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Introduccio

En aquest document exposarem algunes de les tecniques propies de la inter-
vencio sistémica adequades per a la intervencié familiar amb nens de sis a
dotze anys. Les que us mostrem no sén totes les possibles ni molt menys s6n
només adequades per a l'atencié en aquest grup d'edat. No sén totes les pos-
sibles perque les técniques en sistémica son il-limitades: encara que les técni-
ques especifiques propies de diferents escoles sén extensament reconegudes,
la concepci6 actual de l'orientaci6 sistémica és molt més amplia i creativa del
que ja ho era al moment de la seva creacid (vegeu una descripcié detallada a
Moreno, 2015).

Dels fonaments del model sistemic, que conceptualment s'engloben sota la
denominacio «primera cibernética», es va anar passant a la segona cibernética,
que inclou el paper de l'observador en la descripcio dels sistemes. Ha estat una
evolucié progressiva que, incloent-hi les escoles tradicionals (I'escola interac-
cional del Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto, 1'escola estructural i
estrategica i l'escola de Mila), s'ha enriquit amb aportacions cada vegada més
constructivistes i construccionistes. El constructivisme destaca la construccio
personal dels significats (vegeu, per exemple, Feixas i Villegas, 1990, 2000), el
construccionisme social (vegeu, per exemple, Gergen, 1991) afegeix el factor
sociocultural en els processos de construcci6 del significat, i el constructivis-
me relacional emfatitza el paper de les relacions i de les converses (Botella,
2000; Botella, Herrero, Pacheco i Corbella, 2004; Pacheco i Botella, 2000). Les
técniques no queden fora d'aquesta evolucio cap a la cibernetica dels sistemes
observants, que, tenint en compte la recursivitat entre 1'observador i I'observat
(Rodriguez i Barbagelata, 2015), possibiliten que cada técnica es pugui adap-
tar a situacions concretes o, fins i tot, que puguem introduir noves técni-

ques en funci6 de les necessitats de cada cas particular.

D'altra banda, les tecniques i les estratégies que exposarem tampoc no sén
unicament adequades per al treball amb els nens de sis a dotze anys, ja que
en funci6 de les necessitats del cas la majoria es poden fer servir en families
amb fills de diferents edats, i també en families sense fills o en diferents ambits
d'intervenci6 com l'escola o les organitzacions. En sintesi, les técniques que
descriurem ni son totes les possibles ni només son aplicables a families
amb nens d'aquesta edat, pero si que son algunes de les que considerem
que s6n més ttils en aquests casos.
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Volem fer un toc d'atenci6 cordial a tots aquells que no tinguin conei-
xements sobre l'orientaci6 sistémica o que en tinguin d'escassos: ni se
us acudeixi seguir llegint aquest text fins que hagueu llegit alguns dels
textos introductoris suggerits. La técnica sense la teoria perd tot el sen-
tit. Les tecniques en si no son el més rellevant, per aixo podem reinven-
tar-les segons les necessitats del cas. Podrem fer-ho només si entenem
en quins processos estan incidint, i per que i com ens poden ser utils en
el cas concret en que estiguem treballant.

Com veureu en els textos de referencia i en les descripcions de casos, des de la
perspectiva sistémica la unitat minima d'analisi no és la persona, és el sistema.

En termes generals, I'objectiu de les tecniques en Terapia Familiar Siste-
mica (TFS) es dirigeix a les interaccions entre els diferents membres de
la familia, independentment de qui sigui el Pacient Identificat (PI). Aixi
doncs, les tecniques i les estrategies sistemiques no han estat dissenya-
des per ser aplicades en grups d'edat especifics, ja que no es focalitza el
treball en un sol membre de la familia.

No obstant aix0, cal tenir en compte que, tot i que centrem el treball en la
familia com a sistema, els procediments utilitzats han de ser viscuts gratament
i compresos pels diferents membres. En aquest sentit, és necessari tenir en
compte algunes consideracions evolutives en l'eleccio de les tecniques i estra-
tegies utilitzades.

Entre els set i els dotze anys, els nens estan evolutivament en 1'etapa piage-
tiana de les operacions concretes. Per aquest motiu, a partir dels 6-7 anys la
terapia verbal és plenament adequada, sempre que es basi en les experienci-
es quotidianes del nen, no en conceptes universals ni abstractes. Obviament,
també es pot fer servir el joc com a técnica, tot i que com més s'aproximen a
l'adolescéncia, més agraeixen ser tractats com a nens grans. Aixi doncs, en cas
de fer-ho, hauriem d'intercalar els jocs amb intervencions més basades en la

conversa que els sorprenguin o que els comportin petits reptes.

Gran part de l'exposici6 de les tecniques procedents de les principals es-
coles de TFS no l'estructurarem per escoles, sin6 segons el procés o meca-
nisme de canvi en el qual pretenen incidir. Ho fem aixi perque, a la prac-
tica, moltes de les técniques que es fan servir des de les diferents escoles sén
similars pero amb algunes modificacions; el que volem transmetre en aquest
text és el procés en el qual incideixen. Com que el proposit d'aquest text és
eminentment practic i esta orientat a la intervenci6 professional, el que volem
aconseguir és que sapigueu conceptualitzar casos des de la TES i que tingueu
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criteris per decidir per quina técnica o estratégia cal optar en cada cas. Per als
que vulgueu, a més, coneixer més a fons cadascuna de les principals escoles,
el més indicat és que consulteu un manual de referéncia.

Les principals escoles:

e L'escola interaccional del Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto se centra
en les solucions aplicades per la familia i que contribueixen al manteniment del pro-
blema (Watzlawick, Weakland i Fisch, 1974).

e L'escola estructural i estrategica afirma que convé treballar que les families tinguin
uns limits clars entre subsistemes, ni massa rigids o definits, ni massa difusos o bor-
rosos. Aixo permet una individualitzaci6é adequada dels membres del sistema, permet
el benestar dels adults i que els fills sentin el suport i la proteccié necessaris per al seu
creixement (Haley, 1976; Minuchin, 1974).

e L'escola de Mila ha aplicat el principi de circularitat a l'entrevista familiar, entesa com
un procés de verificacié d'hipotesi i amb 1'as de preguntes circulars (Selvini Palazzoli,
Boscolo, Cecchin i Prata, 1975).

