
TEMA 4.- MODELOS HUMANISTICOS-EXISTENCIALES
        Agrupan una serie de enfoques terapéuticos de evolución diferenciada, con una acentuada orientación tecnológica.

        Énfasis por la autorrealización y el desarrollo del potencial humano (por los aspectos creativos del ser humano).

 
4.1.- DESARROLLO HISTÓRICO.

        Surge en los EEUU en los años 60.

        Su desarrollo se ha realizado al margen de la psicología académica, y con una falta de vocación paradigmática.

        En la actualidad debe considerarse como un conjunto de procedimientos terapéuticos, en su mayor parte desligados de las principales corrientes académicas.

1- Algunos antecedentes filosóficos.

        Sus antecedentes principales son el Existencialismo y la Fenomenología (S.Agustín y Descartes).

        La corriente fenomenológica halla sus orígenes más inmediatos en Brentano, que influyó en Husserl, su principal representante.

        La reducción fenomenológica se traduce en una exigencia de imparcialidad en el observador y en el intento de prestar una atención especial a su propio estado de conciencia. Cada persona vive un mundo singular, un universo de significaciones construidas por su conciencia, y se trata de comprender este mundo y su significado.

        Heidegger, discípulo de Husserl, propuso el método fenomenológico para conocer las categorías del ser concreto (existentia).

- Las psiquiatrías fenomenológicas.

1.   Fenomenología descriptiva:  (Jaspers) descripción exacta de las experiencias subjetivas de los enfermos mentales con el fin de empatizar lo más íntimamente posible con esas experiencias. La investigación se centró en el estudio de la estructura de los estados de conciencia.

2.   Fenomenología genético-estructural:  busca conexiones e interrelaciones entre los datos.

3.   Fenomenología categorial (daseinanalyse):  (Binswanger) pretende la comprensión de las categorías funcionales. Es un método hermenéutico, cuyo objetivo es comprender la estructura propia del ser-en-el-mundo.

- Análisis existencial.

        Binswanger incorporó el análisis de la estructura del Dasein a la psicopatología y a   la psicoterapia. Para él, el trastorno psicopatológico es una inflexión de la estructura del ser-en-el-mundo, y aleja al ser humano de su ser ontológico.

        Sartre afirmó que el ser humano no viene con un ser a desarrollar, si no que ha de encontrarlo por sí mismo. El hombre es un ser radicalmente libre e indeterminado, limitado por su factibilidad. El ser humano se autodetermina mediante el proyecto existencial.

        El análisis existencial elabora su método de intervención a partir de orientaciones ya existentes.
        El objetivo de la terapia es analizar la estructura de eso que se hace en la vida.

- Logoterapia (Frankl).

        La tarea del terapeuta es ayudar al paciente a encontrar sentido a su vida. La pérdida de este sentido se conoce como neurosis noogena.

        Las técnicas que se utilizan son: diálogos socráticos,  desreflexión(entrenamiento al que se somete al paciente para que deje de prestar una atención inadecuada a sus síntomas)  y  la intención paradójica. Sus características técnicas no descartan la posibilidad de considerarla una terapia cognitiva.

- La formación del movimiento humanista.

        Entre sus antecedentes se encuentra: el Funcionalismo de James y Dewey , el Conductismo intencional de McDougall  y  el psicoanálisis.

        Sin embargo, el antecente más claro de la psicología humanista es la escuela de la Gestalt (concepción del ser humano como entidad poseedora de potencial que debe actualizarse).

        En los años 30 ya aparecen signos de incubación del movimiento humanista, y una confrontación con el conductismo.

        En los años 40 aparecen las 1ª aportaciones terapeuticas de Rogers y las primeras propuestas de Maslow sobre la motivación.

        En los años 50 es cuando estas tendencias cobran fuerza.

        En el año 1961 es cuando nace la psicología humanista, con la constitución de la AAHP y la publicación del Journal of Humanistic Psychology. Durante los años 60 este movimiento creció notablemente, formándose grupos de encuentro.

- La psicoterapia centrada en el cliente (Carl Rogers).

        Método basado en la no directividad y en la confianza de que el cliente sabrá desarrollar su propio camino. El instrumento fundamental de las sesiones fue la audio-grabación. El elemento clave es transmitir al paciente la confianza de que será capáz de desarrollarse por sí mismo.

