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Capitolul 7. Evaluarea şi intervenţia (III): Relaţiile din 

interiorul familiei 

 

 

I. Tipuri de disfuncţionalităţi familiale: importanţa specială a relaţiilor din 

interiorul sistemului 

 

După ani de asistenţă a familiilor aflate în dificultate, Virginia Satir 

sugerează existenţa a patru elemente majore care diferenţiază familiile 

disfuncţionale de cele funcţionale: (1) nivelul de stimă de sine scăzut al membrilor 

familiei; (2) comunicarea neclară, indirectă şi neonestă între aceştia; (3) reguli 

familiale rigide şi nenegociabile şi (4) relaţionare ezitantă faţă de persoane şi 

instituţii din exteriorul familiei.
94

 De remarcat că primele trei dintre aceste patru 

elemente au de a face cu interiorul sistemului familial şi doar cel de-al patrulea cu 

relaţia familiei cu exteriorul. 

 Într-un studiu similar, Alice L. Voiland şi Bradley Buell vorbesc despre 

patru tipuri majore de familii disfuncţionale din punct de vedere psihosocial: 

familia perfecţionistă, familia inadecvată, familia egocentrică şi familia 

nesociabilă.
95

 Prima dintre ele, familia perfecţionistă, se caracterizează prin 

tendinţa exagerată a unuia dintre parteneri, sau cel mai adesea a ambilor, de a 

aştepta un comportament social impecabil atât de la ei înşişi, cât şi de la copii. 

Disfuncţionalitatea are de a face, aşadar, cu aşteptările exagerate, care nu lasă loc 

pentru eroarea umană şi care vor conduce în mod inevitabil la frustrări şi conflicte. 

Familia inadecvată, pe de altă parte, se caracterizează prin tendinţa partenerilor de 

a depinde în mod exagerat de încurajarea, sprijinul, călăuzirea şi ajutorul altora în 
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rezolvarea problemelor de viaţă socială, probleme care într-o familie obişnuită se 

rezolvă prin resurse proprii. Cel de-al treilea tip de familie, familia egocentrică, se 

remarcă adesea prin realizări sociale şi profesionale deosebite, aceste realizări 

rezultând însă din interese egocentrice exagerate, interese ce vizează în mod special 

statutul social şi prestigiul personal al membrilor familiei. Tiparul acestor 

preocupări egocentrice domină inclusiv relaţiile din interiorul familiei, aşa încât 

membrii acesteia îşi câştigă şi menţin valoarea unii în ochii altora doar în măsura în 

care sunt capabili să îşi satisfacă reciproc impulsurile egoiste. Oamenii sunt 

importanţi nu ca persoane, ci ca obiecte de satisfacere a trebuinţelor sociale sau 

personale proprii, această atitudine ducând inevitabil la conflicte şi fricţiuni 

interpersonale. În sfârşit, familia nesociabilă se remarcă prin absenţa raporturilor 

sociale dintre membrii familiei şi alte persoane din mediul social al acestora, cauza 

acestei absenţe fiind în mare măsură incapacitatea membrilor familiei de a întreţine 

relaţii sociale adecvate şi un comportament social corespunzător. Astfel de 

deficienţe fac ca familia nesociabilă să aibă de suferit pe foarte multe niveluri – în 

relaţiile de cuplu, în relaţiile părinţi-copii, în raporturile cu locurile de muncă, cu 

şcoala şi cu mediul social în general. Încă o dată, se poate remarca ponderea mare 

pe care relaţiile din interiorul familiei o au în acest tablou al disfuncţionalităţilor 

familiale. 

 Un al treilea inventar al câtorva dinte cele mai frecvente disfuncţionalităţi 

familiale este oferit de Herbert şi Harper-Dorton, prin prisma unei grile de evaluare 

familială.
96

 În opinia acestora, printre elementele care indică disfuncţionalităţi în 

viaţa de familie se pot enumera următoarele: 

a) distanţa prea mare între membrii familiei, fapt ce poate duce la izolare 

emoţională şi privare fizică; 

b) apropierea exagerată între membrii familiei, fapt ce poate duce la pierderea 

individualităţii acestora; 

                                                 
96

 Herbert şi Harper-Dorton, 2002, pag. 188. 



   7. EVALUAREA ŞI INTERVENŢIA (III): RELAŢIILE DIN INTERIORUL FAMILIEI 

 

 105 

c) incapacitatea de a administra conflictele, de a rezolva problemele sau de a 

lua decizii; 

d) incapacitatea părinţilor de a se coaliza şi de a lucra împreună, acest fapt 

răsfrângându-se în mod negativ asupra căsniciei, respectiv asupra copiilor; 

e) alianţele intergeneraţionale nesănătoase, prin care este întrerupt echilibrul 

familiei (bunicii interferează, de exemplu, cu deciziile parentale ale mamei 

sau tatălui); 

f) comunicare deficitară între membrii familiei; 

g) insensibilitatea unora faţă de sentimentele altora. 

 

Încă o dată, ca şi în primele două clasificări, accentul cade în mod evident 

pe ceea ce se întâmplă din punct de vedere relaţional în interiorul familiei. Pornind 

de la aceste observaţii, se poate spune fără nici o exagerare că partea cea mai 

importantă a evaluării şi intervenţiei în asistenţa socială a familiei trebuie să vizeze 

relaţiile din interiorul sistemului familial. 

 

 

II. Aspecte majore în evaluarea relaţiilor din interiorul sistemului familial 

 

1. Dimensiunea culturală a familiei 

 

Importanţa elementului cultural în serviciile oferite de asistentul social familiilor a 

devenit deosebit de evidentă în ultimele decenii. Pe măsură ce asistenţa socială, ca 

profesie, a câştigat teritoriu în tot mai multe zone geografice şi culturale ale lumii, 

a devenit din ce în ce mai clar faptul că asistentul social nu mai poate opera cu 

anumite norme prestabilite, fără a lua în considerare contextul cultural în care 

lucrează. În acelaşi timp, înlocuirea la scară tot mai largă a modelului familial 

tradiţional cu diverse alte forme de viaţă familială, au arătat că nici măcar 
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apartenenţa unei familii la o anumită cultură dominantă nu garantează alinierea 

acesteia la valorile tradiţionale ale culturii respective. Multe dintre familiile client 

pot aparţine unor grupuri minoritare, de ale căror caracteristici asistentul social va 

trebui să fie conştient. Mai mult însă, trebuie avută în vedere chiar şi posibilitatea 

că, deşi o anumită familie aparţine unui anume grup minoritar (etnic, religios etc.), 

ea nu împărtăşeşte în mod automat toate valorile şi caracteristicile asociate cu 

minoritatea respectivă:  

 

În mod ironic, chiar şi când practicienii înţeleg cultura diferitelor grupuri etnice, 

există pericolul de a stereotipiza persoanele aparţinând anumitor grupuri 

minoritare. Este, aşadar, esenţial ca practicienii să realizeze că membrii grupurilor 

minoritare pot fi diferiţi în mod considerabil faţă de descrierile comportamentelor 

tipice ale acelor grupuri.
97

 

 

Astfel de observaţii au dus la o sensibilizare tot mai sporită a asistenţilor 

sociali faţă de normele şi valorile culturale pe care familia client le împărtăşeşte.
98

 

 Lucrurile pot fi însă chiar şi mai complicate atunci când nici măcar în 

cadrul aceleiaşi familii nu sunt împărtăşite aceleaşi valori culturale. Donald A. 

Devis face referire la asistenţa socială din cadrul armatei americane, ca spaţiu ideal 

pentru observarea unor situaţii de acest fel, dat fiind procentul mare de căsătorii 

internaţionale: 

 

„Diferenţe în definirea rolurilor, în tiparele de creştere a copiilor şi în modelele 

disponibile în experienţele de viaţă ale membrilor adulţi ai familiei sunt 
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demonstrate cât se poate de plastic atunci când unul sau mai mulţi membri ai 

familiei au fost crescuţi în culturi atât de diferite ca Japonia, Germania, Mexic sau 

Filipine”.
99

 

 

 Provocarea pentru asistentul social este, aşadar, aceea de a avea în vedere 

nu doar elementele culturale ale familiei ca întreg, ci şi pe cele ale membrilor 

individuali ai familiei, în condiţiile în care aceştia moştenesc valori culturale 

diferite. 

 

 

2. Structura şi graniţele familiei 

 

Spre deosebire de studiul ecologic al familiei, în cazul căruia singura 

„graniţă” care a prezentat interes este cea care delimitează familia în raport cu 

mediul ei social (adică graniţa exterioară), în cazul evaluării relaţiilor din interiorul 

familiei se poate vorbi atât de o „graniţă exterioară” (în sensul amintit) cât şi de 

„graniţe interioare” ale sistemului familial.
100

 

a) Graniţa exterioară. Un obiectiv major al asistentului social în evaluarea 

relaţiilor din interiorul sistemului familial constă în analizarea graniţei invizibile, 

dar foarte importante, care diferenţiază lumea exterioară de sistemul familial. Aşa 

cum s-a menţionat mai pe larg în legătură cu studiul familiei în mediul său social, 

obiectivele asistentului social în acest sens vor fi să evalueze permeabilitatea, 

flexibilitatea şi claritatea graniţei exterioare a familiei. 

b) Graniţele interioare. Conform teoriei structuraliste a lui Salvador 

Minuchin,
101

 toate familiile dezvoltă reţele de subsisteme alcătuite pe diverse 
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criterii – gen, interes, generaţie sau funcţii îndeplinite în cadrul familiei. Fiecare 

subsistem poate fi considerat o coaliţie naturală între membrii care alcătuiesc 

subsistemul respectiv. Membrii unei familii pot aparţine simultan mai multor 

subsisteme, având posibilitatea să se raporteze la alte subsisteme din cadrul familiei 

nucleare (de exemplu, părinţi-copii, soţ-soţie, tată-fiu, frate-soră) sau la membri ai 

familiei extinse (de exemplu, nepot-unchi, nepoată-bunic, ginere-socru). Pentru ca 

familia să funcţioneze bine, trei dintre subsistemele familiale (respectiv cel 

conjugal, cel parental şi cel al fraţilor/surorilor) trebuie să fie bine definite şi 

stabile, iar membrii fiecăruia dintre aceste subsisteme trebuie să formeze coaliţii 

solide între ei. Astfel, într-o familie în care nu există o coaliţie durabilă între soţ şi 

soţie, conflictul dintre cei doi va fi resimţit în toată familia, iar copiii vor fi mereu 

prinşi în situaţia neplăcută de a trebui să aleagă între mama şi tata sau de a trebui să 

facă jocurile de putere ale celor doi. Într-o situaţie de normalitate, graniţele dintre 

aceste trei subsisteme sunt suficient de clare şi bine definite încât membrii fiecărui 

subsistem sunt suficient de diferenţiaţi în raport cu ceilalţi pentru a fi protejaţi de 

interferenţele inoportune ale acestora, dar şi suficient de permeabile pentru a 

permite contactul şi transferul de resurse între membrii fiecărui subsistem şi ceilalţi 

membri ai familiei.
102

  

În afară de aceste subsistme stabile, membrii familiei pot forma diverse alte 

subsisteme (sau coaliţii) mult mai temporare, în funcţie de diversele situaţii cu care 

aceştia se confruntă. Băiatul poate forma de pildă un subsistem temporar cu mama, 

pentru ca împreună cu ea să-l poată convinge mai uşor pe tata să îi cumpere 

bicicleta preferată. Mama poate coaliza pentru o vreme cu bunica pentru a 

beneficia de sprijin menajer din partea acesteia. După părerea lui Minuchin, 

claritatea subsistemului este mai importantă decât compoziţia sa. Un copil mai 

mare (sau un bunic) poate fi de exemplu cooptat în subsistemul parental (prin 

ajutorul oferit părinţilor în îngrijirea copiilor mai mici) fără nici un fel de 
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repercusiuni negative asupra dinamicii familiale, atâta vreme cât limitele 

atribuţiunilor sale „parentale” sunt clar definite. 