El material pretén iniciar 'estudiant en algunes particularitats del context de
desenvolupament de la intervenci6 en terapia familiar sistemica (TES) i en
la conceptualitzacié de casos des del model sistémic; també pretén exposar
algunes tecniques i estrategies d'intervencio propies del model sistémic perque
I'estudiant pugui coneixer-les i distingir I'adequacio del seu ts segons l'objectiu
perseguit en cada cas. Finalment, pretén exposar propostes tecniques propies
d'algunes de les evolucions actuals del model sistémic.
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1. Context, exploracio i formulacié d'hipotesis
relacionals

Davant una demanda de terapia familiar podem seguir, per exemple, el format
implantat per I'equip de Mila, segons el qual s'han d'intentar confeccionar
hipotesis relacionals des del primer contacte telefonic. Durant la trucada cal
demanar informaci6 sobre el consultant i sobre la seva relacié amb el pacient
identificat (PI), sobre el derivant, sobre el genograma trigeneracional, sobre el
motiu de consulta i sobre les intervencions anteriors. A partir de la informaci6
obtinguda, I'equip es reuneix i construeix les primeres hipotesis relacionals
sobre el cas.

Habitualment se cita la familia completa des de la primera sessio, tot i que
també és possible, segons les necessitats de la demanda, citar algun subsistema
per separat. Per exemple, és habitual citar en primer lloc el subsistema parental
per poder explorar els aspectes segiients:

a) La historia de la familia d'origen de tots dos i el posicionament relacional

que ocupaven i que potser segueixen ocupant a les seves respectives families.
b) La historia de la relaci6 de parella.

¢) La historia de la familia que han creat. També podrem veure la construccio
que fan del motiu de demanda.

Durant les entrevistes inicials es contrasten les hipotesis relacionals planteja-
des per l'equip, que es podran seguir revisant al llarg del procés terapeutic.
Quan el context ho permet, es treballa amb I'equip de terapeutes també durant
la sessi6. Mentre terapeuta i coterapeuta participen en la sessi6, un minim de
dos terapeutes observen la sessi6 des de darrere del mirall unidireccional o vi-
sionen la sessi6 des d'una altra sala, mitjancant un circuit tancat de televisio.
Uns quinze minuts abans de la sessio, 1'equip al complet es reuneix i planifica
els eixos centrals de la intervencio; deu minuts abans de finalitzar-la, terapeuta
i coterapeuta surten de la sessi6 per reunir-se amb l'equip, i quan tornen a la
consulta transmeten el missatge de l'equip i fan una proposta. Aquest procedi-
ment es descriu preéviament a la familia, que signa un consentiment informat
que pot incloure també altres qiiestions com la possibilitat de gravar les ses-
sions per poder-les visionar amb l'equip o poder utilitzar els enregistraments
amb finalitats terapeutiques. Des de la TES, les sessions familiars solen oferir-se
amb periodicitat quinzenal o mensual, ja que les intervencions tenen un fo-
cus relacional i és necessari que, després d'aquestes intervencions, la familia
disposi de temps suficient perque els processos de regulacié homeostatica del

sistema es produeixin.
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Per a la formulacié d'hipotesis relacionals podem basar-nos en el model PO-
ETICS de conceptualitzacio sistemica (Green, 1988). Tenint en compte que la
superacio de dificultats és part indissociable de la vida humana, i que ho
fem diariament, podem preguntar-nos per que fins ara el problema no s'ha
solucionat. Amb el model POETICS pretenem donar resposta a la pregunta
sobre que és el que esta mantenint el problema en el context actual d'aquesta
familia. El terme POETICS correspon a les sigles (en angles) de les arees que
s'exploren. A continuaci6, a la taula 1, observem algunes de les preguntes que
ens podem plantejar per donar resposta a cadascuna de les arees que s'inclouen
al model POETICS. Les respostes que donarem amb aquest model seran ele-
ments fonamentals per a la construcci6 de les hipotesis que validarem o inva-

lidarem durant el procés terapeutic.

Taula 1. POETICS: un model clinic d'hipotetitzaci6 sistemica

POETICS

P (Problem): definici6 del problema.
- Quin és el problema (o problemes) en termes especifics?
- Quina és la meta (o metes) de la terapia?

O (Organization): context organitzacional en que apareix.
- Genograma del sistema familiar.
- Relacié amb altres sistemes rellevants per al problema (derivacid).

| (Explanation): explicacié o teoria/es sobre el problema.
- Atribucions i sistema de creences.

T (Time): fase del cicle vital.
- Quin sentit té el problema en el context de la transicié evolutiva en qué es
troba el sistema?

| (Interactions): patré interaccional en qué se situa el problema.

- Antecedents i consequiéncies en visié circular (qui fa que, quan i després de
que?).

- Solucions intentades.

C (Codlitions): aliances i coalicions.
- Proximitats (afinitats i distancies), conflictes entre membres.
- Tipus de limits entre subsistemes (clars/rigids/difusos).

S (Systemic Function): funcié sistemica.

- Quins efectes positius, protectors o estabilitzadors té I'existencia del proble-
ma per al sistema?

- Quines dificultats podrien apareixer si desapareix el problema?
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2. Qiiestionament circular

Des de la seva introducci6 (Selvini et al., 1980), el qliestionament circular ha
estat una de les tecniques més utilitzades i reelaborades des del paradigma sis-
témic. En aquest cas, presentarem la classificacié proposada per Feixas (1991)
a partir de l'elaboraci6 de Fleuridas, Nelson, i Rosenthal (1986). Selvini et al.
(1980, p. 4) descriuen el qliestionament circular com «la capacitat del terapeu-
ta per conduir la seva recerca sobre la base del feedback de la familia en resposta
a la informaci6 que el terapeuta sol-licita sobre les relacions i, per tant, sobre

la diferéncia i el canvi».

Partint del principi fonamental que la informaci6 és una diferéncia i que la
diferéncia és una relacié (o canvi en la relacid) (Selvini et al, 1980), podem
afirmar amb Feixas (1991) que les preguntes circulars s6n ideades per revelar
les relacions (diferents) i les diferéncies entre relacions. Solen ser preguntes
triadiques en les quals es convida un dels membres de la familia a descriure la
relaci6 entre dos altres membres. O es pregunta sobre la reaccié d'un membre
de la familia sobre el problema i quines sén les reaccions d'altres membres da-
vant d'aquesta reaccié. A més, «la conversacion sobre alguien en su presencia
permite hacer evidente la naturaleza de las relaciones existentes (...) El térmi-
no circular hace referencia a la complejidad, a las redes de efectos reciprocos,
en oposicién a una concepcion lineal de causa y efecto» (Feixas, 1991, p. 104).

