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TEMA 4: TECNICAS DE INTERVENCIÓN VERBAL DURANTE LA ENTREVISTA

 TECNICAS NO DIRECTIVAS

· Características:

· El terapeuta escucha atentamente al cliente.

· El terapeuta atiende al proceso de interacción q. mantiene con el cliente.

1) Enunciados: Se construyen en función del sistema de referencia del cliente, único modo de lograr los objetivos perseguidos:.

2) Establecer el rapport en un clima de confianza mutua.

3) Fluidez en la comunicación e interacción terapéutica.

1) Clarificación:

Pregunta q. hace el terapeuta para alcanzar alguno de estos objetivos:

A.- Promover la elaboración q. ha de hacer el cliente sobre los contenidos de los q. estaba hablando justo antes de la intervención del terapeuta.

B.- Comprobar q. se han comprendido bien las palabras del cliente.


Forma enunciativa: “¿Quieres decir que...?, lo que tratas de decir es ...”


Uso: siempre q. no este seguro de haber entendido al suj, y cuando se desee evitar el riesgo de formular hipótesis erróneas.


( Se aconseja durante las primeras entrevistas y cuando se necesite identificar un problema.

2) Paráfrasis:

Enunciado q. repite, con palabras del terapeuta, el contenido  cognitivo del mensaje del cliente.

Con frecuencia, los mensajes del cliente expresan a la vez aspectos cognitivos y emocionales => el terapeuta debe deslindar esos aspectos antes de construir una paráfrasis.

Contenidos cognitivos de un mensaje: se identifican fácilmente pq hacen referencia a situaciones, sucesos, sujetos, objetivos o ideas.

a) Objetivos: 

b) Ayudar al suj a atender al contenido conceptual de su mensaje.

c) Destacar los contenidos cognitivos del mensaje cuando es prematura o inadecuada la atención directa sobre los sentimientos.

1) Uso: 

2) Cuando el terapeuta quiera evitar q. el suj esté desbordado por la expresión de sus sentimientos.

3) Cuando el suj elude problemas determinados recurriendo a un despliegue emocional (suj llorones)

4) Cuando el terapeuta desea ayudar al suj a pensar claramente sobre un problema, ya q. esta técnica favorece la ordenación y sistematización del pensamiento.

3) Reflejo: 


Intervenciones en las q. el terapeuta recoge la parte afectiva del mensaje del suj, incluyendo el tono emocional usado por este durante la emisión.


Para elaborarlo, es necesario deslindar los contenidos cognitivos de las emociones.

Sentimiento y tono emocional de un mensaje: suelen vehiculizarse por términos específicos (alegría, desilusión, deseo) y por las características de la comunicación no verbal, durante la emisión del mensaje.

1) 
Función:

2) Animar al suj a expresar sus sentimientos => refuerza la expresión emocional.

3) Intensificar la experiencia del suj respecto a sus propios sentimientos.

4) Favorecer la toma de conciencia del suj, en relación con la naturaleza de los sentimientos q. le domina o son más frecuentes en él.

Cuando se usa, es importante elaborar el enunciado seleccionando términos q. aludan a los sentimientos del suj con igual amplitud e intensidad q. la expresada por él => Puede ser útil hacer una escala semántica de términos con valor afectivo o emocional.


Dificultad:  saber en q. momento usarlo.

 4)Resumen:

Elaborar y transmitir al suj 2 o más paráfrasis y/o reflejos, en los q. se condensen algunos de sus mensajes.

Puede sintetizar la información transmitida por canales verbales y no verbales.


Aglutina los temas, reiteración o consistencia de la comunicación del su, y además actúa como un feedback q. tiende a estructurar los mensajes imprecisos o ambiguos.

1) 
Objetivos:

2) Enlazar distintos elementos dispersos en las comunicaciones del suj.

3) Identificar un tema o estructura común a una serie de enunciados.

4) Interrrumpir una divagación muy larga.

Uso: cuando se cierre una etapa del tratamiento y cuando se quiera comprobar q. se ha comprendido al suj, tb para introducir un tema q. hasta ese momento sólo se manifiesta de modo latente.

5) Autorrevelación:


Enunciado/s a través del cual el terapeuta comunica al suj, de modo intencional, información sobre sí mismo.


Contenido: oscila de lo personal (no íntimo) a lo más privado, y de los aspectos más positivos a los más negativos.

1) 
Objetivos:

2) Facilitar el establecimiento de un clima de interacción relajado, abierto, colaborador.

3) Favorecer q. el suj perciba al terapeuta como un ser humano.

4) Incrementar el nivel de autorrevelación del sujeto (usando la técnica como un modelado).

5) Influir sobre las  posibilidades e cambio conductual del suj.

1) Restricciones:

2) Una tasa moderada de autorrevelaciones producen más efecto q. una tasa alta o baja.

3) La autorrevelación del terapeuta potencia la del suj siempre q. su extensión no sea ni muy corta ni muy larga.

