Historia de la psicoterapia


Tema 1
- Los elementos esenciales de toda psicoterapia son :

 El cliente, el psicoterapeuta, la relación terapéutica y el proceso terapéutico.

- P. Meehl ( 1960) describió la psicoterapia como << el arte de aplicar una ciencia que todavía no existe >>.

- Existe una pluralidad de enfoques psicoterapéuticos, y , en consecuencia con ello, se da también una amplia gama de definiciones de psicoterapia ( actualmente mas de 36 ) . 

- La mayoría de las definiciones de la psicoterapia concuerdan en identificarla como un tratamiento ejercido por un profesional autorizado que utiliza medios psicológicos para ayudar a resolver problemas humanos , en el contexto de una relación profesional.

- Algunas definiciones de la psicoterapia resaltan el valor del proceso interpersonal entre el cliente y terapeuta como característico de la psicoterapia.

- La FEAP ( Federación Española de Asociaciones de Psicoterapeutas ,1992) destaca en su definición de la psicoterapia fines específicos en términos de la modificación de la personalidad del cliente o de sus pautas de comportamiento.
-  El cliente o paciente en psicoterapia es la persona que acude a los servicios psicoterapéuticos.

- Se puede afirmar que lo que todas las personas que acuden a psicoterapia tienen en común es que experimentan algún tipo de dificultad, malestar o trastorno que es lo suficientemente importante en sus vidas como para provocar un deseo consciente de cambio.

- Es importante tener en cuenta que << el proceso de la terapia se diseña no para cambiar a los pacientes sino para ayudar a los pacientes a que se cambien a sí mismos >>.

- Resumiendo, el cliente o usuario de los servicios psicoterapéuticos, desde el punto de vista práctico, es cualquier persona que siente la necesidad de realizar cambios en su forma de relacionarse consigo mismo y con el mundo, cambios que no puede realizar por sí mismo ni recurriendo a las fuentes naturales de ayuda existentes en la comunidad, y que requieren la ayuda de una persona especialmente preparada.

- El acudir al psicoterapeuta, para la persona puede suponer :

a) El admitir que ella no puede resolver la situación por sí sola, lo cual supone el reconocimiento de un cierto fracaso personal o cierto sentimiento de incapacidad.

b) Al ingresar en un proceso, el psicoterapéutico, lo que interesa es incrementar el sentimiento de competencia personal.

- Cuando el cliente pide ayuda se coloca en la posición opuesta que se quiere conseguir con la psicoterapia.

- Hay personas a la que no afecta el hecho de pedir ayuda como una forma aceptable de resolver su problema, para otras puede resultar muy invalidante, hasta el punto de no acudir a psicoterapia en un intento de preservar in extremis su autoimagen.

- El hecho de iniciar una psicoterapia puede despertar ansiedad.

- El desconocimiento de los pacientes sobre la psicoterapia ( escasos esquemas o scripts mentales ) acerca de lo que sucede en la consulta de un psicoterapeuta puede producir cierta ansiedad.

- Es conveniente distinguir entre demandante: aquel que determina que es necesaria la intervención de un profesional de la psicoterapia y paciente identificado (PI) ,el portador del síntoma o problema.
- Cuando demandante y  PI no coinciden , la psicoterapia resulta mucho más compleja de manera que se hace casi inevitable un análisis más completo del sistema o triángulo que se crea entre demandante, PI y terapeuta.

- La figura del cliente no se refiere únicamente a un individuo concreto sino que puede incluir también a una pareja, una familia, un grupo o una institución.
- La profesión de psicoterapeuta es muy reciente ( mediados de este siglo ).

- A la psicoterapia se le ha llamado la 5ª profesión poniendo de manifiesto dos hechos: por un lado, que el papel de psicoterapeuta se ha ejercido tradicionalmente en el marco de la medicina , la pedagogía, la asistencia social y la religión y por otro que, en la práctica cada una de estas profesiones necesita recurrir actualmente a los conocimientos y técnicas psicoterapéuticas .

