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Una familia deja atras los trastornos
que la perturbaban+

En este caso las preguntas, 1os restimenes y la metdfora se emplean parz externalizar
el “trastorno” de un joven adolescente y para contrarrestar asf ladescripcion caracteroidgica
de su familia, Preguntas complementarias permiten describir la interaccién que se genera
y otras preguntas plantean un dilema a los padres y al adolescente acerca de su
interaccidn. Se describen también reuniones especiales en las que la familia pasa revista
4 SUS Progresas.

John tenfa doce afios cuando asistié a la primera sesidn bastante a
regafiadientes, acompaiiado por sus padres, Ann y Harold. Ann y Harold
hacia ya mucho que estaban preocupados por la conducta de John. En la
mayor parte de los aspectos de la vida de éste habian comprobado que era un
nifio discolo y pendenciero, problemas que ellos habian tratado de resolver
apelando a varias ayudas. Me enteré de que varios “profesionales” habian
diagnosticado a John durante nueve afios. L.os numerosos diagnésticos que
se habian formulado iban desde la hiperactividad a la pereza. Ninguno de
esos diagnésticos, por algunos de los cuales John habiarecibido medicacion,
dio resultado y el problema habfa ido “de mal en peor”.

Pregunté a Anny a Harold en qué medida creian que John se encontraba
ahora bajo la influencia del problema que lo habia aquejado tanto en su vida.

Esta fue la primera de una serie de preguntas y resimenes que sirvieron para
apartar a John del problema al hacer que lo externalizara y lo objetivara. Todos
los diagnésticos que hasta entonces s¢ le habian formulado indicaban un problema
interno del adolescente. Y esos diagndsticos reforzaban la explicacion de los
padres segiin los cuales el problema era el resultado de alguna caracterfstica innata
de John; esto no les permitia ver fa naturaleza de la interaccion o de la relacién
que tenia la dificultad. Bateson, después de Moliére, compara semejantes expli-
caciones con el principio soporifero gue adormece la “facultad critica” (1972) de
uno, Bateson dice que (1980, pag. 14):
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la relacién no es interna de la persona individual. Es insensato hablar de “depen-
dencia” o de “agresividad” o de “orgullo”, etc. Todas estas palabras tieren sus
raices en lo que ocurre entre personas, no en algo que esté en el interior de la
persona, Externalizar y objetivar el problema y situario como algo que se da entre
personas es el primer paso que hay que dar para llegar a una definiciér del problema
basado en la interaccién y a una solucidn desde el punto de vista de la interaccidn.
Para un mayor andlisis sobre este proceso, véase White (£984-1985) y Durrant
(1985).

Los padres respondieron que John estaba bajo lainfluencia profunda de
ese problema y que hasta habia tenido complicaciones con la policia; faltaba
a la escuela, se negaba a cooperar en todo, los insultaba de palabra y hasta
los amenazaba con vielencia fisica. En respuesta a estos detalles, resumi los
hechos y comenté que, desde el punto de vista de Ann y Harold, la influencia
de aquel problema era extensa y deterioraba varios sectores de la vida de
John, tantoenlaescuelacomo enel hogar. Los padres convinieron en que esa
era en efecto la situacién.

Luego pregunté a Ann y a Harold qué efecto estaban ejerciendo en sus
vidas esos problemas y en la relacién que mantenfan entre ellos y con John.

“Hacer preguntas a las familias sobre €l efecto que el problema tiene en las
relaciones de informacidn acerca de cémo los miembros de la familia han
participado inadvertidamente en la perduracion del problema. Segiin la teorfa
cibernética, la circularidad es un fendmeno fundamental de todos los sistemas; esa
teoria sostiene que los sucesos de un sistema ejercen accién de reteoalimentacidn
sobre s mismos y que los efectos llegan a ser causas y las causas llegan a ser
efectos.” (Bateson, 1972).

