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INTRODUCCION.

\\31 enfooue centrado en la persona sustenta que el hombre tie
ne la capacidad de autodirigirse y por lo tanto, puede tomar deci
siones y hacer elecciones; todo esto ve encaminado hacia un fin,
cue es el de desarrollar sus potencialidades; por ello en la ters
pia o psicoterzpia centrada en el cliente se pretende que la per-
sona se responsabilice de su prcpia existencia, que acepte sus ex
periencias y limitaciones, es decir, se acepte = si mismo._1

Asf{, la psicoterapia dentrc de este enfoque es un pfoceao qﬁé
ayuda a proméver un cambio en lz actitud de la persona a través
de una serie de entrevistas, las cueles le ven a permitir compren
derse 2 si mismo de manera que pueda ir estructurando una nueva
forma de vivir. Por tento, la finzlidad de 1la psicoterapia, consis
te en ayudar al individuo a crecer pare que pueda solucionar sus
problemas presentes y futuros de unz manerz mis coherente y madu-
ra.?2

J Bste psicoterapia representz una alternativa més para el tra
tamiento de personzs que tienen conflictos. Ademés, se hs compro-
acuden a ella, algunos de estos son::en la persona comienza a apa
recer una adaptacidn psicoldégice, con la cusl empiezs a percibir
¥y & simbolizar correctzmente sus experiencias; disminuyendo la per
cepcidén de las amenezss y por consiguiente la angustia. Los demés
comienzsn a verlo como un ser més socisble, y é1 a su vez, perci-
be a los demds de una forma mds exacts y los trats de aceptar.3

S5i este terapia produce tantos beneficios, se considers nece

1. Gdnzélez, A. El enfogue centrado en la persona., pp. 35-37.

2. Rogers, C. R. Orientaciég_psicolégica y psicoterspia.
Pp. 354.

3. Rogers, C. R. Terapia, personalidsd y relsciones inter-

personsles. pp. 56-58.




sario el saber cufl es el proceso gque la constituye. Aunque, hay
que aclarar, que para que se de el proceso Be requieren ciertas
condiciones, algunas de ellas son:‘que existan dos personas, una
el cliente y otra el terapeute; que en el cliente halla cierto
gradc de vulnerabilidad, angustias e incongruencie, y que el tera-
peuta cree una armonia que conduzes a una relacidén més profunds,
evitando irse a los extremos, esto es, que no debe caer en dema-~
siada afectividad.

Ademés, el terapeuta debe de crear un clima de permisividad,
en donde el cliente sienta que puede expresar cualquier sentimien
to sin que se le rechace o critique. Por otro lado, el terapeuta
ha de ser congruente, al menos en su relacién con el cliente, es-
to se refiere a que debe de simbolizer correctamente lo que suce-
de entre é1 y el cliente:ﬁ“

Cuando se mantienen las condiciones anteriores, surge el pro
ceso de la psicoterapia; que‘es una relacién de crecimiento en un
clima de libertad psicolégica que implica bésicamente tres actitu
des: en primer lugar la congruencis, en segundo la empat{e y en
tercero la aceptacién positiva e 1ncondiciona1.5

- El proceso de le psicoterapia centrada en el cliente es un
proceso diferente al de otros enfoques, que tiene gran utilidad,
y es sumamente imvortante, sobre todo parz tratsr los problemas
actuales de nuestra sociedads problemas tanto de nifios como de
adolescentes y adultos. Problemas de tipo emocionel, de lucha por
la independencia, inhibicidén social, académicos, de pareja, de

grupos, etc.6

4. Rogers, C. R. Orientacién psico... cap. 4.

5. Bock, A, M, "El método centrado en la persona y su apli—
cacién en la resolucidén de problemas sociales". pp. 405-406.

6. Bergin, A. B, "La contribuciém de Carl Rogers a una psico
logfia de funcionamiento completo®. pp. 124. -




Pero, es necesario mencionar que la terapia que se lleva a
cabo con nifios, no es muy diferente a la que se lleva a cabo con
adultos, excepto que la relacidn que se establece entre el tera——
peutz y el nifio queda definida por lo que se hace ¥ mno por la co
municacidn verbal, que es parte importante de la relacién con
adultos.

