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Conflicte i violcncia en el sistema familiar 

L - a familia Olpmeje va ser derivada al nostre programa de teripia 
familiar després d'una denúncia per maltractament feta per l'Emma, la 
filla menor (14 anys), contra els seus pares a la comissaria de policia. 
El seu pare l'havia feta fora a empentes i agressivament d'un local en 
el qual estava amb els seus amics i l'havia intentat ficar en el seu cotxe 
per emportar-se-la a casa; ella es va escapar i un parell d'hores després 
es va presentar a la comissaria amb tres amics per posar la denúncia. 
Els pares van anar a la comissaria explicant que l'autentica situació de 
maltractament l'estaven patint ells per part del seu fill més gran, en 
Yago, de 17 anys, i sol.licitant alguna mena d'ajuda diferent de l'es- 
tricta denúncia legal. Els pares van descriure en detall les agressions 
del seu fill contra ells i la destrossa de la propietat en qui. vivien, atri- 
buint la conducta del fill a la seva addicció a fumar drogues. Després 
d'un procés d'intervencions valoratives de diversos dispositius de Ser- 
veis Socials i Protecció de Menors, els quatre membres de la familia 
accediren a assistir a terapia familiar. Aquesta era una mesura més dins 
un pla d'ajut a la familia que incloi'a altres mesures de control i de 
caracter essencialment coercitiu. 
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El deteriorament de les relacions dins la familia sembla molt alt, el risc 
d'agressions va unit a altres riscs en els menors: la seva desconnexió 
del sistema educatiu (especialment en el més gran) i acostament a con- 
ductes delictives, la inestabilitat emocional de la filla, les queixes de 
símptomes depressius en la mare, i la inestabilitat emocional i con- 
ductual del pare, que amenaca ocasionalment amb sui'cidar-se. 
La terapeuta familiar i el seu equip es plantegen crear un sistema de 
treball amb tota la familia; de fet, ha adquirit aquest compromís amb 
el sistema de protecció de menors. No obstant aixo, el primer obstacle 
per definir metes de canvi en la familia és que resulta molt difícil esta- 
blir una relació de treball amb ells. Heus ací tan sols una mostra de les 
dificultats amb que la terapeuta i el seu equip es troben a l'inici de la 
feina: 

El pare es mostra a la defensiva i considera que la terapia és una esca- 
la més d'un procés que considera injust i humiliant. No li resulta faci1 
parlar del problema que estan vivint amb una terapeuta dona que, per 
a ell, procedeix d'un ambient molt diferent. El fet de tenir observadors 
de les entrevistes (la terapeuta familiar treballa en equip, utilitza per 
fer-ho una sala connectada per un circuit de TV a una altra sala en la 
qual dos membres de l'equip professional del centre observen cada ses- 
sió i en la qual es reuneixen amb ella abans de fer una intervenció 
final) no deixa de semblar-li una forma de controlar-10 a distancia, 
malgrat les explicacions que detalladament li han donat sobre la 
forma de treball. Els intents de la terapeuta de tenir entrevistes amb 
tota la familia són molt desafortunats per a ell, ja que ha dW'aguantar" 
l'actitud hostil i provocativa d'en Yago i el refús i culpabilització de 
1'Emma. 

Malgrat que en un primer moment la mare va sentir alleujament pel 
fet que el problema que estaven vivint acabés en mans de professio- 
nals que posessin control a les discussions i agressions, el cert és que li 
costa molt de parlar del que sembla ser que interessa més a la tera- 
peuta: com s'ha anat desenvolupant la situació i quin paper hi han 
jugat ella i el seu marit, quP han fet, com han anat reaccionant ... Per 
a la mare és molt delicat parlar de les reaccions del seu marit, perque 
ell se sent molt pressionat i ella té por que exploti en qualsevol 
moment quan són a casa. Ja no té tanta por que es posi agressiu com 
que marxi, o torni a abusar de l'alcohol, o fins i tot que es faci mals 
pitjors. La mare espera que la terapeuta pugui realment aconseguir que 
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la seva actitud. També li agradaria parlar del patiment que ella porta 
acumulat, pero quan li han preguntat pels seus sentiments ha tingut 
por de parlar del que sent davant del seu marit. 

