Caracteristica modelelor psihoterapeutice utlizatén lucru psihologului cu familia.
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Summary:

In this article the author describes various appebas to family therapy - both the
traditional and the modern. A definition of familyerapy and its emergence and development
opportunity are present in the article. The mogpydar schools are characterized: therapeutic,
systemic therapy now classical, empirical, struatdamily. Particular attention is paid to the
integration and the modern approaches aimed atisglparticular problems. Finally the author
draws attention to the need to train specialist&imily therapy.

Para la mijlocul anilor 50 clinicienii nu lucrau cu metaga familie. Freudi Rogers
considerau & problemele psihologice ale pacientului sunt regtul relaiilor lui nesinatoase cu
membrii familiei. E logid@ atunci necesitatea izoli pacientului de familie, de influgele ei
malefice prin perd@ cabinetului terapeutic. Terapguse interesau de amintirilg fanteziile
pacientului despre familia sa, forma in care eaperaeput de dtre client, iar prezea real a
familiei nu era necesara. De asemenea se const@efoblemele pacientului ar putea fi
Tnlaturate prin stabilirea refiddor de incredere intre terapetifpacient.

Desi clinicienii tineau familia la distai de pacient, pentru a-l feri pe acesta de inflaen
ei negatid, la inceputul anilor 50 ei s-au confruntat cu uerément care i-a determinat gna
cont de terapia familiei. Ei au observatatunci cand pacientul a incepatse simte mai bine,
unul din membrii familiei incepeai sse simte du, de parg familia ar avea nevoie de ,oaia
neagra”, de persoarbolnaw. (Jekson, 1954). In prezent multe clinici izokeguacienii, dar
acetia intorcandu-se acasnimeresc in acejamediu haotic, care acceler@aaaternarea.

Terapetii familiei erau de prerea ca fdele dominante ale Mig noastre, ale
comportamentului se afla in familie. Terapia cegeconduce de acest postulat se orieatspe
modificarea organizii familiei. Cand se modifica organizarea familigiata fiecirui membru
de asemenea se modifica in mod coresjionz

Psihoterapia familiei este un sistem terapeutic ntraé pe studiul familiei, care
presupune o aplicare sistemat corstienti a unor mijloace psihologice de infliane a
fundiionalitatii familiei cu scop profilactic, terapeutic, recuptor. In acelsi timp psihoterapia
familiei estesi o orientare metodologic centrai pe definirea scopurilor proprii abairnl
sistemului interagonal familial aflat in impas (I. Mitrofan, 1998).

Terapia familiei s-a #scut in anii 50, s-a maturizat in anii 60, in af0isi-a atins
perfegiunea. Perioada anilor 1975 - 1985 este considaréitaecolul de aur al terapiei familiei -
perioada entuziasmului, dezvwlt multor abordri ale terapiei familiei. Trei paradigme

dominante — sistemi¢ structurad, strategié@ a familiei au fost produsele unicale ale revieiu
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sistemice. Altele precum cea empiticcomportamentala s-au dezvoltat de la afrded
tratamentului unor persoane aparte. Vom prezentantinuare unele din ele.

Terapia sistemiad a lui M. Bowen s-a dezvoltat din  practicgi principiile
psihanalitice. Pe parcursul actiigit sale Bowen a elaborat una din cele mai complete
minutioasesi cu influenta concepie teoreti@ in domeniul TF sistemice.

Bowen propune 8 nmni interdependente, care permit o caracterizamgph a
fundtionalitatii si dinamicelor grupului familial: auto-diferéierea; triunghiurile; procesul
emgional al familiei nucleare; procesul proiee familiale; procesul transmiterii multe-
generdéionale; poziile fratilor; desprtirea emgionakk sau ,retezarea, amputarea teld;
procesul social emimnal.

Se presupuneacdezvoltarea optit) normala a familiei are loc in cazul difetiemii
relative a membrilor familiei, anxi@ii scazutesi contactului emgonal pozitiv al @rintilor cu
familiile lor de origine. Conform concépi lui Bowen se presupunei simptoamele sunt
rezultatul stresului,a&uia omul nu i-a putut face fa Capacitatea de a facgdatresului este
funcgia diferertierii: cu cat omul e mai bine diferbBat cu atat mai rezistentg mai plastice,
stabile sunt rel@le lui. Cu cat mai slab este difefgat omul cu atat mai curand apare
simptomul, chiar in urma unui stres minimal. Ind#iet de problef dinamica este acega
nediferetierea in familia de origine se transfén problemele cuplului, care la randul lor se
proiecteaz asupra slui simptomatic sau a copilului. Astfel problemetecutului creeax
viitorul (Bowen M.,1975).

