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Proiectul de cercetare HEDERA, Terapie Familiala la Domiciliu, isi propune sa evalueze empiric
aplicarea unui model terapeutic la domiciliu. Acest model, dezvoltat in colaborare de diverse
organizatii europene de servicii sociale, va fi evaluat prin colectarea de dovezi privind sanatatea
relationala a familiilor participante si privind experienta, abilitatile si cunostintele profesionistilor
care implementeaza modelul. Acest studiu empiric face parte din a doua faza a unui proiect
educational mai amplu, care vizeaza formarea profesionistilor, finantat prin grantul Erasmus+
KA220-VET pentru Parteneriate pentru Formare Profesionala.

Aceasta faza de cercetare aplicata apartine Pachetului de Lucru 3 (denumit in continuare, WP3).
Este precedata de o prima faza constand in dezvoltarea teoretica si metodologica a modelului de
terapie familiala si proiectarea implementarii acestuia, apartinand Pachetului de Lucru 2 (denumit
in continuare, WP2), si este urmata de proiectarea si implementarea activitatilor de formare
destinate profesionistilor din actiunea sociala (Pachetul de Lucru 4, WP4).

Obiectivul acestui raport este de a reuni principalele aspecte ale designului cercetarii realizate in
cadrul WP2 si de a prezenta rezultatele finale obtinute prin evaluarea empirica a familiilor si a
profesionistilor participanti (WP3).

1. Obiectivele cercetarii

Din perspectiva familiilor participante , se ridica urmatoarele intrebari:

A. Explorati componenta si organizarea familiilor, precum si profilul sociodemografic
ale membrilor sai adulti si minori.

B. Evaluati nivelul de satisfactie al familiilor cu privire la procesul de interventie
terapeutic.

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

minori.

D. Analizati asemanarile si diferentele dintre masuratorile sanatatii relationale si ale satisfactiei
fata de procesul terapeutic la familiile care primesc interventie la domiciliu si cele care o
primesc la cabinet (grupul de control).

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

F. Examinati progresul inregistrat in masurile de sanatate relationald, de la inceputul pana la
sfarsitul interventiei, in diferite profiluri familiale, Tn functie de componenta, organizarea,
caracteristicile sociodemografice ale membrilor acestora si motivul cererii terapeutice.

G. Pentru a intelege asemanarile si diferentele dintre familiile din diferitele tari implicate in ceea
ce priveste masurile de sanatate relationala si satisfactia lor fata de procesul de interventie
terapeutica.
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Din perspectiva terapeutilor participanti, scopul este:

H. Studierea caracteristicilor sociodemografice, educationale si profesionale ale

terapeuti.

I. Examinati nivelul abilitatilor terapeutice in contextul casnic al

terapeuti inainte si dupa interventie.

J. Analizarea structurii relationale si a indicatorilor de protectie si risc ai familiilor la inceputul interventiei si corelarea
acestor aspecte cu datele sociodemografice, componenta si organizarea familiei si masurile de sanatate relationala

raportate de familii.

K. Evaluati nivelul de satisfactie si dificultatile intampinate de terapeuti in ceea ce priveste procesul de interventie
terapeutica, studiind relatia acestor aspecte cu contextul interventiei (cabinet sau acasa) si cu masuratorile

anterioare raportate de familie si de terapeuti insisi.

L. Sa cunoasca asemanarile si deosebirile dintre terapeutii din diferitele tari implicate n ceea ce priveste experienta lor

in procesul de interventie terapeutica.

Din perspectiva profesionistilor responsabili de indrumarea familiilor participante catre servicii de sprijin

terapeutic, scopul este:

M. Sa cunoasca evaluarea acestor profesionisti asupra procesului de interventie terapeuticd, in ceea ce priveste nivelul

de progres favorabil pe care 1l percep in familiile deservite.

2. Participanti

In ceea ce priveste originea familiilor participante la cercetare, acestea au fost familii indrumate citre serviciile de

suport terapeutic ale fiecareia dintre organizatii. Mai exact, familiile au fost localizate in cadrul urmatoarelor servicii:

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

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

* WALKER: Serviciu de Sprijin Familial, Institut Pedagogic Educational si Terapeutic si

Tratatul de Uniune (Bayonne).

* LA BOTTEGA DEI RAGAZZI: Serviciile Sociale ale Municipiilor Padova (PD), Rubano (PD),
Abano Terme (PD), Torreglia (PD), CASF (PD); solicitari voluntare.

* HOLTIS: Program de Educa ie Parentala - Serviciul Psihoterapeutic (Ia ).
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Familiile participante trebuiau sa se afle intr-o situatie vulnerabila, cu copii si/sau adolescenti sub 18 ani locuind
in casa si cu dificultati relationale legate de oricare dintre urmatoarele situatii:

- Anxietate familiala provenita din situatii de criza nerezolvate, inclusiv pierderi si

situatii de adversitate pentru unii dintre membrii sai.
- Vulnerabilitatea figurilor parentale in dezvoltarea rolului si functiilor lor.
- Relatii conflictuale intre adulti care afecteaza fiii si fiicele.