El fill adolescent, en Yago, se sent atrapat per la situació. Ell pensa 
que els seus pares no l'entenen en absolut i no el recolzen. Per a ell, els 
seus pares estan acomplexats i pensen que l'única cosa que has de fer 
en la vida és estudiar, quelcom que ell veu impossible. Des del seu 
punt de vista, el seu pare l'humilia negant-li qualsevol ajut econbmic 
i té atemorida la seva mare. Estar en la terhpia l'irrita, i desconfia dels 
professionals que, al cap i a la fi, treballen per al sistema de protecció 
i per a la fiscalia del menor. Inicialment pensa "passar de tot" en les 
primeres entrevistes, pero ha acabat enganxant-se en discussions amb 
el seu pare. També l'irriten molt els accessos de plor de la seva germa- 
na; durant molts anys l'ha protegida i ara no té ni idea del que ha de 
fer quan es posa així. 

L'Emma, la filla petita, espera el moment de parlar amb la terapeu- 
ta, li cau bé i pensa que, si parla tota sola amb ella, podrh explicar-li 
moltes coses Útils i explicar les baralles que han tingut contínuament 
a casa per culpa de la tossudesa del seu pare i del descontrol del seu 
germh ..., per6 se li fa molt difícil obrir-se quan veu la seva mare tan 
afectada i té por que li passi alguna cosa o que amb tot aixo es quedi 
sola. També se li fa estrany que la terapeuta ho consulti tot amb un 
equip que no és present en l'entrevista; la van cridar en un parell d'en- 
trevistes en un altre dispositiu del sistema de protecció de menors i 
encara no entén gaire bé quines conseqiiPncies tindra tot aixo. 

Alianca terapsutica 

Sembla evident que per ajudar aquesta familia cal crear un context 
molt diferent del de partenga. Les dificultats de relació dins el sistema 
familiar que hem descrit a grans trets contaminen la relació terapeuti- 
ca. Igualment el context de control que envolta la intervenció (denún- 
cies, intervenció del sistema de protecció) dificulta una relació de 
col.laboraciÓ amb la terapeuta i entre els membres de la familia. ¿En 
quina mesura la creació d'una relació d'alianga és important per gene- 
rar ajuda a un sistema com el descrit? Si ens ocupem de la investigació 
en psicoterhpia podríem afirmar que la creació d'un sistema terapPutic 
basat en l'alianga és una condició necesshria per al desenvolupament de 
canvis en la familia. 
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El desenvolupament del concepte d'alianqa terapeutica en psicoterapia 
té un gran nombre d'aportacions clau, des del seu debut en la literatu- 
ra especialitzada en els anys trenta i l'emfasi que va adquirir a partir de 
la decada dels setanta (Strupp, 1973; Howarth i Bedi, 2002; Safran i 
Muran, 2000). Una de les aportacions teoriques que han resultat de 
gran utilitat és la definició integradora de Bordin (1979), que distin- 
geix tres components basics de l'alianqa terapeutica generalitzables a 
diferents models de psicoterapia: (a) acord entre terapeuta i client 
sobre les metes de la terapia; (b) acord sobre les tasques necessaries per 
aconseguir aquestes metes; i (c) creació d'un vincle afectiu entre tera- 
peuta i client necessari per suportar les dificultats de canvi terapeutic. 
En consonancia amb el plantejament de Bordin, podríem definir de 
manera senzilla l'alianqa terapeutica com: 

la qualitat i fortalesa de la relació de col~laboració entre terapeuta i 
client, reflectida en el seu nivell d'acord, sobre les metes del tractament, 
sobre les tasques necessaries per aconseguir aquestes metes, i el vincle 
emocional que s'estableix entre totes dues persones i que facilita al 
pacient el fet d'arriscar-se a canviar. 