 

 

3. Exprimarea sentimentelor 

 

Exprimarea sentimentelor în cadrul sistemului familial este strâns legată de 

structura sistemului. În sistemele caracterizate de graniţe impermeabile şi 

inflexibile sau de o structură confuză, atmosfera dominantă în cadrul familiei va fi 

una de disperare, anxietate, vinovăţie, ostilitate, apatie sau cinism. Pe de altă parte, 

în familiile cu o structură funcţională tonusul general este unul de afectivitate, 

optimism şi empatie.
103

 

 Indiferent de natura sentimentelor dominante în cadrul familiei, exprimarea 

acestora este un aspect distinct, ţinând de o întreagă serie de factori. Ea are de a 

face mai întâi cu ceea ce este „acceptabil” din acest punct de vedere în sistemul 

familial respectiv (care la rândul său poate fi influenţat mai mult sau mai puţin de 

contextul cultural al familiei). În al doilea rând, ea este determinată de tipul de 

personalitate al fiecărui membru al familiei. Nu în ultimul rând, exprimarea liberă a 

sentimentelor poate depinde într-o măsură semnificativă de modelul moştenit în 

acest sens de către partenerii conjugali de la familiile lor de origine. Mai mult, unii 

membri ai familiei pot găsi mult mai uşor să exprime unele sentimente (de 

exemplu, vinovăţie, supărare sau nemulţumire) decât altele (cum ar fi aprecierea, 

tandreţea, vulnerabilitatea). 

 În mod particular, măsura în care membrii familiei se simt liberi să 

exprime sentimente de afecţiune şi grijă unii faţă de alţii este de interes deosebit în 

evaluarea funcţionalităţii familiale. În sensul acesta, asistentul social va urmări cu 
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atenţie în ce măsură membrii familiei folosesc mijloace verbale sau non-verbale de 

manifestare a afecţiunii şi grijii; cum sunt recepţionate astfel de manifestări şi cum 

se răspunde la ele; ce semnale există că membrii familiei şi-ar dori mai multe 

indicii ale afecţiunii celorlalţi şi că ar fi dispuşi să facă ajustări în acest sens la nivel 

de sistem familial. 

 

 

4. Separarea şi conectarea 

 

Separare şi conectarea sunt două noţiuni folosite împreună în asistenţa 

socială a familiei, pentru a descrie nivelul de apropiere sau depărtare dintre 

membrii acesteia. Hartman şi Laird propun o schemă tri-dimensională  pentru 

evaluarea separării, respectiv conectării, din cadrul sistemului familial.
104

 Prima 

dimensiune are de a face cu natura graniţelor dintre diversele subsisteme existente 

în cadrul sistemului familial, evaluarea făcându-se pe o scară între dezinteres şi 

sufocare.
105

 A doua dimensiune se focalizează asupra componentei afective a 

relaţiilor inter-personale dintre membrii familiei, ca indiciu al nivelului de grijă pe 

care aceştia îl manifestă unii faţă de alţii. A treia dimensiune evaluează măsura în 

care membrii familiei reuşesc să-şi menţină un sentiment al identităţii proprii în 

raport cu alţi membri ai familiei sau cu sistemul familial. 

a) Dezinteres sau sufocare. La primul dintre aceste trei nivele, întrebarea 

cheie este unde se situează familia pe scara dintre dezinteres şi sufocare. Este 

important în acest scop să se observe modul în care membrii familiei definesc (atât 

verbal cât şi non-verbal) relaţiile dintre fiecare persoană şi diversele grupuri din 

cadrul familiei. Au, de pildă, membrii familiei obiceiul de a vorbi unul în numele 
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celuilalt, fără a respecta diferenţele de opinie? Se întrerup ei unul pe altul şi au 

tendinţa ca unul să explice ceea ce simte sau gândeşte celălalt? Se acordă suficient 

spaţiu pentru diferenţe sau este esenţial ca toate preocupările activităţile şi opiniile 

să fie împărtăşite de către toţi? Sunt copiii înclinaţi să se uite timoraţi după ajutor la 

mama sau tata ori de câte ori li se adresează o întrebare directă? Sunt părinţii 

exagerat de implicaţi în fiecare detaliu şi decizie din viaţa copiilor? Se îngrijorează 

ei exagerat pentru activităţi şi comportamente obişnuite ale acestora? Astfel de 

manifestări şi tendinţe sunt indicii ale unei familii „sufocante”. 

 La polul opus este familia dezinteresată, caracterizată de absenţa unei 

comunicări reale şi de graniţe proeminente şi rigide între subsistemele familiei. 

Membrii familiei sunt insensibili unii faţă de alţii, evitând contactul fizic sau 

emoţional. Este foarte posibil, de pildă, ca soţii să pretindă că nu au nici un fel de 

probleme şi că au o căsnicie fericită, însă absenţa oricăror semne de afecţiune între 

ei, limbajul rigid şi formal, absenţa contactului vizual arată că între ei s-a produs un 

divorţ emoţional. 

 Modul în care familia foloseşte spaţiul în timpul sesiunilor poate fi sugestiv 

pentru nivelul de separare sau conectare din cadrul familiei, cât şi pentru existenţa 

eventualelor coaliţii sau rupturi în sistemul familial. Multe alte detalii merită 

explorate şi ele în acelaşi scop: au membrii familiei locuri sau lucruri private 

(jurnale, sertare, scrisori), respectate de către ceilalţi membrii? Îşi deschid unii 

corespondenţa altora? Intră unii în dormitorul altora fără să bată la uşă? Cât de des 

servesc masa împreună? 

 Până la un anumit punct, dezinteresul sau sufocarea nu sunt neapărat semne 

ale disfuncţionalităţii. După părerea lui Minuchin, orice familie parcurge anumite 

experienţe de dezinteres sau sufocare în decursul etapelor de dezvoltare umană.
106

 

În perioada în care familia are copii mici, mama şi copiii pot alcătui un subsistem 

                                                 
106

 Minuchin, 1974, apud Hepworth, Rooney şi Larsen, 1997, pag. 294. 



ASISTENŢA SOCIALĂ A FAMILIEI: O ABORDARE SISTEMICĂ 

 

 112 

„sufocant”, în timp ce tatăl rămâne într-o poziţie periferică. Adolescenţii, pe de altă 

parte, trec adesea prin perioade de „dezinteres” în cadrul subsistemului parental. 

Semnalele de alarmă apar însă atunci când familia operează pe termen lung la unul 

dintre cei doi poli. 

b) Afectivitate. Al doilea nivel la care separarea, respectiv conectarea, din 

cadrul familiei pot fi studiate este cel afectiv. Întrebările care trebuie puse în acest 

sens sunt: Cât de multă grijă manifestă membrii familiei unii faţă de alţii? Cu cât 

interes şi respect se ascultă unul pe celălalt? Cât de mult se apreciază? În ce măsură 

pare să le placă să fie împreună? Cât de des îşi zâmbesc unul celuilalt? Cât de 

confortabil se simt împreună? 

c) Diferenţiere sau fuziune. Cea de-a treia dimensiune în studiul separării şi 

conectării are de a face cu capacitatea membrilor familiei de a-şi păstra propria 

identitate în raport cu ceilalţi. Pentru persoanele mai puţin diferenţiate, identitatea 

lor se pierde fie prin apropiere exagerată de alţi membri ai familiei, fie prin 

distanţarea emoţională sau fizică faţă de ceilalţi. 

 

 

5. Structura de putere a familiei 

 

Puterea în familie este un subiect complex şi sensibil. Ea se referă la 

„capacitatea unui membru de a induce schimbare în comportamentul unui alt 

membru al familiei. Cu cât o persoană are mai multe resurse pentru îndeplinirea 

trebuinţelor altor membri, cu atât persoana respectivă deţine mai multă putere în 

familie”.
107

 Puterea nu trebuie privită ca fiind localizată într-un singur punct, 

persoană sau spaţiu. De regulă, ea este distribuită simultan în mai multe locuri: în 

sistemul de valori ale familiei, în anumite persoane din familie, în regulile familiei 

etc. 
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Preocuparea asistentului social este de a explora modul în care puterea este 

distribuită în familie. Care sunt persoanele care au o doză mai mare de putere? Ce 

cauzează aparenta lipsă de putere a altora? Ce impact are această situaţie asupra 

dinamicii familiei? 

În analizarea structurii de putere a familiei este important să se ţină cont de 

faptul că puterea poate fi deţinută în mod explicit sau subtil.. De cele mai multe ori, 

puterea explicită este atribuită fie în funcţie de normele culturale (cel mai frecvent 

soţului), fie în funcţie de factorul economico-social (cine deţine cele mai multe 

resurse sau cel mai înalt statut social). Puterea subtilă poate fi însă deţinută printr-o 

gamă foarte largă de mijloace. Astfel, în cadrul unei culturi patriarhale, în care 

puterea explicită îi revine soţului, este foarte posibil ca soţia să deţină (în mod 

subtil) mai multă putere decât el prin simpla multitudine a rolurilor sale în familie. 

Simptomele emoţionale sau chiar fizice pot fi de asemenea pârghii de exercitare a 

puterii în familie. O persoană care se supără, plânge sau acuză dureri foarte 

frecvent poate deţine prin aceste simptome mecanisme importante ale controlului şi 

puterii în familie. Copiii sunt de multe ori maeştri în deţinerea puterii prin 

intermediul simptomatologiei, asigurându-şi, dacă nu se poate mai mult, cel puţin 

atenţia celorlalţi membri ai familiei. 

 Coordonata cea mai importantă în ceea ce priveşte puterea în familie este, 

fără îndoială, cea a relaţiei conjugale. În sensul acesta, Richard B. Stuart a elaborat 

un instrument pentru evaluarea şi remedierea dezechilibrelor de putere din cadrul 

cuplului conjugal.
108

 Instrumentul cuprinde o listă de domenii tipice în care 

cuplurile au de luat decizii: 

 

a) Unde locuieşte familia. 

b) Ce serviciu are soţul. 
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c) Câte ore lucrează soţul. 

d) Dacă soţia lucrează sau nu. 

e) Ce serviciu are soţia. 

f) Câte ore lucrează soţia. 

g) Numărul de copii în familie. 

h) Când să lauzi sau să pedepseşti copiii. 

i) Cât timp trebuie petrecut cu copiii. 

j) Când să aibă contacte sociale cu socrii sau rudele. 

k) Când să facă sex. 

l) Cum să facă sex. 

m) Cum să cheltuiască banii. 

n) Cum şi când să fie urmărite interesele personale. 

o) Dacă să meargă la biserică sau nu, iar în caz că da, la ce biserică să 

meargă. 