- Performante scolare slabe din cauza stresului familial sau a lipsei de implicare a unor persoane importante

parentala.
- Probleme de sanatate rezultate din neglijarea ingrijirilor de baza.

- Izolare sociala rezultata din lipsa conexiunii sociale si a experientelor negative cu

n jurul.

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

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

Urmatorul tabel prezinta datele privind participarea familiilor:

FAMILII (grup) Interventie finalizata si evaluare completa
AGINTZARI
Acasa 10
Controla
LA BOTTEGA DEI RAGAZI |
Acasa 1
Controla 8
WALKER |
Acasa 8
Controla 8
eouvic |
Acasa 54
Controla 49
HoLTrs |
Acasa 5
Controla 5
TOTAL ENTITATI 166

in plus, in ceea ce priveste profilul terapeutilor (45 in total), participantii au fost terapeuti familiali angajati in serviciile terapeutice mentionate

mai sus, cu pregatire Tn Terapie Familiald Sistemica si cu cel putin un an de experientd profesionald in interventie familiala.

in cele din urma, referintii profesionali ai familiilor (18 in total), care au participat ca informatori ai progresului
acestora dupd incheierea interventiei, sunt cei care ar fi facut trimiterea familiei catre serviciile de suport terapeutic

ale fiecarei entitati.
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3. Dimensiuni evaluate, instrumente si procedura

Evaluarea familiei a constat, in primul rand, intr-un formular de contact initial privind aspectele de baza ale componentei
si organizarii familiei si un interviu semi-structurat despre motivul consultarii. Ambele au fost completate de catre
terapeut cu informatiile furnizate de familie. In plus, familiile au raportat datele sociodemografice ale membrilor lor
utilizdnd un formular conceput in acest scop. Mai mult, familiile au completat chestionare standardizate concepute
pentru a evalua urmatoarele dimensiuni: coeziunea si adaptabilitatea familiei, utilizdnd Scalele de Evaluare a
Adaptabilitatii si Coeziunii Familiale (FACES); calitatea vietii, utilizdnd Scala Calitatii Vietii a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii ; stresul parental, utilizdnd chestionarul Parenting Stress Index - Short Form (PSI-SF) ; si simtul competentei
parentale, utilizdnd Scala Parenting Simt of Competence ( PSOC), precum si adaptarea psihologica a minorilor, utilizand
Chestionarul Strengths and Difficulties (SDQ). La jumatatea procesului terapeutic, li s-a cerut sa completeze un

chestionar legat de experienta lor in cadrul interventiei pana in acel moment.

La finalul interventiei, participantii au fost invitati sa completeze un chestionar de satisfactie cu privire la procesul
terapeutic. In plus, minorii au participat la evaluare completand un chestionar de autoevaluare, care i-a intrebat despre
aspecte generale ale starii lor de sanatate si despre sprijinul social perceput.

In plus, terapeutii au evaluat structura relationala a familiei folosind un chestionar special conceput. De asemenea, au
completat un formular privind indicatorii de protectie observati in cadrul familiei, un formular privind indicatorii de risc
si un chestionar privind mediul familiei, toate dezvoltate special pentru aceasta cercetare. Au evaluat obiectivele
terapeutice si progresul pentru fiecare familie folosind un formular de urmérire a obiectivelor. in plus, au completat
doua chestionare auto-raportate concepute pentru acest studiu: unul privind caracteristicile sociodemografice,
educationale si profesionale si un altul privind experienta lor in procesul terapeutic cu fiecare familie.

in final, profesionistii responsabili de fiecare familie au raportat progresul familiei in procesul terapeutic folosind un

scurt chestionar conceput special in acest scop.

In ceea ce priveste momentul si desfasurarea interventiei terapeutice, ambele grupuri (experimental si de control) au
urmat acelasi proces de interventie, singura diferenta constand in cadrul (acasa sau la birou). Interventia terapeutica a
constat in 10 sedinte de terapie familiala (plus o sedinta initiald de contact) si a fost conceputa sa se desfasoare la
fiecare doua saptamani, cu o durata de o ora. Pe baza tipurilor de dificultati relationale prezentate de familii, care au
fost abordabile n cadrul modelului de interventie terapeutica mentionat anterior, tehnicile care urmau sa fie utilizate
au fost stabilite si prezentate in manualul de interventie. Un tabel rezumativ care detaliaza structura sedintei si punctele

de evaluare este prezentat mai jos.