La investigació sobre la relació terapeutica en diferents modalitats i 
enfocaments terapeutics ha demostrat que l'alianqa terapeutica és un 
predictor significatiu de resultat exitós de les terapies. Així, per exem- 
ple, en l'ampli estudi sobre tractament de la depressió portat a cap mit- 
janqant la col.laboraciÓ entre centres de salut mental als Estats Units 
(National Institute of Mental Health Treatment of Depresión Colabo- 
rative Research) van comprovar que el 21% de la variancia de 1'Pxit en 
el resultat de la terkpia, a través de diferents enfocaments terapeutics 
(terhpia interpersonal, terapia cognitivoconductual, i farmacoterapia), 
era explicada per la contribució del client a l'alianqa terapeutica (Krup- 
nick, i altres, 1996). Els resultats del seguiment d'aquest estudi a gran 
escala indicaren que entre els pacients que completaren el tractament, 
aquells que tenien una expectativa positiva sobre la utilitat de la teri- 
pia s'hi implicaven més activament i obtenien més bons resultats 
(Meyer i altres , 2002). Els resultats d'estudis de meta-analisi sobre la 
relació entre alianca i resultat (Horvath i Symonds, 1991; Horvath i 
Bedi, 2002; Martin, i altres, 2000) mostren igualment aquesta relació 
significativa i indiquen, a més a més, que no sempre la percepció que 
clients i terapeutes tenen sobre la relació concorda, i també que la 
perspectiva del client és especialment important per predir la conti- 
nui'tat o abandonament de la terapia. 
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Alianca terap6utica amb famílies 

Fa ja tres decades, un estudi nord-americi d'aproximadament quatre 
mil casos va servir per identificar onze factors associats amb bon resul- 
tat en terapia de parella i familia. La relació terapeuta-clients era el pri- 
mer d'aquests factors (Beck i Jones, 1973). La relació amb el terapeuta 
era un predictor molt més important que la combinació de tots els fac- 
tors basats en caracteristiques dels clients. Des de la revisió que Gur- 
man i Knisken van fer en 1978 de la literatura sobre resultats en teri- 
pia familiar, i en totes les posteriors revisions similars, la relació 
terapeutica destaca com un factor significatiu. Per tant, podem afirmar 
que hi ha evidencies bastant solides que l'alian~a és un important "fac- 
tor comú" no solament en la psicoteripia individual sinó també en la 
terapia familiar conjunta (Sprenkle & Blow, 2004). No obstant aixo, 
tant la literatura d'investigació com clínica ens ofereix una idea poc 
sistematitzada pero evident de la complexitat de factors que influeixen 
en la creació d'alian~a terapeutica quan treballem amb parelles i famí- 
lies. La Figura 1 sintetitza una serie d'aspectes que són assenyalats per 
Friedlander, Escudero i Heatherington (2006) en la seva revisió de la 
investigació sobre relació terapeutica en terapia familar. 

Algunes caracteristiques de la complexitat del treball terapeutic amb famílies en rela- 
ció amb la creació d'alianca terapeutica 

Els nivells de motivació varien entre els membres de la família, en general baixos, 
desconfian~a dels serveis socials generalitzada a la teripia. 

Els membres de la família solen estar en conflicte i cal esperar que el terapeuta 
prengui posició a favor o en contra. 

Cada un observa i interpreta com es la relació del terapeuta amb la resta de la 
família. 