        Su tª de la personalidad está basada en el concepto del self y en su diferenciación progresiva del mundo.

        Una de sus aportaciones más significativas para la psicoterapia es la determinación de las condiciones necesarias y suficientes para el cambio terapéutico.
- La psicoterapia gestáltica de Fritz Perls.

        Perls se vinculó al movimiento humanista y la difusión de sus ideas fue muy amplia en los años 60, especialmente durante su estancia en el Instituto Esalen. 

        Las fuentes de la terapia gestáltica son:

1. La propia escuela de la gestalt.- (Rosal y Gimeno), con la noción de totalidad y la dinámica figura/fondo. Y Goldstein con su noción de autorrealización.

2. El psicoanálisis.

3. Wilhelm Reich, con su noción de armadura caracterio-muscular. 
4. El psicodrama de Moreno, con su técnica de juego de roles, a la que Perls añade personajes interiores en lugar de figuras externas.

5. El existencialismo y el budismo Zen, de las que Perls sacó su énfasis por evidenciar el “aquí y ahora”.

1 - El análisis transaccional de Berne.

        Berne elabora un modelo de los estados del Yo, que conducen a una serie de transaciones y juegos.

        Una de las características del análisis transaccional es su caracter divulgativo. 

        El análisis transaccional se nutre, en su mayor parte, de los “juegos dramáticos guestálticos”. De hecho, Perls y Berne se conocieron e influyeron mutuamente.

- El psicodrama de Moreno.

        Enfoque muy popular en lao años 30. Sus aportaciones a la psicoterapia fueron:

 Introducir el concepto de encuentro en el ámbito terapéutico en los EEUU.

 Énfasis en la vivencia del presente (el aquí y ahora).

 Creó técnicas como la silla vacía y el juego de roles.

 Influyó notablemente en Kelly.

 Fue el iniciador de la terapia de grupos y el creador de la sociometría.

        El psicodrama debe entenderse como un sistema terapéutico complejo que abarca las técnicas psicodramáticas, la sociometría y la terapia de grupos.
- Las terapias corporales y energéticas (Wilheim y Reich).

        Son enfoques terapéuticos que surgen en los años 60 y 70.

        Centran su intervención en los aspectos corporales (musculares), limitando el diálogo verbal a aspectos relacionados con los ejercicios corporales.

        Vincula los conflictos con bloqueos energéticos localizados en el cuerpo.

        El enfoque más representativo es el “enfoque bioenergético” (Lowen), en el que se formula una tª de la personalidad basada en el desarrollo y tipología del carácter.

 4.2.- CONCEPTOS BÁSICOS.

        Estos modelos se caracterizan por su homogeneidad. Por lo que de presenta como una concepción psicológica centrada en torno a cuatro aspectos claves:

 Autonomía e interdependencia social: capacidad para dirigir el desarrollo propio, tomando decisiones y aceptando responsabilidades.  Sólo un individuo que es autónomo puede ser responsable frente a la comunidad.

  Autorrealización: el desarrollo de esta tendencia depende en gran medida de la satisfacción de las necesidades básicas del organismo.

 Búsqueda de sentido: énfasis en el carácter intencional de la acción humana.

 Concepción global del ser humano: sentimiento, pensamiento y acción forman un todo orgánico

        Desde el punto de vista psicoterapéutico, los rasgos característicos de estos modelos es:

 Énfasis otorgado a la vivencia inmediata como fenómeno primario.

 Énfasis en los aspectos volitivas, creativos y valorativos de la conducta humana.

1 - El análisis existencial.

        La noción central es la de proyecto existencial.

        Su objetivo es recobrar al ser humano para su autoposesión y autodeterminación.

        La finalidad del análisis de las estructuras de su mundo es descubrir las formas y los puntos de alienación determinados, para restaurar la libertad de base.

        Entiende los trastornos psicopatólogicos como formas inauténticas de existencia, como negaciones del ser-en-el-mundo. La restauración de la libertad básica de una persona suele implicar una cierta confrontación consigo misma.

- El enfoque centrado en la persona.

        Una de las nociones principales es el rechazo de la autoridad del terapeuta, ya que es el propio cliente quien sabe lo que le lastima. Esta radical confianza en el cliente se afianza en la noción de autorrealización.  