Por otra parte, hay que seflalar que el proceso de la psicote
rapia no es nada simple, sino que en el transcurso de éste pueden
surgir diversas dificultades que llegan a truncarlo o desviarlo;
estss pueden cer de perte del terapeuta, del cliente o del proce-
80 mismo. .

Bntre las dificultades a las que puede enfrentarse el tera—
perta, esta’el prdbieﬁa de.la limitacidn de responsabilidades; ya
que muchas veces el cliente desea gque 2l terapeuta tome a cargo sus
problemas y los resuelva, esto, s8i no es manejasdo de una manera
adecuada puede producir cierta dependenciz.

Aunque, hay ocasiones en que ciertas caracteristices del clien
te pueden perjudicar el proceso terapeutico, como pueden ger las
wactitudea de rechaze que presente al comenzar le te?apia, ¥ que
pueden llevarla al freacaso 8i no se atiende este prcblema & tiem-
po./

Pero, también lz terapia en s{ puede presentar conflictos al
terapeuta, ejemplo de ello ea el establecimiento de los limites.
Bntre las limitaciones que han de tomarse en cuenta, estan las de
tiempo, las de acciones agresivas en contra del terspeuta o del
mismo cliente y las de expresiones de afectividad; las que al ma-
ne jarse insdecuadamente, pueden llegar a perjudicar al individuo,
Un ejemplo de ello es el hecho de que un nifio lastime al terapeuta,
ello puede provocar la culpa y ansiedad profundas en el pequefio,



en relacién con la @inica persona que puede ayudarle.’

Bsto es sélo una pequefia muestre de los problemas a los que
se puede enfrentar un terapeuta en el tremscurso de la psicotera-
pia, puesto que existen muchos més que afectan el proceso y que
pueden llegar a interrumpirlo.

Ahora bien, al observar que la psicoterapia centrada en el
cliente es de gran ayuda y brinda resultados benéficos, y por
otro lado, es muy poco comnocida en México, se considera neceserio
hacer una revisién documental para conocer cual es el proceso que
lleva consigo. De esta manera, muchos de los estudiantes de psico
logia podran conocer um nuevo enfocue en psicoterapia.

El conccimiento que =e obtenge del proceso de la psicotera-
pia centrsde en el cliente, permitiréd que algunos de los estudian
tes se interesen por este enfoque, el cual tiene gren utilidad,
ademds de presentar muchas ventajas. Y asf, dichos estudiantes
pueden abrirse nuevos caminos en el 4rea de la psicologia.

~"Pero, aqui hay que recordar que esta psicoterapia no es un
6;;ceso que se pueda seguir de principio a fin, sin tropiesos, si
no que durante el transcurso de éste surgen probleméticas a las
que, en la mayor{a de los casos, puede darseles una solucién que
\ permita seguir av-nzando.

" Asi, el conmocimiento que se rescate de una investigacién do-
cumental, acerca de los problemas que se presentan en el proceso
de la psicoterapia centrada en el cliente va a ser muy productivo.

Primer:mente, este punto permitird dar a conocer que esta psi
coterapia no es tan sencilla como se pudier creer, sino que en

ella como en tantas otras, se van a presentar problemas.

7. Rogers, C. R. Psicoterapia centrada en el cliente. cap. 6.




Bn segundo lugar, esta investigacién permitird, a la persona
que se esté formando dentro de este enfoque, conocar algunos de
los problemas que més frecuentemente se presentan en la terapia,
y de esta forma, en el momento en que se presenten los mismos, o

problemas similsres, pueda abordarlos de una manera adecuada, Es-

' to, entonces, permitirid que el proceso no se interrumpa y se preven
dréd un posible fracaso.

Por todo lo anterior, es conveniente estudiar los antecedentes
de la psicoterapia, as{ como sus fundamentos, con el fin de que
las personz3 gu¢ no conozcan este enfoque puedan entenderlo, para
después observa. ds una meners més amplia, en que consiste el pro
ceso, incluyendo con éste, les condiciones necesarias para que se
de y los cambios que traze consigo en 12 personalidad y la conductsa.
Y, de esta manera, llegar a saber cuales son los problemas que se
presentan mis frecuentemente, asi como las posibles soluciones que

se pueden dar a los mismos.
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ANTECEDENTES Y FUNDAMENTOS DE LA PSICOTERAPIA CENTRADA EN EL
CLIENTE.