 

Ambii soţi sunt invitaţi să noteze fiecare item cu punctaj de la 1 la 5, în 

funcţie de cine ia decizia în domeniul respectiv: 1 – aproape de fiecare dată soţul; 2 

– soţul, după ce se consultă cu soţia; 3 – amândoi, în mod egal; 4 – soţia, după ce 

se consultă cu soţul; 5 – aproape de fiecare dată soţia. După acordarea punctajului, 

li se cere să facă acelaşi lucru încă odată, însă de data aceasta acordând punctajul 

aşa cum ar dori să fie distribuită puterea de decizie în fiecare domeniu. Odată ce 

ambele seturi de punctaje au fost acordate, li se cere să identifice acele domenii în 

care există discrepanţe între situaţia existentă şi situaţia dorită (respectiv între 

percepţiile celor doi asupra distribuţiei de putere), iar în final cei doi vor fi invitaţi 

să negocieze o echilibrare sau modificare a raportului de putere în domeniile pe 

care le consideră importante şi totodată să stabilească regulile prin care aceste noi 

raporturi de putere vor fi implementate şi menţinute. 
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O ultimă precizare în ceea ce priveşte structura de putere în familie are de a 

face cu mobilitatea acesteia. Puterea în familie nu este o realitate statică, ea 

putându-se deplasa în timp, în funcţie de diverşi factori. Creşterea venitului sau 

ascensiunea educaţională a unui membru al familiei poate spori aportul de putere al 

acestuia. Pe de altă parte, pierderea capacităţii de muncă, bolile cronice sau severe, 

eşecul în anumite obiective sau proiecte importante ale familiei, incapacitatea de a 

oferi soluţii satisfăcătoare în momente de criză familială majoră pot diminua 

puterea în familie a celor în cauză. Recunoaşterea acestei mobilităţi în structura de 

putere a familiilor presupune ca asistentul social să nu se rezume la a înţelege 

structura de putere a familiei în trecut. Este la fel de important ca el să analizeze în  

ce mod dificultăţile prezente cu care familia se confruntă pot ameninţa structura 

acesteia de putere şi cât de pregătită este familia să accepte schimbările apărute. 

 

 

6. Luarea deciziilor 

 

Strâns legată de problema puterii în familie este şi aceea a luării deciziilor. 

În majoritatea familiilor, procesele de luare a deciziilor nu sunt stabilite în mod 

conştient sau deliberat. Ele evoluează de regulă în mod treptat, în decursul etapelor 

iniţiale ale formării sistemului familial, fiind modelate în mare măsură după 

tiparele moştenite din familiile de origine ale partenerilor conjugali. 

 Întrucât modul de luare a deciziilor este un ingredient major în 

funcţionalitatea sau disfuncţionalitatea familială, este important ca asistentul social 

să aibă o bună înţelegere a ceea ce presupune un proces funcţional de luare a 

deciziilor. Hepworth, Rooney şi Larsen enumeră şapte caracteristici ale unui astfel 

de proces:
109
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a) Feedback-ul şi exprimarea deschisă în comunicare. În sistemele 

familiale în care nu sunt încurajate feedback-ul şi exprimarea deschisă în legătură 

cu sentimentele, preferinţele şi opiniile personale, procesul de luarea a deciziilor nu 

va fi capabil să conducă la satisfacerea trebuinţelor membrilor. 

b) Mentalitatea că toţi membrii familiei sunt importanţi, în sensul că 

trebuinţele fiecăruia vor fi luate în considerare atunci când deciziile privesc 

persoana respectivă. Satir este de părere că în cadrul familiilor există patru tipuri de 

mentalităţi diferite care influenţează luarea deciziilor.
110

 Prima mentalitate este de 

tipul „eu mă exclud pe mine”, conform căreia membrii familiei îşi negociază 

diferenţele unii cu ceilalţi prin supunere, acord, împăciuire fără a mai ţine cont de 

propriile trebuinţe şi sentimente. În cel de-al doilea caz, „eu te exclud pe tine”, 

fiecare membru ţine cont de trebuinţele sale, desconsiderând şi acuzând pe ceilalţi. 

În cea de-a treia situaţie, de tipul „hai să ne excludem pe amândoi”, fiecare 

membru desconsideră atât trebuinţele sale, cât şi pe ale celorlalţi membri, prin 

evitarea negocierilor deschise, schimbarea subiectului, părăsirea situaţiei tensionate 

etc. Toate aceste trei tipare presupun disfuncţionalităţi în modul de luare a 

deciziilor. Singurul model funcţional este cel de tipul „eu mă includ pe mine, dar 

încerc să fac loc şi pentru alţii”. În cazul acesta toţi membrii sunt consideraţi 

importanţi, fiecare dintre ei negociindu-şi diferenţele faţă de ceilalţi în mod deschis 

şi aşteptându-se ca şi ei să facă la fel. 

c) Focalizarea pe trebuinţe şi nu pe soluţii. În multe cazuri, tendinţa 

membrilor familiei, atunci când apare o problemă, este să se focalizeze pe soluţii, 

presupunând că neapărat unul va avea dreptate şi celălalt va greşi, unul trebuie să 

piardă şi celălalt să câştige. Aceasta duce de regulă la eforturile fiecăruia de a-l 

determina pe celălalt să accepte soluţia sa. O modalitate mult mai productivă de 

rezolvare a diferenţelor este focalizarea pe trebuinţele ambelor părţi şi efortul 

comun de a găsi variante care să satisfacă cel puţin parţial şi pe unul şi pe celălalt. 
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d) Capacitatea de a găsi alternative. Ca şi în cazul exerciţiului de 

brainstorming, membrii familiei trebuie să se simtă liberi să exploreze alternative 

chiar şi dintre cele aparent ciudate, fără a se teme de critică sau cenzură din partea 

celorlalţi. O astfel de abordare are şanse mult mai mari să fie productivă în luarea 

unor decizii satisfăcătoare pentru toate părţile implicate decât dezbaterea în termeni 

de pro şi contra a unei singure variante. 

e) Capacitatea de a cântări alternativele.  În situaţiile de disfuncţionalitate, 

deciziile sunt luate în mod instantaneu şi impulsiv, fără o informare şi evaluare 

corespunzătoare şi fără sensibilitate faţă de trebuinţele membrilor. Prin contrast, un 

model funcţional de luare a deciziilor presupune capacitatea membrilor de a culege 

informaţii relevante, de a delibera în mod deschis şi de a solicita aportul celor 

implicaţi în decizia respectivă. 

f) Responzabilizarea membrilor individuali în implementarea deciziilor. 

Planificarea modului de implementare a unei decizii este la fel de important ca şi 

procesul prin care această decizie a fost luată. În familiile disfuncţionale lucrurile 

se întâmplă în mod dezorganizat şi haotic, atât în luarea, cât şi în implementarea 

deciziilor. De cele mai multe ori, acolo unde aportul celor implicaţi nu a fost 

solicitat în luarea deciziei, motivaţia acestora pentru implementarea ei este foarte 

redusă. Concluzia este, aşadar, că atât luarea deciziei cât şi implementarea ei 

trebuie să implice persoanele afectate de decizia respectivă. 

g) Posibilitatea negocierii şi ajustării deciziilor luate. Odată ce o decizie a 

fost luată, este încă posibil ca informaţii sau situaţii noi să apară care să sugereze 

re-negocierea sau ajustarea acelei decizii. Nu toate familiile sunt însă la fel de 

pregătite pentru un asemenea pas şi de aceea rolul asistentului social va fi şi acela 

de stimulare a flexibilităţii familiei în administrarea deciziilor luate. 

 O observaţie necesară privitoare la aceste practici funcţionale de luare a 

deciziilor este că, în ciuda utilităţii lor la modul general, asistentul social nu va 

trebui să urmărească în mod neapărat implementarea fiecăreia dintre ele. Există 
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situaţii în care  normele şi valorile culturale împărtăşite de familia respectivă nu 

permit acomodarea unora dintre aceste practici. În astfel de situaţii, soluţia va fi ca 

asistentul social să negocieze cât mai deschis cu membrii „deciziile privitoare la 

luarea deciziilor”. 

 

 

7. Rolurile în familie 

 

 Există două tipuri de roluri pe care membrii familiei le pot juca în cadrul 

sistemului familial. În primul rând, există rolurile formale, construite în structura 

biologică şi tradiţională a familiei, cum ar fi rolul de mamă, tată, soţ, soţie, fiică, 

fiu, mătuşă, bunică etc. În al doilea rând, există rolurile informale, atribuite 

membrilor sistemului familial şi strâns legate de funcţionarea şi menţinerea 

acestuia, ca de pildă rolul de mediator, încurajator, educator, istoric, îngrijitor etc.  

 Pentru evaluarea rolurilor (atât cele formale cât şi cele informale) în cadrul 

sistemului familial se va ţine cont, pe de o parte, de percepţia persoanei în cauză 

despre rolul jucat, iar pe de altă parte, de aşteptările celorlalţi membri ai familiei 

privitoare la acel rol. În plus, se vor avea în vedere câteva aspecte specifice:
111

 

a) Congruenţa: corespondenţa dintre percepţia proprie asupra rolului jucat şi 

percepţia celorlalţi despre acel rol. Incongruenţa de rol apare foarte adesea 

în situaţii în care soţii vin din familii de origine foarte diferite.  

b) Continuitatea: măsura în care rolurile precedente deţinute de o anumită 

persoană o pregătesc pentru rolurile ulterioare. De pildă, schimbările 

sociale privitoare la rolurile femeilor creează adesea frustrări pentru femei 

care, pe de o parte, doresc să dezvolte o carieră, iar pe de altă parte, îşi 

asumă responsabilitatea principală pentru problemele gospodăreşti. La fel, 

bărbaţii găsesc adesea că sunt insuficient pregătiţi pentru creşterea copiilor, 
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o responsabilitate asociată tot mai mult cu rolul patern în societatea 

egalitariană contemporană. 

c) Ambiguitatea: nivelul de claritate cu privire la prescrierile şi aşteptările 

asociate cu un anumit rol. 

d) Complementaritatea: măsura în care rolurile deţinute de diverşii membri ai 

familiei se „potrivesc” împreună. Un bun exemplu de complementaritate 

de roluri îl reprezintă partenerii conjugali în cadrul familiei tradiţionale. 

e) Competenţa: gradul în care un membrii familiei sunt echipaţi pentru 

rolurile deţinute. Foarte adesea, de pildă, copiii crescuţi în familii 

dezorganizate au dificultăţi în a-şi înţelege rolul de tată, soţ sau mamă în 

noua familie. 

f) Flexibilitatea: nivelul de flexibilitate al familiei cu privire la diversele 

roluri ale membrilor în situaţii noi sau de criză. În ce măsură, de exemplu, 

sunt membrii familiei capabili să-şi adapteze rolurile atunci când unul 

dintre ei este bolnav sau absent? 