MOMENTUL DE SCOP EVALUARE
PROCES TERAPEUTIC
Sesiunea 0 (contact Primirea familiei si - Documentul de contact initial
initial) prezentarea
interventiei si a cercetarii
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Sesiunea 1 Stabilirea relatiei N Interviul initial
terapeutice si evaluarea Fisa de date sociodemografice
initiala (pre-test) - FETEIV
- Calitatea vietii
- PSI-SF
- PSOC
-SDQ
- Autodeclaratie pentru minori
. Diagnosticarea structurii
Relational
. Fisa cu indicatori de risc
. Fisa cu indicatori de protectie
Sesiunea 2 Evaluarea dinamicii familiale si Fisa de obiective initiale si ulterioare (stabilirea
stabilirea obiectivelor terapeutice obiectivelor terapeutice)
- Ghid pentru observarea mediului inconjurator
familia
Sesiunea 3 Dezvoltarea
interventiei terapeutice
Sesiunea 4 Dezvoltarea
interventiei terapeutice
Sesiunea 5 Dezvoltarea - Chestionar intermediar privind procesul
interventiei terapeutice si terapeutic - familie
evaluarea intermediara Formular de urmarire initiald si a
obiectivelor (urmarirea obiectivelor)
Sesiunea 6 Dezvoltarea
interventiei terapeutice
Sesiunea 7 Dezvoltarea
interventie terapeutica
Sesiunea 8 Dezvoltarea
interventie terapeutica
Sesiunea 9 Aprofundarea si
consolidarea realizdrilor
Sesiunea 10 incheiere, plan de viitor, - Chestionar final privind procesul terapeutic -
urmadrire cu un profesionist de familie
referinta si evaluare finala (post- -FETEIV
test) - Calitatea vietii
- PSI-SF
- PSOC
-SDQ
- Autodeclaratie pentru minori
- Chestionar despre procesul terapeutic -
terapeut
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Fisa de obiective initiale si
ulterioare (evaluarea finala a
obiectivelor terapeutice)

- Chestionar privind procesul terapeutic

profesional relevant ~

4. Evaluarea formarii interne primite de profesionistii din cadrul

implementare

Fiecare organizatie a desfisurat sesiuni de instruire pentru profesionistii implicati in implementare. In acest scop,
profesionistii au primit un dosar digital care continea documentul Modelului Hedera, Manualul de Colectare a
Datelor si setul complet de instrumente. Continutul comun de instruire al acestor sesiuni a fost urmatorul:

1) Introducere si context al modelului Hedera
2) Principiile cheie ale modelului

3
4
5) Intrebéri si rdspunsuri/Discutii

)
)
) Metodologie si tehnici

) Instructiuni pentru colectarea datelor
)

6) Concluzie si pasii urmatori

95% dintre participanti considera sesiunea de instruire primita ca fiind ,foarte buna” (62%) sau ,buna” (33%), in

timp ce 5% o considera ,suficienta”.

in ceea ce priveste materialele de instruire, 90% dintre participanti le considera ,foarte bune” (50%) sau ,,bune”

(40%), iar 10% considera materialul ,suficient”.

Claritatea si structura continutului abordat in cadrul instruirii interne sunt luate in considerare

un facilitator n executarea proiectului.

Instruirea internd a fost apreciatd pentru furnizarea de instrumente si tehnici utile pentru practica terapeutica la
domiciliu. Cu toate acestea, nevoia de instruire suplimentara se concentreaza pe acelasi aspect, ceea ce subliniaza
importanta sesiunilor de instruire suplimentare, mai concentrate pe tehnici si instrumente, care au avut loc in

iulie si septembrie si vor continua sa fie extinse in faza de implementare.

Raspunsurile privind nevoile de formare subliniaza, de asemenea, importanta sprijinului continuu acordat
profesionistilor pe parcursul implementarii (sesiuni lunare de supervizare), precum si a activitatilor care decurg
din intalnirile dintre coordonatorii de proiect si profesionisti. Mai exact, aceste sesiuni de supervizare sunt
concepute nu doar pentru a sprijini iInvdtarea experientiala in utilizarea tehnicilor si instrumentelor, ci si pentru a

aborda probleme legate de contextul teritorial al proiectului.
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5. Caracteristici sociodemografice, educationale si profesionale ale terapeutilor

Avem date de la 43 de profesionisti implicati, majoritatea apartinand EDUVIC (16, reprezentand 37% din total), urmati

de Agintzari (12, 28%), Caminante (5,12%), Bottega Dei Ragazzi (7, 16%) si HoltIs (1, 3%).