Com presentem a la taula 2, Feixas (1991) classifica les preguntes circulars
en tres tipus de finalitat (definicié del problema, seqiiéncia de la interaccio,
comparacio/classificacio), en tres temps (present, passat i futur/hipotetic) i en
tres tipus de recerca (diferéncia, desacord i explicaci6/significat).

Taula 2. Tipus de preguntes circulars (adaptat de Feixas, 1991)

1. Definicié del problema

A. Present: «Quin és el problema actual de la familia?»

Diferencies «Quan el pare és a casa, el nen menja tan poc o menja més?»
(Des)acords «Estas d'acord amb la visi6 del problema que té el teu fill?»
Explicacié «Per queé creus que hi ha aquest problema?»

B. Passat: «Abans aix0 era un problema?, com ho va comencar a ser?»

Diferéncies «Com era el problema del Juan abans que naixés la seva ger-
mana?»
(Des)acords «Qui esta d'acord amb el pare quan diu que aix0 ja era un te-

ma de preocupacié molt abans?»

Explicaci6 «Per qué creieu que aix0 era tan rellevant llavors?»
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1. Definicié del problema

C. Futur/hipotesis: «Queé creus que passara amb aquest problema d'aqui a cinc anys?»

Diferéncies

«Com seria el problema de la familia si I'Ana trobés feina i
marxés de casa?»

(Des)acords

«Si prenguessis una decisio, la teva mare hi estaria d'acord?»

Explicacio

«Si aix0 passés, quina explicacié hi donaries?»

Il. Seqiiencia d'interaccio

A. Present: «Quan la mare i en José es barallen, que fa el pare?»

Diferéncies

«El pare i la mare reaccionen igual quan suspens un examen?»

(Des)acords «Qui estaria d'acord amb tu quan dius que la mare crida al pa-
re cada cop que arriba tard a casa?»
Explicaci6 «Com t'expliques que el pare tendeixi a encendre la televisié

cada vegada que passa aixo?»

B. Passat: «<La mare sempre ha fet d'intermediaria entre la teva germana i el papa?»

Diferéncies

«Quan et vas posar malalta, la mare va reaccionar diferent que
el teu pare?»

(Des)acords «Vas estar d'acord amb els teus pares quan van decidir enviar
la teva avia a una residencia?»
Explicacio «Com t'expliques que la teva mare deixés la feina quan el pare

va comencar a beure?»

C. Futur/hipotesis: «Si el pare

i la mare no es barallessin, com estaria la Marta?»

Diferéncies

«En qué canviaria la relacié entre els teus pares si la mare tor-
nés a estudiar a la universitat?»

(Des)acords «Creus que la mare també pensa que s'acabarien divorciant si
ella tornés a la universitat?»
Explicaci6 «Pare, per que creus que la teva filla i la teva dona estan

d'acord a dir que us separarieu si la mare tornés a la universi-
tat?»

IIl. Comparacié/classificacio

A. Present: «Qui esta més con
d'ell, qui més ho creu?»

vencut que falla alguna cosa en la seva conducta? A part

Diferencies «Et molesta la seva conducta de la mateixa manera que moles-
ta la mare?»

(Des)acords «Qui acostuma a estar més en desacord amb el pare? | qui
més?»

Explicacio «Qui creus que té la millor explicacié per a aquest problema?»

B. Passat: «Abans que la Maria marxés, qui era el més proper al pare? | després d'ell, qui

esta més a prop seu?»

Diferéncies

«En Pedro també era el més proper a la mare abans que co-
mencés aquest problema?»
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Ill. Comparacié/classificacio

(Des)acords «Estas d'acord amb la mare que els teus pares es portaven mi-
llor abans que marxessis de casa?»

Explicaci6 «Com expliques la proximitat entre el pare i la mare durant
aquest temps?»

C. Futur/hipotesis: «Qui sera el més proper a la mare quan els nois creixin i marxin de ca-

sa?»

Diferencies «Que faries de diferent si els teus pares es portessin bé?»
(Des)acords «Si la teva avia fos aqui, amb qui estaria més d'acord?»
Explicacié «Mare, per que pensa el pare que la Marta sera la més propera

a tu quan els nois creixin?»
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3. Reenquadrament i reformulacié

3.1. El reenquadrament

El reenquadrament consisteix a situar la conducta problematica especifica-

ment en un altre marc de referéncia.

El cas de la Mariana

Vegem el cas de la familia de la Mariana (8 anys) i del seu germa, en Paquito (4 anys).
Els pares venen a la consulta per la Mariana, a qui defineixen com una nena irritable
i ansiosa per la seva dificultat per dormir. El terapeuta defineix el simptoma com una
reacci6 per l'arribada a la «primera edat de les responsabilitats» (més deures escolars,
examens, notes que cal portar a casa per informar de la feina feta, etc.).

3.2. La reformulacio

La reformulaci6 consisteix a col-locar la conducta problematica en una classe
logica diferent, proporcionant una construcci6 alternativa que se situa en un
marc de significat diferent i que permet solucions més constructives. S'altera el
significat d'un simptoma (redefinici6 positiva) o de tota la seqiiéncia interac-

cional en la qual es manifesta (connotacio6 positiva).

El cas de la Mariana

Tornant a la Mariana, la seva dificultat per dormir i la seva irritabilitat podrien veure's
com «la veu de la responsabilitat cap als altres (pares, mestres, etc.)», que parla massa
fort i que encara no ha aprés quan ha de callar per deixar que la Mariana descansi
per sentir-se feli¢c i descansada l'endema.

Existeixen diferents tipus de reformulacid; el que més es fan servir son la rede-

finici6 positiva del simptoma i la connotacié positiva.
3.2.1. Redefinicié positiva del simptoma

La redefinici6 positiva del simptoma és una técnica molt utilitzada pels tera-
peutes estructurals. Consisteix a intentar proporcionar una lectura relacional
diferent dels fets que posi en dubte les estructures del sistema (Feixas i Miro6,
1993). Es desafien les definicions atorgades fins al moment per la familia,
incloent-hi el rol del pacient identificat.
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El cas de la Mariana

Tornant al mal humor i a la dificultat de la Mariana per agafar el son, podriem dir:
«La Mariana s'esta fent gran i, en la seva lluita per complir amb tot, no pot descansar
ni a la nit».