Secrets, vergonya, mal. 
Alguns membres tenen més poder que d'altres. 
El que diuen o fan en la teripia pot tenir conseqü&ncies a casa. 
Els membres de la familia tenen menys control del que diuen en la teripia, tenen por. 
Es troben en diferents estadis evolutius, la qual cosa intercedeix en la seva capaci- 

tat de comprensió i interpretació dels conflictes. 
Alguns se senten com "ostatges" de la teripia. 
Es formen "triangulacions" en les quals pot entrar el terapeuta (hi influeix també 

el genere del terapeuta). 
Freqüentment es donen expectatives de guanyartperdre (la teripia com a joc de 

suma zero). 

Figura 1 
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Per altra banda, les diferents escoles o enfocaments de la terapia fami- 
liar han tingut posicions diferents sobre l'alianqa terapeutica, i gene- 
ralment no utilitzen explícitament aquest concepte quan tracten l'as- 
pecte de la qualitat de la relació terapeuta-clients. Aquestes diferPncies 
de posicionament teoric van ser descrites molt didacticament per Rait 
(1998) com un continuum. En un dels extrems va situar les terapies 
experiencials (per exemple, Satir, 1964), en les quals s'emfatitza la 
"persona" del terapeuta, la proximitat afectiva, el recolzament i la 
col~laboració mútua. En l'altre extrem d'aquest continuum Rait situa 
les terapies multigeneracionals (per exemple, Bowen, 1978)) en les 
quals el terapeuta evita la involucració transferencial per no perdre la 
seva objectivitat, i el model sistemic del Grup de Mila (Selvini Palaz- 
zoli i altres, 1978), que perseguia originiriament la neutralitat del tera- 
peuta, el treball amb un equip d'observadors no implicats, i el disseny 
de prescripcions paradoxals. 

El model SOATIF (Sistema d'Observaci6 de 1'Alianqa Terapsutica 
en Intervenció Familiar) 

Una conceptualització sistemica de l'alianqa terapeutica en terapia 
familiar ha de partir del fet que la relació terapPutica dels clients en un 
tractament familiar conjunt no solament respon a les seves percep- 
cions, sentiments, i reaccions envers el terapeuta, sinó també envers 
els altres membres de la família presents en la sessió i fins i tot envers 
els familiars i professionals no presents en les sessions per6 que són 
percebuts com a influents en relació amb el problema tractat. Pinsof 
(1994, 1995) capta adequadament aquesta dimensió sistemica i va 
definir l'alianqa terapPutica en funció de les relacions internes tant del 
sistema directe (els que participen en les sessions de teripia) com indi- 
recte (familiars i professionals que influeixen per6 no participen en les 
sessions) del pacient a l'igual que del terapeuta. I, per descomptat, les 
pautes de relació entre ambdós sistemes -professional i del client-. 
El SOATIF (Friedlander, Escudero i Heatherington, 2006, Friedlander, 
Escudero, Horvath i altres, 2006) és un model específic per a l'analisi 
de l'alianqa terapeutica en terapia familiar. El definim com un model 
trans-teoric (perque el seu desenvolupament i la seva utilitat no estan 
limitats per un model o escola especifica de teripia familiar), multidi- 
mensional, interpersonal (incloent-hi tant les interaccions intra-fami- 
liars com les interaccions terapeuta-client), i basat en procediments 
d'observació de les sessions de teripia familiar (incloent-hi també 
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configuren el model són les següents: Enganxament en el procés teraptu- 
tic, Connexió emocional amb el terapeuta, Seguretat dins el sistema terapiu- 
tic, i Sentit de compartir el propbsit de la terapia entre els membres de la 
família. La Figura 2 ens presenta les definicions d'aquestes dimensions 
juntament amb alguns exemples d'indicadors positius i negatius d'a- 
questes dimensions que estan inclosos en els procediments d'observa- 
ció. Tots els procediments i l'observacio, com també els autoinformes 
corresponents que componen el model SOATIF, estan disponibles gra- 
tui'tament en www.softa-soatif.net. 

Figura 2 

Exemples d'lndicadors 
del terapeuta 

El terapeuta estimula 
que el client defineixi les 
seves metes en la terapia. 

