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En la década de los afios 40, la
relacion entre determinados
rasgos de los padres y la apari-
cion de trastornos esquizofréni-
cos en los hijos es objeto de
numerosas investigaciones. Asi,
se sefiala que un nifio esquizo-
frénico tiene con frecuencia una
madre esquizofrenogénica
(Fromm-Reichmann, 1948) y un
padre inadecuado. Este tipo de
madres son agresivas, dominan-
tes, inseguras y rechazantes
mientras que los padres son
pasivos e indiferentes.

En esa época surgen numero-
sos estudios interesados en las
interacciones familiares patolo-
gicas. Unos subrayan conceptos
teoricos, otros informan de
experiencias, observaciones y
estadisticas. Se intenta relacio-
nar algunos rasgos anormales
en los padres con esos mismos u
otros rasgos anormales en los
hijos; se hace hincapié en rela-
ciones diadicas (Rosenzweig y
Bray, 1943; Lidz y Lidz, 1949).
Paralelamente se desarrollan
técnicas terapéuticas que per-
miten considerar la posibilidad
de un enfoque mediante el cual
el sistema familiar patologico se
convierte en objeto principal de
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atencion (Boszormenyi-Nagy et
al., 1976).

El concepto de lazo simbiotico
empieza a surgir en la década
de 1950 para designar una
relacion patogena entre madre
e hijo. Se empieza a prestar
mayor atencion a los patrones
de relaciones patégenas dentro
de las familias, en lugar de
centrarse en la extraccion
familiar de un conjunto de
rasgos negativos (Musitu y
Allatt,1994).

En este contexto, algunos
investigadores norteamericanos
se interesan particularmente
por el estudio del fenémeno de
la comunicacion interpersonal y
su influencia en la aparicion de
trastornos esquizofrénicos
(Buelga, 1993). Se sugiere que el
esquizofrénico vive en un uni-
verso donde las secuencias de
hechos son tales que sus habitos
comunicacionales no convencio-
nales resultan en cierto sentido
apropiados (Bateson et al.,
1956). Una persona en esta
situacion puede aprender a
aprender en un contexto en el
que esta dificultad es de alguna
manera adaptativa. La hipotesis
presentada es que la presencia
de secuencias con estas caracte-

risticas en la experiencia exter-
na del paciente es responsable
de los conflictos internos de
tipificacion logica. Estas secuen-
cias insolubles de experiencias
son denominadas por estos
autores doble vinculo.

El Enfoque Comunicacional:
una nueva perspectiva

En la década de los afios cincuenta,
un equipo de investigadores dirigidos
por el antropdlogo Gregory Bateson,
intentan forrmular una teorfa general de
la comunicacidn en términos de nive-
les de complejidad, de contextos mul-
tiples y de sistemas circulares (Selvini,
1990; Goldberg et al, 1991; Haley,
1994).

En este marco, aparece la reflexion
sobre la teorfa de los Tipos Légicos. Se
trata de resolver una antigua paradoja
de la filosofia griega (Musitu et al., 1994).
El hombre que enuncia: Estoy mintien-
do, ;dice la verdad?. Apoydndose en los
trabajos ldgico-matemdticos de
Whitehead y Russell (1913), el grupo
de Bateson explica que es posible re-
solver la paradoja. Simplemente hay una
confusion en los niveles de abstraccién
porque existe una discontinuidad en-
tre una clase y sus miembros. La clase
no puede ser un miembro de si misma
porque estd en un nivel de abstraccidn
distinto - un tipo Iégico distinto- del de
los términos usados para los miembros
(Varela, 1994). En la Idgica formal hay



que mantener esta discontinuidad en-
tre una clase y sus miembros. Sin em-
bargo, en la comunicacidn, esa discon-
tinuidad es constantemente e inevita-
blemente quebrada en situaciones que
incluyen el juego, el humor, el ritual, la
poesia y la novela.

Cuando estos patrones formales de
fractura ldgica se producen en la co-
municacidon madre e hijo, es previsible
segun Bateson y colaboradores (1956)
que se produzca una patologia en el
organismo humano. Esa patologla en su
forma extrerma conlleva a sintomas cu-
yas caracterfsticas formales correspon-
den a la esquizofrénia. El esquizofréni-
co de acuerdo con la teorfa de la co-
municacion, tiene dificultades para ma-
nejar sefiales de la clase cuyos miem-
bros asignan tipos légicos a otras sefia-
les y en particular presenta problemas
de discriminacion en los modos de co-
municacion con respecto a los mensa-
jes que recibe de otras personas, a los
que €l mismo expresa o emite en for-
ma no verbal y con respecto a sus pro-
pios pensamientos, sensaciones y
perceptos (Simon et al, 1988; Benoit,
1988; Alasdair, 1994).