Metodologia clinid@ ce rezuli din formularea dat este orientat spre: 1. crgerea
capaciiitii parintilor de a face f@ propriei anxieiti, si datoriti acesteiasi cu problemele de
comportament al copilului; 2. #rirea nivelului de fungonare emgonal a pirintilor prin
fungionarea cu mai pgina anxietate in familiile lor de origine. Copilul geai sau nu examinat
in terapie. Bowen calmeazarintii si-i invata mai eficient % faca fata problemei. Scopul
terapiei este de a &fea anxietateai de mari auto-difereierea. Dezvoltarea capatit de a
diferertia gandirea de engo si a utiliza deprinderea dafin solgionarea conflictelor — este
principiul de baz al terapiei. Saderea anxiétii si cresterea auto-focusii — capaciitii de a
vedeasi regla propriul rol in procesele intetemmale — este mecanismul central al schiindr.

Psihoterapia empirici a familiei (Carl Whitaker, V. Satir, Duhl, D.Kantor. Lehr,
L.Greenberg) apare in anii 60, aigacini In psihologia umanistsi pune accent pe experian
traita ,aici si acum”. Calitatea experigsi actuale era considefia fi criteriul sinatatii mintalesi

deci tinta terapiei empirice. Accentul se pune pe delvkacaxprimrii sincere emgonale n
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familie. Se bazeazpe convingereaacoamenii au capacitatea-g gaseasés propriile diregii de
viata, familia &§i poate creea propria congepteoreti@ despre cum trebuie existe.

Whitaker consideraicteoria este un refugiu de la expetgeprovocatoare de anxietate
de participare la via familiei. In loc ca #aiba curajul pursi simplu ,si fie cu familia”si de a le
ajuta & lupte cu problemele sale, terapeinclinati sa teoretizeze utilizedizteoria pentru a crea
distane necesare pentru obiectivitate.

Sunt numite ugir de naiuni de baZ care determihoptica empirid asupra familiegi a
tratamentului acesteia — importarcorstientizirii, autoexprinrii si autorealidrii personalitii..
Autorealizarea depinde de coeziunea familiegle comunicarea norniacu membrii familiei.
Accentul se pune pe plasticitatgialibertatea in alegerea rolurilor familialg in distribuirea
puterii. Tratamentul se realizastfel incat le ofere unor membri ai familiei posibilitateas
gaseasdé roluri autorealizatoare. Se presupune pe nasura creterii personale a fieeui
membru al familiei automat necesgilte si armonia familie vor fi realizate.

Din punct de vedere empiric — cauza problemelorilfal® — este negarea impulsurilor
si refularea, franarea sentimentelor. Familiile distionale Eman n autoajaresi evitare. Ele
cauf securitatesi nu satisfage. Astfel de familii fungoneaz mecanic. Ele preziatmai multe
plangeri, dar problema lor de liagste aceaacei isi reprima emaiile si dorintele. Laing, 1967 a
caracterizat acest fenomen ca mistifiea experietei si responsabilitatea pentru acesta erapus
pe @rinti.

V. Satir memiona rolul comunigrii distructive in infranarea emigdor si a numit 4
metode nesincere de comunicare: acuzarefitei relevaresi rafionamentul excesiv. in spatele
lor se afi autoaprecierea &uti. Dac ne simim nesiguri, ne vine greuasspunem adeiul
despre emiile noastre, de asemenea despre frica de a peaitora 4 comunice deschis despre
sentimentele lor.

Crestereasi nu stabilitatea este scopul terapiei. Debarasdeesimptom este secundar
comparativ cu crgerea integrittii personale (congruesi), libertitii alegerii, independeai,
largirii experienei. Scopul crgterii personale este unit cu scopukfirti familiei.

Terapia structural a familiala. (Haily, Ackerman, Madanes, Nicolsa.) Apare in anii
70, si deodat devine cel mai influent curent in terapie, faptodat eficienei metodeisi a
aptitudinilor de lucru al lui S. Minuchin — repregantul cel mai de vazal curentului. Terapia
structurad propune un schelet, o cargasare ofei ordine si sens multiplelor interawini
familiale. Aceast concepie permite terapeilor sa intervina sistematicsi organizat in strictura
familiei.