Los padres replicaron que se sentfan completamente agotados, que ya
no sabfan qué hacer, que estaban preocupados y sentian frustracién por todos
los fracasados intentos de superar Ia dificultad. Al cabo de otras preguntas
que les hice, Ann y Harold revelaron que “el trastorno” habia causado
dificultades entre ellos, pues muy a menudo estaban en conflicto sobre la
manera de tratar a John, Harold era partidario de una actitud ultrarrazonable
y sensata en tanto que Ann, impulsada por la culpabilidad que sentia por
haber fracasado como madre, tendia a fluctuar entre una actitud de impacien-
cia, por un lado, y una actitud en la que se echaba la culpa v excusaba la
conducta de John, por otro lado.

Después de tomar cuidadosamente nota de esta informacion, pregunté
aJohn si se habfa dado cuenta de que sus padres estaban afligidos poraguelia
situacion y en qué medida pensaba que ese trastorno estaba influyendo en su
propia vida y en sus relaciones con sus padres.

En este interrogatorio la metdfora del “trastorno”, que habia sido usada
primero por los padres, se utiliza ahora para reforzar mis el proceso de
externalizacion y objetivacién. Luego, esta metdfora se presta para sufrir un sutil
pero importante desplazamiento y convertirse en el adjetivo “trastornado”. 5i bien
algunas persenas pueden no preocuparse particularmente por los problemas que
experimentan (por ejemplo, John}, todo el mundo sabe que las personas trastor-
nadas o perturbadas estdn afligidas,

A regafiadientes John declaré que sus padres se preocupaban demasia-
doy lo “regafiaban y sermoneaban mortalmente”. Cuando le pregunté como
tomaba aquella actitud, John contesté que “generalmente estallaba en
colera”. Al pedirle que estimara la eficacia de encarar los problemas
“estallando asi”, me dijo que suponia que esa estrategia no daba buenos
resultados puesto que los padres continuaban regafidndolo cada vez mds. A
mi pregunta sobre qué efecto tenfa sobre €l todo aquel trastorno, me contestd
que le provocaba malhumor. Volvi aresumir la situacién y declaré que, ami
juicio, el trastorno habia afectado profundamente a todos los miembros de fa
famihay susrelaciones reciprocas, que determinaba el “desmoronamientoy
decaimiento de John” y que contribufa a aumentar el conflicto entre Ann y
Harold sobre la manera de tratar a John, pues Harold se atenia a una actitud
ultrarrazonable, en tanto que Ann se criticaba a si misma y excusaba la
conducta de John.

Siguiendo a Bateson (1978), es razonable suponer que la evolucidn de los
problemas de una familia tiene una direccién y afecta las relaciones. El terapeuta
puede Hegar a una definicién de los problemas basada en las relaciones; constru-
yendo descripciones bilaterales o complementarias de la interaccion de los
miembros de la familia con referencia al problema. Entonces pueden derivarse
preguntas complementarias para luchar contra la explicacién soporifera y ayudar
a los miembros de la familia a hacer una descripcidn doble o relacional del
problema. Esta descripcidn doble es la fuente de nuevas respuestas.

“La recepcidén de informacidn de diferencias es esencial para la revelacién de
nuevas ideas y para desatar nuevas respuestas y también para el descubrimiento de
nuevas soluciones. La recepcién de informacion de diferencias exige que los
miembros de la familia perciban un contraste entre dos descripciones o descripcio-
nes miiltiples” (White, 1986a).

Una breve descripcitn complementaria de la interaccién de John, Ann y
Harold con referencia al problema podria incluir los siguientes detalles:

—en relacidn con el trastorno, el “estallido” y decaimiento de John incitan
a sus padres a protegerlo de las opiniones severas que ellos tienen y retirarse a una
actitud ultrarrazonable y de excusa.
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—en relacion con el trastorno, Harold y Ann se retiran a una actitud
untrarrazonable y de excusa que incita el “estallido” y decaimiento de John y otras
fragiles reacciones,

Varios hechos de esta descripcién complementaria son evidentes en los
ejemplos de preguntas complementarias dados en este capftulo,

También he discutido la formulacién de descripciones complementarias y el
desarrollo de preguntas complementarias en otro lugar (White, 1985a, 1986h),

Le dije a Iohn que me interesar{a saber si en tiempos recientes hubo
algunos casos en que hubiera logrado escapar a la influencia que tenia el
trastorno en su vida. ;Recordaba algunas ocasiones en que hubiera resistido
a sus arrebatos de célera y a su posterior abatimiento, ocasiones en que se
hubiera negado a contar con la actitud razonable de su padre y con las
excusas de su madre, para atenerse a su propia razdn y capacidad y ser
responsabie de si mismo?