Desde esta perspectiva, los autores
sugieren que la presencia de estas se-
cuencias comunicacionales no conven-
cionales en la experiencia del paciente
son responsables de los conflictos in-
ternos de tipificacion Iogica. Estas se-
cuencias denominadas doble vinculo
tienen segln Bateson y colaboradores
(1956) las siguientes caracteristicas:

Dos o mids personas. Una de ellas
es designada como victima. Esta situa-
cién no implica que el doble vinculo
sea provocado unicamente por la ma-
dre, sino que puede ser realizado por
la madre sola o por una combinacidn
de madre, padre y/o hermanos.

Experiencia repetida. El doble vin-
culo es un tema recurrente en la expe-
riencia de la victima. La hipdtesis no
implica una dnica experiencia traumd-
tica, sino experiencias tan repetidas que
la estructura del doble vinculo llega a
ser una expectativa habitual.

Una instruccion negativa primaria.

Puede tener dos formas: a) No hagas
esto o te castigaré o b) Sino lo haces
te castigaré. Se trata de un contexto
de aprendizaje basado en la evitacién
del castigo antes que de un contexto
de busqueda de recompensa. Este cas-
tigo puede ser el retiro del amor o la
manifestacion de odio o rabia o un tipo
de abandono que resulta de la expre-
sidn de extremo desvalimiento.

Una instruccién secundaria que
contradice a la primera en un nivel mas
abstracto. Esta instruccion como la pri-
mera estd reforzada por castigos o se-
fiales que ponen en peligro la supervi-
vencia de la victima. El mandato secun-
dario generalmente es comunicada al
nifio con comunicacion no verbal. Asf,
se puede utilizar la postura, el gesto, el
tono de la voz, la accidn significativa y
las implicaciones del comentario ver-
bal para transmitir ese mensaje mds
abstracto. Esta instruccién puede inci-
dir sobre cualquier elemento de la pro-
hibicidn primaria; por lo tanto la ver
balizacion de la instruccidn secundaria
puede incluir una amplia variedad de
formas: «No veas esto como un casti-
go» «No te sometas a mis prohibicio-
nes» «No pongas en duda mi amor.

Una instruccion negativa terciaria
que prohibe a la victima escapar del
campo. El refuerzo en los niveles ante-
riores implica una amenaza para la su-
pervivencia, [0 que se traduce por una
huida imposible cuando los dobles vin-
culos se imponen durante la infancia.
Ademds, la posibilidad de abandonar el
campo es anulada en algunos casos por
ciertos recursos que no son de cardc-
ter negativo como por ejemplo pro-
mesas caprichosas de amor

Percepcién del universo en pau-
tas de doble vinculo. Cuando la victi-
ma ha aprendido a percibir su universo
en patrones de doble vinculo, ya no es
necesario que se presente el conjunto
de elementos de la secuencia. Cualquier
parte de ésta puede ser suficiente para
desencadenar panico o cdlera. El es-
quema de instrucciones conflictivos
puede llegar a ser reemplazado por
voces alucinatorias.
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En este sentido, Bateson y colabora-
dores (1956) sefialan que el esquizo-
frénico adulto se define por esta mis-
ma incapacidad para distinguir los men-
sajes de nivel |y de nivel Il, confundien-
do lo literal con lo metafdrico. De
acuerdo con los autores, el esquizofré-
nico no es capaz de compartir con los
demds, las sefiales que acompanian a
los mensajes porque su sistema meta-
comunicativo estd anulado por la inca-
pacidad que tiene de juzgar con preci-
sién lo que una persona quiere decir
realmente. En este situacion dada la
excesiva preocupacion por lo que real-
mente se quiere decir, un individuo
podrd defenderse eligiendo entre va-
rias alternativas:

a) Suponer que detrds de cada ase-
veracién hay un significado oculto que
amenaza su bienestar. En esta situacion,
el individuo se preocupa excesivamen-
te por los significados ocultos y por la
posibilidad de que le engafien, tal vy
como le ha ocurrido toda la vida. Se
dedica a buscar significados detrds de
todo lo que la gente dice y detrds de
todos los acontecimientos casuales del
medio, mostrando asi una tipica con-
ducta suspicaz y desafiante -paranoide-

b) Aceptar literalmente todo lo que
la gente le dice. Cuando el tono, el ges-
to o el contexto contradice lo que la
gente manifiesta, puede establecer un
patrén que consiste en reirse de esas
sefhales metacomunicativas. En esta si-
tuacién, el individuo opta por no dis-
criminar entre niveles de mensajes v
trata todos los mensajes como triviales
o risibles, defendiéndose de manera
desorganizada.