 

 

8. Regulile şi ritualurile familiale 

 

Stabilitatea şi coerenţa familiei sunt menţinute în foarte mare măsură prin 

intermediul unui sistem de reguli care guvernează viaţa familiei. Desigur, nu toate 

regulile au o funcţie precisă în stabilitatea şi funcţionarea familiei, multe dintre ele 

fiind mai degrabă chestiuni de stil (în ce fel se serbează zilele de naştere ale 

membrilor familiei, când sau cum se deschid cadourile de Crăciun etc.). Mai mult, 

probabil că nici una dintre regulile individuale nu sunt cruciale pentru 

supravieţuirea sau echilibrul familiei. Totuşi, o anumită doză de reguli şi ritualuri 

împărtăşite de către toţi membrii familiei este esenţială pentru coeziunea şi 

funcţionalitatea sistemului familial.  
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Obiectivul asistentului social este acela de a elucida locul regulilor şi 

ritualurilor în cadrul familiei. Care sunt acestea? Ce scop au ele? Sunt ele prea 

multe şi duc la o rigiditate sau repetiţie care anchilozează familia sau are familia 

prea puţine reguli şi ritualuri? 

Mai importante chiar decât regulile propriu-zise sunt „metaregulile” 

(regulile despre reguli) care stabilesc, de exemplu, în ce măsură regulile şi 

ritualurile familiei pot fi discutate, evaluate sau modificate. În familiile rigide, o 

metaregulă majoră este că regulile nu se discută. Un element important al 

intervenţiei într-o astfel de familie poate fi tocmai propunerea spre evaluare a unei 

reguli familiale, astfel aducând în discuţie însăşi metaregula. 

 

 

9. Miturile şi etichetarea 

 

Miturile familiei se referă la acele credinţe comune acceptate necritic de 

către membrii familiei privitoare la rolurile, relaţiile şi aptitudinile acestora sau 

privitor la sistemul familial în ansamblul său: 

- mama nu poate conduce maşina; 

- tata nu va putea găti niciodată; 

- doar mamei îi pasă de copii, tatălui nu; 

- dacă îţi ceri iertare ceilalţi te vor desconsidera; 

- în familia noastră lucrurile nu se vor îmbunătăţi niciodată; 

- problemele în familie se vor rezolva de la sine. 

 

Prin intermediul unor astfel de mituri sistemele familiale îşi menţin şi 

justifică tiparele (adesea disfuncţionale) de comportament şi relaţionare, putând 

afecta în mod profund dinamica familiei. De cele mai multe ori ele nu sunt 
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verbalizate, ci pur şi simplu asumate şi de aceea şansele sunt cu atât mai mici ca ele 

să fie discutate şi evaluate în mod deschis. 

 Un concept strâns înrudit cu cel de mit familial este acela de etichetare, 

adică tendinţa de a stereotipiza un anume membru al familiei. Foarte adesea, când 

un membru al familiei este etichetat în mod negativ (ca fiind rău, leneş, incapabil, 

dezechilibrat, veşnic bolnav) acesta devine „ţapul ispăşitor” („scapegoat”) al 

familiei, fiind considerat responsabil pentru toate problemele cu care familia se 

confruntă.
112

 Chiar şi atunci când etichetarea este în aparenţă pozitivă (atribuind 

unui membru statutul de săritor, distractiv, calm, sclipitor), sistemul familial va 

avea de pierdut prin faptul că ceilalţi membri se vor raporta la persoana respectivă 

pe o singură coordonată sau îi vor oferi o singură opţiune comportamentală. 

 

  

10. Comunicarea în familie 

 

 Comunicarea are o dublă semnificaţie în asistenţa socială a familiei. Ea 

este atât mijlocul prin care evaluăm familia, cât şi unul dintre posibilele obiecte ale 

evaluării şi schimbării. 

 Virginia Satir, autoritate recunoscută în materie de teorie a comunicării 

familiale, vorbeşte despre trei căi majore prin care membrii familiei comunică între 

ei: verbal, non-verbal şi contextual.
113

 Evident, familiile comunică în primul rând 

verbal, iar asistentul social va urmări cu atenţie conţinutul mesajelor membrilor 

familiei. În al doilea rând, membrii familiei comunică non-verbal, prin expresiile 

feţei, gesturi, poziţia corpului, tonul vocii etc. Importanţa comunicării non-verbale 

a dus la practica înregistrării video a sesiunilor de consiliere familială, ca unealtă în 

evaluarea familiei. Uneori comunicarea non-verbală poate fi apreciată cel mai bine 
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urmărind o înregistrare a şedinţei de consiliere cu volumul la zero. În al treilea 

rând, membrii familiei comunică prin intermediul contextului: locul unde 

interacţiunea se desfăşoară, timpul când ea are loc, cu cine, în ce împrejurări, tipul 

de relaţie existentă între interlocutori sunt toate elemente contextuale care 

contribuie la comunicare. 

 O noţiune deosebit de importantă în domeniul comunicării familiale este 

aceea de „metacomunicare”. Metacomunicarea este un mesaj despre mesaj, 

indicând modul în care mesajul se vrea a fi recepţionat. Metacomunicarea are loc 

nu doar în mod deliberat sau conştient, ci în mod inevitabil: „nu poţi să nu 

metacomunici”.
114

 Ca şi comunicarea în general, metacomunicarea poate avea loc 

la oricare dintre cele trei niveluri amintite. La nivel verbal, metacomunicarea poate 

consta în anumite propoziţii explicative, menite să clarifice modul în care mesajul 

trebuie interpretat: „glumeam doar”, „a fost o simplă observaţie”, „voiam doar să 

destind atmosfera”, „încercam să-ţi intru în graţii”. La nivel non-verbal, 

posibilităţile de metacomunicare sunt fără limită. O floare dăruită în timpul unei 

declaraţii de dragoste subliniază mesajul acelei declaraţii; zâmbetul larg cu care 

mama spune bun venit rudelor sosite la  sugerează bucuria revederii; faţa solemnă 

cu care tatăl trimite copiii la teme indică seriozitatea mesajului. În sfârşit, contextul 

transmiterii mesajului poate juca şi el un rol important în metacomunicare. 

Expresia „copiii garantat nu te lasă să te plictiseşti”, rostită de un părinte, poate 

însemna un lucru într-un moment în care toată familia se amuză pe seama lor şi cu 

totul altul după un şir de boacăne care au dat de lucru familiei. 

 În procesul de evaluare al comunicării şi metacomunicării familiale, 

asistentul social va avea în vedere două aspecte specifice. Mai întâi, el va analiza 

natura comunicării – regulile care guvernează comunicarea în familie, subiectele 

care pot fi explorate, respectiv cele considerate tabu, sentimentele pe care membrii 

familiei se simt liberi sau nu se simt liberi să le exprime etc. 
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Al doilea aspect în procesul de evaluare ţine de calitatea comunicării. Cât 

de clară este comunicarea? În ce măsură se ascultă sau se întrerup membrii familiei 

unii pe alţii? Există tendinţa de învinovăţire reciprocă? Cât de congruentă este 

comunicarea verbală cu cea non-verbală? În ceea ce priveşte problema congruenţei, 

o problemă deosebită o reprezintă aşa numita comunicare „paradoxală” sau 

„dublă”, care solicită simultan ca un anume mesaj să fie recepţionat în două moduri 

diametral opuse. Astfel, de pildă, soţia îi spune soţului: „simte-te liber să te duci la 

meci, nu contează că rămân din nou singură” sau, cu faţa posomorâtă, „mă bucur 

aşa de mult că şi weekend-ul acesta mergem tot la părinţii tăi”. 

 

 

III. Instrumente de evaluare a relaţiilor din interiorul familiei 

 

1. Sculptura familiei 

 

Sculptura familiei este o unealtă deosebit de utilă pentru evaluarea relaţiilor 

din interiorul sistemului familial. Un membru al familiei, jucând rolul unui sculptor 

şi folosind ca materie primă persoane (membrii propriei familii sau alte persoane 

prezente), alcătuieşte un tablou viu al familiei sale la un anumit moment în timp, 

după cum urmează:
115

 

a) Asistentul social începe prin a explica familiei că sculptura familială 

este un mijloc prin intermediul căruia ei vor putea experimenta non-

verbal structura şi relaţiile din propria familie. 

b) Un membru al familiei este invitat să fie sculptorul. Se poate solicita 

un voluntar sau familia poate fi întrebată care dintre ei ar fi cel mai 

degajat în acest rol. Copiii pot fi adesea foarte buni „sculptori”. 
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Figura 3. Sculptura familiei
116
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c) Asistentul social dă sculptorului instrucţiunile necesare, accentuând că 

este vorba de un proces non-verbal. Scopul principal este acela de a 

alcătui un tablou al familiei aşezând pe fiecare membru într-o poziţie 

caracteristică. Sculptorul îşi poate imagina familia într-o seară 

obişnuită acasă. Unde ar sta fiecare şi ce ar face? Cum ar fi ei aşezaţi în 

raport cu ceilalţi membri ai familiei? Ce poziţie şi expresie ar avea? În 

ce direcţie s-ar uita? Pentru realizarea sculpturii se pot folosi scaune 

sau alte obiecte de sprijin. 

d) Nimeni nu are voie să obiecteze în legătură cu poziţia care i-a fost 

atribuită de sculptor. 

e) Asistentul social va putea pune sculptorului întrebări ajutătoare, pentru 

a se asigura că poziţia, privirea, expresia membrilor familiei sunt cele 

intenţionate cu adevărat. 

f) După încheierea sculpturii, sculptorul însuşi îşi ia locul în tablou, iar 

asistentul social dă posibilitatea fiecărui membru să exprime cum se 

simte în poziţia respectivă. 

g) Urmează, în sfârşit, o discuţie asupra sculpturii, dându-se eventual 

posibilitatea unui alt membru al familiei să alcătuiască o nouă 

sculptură. 

 

 

 

2. Harta familiei 

 

Harta familiei este înţelasă, reprezentată şi utilizată în mod diferit de diverşi 

profesionişti. În unele variante, ea este destul de sofisticată, folosind o întreagă 

paletă de simboluri sau combinând elemente din genogramă şi ecomapă. În astfel 

de variante, harta familiei este realizată de către asistentul social pe baza 
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informaţiilor primite din partea familiei, iar rolul său este de a-l ajuta pe acesta să 

reţină şi să vizualizeze structura de relaţii din interiorul sistemului familial sau 

chiar să păstreze o evidenţă a evoluţiilor acestuia pe parcursul procesului 

asistenţial.
117

 

 O altă variantă a hărţii familiei este mai puţin sofisticată, ea fiind 

concepută pentru a fi desenată de către membrii familiei. Considerăm această 

variantă ca fiind mai utilă decât prima pentru că ea dă membrilor familiei libertatea 

de a exprima grafic modul în care văd ei, în mod individual, relaţiile din sistem. 