- La psicoterapia tiende en la actualidad a consolidarse como una profesión autónoma.
- La formación de los psicoterapeutas tiende a consolidarse en el marco de la psicología científica.
- Los psicoterapeutas necesitan poseer conocimientos específicos sobre los procesos de aprendizaje, la dinámica de la personalidad, los procedimientos y técnicas de la evaluación psicológica, la psicopatología, los principios de la interacción social, los procesos cognitivos y emocionales, el desarrollo durante el ciclo vital etc.

- Desde el punto de vista psicoanalítico se considera imprescindible la realización de un psicoanálisis personal y didáctico antes de que el futuro psicoanalista pueda ejercer como tal.

- Con relación a las características personales de los que practican la psicoterapia, Guy (1987) ha distinguido entre:

Motivaciones funcionales: las que resultan beneficiosas para el ejercicio de la profesión.

Motivaciones disfuncionales : que son las que pueden minar la eficacia psicoterapéutica y reducir la satisfacción profesional.

- Motivaciones funcionales asociadas con la elección de la profesión de psicoterapeuta (Guy 1987):

a) Interés natural por la gente y curiosidad sobre sí mismos y los demás.

b) Capacidad de escuchar.

c) Capacidad de conversar.

d) Empatía y comprensión.

e) Capacidad de discernimiento emocional ( conocer y facilitar las propias emociones puede facilitar de forma natural la curación de otros )

f) Capacidad introspectiva ( estudiarse así mismo )

g)      “    de autonegación ( abnegación y negación de las propias necesidades en beneficio de cliente )

h) Tolerancia a la ambigüedad ( capacidad para soportar lo desconocido, respuestas incompletas parciales ).

i) Capacidad de cariño.

j) Tolerancia a la intimidad ( ser capaz de tolerar una intimidad profunda durante largos periodos ).

Motivaciones disfuncionales asociadas con la elección de la profesión de psicoterapeuta :

a) Aflicción emocional ( elegir la profesión por un deseo de resolver sus propios problemas personales sin alcanzarlo ).

b) Manejo vicario ( por ejemplo: cuando el psicoterapeuta se pone en la posición de ayudar a otros a superar cuestiones no superadas en su propia vida ).

c) Soledad y aislamiento.

d) Deseo de poder desmedido ( pudiendo tener dificultad en respetar el derecho del cliente ).

e) Necesidad de amor (  como afán mesiánico ).

f) Rebelión vicaria ( cuando aprovecha la profesión para expresar sus necesidades de rebelarse y atacar a la autoridad).

- El nivel de competencia no depende tanto de las cualidades personales del psicoterapeuta, como de su formación y práctica en el manejo de las técnicas psicoterapéuticas.

- El sistema terapéutico como entidad puede incluir más elementos que el terapeuta, como el co-terapeuta.

- El co-terapeuta se trata de una figura que trabaja de forma coordinada con el terapeuta, pudiendo ser en un trabajo paritario, donde los dos serían co-terapeutas o ejerciendo una labor mas secundaria.

- El equipo terapéutico se caracteriza por compartir parte de la responsabilidad terapéutica, bien asesorando al terapeuta a partir de sus comentarios acerca del estado del caso, observando el proceso directamente, eventualmente participando de modo simultáneo en dicho proceso.

- Los terapeutas sistémicos son los que principalmente han desarrollado la modalidad de equipo terapéutico.
- El supervisor del trabajo terapéutico es un ingrediente necesario no sólo para los terapeutas principiantes sino que resulta un recurso importante a lo largo de la trayectoria de un psicoterapeuta.

- El papel que ejerce el supervisor, consiste en una consulta de un caso a un terapeuta considerado mas experto, no estando implicado directamente en el caso.

- La supervisión directa, es la que el supervisor observa desde un monitor o espejo unidireccional el trabajo del terapeuta.
- La supervisión indirecta, opción mucho más frecuente donde la consulta de supervisión se realiza con posterioridad y parte del relato del terapeuta.
- La característica más relevante del papel del terapeuta es que intenta ayudar al paciente.

