si
lucrul axat pe sanatatea relatiilor. Aceste instrumente si instrumente sunt derivate din
terapia sistemica si din alte abordari terapeutice care o informeaza si o completeaza, cum

ar fi terapia narativa si psihodrama.

Lucrari in procese familiale

Ceea ce da sens crearii sistemului terapeutic este cererea de ajutor din partea familiei,
deoarece dificultatile din cadrul sistemului familial genereaza durere si impiedica
dezvoltarea membrilor sai. Prin urmare, sistemul terapeutic este construit pe baza acestei
cereri. Abordand aceasta solicitare (cine suferd, de ce suferd si ce asteaptd de la
profesionist si de la terapie), putem obtine informatii despre structura si functionarea

familiei si o Intelegere a ceea ce se intampla In cadrul familiei.

Cererea apare dintr-o criza sau o problema din cadrul familiei. Familia se mobilizeaza
pentru a rezolva problema (crescandu-si flexibilitatea de a integra schimbarile) si, de

asemenea, se organizeaza ca raspuns la problema. Atunci cand familia sufera si nu este

2Dezvoltarea tehnicilor si instrumentelor continute in aceasta sectiune a fost adaptata
dupa lucrarea lui Camf si colab. (2019).
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capabild sa rezolve problema cu propriile resurse, cererea apare ca o cerere de ajutor

pentru a atenua suferinta emotionala.

Cererea apare atunci cand, fie din proprie initiativa, fie prin recomandarea unui
profesionist, un client se prezinta la serviciile noastre. Familia si terapeutul stabilesc o
relatie si construiesc impreuna sistemul terapeutic, cu un obiectiv comun, mai mult sau
mai putin explicit enuntat (sa atenueze durerea, sa reduca conflictele si tensiunile
familiale si sa dobandeasca noi modalitati de a depasi dificultatile). Familia si terapeutul

colaboreaza pentru atingerea unui scop definit, intr-un interval de timp specific.

In general, familia il acceptd pe terapeut ca lider/ghid al sistemului, dar terapeutul
trebuie sa isi castige aceasta pozitie. Pe de o parte, daca terapeutul nu pune deloc la
indoiald punctul de vedere al clientului, interventia sa este probabil sa mentina dinamica
disfunctionala a familiei, in loc sa favorizeze transformarea. Pe de alta parte, daca cererea
familiei este respinsa complet, exista riscul ca relatia terapeutica sa se descompuna. Prin
urmare, profesionistul trebuie sa recunoasca cererea familiei si sa se asigure ca
aceasta ii afirma pe membrii acesteia ca indivizi care au nevoie de ajutor, punand
in acelasi timp la indoiala perspectiva lor asupra problemei si promovand

autonomia familiei in rezolvarea dificultatilor .
In concluzie, atunci cAnd analizim cererea, vom acorda atentie:

— Cine face cererea explicita? Cine cere ajutor? Cine recunoaste ca situatia este o
problema?

— Explicatia si constructia narativa a acestuia.

— Gradul de consens in cadrul familiei. Membrii care Impartasesc cererea si
membrii care nu sunt de acord; alte posibile cereri formulate de alti membri ai
sistemului, cu privire la problema ridicata sau la alte probleme.

— Diferentierea dintre cererea explicita, care este comunicatd, si cererea
implicita, care este Inteleasa in fundal.

— Nivelul de anxietate din sistem, legat de disponibilitatea si motivatia pentru

schimbare.
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Motivatie

In raport cu analiza cererii, este important si se ia in considerare motivatia familiei
pentru schimbare in vederea transformarii relatiilor disfunctionale. Trebuie sa evaluam
relatia dintre fortele homeostatice sau morfostatice (care tind spre echilibru, cautand sa
atenueze criza fara a altera stabilitatea sistemului relational disfunctional) si fortele

morfogenetice (care servesc transformarii relatiilor functionale).

Evaluarea motivatiei pentru schimbare impiedica profesionistul sa preia in
responsabilitate dificultati relationale pe care familia nu este suficient motivata sa le
abordeze si sa le depaseasca, ceea ce face ca efortul profesionistului sa fie inutil si, in plus,

poate genera in familie sentimentul ca problemele lor nu au rezolvare.

in general, familiile trebuie sa inceteze suferinta, dar, in acelasi timp, au nevoie de
simptomul prezentat de unul sau mai multi dintre membrii lor pentru a-si mentine
echilibrul. Pentru a dezvolta o interventie terapeutica in familiile in care predomina
fortele homeostatice, este necesar sa se abordeze nevoia fundamentala. Aceasta implica
dedicarea de timp si spatiu pentru a largi intelegerea familiei cu privire la
dificultatile pe care le intampina, cu scopul de a transforma nevoia intr-o relatie de
ajutor in care fiecare recunoaste suferinta pe care o provoacd, dificultatile cu care se

confrunta In depdsirea ei si simte ca schimbarea este o responsabilitate comuna.

Este important sa se formuleze o ipoteza sistemica initiala a cererii , deoarece
aceasta ne permite sa intelegem ce nevoi emotionale stau in spatele fortelor aflate in
slujba schimbarii si a homeostaziei In jocul relational al familiei si, astfel, sa putem

construi o interventie terapeutica care favorizeaza transformarea dinamicii familiale.

Intrebdri: Obtinerea de informatii dintr-o perspectivd sistemicd

Intrebirile pentru obtinerea de informatii si formularea de ipoteze relationale despre

functionarea interna a familiei pot fi clasificate dupa cum urmeaza:

— Liniar: Cine a facut-o? Cand s-a intamplat? Ce s-a intamplat? Cum s-au
desfasurat evenimentele?
— Circulare: Ce face fiul tau cand te certi cu sotia ta? Ce face mama ta cand fiica ei

fuge de acasa?
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— Intrebiri strategice: Cand va inceta si se mai comporte ca un copil risfitat?
Cand a decis ca pierderea controlului este cel mai bun raspuns? Este posibil ca
tristetea sa fie cea mai buna modalitate de a atrage atentia?

— Reflexive: Acestea sunt utile in special in munca individuald, cum ar fi cele
utilizate in psihoterapia centrata pe solutii: Ce ati observa daca problema nu ar
exista cand v-ati trezi? Ce ati face, simti sau gandi daca problema nu ar exista?
Ce ati facut, gandit sau simtit pentru a rezolva problema? Ce a fost de ajutor? Ce

nu v-a ajutat sa va imbunatatiti?

LINIAR/MANAGERIAL

CHESTIUNI LINIARE CHESTIUNI
Definirea problemer Utile |  STRATEGICE
pentru clarificarea Incaarca sé influenteze

secventelor in timp. directional. Mai mult
coroctiv, impundnd, v
GHID e ERTTE INFLUENTA
CIRCULARE REFLECTIE

Acestea permit 0 Aceslea genereazi un

efecle mal eliberatoars
asupra familiel

CIRCULARAANVITATIE

Sursa: adaptat dupa Rodriguez-Testal (2024).

Structura

Structura familiei este modelul repetitiv de interactiuni pe care o familie 1l foloseste
pentru a-si indeplini functiile. Prin observarea acestor modele repetitive se poate
determina structura sa si, prin urmare, se poate evalua functionalitatea sau
disfunctionalitatea dinamicii familiale. Prin analiza dinamicii familiale, terapeutul poate
formula ipoteze relationale despre functionarea interna a familiei, care vor ghida

interventia.
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O familie va avea un model de interactiune functionala in masura in care organizarea
sa structurala este adaptata nevoilor si cerintelor contextelor de dezvoltare si sociale
corespunzdtoare. Observarea structurii familiei de catre terapeut se bazeaza pe
doua variabile principale: limitele (regulile de participare) si ierarhia (regulile

puterii).

