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Familia, generalitati, definitii

Conceptul "familia” este esential pentru toate societatile.

Familia durabil functionala contribuie la stabilitatea
societatii, este instrumentul primordial de socializare si
educatie a copilului.

Una dintre functiile cele mai importante ale medicinii de
familie este asistenta medicala a familiel.

Omul se naste, se dezvolta, traieste, se imbolnaveste,
se vindeca sau moare intr-o familie, starea sa de
sanatate fiind foarte mult influentata de factorii familiali.



Exista o gama variata de definitii ale familiel.

« Familia este un grup social realizat prin casatorie alcatuit
din persoane care traiesc impreuna, au gospodarie
casnica comuna, sunt legati prin anumite relatii natural-
biologice, psihologice, morale si juridice, si care raspund
una pentru alta in fata societatii.

« Conform definitiel OMS, familia reprezinta o persoana
sau un grup de persoane care traiesc impreuna si au
legaturi de sange, prin casatorie sau adoptiune.



Un grup ce partajeaza in mod obisnuit o locuinta
comuna (criteriul de locatie)

Relatie de sange sau de casatorie (criterii de rudenie)
Schimbul de activitati (criterii functionale)

Familia nucleara. Termenul provine din definitia sa ca
cea mal mica unitate de rudenie (format din parinti si
descendenti al acestora - forma nucleara apare aparent
Instinctiv printre multe specii de animale, este tot mai
acceptat faptul ca aceasta forma a fost, probabil, prima
unitate a culturii umane - o unitate sociala bazata in
principal pe baza biologica de procreare).



Dezvoltarea familiei, perspective istorice

* Familia, ca institutie sociala, a aparut evolutiv, pe
parcursul dezvoltarii civilizatiei

 Criteriul de baza care separa formele de organizare
familiala se refera la practicile sexuale si maritale
dominate (gradul de unitate al relatiei, numarul
partenerilor in relatie, prezenta sau absenta relatiilor
sexuale).

« Pe parcursul dezvoltarii omenirii pot fi distinse
urmatoarele forme de organizare familiala:
promiscuitatea, casatoria in grup, poligamia (poliandria
si poliginia), monogamia.



Promiscuitatea primitiva

* Promiscuitatea primitiva — sexualitate similara lumii
animale, ne guvernata de reguli culturale, interactiunile
sexuale sunt dezorganizate, orice barbat poate sustine
relatii sexuale cu orice femeie, nefiind respectate careva
bariere, inclusiv, legaturile de sange.



Casatoria in grup

« (Casatoria in grup (poliginandrie) reprezinta cea mai
veche forma de organizare familiala, reprezentand
casatoria intre cativa barbati si cateva femei.

- [n perioada oranduirii primitive gentilice domina familia
inrudita prin sange si familia "punulua” — familie de grup,
in care tatal unui copil ramane necunoscut; mama isi
ingrijeste copiii. Descendenta poate fi urmarita doar pe
linila materna.



Casatoria in grup

* Acest tip de familie s-a pastrat in unele zone geografice
pana la mijlocul secolului XIX-lea.

« In secolul XIX s-au observat si forme comunitare de
convietuire; fiecare barbat din comunitate era casatorit
cu fiecare femeie si toti se ingrijeau de copiii comunitatil.

 Tipuri de viata domestica comunitara au persistat si mal
tarziu — kibbutz-urile din lIzrael, fiecare kibbutz se
comporta ca si cum ar fi o familie (numarul membrilor
variind de la 100 000 la 50 membri). Unele caracteristici
psihologice - probleme majore de gelozie, conflicte intre
sexe, tabuul incestului devine serios zgudulit.



Poligamia

« Poligamia, o forma de organizare familiala in care
casatoria se poate realiza intre un partener de un sex si
mai multi parteneri de celalalt sex, sub doua forme:
poliandria — familie alcatuita dintr-o mama, copii si doi
sau mai multi soti (frecvent frati, asociati in afaceri) si
poliginia — reprezinta casatoria unui barbat cu mai multe
solil (in anumite societati sotille sunt surori; in mod
similar, exista o practica prin care un barbat este obligat
sa se casatoreasca cu vaduva fratelui decedat).

« Poligamia are un impact negativ asupra dezvoltarii
copilului, gradului de inteligenta, comportamentelor
antisociale.



Monogamia

« Monogamia reprezinta casatoria dintre un barbat si o
femeile.
- Ea poate fi seriala, care permite recasatorie dupa divort

sau deces sau monogamie stricta — care nu permite
casatoria dupa moartea unuia dintre soti.



Familia traditionala

Familia traditionala — este sustinuta indeosebi de
urmatoarele valori: ierarhie, conformism, represiune
(superioritatea parintilor asupra copiilor, a varstnicilor
asupra tinerilor, a barbatilor asupra femeilor, a fratilor mal
mari asupra celor mai mici — cei care nu se conformeaza
devin tinta represiunilor).



Familia contemporana

Familia contemporana — ”autoritatea” este substituita
Cu ”“cooperarea”; ea este sustinuta de ata valori ca
egalitatea, schimbarea, comunicarea, relatiile familiale
nu mai sunt dominate de ierarhie si represiune.



Familia secolului XX

Pe parcursul secolului XX, si mai ales din anii '60,
structurile si sistemele familiale au devenit din ce in ce
mai complexe si mai fluide.

Inclinatiile sexuale, plus cele de flexibilitate si
Informalitate in stabilirea si mentinerea de relatii prin
exprimarea preferintei individuale au condus la aceasta
situatie, la fel ca si aspiratii pentru schimbari ale femei.

In plus, presiunile economice si structurale in cadrul
societatii au avut un impact negativ de a perturba viata
de familie.

In special au un impact negativ semnificativ: somajul,
mobilitate rezidentiala si lipsa de adapost.



Clasificarea familiilor

La baza clasificarii familiei stau numarul persoanelor, relatiile dintre
membrii familiel, functiile fiecaruia precum si relatiile cu
comunitatea.