3.2.2. La connotacid positiva

La connotaci6 positiva és una modalitat de reformulaci6 proposada per l'equip
de Mila que consisteix a atribuir un significat positiu no solament als simpto-
mes del PI, sin6 també als comportaments disfuncionals de la resta dels mem-
bres de la familia. S'especifica la contribucié de cadascun dels membres a la
pauta d'interaccioé circular. Per parlar del «<manteniment de 1'statu quo», és a
dir, a la necessitat del sistema de mantenir rigidament la seva homeostasi, Ar-
mijo, Gémez i Sudrez (2015, p. 356) afirmen: «Lejos de sefialar la necesidad de
cambios, los terapeutas acceden al sistema familiar poniendo en un plano de
igualdad a todos los miembros, todos cooperantes a través de sus sintomas al
mantenimiento del statu quo». Proporcionant una explicaci6 logica i igualita-
ria sobre la conducta de cadascun dels membres, 1'equip terapéutic se situa en
posicié de neutralitat, i aix0 posa en pla d'igualtat cadascun dels membres de
la familia. No hi ha ni bons ni dolents, ni sans ni malalts, ni savis ni ximples,
ni victimes ni botxins. Sovint es descriu que els comportaments que contribu-
eixen al simptoma estan inspirats en algun fi noble, com mantenir la familia

unida, sacrificar-se per ella, etc. (Feixas, 2007).

L'equip de Mila destaca que definir només el simptoma i el seu portador en
positiu (com es fa en la redefinici6 positiva del simptoma) implica, implicita-
ment, la definici6 de la resta de la familia en negatiu, cosa que pot afavorir
que aquests percebin el terapeuta com a aliat amb el PI. En aquest sentit, la
connotacio positiva afavoreix, a més, l'alianca amb l'equip terapeutic i la coo-
peracio, en pla d'igualtat, entre els diferents membres del sistema.

El cas de la Mariana

Tornant a la familia de la Mariana, la podriem connotar positivament de la manera
segtient: «Tota la familia esta lluitant i esforcant-se molt per fer les coses molt bé. La
mare pregunta cada dia insistentment pels deures i fa un seguiment a consciéncia de
totes les notes i tasques escolars, a més de qualsevol dificultat que la Mariana pugui
tenir amb els seus companys de I'escola. El pare, davant el mal caracter de la Mariana,
intenta educar-la castigant-la i amb un to de veu ferm i enérgic. En Paquito s'esforca
molt per no donar més problemes, sempre calladet, dibuixant o amb els seus Lego.
La Mariana s'esforca, dia i nit, per complir amb tot, pel bé de la familia, encara que
el seu propi estat animic es vegi perjudicat».

Armijo et al. (2015) destaquen que la connotacié positiva prepara la familia
per a posteriors prescripcions paradoxals com la de «no canvi», ja que si des-
crivim com a funcional la tendéncia homeostatica de la familia, sembla més
oportl no canviar i persistir en els simptomes. A 1'apartat 5 descriurem com les
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prescripcions paradoxals, amb el seu clar component provocador, qliestionen
els patrons interaccionals del sistema i impedeixen la funcionalitat que fins a
aquest moment tenia el simptoma.

Com hem vist, les técniques de reformulacio i reenquadrament plante-
gen que la visi6 de la familia sobre el simptoma no és 1'tnica, i que exis-
teixen formes més constructives de donar-li significat. Solen modificar
la lectura individual del simptoma per una lectura relacional, fruit de la
relaci6 entre diferents membres del sistema i en un marc sociocultural
determinat.

Abans de fer servir una d'aquestes técniques, no obstant aixo, és important
coneixer bé els significats familiars perqué el que s'ofereixi com a definici6é
del simptoma sigui congruent amb els significats dels consultants i, per tant,
versemblant per a ells. A continuaci6 parlarem sobre altres tecniques definides
expressament per qiiestionar l'estructura del sistema.
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4. Téecniques de reestructuracio

Només quan el terapeuta ja s'ha acomodat al sistema familiar, s'ha guanyat T ey

la seva confianca i coneix els seus patrons d'interacci6 i les seves estructures

e . . , . . Al text segiient se sintetitzen
pot permetre's d'intentar produir un canvi en l'estructura disfuncional de els conceptes fonamentals de
la teoria estructural i, posteri-

la familia. Tot i que altres técniques poden produir una reestructuraci6 del . .
orment, es descriuen les técni-

sistema, com les de reformulaci6 i les de reenquadrament, des de la terapia ques estructurals il-lustrant-les
. . . amb interessants vinyetes clini-
estructural (vegeu, per exemple, Minuchin i Fishman, 1981) es proposen tec- ques: Minuchin, S. i Fishman,

H. C. (1981). Técnicas de tera-

niques especifiques de reestructuracio. pia familiar. Barcelona: Paidds,

Ens basarem en la classificaci6 de les principals técniques estructurals que ofe-
reix Martinez (2015) per descriure-les als apartats segiients.

4.1. Escenificacio (enactments)

El terapeuta dona indicacions a un o diversos membres de la familia perque
realitzin una acci6 en concret, aqui i ara, amb 1'objectiu d'alterar alguna di-
namica o estructura de la familia. Es tracta de vivenciar les interaccions, en
l'aqui i ara, i no tant de parlar-ne i d'activar patrons de relaci6 que estan la-
tents en el sistema. El desenvolupament d'un enactment es dona en tres fases

consecutives:

1) Inici de l'escenificaci6 - retirada del terapeuta. El terapeuta demana a
un o diversos membres de la familia que iniciin un dialeg o una interaccio
especifics. Per exemple, en el cas de la Mariana, el terapeuta pot indicar:
«S8i us plau, mare i filla, intercanvieu-vos les cadires». Una vegada efectuat
el canvi, el terapeuta li diu a la mare: «Ara tu ets la teva filla. Com es veu el
mon des d'aquesta cadira? Quins sentiments apareixen?». Posteriorment fa
el mateix amb la filla: «Mariana, ara, asseguda aqui, ets la teva mare. Com
veus les coses des d'aqui? Que sents?» El terapeuta dirigeix els participants
a parlar, els mou les cadires, «prepara l'escena», pero ho fa des d'una posicié
retirada d'aquesta escena.

2) Facilitacio6 de l'escenificacié. Una vegada l'escenificacié ha comencgat, el
terapeuta proposa que desenvolupin patrons d'interaccio diferents. Pot fer-
ho de diverses maneres: animant-los a expressar-se amb més detall o més
intensitat, a escoltar 1'altre, a reaccionar davant les intervencions de 1'altre,
a moure's d'una manera determinada, etc.