Terapia structuralofera un plan de analiza procesului de intereiane familiak, astfel

ea creeazbaza pentru strategiile consecutive de tratanmeamg nu mai fac necesare anumite
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tehnici utilizate pentru anumite cazuri. Treitinoi de baZ ale terapiei structurale, permit
intelegerea funtonarii ei: structura, subsistemele, hotarele.

Este un mit & viata familia decurge fericiti in armonie. Familile normale permanent
se lups cu problemele de via Pentru ele sunt caracteristice o structiungionali pentru
soluionarea eficierit a lor. Sqii trebuie & Tnvee s se adapteze unul la altuli-g educe copii,
si comunice cu frintii, si faca fata solicitarilor profesionalesi sa fie adapté social. Natura
acestei lupte se modifian dependei de stadiul de dezvoltare familiadi crizele situgionale.

Disfungia familiala apare din cauza stresubilia incapactitii de a se restructura, pentru
a face fg stresului, diferitor situéi si probleme legate de dezvoltare. (Minuchin,1993).
Deoarece problemele sunt faiacintregii familiei, este important ca intregutigrsi fie inclus n
terapie. Uneorgi aceasta nu este suficient. Contextul social siesiului familial de asemenea
este important. Dacunul din sdi are relaie extraconjugalsi aceasta retée au un rol important
n contextul familiei, nu este de dorit shemim amantul Igedina de terapie, dar e importait s
recunoatem sensul structural al réiidor extraconjugale. Alteori problemg@ne de servici,
scoal. In asemenea cazuri teragiestructurali lucreaz cu contextul cel mai potrivit pentru a
Tnlatura problema existet De asemenea se lucréat la nivel individual — sunt cazuri cand
problema de familie poate fi rezolddticrand individual.

Scopul terapiei structurale este de a face scirinib structura familiei, iar rezolvarea
problemei este o chestiune adiadgen¢zultatul schimirii structurii. Terapetii tind sa scoai la
suprafaa structurile latente adaptative ale familiei. Seside# ca familile sunt competente, nu
exist un nucleu patologic in familie.

Schimbarea comportamentului are loc prin descageenmoilor modele de intenaani
familiale, care ar putea modifica structura fannili8arcina conét in activarea structurilor
inactive. Daé dupa activarea lor modelele pasive devin ftiopale, ele se vor i si structura

familie se va putea schimba.

in anii 90 dire¢ia dominani Tn terapie a devenit constructivismul social (eignta
noasté este funga modului, cum noi gandim despre ea), se dezveltpia narati¥, abordirile

integrative.

Terapia narativa (M.White, D.Epston —Freedman, Combs —Dickergadimmerman,
1992 ) este orientarea care do#niim terapia familiei,si este reflectarea revalei post-
moderniste in terapie. Cercet@amnodul in care experigm creeaZ asteptiri si cum aceste
asteptiri apoi transforr experiema prin crearea istoriilor — narativelor organizate.

Notiunea de terapie naralie introdug pentru prima datde sociologul Jerom Bruner,

1986. El observ ca modalitatea prin care oamenii interpreteagxperiema personal
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influenteaz puternic viaa lor: "noi organiZm experiega si memoria despre evenimenteletiie
n special sub forma naraldivde istorisiri — istorii, mituri, argumeiri, indrepttiri de ce noi
facem anumite lucruri sau ne le facem”. Un inteaparte prezirt faptul cum oameniisi

construiesc istoriile: ei evidgazi evenimentele care corespund sujetglule ignoi pe cele
care nu se incadreain sujet.

In cadrul terapiei narative: terapeutul are oudiite empatig, de colaborargi cu
manifestarea interesuluitfade relairile clientului; caui acelea epizoade in istoria clientului in
care el s-a manifestat puternicsi-a descoperit resursele sale interioare; utilizeiautreliri
pentru a aborda cu respect noile istorii ale dliknt fara a-i impune prerea personal nu pune
etichete, dar vede in client personalitatea cuigs&a unicdl; ii ajuti pe client § se desparte de
nargiunea culturad dominand, pe care el a internalizat-o pentru a descopetiuspber pentru
istoriile alternative de via (White, 1995, Freedman, Combs, 1996).