A. Familii tradifionale:

« Familia nucleara — sof, sotie si urmasi locuind intr-o gospodarie
comuna.

 Diada nucleara — soft si sofie, singuri, fara copii sau copiii nu
locuiesc impreuna cu el

« Familia largita = perechea + rude

 Pe verticala— sot, sotie, copii + parintii unuia dintre soti sau ai
ambilor;

« Pe orizontala —copii + frati sau surorile unuia dintre sotj;

« Largita atat pe verticala cat si pe orizontala

« Familia cu un singur parinte (decapitata)

« Familia poligama (in cult islamic).



Familii netraditionale

. Familii netraditionale: (experimentale, uniuni)

Familia consensuala (concubinaj), coabitare heterosexuala cu
un mariaj "de facto", dar fara forme legale;

Familia binucleara;

Familia reconstituita sau familia vitrega;

Uniunea homosexuala de pereche sau mai multi membrii intr-
0 singura gospodarie.

Structuri cvasifamiliale (persoane varstnice neinrudite,
impartind un aranjament comun, gospodarie comuna Si
cheltuieli impartite);

Relatii de familie afiliate (membrii mai varstnici neinrudifi au
fost integrate in familii mai tinere);

Afilierea nerezidentiala prin care poate fi menfinuta relatia
dintre ruda mai varstnica si altt membri ai familiei extinse;



Tipuri de familie si stilul intercomunicarii familiale
(conform studiilor Larisa Cuznetov)

1. Familia de tip despotic.
« In cadrul ei stabilitatea relatiilor se mentine prin

exteriorizarea emotiilor negative, aici prevaleaza stilul
comunicarii distante, de prescriptie.

* De obicel, ,conduce” tatal, cerind de la toti ceilalii
supunere indiscutabild. In relatii apar conflicte de
disperare, care trec in plan interior, latent si care pot fi
urmate de reacfii frustrante sau de izolare din partea
adolescentilor.

 Scopurile familiel sint stabilite doar conform exigentelor
si prescriptiilor ,conducatorului’.

« Acest tip de familie reprezinta 4,9% din lotul investigat.



2. Familia-bastion

La baza acestei familii stau reprezentarile negative despre
agresivitate si intentiile periculoase ale tuturor (sau ale majoritatii)
oamenilor din afara ei. Aici emotiile negative se revarsa asupra
persoanelor din exterior.

Ambii soti denota un comportament egocentric fata de cei din afara
familiei lor, actionind foarte unit si coordonat ,,impotriva” mediului
social exterior. Se intilnesc familii de acest tip in care un parinte e
foarte autoritar, iar altul, dimpotriva, este prea indulgent sau
tuteleaza excesiv copiil.

Atmosfera din familie si educatia prea severa din partea unui
parinte, imbinata cu tutelarea din partea celuilalt, provoaca la copil
neincredere in fortele proprii, lipsa de initiativa, reac;n nevrotice de
protest, incapatinare si negativism, in relatiile stabilite predominind
conflictul de atractie-frica si de disperare.

Acest tip de familii constituie 8,5% din lotul investigat.



3. Familia-vulcan.

Relatiile in acest tip de familie sint foarte instabile: de la cele
permisive, de tutelare, de alintare — la cele cu un inalt grad de
exigenta, predominind spontaneitatea si afectivitatea.

La prima vedere, acest tip de familie pare pozitiv, insa
Leruptiile” de suparare, de ura, desi slabesc incordarea,
complica mult starea generala a climatului familial.

Copiii suporta mari incarcaturi emotionale, devin vulnerabili,
fricosi, anxiosi si nervosi; in relatii se observa toate tipurile de
conflicte, dar intensitatea si forta ciocnirilor oscileaza de la
cele neinsemnate pina la izbucniri cu adevarat ,vulcanice”.

Familiile de acest tip constituie 7,3% din lotul investigat.



4. Familia ,al trellea e de prisos”

In acest tip de familie atagsamentul reciproc al sotilor si stilul
comunicarii dintre el au 0 insemnatate deosebita pentru acestia,
obligatiunile de parinti fiind considerate drept o piedica in fericirea
lor personala.

Relatiile dintre parinti si copii sint reci, distante. Parintii tot timpul
observa si subliniaza greselile si neajunsurlle copiilor.
Desconsiderarea personalitatii lor cauzeaza formarea complexului
de inferioritate la copii, care, mai apoi, in adolescenta, le creeaza
dificultati in procesul de autodeterminare si insertie sociala.

Uneori poate fi ,de prlsos mama, tatal si fiica formind o coalifie;
alteori este ,de prisos” tatal, mama formind o coalitie cu copiil. In
relatii predomina conflictele de disperare si cele de atractie-frica.

Adolescentii din asemenea familii, de regula, sint timizi, anxiosi,
fricosi, izolati, pasivi sau, dimpotriva, prea agresivi, razbunatori,
incapafinati.

Familiile de acest tip constituie 1,2% din lotul investigat.



5. Familia cu ,idol”

Aici adolescentul este persoana centrala.

Ambii parinti manifesta un comportament alterocentric
exagerat. Predomina relatiile de tutelare si de aprobare,
sacrificiul frecvent din partea parintilor.

Copilul se dezvolta intr-o atmosfera de ,sera”, devine
egoist, nu poate fi independent, autocritic si activ. In
relatii predomina conflictele de disperare.

Acest tip de familii constituie 4,3% din lotul investigat.



6. Familia ,azil”

Aici predomina un stil de comunicare deschis, de
aprobare. Raporturile sint neuniforme: relatiile de
colaborare se imbina cu cele de tutelare, indiferenta,
dominare si confruntare.

Momentele educative se deosebesc dupa intensitate,
durata, modalitate, forma si confinut, deoarece vin de la
0 multime de persoane de virsta si competenta diferita
(de la parinti, bunici, rude mai indepartate sau
cunoscuti), care se afla in familie un anumit timp.

Aici intilnim toate tipurile de conflicte. Copiii lipsiti de
consecventa cerintelor devin contradictorii, invata a
manevra, a minti sau, dimpotriva, devin infantili.