Varsta medie a profesionistilor este de 41 de ani, cel mai tanar avand 28 de ani, iar cel mai in varsta 57 de ani. in ceea
ce priveste sexul , marea majoritate sunt femei (34 de cazuri, reprezentand 79% din total). Restul sunt barbati (9 cazuri,
21%). Majoritatea (58%) detin o diploma de master, iar 5% detin un doctorat. Frecventa si procentul corespunzator

fiecarui tip de diploma universitara sunt prezentate mai jos:

DIPLOMA UNIVERSITATA
B Psihologie Asistentd sociala
W Educatie sociala invatdamantul prescolar/primar
Medicament Altele (abilitati psihomotorii)
53,5%
10
6 330 2
14% 3,3% 1 1

In medie, profesionistii implicati au 13,3 ani de experienta in interventia familiala (cea mai mic3 experients este de 1
an, iar cea mai mare de 30 de ani), iar, in special in cazul terapiei familiale, experienta medie este de 5,6 ani, cea mai

mare fiind de 26 de ani.

Din total, 24 de profesionisti (56%) aveau experienta in domeniul ingrijirii la domiciliu Thainte de Tnceperea proiectului.
Aceasta experientd anterioara era in medie de 8 ani (variind intre 1 an si 23 de ani). Mai exact, 11 profesionisti aveau
intre 1 an si 9 ani). Nivelul mediu perceput al competentelor pentru furnizarea de terapie in domeniul ingrijirii la

domiciliu a fost de 6,70, cu un minim de 4 si un maxim de 9 din 10 puncte.

Profesionistii au raportat, de asemenea, avantajele si dezavantajele pe care le asteptau n ceea ce priveste interventia
la domiciliu. Acestia au putut raspunde deschis la aceste intrebari si, pe baza raspunsurilor lor, au fost apoi clasificati in

categoriile de mai jos (fiecare profesionist putea numi mai multe categorii).

Avantaj % din mentiuni
O mai mare acuratete in intelegerea dinamicii familiale si a contextelor lor 63%
relationale

Mai mult confort si incredere pentru familie 56%

O mai buna adaptare la realitatea familiala si transfer de competente 42%
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Implicarea mai mare a unor membri ai familiei (in special a adolescentilor) 23%
Alianta terapeutica sporita si eficientizata 21%
O mai mare aderenta la procesul terapeutic 9%
Intensitate mai mare a interventiei datorita obtinerii mai multor informatii despre 9%

realitatea familiala

Dezavantaj % din mentiuni

Dificultati de adaptare, control si localizare in contextul casnic 70%

Lipsa spatiului adecvat pentru desfasurarea terapiei si/sau prezenta distragerilor 30%
Insecuritatea si prezenta riscurilor necontrolate 23%
Dificultati in gestionarea evenimentelor neprevazute 16%
Sentimentul de invazie a spatiului privat al familiei 12%
Timpul petrecut de profesionist in deplasari 12%
Lipsa instrumentelor pentru lucrul de acasa 12%
Rezistenta familiei la interventia in casa 9%

6. Profilul sociodemografic si relational al familiilor participante

in medie, printre entitati, constatam ca:

53% dintre familii au fost indrumate catre procesul terapeutic de catre alti profesionisti (fata de auto-solicitare).
35% dintre familii fusesera consultate anterior de terapeutul care realiza implementarea.

22% dintre familii aveau experienta anterioara in procese terapeutice.

in 80% din familii, figura materna a fost prima persoana din familie cu care copilul a intrat in contact
Ia legatura pentru a incepe procesul terapeutic.

+ Varsta medie a parintilor este de 43,30 ani.

38% dintre adultii participanti au studii superioare .

in ceea ce priveste fiii si fiicele, cea mai frecvents grupa de varsta este cea a copiilor intre 11 si 15 ani (48%).

In ceea ce priveste profilul relational, exista o predominanta a familiilor cu granite neclare si un stil relational incalcit.
Aceasta configuratie este caracterizata de o implicare emotionala excesiva intre membrii sai, intruziune, ambivalenta si

control reciproc excesiv. in concordant cu
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in cadrul acestei dinamici, cel mai recurent mit familial este cel al ,armoniei”. Aceasta credinta, care sustine imaginea unei familii unite si fara frictiuni,

actioneaza frecvent ca un impediment in recunoasterea si gestionarea conflictelor inerente oricarei convietuiri.

Comparativ cu mediul fizic, observarea mediului social al familiei (activitati, prietenii, participarea la viata cartierului)
primeste scoruri mai mici. Printre alti indicatori, este de remarcat faptul ca, Th medie, 73% dintre adulti nu participa sau

participa doar minimal la viata cartierului.

In ceea ce priveste factorii de risc, existd un consens intre organizatii cu privire la cei mai tipici factori de risc in familii.