In familii, limitele au ca scop protejarea diferentierii sistemului (de exemplu, prin
definirea rolurilor si functiilor sistemului parental si stabilirea regulilor de interactiune
cu sistemul copilului) si facilitarea integrarii membrilor acestuia (prin stabilirea unei
ordini relationale care sa Incurajeze sentimentul de apartenenta, cum ar fi, la ce ma pot
astepta de la tatdl meu?). Daca limitele sunt clare, familia va fi caracterizata de
sensibilitate fata de nevoile celorlalti membri, comunicare deschisa, respect pentru
autonomia membrilor si a subsistemelor si sprijin reciproc. In schimb, daci aceste limite
sunt foarte difuze, membrii vor tinde sa aiba putina autonomie, va aparea control,
interferenta si implicare excesiva Intre membri si se va observa o lipsa a unor limite clare
intre subsisteme (de exemplu, intre sistemul parental si cel al copilului). La cealalta
extrema, limitele rigide vor duce la familii distantate, cu membri care sunt insensibili

unul fata de celalalt si arata putina implicare si angajament.

Pe de alta parte, ierarhia este rezultatul distributiei puterii intre diferitii membri ai
unei familii. Fiecare sistem necesita o ierarhie, o distributie a puterii. Aceasta este legata
de protejarea membrilor sdi, avand ca scop asigurarea tuturor resurselor necesare pentru
supravietuirea lor. Daca exista o ierarhie adecvatd, vom vedea ca membrilor familiei le
sunt atribuite roluri clare in functie de puterea lor in cadrul familiei. Pentru
functionalitatea familiei, este necesara o ierarhie clara si lipsita de ambiguitate, indiferent
de modul in care distributia acesteia variaza de-a lungul ciclului de viata, unde parintii
actioneaza ca parinti, copiii ca copii, bunicii ca bunici si asa mai departe, dezvoltand
rolurile si functiile care le sunt potrivite in cadrul dinamicii familiale. Aceasta ordine
sandtoasa este construita pe limite si reguli clare, unde dinamica familiala este previzibila
si, prin urmare, genereaza un sentiment de securitate, deoarece imi cunosc locul in

sistem, ce pot astepta de la ceilalti si ce pot astepta ei de la mine.

Pentru a evalua ierarhia dintr-o familie, trebuie observat cine detine puterea, cine

exercita controlul asupra cui si nivelul de competenta individuala si dependenta al
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fiecarui membru al familiei. De obicei, se stabileste o ierarhie a puterii intre parinti si
copii, precum si intre frati. Un fiu sau o fiica poate fi supusa mamei sale si apoi isi poate
asuma un rol parental alaturi de fratele/sora mai mic/mai mica, dictand comportamentul

acestora in orice situatie.

Disfunctia acestor variabile structurale poate duce la patologii organizationale, cum
ar fi fuziunea simbiotica, coalitiile intergenerationale, inversarea rolurilor sau
parentificarea, Ingrijitorii Intr-o pozitie periferica sau exprimarea conflictelor conjugale in

relatia parinte-copil.

Unele dintre tehnicile pe care le vom vedea in aceasta sectiune, cum ar fi genograma,
sculpturile sau punerea in scend, sunt deosebit de potrivite pentru observarea si

interventia asupra disfunctiilor structurale.

Redefinirea problemei

Aceasta tehnica permite crearea de noi semnificatii sau Intelegeri cu privire la un
comportament sau o situatie care a fost etichetati negativ. In familiile in care un membru
este identificat ca fiind problematic, evaluarile sau aprecierile se concentreaza, in general,
pe comportamentele care confirma problema, In timp ce comportamentele functionale si
adecvate tind sa fie ignorate. Astfel, se formeaza o ,eticheta” negativa, o perceptie mediata
de o intelegere ,din perspectiva problemei”, care intdareste dinamica disfunctionala
adoptata de individul afectat si sustinuta de familie. Acest lucru perpetueaza o dinamica

familiala ce provoaca stres intregii familii.

Redefinirea genereaza o schimbare de perspectiva, in care dificultatea este inteleasa

dintr-un sens pozitiv si permite transformarea.

Aceasta tehnica poate fi utilizata oricand in timpul procesului terapeutic, in special
atunci cand exista plangeri, umiliri, invinovatiri sau atacuri la adresa comportamentului

sau situatiei persoanei.

Conotatie pozitiva

Aceasta tehnica implica reformularea unei probleme familiale sau a unui simptom

individual in termeni pozitivi. Este un instrument care ajuta la o mai buna Intelegere a
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anumitor comportamente si atitudini, reduce criticile aduse individului de catre alti

membri ai familiei si poate fi utilizata In orice moment al procesului terapeutic.

Prin conotarea pozitiva a comportamentelor tuturor membrilor familiei, clarificand
faptul ca toate apar dintr-o dorinta comuna de a mentine unitatea si coeziunea sistemului
familial, terapeutul poate plasa toti membrii la acelasi nivel si poate evita sa fie prinsi in

aliante disfunctionale.

Tehnica permite terapeutului sa dea o semnificatie pozitiva unei caracteristici a
persoanei sau familiei care anterior era perceputa ca fiind negativa si exprimata ca o
plangere. Aceasta reinterpretare 1i ajuta pe ceilalti membri ai familiei sa vada ca
respectiva caracteristica poate fi utila, poate avea o functie ,buna” si, prin urmare, este

eliberata de intentii negative sau patologii in sensul cel mai strict.

Metafore

Cand vorbim despre comunicare metaforica, ne referim la o comunicare care leaga o
realitate externa de una internd, ducand la un nou sens ce isi propune sa ne largeasca
viziunea asupra lumii. Aceasta deschide usa catre sfera emotionala, unde are un impact
semnificativ prin ocolirea mecanismelor de aparare ale individului si cautarea
rezonantelor interne inconstiente. Acest lucru deschide posibilitati de conectare si solutii,
permitandu-ne sa depasim mesajul pur specific si cognitiv. Poate lua diferite forme:

analogii, imagini, anecdote, mituri, povesti, proverbe, comparatii si asa mai departe.

Cu cat rezistenta familiei este mai mare, cu atat mai util este sa se foloseasca sugestii
indirecte, cum ar fi metaforele. Acest instrument poate fi folosit intr-o varietate de moduri

si in multe situatii pentru a ajuta:

5 bz

— Cresterea intelegerii de catre familie a functionarii lor relationale.
— A arata, ilustra sau explica functionarea inconstienta.

— Deschide posibilitati de interpretare.

— Generati noi repertorii de rezolvare a problemelor.

— Permiteti procesarea la nivel inconstient.

— Semanarea ideilor.

— Redefinirea si reformularea unei probleme.

— Empatizeaza si conecteaza-te cu familia.
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— Pentru a realiza o transformare.

In crearea metaforei, terapeutul trebuie sa adapteze limbajul, personajele si continutul
la familia cu care lucreaza, astfel incat acestea sa sune familiar si sa permita o conexiune

mai puternica.