Acest tip de familii constituie 2,4% din lotul investigat.



7. Familia ,teatru”

« Astfel de familii igi pastreaza stabilitatea prin intermediul
modului de viata teatralizat. Membrii familiel joaca anumite
roluri sau ,monteaza” un ,spectacol” in ansamblu, ceea ce le
permite ,inscenarea” bunastarii relatiilor familiale.

* Inrealitate insa educatia copiilor este lasata numai pe seama
institutiilor respective — gradinifa, scoala. Contactul cu copiii
este inlocuit prin procurarea excesiva a bunurilor materiale
(jucarii, haine etc.). Membrii familiei isi indeplinesc
obligatiunile formal, relatiile interpersonale oscileaza de la
cordiale la mdn‘erente de la dorinta de a domina la cea de
indiferenta. In relatjile cu copiil, aprobarile si dezaprobarile se
fac rapid si tot rapid se uita; lipsesc cerintele unice, de aceea
copiii se dezvolta, de obicei, Cu anumite trasaturi accentuate
de caracter (labil, hipertimic, senzitiv etc.).

« Acest tip de familii constituie 8% din lotul investigat



8. Familia liberala

Familia liberala se intilneste extrem de rar. Aici
predomina relatiile de indiferenta, stilul distant liberal,
lipsa de cordialitate si atasament.

Deciziile se iau in dezacord, predomina egocentrismul.
Actiunile familiel sint razlete, necoordonate.

Fiecare membru al familiel isi are viata sa, nu-|
Intereseaza atmosfera din familie, in relatii persista
atmosfera de incertitudine.

Copiil devin introvertiti, izolati, deseori egoisti, indiferenti
fata de cellalti membri ai familieli.

Acest tip de familii constituie 1,2% din lotul investigat.



9. Familia ,egalitate”

Familia ,egalitate” se caracterizeaza printr-un echilibru
psihologic, moral si material.

Sofii au aproximativ acelasi nivel intelectual; obligatiile si
functiile lor sint echilibrate: ambii participa la educatia copiilor
si la conducerea gospodariei.

Deciziile sint luate la ,sfatul” familiei, predomina relatiile
armonioase, de colaborare, un stil axat pe angajarea tuturor
membrilor in chestiunile familiei. Climatul este cordial,
binevoitor. Conflictele mai frecvente au un caracter
constructiv.

Copiii se dezvolta normal, dispun de independenta, poseda
Spirit creativ, vointa. Adolescentii din acest tip de familii, in
genere, sint pregatiti pentru viata de familie, nu au dn‘lcultai_;l in
autodeterminarea profesionala si sociala.

Acest tip de familii constituie 20,1% din lotul investigat.



10. Familia patriarhala

Aici domina, de regula, tatal (91%). Acest tip de familie se intilneste
mai ales in localitatile rurale, fiind traditional in Moldova, unde capul
familiei este barbatul care domina, dar nu este agresiv si despotic, ci
rational si practic.

Deciziile se iau unipersonal, nu se discuta, dar sint explicate si
argumentate. Relatiile sint stabile, calme, de dominare, prevaleaza
un stil de dirijare riguroasa.

Comportamentul, ordinea si strictetea, odata stabilite in familie, se
respecta de catre toti membrii ei. Sotul si sotia reprezinta un tot
intreg, manifestind un comportament sociocentric, axat pe subiectul
psihologic ,noi”, care se transmite de la capul familiei si nu vine in
contradictie cu opinia partenerului. In astfel de familii, sotii se inteleg
din jumatate de cuvint sau fara cuvinte, sint compatibili
psihofiziologic si moral.

Principiile stricte si unice de educatie a copiilor contribuie la
formarea unor personalitati volitive, echilibrate si valoroase din
punct de vedere social.

Acest tip de familii reprezinta 33,6% din lotul investigat



11. Familia romantica

Este tipul de familie in care membrii el pastreaza relatiile de
dragoste si atasament tandru pina la adinci batrinete.

Se caracterizeaza prin relatii de colaborare si tutelare imbinate
armonios, stil romantic, centrat pe activitatea comuna a membrilor
familiei.

Conflictele au un caracter constructiv, comportamentul este bazat pe
reprezentari sociocentrice.

Copiii se dezvolta armonios.



12. Familia spirituala

Acest tip de familie e axat pe orientarea membrilor ei spre
valorile spirituale, morala crestina. Ei au exigente sporite fata
de proprille persoane, in familie predomina relatiile de
colaborare bazate pe stima reciproca si intelegere. Uneori la
membrii familiel se observa o doza de fanatism in actiuni

Copiii se dezvolta armonios, sint orientati spre valorile
spirituale; sint independenti, creativi, inteligenti, dar pot fi
fragili din punct de vedere fizic.

Familiile de acest tip reprezinta 6,7% din lotul investigat.

Analiza acestor tipuri de familie ne permite sa observam
anumite tipuri de relatii si diverse tipuri de conflicte intre
membrii familiei, ceea ce ne ofera posibilitatea de a determina
stilul intercomunicarii familiale si de a stabili sistemul
reprezentarilor utilizate de parteneri.



Functiile familiei

« Familia are un rol important in societate, indeplinind mai
multe functii.

 Principalele functii ale familiei sunt:
— economica,
— de socializare,
— de solidaritate si
— sexual-reproductiva

Functia economica joaca un rol important prin
asigurarea resurselor materiale, financiare, necesare
existentel familiel.



Functia de socializare

* Functia de socializare este tradusa ca fiind functia de
educare in scopul asimilarii de catre copii, dar si de ceilalti
membri ai familiel, a atitudinilor, valorilor, principiilor,
modelelor de comportament caracteristice unui anumit grup
social.

 Rolul functiei de socializare este de a integra in societate
persoana (copilul), prin educatia facuta la toate nivelele cum
ar fi: material, fizic, psihologic, moral si spiritual.