        El mundo personal se construye sobre los sentimientos, que ayudan a la persona a formarse una imagen consciente de sí mismo (self).  Esta psicoterapia se dirige a facilitar la emergencia de una imagen de sí mismo congruente con la experencia o evidencia orgánica personal (experiencia subjetiva). Por lo que resulta crucial la actitud del terapeuta, cuya tarea consiste en crear las condiciones idóneas para el cliente pueda crecer y desarrollarse. Este objetivo se centra en 4 características:

 El impulso al crecimiento.

 Énfasis en lo afectivo.

 Importancia del presente.

 La relación terapéutica como experiencia de crecimiento en sí misma.

        Su tª de la personalidad está constituida en torno a los conceptos: el sí mismo y el organismo. El desarrollo sería una tendencia universal e innata. El “sí mismo” es un producto de la diferenciación de la experiencia total a través de las interacciones con los otros.

        El objetivo de la psicoterapia es el proceso de integración, que consiste en percibir la construcción de un Yo congruente con la experiencia. Para esto, la actitud del terapeuta ha de ser la de la comprensión empática.

        La inadaptación psicológica reside en perturbaciones del sistema de evaluación de la experiencia, resultante de influencias exteriores.

- Enfoque guestáltico.

        Concibe que el sujeto tiene una tendencia natural a completar su existencia. Una “gestalt incompleta” es el primer paso hacia el desajuste, un proceso de alineación que supone la negación de necesidades o deseos legítimos.

        Los principios de esta terapia son:

 Valoración de la actualidad: el aquí y ahora es la condición situacional de la terapia, significa maduración y crecimiento, que el sujeto no se refugie en el pasado.

 Valoración de la conciencia y aceptación de la experiencia: trascendiendo los discursos intelectuales y las interpretaciones.

 Valoración de la responsabilidad o integridad: cada uno es responsable de su conducta.

        Una de las finalidades de este enfoque es promocionar el darse cuenta de las emociones y del sentir del momento (el aquí y ahora).

        En la toma de conciencia el self se experimenta como una totalidad, y se da una concentración espontánea en lo que interesa al sujeto. En la introspección, el self aparece dividido.

        El individuo es una secuencia interminable de polaridades. Cuando se logra el contacto entre ellas, es cuando se da el crecimiento.

        El desequilibrio psicológico se produce cuando el self realiza actividades que bloquean la toma de conciencia y la integración, produciendo la evitación de uno de los extremos de la polaridad sobre la que se organiza la experiencia. Estos bloqueos son:

 Proyección.- atribuir a otros los atributos rechazados de sí mismo.

 Retroflexión.- hacerse a sí mismo lo que le gustaría hacer a los otros.

 Desensibilización.- análogo sensorial de la retroflexión motriz.

 Introyección.- adoptar formas de ser de los otros significativos, sin asimilarlos, ni integrarlos. Camino opuesto a la identidad.

- El análisis transaccional.

        Este enfoque consta de 5 niveles de análisis:

1. ANÁLISIS ESTRUCTURAL: Conceptualización de los 3 estados del Yo. 
 
Padre (actitudes paternales durante la infancia; normas sociales).  
 
Adulto (expresión objetiva de la realidad; media entre P y N).  
 
Niño (sentimientos, deseos e instintos espontáneos de la persona).

2. ANÁLISIS DE LAS TRANSACCIONES: Estudio de la comunicación desde de el Yo de un sujeto a otro.

 
Transacciones complementarias (comunicación complementaria; diálogo, cooperación y entendimiento).

 
Transacciones cruzadas (activación en el receptor de un estado del Yo inadecuado; conflicto).

 
 Transacciones ulteriores (el mensaje se transmite a dos niveles de forma no congruente; mensajes soterrados y confusión).

3. ANÁLISIS DE LOS JUEGOS: Estudio de secuencias interactivas más largas y complejas. Los juegos son entendidos como transacciones ocultas destinadas a manipular a los demás en beneficio propio.

4. ANÁLISIS DE LAS GUIONES: Estudio de las pautas de comportamiento más arraigadas o de los juegos que más se repiten, relacionadas con una especie de programación paternal que se dan en la infancia.

5. ANÁLISIS DEL DESARROLLO: Es la comprensión histórica del guión. Se centra en la identificación de los mensajes programadores paternos. Similar al psicoanalítico.

- El psicodrama.