Crearea intensitatii

Aceasta tehnica isi propune sa ajute familia sa internalizeze mesajul transmis de
terapeut . Aceste interventii sunt concepute pentru a consolida un anumit mesaj. Este
utila in cazurile in care mesajul terapeutului nu ajunge la familie din cauza structurii sale

rigide.
Poate fi aplicat in diferite moduri:

— Repetarea mesajului: transmiterea aceluiasi mesaj de mai multe ori permite
punerea sub semnul intrebarii a interactiunilor disfunctionale.

— Interactiunilor izomorfe: terapeutul repeta modurile de interactiune care au loc
intre membrii familiei, astfel incat acestea sunt indirect puse sub semnul
intrebarii.

— Modificarea timpului si ritmului familiei: Aceasta implicd scurtarea sau
prelungirea timpului anumitor secvente pentru a depasi ceea ce este tolerabil si
pentru a permite familiei sa experimenteze diferite moduri de interactiune.

— Schimbarea distantei fizice sau emotionale: modificarea distantei atat dintre
membrii familiei, cat si dintre acestia si terapeut poate produce o schimbare a

gradului de atentie acordat mesajului terapeutic.

Abordare

Scopul este de a lucra cu familia pentru a identifica transformarile necesare pentru
sanatatea lor relationala. Terapeutul identifica problemele pe care le intampina membrii
familiei si evidentiaza functiile afectate de aceste probleme, prevenind astfel lipsa de
concentrare. Aceasta implica selectarea si concentrarea asupra unor elemente specifice

ale interactiunii familiale pentru a identifica datele relevante pentru terapie.

Tehnica poate implica:
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Organizati datele furnizate de familie in functie de subiectele relevante pentru

procesul lor terapeutic.

— Prioritizeaza subiectele pe care sa le lucrezi cu familia.

— Selectati si alegeti un subiect, amanand subiectele care, desi interesante, nu
sunt utile In prezent pentru obiectivele dumneavoastra terapeutice.

— Alegeti o secventa de interactiuni familiale In care tema respectiva se reflecta si
este susceptibila de a fi abordata terapeutic.

— Aceasta tehnica este utila in special pentru familiile care trec printr-o tranzitie
rigida, pentru care definirea obiectivelor terapeutice este foarte dificila. Poate fi

utilizata atat in sedintele initiale, cat si pe tot parcursul procesului.

Genograma pe trei generatii

Genograma trigenerationalad este un instrument util pentru vizualizarea informatiilor
despre organizarea si structura familiei, precum si a mostenirii sale relationale primite de
la familiile de origine si relatia pe care o mentin cu acestea, tiparele familiale care se

stabilesc, evenimentele relevante ale istoriei familiei, relatia cu mediul inconjurator etc.

Este un instrument pe care il putem folosi pe tot parcursul interventiei cu familia, care
ne ajuta sa privim sistemic dinamica familiala si ne permite sa prioritizam aspectele

asupra carora sa lucram pentru a sparge stabilitatea disfunctionala a dinamicii familiale.

Unul dintre cele mai importante obiective ale genogramei trigenerationale este
identificarea tiparelor recurente in cadrul dinamicii familiale. Aceste tipare ne permit sa
intelegem structura familiei (mituri si credinte, reguli familiale, dezvoltarea rolurilor si
functiilor, delegarea etc.) care sta la baza unui anumit mod de functionare. Cu aceste
informatii, construim ipoteze relationale care ne vor ajuta sa stabilim fundamentul
interventiei. Acest proces se desfasoara in principal in timpul primei, celei de-a doua si

celei de-a treia sesiuni si este actualizat pe masura ce familia ofera informatii noi.

Astfel, prin intermediul genogramei familiale, inregistram informatii despre membrii

familiei si relatiile dintre acestia de-a lungul a trei generatii. Aceste informatii ne permit:
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— Intelegerea simptomelor unui pacient identificat ca o problemi in cadrul unei
retele de legaturi si relatii, si nu ca ceva izolat, ne permite sa Intelegem functia
simptomului in cadrul sistemului familial.

— Dezvoltarea de ipoteze relationale despre dinamica familiala care sustin si dau
sens simptomului. Aceasta ofera baza pentru planificarea liniilor de lucru cu
familia.

— Observati posibile modele relationale de transmitere generationald care pot
explica sau pot fi legate de unele dificultati pe care le prezinta unii membri ai
familiei.

Crearea genogramei trebuie realizata pe trei niveluri:

1. Construirea organizatiei familiale

Intr-o genogramsi, reprezentim prin simboluri relatiile biologice si juridice care exista
intre membrii sistemului familial. Sunt reprezentate genul, casatoriile, despartirile,
numarul de frati, sarcinile, avorturile, decesele, relatiile de concubinaj etc. (Consultati
documentul Genograma pentru simbolurile de baza utilizate pentru construirea unei

genograme).
2. Inregistrarea informatiilor

In al doilea nivel de construire a genogramei, ar trebui adaugate informatii despre

familie. Cele mai importante date de luat in considerare sunt:

— Numele fiecarui membru: plasat sub patratul sau cercul fiecarui membru.

— Varsta actuala: se plaseaza in interiorul patratului sau cercului fiecarui
membru.

— Profesie, studii: plasate langa sau sub simbolul fiecarui membru.

— Varsta la deces: se plaseaza in interiorul patratului sau cercului de deasupra
crucii.

— Data nasterii: plasata langa sau deasupra simbolului fiecarui membru.

— Data decesului: introduceti aceeasi data ca si data nasterii.

— Data casatoriei: Plasata deasupra liniei de casatorie, folosind initiala ,m” si

anul. De exemplu, m:2001.
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— Data separarii: simbolizata la fel ca si casatoria, dar cu litera ,s”. De exemplu,
S:2005.

— Data divortului: aceeasi cu data separarii, dar cu litera ,d”. De exemplu, d:07.

— Cauza decesului: Se plaseaza langa patratul sau cercul membrului decedat.

— Incidente medicale: boli relevante, internari in spital, probleme psihologice
semnificative etc. Plasate langa simbolul membrului afectat.

— Elemente unice ale unor membri: plasate langa simbolul fiecarui membru.

— Evenimente critice: succese sau esecuri, emigrare, perioade de absenta. Daca
implica intreaga familie, sunt plasate intr-un dreptunghi in partea de jos a

paginii; daca se refera la un singur membru, sunt plasate langa simbolul sau.

3. Descrierea relatiilor - structura familiei

Al treilea nivel de construire a genogramei se refera la relatiile dintre membrii
familiei, In special la tiparele de legatura sau interactiune care persista in timp. Aceste
informatii pot fi deduse direct din raspunsurile familiei la Intrebarile noastre si indirect
din conversatiile si observatiile lor. Diferite tipuri de linii sunt folosite pentru a
reprezenta diversele relatii (tipare de legaturda) dintre membrii familiei. Consultati

documentul Genogramd pentru liniile de baza utilizate pentru a construi o genograma.

*Pentru a construi genograma Impreuna cu familia, se recomanda utilizarea unei foi de
hartie si a unor pixuri sau markere de diferite culori (ideal, cel putin negru, verde si rosu).
Terapeutul trebuie sa se asigure ca aduce aceste materiale la domiciliul familiei pentru

sedinta.