» Aceasta functie are grade diferite de manifestare, de la o
familie la alta in functie de preocuparea intr-o mare sau mai
mica masura privind educarea membrilor sai.



Functia de solidaritate

* Functia de solidaritate consta in asigurarea unitatii si
stabilitatii familiel, implicand manifestarea sentimentelor
de afectiune, de respect, de apartenenta la grupul
familial, a increderii membrilor unii in altii, a dezvoltarii
Intimitatii, a ajutorarii si sustinerii reciproce de-a lungul
timpulul.

« Aceasta functie are un grad din ce in ce mai slab de
manifestare in zilele noastre, fapt dovedit prin cresterea
ratel divorturilor, a inmultirii relatilor de concubinaj, a
celibatarilor si a famililor monoparentale.



Functia sexual-reproductiva

Functia sexual-reproductiva contribuie la satisfacerea
sexuala reciproca a celor doi soti si aducerea pe lume a
copiilor.

Cele doua componente ale acestei functii sunt tratate diferit in
functie de familie punandu-se accentul fie pe implinirea
sexuala in unele familii, in timp ce in alte familii se acorda o
iImportanta deosebita aducerii pe lume a copiilor.

Realizarea acestei functii depinde si de factori cum ar fi gradul
de cultura, avut de cei doi parteneri, gradul si tipul de educatie
primit de influentele religioase, de dorinta si caracteristicile
fizice si psihologice ale celor doi soti.

S-a constatat ca in zilele noastre, in societatile mai avansate
economic, cuplurile si familiile tind sa puna accent din ce in ce
mai mult pe implinirea afectiv-sexuala in detrimentul celei
reproductive.



Functiile familiel Tn societate

Indiferent de forma pe care o are, familia indeplineste in
societate cateva functii de baza. Din natura relatiilor dintre
membrii familiei, rezulta si functiile pe care aceasta le
indeplineste.

Ele pot fi mai multe, dar se rezuma la urmatoarele:
— angajamentul emotional, social si economic dintre soti;
— ingrijirea copiilor, varstnicilor si a rudelor cu deficiente;
— educarea si socializarea copiilor si chiar a parintilor;
— protectia membrilor familiei;

— realizarea necesitatilor individuale de baza, ale fiecarui
membru al familiei.



Influente legale asupra alegerii stilului de
gestionarea relatiilor personale

Legea ar putea influenta oamenii in alegerile pe care o fac in
legatura cu structura familiei si in gestionarea relatiilor personale.

Dar:

nu mai exista distinctie intre copii legitimi si nelegitimi prin
eliminarea la inregistrare a detaliilor starii civile a parintilor (in
multe tari).

sistemul fiscal / beneficii (intr-un fel favorizeaza familie
monoparentale)

familia nucleara traditionala in prezent este "in pericol” de a deveni
marginalizata (lipsa de fonduri din partea guvernelor, lipsa de alte
tipuri de sprijin, lipsa politicilor de a sprijini Si promova
"normalitatea”).



Mariajul contemporan

In mod traditional, casatoria a fost legata de dreptul specific
privind sexualitatea si procrearea;

acesta a avut un rol esential in asigurarea stabilitatii
economice si sociale in cadrul familiel,

acesta a oferit o baza legala pentru controlul si transmiterea
proprietatii.

Din secolul al XIX-lea, casatoria moderna, in cultura
occidentala, a devenit o afacere conjugala, unde dragostea Si
compatibilitatea este vazuta ca importanta, dar si ca parte
componenta a unei cautari globale de auto-implinire
iIndividuala.



Aproape jumatate din toate casatoriile se asteapta sa se
incheie cu divort.

Un numar tot mai mare de cupluri aleg sa coabiteze in
afara casatoriel

(NB! Exista un nivel mai scazut de angajament in cadrul
relatiel de concubinaj, comparativ cu casatoria)

"Contractul prenuptial" marcheaza asteptarile de
comportament personal in cadrul relatiel

Se pare ca optimismul, increderea si confidenta, de
obicel asteptate in casatorie, aicl lipsesc.



Divortul

 Divortul este mai frecvent in randul celor care se casatoresc
devreme sau care coabiteaza inainte de casatorie, printre cel
cu nivel educational mai mic, venituri mai mici si  statut social
inferior.

 Divortul este in crestere in toate grupurile sociale.

Factori care faciliteaza divortul:
— liberalizarea leqii
— presiunea - de mediu si economica (stresul de somay)

— sporirea aspiratiilor personale a femeilor pentru
independenta si bunastare materiala (ideologica)



Influenta divortului asupra copiilor

 Divortul afecteaza toti membrii familiei, dar cele mai mult
coplii.

- In afara de separarea de unul dintre parintii iubiti, i
mod practic, divortul parintilor conduce la multe
schimbari nedorite pentru copii (schimbare de resedinta,
casa, scoala noua, prieteni, activitati ...).

* Impactul divortului se compara cu experienta cronica a
unel tensiuni, aproape similara violentei - nu sunt
suficiente cercetari), dar este clar ca exista un impact
negativ asupra copiilor.



Conceptul "ciclul vietii de familie”

« O familie trece prin mai multe etape in evolutia ei, si in
functie de acestea apar diverse transformari specifice
fiecarei etape

- Etapele emotionale si intelectuale prin care un om
trece din copilarie pana la varsta pensionarii ca
membru a unei familii se numeste ciclul vietii de
familie.

» In fiecare etapa, omul se confruntd cu provocari in viata de
familie care il ajuta sa-si dezvolte sau sa castige noi
abilitati. Imbunatatindu-si aceste abilitati omul poate depasi
schimbarile prin care aproape fiecare familie trece. Nu
oricine trece prin aceste etape usor. Situatii, ca boli severe,
probleme financiare sau moartea unei persoane apropiate
pot avea repercusiuni asupra modului in care o persoana
trece prin aceste etape.



Etapele ciclului vietii

 S-au facut diferite etapizari ale ciclului de viata
familiald de diversi oameni de stiinta, psihologi.

- Este important de stiut ca nu exista nici o versiune
fixa sau un standard a ciclului vietii de familie.

