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A FAMILIA EN TERAPIA

Cada vez con mdis frecuencia
os familiares daquelas persoas que,
afectadas por problemas moi dispa-
res, acoden a profesionais acredita-
dos para o exercicio da psicoterapia
son invitados a que dunha ou doutra
forma se impliquen no tratamento,
ata o punto de que asistan s sesions
de tratamento acompafando 6 fami-
liar en dificultades. A esta prictica
denominase de forma xenérica, ape-
lando a un novo rétulo no campo da
psicoterapia, terapia familiar.

Esta breve descricién non
recolle os diversos graos de implica-
cién, nin as diversas razéns teoricas
e técnicas que poden desembocar
nunha sesién na que diversas persoas
dunha mesma familia estean, por
expreso desexo do terapeuta, fisica-
mente presentes nas sesiéns de trata-
mento.

A seguir trataremos de aclara-
las xustificaciéns que subxacen
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nesta nova modalidade terapéutica,
tendo presente que as xustificaciéns
non son particulares a un tipo de
problemas especifico (sexa clinico ou
escolar), senén que atravesan no seu
nucleo a propia filosofia da terapia
familiar. Este obxectivo lévanos a
unha primeira pregunta.

iPor que un terapeuta pode querer que
asistan & sesion varios membros dunha fami-
lia e non s6 a persoa que ten o problema?

A resposta a esta pregunta
remoéntase a mediados da década de
1950, cando en diversos lugares dos
Estados Unidos os terapeutas come-
zaron a invita-los familiares dos
pacientes para que asistisen 4s
sesions. Esta nova prdctica era en
extremo heterodoxa 6s ollos da con-
vencién psicoanalitica predominan-
te, que proscribia todo contacto cos
familiarers dos pacientes.
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Manter contacto cos familia-
res dos pacientes era certamente
raro, pois supofifase que os proble-
mas “eran” do paciente e que a inti-
midade e privacidade da relacién co
terapeuta era un elemento funda-
mental para que o paciente final-
mente puidese mellorar.

Esta prictica da psicoterapia
individual ainda é frecuente na
actualidade, pero cada vez coexiste
mais con esoutra practica na que o
terapeuta ten fronte a si varias perso-
as, unha das cales estd tendo dificul-
tades (o paciente en sentido cldsico),
e que durante as sesidns se comporta
coma se o problema non fose s6 do
paciente, ou mdis ben coma se para
que a terapia tefia garantias de éxito
non s6 é o “paciente” o que tivese
que cambiar.

iSignifica iso que toda a familia estd enferma,
que 0 paciente é a familia e que é toda a
familia a que necesita tratamento?

Ben, ese ¢ un dos malentendi-
dos madis frecuentes cando varios
membros dunha familia son invita-
dos a asistir 4s sesiéns.

A familia non estd agora mdis
enferma ca noutro tempo, e se o estd

non é esa a razén principal de que a
prictica de invitar 6s familiares se
estea a converter nunha experiencia
mais frecuente na psicoterapia. Unha
primeira matizacién para avanzar
nesta afirmacién esixe distinguir
entre formato terapéutico e orienta-
cion terapéutica.

Isto permite ademais realizar
unha nidia distincién entre o con-
cepto de familia nuclear, ou mesmo
o concepto de familia como institu-
cién social, e o concepto de familia
que se invoca cando se utiliza a
“Terapia Familiar” dentro dun pro-
ceso de psicoterapia.

Midis atrds xa mencionamos
como a terapia familiar xorde nos
Estados Unidos na década dos cin-
cuenta como formato de tratamento.
Nas stias primeiras formulaciéns, o
termo exacto empregado era o de
“Terapia Familiar Conxunta”. ;Que
significado tifia o termo "conxunta"?.
Este termo facia referencia a como
un numero crecente de clinicos
tifian contacto simultineo cos
pacientes € os seus familiares na
mesma sesién e, ainda mdis, a que
esas sesiéns non eran un comple-
mento 6 tratamento convencional,
sendn un tratamento en si mesmo.



Naqueles anos esta prictica
incipiente provocou un bo nimero
de reacciéns negativas por parte dou-
tros clinicos, que seguian a manter
un formato de tratamento individual
como practica clinica exclusiva.

Introducin o termo formato,
que convén aclarar. Utilizase en psi-
coterapia o termo formato para refe-
rirse 6 nimero de persoas que se reu-
nen co terapeuta. Deste xeito
teridmo-lo formato individual, o for-
mato de grupo, o formato familiar, o
formato de parella ou marital, o for-
mato da familia estensa, o formato
de redes, etc. A eleccién dun ou dou-
tro formato é unha conveniencia que
se adopta no nivel dos recursos téc-
nicos para a concesién dun obxectivo
determinado dentro do proceso tera-
péutico.