Este posibil sa se identifice cei 6 cei mai frecventi (prezenti in doua sau mai multe organizatii):

+ Conflicte intre tata si mama

Dificultati in relatiile familiale si/sau de cuplu

Dificultati in functiile parentale normative si/sau afective
Dificultati Tn stabilirea rolurilor si ierarhiei familiale

* Adulti suprasolicitati de responsabilitati « Criza familiala

In mod similar, din totalul de 19 factori de risc legati de copil, este posibil s& se recunoasca 6 dintre cele mai

tipice entitati (prezente in doua sau mai multe entitati):

« Dificultati de comportament
« Dificultati socio-emotionale
Dificultati si asumarea de norme

» Comportamente transgresive
* Durere nerezolvata

+ Dificultati de adaptare la liceu sau la scoala

Avand in vedere efectul cumulativ al factorilor de risc psihosociali, a fost elaborat un indice de risc bazat pe numarul de
factori de risc prezenti simultan, atat pentru familii, cat si pentru minori. O tendinta observata in randul organizatiilor
este aceea ca majoritatea familiilor deservite prezinta factori de risc familial general mai mari si un indice de risc specific

copilului mai mic.

INDICELE DE RISC FAMILIAL
(% DIN FAMILII DUPA ENTITATE)

100 5.9

15.3 10,5 12,5
80
58,8

60 64,3 63’2 62,5 80
40
2

0 53 20.4 263 25 20

0

AGINTZARI EDUVIC BDR WALKER HOLTIS

Risc scazut (0-5 factori de risc) Risc mediu(6-10 factori de risc)

Ridicat (11 sau mai multi factori de risc)
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INDICELE DE RISC PENTRU COPII
(% DIN FAMILII DUPA ENTITATE)

100
80
60
40
20

—d
214

10,5

AGINTZARI EDUVIC BDR WALKER HOLTIS

H Risc scazut (0-5 factori de risc) Risc mediu (6-10 factori de risc)

¥ Ridicat (11 sau mai multi factori de risc)

Analiza factorilor de protectie, la rdndul sdu, ne conduce la recunoasterea celor 4 factori de protectie tipici in

randul entitatilor (prezenti in cel putin 2 entitati):

* Angajamentul ingrijitorilor
+ Constientizarea problemelor, dorinta de schimbare
* Disponibilitatea resurselor economice/a locuintelor

* Interesele si abilitatile copiilor

7. inceputul procesului terapeutic

n motivele solicitérii de consultatie, analizand datele de la toate entititile impreund, asa cum sunt exprimate de
familii, cererea terapeutica este puternic axata pe sprijinul parental. Astfel, cel mai frecvent motiv de consultatie
se refera la nevoia de consolidare a rolului parental, inteles ca prezenta indoielilor cu privire la exercitarea acestui
rol sau dorinta exprimat& de a primi sprijin in acest domeniu (66%). In al doilea rand, se evidentiaza nevoia de a
oferi sprijin pentru bundstarea copilului (32%), iar In al treilea rand (26%), se remarca o situatie de comportament
disruptiv al copilului intr-unul sau mai multe contexte din viata copilului (de exemplu, comportament rebel,
dinamica conflictuald, absenteismul scolar, conflictul dintre frati sau violenta fats de unul dintre parinti). In al
patrulea rand, sunt mentionate problemele legate de abordarea unei legaturi parinte-copil deteriorate (23%).

Prezenta ambilor parinti inca de la Tnceputul procesului terapeutic (in medie, in 51% din esantion) este un indicator
important al motivatiei si capacitatii lor de a lucra Tmpreuna in beneficiul familiei. Datele colectate arata ca, in
majoritatea cazurilor, primul membru al familiei contactat telefonic pentru initierea procesului terapeutic este in
primul rand mama. Cu toate acestea, pentru interviul initial fata in fata cu terapeutul, ambii parinti sunt implicati
intr-un procent semnificativ de cazuri. Acest lucru se aliniaza cu abordarea de prezentare a acestei interventii
familiilor ca un proces familial, punand accent pe implicarea directa si comuna a ambilor parinti in rezolvarea
problemelor relationale.
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Dupa analizarea in comun a obiectivelor stabilite intre terapeuti si familii in diferitele entitati, principalele linii directoare
n definirea obiectivelor
Cele identificate sunt:

A. Managementul emotional si sdndtatea mintala:

Dezvoltati strategii de reglare emotionala si comportamentala atat pentru
atat pentru copii, cat si pentru parinti.

Pentru a promova stima de sine, autonomia si abilitatile sociale, in special in
fiii si fiicele.

Crearea unui mediu propice sanatatii mintale a familiilor.

B. Imbunititirea comunicrii:

Promovati o comunicare deschisa si clara, esentiala pentru rezolvarea conflictelor si consolidarea
relatiilor.

Construiti noi canale de comunicare si clarificati mesajele intre membrii familiei.

C. Parintialitate si co-parentalitate:

Pentru a ajuta parintii sa creeze limite clare in relatii si sa defineasca rolurile parentale si familiale,

promovand un mediu cooperant, structurat si previzibil.

invatati sa respectati nevoile celorlalti membri ai familiei si s& adaptati stilul parental la nevoile fiilor si
fiicelor.