 Etapele ciclului vietii de familie (dupa unii autori)
sunt:
— perioada de celibat,
— cuplul sau mariajul,
— parinti cu copii la diferite varste, cu adolescenti,
— perioada de adult,
— varsta a treia.



Importanta intelegerii ciclului vietii de familie

Abilitatile imbunatatite si evenimentele importante din
flecare etapa permit trecerea cu succes la urmatoarele
stadii de dezvoltare.

Daca nu sunt stapanite aceste aptitudini, trecerea la
etapa urmatoare se poate realiza, dar este posibil sa se
intampine dificultati in relatiile si tranzitiile viitoare.
Teoria acestui ciclu sugereaza ca tranzitille facute cu

succes pot preveni boli si tulburari emotionale sau legate
de stres.

Cu cat se inteleg mai mult provocarile din fiecare etapa,
cu atat mai usor se trece mai departe.



- In perioadele de tranzitie de la o etapa la alta
intreaga familie sufera un dezechilibru, o provocare.

* Asupra constituirii familiei conjugale actioneaza mai
mul{i factori:

— Instinctuali (reproducere),
— afectivi (dragostea),

— sociali,

— traditionali-culturali,

— morali,

— juridicl,

— etnicil.



Trel mari cicluri ale vietil

1. Ciclul de crestere si dezvoltare, din primii 20 ani
de viata

2. Etapa sau ciclul adult, ce prelungeste dezvoltarea
psihologica a omului, se extinde pana la varsta de 65
de ani. Acest ciclu cuprinde si el cateva etape:

* tineretea si substadiile el (de la 25 la 35 ani),

« etapa adulta timpurie sau precoce (de la 35 la 44
ani),

+ etapa adulta medie (de la 45 la 54 ani) si

« etapa adulta prelungita sau tardiva (de la 55 la 64
ani).



Cuibul gol: plecarea tinerilor

« Etapa este lunga ca durata si corespunde sfarsitului
adolescentel fizice a primului copil.

« Ea se subimparte in doua subetape bine definite:

a.subetapa de “contractie familiala” ce corespunde
plecarii primului copil din familie, la alt domiciliu.

b.subetapa “de cuib gol” moment din viata cand ultimul
tanar/a paraseste familia, la alt domiciliu sau intemeind
0 noua familie.



Etapa batranetil

3. Ciclul al treilea sau etapele varstelor de regresie (ale
batranetii) se extind de la 65 ani pana la moatrte.

Perioadele batranetii, considerate si ca post-adulte, se
caracterizeaza printr-o acumulare de oboseala si uzura interna
care mineaza treptat organismul si modifica functionalitatea
psihica, scazandu-i productivitatea.

lesirea din campul muncii ca si reducerea nucleului familial prin
plecarea copiilor (fenomen de denuclearizare familiala) creeaza
modificari complexe in campul preocuparilor, intereselor, a stilului
vietii. Subidentitatea profesionala si matrimoniala se estompeaza
sau intra in crize (prin decese). Bolile de degenerescenta fac din
aceasta perioada fragila o etapa de instrainare si aceasta cu atat
mai mult cu cat se traieste sentimentul inutilitatii sociale si al

, abandonului”, data fiind criza de timp a copiilor deveniti adulti,
plecati din casa parinteasca in propria lor familie.



Evenimente "planificate” si evenimente
"neplanificate”

« NB! In contextul etapelor (ciclului) vietii de familie
deosebim evenimente "planificate” sau dorite (casatoria
reusita, nasterea unui copil sanatos...) si "neplanificate”,
nedorite (nasterea unui copil cu o afectiune severa,
imbolnavirea sau decesul unel persoane apropiate...).

« Atine cont de gradul de stres inalt in cazul
evenimentelor nedorite si rolului important al medicului
de familie, psihologului, familiei etc. in depasirea lui de
catre pacient.



Boala si familia, familia si boala, factori,
Interactiun

« Orice medic de familie stie ca aparitia unei boli la un
membru al familiei are un impact asupra intregului
sistem familial, iar evolutia bolii este influentata de modul
in care membrii familiel se mobilizeaza si se adapteaza
stresului provocat de boala si nevoilor celui in suferinta

« In lume asistenta medicala primara prin medicul de
familie si comunitate umana intr-un sistem de sanatate
judicios organizat, incearca ambulatoriu rezolvarea a
peste 85% din imbolnavirile acute si cronice.

spital este benefica sistemului sanitar si societatii fiind de
10 ori mai ieftina.



Impactul financiar

* Impactul financiar: posibilitatea familiei de acoperi
cheltuielile materiale ce implica ingrijirea bolnavului la
domiciliul propriu. In acest scop sistemele de sanatate
bazate pe asigurari de sanatate reduc la maximum
aceste cheltuieli pentru familie, acordand medicamente
gratuit pentru ingrijirea bolii la domiciliu.

« La nol in tara, momentan, un bolnav ingrijit la domiciliu e
necesar sa suporte o parte din costul medicamentelor
(25-50% si in cazul unei familii cu dificultati financiare
solicita spitalizarea pentru a se bucura de gratuitatea
castigata prin internare si incarca cheltuielile cu inca de
noua ori valoarea medicamentelor.

* Impactul financiar e mal mare atunci cand persoana ce
aduce venitul cel mai mare in familie e bolnava.



Impact habitual

* Impact habitual - necesitatea ca familia sa se poata
organiza,astfel incat sa poata acorda spatiul necesar
separat celui in suferinta, cu asigurarea nevoilor
fundamentale de care bolnavul are nevoie pe perioada
ingrijirilor: caldura, lumina, aerisire adecvata etc.

« Spatiul acordat celui bolnav poate necesita rearanjari
fata de distribuirea anterioara si sa fie in contradictie cu
necesitatile sau scopurile altor membrii de familie.