- La relación entre terapeuta y cliente es uno de los elementos distintivos  esenciales de toda psicoterapia.

- En la relación profesional, el terapeuta se interesa genuinamente por el cliente, pero no forma parte de sus relaciones interpersonales cotidianas.

- De la relación profesional se desprenden otras características de la relación terapéutica, tales como su asimetría, su carácter retributivo y su encuadre.

- La relación terapéutica es asimétrica, porque se inicia a partir de la demanda del cliente y se centra en sus necesidades.
- La retribución del terapeuta es importante porque el centramiento en la persona del cliente no debe suponer una actitud abnegada, sacrificada y altruista por parte de terapeuta para no generar en el cliente un sentimiento de deuda contrario a la salud mental que espera obtener con la psicoterapia.

- El encuadre terapéutico hace referencia al conjunto de reglas fijadas por el terapeuta para hacer viable la psicoterapia.
- Forma parte del encuadre terapéutico:

Honorarios
Duración y frecuencia de las sesiones
Lugar donde se realiza
Las vacaciones.

Así como cualquier otro detalle que afecta la desarrollo de la psicoterapia .

- Es recomendable que terapeuta y cliente no mantengan ningún otro tipo de relación ya sea comercial, profesional, personal, fuera de las sesiones terapéuticas.

- Desde el modelo psicoanalítico se  habla de encuadre interno para referirse a la actitud del analista considerando como actitudes adecuada en la relación terapéutica, las actitudes neutrales y de reserva que faciliten el proceso transferencial.
- Diferentes modelos terapéuticos sugieren visiones particulares de lo que debe ser la relación terapéutica.

- El modelo humanista existencial en la relación terapéutica se destaca la calidez personal mediante las actitudes de empatía, consideración positiva, autenticidad del terapeuta.

- Desde el modelo conductual se propone al terapeuta como objeto de modelamiento y reforzador de las conductas apropiadas.

- El modelo cognitivo propone una relación de guía orientador.

- El modelo sistémico sugiere que el terapeuta se sitúa en una posición de equidistancia con relación a las posturas de los distintos miembros de la familia.

- La relación terapéutica es un tema de crucial importancia teórica en psicoterapia.

- Bordin (1979) sugirió que la noción de alianza terapéutica originada en el seno del modelo psicoanalítico resulta ampliamente generalizable a los otros modelos.

- Los componentes de la alianza terapéutica son:

 El vínculo establecido entre cliente y terapeuta.

 El grado de acuerdo en los objetivos.

 El acuerdo en las tareas de la terapia.

- La calidad del vínculo determina el tono emocional de la vivencia que el cliente tiene del terapeuta que influye en su colaboración en el proceso terapéutico.
- El grado de acuerdo en los objetivos de la terapia, se trata de si cliente y terapeuta orientan sus esfuerzos en la misma dirección.

- El acuerdo en las tareas de la terapia hace referencia al acuerdo acerca de los medios que son adecuados para conseguir los objetivos propuestos.
- Los tres aspectos, vínculo, acuerdo en los objetivos y en las tareas se influyen mutuamente.
- Orlinsky y Howard (1986) indican que la cualidad positiva del vínculo relacional , ejemplificado en las conductas interpersonales recíprocas de los participantes, está más claramente relacionado con la mejora del paciente que cualquiera de las técnicas de tratamiento particulares usadas por los terapeutas.

- El proceso terapéutico hace referencia al conjunto de procesos psicosociales que tienen lugar desde el inicio al fin de la psicoterapia.
- El proceso terapéutico depende, en gran medida, del modelo psicoterapéutico que se adopte.
- Rogers (1942) había propuesto un modelo general del proceso terapéutico que constaba de tres etapas básicas: catarsis, insight y acción.
- Según la propuesta de Rogers el cliente sigue las siguientes fases en el proceso terapéutico:

a) exploración de la situación 

b) comprensión de la situación en relación con los objetivos

c) actuación para conseguir los objetivos

- Modelo de Egan de las fases del proceso  terapéutico
Fase I: identificación y clarificación de las situaciones problemáticas y de las oportunidades no utilizadas.
 1º paso: ayudar a los clientes a contar su historia.