4) El grado de intimidad de la autorrevelación del terapeuta no debe exceder ni en contenido conceptual ni en carga emocional a los contenidos o emociones expresados por el paciente.

5) Sólo debe usarse cuando el terapeuta pueda explicar la forma en q. esa intervención puede ayudar al paciente.

6) Efectos: varían con las características personales del terapeuta y con la situación interactiva determinada. 

7) Inmediatez:

Descripción de las observaciones y/o sentimientos concretos q. expresa el terapeuta en relación con: el mismo, el suj y los problemas significativos de su relación. Es hacer explícito lo implícito.


Recoge el aquí-ahora de las ideas o sentimientos del terapeuta sobre la comunicación o la interacción en la entrevista.

1) 
Objetivos:

2) Discutir con el suj, abiertamente, los sentimientos o problemas relativos a la interacción.

3) Proporciona al suj un feedback inmediato sobre un momento concreto de la entrevista.

Util para desenmascarar los juegos con los q. el suj suele eludir los conflictos.

1) 
Recomendaciones:

2) Debe limitarse al aquí-ahora.

3) Debe formularse como una constatación, no debe ser el origen de una discusión.

4) La enunciación debe hacerse en presente de indicativo y explicitando el suj (Yo).

5) Hay q. evaluar antes cómo lo afrontará el suj.

A veces, es la única forma de explorar los sentimientos o dificultades más significativos de un caso.

TECNICAS DIRECTIVAS


Interacciones verbales del terapeuta en las q. el mensaje se organiza de función de su propio sistema de referencia y no con el del suj.


Origen de los contenidos y las técnicas: descansa sobre las hipótesis q. el terapeuta elabora sobre cuales son los problemas del suj y sobre sus percepciones y valoraciones de la conducta de éste.


Su uso requiere más habilidad q. las técnicas no directivas. Su uso inadecuado puede fomentar resistencias o abandono del proceso.

1) Sondeo:

Pregunta q. se refiere directamente a los problemas del suj.


La pregunta suele contener la partícula q., cómo, cuándo, dónde, quién, y adopta la modalidad abierta (ofrece al suj la posibilidad de responder de acuerdo con sus características y valores y no con previamente fijados por el terapeuta).

1) 
Objetivos:

2) Comenzar la entrevista.

3) Animar al suj a revelar y elaborar información.

4) Demandar la expresión de los sentimientos y opiniones del suj.

5) Promover ejemplos determinados sobre la conducta, ideas o sentimientos del suj.

Es la técnica privilegiada por el análisis funcional de la conducta, pero su uso se recomienda siempre q. el objetivo fundamental sea identificar en q. consiste el problema.


Restricciones:  Evitar la pregunta “pq?”, ya q. el suj puede ponerse a la defensiva o sentirse obligado a justificarse.

2) Afirmación de la capacidad:

El terapeuta manifiesta, a través de un enunciado verbal, la capacidad habitual del suj para realizar una actividad determinada.

1) 
Objetivos:

2) Animar al suj a realizar algo en los casos en los q. carece de confianza o iniciativa.

3) Ampliar la conciencia del suj respecto a sus capacidades o habilidades.

4) Destacar una acción potencialmente beneficiosa para el suj.

1) Restricciones:

2) Sólo debe hacerse después de q. el suj haya manifestado expresamente su deseo y decisión para pasar a la acción.

3) Sólo debe usarse cuando el terapeuta puede inferir de modo seguro, q el suj tiene la capacidad q. le atribuye. Debe ser usada con sinceridad.

4) Contraindicada cuando tienen una imagen tan negativa de sí mismos q. descuentan el feedback positivo => puede disminuir la autoestima del suj.

3)Confrontación:

Tipo de intervención verbal mediante la q. el terapeuta describe algunas discrepancias o distorsiones q. aparecen en los mensajes y/o conductas del suj. 

1) 
Objetivos:

2) Identifica las descalificaciones q. emite el suj habitualmente.

3) Explorar otras formas en q. el suj puede percibir una situación o concepción de sí mismo.

Confrontación ante las descalificaciones del suj: se hace mediante la descripción de la contradicción o incongruencia en q. haya incurrido. Las incongruencias se pueden clasificar en:

( Entre conducta verbal y conducta no verbal.

( Entre la conducta y su descripción verbal.

( Entre 2 mensajes verbales.

( Entre 2 mensajes no verbales.


Forma enunciativa: “dices q.... pero ...”


Confrontación de un mensaje o conducta distorsionados: se describe el proceso distorsión o se indican 1 o varias alternativas para q. el suj reconsidere la situación.

1) Ya q. el suj puede vivir la confrontación como un castigo, se deben tener presentes las siguientes restricciones:

2) Debe describir y juzgar o evaluar los mensajes o conducta del suj.

3) Nunca debe formularse como una inferencia vaga, debe incluir una conducta concreta.

4) El momento para hacerlo debe ser elegido cuidadosamente. Contraindicada cuando no existe un buen rapport.

5) El momento adecuado es aquel en el q. el suj demuestra tener la capacidad necesaria para actuar.