Impactul psihic/psihologic

« Impactul psihihologic asupra membrilor familiei este declansat
din momentul in care medicul de familie da verdictul de boala.
Stresul legat de gravitatea bolii, de probabilitatile de evolutie, de
prognosticul rezervat sau de cronicizarea unei afectiuni, de
dependentele sau infirmitatile pe care le poate genera duc la
ruperea echilibrului familial si la adevarate crize. Adesea acest
Impact al bolii asupra membrilor de familie se pot rasfrange si
asupra medicului de familie.

 Stresul psihic poate crea dificultati in perceperea cauzelor si
realitatii bolii, iar supararea unor membrii de familie se poate
manifesta prin acuze la adresa altor membrii de familie pe care fii
considera "partasi” la imbolnavire sau pe medicul de familie ce
nu face uz de toate progresele stiintei "pentru a vindeca" cat mai
rapid boala.



Impactul structural

« Impactul structural al bolii asupra familiei e firesc
pentru perioade mai scurte (in boli acute) sau mai lungi
de timp (in bolile cronice, care pot conduce la
dizabilitate).

 Sarcinile celui in suferinta sunt preluate de alt membru.

« Daca cel bolnav este singurul sustinator al familiel cu
copii, acestia trebuie preluati de membrii familiei.



Reducerea impactului bolii asupra familiel

Impactul bolii asupra familiel poate fi anihilat sau diminuat
de actiunile celorlalti membrii de familie, ale medicului de
familie ce poate ajuta familia sa identifice asemenea situatii
de impas si sa canalizeze actiunile sale prin cunostintele
despre familie in restabilirea echilibrului familiar.

Modalitatile folosite sunt: o buna comunicare - medic de
familie-bolnav-medic de familie-membrii familiei - membrii de
familie-bolnav si membrii de familie intre el; o adaptare
compensatorie la nevoile familiei cu o persoana bolnava,
facand ajustarile necesare momentului in plan: financiar,
organizatoric,structural si emotional;

o coeziune familiala solida preexistenta bolii sau chiar un
echilibru castigat prin boala unui membru, la familiile cu
probleme. Coeziunea familiala scade |mpactul bolil asupra
familiei, facand-o valida in confruntarea cu boala.



Impactul familiei asupra bolii, rolul medicului de
familie

Fiecare membru de familie, dar in special sistemul familial
in totalitate poate influienta in cazul unei imboln&viri evolutia bolii, a
adaptarii celui in suferinta la boala si a cresterii gradului de suport
psihic si fizic. Bolnavul nu poate fi invinuit pentru boala, iar membirii
familiei trebuie sa participe la preluarea sarcinilor familiale ale
acestuia si de a-l scuti de orice eforturi fizice sau psihice pe
perioada ingrijirilor medicale.

Impactul familiei asupra bolii este desigur influentat de o
serie de factori:

« factorul social nu este de neglijat si este unanim acceptat ca
anumite boli au un caracter predominant social, iar altele o
componenta importanta sociala. Situatia familiei in ierarhia
sociala poate avea un impact asupra bolii, dupa cum si facilitarile
sociale acordate de unele sisteme sanitare pot veni in ajutorul
familiel in impas.



« factorul cultural poate influenta familia in atitudinea
acesteia sau unor membrii ai sai fatd de medicul de
familie si serviciile de sanatate. Acesti factori culturali pot
influinta adresabilitatea la medicul de familie, complianta
la tratamentul prescris, precum si dlsponlbllltatea de a se
Implica in acordarea unor ingrijiri recomandate.

« factori traditionali (etnici, religiosi etc.) pot influenta
pozitiv sau negativ impactul familiei asupra bolii. Astfel,
intalnim refuzul unor familii de a se adresa medicului de
familie sau de a accepta ingrijirile propuse apeland la
obiceiuri populare, ingrijiri empirice sau asteptand
vindecari miraculoase.



Etape de depasire a stresului

Reactiile familiei la boala sunt diferite si medicul de familie
adesea este pus in situatia de a constata:

 Negarea bolii si aceasta cu cat gravitatea bolii este mai
mare si prognosticul mai rezervat. Scoaterea "in scena"
a unei boli grave, face ca familia in relatia cu medicul de
famllle sa considere afectiunea ca o lovitura nedreapta a
"soartel” (de ce chiar el?). Negarea este reactia
urmatoare: "Imposibil !!! Pana ieri,nu avea nimic!"

 Neincrederea in precizia diagnosticului si speranta unor
investigatii suplimentare care sa modifice evolutia si
prognosticul bolii sunt manifestari frecvente ale familiei
fata de medicul de familie (-Dar poate ar trebui sa faca
analize mai multe?)



« Furia sirevolta pot cuprinde membrii familiei la impactul cu boala.
Protestul lor este 0 manifestare a supararii si tensiunii emotionale
provocata de verdictul neasteptat.

- Tristetea, anxietatea sau chiar depresia pot constitui reactii ale
familiei la impactul cu boala si in special atunci cand evolutia acestei
boli prezintd aspecte inspaimantatoare pentru membrii de familie ai
celui bolnav.

Medicul de familie printr-o comunicare eficienta si o relatie buna cu
familia celui bolnav trebuie sa o determine sa
« Accepte situatia, sa se adapteze compensator pentru a face fata

nevoilor celui in suferlnta dar si pentru dezvoltarea pe mai departe a
familiei si a implinirii scopurilor si telurilor propuse.

Negarea, tensiunea, neincrederea, furia si tristetea trebuiesc
inlocuite cu speranta



« Medicul de familie in afara rolului de terapeut prin
arsenalul de medicamente si tehnici e necesar sa aduca
si alinarea si mangaierea sufleteasca. E bine daca
medicul de familie foloseste in acest scop si resursele
comunitare (servicii sociale, psihologi, preoti, prieteni
etc.).

« Boala cu caracterul el distinctiv poate sa faca familia sa
nu se adapteze la stress, la schimbarile de structura, sa
rupa coeziunea familiel si sa castige teren in plan
psihosomatic pentru ceilaltt membrii de familie. Astfel
imbolnavirea de o boala cronica a unuia dintre soti poate
determina imbolnavirea celuilalt.