El terapeuta critica la 
manera com va fer el client 
una feina per a casa (o 
com no va fer-la). 

El terapeuta expressa 
explicitament empatia 
(verbalment o no verbal- 
ment) amb les dificultats 
que pateixen els clients. 

El terapeuta no respon 
a expressions d'interks 
personal o afecte envers 
ell per part del client. 

Dimensió 

Enganxament en el 
procés. 
El client veu sentit al trac- 
tament, es transmet la 
sensació d'estar involu- 
crat en la teripia i treba- 
llant coordinadament 
amb el terapeuta, que els 
objectius i les tasques en 
teripia poden discutir-se 
i negociar-se amb el tera- 
peuta, que prendre's 
seriosament el procés és 
important, que el canvi 
és possible. 

Connexió Emocional 
El client veu el terapeuta 
com una persona impor- 
tant en la seva vida, gai- 
rebé com un membre de 
la família; sensació que la 
relació es basa en la con- 
fian~a, afecte, interes i 
sentit de pertinenqa; que 
al terapeuta li importa de 
veritat i que "és aqu? per 
al client, que el client i el 
terapeuta comparteixen 
una visió del món (per 
exemple, que tenen pers- 
pectives vitals o valors 
similars), que la saviesa i 
I'experiencia del terapeu- 
ta són rellevants. 

Exemples d'lndicadors 
del client 

EI client descriu o 
discuteix un pla per 
millorar la situació, 

. €1 mostra 
indjfer+ncja sobre les 
tasques o e/ procé5 de 
terhpia, 

El client expressa interes 
en aspectes de la vida 
personal del terapeuta. 

El client refusa o és 
reticent a respondre al  
terapeuta. 
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Les quatre dimensions del model SOATIF estan lbgicament inter-rela- 
cionades, per6 cada una ofereix informació no redundant sobre l'a- 
lianqa terapPutica en el treball d'intervenció amb una família determi- 
nada. De fet, una anilisi factorial explorathria feta amb dades de cinc 
mostres clíniques dtEspanya, els Estats Units, i el Canada (Friedlander, 
Escudero, Horvath, i altres, 2006) va indicar que un Únic factor expli- 
cava aproximadament el 50% de la variincia, pero que les quatre 
dimensions del model configuraven aspectes diferents d'un Únic cons- 
tructe. Coherentment amb aquesta conceptualització, en aquest estu- 
di les inter-correlacions entre les dimensions del SOATIF variaven des 
d'un nivell baix (per exemple 18 entre Seguretat i Compartir el Propb- 

86 sit) fins a alt (per exemple 75 entre Enganxament en el procés terap6u- 

El terapeuta prote- 
geix activament un 
membre de la família 
d'un altre (per exem- 
ple, o d'acusacions, 
hostilitat, o intrusivitat 
emocional) 

El terapeuta no atén a 
expressions clares de vul- 
nerabilitat d'un client 
(per exemple, plor, 
defensió, etc.). 

El terapeuta subratlla 
el que tenen en comú 
les diferents perspecti- 
ves dels clients sobre el 
problema o solució. 

El terapeuta ignora 
les preocupacions 
explicitades per un client 
discutint únicament les 
preocupacions d'un altre 
client. 

Seguretat dins el 
sistema terapeutic 
El client veu la terapia 
com un lloc en el qual 
pot arriscar-se, estar 
obert a noves coses, ser 
flexible; sensació de 
confort i expectació cap 
a les noves experiencies 
i aprenentatges que 
poden tenir lloc, que hi 
ha coses bones que 
provenen d'estar en 
terapia, que el conflicte 
dins la família pot 
manejar-se sense fer-se 
mal, que no cal estar a 
la defensiva. 