¢) Ignorar los mensajes metacomuni-
cativos. En el caso de elegir esta alter-
nativa, el individuo se desinteresa pro-
gresivamente del mundo externo con-
centrdndose en sus propios procesos
internos, con lo que muestra una con-
ducta de retraimiento y mutismo -ca-
tatdnica-

Desde la dptica comunicacional el
trastorno mental es entonces el resul-
tado de las confusiones, ambigliedades,
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disimulos, equivocos, contradicciones y
paradojas de la comunicacién (Simon
y colaboradores, 1988; Selvini, 1990).
Se elabora la hipdtesis de que es posi-
ble establecer una relacidn entre cual-
quier tipo de sintomatologia y el medo
comunicativo propio de cada familia
(Hoffman, 1987). En funcidn de estos
supuestos, la psicosis es en parte una
manera de manejar situaciones de do-
ble vinculo para superar su efecto inhi-
bitorio y controlador.

En este sentido, Jackson (1957) ba-
sandose en las proposiciones de la ci-
bernética, presenta a la familia como
un sistema homeostdtico que regula su
equilibrio interno gracias a los fendme-
nos de feedback negativo (Selvini, 1978,
1990). Asi, observa que las familias de
los pacientes psiquidtricos a menudo
sufren repercusiones drdsticas (depre-
sidn, episodios psicosomdticos. ..) cuan-
do el paciente mejora (Watzlawick et
al., 1981; Minuchin, 1981; Haley, 1991).
En relacion a estas observaciones,
Jackson (1957) elabora la hipdtesis de
que estas conductas y la enfermedad
del paciente son mecanismos homeos-
tdticos que intervienen para que el sis-
tema perturbado recupere su equilibrio
(Herrero et al,, 1994). Desde esta pers-
pectiva, la interaccion familiar es defini-
da por este autor como un sistema de
informacidn cerrado en el que las va-
riaciones del producto o del compor-
tamiento son alimentadas para corre-
gir la respuesta del sistema. Haley
(1964) posteriormente elabora esta
idea comparando la familia a un servo-
mecanismo con un gobernador.

De cualquier forma, desde la apari-
cion del articulo original del doble vin-
culo, el equipo de Bateson no ha cesa-
do de trabajar en su hipdtesis y hay una
correccidn especialmente importante
a sefialar que concierne a la relacién
entre madre e hijo. En un breve articu-
lo de 1962, Bateson y colaboradores,
insisten en el hecho de que el doble
vinculo no debe concebirse como la
relacién de un verdugo y de su victima
si no como la que se establece entre
personas atrapadas en un sistema
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permanente que produce definiciones
conflictuales de la relacidn.

Esta distincion caracteriza al pensa-
miento que lleva a Jackson, Weakland y
Haley a elaborar en el curso de los anos
sesenta, la terapia familiar sistémica
(Selvini, 1990; Senior). Para Bateson, la
esquizofrénia ha sido un medio de avan-
zar en la teorfa de la comunicacién. El
doble vinculo se convierte progresiva-
mente para este autor en un principio
abstracto que se aplica tanto al arte, al
humor o a la esquizofrénia (Bateson,
1977).

Sin embargo, no cabe duda de que la
teoria del doble vinculo marca una épo-
ca nueva en el campo de la interven-
cion. En el drea clinica, la hipdtesis cla-
ve del enfoque comunicacional fue la
de asociar un modo (estilo) de comu-
nicar con una determinada sintomato-
logia del paciente senalado. Fueron
numerosos los investigadores que tra-
bajaron sobre estas hipdtesis (Selvini,
1990, Elizur y Minuchin, 199 1) entre los
cuales destaca la aportacion fundamen-
tal de Watzlawick y colaboradores.