D. Legaturi familiale:

Consolidarea atasamentului si a relatiilor dintre membrii familiei, in special
intre parinti si copii.

Crearea unui mediu familial coeziv, suportiv si empatic pentru toti
membri.

E. Reconstructie relationald, sprijin specific pentru situatii dificile si momente de
tranzi ie:

Promovarea elementelor reziliente si a managementului schimbarii in perioadele de tranzitie.
Restructurarea identitatii si dinamicii familiale in perioade de schimbare, cum ar fi divortul sau pierderea
unui membru al familiei.

Pentru a aborda situatiile traumatice si dificultatile emotionale prin sprijin
psihoeducational.

Pentru a promova reconectarea emotionala si a crea un spatiu de sprijin pentru fiecare
individual.

Consolidati reteaua de sprijin extern (prieteni, activitati sociale etc.).

Obiectivele stabilite pana in prezent acopera urmatoarele dificultati relationale concepute pentru a fi abordate prin

intermediul Modelului Hedera, demonstrand o buna potrivire intre designul modelului si nevoile familiilor.



Machine Translated by Google

8. Evaluarea procesului terapeutic si a masurilor de sanatate relationala

Obiective

Cand am analizat evaluarea familiilor cu privire la nivelul de realizare a obiectivelor stabilite Tn sesiunea 2 si am reevaluat
n sesiunile 5 si 10, am observat ca Tmbunatatirea a fost semnificativa statistic la toate entitatile si la nivel general. Nu s-
au observat diferente semnificative In comparatia dintre grupul de control si grupul cu ingrijire la domiciliu.

Coeziunea si adaptabilitatea familiei

Rezultatele comparative ale FACES IV in timp sugereaza ca eficacitatea interventiei Hedera variaza intre entitati in raport
cu diferitele
aspecte abordate de modelul circumplex. in acest sens, se observa un posibil efect pozitiv in EDUVIC si Holtls, cu

imbunatatiri atat in ceea ce priveste coeziunea, cat si flexibilitatea.

in plus, s-a inregistrat o scidere a dezangajirii, ceea ce sugereaza o imbunatatire in randul familiilor din HoltIs si
Caminante. In mod similar, reducerea haosului de la HoltIs ar putea indica o imbunétatire a situatiei familiilor romanesti

deservite de aceasta organizatie.

Per total, comparatia evolutiei temporale intre grupurile de control si cele de origine nu a aratat diferente semnificative.

Sentimentul de competenta parentala

Compararea scorurilor medii ale satisfactiei parentale Tnainte si dupa interventie releva cresteri in toate categoriile, cu
cresteri semnificative statistic in doua (Caminante si HoltIS). Acelasi model se observa si in subscala eficacitatii parentale,
cu exceptia Agintzari, unde scorurile raman stabile. O comparatie a tendintelor pre- si post-interventie intre grupurile de

acasa si cele de control arata rezultate similare.

Stresul parental

Comparand scorurile medii ale distresului parental nainte si dupa interventie, am observat reduceri semnificative ale
nivelurilor de distres dupa interventie in toate cele cinci organizatii. in ceea ce priveste diferentele dintre scorurile medii
pentru interactiunea disfunctionala parinte-copil intre inceputul si sfarsitul interventiei, scorul mediu post-interventie a
fost mai mic In toate organizatiile, schimbarea fiind semnificativa in EDUVIC si HoltIS. Un model similar a fost observat si
n cazul subscalei copilului dificil, unde scorurile medii post-interventie au fost mai mici decat scorurile pre-interventie,
aceasta diferenta fiind semnificativa pentru Agintzari, EDUVIC si HoltIS. Analizand scorurile medii in general, luand in
considerare datele din toate organizatiile impreuna, am observat imbunatatiri semnificative in toate cele trei subscale.

Comparand schimbarile pre- si post-interventie in grupurile de acasa si de control, am observat tendinte similare.

Daca luam Tn considerare variabilele sociodemografice si organizationale ale familiilor, observam ca grupul de familii cu
un copil diagnosticat cu o tulburare psihologica sau probleme de sandtate mintala prezinta scoruri mai mari la subscalele
de suferintd parentald si copil dificil. in mod similar, gasim scoruri medii mai mari pentru copilul dificil in familiile cu
antecedente de probleme de sanatate mintald la tatd, mama sau ingrijitor.

0 alt3 variabild observata de noi care influenteaza rezultatele este tipul de limite, clare sau vagi. In cadrul studiului

Interactiunea Disfunctionala Parinte-Copil, observam ca scorul este mai mic atunci cand limitele sunt neclare.
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Acestea sunt clare si mai mari atunci cand limitele sunt neclare, o discrepanta constatata si in cazul distresului parental.
Daca ne concentram pe modelele de interactiune familiala, observam cum subscala Interactiune Disfunctionala Parinte-
Copil prezinta scoruri mai mari pentru toti, cu exceptia tipului democratic.