        La noción clave es la catarsis, es decir, que toda verdadera repetición nos libera del episodio original. 

        Los elementos presentes son: escenario, director de escena y actores.

- La bioenergética (Reich y Lowen).

        Reivindica el cuerpo como elemento esencial de la identidad. Y postula la existencia de una memoria muscular.

        Analiza el cuerpo, sus bloqueos y rigideces, como modo de entender el estado de la persona en lo referente a conflictos y tensiones.

        El carácter está constituido por defensas desarrolladas desde la infancia, que bloquean sus impulsos vitales.

        La noción fundamental es la de arraigamiento, o asentamiento del cuerpo al suelo. Aquí se revelas tanto los conflictos emocionales, como la seguridad y la buena base.

 4.3.- MÉTODO TERAPÉUTICO.

        Existen 2 posturas diferenciadas:

1. Rogers y los existenciales, reclaman la supremacía de las actitudes del terapeuta.

2. Los otros enfoques, destacan el valor de los ingredientes técnicos.

1- La relación terapéutica.

        El ingrediente terapéutico más importante es la relación de persona a persona que se establece entre cliente y terapeuta.

        Rogers formuló las actitudes suficientes y necesarias para el cambio terapéutico:

 Consideración positiva incondicional: actitud de total respeto y aceptación de las vivencias y sentimientos del cliente. Entender que lo que expresa el  cliente forma parte de su experiencia.

 Empatía: entrar en el mundo perceptual del cliente y entenderlo tal como éste lo entiende, haciéndoselo ver al cliente.

 Congruencia: proviene del reconocimiento de la empatía. El terapeuta debe expresar también algunos de sus sentimientos para proporcionar al cliente una imagen íntegra y congruente.

        Barret-Lennard postuló 3 estadios del ciclo de la empatía:

1. El terapeuta se debe sentir empático hacia el cliente.

2. El terapeuta debe transmitir esa empatía al cliente.

3. El cliente debe sentirse entendido (es la central).

- Recursos técnicos.

 USO DEL ESPACIO Y LOS ELEMENTOS MATERIALES: Pocos objetos decorativos, y algunos objetos materiales que se podrán usar como elementos auxiliares simbólicos.

 USO DEL TIEMPO: CENTRAMIENTO EN EL AQUÍ-AHORA: Toma de conciencia de lo que ocurre en el presente.


Gestalt: Que la gente se comunique en el tiempo presente, para lo que utilizan juegos. Como usar frases que incluyan la palabra “ahora” , pedir a la persona que permanezca en la emoción en la que se encuentra ( sin hacer otra cosa que autoobservarse), lentificación del movimiento y repetición de estos si se intuye que la persona intenta evitarlos.  Usan el “soliloquio” como medio para llevar a la persona a la conciencia de emociones presentes que no se están manifestando.


Análisis transacional: Su aportación al centramiento en el tiempo son los análisis de las “transacciones grupales”, en especial de las “transacciones redefinitorias”, que señalan la zona del presente peligrosa para el sujeto.


Terapia rogeriana: Sintonización de las emociones de la persona.


Bioenergética: Utilizan ejercicios de “grounding o asentamiento” (centramiento en sensaciones corporales y de conexiones con la realidad) y ejercicios en los que la atención está plenamente focalizada en el cuerpo.  Muestran especial atención a bloqueos musculares y de la respiración.


Otro recurso común a varios modelos es el de “hacer de espejo”, para confrontar al sujeto con sus contradicciones.

 UTILIZACIÓN DE LA FANTASÍA: Permite la revelación de material emotivo no consciente, mediante la proyección de ese material en forma de metáforas y símbolos. Evita racionalizaciones. Y sirve de camino para la apertura de aspectos negados de la propia personalidad. Uso del “ensueño dirigido”.


Psicodrama:  Uso de “fantasías actuadas”.


Análisis transaccional: Se usa para descubrir decisiones de guión adoptadas por el “pequeño profesor” y que han quedado fuera del control del Adulto. También se usa en base a fantasías de futuro para desensibilizar o ayudar en las decisiones.


Gestalt: “Trabajos con sueños” y “fantasía guiada”, en la que se busca la identificación con el material verbal proyectado.