Las preguntas que piden a tos miembros de la familia que identifiquen la influencia
que ellos tienen er la perduracién del problema, representan una segunda descrip-
cion de los hechos. Segiin Bateson, las condiciones de descripciones dobles
permiten hacer distinciones y esas distinciones suministran fuentes de nuevas
respuestas. En otro lugar, he llamado a este proceso delineacién de la influencia
relativa”(White, 1986a, 1986h).

Como John no era capaz de identificar ninguna de esas ocasiones,
pregunté a los padres si podian ayndarme. Lamentablemente, a juicio de
ellos, John habia aprovechado cualquier oportunidad para continuar con su
conducta turbulenta y ellos no tenian conocimiento de ninguna prueba de lo
contrario. Expresé mi sorpresa por lo gue decian y observé que yo estaba en
posesidn de una prueba definida de la capacidad de John para resistirse al
problema y superar sus arrebatos y abatimientos. Hice notar que, aunque
John al principio de 1a sesion era presa de su mathumor, habia reaccionado
y habia luchado contra €. Podia haberse rendido fécilmente a su estado de
animo y esto le hubiera impedido responder a las preguntas e intervenir en la
discusion. En cambio, habfa superado el trastorno y habia adoptado el
partido de la cooperacién. También hice notar que John hubiera podido
abrazar el partido contrario y encontrar maneras para evitar asistir a la
sesion: por ejemplo, podia haber fingido alguna enfermedad. Dije a John que
sudisposicién a asistiralaentrevistay a superar su estado de dnimo negativo
me deciaalgo sobre sus recursos que yo, de ofra manera, no habria conocido,
Aun cuando €l no estuviera sorprendido de descubrir que disponia de esos
recursos, ;le complacia por o menos saber que eso0s trastornos no habian
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dominado por entero su vida? ;Le complacfa saber que una direccién
negativa de su vida no lo habia debilitado excesivamente? John parecio mas
segurode si mismo a causa de mis observaciones y preguntas y Ann y Harold
recordaron de pronto dos o tres ocasiones recientes en que John podia haber
estallado en sus arrebatos, pero habia evitado hacerlo.

Pregunté a Ann y Harold si podian recordar casos en los que ellos
hubieran superado la influencia de ese trastorno, es decir, ocasiones en que
po disputaron por la manera de tratar a John.  Hubo alguna ocasion durante
la cual y ante los accesos de John, ellos rechazaron las incitaciones de éste
paraque lo excusaran o adoptaran unaactitud tranquila y razonable? Al cabo
de algunas preguntas més y con cierta ayuda de John, los padres recordaron
una serie de casos en que habian logrado evitar el trastorno. Con esta
informacion estuve en condiciones de hacer que los padres elaboraran algo
mads st competencia frente al problema.

Al resumir de nuevo la situacién dije que era evidente que durante
muchos afios las vidas de John y de sus padres, y las relaciones que mantenfan
entre si, habian sido deterioradas por aquellos trastornos y que a pesar de que
habia prucbas de que todavia poseian la capacidad de superar el problema,
éste estaba aumentando su dominio sobre todos ellos. Luege, con la ayuda
de preguntas complementarias eliminé el factor temporal en la participacion
que todos los miembros de la familia tenfan en ese estilo de vida alterado.

Debido a los fenémenos de adaptacién y de adiccidn, los miembros de la
familia habitualmente pasan por alto la direccion de la evolucidn de los problemas,
asf como no se dan cuenta de su propia participacion en esa evolucién. En tales
circunstancias no pueden establecer distinciones entre el estado de cosas en un
determinado momento v un estado de cosas en otro momento. La eliminacién de
lo temporal permite a los miembros de la familia establecer esas distinciones
acerca de su participacién en este proceso evolutivo en diferentes momentos y de,
esta manera, coniribuye a crear condiciones para que surjan nuevas respuestas. El
empleo progresivo de metdforas de direccidn en el curso de la entrevista ayuda a
los miembros de Ia familia a eliminar lo temporal; también ayudan a hacerlo las
preguntas complementarias relativas a la participacién en el problema de los
miembros de la familia.