El crupo de Bateson llegd a identifi-
carse con la idea de la familia como
entidad destinada a mantener el equili-
brio. Una pregunta importante era sa-
ber si podia decirse que una familia se
comportaba como sistema, es decir; si
todas las familias tenian mayor puntua-
cidén en sus comunicaciones de lo que
se habrfa podido esperar si estas co-
municaciones fueran gobernadas por el
azar Esta pregunta parecid contestada
afirmativamente en experimentos que
mostraron una rigidez mayor en las
pautas de comunicacién en familias con
un miembro sintomdtico (Jackson,
1968; Watzlawick et al, [967). Sin em-
bargo, en experimentos posteriores,
como sefiala Selvini (1990), cuando este
modelo tedrico se aplicé de un modo
mds especifico a la familia y a la clinica,
se puso de manifiesto sus Iimites. Asf

se comprobd que las familias que in-
clufan un paciente esquizofrénico se
comunicaban con modalidades impo-
sibles de distinguir de otras familias.
Ademds si bien las familias esquizofré-
nicas se comunicaban en general de un
modo mds confuso y desarticulado, se
comprobd que este hecho no podia
generalizarse a todas las familias y aun
en la misma familia, muy confusa en una
sesidn, podia ser muy transparente en
otra (Selvini, 1990).

De cualquier forma, Watzlawick vy
colaboradores (1967) basdndose en las
premisas de Bateson, ofrecen unos can-
ceptos bdsicos e instrumentos adecua-
dos para el andlisis de la comunicacion
(Gracia et al, 1993, Herrero, 1994). Los
autores preocupados por el tema del
doble vinculo, estudian la paradoja y sus
efectos sobre la conducta en la prag-
mdtica de la comunicacion.

Para estos investigadores, la paradoja
es una contradiccidn Iégica que resulta
de una deduccidn congruente a partir
de premisas correctas. Dentro del mar
co de esa relacion, se da una instruc-
cién que se debe obedecer pero tam-
bién desobedecer para obedecerla. La
persona que ocupa la posicién de infe-
rioridad en esta relacion no puede salir
fuera del marco vy resolver asf la para-
doja haciendo un comentario sobre ella,
es decir, metacomunicando acerca de
ella (Weeks et al., 1979; Selvini, 1990;
Navarro, 1992). De acuerdo con
Watzlawick y colaboradores (1967,
1968), la forma mds frecuente en que
la paradoja interviene en la pragmatica
de la comunicacidn es a través de un.
instruccion que exige una conducta
especifica, que por su misma naturale-
za solo puede ser espontdnea. El pro-
totipo de este mensaje es: {sé espontd-
neol. Todo aquel que enfrenta esta ins-
truccidn se encuentra en una posicion
insostenible, pues para obedecerlo ten-
dria que ser espontdnec dentro de un
marco de sometimiento de no espon-
taneidad. Los efectos de esa comuni-
cacién en la conducta tienen efectos
incongruentes para la persona que ocu-



pa una posicion inferior. Puesto que el
mensaje es paraddjico cualquier reac-
cién frente a €l dentro del marco esta-
blecido por el mensaje es también pa-
raddjico. Es imposible comportarse de
manera congruente y Idgica dentro de
un contexto ilogico.

Jackson, a mediados de los anos se-
senta, fascinado por este tema, se inte-
resa por el empleo homeopdtico del
doble vinculo y presenta junto a sus
colaboradores, técnicas paradadjicas,
que se convertirdn muy pronto en ins-
trumentos bdsicos de terapia familiar.
Este autor,basdndose en ejemplos pro-
porcionados por Milton Erickson, insis-
te en construir un doble vinculo tera-
péutico que sirva como principal es-
trategia para el cambio. Observa que
con frecuencia cualquier proceso am-
plificador de retroalimentacion que se
intensifica rdpidamente conduce a una
descompasicion, a una amplificacion o
a algun resuitado violento-escapada-.