Adepii demersului narativ consideca problemele apar deoarece cultura iidas pe
oameni & se incadreze n cadrul ingust al opiniilor autindetive despre singi despre lume.
Terapie narati¥ largeste cercul de responsabilitate pentru apmrproblemei Tnvinoiteste
societatea pentru existanproblemei. Societatea consitl€s oameniisi familie trebuie 8§ se
condu@ de normativul ideal propug sa se considereigtosi sau bolnavi Tn dependgnde
acest ideal. Standardele ce propun agamasuri pentru t@ au atribuit patologie difergelor
legate de cultdr, etnie, sex, statut economic.

Daa istoriile prin care indivizii $i descriu viga duc la construirea experfensale ca
fiind lipsita de sens, pacientul poate se Tniruie in problemele sale persoanéeproblemele
lui se vor pstra paa cand versiunile mai optimiste din istoriile lui nwor domina.

Terapetii atrag ategie la faptul cum membrii familiei fac schimb deraauni — istorii.
Anume nargunile lor (nu ma iubeste nimeni; se aga de mine) influereaz nu doar ceea ce ei
obsend (intarzieri , reprguri), darsi ceea cum ei interpreteambservdile lor.

Deoarece comportamentele umane rézdih istoriile lor prin care se descriu, pentru
modificare comportamentului trebuie schimbata iatonarativul. Clientul trebuieasidentifice
"naraiunea intensificdt de problems” sa se diferefieze de ele,asse diferefieze de montajele
culturale pe care le-a internalizat. Atunci clidnéme posibilitatea de a crea noi reprezant
despre sine. In jurul noilor narative familia seeyia pentru a syie clientul si a defisi
problema.

Modelele integrative ale terapiei familiei.

in ultimii 20 ani a crescut convingerea potrivitr&a nici o teorie nu poate fiee

monopolul eficiegii si universalititi. Tendita dominant actuai este integrarea deoarece

56



fenomenul ,familia”si fenomenul ,terapia” sunt mult mai dificikg complicate decat de credea
initial.

Pot fi distinse doua strategii distincte prin cae realizeaz integrarea: Imprumutul
selectiv — adg unui curent al terapiei familiei imprumiutehnici de la alte abo#d; si
Modele integrative special elaborate.

imprumutul selectiv: specialstii sunt formdi in cadrul unui sistem psihoterapeutic ,
caruia 1i raman fideli, dar recunosc valoarea terapaudi@ltor sistemei isi completeai teoria
si practica cu ideile care dagarerea lor ar fi mai eficiente pentru terapie (Dbbw, 1997). De
exemplu B. Karrer (1999) incepe practica in bazaehdui terapeutic Bowen-ian, iar apoi il
modifica si il dezvol&, astfel incat acesta sorespund dezvoltrii ei profesionalesi dezvol#rii
demersului. Unii speciaii sunt de prerea & o asemenea integrare a produs o rdi®lu
linistita Tn psihoterapie. Important este de a face sistemal complex, fra a pierde
concordaka cu conceptul de baz

Modele integrative special elaboratesunt destul de diversificate. Unele din acestea au
menirea de a&adrgi aria de abordare care la randulasl ofei terapiei o mai mare libertate in
alegere. In special daunodele $i pun scop % largeasé abordarea: metastructurié terapia
integrati centrai pe soltie.

Metastructurile Special§ti D. Breunlin, R. Schwartz, Mac Kune-Karrer, (19%u
pornit de la ideeaacconcureka diferitorscoli terapeutice limiteaizposibilitatile practice; ei au
decis 4 afle care sunt modadttle de soltionare a problemelor cheie propuse de fiesaoah
Si care sunt aspectele lor comune. Autorii au saté&teme cheie din diferite abérd procesul
intrapsihic, organizarea familiei, consecutivitategerac¢iunilor familiale, dezvoltarea familiei,
cultura, sexul. Tn urma acestei sdlespecialstii au elaborat o schefrteoreti@ unici, care §
includa toate elementele principale, care lipseau diniteaimpurii.