3) Conclusié o tancament. El terapeuta ofereix una devoluci6 a la familia
sobre el que ha passat en I'escenificacié. Es important destacar que al llarg
de l'escenificaci6 la familia s'ha esforcat a modificar la dinamica proble-
matica inicial (per exemple, la dificultat per empatitzar que tenien la mare
ila filla que s'ha fet present a l'inici de 'escenificaci6 s'ha anat superant a

mesura que han aconseguit, a poc a poc, posar-se l'una al lloc de I'altra).
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4.2. Tracat de limits

Es habitual que la disfuncionalitat de la familia es relacioni amb 1'existéncia
de limits massa rigids o massa difusos entre subsistemes, la qual cosa déna
lloc a la necessitat d'incrementar la connexié entre membres o subsistemes de
families deslligades (families amb limits excessivament rigids) o la distancia
entre membres o subsistemes de families aglutinades (families amb limits ex-
cessivament difusos). Si els limits predominants en la familia sén clars, no sera

necessari efectuar aquest tipus d'intervencions.

En families deslligades és habitual demanar als membres de la familia que fa-
cin alguna cosa conjuntament o donar indicacions concretes perque es comu-
niquin els seus sentiments. En families aglutinades s'ofereixen intervencions
que afavoreixin la diferenciaci6é de subsistemes i l'autonomia dels seus mem-
bres. Per exemple, moure les cadires o modificar I'espai per potenciar o blo-
quejar la comunicacio entre alguns membres de la familia o entre subsistemes,
impedir que parlin els uns pels altres, demanar a un subsistema que prepari
un «projecte secret» per a l'altre, etc. Mitjancant el «projecte secret» el que
pretenem és la separaci6 de subsistemes i 'enfortiment de cadascun d'aquests

subsistemes per separat, a més d'una relacié positiva amb l'altre.

El projecte secret

La familia Pi esta formada per la mare (43 anys), el fill (Pedrito, 8 anys) i la filla
(Maribel, 12 anys). El pare va morir per una malaltia sis anys enrere. La familia sempre
ha estat molt unida i també amb tota la familia extensa, especialment des de la mort
del pare. Des que, fa uns mesos, la mare va presentar una nova parella (Manolo) als
seus fills, en Pedrito esta molt rebel. Reclama constantment l'atencié de la mare i
emprenya i pega la Maribel, ja que «no suporta» que tot el dia estigui «cotorrejant»
amb les seves amigues. Van a la sessi6 la mare i els fills. Se'ls dona la indicaci6 segiient:
«Vull que la Maribel i en Pedrito ideeu un projecte secret per a la vostra mare, o per a
ella i la seva nova parella, com preferiu. Alguna cosa que penseu que li agradara. Heu
de parlar-ho completament en secret, sense que ninga us senti, i la vostra mare i en
Manolo han d'intentar endevinar, sense dir res, que és el que esteu ideant. La mare ha
de fer el mateix (sola o amb en Manolo): dissenyar un projecte secret per a vosaltres;
vosaltres mirareu d'endevinar, sense dir-los res, que és el que fan. En parlarem a la
propera sessio.»

4.3. Intensitat i induccio de crisi

S6n intervencions que utilitzen l'efecte per generar canvis en la jerarquia o els
limits, particularment quan la familia no respon a altres técniques (Martinez,
2015).

Mitjancant la intensitat fem que la familia escolti un missatge terapeutic que
sembla que no els esta arribant. El terapeuta modifica el seu estil i el seu llen-
guatge per augmentar el dramatisme i ressaltar el missatge. Recordo veure Mi-

nuchin en una sessié gravada que es va projectar en un taller a Barcelona al
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final dels noranta. Minuchin va dir, en diversos moments de la sessi6, ben fort
i marcant cada sil-laba: «Voste faci de pare i voste faci de fill». Pretenia marcar
els limits i modificar les jerarquies.

La induccié de crisis s'utilitza amb families que eviten afrontar el problema i
que tenen uns patrons d'interacci6 rigids. Es forca la familia a afrontar temes
essencials, es genera inestabilitat en el sistema per reorganitzar-lo i que puguin
sorgir pautes d'interaccié més funcionals. Per exemple, en una familia en que
els pares sempre han controlat de forma intensiva les tasques escolars del seu
fill, i aixi i tot aquest ho ha suspeés tot, es pot instaurar la prohibici6 de parlar
i d'intervenir en les tasques escolars del fill.

4.4. Desequilibri

El terapeuta forma una forta alianca amb un dels membres del sistema, 0 amb
un dels subsistemes (habitualment el percebut com a més feble, o el boc expi-
atori de la familia). La técnica pretén modificar la posici6 jerarquica d'aquesta
persona o subsistema en el grup familiar. El terapeuta s'alia, temporalment,
amb aquesta persona per forcar un canvi en la familia, no per donar la rad a
ningl. No obstant aixo, és una de les técniques més arriscades perque va tem-
poralment en contra de la neutralitat terapeutica; el terapeuta tindra 'objectiu

final de restaurar el sistema i recuperar la neutralitat.

4.5. Potenciar els recursos i la competéncia familiar

El terapeuta s'esforca a assenyalar els recursos personals i les interaccions po-
sitives que ja es donen en la familia i, molt especialment, les que es donen
durant la sessio.

4.6. Intervencions no verbals i s de metafores

La modificaci6 d'elements espacials i 1'Gs de metafores s6n molt habituals, ja
que permeten afrontar el problema sense que el sistema se senti atacat directa-
ment. Per exemple, a un pare expert a limitar tecnologicament 1'accés dels seus
fills a les noves tecnologies (mitjancant programes de control i administracio
dels dispositius) podem dir-li: «Voste és el director tecnologic de la familia,

desitjaria exercir amb la mateixa intensitat algun altre carrec?».
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5. Suggeriments i prescripcions

En aquest apartat parlarem del suggeriment de conductes que generen al-
ternatives a interaccions disfuncionals, tant de manera directa com indi-
recta i amb més o menys directivitat.

5.1. Suggeriment de conductes alternatives a les disfuncionals

El terapeuta suggereix, de manera invitacional, una conducta alternativa a la
disfuncional. Els clients poden acceptar-la, acceptar-la amb modificacions, o
no acceptar-la.

El projecte secret

Terapeuta: «Se m'ha acudit que podria ser atil que organitzessiu una sortida familiar
amb bicicleta com acostumaveu a fer abans. Com ho veieu?».