Pentru alcătuirea acestui tip de hartă familială asistentul social pune la dispoziţia 

membrilor familiei câte un creion şi o bucată de hârtie şi le cere să realizeze un 

desen care să reprezinte relaţiile din familie. Fiecare membru al familiei va fi 

reprezentat printr-un dreptunghi. Dreptunghiurile pot fi de orice mărime şi 

localizate oriunde pe hârtie. Indicaţia este ca dreptunghiurile să fie aşezate în aşa 

fel unele în raport cu altele încât să sugereze apropierea sau depărtarea dintre 

membrii familiei. După ce toţi au terminat desenul, asistentul social le cere să 

realizeze încă un desen similar, pe cealaltă parte a colii de hârtie, însă de data 

aceasta aşa cum şi-ar dori ei să fie relaţiile din familie. Urmează apoi o discuţie în 

cadrul căreia asistentul social cere pe rând fiecăruia dintre membri să arate primul 

desen. Inevitabil, între desenele diverşilor membri vor fi diferenţe, aşa că asistentul 

social moderează o discuţie prin care încearcă să ajungă împreună cu familia la 

anumite concluzii privitoare la apropierea şi distanţa emoţională dintre diverşii 

membri ai familiei. Aceştia vor fi apoi invitaţi să arate, tot pe rând, cel de-al doilea 

desen, după care urmează o nouă discuţie în cadrul căreia asistentul social 

evidenţiază dorinţa anumitor membri de a fi mai aproape de alţii, conturând, 

totodată, împreună cu ei, obiectivele şi schimbările specifice pe care ei şi le-ar dori 

în aceste direcţii.
118
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IV. Metode şi tehnici de intervenţie în sistemul relaţional al familiei 

 

1. Identificarea domeniului de intervenţie: cognitiv, afectiv sau comportamental 

 

Toate intervenţiile familiale pot fi cuprinse în trei categorii majore: 

cognitive, afective sau comportamentale.
119

 Asistentul social va trebui să 

stabilească la care dintre aceste niveluri (unul dintre ele, două sau chiar toate trei) 

va trebui să aibă loc intervenţia. 

Nivelul cognitiv este probabil cel mai important, schimbările produse prin 

intervenţii la acest nivel fiind de obicei cele mai profunde şi durabile.
120

 Obiectivul 

asistentului social în astfel de intervenţii este acela de a schimba percepţiile şi 

credinţele familiei în legătură cu o anumită problemă sau anumite comportamente. 

 Două dintre tehnicile cele mai frecvent folosite în intervenţiile la nivel 

cognitiv sunt cea de „reframing” („redefinire” sau „reprezentare nouă”) şi cea de 

informare.
121

 Tehnica de reframing constă în redefinirea problemelor familiale ca 

abilităţi sau a punctelor slabe ca puncte tari, aşa încât situaţia respectivă capătă 

valenţe pozitive, iar potenţialul conflictual este astfel diminuat.
122

 Astfel, un părinte 

poate fi descris ca prudent, în loc de restrictiv; un copil poate fi descris ca energic, 

în loc de rău; o soţie poate fi descrisă ca sociabilă, în loc de rea de gură. 

 Informarea, ca tehnică de intervenţie cognitivă în asistenţa socială a 

familiei, poate fi utilizată în nenumărate situaţii, atât în lucrul cu copiii, cât şi cu 

persoanele adulte din familie. De foarte multe ori, membrii familiei, în absenţa 
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unor informaţii corespunzătoare, îşi formează păreri deformate în legătură cu 

anumite comportamente, simptome sau dificultăţi cu care familia se confruntă. 

Informaţiile suplimentare pe care asistentul social le poate oferi ajută la o 

înţelegere mai corectă a acestor situaţii.  

Domeniul în care asistenţii sociali au de oferit cel mai adesea informaţii 

este probabil cel parental şi, mai specific, cel al creşterii copiilor mici. Educaţia 

parentală oferită în astfel de situaţii la domiciliul clienţilor poate fi deosebit de 

benefică pentru că astfel asistentul social are posibilitatea să observe şi să abordeze 

practici parentale specifice familiei respective. Câteva dintre principiile care stau la 

baza educaţiei parentale sunt următoarele:
123

 

a) Problemele de comportament ale copiilor îşi au originea în mediul familial 

şi sunt menţinute de către acesta. 

b) În mod inconştient, părinţii sprijină comportamentul problematic al 

copilului sau nu stimulează tipurile de comportament pe care ar dori să le 

observe mai frecvent în copil. 

c) Practicile parentale dure (de tipul pedepselor fizice) duc la dezvoltarea 

unor cicluri coercitive în relaţia părinte-copil. 

d) Părinţii pot fi învăţaţi cum să influenţeze şi să sprijine în mod pozitiv 

comportamentul social al copilului. 

e) Interacţiunea pozitivă dintre părinte şi copil este esenţială pentru 

dezvoltarea ataşamentului părinte-copil. 

 

Nivelul afectiv cuprinde o a doua categorie majoră de intervenţii asisteniale 

în sistemul familial. Stările emoţionale joacă un rol esenţial în modul în care 

oamenii procesează informaţiile, afectându-le astfel capacitatea de rezolvare a 

problemelor. Multe familii se caracterizează prin tipare defectuoase de a se raporta 
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la conflict, fie prin retragere prematură şi lăsarea nerezolvată a problemelor în 

cauză, fie prin predispoziţie la furie şi chiar violenţă. Asistentul social va urmări, 

aşadar, să sprijine membrii familiei în a înţelege că ceea ce ei simt, fac sau spun îi 

afectează pe ceilalţi. Jocurile de rol, cu inversare de rol între anumiţi membri ai 

familiei, pot constitui o tehnică utilă de intervenţie, prin intermediul căreia membrii 

respectivi pot fi ajutaţi să aprecieze mai uşor sentimentele şi trăirile celorlalţi. 

Nivelul comportamental, deşi strâns legat de celelalte două, este cel la care 

se înregistrează cel mai frecvent problemele în sistemul familial şi aceasta pentru 

că nivelul comportamental este cel mai uşor observabil şi măsurabil. Schimbarea în 

comportament se realizează cel mai uşor prin modificarea a ceea ce se întâmplă de 

regulă puţin înainte şi imediat după exprimarea acelui comportament. Paşii tipici de 

urmat în acest sens sunt: 

a) Identificarea membrilor care au legătură directă cu problema în cauză. 

b) Elucidarea schimbărilor de comporament dorite, aceasta făcându-se în 

colaborare cu întregul sistem familial, care trebuie să confirme existenţa 

comportamentului semnalat şi asumarea schimbărilor propuse. 

c) Generarea de alternative din partea familiei (în colaborare cu asistentul 

social) cu privire la posibilităţile de modificare a acelui comportament. 

d) Alegerea uneia dintre aceste alternative de către membrii vizaţi direct. 

e) Exersarea noului tip de comportament (prin joc de rol, repetiţie în viaţa 

reală), procesul acesta fiind urmărit şi monitorizat de către ceilalţi membrii 

ai familiei şi/sau de asistentul social. Stabilirea unor ritualuri familiale care 

să contribuie la implementarea şi întreţinerea noului tip de comportament 

poate fi o strategie deosebit de eficientă. 
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2. Stimularea speranţei şi gândirii pozitive 

 

Familiile aflate în dificultate sunt de cele mai multe ori caracterizate de 

descurajare şi gândire negativă. Ca parte a procesului de intervenţie, asistentul 

social va căuta să modifice optica acestora înspre o gândire pozitivă şi optimistă. 

 Un pas concret în această direcţie constă în sprijinirea familiei în a-şi vedea 

şi recunoaşte punctele tari. Chiar şi cele mai disfuncţionale familii au anumite 

trăsături pozitive pe care este important ca ei să le recunoască, pentru a fi motivaţi 

să valorifice cât mai mult din resursele proprii de care dispun  pentru depăşirea 

problemelor. L. Wright şi M. Leahey enumeră douăsprezece puncte tari ale 

familiilor, acestea putând fi folosite ca repere pentru identificarea şi valorificarea 

resurselor proprii ale familiilor aflate în dificultate:
124

 

a) Capacitatea de a răspunde trebuinţelor fizice, emoţionale ale membrilor 

familiei. 

b) Capacitatea membrilor de a fi sensibili unii faţă de alţii. 

c) Capacitatea de a comunica gândurile şi sentimentele. 

d) Capacitatea de a oferi sprijin, siguranţă şi încurajare membrilor familiei. 

e) Capacitatea de a iniţia şi de a menţine relaţii şi experienţe care să faciliteze 

dezvoltarea personală a membrilor familiei. 

f) Capacitatea de a crea şi de a menţine relaţii de calitate în cadrul 

comunităţii. 

g) Capacitatea membrilor de a-şi îndeplini rolurile familiale într-un mod 

flexibil. 

h) Capacitatea de a se ajuta singuri sau de a accepta ajutor atunci când este 

cazul. 

i) Capacitatea de a respecta individualitatea membrilor. 
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j) Capacitatea de a folosi o situaţie de criză ca mijloc de dezvoltare. 

k) Capacitatea de a demonstra preocupare pentru unitatea şi loialitatea 

familiei şi de a coopera cu alte familii. 

l) Capacitatea de dezvoltare odată cu copiii şi prin intermediul acestora. 

 

O altă cale de stimulare a optimismului şi gândirii pozitive este ca, atunci 

când familia tinde să se focalizeze asupra aspectelor negative sau asupra a ceea ce 

le lipseşte, asistentul social să direcţioneze în mod deliberat discuţia înspre ceea ce 

ei ar putea face privitor la problemele respective în viitor. Astfel, evidenţierea unui 

conflict sau a unei disfuncţionalităţi în comunicare poate fi urmată de o discuţie 

privitoare la ceea ce s-ar putea face pentru ca acea situaţie să nu se repete în viitor; 

sublinierea comportamentului negativ al unui membru al familiei poate conduce la 

o discuţie despre ceea ce alţi membri ai familiei ar putea face în viitor ca acel 

comportament să nu mai fie stimulat. Este important însă ca în astfel de discuţii 

despre viitor fiecare membru al familiei să se focalizeze cu precădere asupra a ceea 

ce va trebui sau va putea să facă el pentru îmbunătăţirea situaţiei, nu asupra a ceea 

ce trebuie să facă ceilalţi. În plus, fiecare se va focaliza asupra a ceea ce este 

realizabil şi schimbabil, nu asupra a ceea ce este irealizabil şi imposibil de 

schimbat.
125

 

În al treilea rând, gândirea optimistă şi pozitivă va putea fi dezvoltată şi 

întreţinută pe măsură ce clienţii sunt ajutaţi să înveţe să-şi ofere feedback pozitiv 

unii altora. Expresii ale aprecierii, aprobării, grijii, afecţiunii sau încurajării din 

partea unor persoane apropiate şi importante reprezintă mijloace inegalabile de 

stimulare a optimismului, încrederii, stimei de sine, siguranţei emoţionale. 

Hepworth, Rooney şi Larsen identifică şapte modalităţi în care asistentul social 

poate sprijini familiile în folosirea feedback-ul pozitiv:
 126

 

                                                 
125

 Hepworth, Rooney şi Larsen, 1997, pag. 490. 
126

 Hepworth, Rooney şi Larsen, 1997, pag. 491-498. 