Terapeutulsi familia Tmpreul studiaz aceste metastructuri; trec de la una la alta in
masura necesitii si gatintei. Aceste 6 elemente nu sunt studiate pe randsalachimb din
mers. Terapeutui familia cerceteax diferite metastructursi se deplaseazde la una la alta in
masura in care diunea factorilor represivi #beste. In unele cazuri factorii restrictivi cheie pot
fi usor evidettiati si inlaturdi prin utilizarea a una sau dbwmetastructuri, in altele terapeusgil
familia, ar putea & lucreze cu toate. Nu e un sistem simplu, e untg eguti terapeutul 3
mertina n vizor un nurdr mare de probleme.

Terapia integrafi centratz pe solyie utilizeaz unsir de procedee de lucru cu familia,
fara a le sintetiza, uni intr-un tot intreg. W. Pinsb®99 este specialistul care o elabolidaz

ultimii 20 ani. Studiile de baza Pinssifle face in domeniul psihoterapiei strategice alaifie,
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dar adaog la sistemul & de baz nu o metod, dar abordri intregi. El lucreaz in cadrul
abordirii strategice, pana cand nu epuizeazate posibilitile si dac nu are rezultatul dorit
utilizeaz altele: trece la exprimarea etilor dupa modelul V. Satir, dacnu e suficieri Si
aceast abordare, trece la studierea expdeerirans-genetionale dupg modelul Bowen,si
invita parintii clientilor sai maturi; dad si aceasta nudrezultat trece la terapia individdatu
membrii familiei cu rol decisiv, cu intéia si lucreze cu traumele infantile, care riarunele
conflicte familiale.

Dupa parerea lui Pinsof o asemenea consecutivitate del lace sens de a fi utilizat
deoarece problemele cu care se adrastzamilia difefd - unele din ele auadacini adanci, dar
altele - nu.

Alte modele integrative special elaborate tocodouwi abordiri. Unii autori au incercat
si-si dezvolte modelul, doar combinandu-I cu alt modgbnsi Lund,1996; N.Jacobson, 1999;
Christensen Goldner, Penn,Sheinberg, Walker,1990.

Astfel Modelul soluiilor narative propus de Erogi Lund, combir ideile Institutului
de Cerceiri Psihice (terapia strategica) cu metoda demeirswduativ, Si elementele terapiei
centrate pe sotie si elaboreaz Terapia strategicnarativa. Modelul postulea¥ conceia
opiniei preferedate. Autorii pornesc de la ideea ICP, ca problemelerseaz involuntar, ca
rezultat al incapacitii de a face fta diferitor situdii de viaa, la care mai atbga idea conforma
careia gandurilesi adiunile oamenilor cajia caracter problematic, dade apare divergda
dintre autoaprecierea dargi modul in care ei suntizuti de atii.

Autorii propun unsir de recomaniti pentru disctia terapeuti eficiené. In procesul
terapeutic  clieti incep 4-Si reconstruiast povestirile despre modul in care s-a dezvoltat
problema (tehnici narative) sa-si restructureze sitdiea actuad (tehnici strategice).

Un alt model - Terapia integrat a cuplului —elaborat de N.Jacobsgn Christensen
1999, care au observaili cezultatele terapiei se Tmhititesc da& la setul standardizat de
antrenament de comunicare, gwmnoare a conflictelor si problemelor (abordare
comportamentd) adiogau elementele abanmii umaniste. Terapia poate fi orientaasupra
schimtirilor comportamentului ddor, dar reldiile presupun prezéa accegpirii a diferertelor,

a frustarilor, dezanigirilor. Anume elementul accepti a fost inclus de Jacobson in terapia
cuplurilor. La baza schinglbilor modelului comportamental al terapiei familaai fost cercétile
care afitau ca aproximativ 50% din cuplurile ce au trectih gerapia comportamentala au
obtinut modificiri pozitive (Lacobson, Shmaling &Holtzworth-Monro&987). Este evideit
importarta empatieisi sudinerii in terapie. Ei includ n terapia cupluluieaientul accejptii

partenerilor; subliniaz rolul susinerii si empatiei. Nu neajunsurile partenerului se analize
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dar diferemele Acestea-s inevitabilg trebuie acceptate. Christensen si Jacobson sawiul
partenerii § vorbeasg despre tfirile personale, le dezvaltcapacitatea de a asculta, de a
exprima solicitarea, de a fi sincariconstienti de solicitarea lor.