Ecomapa

Acest instrument isi propune sa reprezinte structura familiei si interconectarea
acesteia cu contextul extrafamilial , adica cu sistemele cu care interactioneaza membrii
acesteia (familia extinsa, cartierul, scoala, prietenii, alte institutii etc.). Avand in vedere
abordarea bazata pe comunitate a lui Hedera, acest instrument este fundamental pentru
intelegerea familiei ca unitate socialda interconectata cu mediul sau. Un aspect foarte
important este ca, prin intermediul ecomapei , pot fi identificati anumiti factori de

protectie, cum ar fi sistemele de sprijin formale si informale disponibile familiei. De
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asemenea, poate urmari conexiunile din trecut care pot ajuta familia sa faca fata
dificultatilor actuale, precum si sa promoveze relatii mai sanatoase (de exemplu,

participarea la activitati sportive sau de agrement).

Pentru a crea ecomapa , genograma familiei va fi plasata in centru, desenata in
interiorul unui cerc si conectata la membri specifici sau la familie in general, iar date
relevante din sistemele externe indicate de familie sau observate de terapeut vor fi

adaugate 1n afara acestui cerc.

In acest proces, poate fi util si se ia in considerare conceptul de ,linkogramd”, astfel
incat terapeutul sa poata lua in considerare informatii despre persoanele cu care fiecare
membru al familiei se simte conectat emotional, indiferent daca sunt membri ai familiei
apropiate sau nu. Prin urmare, este ideal sa se ia In considerare relatiile afective cu

profesorii, vecinii, prietenii si asa mai departe.

*Pentru construirea ecomapa, se recomanda utilizarea unei foi de hartie si a unui pix
sau marker. Aceasta poate fi desenata dupa finalizarea genogramei sau separat, astfel
incat genograma in sine sa fie simplificata pentru ecomapa. Terapeutul trebuie sa se
asigure ca aduce acest material la domiciliul familiei pentru sedinta. Va fi util sa se adune
orice informatii pe care terapeutul le are de la persoana care face trimiterea, daca este
cazul, despre grupurile si profesionistii cu care familia interactioneaza, precum si sa se
includa informatii observate de terapeut odata ce acesta s-a familiarizat cu mediul de

viata al familiei.

Poveste de viata

Lucrul cu o poveste de viatda implica ordonarea sau reprezentarea cronologica a
vietilor membrilor familiei pentru a Incuraja intelegerea faptului ca evenimentele pe care
le traim sunt interconectate si legate de factori familiali, sociali si culturali. Astfel, dincolo
de simpla ordonare cronologica a evenimentelor, dezvoltarea unei povesti de viata
impreunda cu familia permite membrilor acesteia sa inteleaga si sa construiasca
naratiunea traiectoriei lor de viata si, pe baza acesteia, sa dezvolte strategii pentru viitor.
La nivel individual, lucrul cu povesti de viata ofera beneficii semnificative pentru cei ale

caror vieti sunt caracterizate de o naratiune fragmentata sau partial goala, marcata de
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experiente dureroase. Acesta poate fi cazul persoanelor care au fost plasate in familii de

plasament sau adoptate.

Cand abordam istoria vietii la nivel de familie, putem ajuta familia si fiecare dintre

membrii acesteia sa:

— Sa Inteleaga evenimentele care le-au modelat povestea vietii si emotiile
asociate cu acestea.

— Creati un exercitiu de reflectie asupra nevoilor pe care le prezinta.

— Pentru a promova o identitate familiala pozitiva si sentimentul de apartenenta
la familie.

— Pentru a crea un spatiu In care sa poata identifica si procesa acele momente in
care au depasit crize, incertitudini si temeri.

— Organizarea si conectarea experientelor trecute cu prezentul si viitorul,

promovand un sentiment de autonomie personala.

Pentru a ajuta familia sa-si stabileasca povestea de viata, va fi util sa fi adunat in
prealabil informatii printr-un scurt interviu si prin intermediul unor instrumente precum

genograma pe trei generatii .

Principalul instrument este crearea unei Carti de Viata, un document personalizat
creat de fiecare familie in care sunt consemnate diferite experiente si evenimente, precum
si sentimentele asociate cu acestea, care sunt semnificative pentru membri. Poate include
desene, fotografii, scrisori, scrieri... Pe scurt, orice ajuta la reflectarea parcursului de viata

al familiei.

*Terapeutul care lucreaza in casa familiei va avea o vedere privilegiatd asupra
materialelor personale ale familiei, cum ar fi fotografii, desene si suveniruri. Familia va
avea acces la aceste materiale si in prezenta terapeutului. In dezvoltarea povestii lor de
viatd, familia ghideaza constructia naratiunii lor, iar terapeutul ar trebui sa intervina cat
mai putin posibil in decizia privind continutul inclus. Cu toate acestea, va fi valoros pentru
procesul terapeutic sa se observe anumite detalii in procesul de constructie, cum ar fi cine

face fotografiile sau unde sunt plasate in casa amintirile pretioase ale familiei.
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Sculpturi

Arta sculpturii permite familiilor sa li se ofere o imagine dinamica, o expresie plastica
si simbolica a structurii si relatiilor lor. Utilizarea sculpturilor in terapia familiala
promoveaza invatarea experientialg, libera de limitarile sau obstacolele limbajului verbal.
Folosita la inceputul procesului terapeutic, are un mare potential pentru diagnosticarea
dinamicii relationale si de atasament. Utilizarea sa la inceput sau in alte momente ale
terapiei permite o intelegere emotionald profunda a fiecarui membru al familiei si a

modului In care acesta Isi traieste situatia, facilitind transformarea si reorganizarea.

O procedura de baza pentru construirea sculpturilor este prezentata mai jos (adaptata
dupa Giron, 2022), desi poate fi adaptata obiectivelor terapeutului. Urmand aceasta
procedura, vom prezenta o recreare a sculpturilor create folosind modelul Terapiei

Familiale Socio-educationale: ,sculpturile vorbitoare”.

— Dupa ce asculta familia, li se spune ca in aceasta sesiune vor lucra la situatia lor,
dar intr-un mod diferit.

— Imagineaza-ti ca terapeutul nu vorbeste sau nu intelege limba ta si ca fiecare
dintre voi trebuie sa transmita modul in care vede situatia sau problema printr-
o imagine reprezentativa. Aceasta imagine este ca o sculptura pe care ai putea-
o gasi Intr-un parc si, privind-o, observatorul isi poate face o idee despre ceea
ce a intentionat sculptorul sa transmita (poti folosi si o fotografie sau o imagine
care reprezinta situatia, astfel incat cineva sa poata intelege ce se intampla).

— Fiecare membru al familiei este rugat sa se gandeasca la modul in care poate
reprezenta problema in sculptura (li se acorda cateva minute pentru a se gandi
la acest aspect). Fiecare persoana poate fi rugata sa descrie pe scurt imaginea
terapeutului In privat (scopul este de a evita modificarea imaginilor initiale sau
utilizarea celor create de membrii anteriori). Totusi, aceasta solicitare implica
utilizarea limbajului verbal, asa ca ar fi potrivita doar daca exista un risc ridicat
ca prima sculptura sa le influenteze pe celelalte.

— Fiecare persoana este rugata sa reprezinte sculptura, inclusiv pe sine.

— Nu poti vorbi in timp ce sculptezi: ceilalti oameni sunt din lut. Prin distanta,
pozitionare fizica si gesturi faciale si corporale, trebuie sa incerci sa transmiti

ceea ce iti doresti.
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— 0Odata ce sculptura este asamblatd, mai Intdi un sine auxiliar (poate fi chiar
terapeutul daca nu are pe nimeni) il inlocuieste pe autor, astfel incat acesta sa o
poata contempla si sa vada daca ar dori sa modifice ceva.