ASISTENŢA SOCIALĂ A FAMILIEI: O ABORDARE SISTEMICĂ 

 

 132 

1) Implicarea membrilor în evaluarea măsurii în care ei oferă şi primesc 

feedback pozitiv în raporturile cu alţi membri. 

2) Educarea clienţilor cu privire la rolul vital al feeback-ului pozitiv. 

3) Încurajarea clienţilor să-şi exprime nevoia de feedback pozitiv. 

4) Învăţarea clienţilor să discearnă nevoia altora de feedback pozitiv. 

5) Cultivarea unor seturi de percepţie pozitive, adică a unei predilecţii înspre 

perceperea pozitivă a celorlalţi. 

6) Echiparea clienţilor în a da şi a primi feedback pozitiv. 

7) Asistarea clienţilor în îmbunătăţirea nivelului de feedback pozitiv. 

 

Nu în ultimul rând, stimularea gândirii pozitive este strâns legată şi de 

descurajarea miturilor şi etichetării. Aşa cum s-a precizat şi mai sus, aceste două 

practici, frecvente în multe familii, presupun reprezentarea negativă, distorsionată 

sau cel puţin reducţionistă a membrilor familiei, a relaţiilor dintre aceştia sau a 

întregului sistem familial. Atâta vreme cât o persoană, o relaţie sau un sistem sunt 

privite prin prisma unor idei preconcepute (mituri) sau a unor stereotipizări 

(etichete), pentru persoanele, relaţiile sau sistemele respective nu poate exista nici 

o speranţă de schimbare. În plus, cel puţin în cazul etichetării negative, nimic bun 

nu poate fi asociat cu persoanele catalogate în acel mod. Din astfel de motive, 

descurajarea sistematică a miturilor şi etichetării poate fi considerată o componentă 

importantă a stimulării unei gândiri optimiste şi pozitive.  

 

 

3. Ajustarea structurii şi graniţelor familiale  

 

Toate familiile dezvoltă tipare de afiliere şi relaţionare între membrii sau 

subsistemele familiei, tipare care fie sprijină, fie frânează dezvoltarea sistemului 

familial şi a membrilor acestuia. Multe dintre acestea pot reieşi în diverse etape ale 
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intervievării şi evaluării familiei şi, în mod special, prin utilizarea unor instrumente 

ca harta familiei sau sculptura familiei.  

Intervenţia asistentului social va urmări ajustarea acelor elemente 

considerate disfuncţionale în structura sistemului familial. Câteva dintre cazurile 

cele mai frecvente în care o astfel de ajustare este necesară sunt următoarele:
127

 

a) Când legăturile sunt slabe între anumiţi membri ai familiei şi mai ales în 

interiorul subsistemului conjugal. 

b) Când unul dintre membrii familiei este marginalizat în raport cu restul 

sistemului familial. 

c) Când apare fenomenul „triangulării”, adică atunci când doi dintre membrii 

familiei, aflaţi într-o relaţie conflictuală sau nesatisfăcătoare, îl folosesc pe 

un al treilea membru pe post de marionetă în relaţia dintre ei. 

d) Când relaţia dintre anumiţi membri este „sufocantă”, aşa încât aceştia sunt 

incapabili să mai dezvolte relaţii cu alţi membri ai familiei. 

e) Când anumiţi membri ai familiei au format coaliţii cu persoane din 

exteriorul familiei, aşa încât membrii respectivi sunt împiedicaţi în 

desfăşurarea rolurilor familiale ce le revin. 

 

Intervenţia propriu-zisă a asistentului social în astfel de cazuri poate viza, 

în funcţie de situaţia specifică: (a) dizolvarea unei alianţe nesănătoase; (b) 

dezvoltarea de alianţe noi; (c) întărirea unor alianţe existente, dar care ar putea fi 

mai benefice într-o formă mai pronunţată sau variată sau (d) slăbirea unor relaţii 

„sufocante”, aşa încât membri respectivi să poată investi mai mult în alte relaţii.
 128

 

Trebuie subliniat însă că decizia unei astfel de intervenţii poate fi luată de către 
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asistentul social doar prin colaborarea cu membrii familiei, pentru a determina 

dacă, în ce măsură şi în ce condiţii asemenea modificări sunt agreate de aceştia. 

Pentru modificarea aliniamentelor familiale existente asistentul social va 

putea utiliza diverse tehnici, printre care: 

a) Planificarea unor întâlniri separate pentru anumite grupuri de membri ai 

sistemului familial, pentru a da membrilor respectivi şansa suplimentară de 

a implementa modificările propuse. Astfel, în cazul în care mama şi fiica 

sunt implicate într-o relaţie „sufocantă”, în detrimentul tatălui, este 

recomandată planificarea unor sesiuni separate cu tatăl şi fiica, pentru 

întărirea relaţiei dintre aceştia, cu condiţia ca aceste sesiuni să alterneze cu 

sesiuni în care să fie prezenţi doar părinţii, pentru întărirea simultană  a 

relaţiei de cuplu. 

b) Stabilirea unor acţiuni care să stimuleze modificările propuse. De exemplu, 

în cazul în care legătura copiilor cu mama este puternică, dar nu şi cu tatăl, 

asistentul social va căuta să întărească legătura copiilor cu tatăl fără a o 

slăbi pe cea cu mama. Astfel, el poate negocia cu familia ca fiecare părinte 

să iasă cu copiii în oraş cel puţin o dată pe săptămână, iar o altă dată să iasă 

copiii cu ambii părinţi. 

c) Folosirea spaţiului în timpul sesiunilor. Pentru a da familiei ocazia încă din 

timpul sesiunii să vizualizeze şi să experimenteze într-o anumită măsură 

schimbările propuse, asistentul social poate amplasa pe unii membri ai 

familiei între alţii (atunci când aceştia din urmă au o relaţie sufocantă) sau 

aşezarea lor unul lângă celălalt (atunci când relaţia este slabă). 

 

O importanţă cu totul deosebită în buna funcţionare a sistemului familial o 

au coaliţia parentală şi graniţele generaţionale şi de aceea necesită o scurtă 

discuţie separată. Acolo unde coaliţia parentală este puternică iar graniţele 

generaţionale sunt clare, copiii nu riscă să fie triangulaţi de către părinţi sau să 
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interfereze cu sistemul parental. În cazurile în care coaliţia parentală este slabă, 

copiii tind să se raporteze cu precădere la părintele cel mai tolerant, solicitându-i 

privilegii şi sprijin emoţional. În acest mod, copiii reuşesc de multe ori chiar să 

pună pe părinţi în situaţii de antagonism unul faţă de celălalt, astfel fragilizând şi 

mai mult relaţia dintre aceştia şi totodată relaţia dintre copii şi părintele mai sever. 

Hepworth, Rooney şi Larsen sugerează câteva tehnici specifice de 

intervenţie pe care asistentul social  le poate folosi pentru întărirea coaliţiei 

parentale:
129

 

a) Intercalarea unor sesiuni doar cu părinţii printre sesiunile cu întreaga 

familie. În cadrul sesiunilor cu părinţii asistentul social va avea 

posibilitatea să comunice părinţilor nevoia unui front comun din partea 

acestora şi să contureze unele obiective care să urmărească întărirea 

coaliţiei parentale. 

b) Explorarea unor posibilităţi ca părinţii să se implice în anumite activităţi 

împreună, în afara casei, fără copii. 

c) Negocierea unui acord cu părinţii ca aceştia să facă front comun în relaţiile 

cu copiii, atunci când este vorba de luarea unor decizii sau de exercitarea 

disciplinei. În scopul acesta, părinţii se vor angaja să se retragă din 

prezenţa copiilor pentru a stabili linia de acţiune, iar când un copil 

abordează separat pe unul dintre părinţi, acesta va amâna decizia, ori de 

câte ori este posibil, până se consultă şi cu celălalt. Mai mult, atunci când 

unul dintre părinţi disciplinează pe copil, celălalt nu va interveni decât în 

sprijinul acestuia. 

d) Negocierea unor acorduri între partenerii conjugali în relaţia acestora cu 

alte persoane: să spună oricui lucrurile pozitive despre relaţia lor, dar 

numai partenerului (şi în scop constructiv) lucrurile negative; să păstreze 
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confidenţialitatea în legătură cu detaliile vieţii intime şi ale vieţii private a 

partenerului; să nu îl facă pe partener subiectul glumelor şi să nu îl pună în 

situaţii jenante în faţa altora; să ia împreună deciziile financiare majore; să 

acţioneze în unitate în cazurile de tensiune cu cei din afara familiei (socrii, 

rude etc.). 

 

 

4. Îmbunătăţirea tiparelor de comunicare 

 

Comunicarea familială este fără îndoială unul dintre cele mai importante şi 

mai complexe capitole din domeniul relaţiilor familiale. Intervenţia asistentului 

social la nivelul comunicării va avea prin urmare multe faţete diferite. Câteva 

dintre cele mai importante aspecte ale intervenţiei asistentului social în domeniul 

comunicării familiale vor fi luate în discuţie în continuare. 

 a) Dezvoltarea abilităţilor de emitere. Orice formă de comunicare 

presupune un element de emitere şi un element de recepţie. Eforturile de 

îmbunătăţire a comunicării pot începe, aşadar, prin dezvoltarea abilităţilor 

membrilor familiei atât de a emite cât şi de a recepţiona în mod corespunzător 

mesaje în raporturile cu alţi membri. În ceea ce priveşte abilităţile de emitere, 

intervenţia poate viza cel puţin două elemente specifice: 

 Asistarea clienţilor în identificarea şi eliminarea comunicării neclare, 

incongruente (între nivelul verbal şi cel nonverbal) sau paradoxale. Toate 

aceste tipuri de comunicare întreţin confuzia, sporind riscul recepţionării 

mesajului altfel decât a fost intenţionat. 

 Încurajarea exprimării deschise. În familiile funcţionale membrii se simt 

liberi să îşi exprime în mod liber sentimentele, să îşi recunoască greşelile, 

să îşi ceară iertare pentru ele. În familiile disfuncţionale, prin contrast, 
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comunicarea este vagă, rezervată, artificială, indirectă, iar membrii familiei 

nu se simt liberi să îşi exprime sentimentele, gândurile, regretele etc. 

 

b) Dezvoltarea abilităţilor de recepţionare. Abilităţile de recepţionare se 

referă la nivelul de receptivitate al anumitor membri ai familiei faţă de gândurile şi 

sentimentele altor membri. Astfel, într-o familie în care există un nivel optim de 

receptivitate în domeniul comunicării, membrii familiei invită, apreciază şi iau în 

serios părerile şi ideile altor membri, simţindu-se liberi să îşi exprime în mod 

deschis atât acordul cât şi dezacordul faţă de acestea. Prin contrast, un nivel scăzut 

de receptivitate se manifestă prin „monoloage duble” (în cadrul cărora se comunică 

simultan fără ca unul să ia notă de ceea ce spune celălalt) sau prin desconsiderarea 

sau ridiculizarea opiniilor sau sentimentelor celorlalţi. Asistentul social va căuta să 

sprijine dezvoltarea abilităţilor de recepţionare a membrilor familiei prin explicarea 

şi încurajarea anumitor practici utile în acest sens: 

 Utilizarea unor formule verbale care să invite continuarea sau elaborarea 

unei idei. 