Au mai fost incerdri de a imbina daumodele terapeutice intr-un demers unic orientat
spre terapia familiei printre care putem mena: imbinarea abo#idi structurale cu cea
strategid (Stanton,1981; Liddle, 1983), strategic cu cel portamental (Alexander & Parsons,
1982) psihodimamic si sistemi@ (Sander, 1979; Nichols,1987; Scharff,1989; Slipgg)
empiric cu cel sistemic (Duhl & Duhl,1981; Greerdp&r Jhonson,1988).

O alid tendita de dezvoltare a metodelor integrative sunt catenspre elaborarea
Modelelor pentru probleme specifice.Terapetii sunt orientéi spre intervetia in cazurile
dificile, mai puin tipice pentru practica uzdalAsemenea probleme solicinult mai mut decat
poate propune o singumbordare. Acgi clinicieni dezvoli modele integrative regend din
rationamentul clinicsi nu cel teoretic. Ei nu modifica sistemele terdfm®) ei se orienteéz
asupra problemei.

Problema violepei este una actual Autorii Goldner, Penn, Sheinberg, Walker, 1990
Acorda suport femeii, ce a devenit victima violendomestice. Imial procedura standardizat
presupunea activitatea separati saii din familia violen&. Acesti autori erau de acord cu
conceflia feminisi despre faptul & responsabilitatea pentru viol&nii apatine saului,
indiferent de rolul femeii, deoarece viotareste mult mai gravizic si mai traumatizarit decéat
aaiunile saiei, iar squl este mai puternic. in aceidimp autori considerauice important de a
lucra cu cuplul impreuinsi de a fi atefi la rolul femeii in dramele periculoase ale cupiuEi se
stiruiau S construiasg puri intre prerile polare, referitor la violgf Ei schimla abordarea
.da-dar” pe si-si”.

In rezultat creeazun demers care ugte aspectele uritoarelor aborgri: feminist,
sistemic, psihanalitic, neurobiologic, narativsi-aceasta este o realizare, deoarece multe din
acestescoli se situau pe principii polare. In loz lsicreze cu fiecare partener separa# insiste
pe separarea lor, GolgngrWalker se intalnesc cu ambiitsadar afirmi ca pentru continuarea
terapiei, e necesar de a opri imediat vigderar tirbatul trebuie &si asume responsabilitatea
pentru adgunile sale violente. Autorii stis ca separarea cuplului in familiile violente rareori
contribuie la siguragi, deoarece cuplurile sunt gaéide,si curand se unesc din nou, iar femeia
care regeste s plece risé s fie atacat sau ucis. Dar daé ambii sai participa la terapie jertfa
poate § lamureasg atacatorului in prezea terapeutului, ce consegn ce &u aduce violeta,

iar terapeutul poate apela la datoria moeahirbatului - de a Tnceta fgnile violente.
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Terapia comunad a familiei. Rojano, Markowitz, 1997. Este un model conceguti
a ajuta familia & iasa din giracie. El decide & scoai experiema terapeutie din cabinet.Si
ncepe & creeze structura care include toate sistemele mam&cipi la formarea modului de
viata a clientului —scoli, judedti, inchisori, programe de ajutor social, soagiepe agiuni,
societiti de ocupare a foei de muna.

Alte forme de aboriti integrative ale problemelor concrete cu care@drunta familia
sunt: narcomania in randurile adolegdern incestul; bolile cronice; adolesaéndificili;
dereghri psihiatrice; dereglki alimentare.

L. Tolstoi in romanul sau Ana Carenina exprima aéd@oate familii fericite se
aseamina una cu alta, fiecare familie nefericita este nefiex in felul sau”. Fiecare familie poate
fi nefericita In felul s, dar fiecare din ele trece prin acgléacerdiri: capacitatea de aatr
Tmpreurd, comunicarea cu rudele dificile, grija copiiloprviguirea cu adolesc@n Terapetii
familiei isi asuma responsabilitatea sa le ajute.

Abordarea terapiei familiei constituind un demegscdle mai multe ori delicat dificil,
neceséi cunagtinte multiplesi competere in domeniul tehnicilor psihoterapeutice in gehera
disponibilitati speciale de retmnare si comunicare cu microgrupul familial, precusn o
experiena de viga familiala cat mai complet

Organizarea unor cadre instittnalesi formarea personalului specializat in asigurarea
activitatii de asistets familiala educaionali si terapeuti@ constituie un obiectiv social la care

trebuie 4 aderesi Moldova.
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