Activitatea in echipa si familia.
Echipa multi-, inter- si transdisciplinara

La baza clasificarii tipurilor de echipa stau 2 criterit:
a) gradul de colaborare dintre specialisti i
b) gradul de colaborare dintre specialisti si familie.

in echipa multidisciplinara membrii echipei activeaza ca
specialisti independenti, care ofera consultatii, dar comunica
minimal intre el (modelul ”elefantului”).

 Aici exista o oarecare coordonare in abordarea problemelor
de catre echipa si 0 oarecare integrare a procesului de
furnizare a serviciilor.

« Astfel, acest model poate fi considerat drept un model
suboptimal de solutionare a problemelor complexe, dar
perceperea beneficiarului este aceea ca serviciile sunt, in cel
mai bun caz, fragmentate, in cel mai rau caz, periculoase.



Modelul interdisciplinar

Un grad mai inalt de colaborare si integrare in oferirea
servicillor a fost atins odata cu implementarea modelelor
de activitate interdisciplinara.

Modelul se caracterizeaza printr-un grad mai inalt de
comunicare, cooperare, coeziune a specialistilor in
echipa.

Cu toate ca scopurile programelor sunt selectate doar de
membrii echipel (fara implicarea obligatorie a familiel),

in acest tip de organizare are loc sistematic comunicarea
intre specialisti cu transmiterea informafiei, experientel,
discutarea scopurilor.

Acest model este centrat pe client, dar aici lipseste
comunicarea suficienta, de la egal la egal, cu familia,
persista protec’;lonlsmul profesional.



Modelul transdisciplinar

Modelul transdisciplinar se impune ca o solutie pentru
consolidarea procesului de prestare a serviciilor medicale si sociale,
cu considerarea holistica a nevoilor pacientului complex, model
care ofera suficienta flexibilitate si posibilitati de depasire a hotarelor
restrictive ale unei profesiuni. Adaugator, acest model se dovedeste
a fi si mai cost-eficient.

Activitatea in colaborare a echipei transdisciplinare este modalitatea
optima de oferire a serviciilor integrate de calitate. Cuvantul
,colaborare” (,co’- si ,Jaborare”) semnifica activitate conjugata si
denota gradul in care membrii echipei interactioneaza intre ei. In
acest model se respecta si se sustine rolul familiei ca principal in
ingrijire.

Familia reprezinta cea mai importanta sursa de suport si de
fortificare. Acest moment trebuie mentionat ca cel mai important in
ingrijirea copilului. Exista o colaborare dintre pacient/parinte si
specialist la toate nivelurile. Deciziile se iau impreuna si nu doar se
aduc la cunostinta. Deciziile se iau de comun si nu exista o
subordonare sau ierarhie rigida in relatiile parinte-specialist.



Modelul de consolidare colectiva

Modelul de consolidare colectiva presupune ca toti
participantii, si familia, si specialistii isi consolideaza, isi
fortifica capacitatile si profesionalismul pentru a obtine cele
mai bune rezultate dorite si el obliga prezenta a trei elemente
de consolidare colectiva:

« a) familia, b) specialistii si ¢) mediul sau contextul in care
activeaza specialistii si familia.

 Aicl puterea nu este monopolizata, la baza se afla
parteneriatul, care, la fel, are un rol consolidant.

Siin acest model familia detine rolul central, alegerea de baza
il apartine, interventiile sunt axate pe partile forte ale familiei si
pe capacitatile el; alte caracteristici ale acestui model: acces
la resurse, participare, schimbarea ecologiel comunitatii.



Evolutia modelelor: de la modelul centrat pe
specialist — la cel centrat pe familie

Program Rolul specialistilor Rolul familiei
Centrat pe Specialistul este Familia are un rol deficient si este incapabila
specialist expert si determina | sa-si Solutioneze problemele
nevoile familiei
Aliat familiei |Specialistul este Familiile sunt agenti ai specialistilor si
expert si participa la |implementeaza programe ghidate de
determinarea specialisti
nevoilor familiei
Orientat pe | Specialistii Familia necesita suportul si ghidarea
familie colaboreaza si profesionala si foloseste reteaua profesionala
definesc impreuna cu | pentru a-si realiza nevoile
familia nevoile
familiei
Centrat pe Specialistii devin Necesitatile si doleantele familiei stau la baza
familie agenti al familiei tuturor aspectelor de furnizare a serviciilor si

care pro moveaza
sanatatea familiei

asigurare a resurselor




Servicil orientate/centrate pe familie

Modelul centrat pe familie difera de alte modele cel putin prin

doua caracteristici:

« Familia, inclusiv parintii, pacientul si oricare alta
persoana importanta pentru pacient devin parte
colaborativa in procesul curativ, preventiv si de
recuperare.

- In modelul medical tradifional, medicul ia decizia, care se
aduce la cunostinta pacientului, parintelui.

« Se tine cont de necesitatile intregii familii, aceste
necesitati sunt considerate ca factor in luarea deciziilor si
in activitati.(Ex, asistentul social este membru al echipei,
persoana care se poate implica si participa la solufionarea
problemelor financiare legate de procesul curativ)



Modelul centrat pe familie

Modelul centrat pe familie s-a dovedit a fi cel mai eficient
model.

Echipa pluridisciplinara respecta si sustine rolul familiei
ca principal in ingrijire.

Familia reprezinta cea mal importanta sursa de suport
si de fortificare.

Exista o colaborare dintre pacient/familie gi specialist la
toate nivelurile. Deciziile se iau impreuna si nu doar
se aduc la cunostinta

Informarea pacientului/familiei de catre specialist
constituie un component important.

Este necesar de creat o agsa atmosfera in care
pacientul sa poata da orice intrebare.



Modelul centrat pe familie

Serviciile comprehensive sunt oferite de mal multi specialisti
care activeaza in echipa sub forma unor programe
iIndividualizate

Partile forte ale familiei si calitatile individuale ale el sunt
incorporate in serviciile de ingrijire.