— Odata corectata (daca a fost corectat ceva), este Incorporata din nou in
sculpturd, iar terapeutul o fotografiaza, pentru a o contempla mai tarziu.

— Pentru a intelege continutul, autorul este rugat sa isi asume pozitiile celorlalti
membri si sa sustinad un scurt monolog In care sa isi exprime sentimentele in
acele pozitii (2 sau 3 cuvinte). Explicatiile sau descrierile nu ar trebui acceptate,
deoarece acestea vor fi furnizate in sectiunea de comentarii, atunci cand este
vizualizata imaginea creata.

— In final, fiecare dintre autori trebuie si dea sculpturii un nume, de asemenea
simplu (2 sau 3 cuvinte). Procesul se repeta cu diferitii membri, daca este
necesar.

— 0Odata ce totul a fost exprimat, li se poate cere sa comenteze propria munca si
pe cea a celorlalti (terapeutul nu adauga nimic, ci 1i indruma sa se concentreze
asupra a ceea ce au simtit in acel moment, mai degraba decat asupra a ceea ce
gandesc).

— Intrucat vor fi intdmpinat si sunt martori la dificultiti familiale (tristete,
singuratate, izolare, furie, dezamagire etc.), li se cere sa adauge o mica miscare
sculpturii pe care fiecare a construit-o, care ar putea reprezenta o imbunatatire
a problemei care 1i preocupa.

— finci o dati, fiecare membru lucreazi la sculptura sa si, inca o data, se fac

fotografii, se dau titluri si se interpreteaza un solilocviu.

In sculpturile vorbitoare, procesul este foarte similar, desi terapeutul initiazi sculptura
pe baza dinamicii familiale observate. Dupa plasarea figurinelor, membrii familiei sunt
intrebati cum se simt in acea pozitie (confort/disconfort, distantd, blocaje, contact vizual
etc.), precum si ce schimbari ar face pentru a se simti mai bine sau pentru a elimina
simptomul si disconfortul. Din acest moment, membrii familiei se pot deplasa. Lucrarea se
poate concentra asupra sculpturii actuale, a sculpturii ideale sau dorite si a sculpturii

temute sau asupra trecutului, prezentului si viitorului.

*Nu este necesar ca toti membrii familiei sa fie prezenti pentru a crea sculptura.

Terapeutul sau alte obiecte (cum ar fi papusi sau scaune) pot fi utile pentru a reprezenta
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membri absenti sau aspecte despre care familia nu poate vorbi (cum ar fi o boala sau un
deces). In acest sens, terapeutul va folosi orice obiecte casnice disponibile pentru a

incuraja creativitatea in aceasta tehnica.

Punerea in scend

Aceasta tehnica permite familiei sa demonstreze, In prezenta terapeutului, dinamica
relationala in diverse situatii cotidiene trdite prin conflict sau suferinta. Prin
interpretarea acestor situatii, atat terapeutul, cat si familia au oportunitatea de a vizualiza
regulile care guverneaza modelele de interactiune dintre membrii sdi si de a identifica
impreuni secventele lor de interactiune. In acest fel, problemele si incercirile de
solutionare pot fi experimentate In prezent, intr-un context terapeutic in care familia,

sustinuta de terapeut, isi poate interpreta relatiile dintr-o perspectiva noua.
Punerea in scena poate avea loc in trei moduri diferite:

— Prin observarea interactiunilor spontane, a regulilor de organizare familiala si
luarea deciziei cu privire la zonele disfunctionale care ar trebui evidentiate.
— Provocarea interactiunilor cu acelasi scop.

— Propunerea de interactiuni alternative.

*Recrearea interactiunilor familiale sau propunerea de noi interactiuni in spatiul
familial, unde disconfortul si conflictul apar in mod obisnuit sau ocazional, are o valoare
ecologica semnificativa. In acest sens, terapeutul nu trebuie sa-si imagineze cum se

intdmpld lucrurile acasd; le poate observa direct sau poate recrea situatia la fata locului.

Stabilirea granitelor

Scopul acestor tehnici este de a aduce ordine in rolurile si functiile din familie,

modificand granitele dintre subsisteme:

— Modificarea distantei psihologice sau afective: terapeutul va observa
interactiunile care au loc In prezenta lor (cum sta familia, cine vorbeste, cine
este intrerupt, cine este ajutat etc.). Toti acesti indicatori vor oferi o posibila
harta a relatiilor de proximitate, aliante, coalitii etc. Pentru a modifica aceasta
distanta psihologica, terapeutul poate propune manevre spatiale sau

constructe cognitive care ajuta la intelegerea nevoii de distanta sau apropiere.
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— Modificarea duratei interactiunii in cadrul unui sistem semnificativ: scurtarea
sau prelungirea unui proces interactional este utila pentru stabilirea limitelor

intre subsisteme sau pentru separarea acestora.

*Ca si In cazul jocului de rol, aplicarea acestei tehnici in contextul cotidian al familiei
ofera o imbogatire mai mare, atat datorita capacitatii terapeutului de a observa modul in
care aceste roluri si functii sunt distribuite 1n casa, cat si datorita generalizarii directe a

modificarilor in spatiul in care acestea se produc efectiv.

Blazonul familiei

Scutul familial poate fi folosit atunci cand situatiile familiale pot parea ,blocate”.
Acesta implica crearea unui context experiential care Incurajeaza contemplarea si
procesarea istoriei si caracteristicilor unice ale familiei, inclusiv a emotiilor traite in

diferite momente, fara a se baza exclusiv pe cuvinte si afirmatii simple.

La fel ca alte obiecte plutitoare care mediaza comunicarea, stema familiei isi propune

sa lucreze cu si asupra culturii grupului caruia ii apartine.

Fiecare membru al familiei este invitat s completeze patratele unei steme goale,
conform instructiunilor date de terapeut. Scopul este de a crea, pe baza amintirilor si
reprezentarilor fiecarei persoane, o stema care ar putea reprezenta familia, iar apoi de a
discuta stema acesteia cu ceilalti membri ai familiei. Una dintre etapele finale ar putea fi

crearea unei steme colective din stemele individuale.

Cutia de sus: motto-ul familiei

Aici, fiecare membru al familiei trebuie sa sugereze o ,fraza” in casuta goala, devenind

un obiect emblematic capabil sa reprezinte familia In unicitatea sa.

Caseta ,obiect”, In partea dreapta sus a scutului

Aici, fiecare membru al familiei ar trebui sa sugereze si, daca este posibil, sa deseneze

in casuta goala un obiect emblematic care sa reprezinte familia in unicitatea sa.

Caseta ,trecut”, In partea stinga sus a scutului
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Fiecare persoana este invitata sa aleaga si sa selecteze un personaj si/sau un
eveniment din istoria familiei sale. Timpul este apoi folosit pentru a spune povestea si a

dezvalui firele care leaga prezentul, reconstructia trecutului si proiectia viitorului.

Provocare sociala

Acest instrument este conceput pentru a promova relatiile sociale in diversele
contexte In care isi desfasoara activitatea familiile, cuprinzand atat adulti, cat si copii.
Scopul sau principal este de a facilita atingerea obiectivelor legate de legatura familiei cu
comunitatea locala, incurajand participarea la activitati de agrement si timp liber, precum

si consolidarea relatiilor cu semenii.