Pares: «Bé, és una idea, pero fa temps que els nostres fills ens demanen que els portem
al parc d'atraccions i potser seria millor comencar per aqui. Amb tants mal rotllos no
hem tingut gaire ganes d'organitzar sortides».

Terapeuta: «Ah, perfecte, em sembla una idea molt bona».

5.2. Prescripcions

Amb les prescripcions també pretenem modificar patrons de conducta disfun-
cionals, pero aquesta vegada ho fem utilitzant un llenguatge prescriptiu, com
si estiguéssim oferint una recepta que han de seguir (prescripci6 directa) o a
la qual poden oposar-se (prescripcié paradoxal). Prescrivim una acci6é simple,
una tasca especifica o un ritual determinat, des d'una posicié d'autoritat tera-
peutica.

5.2.1. Prescripcid simple

Prescrivim a la familia o a alguns dels seus membres una accio, una tasca o un

ritual que s'espera que compleixin.

El projecte secret

Terapeuta: «Entre avui i la proxima vegada que ens veiem és important que sopeu
junts sempre que sigui possible, amb la televisié apagada, i que converseu entre vos-
altres sobre com ha anat el dia. Cada dia iniciara la conversa un membre de la familia
(del més petit al més gran), que explicara el que més ha destacat del seu dia».
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5.2.2. Prescripcid paradoxal

La gran majoria d'escoles de TFS, especialment I'MRI, han utilitzat la prescrip-
ci6 paradoxal, l'estrategica i l'equip inicial de Mila. Es basen en la paradoxa
terapeutica que, digitalment, els missatges de la familia indiquen el «no can-
vi», perd analogicament es percep el desig de canviar. Solen implementar-se,
per tant, quan el terapeuta rep una elevada resisténcia per part de la familia a
seguir el cami indicat per aconseguir el canvi, alhora que percep que en realitat
si que vol canviar. Es en aquest sentit que s'espera que la familia desobeeixi la

prescripci6 i segueixi, paradoxalment, el cami del canvi.

Es important que les prescripcions paradoxals es duguin a terme amb un estil
de comunicacié proper, ni agressiu, ni sarcastic, ni en to de burla. Aquestes

son les més habituals:
Prescripcio de canvi lent

El terapeuta adverteix dels riscos de canviar massa rapidament i indica, a més,
que sén més convenients els petits canvis que els grans.

Prescripcio de «<no canvi»

Aquesta prescripci6 és tipica de l'equip inicial de Mila i s'ofereix seguint una
connotacio positiva (vegeu l'apartat «<Reenquadrament i reformulaci6»), ja que
s'ha connotat positivament el simptoma i la interacci6 entre tots els membres
del sistema. El terapeuta expert explica detalladament que la situaci6 és accep-
table tal com esta i que no és necessari aplicar cap soluci6 particular.

El cas de la Mariana

Tornant a la familia de la Mariana, recordem la connotacié positiva que els vam
oferir: «Tota la familia esta lluitant i esforcant-se molt per fer les coses molt bé. La
mare pregunta cada dia insistentment pels deures i fa un seguiment a consciéncia de
totes les notes i tasques escolars, a més de qualsevol dificultat que la Mariana pugui
tenir amb els seus companys de I'escola. El pare, davant el mal caracter de la Mariana,
intenta educar-la castigant-la i amb un to de veu ferm i enérgic. En Paquito s'esforca
molt per no donar més problemes, sempre calladet, dibuixant o amb els seus Lego.
La Mariana s'esforca, dia i nit, per complir amb tot, pel bé de la familia, encara que
el seu propi estat animic es vegi perjudicat».

Després de connotar positivament el problema, el terapeuta prescriu el «no canvi»:
«Es clar que tots s'estan esforcant molt pel bé de la familia, i aixd és molt lloable.
No crec que hagin de deixar de fer-ho. La mare porta, com ningt, un seguiment
exhaustiu de tot el que passa a la familia, el pare domina com ningu el dificil art de
marcar els 1imits i fer complir les normes, en Paquito sap distreure's perfectament i no
donar problemes, i la Mariana és una nena sacrificada, responsable i complidora com
cap. Seguiu com fins ara; de moment no és necessari aplicar cap soluci6 especial».
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Prescripcio del simptoma

Es ddna la instruccié perque es desenvolupi el simptoma, en unes coordena-
des situacionals determinades; aixi, el simptoma es jutja des de parametres
diferents, els de la prescripci6 terapéutica. Es curtcircuita la funcionalitat del
simptoma, ja que s'eviten els intents de soluci6é que la familia normalment

aplica (Feixas i Mir6, 1993).

El cas de la Mariana

Tornant a la familia de la Mariana, el terapeuta prescriu el simptoma de la manera
seglient: «Seguirem esforcant-nos per fer les coses molt bé, encara que d'una manera
més controlada: cada dia, la mare conversara amb la Mariana de 17.30 h a 17.45 h
sobre les tasques de l'escola i el que hi ha fet. Cada dia, quan el pare arribi a casa i digui
bona tarda a la Mariana, aquesta li ha de respondre com de costum: «Ho seran per
a tu»; i el pare s'ha de molestar i amenacar-la de castigar-la. En Paquito que segueixi
dibuixant o fent Lego sense molestar, i la Mariana que es tanqui, com sempre, a la
seva habitaci6 sense deixar de fer deures i sense parlar amb ningt de la familia durant
tota la tarda. Abans d'anar a dormir, que anoti totes les seves preocupacions en una
llibreta per tenir-les ben controlades».

Avui dia sabem que la prescripci6 paradoxal és una tecnica molt potent que pot
oferir resultats espectaculars, per0d també sabem que pot ser molt perjudicial si
s'ignora el valor funcional dels processos de resisténcia de la familia (Feixas i
Mird, 1993; vegeu Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini i Sorrentino, 1988). A més,
Casabianca (2015) adverteix que és necessari avaluar que no existeixi risc per
al PI ni per als altres en cas de prendre's la prescripcio literalment; per exemple,
es desaconsella en casos d'intent de suicidi.
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6. Evolucions del model sistémic

En aquest apartat exposarem les técniques procedents de dos enfocaments te-
rapéutics sistemics i constructivistes-construccionistes, la terapia breu centra-
da en les solucions (TBCS) i la terapia narrativa (TN). En I'evolucié del mo-
del sistéemic, el focus tradicional de la TFS en les interaccions entre els mem-
bres de la familia es va anar ampliant per tenir en compte els significats per-
sonals i familiars, i també els propis del sistema sociocultural de pertinenca. El
rol del terapeuta es basa en la posicié de no saber, de construir conjuntament
amb els clients (en oposici6 amb el rol del terapeuta expert propi de la TFS
tradicional). La TBCS i la TN plantegen un desenvolupament terapeutic molt
adequat per al treball amb nens, ja que emfatitzen els aspectes positius; a més,
les tecniques proposades sén molt creatives i s'adapten molt bé a la fantasia

i a la curiositat infantil.