Sin embargo, las familias que incluyen
a un miembro esquizofrénico, son sis-
temas casi inmaviles en los que con fre-
cuencia es necesario provocar una es-
capada como estrategia terapéutica
(Selvini, 1994). Este autor propone
como técnica terapéutica basada en la
paradoja y que permite movilizar el sis-
terna familiar; la prescripcidn del sinto-
ma. Asi, sugiere a pacientes paranoicos
que sean mds desconfiados. Por otra
parte, el terapeuta puede reforzar el
comportamiento de cualquier miem-
bro de la familia, empujdandolo a seguir
en la mismo direccion, en una especie
de reductio ad absurdum,

Watzlawick y colaboradores (1968)
clarifican explicitamente la naturaleza
paraddjica de esta técnica terapéutica.
Este doble vinculo terapéutico presu-
pone una relacidn intensa en la situa-
cién psicoterapéutica que encierra un
alto valor de supervivencia y de expec-
tativas para el paciente. En este con-
texto se imparte una instruccion que
estd estructurada de tal modo que: a)
refuerza la conducta que el paciente
espera modificar; b) implica que ese

refuerzo constituya el vehiculo del cam-
bio y ¢) crea una paradoja, porque se
le dice al paciente que cambie perma-
neciendo igual.

Con este tipo de vinculo, el paciente
se encuentra en una situacion insoste-
nible con respecto a su patologfa, por-
que si obedece ya no es cierto que no
puede evitarlo. Para resistirse a la ins-
truccién no debe comportarse en for-
ma sintomdtica y como un sintoma es
algo que por definicidn no se puede
evitar, entonces ya no se estd compor-
tando sintomdticamente. Si se resiste a
la orden, cambia, si no cambia, es por-
que ha elegido no cambiar Asi, cambia
si lo hace y cambia si no lo hace. El
paciente estd condenado si lo hace y
condenado si no lo hace.

Utilizando el marco tedrico de teorfa
de la comunicacion humana,
Watzlawick, Weakland y Fish (1974)
proponen en un estudio posterior, un
andlisis del funcionamiento de la para-
doja en psicoterapia (Musitu et al.,
1993). Estos autores, al observar a una
persona, una familia o un sistema so-
cial, inmersos de modo persistente y
repetitivo en un problema, que no se
resuelve a pesar del deseo y de los es-
fuerzos realizados para alterar la situa-
cién, se plantean dos preguntas: jpor
qué persiste esta indeseable situacion?
y iqué es lo que se precisa para cam-
biarla? (Buelga y Pons, 1994; Musitu y
Allatt, 1994).

Para responder a estas preguntas, los
autores se basan en dos teorfas gene-
rales de la [6gica matemdtica: la teorfa
de los grupos y la teorfa de los tipos
|6gicos. La teoria de los grupos mues-
tra cémo cambios particulares no oca-
sionan diferencias en el grupo. Esta teo-
ria proporciona una base vdlida para
pensar acerca de la peculiar interdepen-
dencia entre persistencia y cambio que
puede observarse en multitud de ejem-
plos cotidianos en los que cuanto mds
cambian las cosas, mds siguen perma-
neciendo las mismas (Watzlawick et al,,
[974). Un sistema que pasa por todos
sus posibles cambios internos sin que
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se verifique en él un cambio sistémico
puede considerase como enzarzado en
un juego sin fin.No puede generar des-
de su propio interior las condiciones
para su propio cambio; no puede pro-
ducir las normas para el cambio a par-
tir de sus propias normas.

Por otra parte, para explicar los tipos
de cambio que trascienden de un de-
terminado sistema o trama de referen-
cia, los autores apelan a la teorfa de los
tipos ldgicos. De los postulados de esta
teorfa, los autores extraen dos conclu-
siones importantes: a) los niveles 16gi-
cos deben ser estrictamente separados
a fin de evitar paradojas y confusiones,
y b) pasar de un nivel al inmediatamente
superior (es decir: de un miembro a la
clase) supone una mudanza o variacion,
un salto, una discontinuidad o transfor-
macién, es decir, un cambio de la ma-
yor importancia tedrica y también prdc-
tica, ya que proporciona un camino gue
conduce fuera de un sistema
(Watzlawick, 1994; Musitu y Herrero,
[994).

Asi, la teoria de los tipos l6gicos no
se ocupa de lo que sucede en el inte-
rior de una clase, es decir; entre sus
miembros, pero proporciona una base
para considerar la relacion existente
entre un miembro y su clase y la pecu-
liar retamorfosis que representan las
mutaciones de un nivel Idgico al inme-
diatamente superior, mientras que la
leoria de grupos proporciona una base
para pensar acerca de la clase de cam-
bios que pueden tener lugar dentro de
un sistema que, en si, permanece inva-
riable. Si se acepta esta distincion basi-
ca entre ambas teorias, se deduce que
existen dos tipos de cambio diferen-
tes: uno que tiene lugar dentro de un
determinado sistema, que en si perma-
nece invariable y que es llamado gené-
ricamente por los autores como cam-
bio |,y otro, cuya aparicion cambia el
sisterna mismo, es un cambio del cam-
bio y denominado como cambio 2
(Watzlawick, 1994).