Sen embargo, ainda que é un
erro frecuente, non hai que confundi-
lo formato que poida utilizarse en
psicoterapia co enfoque e a orienta-
cién terapéutica. O enfoque € a
orientacién terapéutica representan
outro nivel mais amplo e conceptual,
que se refire 4 teoria do cambio
implicita no emprego dun ou outro
tipo de formato que se empregue
nunha sesién de psicoterapia (¢ dicir,
o nuimero de persoas que son invita-
das, regular ou esporadicamente, a
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unha sesién que se enmarca dentro
dun proceso de psicoterapia).

Unha orientacio6n terapéutica
(ou enfoque, teoria, modelo, mapa ou
esquema conceptual terapéutico, xa
que todos estes termos son sinéni-
mos na mifia exposicién) podese sim-
plificar nun conxunto de catro afir-
maciéns que se incltien na T4boa 1:

Taboa 1

/Que &/di unha orientacion terapéutica?

\

O que é un Problema

O porqué un problema ¢ un proble-
ma

Que hai que facer para que un pro-
blema deixe de ser un problema

Cando un problema xa non € un pro-
blema

A terceira lifia mencionada na
Taboa 1 é o nivel no que cada orien-
tacion afirma as recomendacions dos
formatos terapéuticos mdis axeita-
dos, de acordo co tipo de técnicas ou
métodos terapéuticos que unha
orientacién terapéutica considere
adecuadas.
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E neste nivel onde unha orien-
tacion terapéutica pode prescribir ou
proscribi-la conveniencia de manter
reuniéns cos familiares dos pacien-
tes, e as condiciéns nas que estes
contactos poden/deben levarse a
cabo.

Deste xeito, a utilizacién
xenérica de “terapia familiar” non
distingue adecuadamente cando esa
expresioén se emprega de forma espe-
cifica para describi-la utilizacién dun
formato familiar (como recurso, téc-
nica ou método de tratamento), de
cando se emprega como un enfoque,
teorfa ou orientacioén global (é dicir,
que implica os catro niveis incluidos
na Téboa 1).

A necesidade desta distincién
é crucial, xa que as sesiéns con toda
a familia poden ser un aspecto espe-
cifico de calquera orientacién tera-
péutica (por ex., psicoanilise conduc-
tal, humanista, etc) e non pasan de
ser un recurso técnico, ou ben estar
formando parte dunha orientacién
terapéutica en si mesma, que inclde
unha determinada posicién tedrica e
técnica en cada un dos catro aparta-
dos da Tdboa 1 (e en tal caso, como
amosarei méis abaixo, pode non
incluir en absoluto sesiéns con fami-
lias).

Para afondar e aclarar esta dis-
tincién da terapia familiar como
orientacién e como formato ou
método terapéutico, poderiamos
esquematizar esas diferencias na
Téboa 2: de catro afirmaciéns que se
inclden na T4boa 1:

Taboa 2
TERAPIA FAMILIAR
| METODO | [ORIENTACION |
Unha forma Unha forma diferente
diferente de trata-lo de entender
MESMO CALE
problema o problema

' y

! Presentada como | LPresentada como |

|FORMATO TERAPEU’HCO| | TEORfA DO CAMBIO |

Polo tanto, a denominacién de
terapia familiar, ainda que aparente-
mente equivoca para os profanos
(pois p6dese utilizar para denominar
tanto un marco conceptual coma
unha técnica especifica), xeralmente
implica, como herdeira daquelas pri-
meiras pricticas heterodoxas dos
anos cincuenta, unha concepcién en



si mesma DO QUE SON os proble-
mas, que inclie diferentes concep-
ciéns acerca DO PORQUE os proble-
mas se mantefien como tales e, de
acordo con esas formulacidns, os
modos, técnicas e recursos terapéuti-
cos mais adecuados para que os pro-
blemas que fan sufrir 4s persoas poi-
dan desaparecer, ou se reduza o seu
impacto ou gravidade, e tamén cando
esta ultima condicién dos problemas
(é dicir, a sua resolucién) se acadou.

PRINCIPAIS OBRAS EN TERAPIA FAMILIAR

Estrategias en psicoterapia,] Haley, 1963.
Técnicas Avanzadas en Psicoterapia,] Haley,
1967.

Teoria de la Comunicacion Humana P.Watzla-
wick, J. Beavin e D Jackson, 1967.

Pasos hacia una Ecologia de la Mente, G Bate-
son, 1972.

Terapia No-Convencional, ] Haley, 1973.
Familias y Terapia familiar, S.Minuchin, 1974.
Cambio, P.Watzlawick, 1974.

Es Real la Realidad, P Watzlawick, 1976.
Terapia para Resolver Problemas , ].Haley,1976.
El Lenguaje del Cambio , P.Watzlawick, 1978.
Paradoja y Contraparadoja, M.Selvini, L.Bosco-
lo,G.Cecchin y G.Prata, 1978.