La siguiente es una muestra de las preguntas que se hicieron:
—Si ti continuaras sucumbiendo a estas perturbaciones, ;jde qué otras
maneras estallarias para mostrarte luego abatido e incitar asf a tus padres a tratarte

como a una criatura “fragil™? ; Qué otra cosa podefan hacer ellos para salvarte de
la afliccidén que no fuera protegerte de sus severas opiniones?

107




—Sila vida de ustedes se perturbara aun més, ;de qué manera un aumento
de la sensacién de culpabilidad, incertidumbre e incongruencia incitaria a John
a entregarse a la responsabilidad de ustedes y colocar su futuro en sus manos?

—81 abrazaras un estilo de vida perturbado, ;cémoe podrias incitar mas a tus
padres a disputar entre si? ;Qué nuevas fronteras en su actitud ultrarrazonable
podria explorar tu padre y que otra cosa podrias hacer para provocar més el
sentimiento de culpa de tu madre?

Después de considerar estas preguntas dije que me sentia un tanto
desconcertado a causa de algunas incongruencias. Por un lado y por lo que
habia dicho John, entendia que éste aspiraba profundamente ala independen-
cia y ala libertad y sin embargo, por otra parte, estaba dando a su vida un
sesgo lleno de perturbaciones. ; Qué le parecia a John que le convenia mas a
su cardcter, ser unacriatura fragil y dependiente o alguien independiente con
recursos y serena orientacién?

Estas preguntas que plantean un dilema contribuyen aun més a crear las
condiciones para que se produzca el cambio, pues representan olras posibles
descripeiones de la participacion que tienen los miembros de la familia en el
problema. Una es una descripcion de Ia acrecentada sumisién al estilo de vida
propic del problema, Ia otra es una descripeién de lo que serfa necesario para
combatir ese estilo de vida. Progresivamente, e¢stas preguntas se hacen mis
interactivas y ponen mayor énfasis en la descripcion complementaria de la
interaccién de los miembros de la familia en relacidn con el estilo de vida propio
del problema.

—; Estaba John seguro de que la independencia convenia mds a su cardcter
o0 se sentia més atraido por un estilo perturbado?

- Habia quedado tan debilitado por ese estilo de vida perturbado que ya no
crefa que pudiera retroceder ahora y superar el trastorno o crefa que atin posefa
fos recursos necesarios para zafarse del problema?

—; Todavia pensaba que necesitaba a sus padres para gue lo salvaran de su
afliccién en momentos de alteracién o creia que él mismo podria reaccionar y
dirigir su propia vida?

— Continuaria incitando a sus padres a que se preocuparan por €l y se
hicieran cargo de su futuro o deseaba ocuparse él mismo de su futuro y dirtgirto?

También hice a Ann y Harold preguntas que planteaban un dilema para
ellos en relacién con su futura participacion en el problema:

-—; El hecho de haberse acostumbrado a un estilo de vida perturbado habia
borrado en ellos todo deseo de superar la situacién o todavia conservaban una
imagen de una vida libre de cuidados que quisieran abrazar?

108

—¢ Aceptarian las incitaciones de John a ser razonables con él o insistirfan
en su anterior actitud?

Comoresultado de estas preguntas que plantean dilemas, todos coinci-
dieron en declarar que deseaban abandonar el estilo de vida perturbado. Les
pregunté qué ideas tenian para hacer efectiva esa solucidn. Ann y Harold
dijeron que podrfan tratar de ser mds congruentes y no permitir que la
sensacién de culpa los hiciera adoptar una actitud ultrarrazonable. Les dije
que me preguntaba si realmente estaban dispuestos a dar esos pasos y que si
noloestaban, John siempre insistiria en echarles la culpa de todo. John tenia
algunas ideas sobre cémo ser independientes en la vida y declard que podria
habérselas con las opiniones severas de sus padres sin caer en arrebatos o en
la depresién. También puse en tela de juicio que John estuviera pronto para
adoptar tal actitud y dije que si necesitaba apoyarse en sus padres, habria
probablemente multitud de oportunidades que todavia no habia examinado
en las que podrfa estallar en arrebatos y caer en el abatimiento. Luego suger{
que se realizaran semanalmente reunicones especiales en las que pudiéramos
analizar los éxstos de sus experimentos contra esos trastornos.