Compartir el proposit 
de la terapia 
Els membres de la famí- 
lia es veuen ells matei- 
xos treballant en 
col~laboració per millo- 
rar la relació familiar i 
aconseguir objectius 
comuns per a la família; 
sentit de solidaritat en 
relació amb la terapia 
("estem junts en aixo"), 
valorant el temps que 
comparteixen en la 
teripia; essencialment 
un sentiment d'unitat 
dins la família en rela- 
ció amb la terapia. 

El client revela un 
secret o alguna cosa 
que cap membre de la 
família no sap. 

El client refusa o és 
reticent a /'hora de 
respondre quan un altre 
membre de la famfia li 
parlo. 

Els membres de la 
família validen 
mútuament els seus 
punts de vista. 

Els membres de la 
famfia es culpabilitzen 
els uns als altres. 
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tic i Connexio Emocional amb el terapeuta). La Figura 3 representa les 
inter-relacions entre les quatre dimensions del model, descrivint els 
aspectes d'implicació tant afectivoemocional com cognitivoconduc- 
tual en la teripia. Des del nostre punt de vista les dimensions de Segu- 
retat en el sistema terapiutic i Connexió emocional amb el terapeuta confi- 
guren l'imbit més complicat d'implicació terapeutica en el treball amb 
famílies altament conflictives i amb risc de violencia: l'imbit inicial de 
la implicació afectiva de la familia en la teripia. 

Figura 3 

f 
Enganxament 
en el procés 

J 
terapeutic 

Implicació cognitivoconductual de 
cada membre de la família en la 
terapia 

Compartir el 
proposit de 
la terapia en 
família 

\ 
Connexio emo- 
cional amb el 
terapeuta 

Implicació afectivoemocional 
de cada membre de la família 
en la t e r a ~ i a  

Seguretat en/ 
el sistema 
terapeutic 

Relació de cada membre de la 
familia amb el Sistema lntrafamiliar 

Aplicació del model SOATIF en teripia amb famílies conflictives: 
Un model heurístic 

En el treball clínic orientat a la creació d'alian~a terapeutica amb la 
familia, hi ha una serie de preguntes clau: quines dimensions del SOA- 
TIF són prioritiries per a la creació d'un sistema de treball amb la famí- 
lia? ¿hi ha un procés ordenat seqüencialment en la creació d'un siste- 
ma terapPutic adequat per a les famílies conflictives? ¿com varia el 
procés de creació del sistema terapeutic en funció del model clínic uti- 
litzat? ¿i en funció de l'estructura i funcionament de la familia? obvia- 
ment la resposta a aquest tipus de preguntes l'oferiri la investigació de 
procés-resultat, per6 el SOATIF suggereix un model heurístic sobre la 
creació d'alian~a terapeutica i el procés de tractament de la família 87 
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(Fsiedlander, Escudero, i Heatherington, 2006). La Figura 4 mostra 
aquest model general que se sustenta en la relació hipotetica entre les 
dimensions del SOATIF i quatre tasques essencials en qualsevol terapia 
familiar conjunta: (a) establir condicions apropiades per a una relació 
terapeutica de col~laboració; @) elaborar metes terapeutiques assumi- 
des com a pr6pies per la família, alhora que coherents amb les expec- 
tatives individuals i els límits legals i Ptics del terapeuta; (c) consecu- 
ció de les metes mitjan~ant I'us de tecniques coherents amb un model 
d'alian~a terapeutica; i (d) assegurar un nivell de canvi suficient que 
garantitzi la seguretat del sistema per emancipar-se de les interven- 
cions d'ajuda terapeutica i d'altres tipus d'intervencions de control. 