Mente y Naturaleza, G.Bateson, 1979.
Trastornos de la Emancipacion Juvenil y Tera-
pia Familiar , ].Haley, 1980.

Técnicas de Terapia Familiar, S. Minuchin
1981.

Pautas en terapia familiar breve, S. De Shazer,
1982.

La Tactica del Cambio, ] Weakland, RFisch, e
L. Segal, 1983.

La Realidad inventada, P.Watzlawick, 1984.
Terapia de Ordalia, ] Haley, 1984.

Claves en psicoterapia Breve, S.De Shazer, 1985.

Afamilia en terapia 229

Asi pois, utilizada a expresién
“terapia familiar” como indicativo
dunha orientacién terapéutica e non
de forma restrictiva para designar
unha técnica de tratamento, poden
estar aplicdndose os niveis concep-
tuais e técnicos nunha situacién na
que non asista 4s sesiéns de trata-
mento ningin familiar da/s persoas/s
que estd/n atravesando a dificultade
que xustifica unha atencién terapéu-
tica.

Esta aparente contradiccién
de poder denominar como auténtica
terapia familiar a unha psicoterapia
concreta na que non se convoque
fisicamente a ningdn familiar ten
unha xustificacién simple cos ele-
mentos que xa introducin, pero s6 a
modo de ilustracién obsérvese na
lista dos libros madis representativos
da terapia familiar, entendida como
orientacién terapéutica, como preci-
samente a utilizacién dos termos
“familia” ou “familiar” é mais a
excepcién ci regra.

A explicacién estd no contido
desas obras, que non s6 se refire a
levar a cabo sesiéns coa familia com-
pleta (sesions familiares conxuntas,
no sentido expresado 6 comezo),
senén que presenta unha concepcién
da psicoterapia en si mesma, que
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abrangue tédolos niveis detallados
na Téboa 1.

jQue &, entdn, a terapia familiar?

Cando un terapeuta formado
neste sentido amplo da terapia fami-
liar, como orientaci6n xeral dos pro-
blemas humanos {en todo o espectro
en que estes poidan expresarse), cir-
cunscribe o seu traballo terapéutico
como “terapia familiar”, probable-
mente estea enfocando a situacién
que se lle consulta e con indepen-
dencia da persoa que realiza a con-
sulta (sexa un familiar, o propio inte-
resado, un profesor, ou outro
profesional) como algo que non estd
circunscrito 4 esfera individual.

Miis ben estard inclinado a
pensar nun contexto interaccional,
nun marco interpersoal do problema,
coma se a persoa que manifesta o
problema fose mdis unha parte dun
sistema que o determina ca unha
entidade que se autocontén e autode-
fine a si mesma. Probablemente
enfoque a queixa, o sintoma, o pro-
blema ou a demanda dentro dun pro-
ceso. Un proceso dentro do cal a
queixa, o sintoma e o problema que
suscitan a demanda é s6 unha parte,
quizais a mdis rechamante (consumo
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de drogas, conducta delirante, actitu-
de depresiva, folgazaneria, rebeldia,
baixo rendemento, falta de concen-
tracién, taquicardias, medos e cal-
quera outra vivencia humana atipica
ou mdis ou menos excepcional), pero
non por iso a mais importante cando
se trata de elabora-lo tipo de inter-
venciéns que poida crer madis reco-
mendables ou as persoas coas que lle
gustaria reunirse.

Desde un punto de vista madis
abstracto, ese profesional estaria pro-
cedendo, segundo o parecer dun pro-
fano, coma se o nivel de expresién
do problema, ou onde parece expre-
sarse o problema (frecuentemente o
nivel individual, ainda que isto non
excliie o nivel de parella ou o fami-
liar) fose menos relevante c6 contex-
to mdis amplo no que o problema se
manifesta. Esta contextualizacién do
problema explicaria, no caso do noso
profesional, a posible falta de rela-
cién aparente entre o nivel de expre-
sién do problema e o nivel 6 que se
intentan os cambios.

Ese profesional poderia pensar
que un pequeno cambio marxinal
dentro do proceso ou o contexto no
que se circunscribe o problema (o
que poderia incluir un cambio nou-
tra persoa, ou un cambio aparente-
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mente non relacionado co problema)
poderia se-lo obxectivo mdis adecua-
do. '

Probablemente se a ese profe-
sional se lle preguntase sobre a stia
orientacién terapéutica, tal vez deci-
da, se temese provocar algtins dos

malentendidos aqui expresados, non
utiliza-la expresién: “terapia fami-
liar”, senén, por exemplo, dicir que
traballa cunha orientaci6n sistémica.
E, probablemente, se lle preguntasen
que significa unha orientacién sisté-
mica, quizais, s6 quizais comezase a
falar da terapia familiar.