 Folosirea contactului vizual şi a limbajului trupului în moduri care să 

indice interesul faţă de cele spuse de celălalt. 

 Folosirea unor rezumate sau parafrazări ale spuselor celuilalt, pentru a 

verifica înţelegerea corectă a ideilor şi pentru a indica atenţia cu care 

mesajul a fost ascultat. 

 Indicarea nevoii de clarificare a unor mesaje, atunci când este cazul. 

 

c) Eliminarea barierelor din  comunicare. Hepworth, Rooney şi Larsen 

enumeră câteva dintre cele mai frecvente bariere în comunicare, pe care asistentul 

social va încerca să îi ajute pe clienţi să le identifice şi  să le elimine:
130
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 Evitarea sau schimbarea prematură a unui subiect; 

 Generalizările excesive; 

 Întrebările excesive; 

 Scuzarea sau justificarea falsă, cât şi oferirea de asigurări nejustificate; 

 Tendinţa de „citire a gândurilor celuilalt”; 

 Accentuarea evenimentelor negative din cadrul unei relaţii; 

 Răspunsurile minimaliste; 

 Refuzul de a exprima opinii proprii; 

 Dominarea verbală a interacţiunii; 

 Folosirea unui limbaj categoric, „alb-negru”, de tipul „eu am dreptate, tu 

greşeşti”; 

 Acordul sau dezacordul excesiv; 

 Sfătuirea frecventă a celuilalt; 

 Criticarea, acuzarea sau jignirea celuilalt; 

 Emiterea de ordine, directive sau ameninţări; 

 Utilizarea deplasată sau acidă a umorului. 

 

d) Evitarea comunicării conflictuale. Una dintre problemele cele mai 

frecvente în domeniul comunicării şi relaţiilor familiale este dezvoltarea unei 

predispoziţii înspre situaţii conflictuale care escaladează repede şi se sting greu. 

Ceea ce tinde să predomine în astfel de conflicte este nu conţinutul „comunicării”, 

ci competitivitatea şi faptul că nici unul dintre cei implicaţi nu este dispus să 

„piardă lupta”, să fie „umilit”, să fie considerat „mai slab”. Ideea cea mai 

importantă pe care asistentul social va trebui să o transmită familiilor predispuse în 

acest sens este aceea că în conflictele competitive nu este adevărat că unul pierde şi 

altul câştigă, ci  toţi au de pierdut, datorită înstrăinării emoţionale şi a 

sentimentelor negative care rezultă în urma unui astfel de conflict. 
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„Tehnica” ieşirii dintr-un astfel de conflict este una cât se poate de simplă 

– refuzul de a mai continua dezbaterea sau cearta, indicându-i eventual celuilalt că 

nu se doreşte o deteriorare a relaţiilor sau chiar folosirea unor formule codificate 

care să anunţe retragerea din conflict („pace”, „remiză”, „egalitate”, „pauză”). 

Sesiunile asistentului social cu întreaga familie pot fi o ocazie ideală de a practica 

un tip de comunicare mai puţin conflictuală, asistentul social intervenind ori de 

câte ori comunicarea conflictuală tinde să reapară şi indicând moduri concrete de 

depăşire a acesteia. 

e) Înlăturarea complementarităţii disfuncţionale. În unele familii, 

escaladarea conflictelor este evitată cu preţul dezvoltării unei „complementarităţi” 

disfuncţionale în comunicare (în mod special în cadrul cuplului conjugal), adică 

pasivitatea sau supunerea unuia dintre parteneri în favoarea dominanţei celuilalt. O 

astfel de comunicare se dovedeşte a fi de cele mai multe ori în detrimentul ambelor 

părţi. Partea dominantă va avea de pierdut prin nevalorificarea aportului celuilalt 

sau prin tendinţa de desconsiderare a acestuia (privind tăcerea ca semn al 

slăbiciunii). Partea pasivă va pierde prin inabilitatea de exprimare a gândurilor, 

sentimentelor şi trebuinţelor sau prin dezvoltarea treptată a resentimentelor faţă de 

celălalt (ducând eventual la răbufniri necontrolate). Asistentul social va lucra cu 

ambii parteneri, mai întâi în conştientizarea acestora privitor la disfuncţionalitatea 

unui astfel de tipar de comunicare, iar apoi în încercarea de restabilire a 

echilibrului. Partenerul dominant va fi ajutat să îşi dezvolte mai mult abilităţile de 

„recepţionare”, iar cel mai pasiv pe cele de „emitere”, conform procedeelor 

discutate mai sus. 
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5. Revizuirea regulilor disfuncţionale  

 

Regulile disfuncţionale pot afecta buna funcţionare a sistemului familial, 

indiferent dacă aceste reguli sunt explicite sau subtile. Regulile disfuncţionale 

vizibile pot însemna ore nepotrivite de culcare sau trezire, practici gospodăreşti 

defectuoase, utilizarea haotică a calculatorului sau televizorului etc. Mult mai 

problematice decât acestea pot fi însă regulile disfuncţionale invizibile, atât datorită 

faptului că acestea au de a face cu trăiri şi experienţe profunde ale membrilor 

familiei, cât şi datorită faptului că, nefiind vizibile, aceste reguli sunt mult mai greu 

de conştientizat şi modificat. 

 Intervenţia asistentului social în revizuirea unor astfel de reguli va începe 

prin sprijinirea  familiei în recunoaşterea impactului pe care regulile familiale le au 

asupra sistemului familial. În scopul acesta, asistentul social va iniţia mai întâi o 

discuţie despre regulile vizibile ale familiei, solicitând din partea membrilor 

exemple de astfel de reguli. Odată ce membrii familiei au reuşit să identifice câteva 

dintre regulile vizibile, asistentul social va conduce discuţia înspre zona regulilor 

invizibile. De data aceasta asistentul social va pune întrebări privitoare la tiparele 

de comportament ale membrilor familiei în diverse domenii, vizând structura şi 

graniţele familiei, puterea, rolurile şi comunicarea în familie etc. Identificarea şi 

discutarea unora dintre regulile invizibile ale familiei va constitui o ocazie pentru 

elucidarea modului (favorabil sau nefavorabil) în care aceste reguli afectează viaţa 

familiei. Nu în ultimul rând, asistentul social va asista familia în a decide pe care 

dintre aceste reguli, în ce măsură şi în ce mod ar dori ei să le modifice. Este 

esenţial însă ca aceste decizii să fie cunoscute şi împărtăşite de întreaga familie, ca 

sistem, iar la nivel individual fiecare membru să îşi cunoască responsabilităţile 

directe în implementarea schimbărilor propuse. 
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6. Utilizarea ritualurilor 

 

Conform anumitor studii de specialitate, la centrul vieţii de familie stă un 

set de ceremonii şi ritualuri care se repetă periodic şi se derulează după anumite 

tipare foarte bine stabilite, având o încărcătură simbolică şi emoţională 

deosebită.
131

 Aceste ritualuri pot fi folosite de către asistentul social ca mijloace de 

implementare sau conservare a anumitor schimbări în viaţa familiei. În sensul 

acesta, este de multe ori util ca în cadrul temelor de casă desemnate clienţilor să fie 

incluse şi anumite componente care ţin de ritualurile familiei. Astfel, în situaţia în 

care se urmăreşte întărirea relaţiei dintre tată şi fiu, se poate sugera introducerea 

unor ritualuri în relaţia acestora, constând de pildă în petrecerea unui anumit timp 

împreună, între anumite ore, într-un anume loc, făcând anumite lucruri specifice 

care să ajute la întărirea acelei relaţii: două ore de tenis în fiecare zi de vineri, după 

orele de servici sau şcoală, la un anume club sportiv. „Ritualizarea” unei astfel de 

acţiuni nu numai că va ajuta la realizarea sau conservarea schimbării dorite, ci va 

face mai grea întreruperea ei de către alte activităţi sau persoane. 

 Familiile pot fi deficitare la capitolul ritualuri din diverse motive: (a) 

ritualurile nu au fost considerate importante în tradiţia familiei; (b) ritualurile au 

fost pierdute ca urmare a unor schimbări în viaţa familiei (de exemplu decesul unui 

membru al familiei care urmărea în mod special păstrarea ritualului respectiv); (c) 

anumite ritualuri importante ale familiei respective sunt considerate inoportune în 

mediul social al familiei (de pildă în cazul unor familii ce aparţin unor minorităţi 

etnice sau religioase). În astfel de situaţii asistentul social va explora împreună cu 

familia posibilitatea reînvierii unor ritualuri pierdute, poate într-o formă 

modificată, sau a introducerii de ritualuri noi care să contribuie la coeziunea 

familiei. 
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 Un caz particular în materie de ritualuri familiale îl prezintă acela în care 

diferiţi membri ai familiei (cel mai adesea soţul şi soţia) vin din medii familiale 

radical diferite sau diferă în mod semnificativ în privinţa valorilor culturale şi 

sociale asumate. De cele mai multe ori „soluţia” găsită de aceştia este aceea de a 

renunţa la tradiţiile şi ritualurile ambelor părţi (în măsură egală sau diferită), mai 

degrabă decât aceea de a căuta modalităţi de integrare (cel puţin parţială) a acestora 

în noul sistem familial. Asistentul social va iniţia în astfel de cazuri discuţii prin 

intermediul cărora membrii familiei să fie stimulaţi să îşi amintească şi să 

redescopere ritualuri abandonate sau pierdute. Aceasta va oferi un cadrul ideal 

pentru generarea de noi ritualuri sau pentru explorarea posibilităţii de valorificare a 

unora dintre vechile ritualuri (în formă identică sau modificată). 

 

7. Folosirea acordurilor reciproce de schimbare 

 

O situaţie frecventă în procesul de intervenţie la nivel de relaţii familiale 

este aceea că disponibilitatea unui membru spre schimbare este condiţionată (cel 

puţin la nivel declarativ) de anumite schimbări în comportamentul altor membri. 

Astfel, un adolescent afirmă că este dispus să nu mai depăşească o anumită oră la 

întoarcerea seara acasă dacă părinţii îi vor permite mai frecvent să îşi invite 

prietenii acasă. O soţie susţine că este dispusă să meargă mai frecvent, împreună cu 

familia, în vizită la socrii, cu condiţia ca soţul să facă mai multe eforturi de 

includere a ei în discuţiile purtate acolo.  

 Unul dintre motivele pentru care sunt emise astfel de condiţionări este 

acela că nici unul dintre membri familiei nu se simte bine să fie singularizat (prin 

schimbările care i se sugerează) în ceea ce priveşte cauzele disfuncţionalităţilor 

relaţionale ale familiei. Un alt motiv este acela că majoritatea oamenilor găsesc mai 

uşor să dea ceva atunci când ştiu că primesc altceva în schimb.  
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 Pornind de la astfel de constatări, una dintre tehnicile utilizate în 

intervenţiile familiale este aceea a acordurilor reciproce de schimbare.
132

 Un astfel 

de acord poate prevedea, de exemplu, ca soţul să exprime mai des afectivitatea faţă 

de soţie, în timp ce ea va evita să îl critice pentru anumite mărunţişuri; fetiţa de 

vârstă şcolară îşi va face integral temele, iar părinţii se vor juca cel puţin o oră pe zi 

cu ea. 