Figura 4 

Dimensions del 
model SOFTA que 
haurien de jugar 
un paper central 

Resultats esperats 
(en termes 
d'alianfa 
terapeutica) 

Contribució del 
terapeuta 
(exemples) 

Establir condicions 
favorables per a la 
relació terapeutica 

Connexió emocional 
amb el terapeuta & 
Seguretat en el 
sistema terapeutic 

Creació de 
confianca i 
obertura 

* El terapeuta conté, 
controla, o maneja 
I'hostilitat oberta 

, entre clients 
* El terapeuta 
expressa interes en 
el client al marge de 
la discussió 
terapeutica 
propiament dita 

- 

Generalització del 
canvi 
(acabament) 

Compartir el 
proposit en la 
família & 
Seguretat en el 
sistema terapeutic 

Garantia que es 
puguin mantenir 
els canvis i 
solucionar nous 

I problemes sense 
terapia 

El terapeuta 
destaca el que 
comparteixen els 
clients quant a 
valors, 
experiencies, 
necessitats o 
sentiments 
*El terapeuta 
elogia els clients 
per respectar els 
punts de vista dels 
altres 

Tasques en en Procés de 

Negociar metes 
amb la parella o 
amb el sistema 
familiar 

Compartir el 
proposit en la 
família & 
Enganxament en 
el procés de 
terapia 

Col.laboraci6 
entre els 
membres de la 
família i amb el 
terapeuta 

* El terapeuta 
estimula que el 
client defineixi les 
seves metes en la 
teripia 
* El terapeuta 
subratlla el que 
tenen en comú les 
diferents 
perspectives dels 
clients sobre el 
problema o 
solució. 

Tractament Familiar 

Completar 
tasques 
terapeutiques i 
aconseguir canvis 

Enganxament en 
el procés de 
terapia 

Participació activa 
en les tasques i 
procediments; 
reconeixement 
del canvi 

El terapeuta 
elogia la 
motivació del 
client per 
col.laborar o per 
canviar 
*El terapeuta 
expressa 
optimisme o 
assenyala que un 
canvi positiu ha 
passat o pot 
passar 
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ABSTRACT 

En primer lugar, describimos una familia que fue derivada a nuestro 
programa de terapia familiar. El alto deterioro de sus relaciones difi- 
cultó el establecimiento de un proceso de colaboración con ellos, difi- 
cultad que se vio además acrecentada por la desconfianza que mani- 
festaron hacia unos profesionales que, al fin y al cabo, habian adqui- 
rido un compromiso con el sistema de protección de menores. 

A continuación, se analiza el Sistema de Observación de la Alianza 
Terapéutica en Intervención Familiar (modelo SOATIF). Se trata de un 
modelo especifico, trans-teórico, multidimensional, heuristico, inter- 
personal y basado en procedimientos de observación de las sesiones de 
terapia familiar. De las dimensiones que configuran el modelo (engan- 
che en el proceso terapéutico, sentido de compartir el propósito de la terapia 
entre 10s miembros de la familia, conexión emocional con el terapeuta, y 
seguridad dentro del sistema terapéutico,), las dos ultimas constituyen, 
desde nuestro punto de vista, el ámbito más complicado de implica- 
ción terapéutica en el trabajo con familias altamente conflictivas y con 
riesgo de violencia: la implicación afectiva inicial de la familia en la 
terapia. 

Firstly, there is a description of a family transferred to our family the- 
rapy programme. The high level of deterioration in their relationships 
made it difficult to establish a relation of collaboration with them, 
together with their distrust towards the professionals who, after all, 
had accepted a commitment with the child welfare system. The Sys- 
tem to Observe Therapeutic Alliance in Family Intervention (SOATIF 
model), a specific, transtheoretical, multidimensional, heuristic, and 
interpersonal model based on observation of family therapy sessions, 
is analysed. Out of the dimensions that make up this model (link with 
the therapeutic model, sense of sharing the therapy's goa1 among the family 
members, emotional connection with the therapist, and security in the the- 
rapeutic system), the latter two would represent, from our point of 
view, the most complex field of therapeutic involvement when wor- 
king with highly conflictive families and at risk of violence, that is: 
the family's initial affective involvement with the therapy. 