6.1. Tecniques procedents de la terapia breu centrada en les

solucions

La TBCS va sorgir a l'inici de la década del 1970 a Milwaukee (Wisconsin, els
Estats Units), quan un grup de treballadors socials va comencar a experimen-
tar amb les idees de I'MRI. Ambdues escoles comparteixen la visié sobre com
es formen i mantenen els problemes humans: les solucions aplicades per la
familia contribueixen al manteniment del problema. Pero, d'altra banda, dife-
reixen pel que fa a la seva concepci6 del canvi. Des de I'MRI la soluci6 passaria,
entre altres coses, per deixar d'aplicar l'intent de solucié que esta contribuint
al manteniment del problema.

Des de la TBCS, no obstant aixo, es passa de l'enquadrament «tinc un
problema», que impedeix detectar excepcions a aquesta situacio, a la
cerca de solucions, partint de les excepcions al problema que ja existien
fins i tot abans de comencar la terapia.
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Les converses se centren en els recursos dels clients, en aquells aspectes de
la vida en qué funcionen correctament. Se'ls ajuda a crear les seves propies
«profecies autocomplides» positives treballant en les solucions i les excepcions
al problema.

Vegem algunes de les técniques proposades per la TBCS. Com assenyala Beye-
bach (2015, p. 458), la terapia «es comenca pel final». El terapeuta comenca
negociant amb la familia com sabran que els problemes que els porten a tera-
pia s'hauran resolt, en que ho notaran. Una teécnica molt tutil per fer-ho és la
pregunta «miracle» (De Shazer, 1991).

6.1.1. La pregunta «miracle»

Suposem que aquesta nit, mentre esteu dormint, passa una mena de miracle
i els problemes que us han portat aqui es resolen, no com a la vida real a poc
a poc i amb l'esfor¢ de tots, sin6 de sobte, miraculosament. Com que esteu
dormint no us adoneu que aquest miracle es produeix. Que notareu diferent
quan us lleveu i que us fara adonar que aquest miracle s'ha produit?

Incitem la familia a donar respostes tan detallades com sigui possible: «Com
ho sabries? Queé seria diferent? Des del mateix moment en queé t'aixeques del
1lit, ves revisant al llarg del dia en quin petites coses notaries que s'ha produit
el miracle, i quines persones notarien alguna cosa diferent en tu o en el teu

entorn. Que notaria X?».

Quan apliquem la técnica en terapia familiar cadascun dels membres de la
familia respon a la pregunta, i aixi, entre tots, van negociant com esperen que
es produeixi el canvi. Quan la formulem a nens podem utilitzar imatges més
atractives per a ells, per exemple, en lloc de miracles podem parlar de follets
que fan magia o que produeixen salts en el temps a un futur en el qual ja no
es déna el problema.

6.1.2. Conversa sobre excepcions

«La terapia centrada em las soluciones puede entenderse como un método pa-
ra generar excepciones, marcarlas como tales y ampliarlas hasta que desapa-
rezca el problema», (Beyebach, 2010, p. 169). La conversa sobre excepcions
pot donar-se en qualsevol moment de la terapia i es desenvolupa en cinc fases:

1) Suscitar. Incitar a parlar del tema de les excepcions.

2) «Marcar» l'excepci6. Es tracta que 'excepcié no passi desapercebuda, que
cobri importancia, que comporti una diferéncia que marqui una diferéncia.
Treballant amb nens, el terapeuta mostrara una sorpresa immensa davant
un petit avang, o caura de la cadira si 'ocasié ho mereix o, per contra, «<no
es creura» l'excepcié per provocar que el nen doni més detalls.

3) Ampliar. El terapeuta intentara que els clients parlin d'excepcions tant de

temps com sigui possible i tant detalladament com es pugui.
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4) Atribuir el control. Una vegada ampliada l'excepci6 s'ha d'atribuir el con-
trol sobre ella als clients. Es tracta de construir l'excepcié com una cosa
deliberada i identificar que ha fet la familia per permetre que l'excepcio
tingui lloc.

5) Continuar. Preguntar quines altres excepcions més hi ha hagut: qué més
ha anat bé, en quines altres ocasions es van produir parts del miracle. El
terapeuta pregunta insistentment: «I qué més?», una vegada i una altra,
per generar noves excepcions; una vegada suscitada I'excepcio segiient, es
torna a passar per les cinc fases.

6.1.3. Pregunta de l'escala d'avancament

De Shazer et al. (1986) van proposar les escales d'avancament per poder espe-
cificar millor els objectius terapeutics, com una font d'informaci6 per al tera-
peuta. Actualment es consideren un recurs important per generar informacio
atil per als clients, ja que els permeten establir metes, identificar avancos i
atribuir la responsabilitat pels canvis assolits (Beyebach, 2010).

Es formula la pregunta de l'escala d'avancament en totes les sessions, cap al

final de l'entrevista, per anar obtenint feedback sobre els avangos.

A partir de les respostes obtingudes, centrem la conversa en les oscil-lacions
del problema (segons el moment, el lloc, el dia, les persones presents, etc.).
En cas que algunes de les puntuacions de la familia siguin superiors a les de
I'entrevista anterior, estem davant una excepcié que treballarem per ampliar
detalladament: «Explica'm qué esta passant que ja et fa pensar en un 5? Que
passa ara i que no passava a l'inici, quan la puntuaci6 era d'1?», etc. I treballa-
rem també per atribuir-los el control: «Com has aconseguit que es produeixi
aquest 5? Com hi han contribuit els teus pares?». També podem demanar pre-
diccions de futur: «Com notaras que passes al 6? Que hauria de passar perque

aix0 passés?».