Metodologic, instrumentul implica plasarea unei reprezentari centrale a familiei (fie
printr-o fotografie, fie prin identificarea acestora prin nume de familie sau prenume) in
jurul careia se incorporeaza activitatile pe care ar dori sa le desfasoare si relatiile sociale
pe care doresc sa le consolideze. Se recomanda ca aceste contributii sa fie cat mai

specifice posibil.

De asemenea, este esential sa se adune interesele tuturor membrilor sistemului
familial, inclusiv ale adultilor si copiilor. Acest proces ia forma unei sesiuni de
brainstorming colaborativ, care faciliteaza identificarea motivatiilor comune si a nevoilor

relationale.

Prin urmare, acest instrument permite directionarea interventiei catre apropierea
familiei de resursele comunitare disponibile, promovarea participarii la activitati comune

si facilitarea extinderii retelelor lor sociale cu semenii din mediul lor imediat.

2.5 Instrumente pentru lucrul asupra sanatatii cognitive
(psihoeducatie)

Instrumentele si instrumentele enumerate mai jos sunt concepute, pe de o parte,
pentru a imbunatati abilitatile parentale in vederea asigurarii dezvoltarii holistice optime
a copiilor si adolescentilor aflati in grija lor. Mai exact, acestea includ cele care vizeaza
dezvoltarea abilitatilor parentale axate pe dezvoltarea socio-emotionala adecvata,
permitand o legatura sanatoasa intre parinti si copii. Pe de alta parte, acestea includ si
instrumente pentru intelegerea dezvoltarii neurologice, a functiilor corporale si a relatiei
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acestora cu experienta situatiilor traumatice, facilitand astfel intelegerea impactului pe

care aceste situatii il au asupra modului In care ne raportam la ceilalti.

Psihoeducatia privind dezvoltarea copilului: etape importante ale

dezvoltarii copilului si nevoile sale in fiecare etapa

Etape de dezvoltare. Ghiduri publice pentru fiecare varsta in functie de nevoile de

dezvoltare:

https://www.ventanafamilias.es/quias-para-cada-edad/

Dezvoltare emotionala. Ghiduri publice adaptate diferitelor varste si contexte:

https://www.ventanafamilias.es/desarrollo-emocional/
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Psihoeducatie privind sensibilitatea, atasamentul si mentalizarea
parentala

Cercul de sigurantd parentalda

Sprijind explorarea:
- Bucurati-va
- Ajutai
- Distreazd-te

BAZA SIGURA ADAPOST DE PROTECTIE

Preia conirolul:

- Protejati
- Confort
- Organizarea emofiilor

Sursa: Adaptat dupd Hoffman si colab. (2006).

Terapia prin joc

Theraplay © este o interventie bazata pe o metoda structurata de joc pentru intarirea
si dezvoltarea legaturilor de atasament dintre copii si ingrijitorii lor. Se concentreaza pe
patru dimensiuni care promoveaza un atasament sigur: Structurd, Grija/Crescere,
Conexiune/Acordare si Provocare. Lucrul la aceste dimensiuni 1i ajuta pe copii sa dezvolte
o relatie mai sigura si mai plina de incredere cu ceilalti si cu ei Insisi. Sedintele de terapie
prin joc creeaza un spatiu pentru conexiunea emotionala intre copil si parintele (sau
ingrijitorul) sau, transformand interactiunile lor in experiente mai pozitive, mai

recompensatoare si mai restauratoare.
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Prin dinamica specifica acestei interventii, se va lucra asupra celor 4 dimensiuni care

stau la baza unui atasament securizant.

Dimensiunile sunt urmatoarele:

— Structurd: capacitatea ingrijitorilor de a stabili limite si de a oferi un mediu
sigur, ordonat si usor de inteles, precum si capacitatea copilului de a accepta
acea structura.

— Ingrijire: capacitatea de a recunoaste in mod corespunzitor nevoile emotionale
ale copilului si de a oferi un raspuns sensibil la aceste nevoi. De asemenea, se
refera la capacitatea copilului de a primi acea ingrijire.

— Acordare: capacitatea de a Incuraja implicarea in interactiunea dintre ingrijitori
si copil si ca acesta sa ramana implicat.

— Provocare: capacitatea de a stimula dezvoltarea copiilor prin oferirea de

asteptari realiste, incurajarea progresului si consolidarea realizarilor.

Documentul Terapia prin joc explica dinamica si dimensiunile care pot fi abordate

prin intermediul acestora, pe parcursul sesiunilor 3, 4, 5,6, 7, 8si 9.

Promovarea constientizdrii pdrintilor prin comentarii live

Feedback-ul live sau ,in momentul prezent” din partea terapeutului catre parinti cu
privire la interactiunile lor cu copiii este un instrument puternic pentru consolidarea
interactiunilor pozitive si pentru oferirea de alternative la cele care nu promoveaza
atasamentul sigur. Acest feedback se poate baza si pe o inregistrare a interactiunii

familiei, daca terapeutul considera oportun.

Aceasta tehnica este utila in special pentru familiile cu copii cu varste cuprinse intre 0
si 4 ani. Folosind o metodologie similara cu cea utilizata in programul ABC (Dozier &
Bernard, 2019), despre care s-a discutat anterior, terapeutul 1i Indruma pe parinti sa
raspunda cu afectiune si atentie fata de copil atunci cand acesta este in suferinta (de
exemplu, imbratisandu-l, tinandu-1 in brate sau validandu-i verbal emotia), precum si sa-i
urmeze exemplul In jocuri si activitati (de exemplu, lasand copilul sa initieze jocul,
descriind ceea ce face sau imitandu-1) si sa evite utilizarea unor comportamente care l-ar
putea speria sau infricosa (de exemplu, prefacandu-se ca plange atunci cand copilul nu

face ceva ce isi doreste parintele, tipand la el, amenintandu-1 etc.). Terapeutul poate folosi
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doua forme de feedback asupra interactiunilor: una este feedback-ul video , care implica
afisarea parintilor a unor videoclipuri cu sesiunile anterioare pentru a reflecta asupra a
ceea ce s-a Intamplat in timpul interactiunilor, iar cealalta este feedback-ul in timp real,
adica feedback imediat asupra comportamentului ingrijitorului in timpul sesiunii.
Avantajul acestui ultim tip de feedback, spre deosebire de primul, este ca permite
parintilor sa identifice comportamentele adecvate pe masura ce apar sau, sub indrumarea
terapeutului, sa aplice modalitati alternative de a raspunde copilului atunci cand acesta

manifesta comportamente parentale inadecvate.

Terapeutul, fie prin discutii pe moment, fie pe baza unei inregistrari, promoveaza
mentalizarea parentala, adica ii ajuta pe parinti sa identifice de ce ar putea avea nevoie
copilul In acel moment si ii incurajeaza sa isi ajusteze raspunsurile catre o modalitate mai

sensibila de a raspunde la aceste nevoi.

Psihoeducatie in neurostiinte si traume

Scara (teoria polivagala)

Bazat pe teoria polivagala a lui Porges , conceptul de scara ne ajuta sa intelegem

reactia sistemului nostru nervos la situatii amenintatoare.