Adaptarea psihologica a membrilor minori

Cand comparam scorurile medii per total, ludnd in considerare datele de la toate entitatile impreuna, observam cd, intre perioadele de pre- si
post-interventie, scorurile la scalele clinice (simptome emotionale, probleme comportamentale, hiperactivitate si probleme cu semenii) scad,
n timp ce scala de prosocialitate creste. in general, aceasta tendinta este similara atat in mediul de acasé, cat si in cel de control. in plus,
scaderea scorurilor medii pentru simptomele emotionale, problemele comportamentale si hiperactivitate este semnificativa atat pentru

EDUVIC, cat si pentru HoltIS; iar comportamentul prosocial creste semnificativ in esantionul EDUVIC.

Daca observam cum interactioneaza aceasta scala cu variabilele sociodemografice si organizationale
Dintre familii, am observat ca grupul de familii care are un model de interactiune
Grupurile democratice prezintd scoruri medii semnificativ mai mici in ceea ce priveste simptomele emotionale si

problemele cu colegii.

Calitatea vietii

intre etapele initiale si finale ale interventiei, o comparatie globali a scorurilor medii, luand in considerare datele de la
toate entitatile Tmpreuna, releva cresteri semnificative ale calitatii vietii, sanatatii fizice, sanatatii mintale , relatiilor

sociale si perceptiei mediului. Rezultatele sunt similare atat in grupul la domiciliu, cat si in cel de control .

In urma corelarii datelor obtinute pe baza scalei de viata cu variabilele sociodemografice si de organizare familials, am observat o scadere
semnificativa a sanatatii fizice si a satisfactiei fata de viata atunci cand exista un istoric de probleme de sanatate mintala la tatd, mama sau
ingrijitor. In mod similar, am observat ci perceptia calitatii vietii a fost semnificativ mai scazuta atunci cand unul dintre copii a fost diagnosticat

cu o tulburare psihologica sau o problema de sanatate mintala.

Cand observam modelul de interactiune familiala, vedem cum stilurile de sacrificiu, hiperprotector si delegativ sunt

legate de o scadere a sanatatii fizice, a sanatatii mintale, a relatiilor sociale si a mediului Tnconjurator.

In ceea ce priveste organizarea familiei, am observat o scadere semnificativa a scorurilor oferite de familiile
monoparentale la nivelul sanatatii fizice, sanatatii mintale, relatiilor sociale si

mediu. in aceast3 ultim& subscald, se observa o scadere semnificativa a scorurilor si in familiile separate.

Auto-raportarea membrilor minori

Daca comparam scorurile medii la nivel global, ludnd in considerare datele de la toate entitatile impreuna, intre
Tnceputul si sfarsitul interventiei, constatam cresteri semnificative ale activitatii fizice, starii de spirit si sentimentelor,
vietii de familie si timpului petrecut .

timpul liber, prietenii, viata scolara si sprijinul familial perceput. Per total, rezultatele sunt similare in grupul de acasa
siin grupul de control .
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Chestionar intermediar si final privind satisfactia fata de procesul terapeutic

in general, familiile sunt multumite sau, in mare parte, foarte multumite de terapie, atat in ceea ce priveste impactul
acesteia asupra vietii de familie, cat si satisfactia lor generala fata de procesul terapeutic. Toate scorurile medii sunt in
jur de 4 din 5. Prin urmare, in general, respondentii considera ca terapia are un efect evident benefic asupra relatiilor de
familie si ca interventia este bine primita, existand un sentiment de incredere si utilitate in relatia lor cu terapeutii. Desi
nu par sa existe diferente majore intre grupurile cu terapie la domiciliu si cele de control, impactul mediu al terapiei
asupra vietii de familie si satisfactia fata de procesul terapeutic este relativ mai mare in Bottega Dei Ragazzi si Caminante.
Din perspectiva terapeutilor, Tn organizatii precum Agintzari si Bottega Dei Ragazzi, terapia la domiciliu tinde sa aiba un

impact mai mare si sa ofere mai multa satisfactie decat terapia la cabinet.

in ceea ce priveste intrebarea adresata familiilor cu privire la repetarea interventiei terapeutice la domiciliu, intre 82% si
100% au spus ca ar face-o. Aceste rezultate par sa arate o evaluare foarte pozitiva a procesului si a beneficiilor pe care le-

a avut pentru familii.
Chestionar post-implementare pentru terapeuti

In ceea ce priveste experienta lor cu terapia la domiciliu, terapeutii evidentiazi citeva aspecte care au contribuit la

dezvoltarea lor profesionala. Mai jos sunt prezentate cateva procente ale celor mai relevante aspecte:

+ Adaptare, flexibilitate si cadru terapeutic (25,4%). Terapeutii subliniaza ca au dezvoltat o capacitate mai mare de a-si
adapta interventia la particularitatile fiecarei familii si context.