 EMPLEO DE LA DRAMATIZACIÓN Y LA EXPRESIÓN CORPORAL: Se usa como método de exploración de adaptaciones sociales que dan lugar a esquemas rígidos de conducta.  Y para la “dramatización de conflictos inter o intra personales”, son dos modalidades distintas:


Manera psicodramática: Con ayuda de los otros participantes en el grupo, o del Yo auxiliar.  Se usa para permitir al sujeto explorar todos los aspectos de la situación para que pueda provocar un cambio en el presente.


Manera guestáltica o “autopsicodrama imaginario”: El protagonista incorpora dramáticamente todos los personajes en todas las partes propias que generan el problema, alternativamente y con desplazamiento espacial.  El individuo puede reconocer en los conflictos interpersonales sus proyecciones con mayor facilidad y acercarse intensamente a los núcleos que generan tensión.  Así se alude la alineación de uno de los polos del conflicto.

OTROS EJERCICIOS:


Psicodanza.


Ejercicios de respiración (aumentan el contacto con nosotros mismos y con los que nos rodean).


Arco bioenergético (facilita el desbloqueo de las tensiones crónicas del cuerpo)


Ejercicios de grito (desbloqueo muscular, toma de conciencia con las propias emociones y elaboración de una nueva percepción propia).


Ejercicios de grounding o de enraizamiento (facilita sensación de arraigo y profundidad de la relación con el entorno).


Ejercicios de exploración de posibilidades corporales.

- Indicación del tratamiento.

        Oposición a la clasificación diagnóstica, ya que se concibe como algo contrario a la autonomía, autenticidad e integridad de la persona. Sin embargo, se distingue entre “neurosis” y “psicosis”.

        Su eficacia terapéutica sólo se ha demostrado con claridad en la neurosis.

- Criterios de éxito terapéutico.

        Se han definido en torno a conceptos básicos como autenticidad, autoactualización, crecimiento, etc.

        Se llegó a definir a la “persona en funcionamiento completo” como a una persona en la que se da una apertura total a la experiencia.

1.- 4.4.- DESARROLLOS ACTUALES.

        El enfoque de Rogers ha sido el que más influencia ha tenido y el que más literatura clínica y de investigación ha generado. Su última formulación se llamó “enfoque centrado en la persona”, y describe la relación terapéutica como un encuentro entre dos personas, restando importancia a las técnicas terapéuticas. Este enfoque ha tenido gran influencia en el campo pedagógico.

        La terapia guestáltica ha influido poderosamente en la generación de la programación neurolingüística (parte del análisis comunicacional, verbal y no verbal, pragmático de la conducta). Pero la herencia más destacable de esta terapia es la psicoterapia expresiva focalizada, una sistematización de la terapia guestáltica basada en los conocimientos actuales de la psicología cognitiva, de las investigaciones sobre la emoción y de las investigaciones sobre el proceso terapéutico. Concede especial importancia al proceso terapéutico.

        El análisis transaccional se ha desarrollado en el campo terapéutico, el educativo y el empresarial, llegando a usarse para el entrenamiento de personal de la NASA. 

        Los enfoques humanísticos y existenciales siguen en el panorama psicoterapéutico con una presencia notable. Y su denominación como enfoques experienciales va siendo cada día más extendida.

 4.5.- FORMACIÓN DEL TERAPEUTA.

        En el ámbito universitario, con programas de un mínimo de dos años de duración. Las instituciones que se hacen cargo de estos estudios suelen estar relacionadas con corrientes religiosas.

1.- 4.6.- INVESTIGACIÓN TERAPÉUTICA.

        No ha producido investigación, debido al rechazo de la artificialidad de la investigación controlada y su opción por la riqueza de la subjetividad.

        La línea de Rogers, con su hipótesis sobre las actitudes del terapeuta favorecedoras del proceso, es la más destacada, ya que está sujeta a varias modificaciones según los resultados de la investigación.

        Otra línea interesante es la de Greenberg, que investiga el papel de las emociones en el proceso terapéutica, y los efectos específicos de algunas técnicas guestálticas.

1.- 4.7.- VALORACIÓN CRÍTICA.

        Hay dos puntos de vista, científicamente, se le critica contundentemente, y desde el otro, se le ve como una protesta.

        Sus problemas son:

 Amplia diversidad sin un núcleo suficientemente aglutinador, con tendencia a una mayor diversidad.

 Posee un enorme caudal tecnológico, pero serios problemas metodológicos.