Desde el punto de vista de las mani-
festaciones patoldgicas y de su inter-
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vencion terapéutica, el cambio 2 es
aplicado a aquello que dentro de la
perspectiva del cambio | parece cons-
tituir una solucidn, debido a que den-
tro de la perspectiva del cambio? | esa
solucion se revela como la causa del
problema que se intenta resolver.

Mientras que el cambio | parece ba-
sarse siempre en el sentido comun, el
cambio 2 aparece habitualmente como
extrafio, inesperado y desatinado; se
trata de un elemento desconcertante,
paraddjico del proceso de cambio
(Watzlawick et al., 1974). Con ello, se
aplica una técnica de reestructuracion
que cambia el propio marco concep-
tual o emocional, en el cual se experi-
menta una situacion, v se la situa den-
tro de otra estructura, que aborda los
hechos correspondientes a la misma
situacion cambiando asi por completo
el sentido de los mismos. Lo que cam-
bia como consecuencia de la reestruc-
turacion es el sentido atribuido a la si-
tuacidn y no los hechos correspondien-
tes a ésta. La reestructuracion supone
desplazar el énfasis de la pertenencia
de un objeto a una clase, a la perte-
nencia igualmente vélida a una nueva
clase en la conceptualizacidn de todos
los interesados. La reestructuracion es
un instrumento muy eficaz para el cam-
bio por el hecho de que una vez que
se percibe la pertenencia alternativa de
un miembro a otra clase, no se puede
volver faciimente a la trampa y a la an-
gustia representadas por el previo pun-
to de vista acerca de su realidad.

Desde esta perspectiva, la resolucion
profunda de un problema psicoldgico
pasia por un cambio 2, por una reorga-
nizacién de los elementos de un siste-
ma nuevo. La prescripcion del sintoma
por el psicoterapeuta consiste en un
nuevo enmarcamiento de la situacion
(Watzlawick, 1994). El terapeuta para-
ddjico utiliza el lenguaje del paciente
para modificar su situacidn presente. Su
objetivo es el de cambiar al individuo
enfermo, no hacerle tomar conciencia
de los origenes profundos de sus pro-
blemas. Interviene el presente, es de-
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cin la situacion tal y como existe ahora
y aqui, sin comprender de qué modo
ha surgido. Se interroga también sobre
la forma en la que el paciente se ha
encerrado en un juego de interaccién
sin salida, tratando de solucionar por sf
mismo el que cree que es su problema
(Haley, 1994).

Selvini es sin duda uno de los autores
que mds genialmente ha utilizado las
prescripciones paraddjicas en terapia
familiar (Navarro, 1992). En un estu-
dio, Selvini (1990) realiza las siguientes
observaciones que resumen su expe-
riencia clinica:

Es un crror utilizar las paradojas de
forma indiscriminada, presuponiendo
que el paciente identificado se sacrifica
por el bien de todos. Las paradojas fun-
cionan correctamente cuando se¢ ba-
san en datos especificos suministrados
por la familia que explican desde un
punto de vista positivo, el porqué del
sintoma.

Ninguna paradoja puede tener efec-
to si no media una peticién de ayuda
especifica.

El andlisis de los fracasos con las
prescripciones paraddjicas indica que es
un error no incluir a todos los miem-

bros de la familia en la prescripcidn.

Todos estos problemas, llevan a re-
servar las paradojas para atrapar y fas-
cinar a las familias.

Finalmente, hay que tener en cuenta
y de acuerdo con Navarro (1992), que
las técnicas paraddjicas presentan el
problema de su puesta en escena que
requiere habilidades muy especfficas:

- Por su propia naturaleza ildgica, la
paradoja exige presentar algo que es
contradictorio como razonable y ade-
mds parecer convincente;

- No se trata de engafiar al paciente,
sino de presentarle una visidn y una
tarea relacionadas con su sintoma que
le ayude a cambiar. La paradoja es una
estrategia de cambio, no una mentira
mds o menos piadosa. No obstante, lo
que es necesario para el cambio pue-
de no coincidir con lo que el terapeuta

piensa que es la verdad de lo que i
pasa al paciente; revelar lo prirnero vy
omitir lo segundo puede ser sentido
por el terapeuta como una mentira. La
prescripcion paraddjica puede exigir
tener que remontar este problema éti-
o;

- En paradojas que no siguen el mo-
delo estdndar, se necesita una buena
dosis de creatividad que, ademds se
ajuste a la realidad del juego familiar

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Alasdair, ). (1994). Brief therapy in adult
psychiatry. Journal of family therapy, 4,
415-426.