6.2. Tecniques procedents de la terapia narrativa

«La persona no és el problema, el problema és el problema»: aquest és
el suposit basic de la terapia narrativa (TN) ja des de la seva obra funda-
cional (White i Epston, 1993). Es pretén que la identitat del nen no es
defineixi pel problema. Considerant la narrativa com el principi orga-
nitzador de l'acci6 humana, el procés psicoterapeutic es converteix en
un espai per a la negociacio i la coconstruccio de significats i narratives
entre clients i terapeuta. La psicoterapia es desenvolupa en el dialeg, és
el producte de les histories reconstruides pels clients i pels terapeutes.

Escala d'avancament

Pregunta de I'escala
d'avancament: «En una esca-
ladell al 10 enla qual 1 ésel
moment en que els problemes
que els han portat aqui han es-
tat pitjor, i 10 és el moment
en queé estaran del tot solucio-
nats, en quin punt posaria vos-
té aquesta Ultima setmana?».
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Quan els clients arriben a terapia, estan limitats pel que White i Epston (1993)
denominen narrativa dominant, que limita o nega la visié de si mateixos (per
exemple, un diagnostic psicopatologic, un problema que fa que no puguin
seguir construint-se com la familia que eren, etc.). A la terapia es construira
un espai segur des del qual es podran criticar els suposits que pressionen les
persones i no els permeten viure la vida com prefereixen.

En resum, ja que sempre hi ha més d'una manera d'explicar la propia historia
(Pacheco i Botella, 2000), des de la psicoterapia narrativa en general i en la
seva aplicacié a la infancia en particular es pretén ajudar el nen i la seva fa-
milia a trobar maneres més satisfactories d'explicar-la. Aquest objectiu es pot
aconseguir a partir de les fases segiients:

1) Deconstruccio de la historia del client. Hem d'estar molt atents a la ma-
nera en que la familia explica la seva historia (quin llenguatge utilitza,
quins termes usa per referir-se a cadascun dels seus membres, quins perso-
natges apareixen, quins son els protagonistes, etc.), i hem de poder arribar
a la comprensio de com (o a partir de quines relacions) s'ha anat construint
la historia.

2) Externalitzacio del problema. Mitjancant la conversa externalitzadora
traurem el problema de l'interior del nen i de la seva familia i el tractarem
com una cosa externa. El problema obté entitat propia, es cosifica o per-
sonifica, i es convida el nen i la seva familia a contemplar-lo com una cosa
externa a ells mateixos.

3) Identificacié d'esdeveniments extraordinaris (o excepcions al proble-
ma) i generaci6é de narratives alternatives. Partint del coneixement de
les habilitats i interessos particulars del nen, s'incidira, mitjan¢ant inter-
vencions de terapia individual o familiar, en les excepcions a la influéncia
del problema i en la cocreacié de noves possibilitats de relacié funcional
(solucions) entre el nen i la seva familia i el problema.

4) Posada en practica de la viabilitat de les narratives alternatives i pre-
vencié contra possibles narratives dominants futures. Es dissenyaran
experiments conductuals per posar en practica els nous significats que van
sorgint i contrastar la viabilitat de les narratives alternatives.

5) Consolidacié de narratives alternatives i celebraci6 del canvi. Es habi-
tual la celebraci6 de l'éxit terapéutic mitjancant una petita celebraci6 i el
lliurament d'un diploma que ho certifiqui.

6.2.1. Preguntes d'influéncia relativa: 1'externalitzacio del
problema

Es la técnica narrativa per excel-léncia. Es una manera de conversar per explo-
rar la relaci6 entre les persones i el problema mitjancant el que White i Epston
(1993) van denominar preguntes d'influéncia relativa. Aquestes preguntes s6on
atils perqué el nen no s'identifiqui amb el problema, pugui externalitzar-lo i

aixi senti que té o que pot tenir cert control sobre ell. Es classifiquen en:
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1)

2)

Preguntes sobre la influéncia del problema en la vida o en les relacions del
nen i la seva familia, per exemple: «Com aconsegueix la rabia que t'enfadis
amb la teva mare? Queé us fa fer?».

Preguntes sobre la influencia del nen i la seva familia sobre la vida del
problema, per exemple: «Qué vas fer per fer fora la rabia de I'habitaci6?
Com vas aconseguir no fer cas a la rabia quan intentava que t'enfadessis
amb el teu germa? Et va ajudar alga de la teva familia a fer-la fora?».

Aquestes son les fases de l'externalitzacio, tal com les descriu Moreno (2015).

Es poden aplicar amb el nen tot sol, amb tota la familia o amb algun dels

subsistemes:

1y

2)

3)

4)

Caracteritzaci6 del problema. Es tracta de descriure el problema amb les
propies paraules o metafores de la persona: «Com anomenaries el proble-
ma? (la rabia peluda, el ntivol negre, la gelosia rabiosa... Amb la creativitat
d'un nen, les possibilitats son il-limitades). Amb quina forma, color, gran-
daria, etc. el podem veure? Pots dibuixar-10?».

Connexions o efectes del problema. S'explora la historia del problema ila
seva influéncia en la vida de la persona: «Com va apareixer? Com influeix
en tu? En qui més influeix?». S'investiga el modus operandi del problema:
«Com aconsegueix la rabia peluda que cridis a la mare? Com ha aconseguit
colar-se en la vostra familia?». Es pregunta per les intencions del problema
per a la vida de la persona: «Fins a on vol arribar la rabia peluda? Quins
plans té per a la teva vida i la de la teva familia?». També s'investiga el
context en queé apareix el problema i en quina ideologia sobre les persones
o les relacions es basa.

Posici6 o valoraci6 de la persona pel que fa al problema. Demanem al
nen que es posicioni sobre els efectes del problema: «Qué opines sobre el
problema i els seus efectes en la teva vida? Vols que aix0 continui present
a la teva vida? De quina manera?».

Valors que justifiquen aquesta posicié. Fer explicites les raons per les
quals la persona adopta aquesta posicié enfront del problema, connec-
tant-la amb el que és important per a ella: «Per qué prefereixes manar tu
sobre la teva vida en lloc que segueixi fent-ho la rabia peluda? Qué desit-
ges per a la teva vida en el futur que va en contra de les intencions del
problema? Que reflecteix aixo sobre el que és important per a tu?».

Una vegada caracteritzat el problema i explorats els seus plans i proposits, se-

guirem les mateixes fases perd centrant-nos en les excepcions a les influéen-

cies del problema, que en TN s'anomenen esdeveniments extraordinaris (en

angles, unique outcomes), i aixi, a poc a poc, anirem aconseguint augmentar

els esdeveniments extraordinaris i que la vida del nen i de la seva familia no

estigui dominada pel problema, siné que puguin escollir com viure-la.
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