Ventral wvagal

Sigurantd si socializare- Md
D simt in siqurantd si in legdturd

cu ceilalti

Activarea sistemului nervos
: Fuga sau lupta - md simt

amenintat si corpul meu imi cere
54 fug sau sd lupt

Ventral dorsal
Imobilizare - md simt coplesit,
inghetat, nemultumit, anulat
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Limbaj sensibil la trauma suferita de copii

O atentie deosebita trebuie acordata unei posibile experiente traumatice atunci cand

apar anumiti indicatori in dezvoltarea copilului:

— Tulburari afective sau fizice

— Toleranta scazuta, modulare deficitara si/sau recuperare deficitara dupa starile
afective negative

— Sensibilitate la zgomot si/sau atingere

— Afectiuni fizice fara o explicatie aparenta

— Constientizare fizica sau emotionala slaba, dificultati in descrierea emotiilor

— Tulburare de atentie si/sau comportament

— Agresiune si opozitie

— Hipervigilenta

— Asumarea riscurilor

— Comportamente de autovatamare.

— Perceptia personala ca fiind deterioratd, neajutorata, vulnerabila.

— Grija pentru ingrijitor

— Nelincredere extrema in ingrijitor

— Lipsa de empatie

Adultii care au grija de copii care au suferit o experienta traumatica, fara a intelege pe
deplin despre ce este vorba, pot folosi un limbaj care 1i invinovateste si prin care

internalizeaza etichete negative. Cateva exemple ar fi urmatoarele:

Limbaj incarcat negativ Limba preferata

Lipsit de respect; nepoliticos Dureros; speriat; frustrat

Agresiv Anxios; speriat; suprastimulat

Provocator Fricos; anxios; blocat; cautd controlul; verifica
relatia

Asumarea riscurilor Cautd apartenentd; se teme de singurdtate; se
protejeazd; testeazd limitele
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2.6 Instrumente pentru lucrul asupra sanatatii emotionale (reglarea
emotionala)

Instrumentele concepute pentru a facilita exprimarea si reglarea emotiilor constituie
un set de strategii care vizeaza promovarea identificarii, intelegerii si gestionarii adecvate
a lumii emotionale, atat individual, cat si In relatii. Aceste interventii urmaresc sa ajute
oamenii sa Isi recunoasca si sa isi denumeasca emotiile, sa le exprime adaptiv si sa
dezvolte resurse pentru a le modula intensitatea, evitind raspunsurile impulsive sau
izbucnirile emotionale. Aplicarea lor este relevanta in special in contexte familiale,
deoarece contribuie la imbunatatirea calitatii interactiunilor, la consolidarea legaturilor si

la prevenirea conflictelor care decurg din dificultatile de gestionare emotionala.

Roata emotiilor

Roata emotiilor poate fi folosita pentru a lucra la identificarea emotionala la copii,
adolescenti si adulti. Ajuta la definirea si specificarea emotiei resimtite, concentrandu-se
pe emotiile de baza. Un exemplu al acestei roti ar fi urmatorul:

https://almaserra.com/rueda-de-las-emociones/

Un alt instrument care poate facilita identificarea emotionala si poate promova
asocierea starilor corporale cu emotiile este harta emotiilor , care invitd membrii familiei
sd 1si plaseze reactiile emotionale pe o hartd corporald. In mod similar, emotiile pot fi
reprezentate folosind metafora vremii (innorat - furie/tristete; soare - fericire etc.),

permitandu-le sa isi Inteleaga starea emotionala fara a fi nevoie sa numeasca emotia.

Zaruri familiale ale emotiilor

Zarul cu emotii familiale este un instrument simbolic si ludic care poate fi creat dintr-
un sablon de hartie (In forma de zar). Fiecare fata incorporeaza elemente legate de
imaginea de sine a membrilor familiei, inclusiv aspecte pe care le considera satisfacatoare

la ei Insisi, precum si cele care genereaza disconfort sau respingere.

Aceasta dinamica promoveaza exprimarea emotiilor intr-un mediu comun, incurajand
deschiderea si intelegerea reciproca intre membrii familiei. In plus, contribuie la

dezvoltarea unei personalitdti mai integrate prin facilitarea acceptarii diferitelor
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dimensiuni, atat pozitive, cat si negative, promovand astfel o viziune mai complexa,

realista si echilibrata asupra propriei persoane in cadrul sistemului relational.

Exercitii de reglare emotionala

Emotia este un sistem de reglare care controleaza actiunea relationala. Pentru a lucra

cu emotiile, pornind de la orice experientd, este important sa ne concentram pe oameni

pe aici si acum si sa ne concentram asupra corpului. Cateva tehnici utile pentru

explorarea, identificarea, restructurarea si reglarea emotiilor sunt urmatoarele (Pubill,

2022):

Lucrez cu furia

Externalizarea emotiilor legate de experiente de
ofensa sau nemultumire (desene, lucrari manuale,
scrisori...)

Sculpturi (concentreaza-te pe ceea ce simti in fiecare
pozitie)

Impamantare (simtirea greutitii corpului pe tilpile

picioarelor)

Lucrez cu tristete

Externalizarea tristetii
Concentrarea asupra senzatiilor corporale

Scaun gol (dialog din emotie)

Lucrez cu frica

Externalizarea fricii
Concentrarea asupra senzatiilor corporale
Exprimarea emotiilor prin vizualizarea persoanei intr-

un loc calm si prietenos

Lucrez cu rusine

Externalizarea rusinii
Concentrarea asupra senzatiilor corporale

Imputernicire
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4. ANEXE

Anexa I: Formular de contact

Numar de identificare familiala/nume de familie:

— Membrul familiei care participa la apel:

— Data, ziua, ora:

— Derivata (daca corespunde):

— Motivul consultarii:

— Membrii gospodariei (nume, varsta, ocupatie, data) (casatoria parintilor):
— Copii (nume, varsta, ocupatie, stare civila):

— Alti membri ai gospodariei (nume, varsta, relatie cu gospodaria):
— Compozitia familiei extensiva (paterna si materna):

— Acasa:

— Numar de telefon de contact / e-mail:

— Data si ora convenite pentru prima data interviu:

— Membri adulti chemati pentru prima data interviu:

— Impresiile terapeutului dupa apel:
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Anexa II: Interviu initial

Numar de identificare familiala/nume de familie:

1. Data silocul finalizarii:
2. Participanti:

3. Motivul consultarii:

4

Solutii incercate:

Ce a fdcut familia pdnd acum pentru a incerca sd rezolve problema? Au experientd cu interventii

similare?
5. Relatia cu alti profesionisti:
Ce alti profesionisti asistd sau au asistat familia? Cum a trdit familia acest lucru?
6. Obiective familiale:

Ce asteaptd familia de la interventia terapeuticd? Cum cred cd i-ar putea ajuta o interventie la

domiciliu?
7. Atitudinea fiecarui membru in cadrul sesiunii:
Dificultdti identificate in timpul interviului; nevoi exprimate de fiecare membru; resurse percepute...
8. Organizarea interventiei la domiciliu:
In ce spatiu m-as putea intdlni cu terapeutul? La ce ore preferati?
9. Data primei vizite la domiciliu:
Clarificati impreund cu familia materialele si mobilierul de care ar avea nevoie terapeutul.