Fiecare familie are particularitatile sale, astfel nu exista o
singura abordare pentru toate familiile.

Unele familii au multe rude care le pot ajuta, resurse, alte
familii sunt singuratice, cu resurse limitate; in unele familii tata
este persoana de baza de comunicare, in altele — mama sau
alt membru al familiei.

Se tine cont de diversitatea culturala, religioasa, nivelul
Socio-economic.

Fiecare familie trebuie sa aiba oportunitati egale la servicii de
calitate, indiferent de rasa, religie, cultura, gradul de
bunastare etc.

Mediculde  familie si echipa in intregime trebuie sa
cunoasca particularitatile, diversitatea familiilor



Modelul centrat pe familie

In cadrul modelului centrat pe familie se incurajeaza
suportul dintre familii.

Se incurajeaza formarea grupurilor de parint;i
(exemplu, asociatii de parinti cu copii cu probleme
similare)

Partii se simt mai bine cand au posibilitatea de asi
impartasi sentimentele cu alfi parinti.

Comunicarea intre parinti este si sursa de
Informare, orientare, sursa importanta de sustinere.



Modelul centrat pe familie

Modelul centrat pe familie are ca scop imbunatatirea starii
familiei ca un tot intreg

activitatile nu sunt orientate doar asupra mamei, dar si
asupra tuturor membrilor familiel siadaugator, asupra
comunitatii, ca factor important de influenta asupra
functionarii familiei

Serviciile devin orientate pe familie, alegerea (luarea deciziei)
este a familiei, este prezenta perspectiva de fortificare a
familiel

Specialistul serveste ca agent in promovarea deciziei familiei

Familia devine unitate de atentie, ea are dreptul la selectarea
necesitatilor, scopurilor si masurilor de interventie, ea
hotaraste natura relatiilor cu specialistii etc..



Modelul centrat pe familie

* Principiul conform caruia fiecare familie are niste
laturi puternice capacitafl, talentele, posibilitatile,
viziunile, valorile, sperante

« Specialistul sa tina cont de aceste caracteristici in
realizarea programelor, sa faciliteze accesibilitatea
familiel la factorii de mediu, care ar face mai eficiente
punctele forte ale familiei, si mai putin sa se axeze pe
domeniile slabe

« In acest model puterea este impartita intre membrii familie
si specialisti, fiind mai limitata pentru specialisti, in
comparatie cu modelele anterioare; specialistul isi manifesta
puterea sa prin intermediul capacitatilor familiei.



Bibliografie selectiva

1.Ana Teixeira de Melo, Madalena Alarcao. Beyond the family life
cycle: Understanding family development in the twenty-first century
through complexity theories. Family Science, 2014, Vol. 5, No. 1, 52—
59, http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743

2.Catherine Jane Bottomley. The impact of disease on family members:
A critical aspect of medical care. Journal of the Royal Society of
Medicine (Impact Factor: 2.12). 05/2013; 106 (10).

https://www.researchgate.net/publication/239062054 The impact of d

iIsease_on_family _members_A_critical_aspect_of medical_care
3.Cuznetov L.Tipuri de familie si stilul intercomunicarii familiale.2008.

http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente 8.htm.
4.Cuznetov, Larisa. Curriculum Educatia pentru familie.- Chiginau:
Museum, 2004, 280 p.
ww.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm

5.Elena L. Bamm et al. Family-centered theory: origins, development,
barriers and supports. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation. Volume 89, issues 8, august 2008, pages 1618-1624.



http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://dx.doi.org/10.1080/19424620.2014.933743
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.researchgate.net/publication/239062054_The_impact_of_d
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm
http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/experiente_8.htm

5.Epley, Summers, Turnbull. Trends Impacting Public Policy Support
for Caregiving Families. Journal of Family Social Work, 13(3), 2010.
file:/lIC:/Users/User/Desktop/Family%20centered%20services.pdf
6.Glillian King, Deborah Strachan, Michelle Tucker et al. The Application
of a Transdisciplinary Model for Early Intervention Services. Infants &
Young Children Vol. 22, No. 3, pp. 211-223.
https://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl%200f%20Transdis
ciplinary_Model_for_El.pdf

7.Karen A. Kuhithau and al. Evidence for family-centered Care for
children with special needs. Academic Paediatrics. Volume 11, Issues
2, April 2011, pages 136-143.d. The Prog Health Sci 2013, Vol 3, No 2.
p 122-129.



http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis
http://www.cdd.unm.edu/ecspd/portal/docs/tta/Appl of Transdis

8.Multidisciplinary, interdisciplinary, and transdisciplinary. Educational
models and nursing education. Department of Nursing and Health
Services Management, University of New England, College of Health
Professions, Portland, Maine, USA. 2003 Jul-Aug; 24(4):186-8. School
of Psychology, Roosevelt University, Chicago, lllinois, USA

9.Pamela Epleya, Jean Ann Summersb & Ann Turnbullb.
Characteristics and Trends in Family-Centered Conceptualizations.
pages 269-285. Journal of Family Social Work. Volume 13, Issue 3,
2010. Special Issue: Policy and Empirical Research for Family
Support and Family Caregiving Across Disabillities.
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
10.Polly Arango. Family-centered care. Academic Paediatrics. Volume
11, Issues 2, April 2011, pages 97-99.



http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10522150903514017

11.Slifirczyk A., Krajewska-Kutak E., Brayer A. The impact of the
disease on functioning of a family with an autistic chil

12.Ulanowskky, C. Family, the. Encyclopedia of applied ethics (second
edition). Pages 272-284. Milton, UK.2011

13.lWWanunpo B.1O. lNpuHuunel, opraHnsaunsa n cogepxaHne KoMmaHgHou
paboTbkl.supporter.ru/docs/1019751479/integrativel.do

14.K Bonpocy "o TpaHcancuunnuHapHoctn” /Pegaktop: Mokuin B.C.
2015. http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.phpto



http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E
http://www.anoitt.ru/cabdir/about_td.php%D1%8E

VA MULTUMESC PENTRU ATENTIE !