Las entrevistas especiales exigen una reunién semanat de los miembros de
la familia. Estas reuniones se realizan para ayudar a los miembros de [a familia
a estimar los progresos de su intencion de escapar al trastorno y para consolidar
la nueva posicion. Las reuniones tienen una estructura formal y en ellas se toman
notas y se redactan minutas. Después de cada reunion el nifio o adolescente envia
por correo las minutas al terapeuta.

Me reuni cor John, Ann y Harold en dos sesiones mas. John superd
rdpidamente el trastorno y sus padres ya no tuvieron que preocuparse por su
vida. Sin embargo, les adverti que era posible una recaida.

Seis meses después, en la sesidn destinada a verificar la evolucidn del
proceso, John me informé que se habia zafado del trastorno y menciond
varios casos en los que se habia visto libre del problema de sus accesos de
colera y su abatimiento. Ann y Harold dieron apoyo a estos comentarios y
también me suministraron detalles acerca las victorias que ellos mismos
habian obtenido sobre aquellas perturbaciones. El comentario que hizo
Harold al despedirse fue que aquél era el caso de una familia que dejd arrds
los trastornos.
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Anorexia nerviosa
Perspectivacibernética*®

Me presenté a Susan y a sus padres en la sala de espera. Se advertia
inmediatamente que Suvsan sufria de anorexia nerviosa, Era extremadamente
delgada y padecia de hipotermia pues llevaba mds ropa de la que normalmente
hubiera necesitado con esa temperatura. Pasé a mi gabinete con Susan sin dejar
de advertir su aprensién. Una vez sentados le pedi que me hablara de s{ misma.
Con alguna resistencia me informé que tenia dieciséis afios, que hacia dos afios
que sufria de anorexia nerviosa y que todo el mundo pensaba que era flaca pero
que ella no compartfa ese parecer. Luego se presentaron sus padres Tom y Carol.
Me manifestaron que aquella situacién era urgente y que a pesar de una reciente
hospitalizacién, el peso de Susan disminuia rdpidamente. Pesaba ahora 32 kilos
y continuaba haciendo sus ejercicios en toda oportunidad que se le presentaba, Le
dolia la espalda a causa de su riguroso programa de permanecer sentada y sin
acostarse. Carol y Tom temian por su vida. Era comprensible que se sintieran
desesperados e impotentes. _

Pregunté a Susan y & sus padres qué crefan que habia provocade aquel
problema, Tom y Carol contestaron que todavia estaban completamente confusos
en cuanto a determinar la causa. Anteriormente Susan no les habfa dado ningin
motivo de preocupacién y les habia chocado la sibita aparicién de los sintomas.
Volviéndome a Susan, le pregunté si era capaz de explicar por qué estaba
soporfando un mal que amenazaba su vida, aungue fuera incapaz de apreciar esa
circunstancia. Me respondié que no podia hacerlo. Luego dijo que pensaba que era
gorda y que temia que el acto de comer escapara a su control si frataba de aumentar
de peso. Le pregunté si se sentia culpable cuando comia y aqui me dio unarespuesta
afirmativa. En ese momento intervino Carol que le dijo a Susan que sus temores
eran infundados v la exhortd a que viera que asi estaba acabando con su vida.

Sin previo aviso, Susan rompi6 en un estaliido de célera. Atacd a Carol por
“buscar siempre camorra” y le eché a Carol toda la culpa de que ella se sintiera
tan miserable. Tom la intercumpid diciendo “Pero mira, Susan yo creo...” Antes
de que pudiera completar la frase, Susan volvié toda su furia contra €. Luego

*Publicado en J. Elka-Harkaway (comp.) Eating Disorders, Aspen Publishers,
Maryland, 1986.
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