6) Debe hacerse escalonadamente cuando supone esfuerzo para el suj o se refiere a hechos complejos.

1) Reacciones del suj;

2) Negación o rechazo de la incongruencia a la q. se le enfrenta:

( Negación manifestada verbalmente, desacreditando al terapeuta, persuadiendo al terapeuta de q. se equivoca, restando importancia al tema o buscando apoyo en la opinión de terceros.

3) Confusión:

4) ( Si es auténtica (si no lo es equivale a la negación) indica q. se ha hecho incorrectamente.

5) Falsa aceptación:

( El suj afirma verbalmente haberla asumido, con intención de evitar el impacto emocional q. le ha causado. 
6) ( Revela q. el suj no estaba preparado.

7) Aceptación auténtica:

( El suj responde a ella con un verdadero deseo de examinar y modificar su conducta.


Tras la confrontación (sobre todo si la R del suj no ha sido una aceptación auténtica) es recomendable usar técnicas no directivas (reflejo o paráfrasis) para potenciar la concienciación del suj respecto a su reacción.

4)Interpretación:


Emisión verbal en la q. el terapeuta ofrece al suj una forma distinta de concebir el problema; o una explicación de sus conductas y actitudes.


La interpretación de un mismo fenómeno varía según el marco teórico del terapeuta.


Recoge los aspectos implícitos de los mensajes y conductas del suj.

1) Objetivos:

2) Identificar y mostrar las relaciones q. existen de modo implícito entre los mensajes y la conducta.

3) Examinar la conducta del suj desde un punto de vista distinto; ofrecer una explicación alternativa.

4) Aumentar la autocomprensión del suj.

1) Consideraciones:

2) Cuando pueda causar ansiedad, resistencia o dolor está contraindicada.

3) Es más útil cuando se da en la fase intermedia de la entrevista.

4) Siempre debe basarse en los mensajes emitidos por el suj. Los datos han de ser suficientes y representativos.

5) Enunciado: forma de tentativa o posibilidad (“Es posible q..., Quizá....)

6) Después de una interpretación es aconsejable comprobar q. piensa y siente el suj sobre ella.

Reacciones: van de la aceptación al rechazo.

Consideraciones:
( El hecho de q. un suj proteste, no significa q. sea errónea.

( Si el suj protesta se puede usar un reflejo y reiterar la interpretación.

( A veces, la aceptación no es auténtica.

( La aceptación auténtica se reconoce pq el suj muestra q. ha asumido, integrado o aprendido algo, mediante algún cambio, indicio o elaboración.

5) Instrucciones:


Uno o más enunciados mediante los q. el terapeuta pretende instruir, dirigir o indicar al suj sobre cómo debe hacer algo.


Estructura:

( Especificación del objetivo.

( Exposición de los pasos para alcanzar el objetivo.

( Especificar lo q. se debe hacer y lo q. no, durante la ejecución.

1) 
Objetivos:

2) Influir o ayudar al suj para q. se comporte de determinado modo.

3) Dar al suj la información necesaria para q. le sea posible adquirir, mantener o eliminar una conducta.

Contenido: puede referirse a ideas, sentimientos o conductas observables.

1) Consideraciones:

2) Los suj siguen mejor las instrucciones cuando están asociadas a consecuencias positivas.

3) Son más efectivas si se enuncian como una sugerencia y no como una orden.

4) Los suj las comprenden mejor si antes de enunciarlas, el terapeuta solicita su atención.

7) Encuadre.

Intervención en la q. el terapeuta trata de predisponer al suj para q. considere una situación o suceso desde una perspectiva determinada.

Puede describir la base lógica en q. se fundamenta el tratamiento o el valor potencial q. tendrá para el suj => su tono ha de ser moderadamente optimista, aunque sin faltar a la objetividad.

1) 
Objetivos:

2) Motivar al suj para q. se someta a un tratamiento.

3) Ayudar al suj para q. comprenda los objetivos del tratamiento.

8) Información:

a) Transmitir al suj datos referentes a hechos, experiencias, sucesos, alternativas o suj con objeto de:

b) Identificar alternativas.

c) Evaluar alternativas.

d) Disipar mitos.

Importancia de esta técnica como modalidad terapéutica:

( Se incrementa en determinados tipos de población: niños perturbados, suj hospitalizados mucho tiempo,...

1) 
Consideraciones:

2) La información, en contexto terapéutico, se considera un instrumento terapéutico, no como un fin.

3) Debe darse sólo en caso de q. el suj no tenga todos los datos q. el terapeuta crea precisos, o cuando sean inexactos.

4) Ha de enunciarse de modo comprensible: evitar redundancias y sobrecarga informativa.

5) Sólo se usará cuando el suj sea receptivo.

6) Debe darse de modo objetivo, sin ocultar nada.

7) Cuando ha impactado emocionalmente al suj, deben explorarse sus sentimientos o actitudes.

8) El terapeuta nunca debe ofrecer una información de la q. no este totalmente seguro.

9) El terapeuta nunca debe dar más información de la necesaria. 