 2º   “    : centramiento: la búsqueda de nivelación.

 3º   “    : puntos ciegos y nuevas perspectivas.

Fase II: establecimiento de metas, y desarrollo y elección de escenarios preferidos.

 1º paso: construcción de un nuevo escenario.

 2º   “   : evaluación de las metas de un nuevo escenario.

 3º   “   : elección y compromiso.

Fase III : acción, avance hacia el escenario preferido
 1º paso: descubrir estrategias de acción.

 2º   “   :  elección de estrategias y desarrollo de un plan de acción

 3º   “   :  implantación de planes y logro de metas.

- Según Egan ( Modelo de Egan del proceso terapéutico 1986) puede resultar adecuado adoptar una estrategia que comience por una actuación poco directiva encaminada a transmitir unas actitudes profundas de respeto y comprensión , y, una vez establecidas las bases de una relación terapéutica implicada, proceder a una acción cada vez más directiva, pero no debiéndose seguir de una manera rígida.

- El modelo que Egan propone no es un fin en sí mismo sino una orientación que puede ayudar a los psicoterapeutas poco experimentados.

- La especificación de contrato terapéutico  es un aspecto esencial del proceso terapéutico, es decir, llegar ambas partes a un acuerdo acerca del problema y la forma de tratarlo.
- El contrato terapéutico supone un plan de la terapia para poder construir el proceso posterior.

- En general la mayoría de los planteamientos sobre la psicoterapia, subestima el papel de los proceso previos a la llegada del cliente a consulta.
- Las etapas que sugiere el modelo de Egan deben entenderse de un modo flexible.

preguntas de examen verdaderas
- Al principio de acudir a consulta, es frecuente que los pacientes perciban sus sentimientos desagradables y /o conflictivos, como algo que si bien les afecta, sin embargo, es “ extraño “ a ellos mismos.

- La tolerancia a la ambigüedad es importante para la práctica de la psicoterapia, ya que muchas situaciones vitales existenciales no tienen, a menudo, una respuesta clara.

- La capacidad de escuchar es un instrumento curativo en psicoterapia.

- Para Rogers, el modelo general del proceso terapéutico consta de tres etapas: catarsis, insight y acción.

- La noción tradicional de encuadre terapéutico hace referencia al conjunto de reglas fijadas por el terapeuta que hacen viable la psicoterapia.

- El modelo de Egan sobre proceso terapéutico recoge aportaciones de la teoría de la influencia social.

- Las expectativas del terapeuta, las del demandante y las del P.I. suelen estructurarse como un sistema triangular.

- El grado de acuerdo alcanzado entre terapeuta y cliente en relación al tratamiento determina el grado de acuerdo en el posterior reparto de tareas.

- La mención expresa de las características del ciclo que Rogers denomina exploración-comprensión-resolución forma parte de cualquier contrato terapéutico.

- De acuerdo con el modelo de Egan, la búsqueda de nivelación forma parte de la primera etapa de intervención.

- La capacidad del terapeuta para asumir una posición autoritaria frente a un estado de confusión del paciente es un exponente de su tolerancia a la ambigüedad.

- El estilo terapéutico se refiere a aquellas conductas automáticas del terapeuta que no se derivan directamente del modelo terapéutico al que se adscribe.

- La tolerancia a la ambigüedad se entiende como la capacidad para soportar respuestas parciales o explicaciones incompletas.

- La relación terapéutica resulta más útil cuando se ha establecido un encuadre preciso.

- El modelo de Egan recoge aportaciones de la teoría de la influencia social y del esquema seguido en el estudio de las habilidades en resolución de problemas.
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