Bateson, G.; Jackson, D.; Haley J;
Weakland . (1956). Hacia una teorfa de
la esquizofrenia. Interaccion Familiar Bue-
nos Aires, Amorrurtu, 1980,

Bateson , G. Jackson, D. D., Haley, |. y
Weakland, J. H. (1962). Nota sobre el
doble vinculo. (Jackson, comp.).
Comunicacion, familia y matrimonio. 8 1 -
|12, Buenos Aires, Ed.nueva vision, 1984,

Bateson, G. (1977). Pasos hacia una
ecologia de la mente. Buenos Aires,
Lolhé.

Bateson, G; Birdwhistell, R; Goffman,
E; Hall, E; Jackson, D; Sheflen, A ;
Watzlawick, P. (1984). La Nueva Comu-
nicacion. (Y. Winkin comp.). Barcelona.
Kairds.

Benoit, J.C.; Malarewitcz, J.A;
Beaujean, J; Colas, Y;; Kanas, S. (1988).
Dictionnaire clinique des thérapies
familiales systémiques. Paris, ESF.

Berkowitz, R.; Eberlein-Fries, R.
Kuipers, L. et al. (1984). Educating
relatives about schizophrenic disorders:
a replication. Schizophrenia Bulletin, 10,
418-429.

Boszormenyi-Nagy, I; James L. Framo
(1976) Terapia intensiva. México, Trillas

Buelga, S. (1993). Un programa de in-
tervencion en familias disfuncionales:
hacia una integracion social. Tesis Doc-
toral, Dir: G. Musitu. Facultad de Psico-
logia. Universidad de Valencia.



Buelga, S.; Pons, J. (1994). La familia
en la prdctica clinica. En G. Musitu vy P
Allat: Psicosociologia de la familia.Valen-
cia, Albatros.

Elizur ).; Minuchin S. (1991). La locura
y las instituciones. Buenos Aires. Gedisa.

Fromm-Reichmann, F. (1948). Notes
on the development of schizophrenia by
pscychoanalitic psychotherapy. Pschiatry,
I, 267-277.

Goldberg, D.; David, A.S. (1991).
Family Therapy and the glamour of
science. Journal of Family Therapy, 13,
17-30.

Gracia, E.; Musitu, G.; Herrero, J.
(1993). La Comunicacion desde la teo-
ria de sistemas. En G. Musitu: Psicologia
de la Comunicacion Humana. Buenas
Aires, Lumen.

Haley, J. (1959). Family of the
schizophrenic: a model system. J. nerv.
ment. Dis. 129, 357-374.

Haley, ). (1963/64). Strategies of
psychotherapy. Nueva York: Grune
Stratton.

Haley, J. (1967). Toward a Theory of
Pathological Systems. En I. Zuck y
Boszormenyi-Nagy (comps.), Family
Therapy and Disturbed Families. Palo
Alto, Science and Behavoir Books,

Haley, J. (1977). Toward a Theory of
Pathological Systems. En P Watzlawick.
y ] Weakland (comps.), The interactional
View. Nueva York: W. W. Norton

Haley, J. (1991). Las tdcticas de poder
de Jesucristo. Buenos Aires. Paidds.

Haley, J. (1994). Aspects de la théorie
des systémes et psychothérapia. En M.
Elkaim: La Thérapie familiale en
changement. Paris. Synthélabo.

Herrero, J. (1994). Estresores sociales
y recursos sociales: el papel del apoyo
social en el ajuste bio-psico-social. Tesis
Doctoral. Dir: G. Musitu. Facultad de
Psicologia. Universitat de Valéncia.

Herrero, |. ; Musitu, G. y Buelga S.
(1994). Modelos tedricos en el proceso
de comunicacion. En G. Musitu: Psicolo-
gia de la Comunicacién Humana. Bue-
nos Aires. Lumen,

Hoffman, L, (1981). Foundations of
family therapy. Nueva York: Basic Books.