10. Membrii convocati pentru prima vizita la domiciliu:
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Anexa IlII: Model de ruta de proces (exemplu adaptat la 10 sedinte)

Numarul sesiunii Performanta Completat Data

(Da/Nu)

Coordonare cu profesionistii

relevanti (daca este cazul)

Pregatirea fisierului fizic sau virtual:

folder si documentatie

Primul contact cu familia

1 Interviul initial

2 Diagnostic relational la domiciliu
3

4

5 Evaluare intermediara cu familia

(monitorizarea obiectivelor)

10 Sedinta de inchidere si evaluare finala

cu familia (realizarea obiectivelor)

Evaluare finala cu un profesionist

relevant (daca este cazul)

Inchiderea procesului
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Anexa 1V: Diagnostic relational

Aspectul relational

Da/Nu

Observatii

ORGANIZARE

Nuclear

Parinte singur

Parinti separati

Asamblate sau combinate

Intergenerational

Adoptiv, primitor, colaborativ

Algii

MODEL DE INTERACTIUNE
Tipul de familie

Hiperprotector

Democratic

Permisiv

Sacrificiu

Intermitent

Delegarea

Autoritar
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ROLURI SI FUNCTII

Definit

Confuz

LIMITELE

Clar

Difuz

Rigid-inchis

REGULI

Explicit

Implicit

Secrete

STIL RELATIONAL

Echilibrat

Aglutinat

Detasat

MITURI

Armonie

Ispasire

Salvare

DELEGATII

Conflictul misiunilor incompatibile

Conflict de loialitate
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Conflictul dintre valorile familiale si

sociale

Parentalizare

Dosarul de merite

TRIANGULATII

Simplu

Pervers

Atacator

Sanatate

ETAPA CICLULUI DE VIATA

Formarea cuplului

Nasterea copiilor

Familia cu copii de varsta

prescolara

Familia cu copii de varsta scolara

Familia cu adolescenti

Copiii devin independenti

Familia 1n varsta

Anexa V: Indicatori de risc
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Familial

Prezenta
(Nula,
Putina,

Multi)

Copil(i)-adolescent(i)

Prezenta
(Nula,
Putina,

Multi)

Dificultati in relatiile familiale si/sau

de cuplu care afecteaza copiii

Dificultdti de comportament

Conflicte Intre tatda, mama si

copil /copii

Dificultati socio-emotionale

Separare contencioasa

Dificultati intelectuale

Familie monoparentala fara sprijin

social

Dificultati de adaptare la

scoald/institut

Familie mixta cu dificultati

relationale

Dificultdti in adoptarea normelor

Probleme economice, de ocupare a

fortei de munca si/sau de locuinte

Situatii de doliu nerezolvat

Boli fizice ale tatalui si/sau mamei

Proces de migrare neterminat

Tulburare mintala la tata si/sau

mama

Comportamente transgresive

Dizabilitate la tata si/sau mama

Absenteismul scolar

Persoana dependenta din unitatea

familiala

Tulburari de alimentatie

Dependenta de droguri si/sau alte

dependente

Tulburari de limbaj
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Adulti suprasolicitati de

responsabilitati

Tulburari de somn

Situatii de doliu nerezolvat

Lipsa obiceiurilor

Procese de migrare

Dizabilitate fizica

Dificultati in concilierea vietii de

familie cu cea profesionala

Dizabilitate intelectuala

Situatie de criza familiala (datorata
ciclului de viata sau factorilor

stresanti)

Dizabilitate senzoriala

Dificultati in stabilirea rolurilor si

ierarhiei familiale

Dizabilitate organica

Dificultati in functiile parentale

normative si/sau afective

Legatura cu grupurile de risc

Lipsa de interes din partea parintilor
fata de procesul de dezvoltare si

educatie al copiilor lor

Altele:

Altele:
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Anexa VI: Indicatori de protectie

Indicator

Prezenta (Nula,
Putina,

Multi)

Observatii

Sprijin social existent
Prezenta unei retele de sprijin puternice, cum ar fi
familia, prietenii sau membrii comunitatii, care ofera

sprijin emotional, practic sau de alta natura.

Angajamentul ingrijitorilor

Un nivel de angajament si motivatie din partea
parintilor sau a altor ingrijitori pentru a imbunatati
dinamica familiala si abilitatile parentale. Acest lucru
se poate manifesta ca o dorinta de a invata si aplica

noi strategii parentale.

Relatii pozitive In cadrul familiei
Dovezi ale unor relatii iubitoare si pozitive Intre unii

sau toti membrii familiei, in ciuda provocarilor.

Abilitati de comunicare de baza
Desi comunicarea intre membrii familiei ar putea
necesita imbunatatiri, existenta anumitor abilitati de

comunicare de baza poate fi un bun punct de plecare.

Structura si rutinele familiale
Prezenta unei anumite structuri si rutine in viata de
familie, cum ar fi ore regulate de mas3, rutine de somn

sau activitati familiale regulate.

Rezilienta individuala si familiala
Semne de rezilienta la unul sau mai multi membri ai
familiei, cum ar fi capacitatea de a se adapta la

schimbari sau de a se recupera dupa esecuri.

111




Implicarea in comunitate sau scoala
Participarea activa la activitati comunitare sau scolare,
care pot oferi o structura suplimentara si sprijin

social.

Interesele si abilitatile copiilor si adolescentilor
Talentele, interesele sau hobby-urile copiilor si
adolescentilor care pot fi sustinute si incurajate,

oferind o abordare pozitiva a interactiunii familiale.

Constientizarea problemelor si dorinta de schimbare
Recunoasterea de catre familie a problemelor
existente si dorinta de a lucra la ele poate fi un factor

motivator puternic pentru schimbare.

Resurse economice si locative stabile

Desi nu este o cerint3, stabilitatea in ceea ce priveste
locuinta si finantele poate atenua stresul si poate
permite familiei sa se concentreze mai mult asupra

interventiei.

Sanatate mintala si fizica in general buna
Desi pot exista probleme specifice, In general, o stare
buna de sanatate a membrilor familiei este un factor

de protectie.

Experienta buna cu alti profesionisti

Familia a avut experiente bune in trecut sau in prezent
in relatiile sale cu alti profesionisti, ceea ce poate
facilita increderea in sprijinul profesional si in alianta

terapeutica.
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Anexa VII: Fisa informativa initiala obiective

Obiectivele procesului terapeutic

Obiectivul 1:

Obiectivul 2:

Obiectivul 3:

Obiectivul 4:

Evaluarea obiectivelor stabilite in procesul terapeutic

Obiective Evaluare Realizare 1 Evaluare Realizare 1
intermediara finala (data:)
(data:)
1 4.1.1. 4.1.2.
2 4.2.1. 4.2.2.
3 4.3.1. 4.3.2.
4 4.4.1. 4.4.2.
1 Realizare - nivelul de indeplinire a obiectivelor se realizeaza pe o scala de la 0
la 5:
0 = Niciunul, 1 = Foarte putin, 2 = Putin, 3 = Satisfacator, 4 = Foarte satisfacator,
5 = Realizat
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Anexa VIII: Observatie acasa

Indicator

Prezenta (Nula,

Putina, Multa)

Observatii

Starea

locuintei

Daca exista copii sub 6 ani,

jucariile sunt respectate.

Casa pare sigura

Exteriorul casei are un spatiu

sigur pentru joaca al copiilor.

Interiorul casei este luminos si

beneficiaza de lumina naturala

Cartierul este frumos si sigur.

Camerele sunt mobilate si relativ

spatioase.

Casa este relativ curata si

ordonata

Relatiile
sociale si
de
agrement

in familie

Adultii participa la viata

cartierului lor

Adultii au prieteni cu care isi

impart timpul liber

Minorii participa la viata

cartierului lor

Minorii au prieteni cu care isi

impart timpul liber
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Familia desfasoara activitati de

agrement Tmpreuna
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