Eficienţa unor astfel de acorduri, ca tehnică de intervenţie, depinde în mare 

măsură de alegerea corectă a termenilor contractului. Câteva aspecte specifice 

trebuie avute în vedere în acest sens. Mai întâi, este important ca propunerile să 

pornească pe cât posibil de la persoanele în cauză. Asistentul social va da eventual 

câteva exemple posibile de cerinţe contractuale şi îi va încuraja pe clienţi să facă şi 

ei anumite propuneri sau cel puţin să aleagă una dintre variantele propuse de 

asistentul social. În al doilea rând, este important ca prevederile contractuale să fie 

realizabile. Dorinţa pronunţată de realizare a unor schimbări imediate poate duce la 

formularea unor angajamente exagerate, care nematerializându-se vor produce 

frustrări sau chiar deteriorări suplimentare în relaţie. Legat de aspectul acesta, este 

important, în al treilea rând, să se evite desemnarea unui număr prea mare de 

sarcini pentru fiecare dintre părţi. Focalizarea pe un număr mic de sarcini (de 

preferat una de fiecare parte) măreşte şansele de succes a acordului stabilit. În 

sfârşit, se va sublinia faptul că fiecare parte este responsabilă de respectarea 

propriilor angajamente, indiferent de măsura în care cealaltă parte le respectă pe 

ale sale. Altfel, pericolul există ca fiecare dintre părţile implicate să îşi justifice 

nerespectarea propriilor angajamente cu faptul că nici cealaltă parte nu şi le-a 

respectat pe ale sale. 

Un atu major al acestei tehnici este că în multe cazuri folosirea ei 

stimulează colaborarea între membrii familiei şi în alte domenii decât în cele 
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prevăzute în mod specific în acordul de schimbare. Mai mult, un astfel de acord 

asumat de ambele părţi are capacitatea de a diminua tendinţa fiecărei părţi de a 

aştepta ca iniţiativa în schimbare să aparţină celelalte părţi. 

 Trebuie precizat însă că utilizarea acordurilor reciproce de schimbare este 

recomandată doar în cazurile (sau în etapa procesului de intervenţie) în care părţile 

implicate sunt interesate în mod real de realizarea unor schimbări care vor include 

şi o componentă proprie. Încercarea de introducere a unor astfel de acorduri în 

situaţii în care clienţii sunt implicaţi într-un „ping-pong” al acuzaţiilor sau jignirilor 

reciproce nu va face probabil altceva decât să ofere ambelor părţi muniţie 

suplimentară pentru luptă. Este esenţial, aşadar, ca înainte de introducerea unui 

acord reciproc de schimbare, clienţii să fi dobândit o motivaţie corectă şi reală 

pentru implementarea schimbărilor dorite. Atâta vreme cât motivaţia se rezumă la 

simpla îndeplinire a unor prevederi contractuale, este posibil ca atât schimbările 

proprii, cât şi ale celuilalt să fie depreciate. O motivaţie corectă trebuie să includă 

preocuparea sinceră pentru binele celuilalt şi pentru binele întregului sistem 

familial. Cât despre modul în care asistentul social va căuta să evalueze 

autenticitatea unei astfel de motivaţii pozitive, mijlocul cel mai probabil prin care o 

astfel de evaluare se poate realiza constă în observarea atentă a limbajului 

nonverbal al clientului, pe măsură ce termenii contractului sunt stabiliţi şi explicaţi. 

De multe ori este posibil ca un client să accepte la nivel declarativ termenii 

contractului, fără a şi-i însuşi în mod real, aceasta ducând la scăderea şanselor de 

implementare ulterioară a prevederilor contractuale. Această situaţie apare cel mai 

frecvent în cazul clienţilor care deţin un nivel inferior de putere (de exemplu, un 

copil în raport cu părinţii). Este important în astfel de situaţii ca asistentul social să 

exploreze natura acestor reţineri, iar în condiţiile în care ele nu pot fi depăşite este 

de preferat ca termenii acordului să fie ajustaţi în aşa fel în cât ei să poată fi 

asumaţi în mod real.  
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8. Utilizarea „temelor de casă” 

 

Indiferent cât de bine gândite şi eficiente sunt sesiunile asistentului social împreună 

cu familia, impactul acestora asupra relaţiilor familiale va fi minor atâta vreme cât 

nu se găsesc căi practice de implementare a schimbărilor propuse în viaţa cotidiană 

a familiei. Pentru realizarea acestei tranziţii de la sesiunile cu familia înspre viaţa 

cotidiană a acesteia este necesar ca asistentul social să desemneze membrilor 

familiei teme de casă prin intermediul cărora familia să aibă posibilitatea de a 

practica cele învăţate şi asumate în cadrul sesiunilor de asistenţă socială.  

 Utilizarea temelor de casă poate fi benefică aproape indiferent de tipul de 

disfuncţionalitate relaţională a familiei sau de ce alte tehnici de intervenţie sunt 

folosite de către asistentul social. Aceasta nu înseamnă însă că rezultatele sunt 

garantate indiferent cât de bine sau de superficial este tratată această tehnică. 

Dimpotrivă, există anumite aspecte de care trebuie să se ţină cont pentru ca temele 

de casă să îşi poată atinge scopul. Enumerăm aici selectiv câteva dintre cele mai 

frecvente sugestii oferite în acest sens de practicieni.
133

 

a) Temele de casă trebuie comunicate cât mai oficial. Asistentul social nu 

trebuie să se mulţumească cu menţionarea întâmplătoare sau în treacăt a 

acestora în decursul sesiunii. Dimpotrivă, este necesar ca temele de casă să 

fie comunicate aşa încât membrii familiei să înţeleagă seriozitatea şi 

importanţa acestui exerciţiu. De regulă, ele se vor comunica înspre sfârşitul 

fiecărei sesiuni, aşa încât clienţii să poată rămâne cu ele fixate în minte. 

b) Ca şi în cazul acordurilor reciproce de schimbare, temele de casă date 

fiecărui client trebuie să fie cât mai puţine (de regulă una sau maxim două 

după fiecare sesiune), aşa încât acesta să nu se simtă copleşit sau să poată 

acuza faptul că a pierdut din vedere ceva din ce i s-a cerut. 
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c) Asistentul social va face eforturi conştiente pentru motivarea membrilor 

familiei în îndeplinirea sarcinilor, respectiv pentru prevenirea eventualelor 

piedici ce ar putea să apară. Pentru unele familii, în mod special pentru 

acelea care se simt copleşite sau temătoare, este important ca asistentul 

social să sublinieze faptul că temele nu sunt greu de realizat. În alte cazuri, 

asistentul social va simţi că membrilor familiei (sau cel puţin unora dintre 

ei) le plac provocările, aşa că va încerca să descrie temele de casă (cel 

puţin pe cele desemnate unor astfel de membri) ca fiind destul de 

îndrăzneţe, că nu foarte mulţi clienţi ar avea curajul să şi le asume etc. 

Indiferent de modul în care temele de casă sunt prezentate clienţilor, este 

important ca asistentul social să se asigure că în realitate ele sunt 

realizabile. 

d) Alegerea temelor de casă trebuie să ţină cont de preferinţele, resursele şi 

stilul de viaţă al familiei. În condiţiile acestea este mai puţin probabil ca 

familia să manifeste reţineri sau opoziţie faţă de sarcinile primite, fapt care 

la rândul său va mări şansele de eficienţă ale acestei tehnici. Modul prin 

care asistentul social se va asigura că temele de casă ţin cont de 

caracteristicile specifice ale familiei constă în implicarea activă a 

membrilor familiei în alegerea şi discutarea temelor respective. 

e) Temele de casă trebuie să fie clare, specifice şi măsurabile. Aceasta 

înseamnă că în multe cazuri va trebui stabilit în detaliu perioada de timp, 

locul şi modul în care temele sunt îndeplinite. Astfel, în cazul unui cuplu în 

cadrul căruia se doreşte întărirea relaţiei conjugale, nu este suficient să se 

dea ca temă de casă petrecerea de mai mult timp împreună sau ieşirea 

ocazională la o masă sau la o plimbare împreună. O sarcină clară, specifică 

şi măsurabilă într-o astfel de situaţie ar fi, de exemplu, ca luni şi miercuri, 

după servirea mesei de seară, ei să petreacă minim douăzeci de minute 

discutând anumite probleme de interes comun, iar sâmbătă seara să 
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găsească pe cineva care să stea cu copiii, aşa încât ei să poată lua o masă la 

restaurantul unde au ieşit prima dată împreună, după ce s-au cunoscut. 

f) Temele de casă trebuie să implice pe toţi membrii familiei. Pentru ca 

schimbarea dorită să fie însuşită de întregul sistem familial sau cel puţin 

pentru a reduce riscul ca membri lăsaţi pe dinafară să se opună 

schimbărilor, este important ca asistentul social să traseze sarcini concrete 

fiecăruia dintre membri, chiar dacă, în anumite cazuri, tema specifică 

pentru un anume membru este simpla neinterferenţă  cu temele celorlalţi. 

Astfel, în cazul menţionat mai sus, deşi tema principală îi vizează pe 

părinţi, copiii vor primi şi ei ca temă fie faptul ca în timpul celor douăzeci 

de minute în care mama şi tata au de discutat ceva ei să construiască 

împreună un puzzle la ei în cameră, fie pur şi simplu ca pe parcursul celor 

douăzeci de minute ei să nu aibă voie să întrerupă sau să deranjeze în nici 

un fel pe părinţi. 

g) Înainte de încheierea sesiunii, fiecărui membru i se va cere să repete cu 

voce tare tema pe care a primit-o. În felul acesta asistentul social se va 

asigura că fiecare a înţeles exact ce are de făcut. 

h) Temele de casă trebuiesc verificate. În cele mai multe cazuri, sesiunile cu 

familia se desfăşoară săptămânal, iar sarcinile trebuie îndeplinite în 

decursul săptămânii dintre cele două sesiuni consecutive. În cazul acesta, 

sesiunea următoare va începe prin verificarea temelor de casă. În situaţia în 

care toţi membrii s-au achitat de sarcinile primite, va fi o ocazie pentru 

fiecare dintre ei să vadă că eforturile sale au fost observate şi apreciate. În 

cazul în care sarcinile nu au fost îndeplinite în mod satisfăcător, este, de 

asemenea, o ocazie ca ei să observe că temele de casă trebuie tratate cât se 

poate de serios. Asistentul social va căuta să arate înţelegere faţă de 

eventualele motive invocate de clienţi, dar va preciza că tema rămâne 

valabilă pentru săptămâna următoare. În cazul în care mai multe săptămâni 
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la rând clienţii nu se achită de sarcinile primite, probabil cel mai potrivit 

lucru este ca asistentul social să comunice familiei că următoarea sesiune 

nu poate avea loc decât după îndeplinirea sarcinilor primite, aşa că 

membrii familiei sunt rugaţi să îi dea un telefon atunci când sarcinile au 

fost îndeplinite şi tot atunci se va programa şi întâlnirea următoare. 

 