(Hay version castellana. Fudamentos de
la Terapia Familiar. México. Biblioteca de
Psicologia y Psicoandlisis. 1° ed. 1987)

Jackson, D. (1957). EI problema de la
homeostasia Familiar. La nueva comuni-
cacién. Barcelona. Kairos, 1984,

Jackson, D;Yalom, 1. (1968). Conjoint
Family Therapy as an Aid to Intensive
Psychotherapy. En D.D. Jackson (comp.),
Therapy, Communication and Change,
Palo Alto, Calif: Science and Behavior
Books.

Lidz, R.W.y Lidz,T.( 1949 ). The family
enviroment of schizophrenic patients.
Amer. |. Psychiat. 106, 332-345.

Lila, M. S. (1995). Autoconcepto, Valo-
res y Socializacion: Un estudio intercul-
tural. Tesis Doctoral. Dirs: G. Musitu vy
A. Escarti. Facultad de Psicologfa.
Universitat de Valencia.

Limentani, D. (1956). Symbiotic
identification in schizophrenia. Pyschiatry,
19,231-236.

Minuchin, §; Fishman, H. Ch. (1981).
Técnicas de Terapia Familiar Barcelona,
Paidos, 1984.

Musitu, G. y Allatt, P. (1994). Psicoso-
ciologia de la familia. Valencia, Albatros.

Musitu, G. (1993). Psicologia de la co-
municacion humana. Buenos Aires,
Lumen.

Musitu, G; Buelga, S. y Lila S. (1994).
Teoria de sistemas. En G. Musitu y P
Allatt: Psicosociologia de la familia. Va-
lencia. Albatros.

Musitu, G.y Herrero, ). (1994). La psi-
cologia de la comunicacién: andlisis y
conceptualizacion. En G. Musitu: Psico-
logia de la Comunicacion Humana. Bue-
nos Aires. Lumen.

Navarro, J. (1992). Tecnicas y Progra-
mas en Terapia Familiar. Barcelona.
Paidos.

Rosenzweig, S.; Bray, D. (1943).
Siblings's death in the anamnesis of
schizophrenia. Archives Neurology of
Psychiatry, 41, 71-92.

Selvini- Palazzoli, M. (1990). Crénica
de una investigacién. Buenos Aires.
Paidds.

DOSSIE

Selvini-Palazzoli, M.; Boscolo, L.;
Cecchin, G.y Prata, G. (1978): Paradox
and counter paradox: A new model in
the therapy of the family in schizophrent
transaction, Neva York, Jason Aronson.

Selvini- Palazzoli, M. (1994). IL nous
faut aller au-dela du modéle systémique.
En M. Elkaim: La Thérapie familiale en
changement. Paris. Synthélabo.

Senior, R. (1994). Family therapy in
general practice. Journal of family
therapy, 16, 313-325.

Simon, EB.; Stierlin, H.; Wynne, L.C.
(1988) Vocabulario de Terapia Familiar:
Barcelona, Gedisa.

Singer, M. T., Wynne, L. C. y Toohey,
M. L. (1978) Communication disorders
and the families of schizophrenics. En L.
C.Wynne, R L. Cromwell, y S. Mathysse
(comps.), The nature of schizophrenia:
New approaches to research and
treatment, Nueva York, John Wiley vy
Sons, 499-511.

Varela, F (1994). Les multiples figures
de la circularité. En M. Elkaim: La Thérapie
familiale en changement. Paris.
Synthélabo.

Watzlawick, P; Beavin, J.H. y Jackson,
D.D. (1967). Teorfa de la comunicacion
humana. Barcelona. Herder: 1983, 3° ed.

Watzlawick, P; Beavin, |.H. y Jackson,
D.D. (1968). Pragmatic of human
comumunication. London, Fabery Faber.

Watzlawick, P,;Weakland , |.H. y Fish,
R. (1974). Cambio. Barcelona, Herder,
1981, 3° ed.

Watzlawick, P. (1994). Sortir de la
répétition. En M. Elkaim: La Thérapie
familiale en changement. Paris,
Synthélabo.

Watzlawick, P. (1994). Pensée
systémique et approche des systémes
humains. En M. Elkaim: La Thérapie
familiale en changement. Paris.
Synthélabo.

Weeks, G.R.; L'Abate, L (1979). A
compilation of paradoxical methods.

American Journal of Family Therapy, 4,
60-76.

Whitehead, A, Rusell B., (1913). Prin-
cipta  Mathematica, Cambridge,
Cambridge University Press.

INTORMACIO » 29