Observarea contextului familial si ecologic (25,4%), terapeutii evidentiaza in general aspectul imbogatitor al cunoasterii
si capacitatii de a observa aspecte pe care altfel nu le-ar fi observat.
acces in sesiunile de birou.

intelegerea relationald, legitura si evaluarea (16,9%), lucrul in mediul domestic a permis accesul la dinamici, rutine si
semnificatii care nu sunt vizibile in consultatie, aspect care se asociaza cu o imbogatire a evaluarii clinice, a

Tntelegerii sistemului familial si a calitatii interventiei.

Dezvoltarea personala a terapeutului (9,9%), mai multi profesionisti identifica o dezvoltare a autocunoasterii, a
sensibilitatii si a umilintei terapeutice, acestia pretuind faptul ca practica in medii neconventionale promoveaza o
atitudine reflexiva, mai apropiata si mai favorabila legaturii.

Instrumente, tehnici si invatare profesionala (5,6%).
Evaluare pozitiva a noutatii experientei (12,7%), perceputa ca o oportunitate

de crestere si reinnoire in propria practica.

Se observa un grad ridicat de convergenta intre profesionistii din diferite organizatii in evaluarea competentelor
metodologice si a cunostintelor dezvoltate. Categoria ,utilizarea instrumentelor de evaluare” se remarca in mod special,
primind peste 70% din mentiuni in toate organizatiile. In al doilea rand, datorita naturii sale transversale si frecventei

ridicate, se afla ,dezvoltarea sesiunilor” (84% in medie in toate organizatiile).

Nivelul mediu perceput al competentelor pentru oferirea terapiei la domiciliu a fost de 6,70, cu un minim de 4 si un

maxim de 9 din 10 puncte. Dupa interventie, media a fost de 7,66, 10 fiind cel mai mare scor de competenta.
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Chestionar pentru profesionistii externi

in general, profesionistii externi care sunt referinte pentru familii evidentiazd imbunétitirea comunicarii, dobandirea
unor ghiduri parentale, imbunatatirea dinamicii relationale si crearea unui spatiu sigur pentru familie ca fiind principalele
beneficii ale procesului terapeutic.

In ceea ce priveste beneficiile modalitatii la domiciliu, acestia subliniaza posibilitatea de a ajunge la copii si adolescenti
reticenti Tn a participa, spatiul sigur creat pentru acestia, incurajarea unei conexiuni cu terapeutul si valoarea ecologica

mai mare.

9. Concluzii finale

Odata ce eficacitatea modelului de interventie terapeutica Hedera a fost dovedita, merita mentionata gama larga de
posibilitati pe care le ofera in comparatie cu modelul de interventie traditional. Abordarea casei dintr-o perspectiva
terapeutica schimba nivelul de informatii la care avem acces, ajutandu-ne sa contextualizam dificultatile cu care se
confruntd familia si suferinta pe care o traieste. Aceasta abordare bazata pe domiciliu are o valoare ecologica

semnificativa, permitdndu-ne sa intelegem dinamica relationala in contextul lor specific.

Ne ofera acces la membri ai familiei care altfel nu ar putea sau nu ar dori sa participe si aduce terapia in regiuni mai
izolate unde aceste tipuri de resurse nu sunt disponibile. Prezenta terapeutului in casa inverseaza rolurile traditionale si
Tntareste legatura terapeutica, permite o mai mare flexibilitate in timpul sesiunilor si faciliteaza conectarea copiilor in
propriul lor spatiu sigur. Prezenta terapeutului in casa darama multe bariere pe care familiile le ridica adesea atunci cand

se confrunta cu agenti externi care viziteaza casa, schimbandu-le perceptia asupra acestora.

Pe baza experientei noastre Tn implementarea modelului si a feedback-ului primit de la terapeuti si familii, suntem
increzatori in valoarea interventiei la domiciliu ca instrument terapeutic in sine. Sustinuta de rezultatele in general
similare dintre cele doud grupuri de interventie (acasad/cabinet), Hedera pare, in cele din urma, sa ofere o mare
versatilitate, permitand interventia completa la domiciliu sau alternarea sesiunilor la domiciliu cu sesiuni la cabinet, in

functie de nevoile specifice ale fiecarui caz.

Suntem increzatori in utilitatea modelului prezentat si suntem multumiti de rezultatele obtinute in faza de implementare.
Dovada n acest sens este continuarea unor procese terapeutice initiate si incorporarea modelului in serviciile unor

organizatii, avand in vedere rezultatele pozitive obtinute.