A.~ ANTECEDENTES DE LA PSICOTERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE.

La psicoterapia centrads en la persona aparece en la primera
parte de la década de los afios cuarentas, y su principal represen-
tante es Carl Rogers.a

Eate psicoterapia no surge de sibito, sino que tiene, en un
prinecipio, influenciass de diversas corrientes generales, tento del
pensemiento clinico como filoséfico y cientifico, entre ellos pue-
de seflalarse 1a contribucién reslizedsz por Preud, la psocolcgia de
la Gestalt, etc.

Pero esta terapis, ademds de tener influencias culturales,| es
t4 constituida sobre la base de observaciones scerca de la conducta
del hombre en relacién y de investigaciones sobre la relacién tera
péutica.’

De esta maners, le peicoterspis de C=2rl Rogers, que se puede
llamer as{ por ser este el principal representente, no surge de ma
nera esponténes, sino que aparece & partir de la préictica clfinica
realizeda por Rogers y de los contactos que tuvo con otras escue—
las,

Asi, a los 23 afios, Rogers comienza su csrrers psicoldgica en
le Universidad de Columbia, sus primeros estudios tienen fuertes
influencies de la filosofia humenista de John Dewey, debido &l am-
biente del Teachers College y =lgunes experiencias de la clinica
Infent{y,10

8. Lafarga, J, C. "El sistema centrado en le persona, en psi-
coterapia y en educscién”. pp. 200-201.

" 9. Rogers, C. R. Psicoterapia centrada ... pp. 19-21.

10. Gondra, R, J. La psicoterapia de Carl Rogers: sus orfgenmes,
evolucidn y relacién con 1a teorias cientifica. pPp. 21-28.




Al entrar Rogers al "Instituto de Orientacién Infantil®™ se da
cuenta de que este tiene un enfoque totalmente opuesto al del Thea
chers College, puesto que ¢). €ltimo se basaba en lo tatladistico,
mientras que el instituto en lo cl{nico.

Tiempo despuds, Rogers tiene contacto con la terapia "de la
relzacién® de Otto Rank, que ;e considera como el punto de partida
para la creacién de la psicoterapia centrada en el cliente.

Bl interes de la terespias relacional reside en la relacidn te-
rapéutica y en la interdependencia e integridad del individuo., Las
Ea;&cteristices de ella han sido descritas por Rogers y coinciden
coﬁ las de la terapia no directiva y son las que se presentan a
contimuacién:

\ 1. Sélo se aplica la terapia a aquellas personas que acudan
por propia voluntad y sientan la necesidad de ayuda.

2. Se le da gran valor & la situscidn terapéutica presente y
a las reacciones del cliente durente 1a relacidn terapéutica.

3. Se le permite 21 cliente expfesar sus sentimientos sin in-
hibiciones.

4, El1 terapeuta crea una atmésfera de liberted.

5. Los efectos de esta psicoterapia es la aceptacién de si
mismo, que se da a través de una aclaracidén de sentimientos.

6. En esta psicoterspia se confia en el cliente, no se intenta
dirieirle.

B 7. Se considerz que le¢ relacién terapéutica es en s{ un apren
dizaje y ensefis sl sujeto & vivir en relacién.-

8.-Bsta psicoterapia es més prdctica que el psicozndlisis.

A Rogers comienza a interesarle la filosofia de este terapia.
El pensamiento de O, Rank influye mucho en €1, Pero, a vpesar de la
simpatfa que siente hacia esta escuela, no la ecepta totalmente,
pues piensa que la relacidn (psicoterapéutica) no ve més alla de
la comprensién intelectual y que por lo tanto debe de anaslizarse



y describirse. Rogers cree profundamente en la ciencia, y la terap
pia sw la relacién es excesivemente subjetiva.

Al observer lo enterior, puede decirse qne%la psicoterapia de
Rogers esparece & partir de ires cosas que son: '

a) Loe elementos que toma Rogers de la terapia de le relaciédn.

b) El interés dé Rogers por hacer algo cientifico y

c) Una polarizacidén en el campo de las técnicas de la psicote
rapia.

Todo esto llege 2 integrarse y Rogers describe le terapia en
términos cient{ficos, es en este momento cusndo nace la nueva psi-
coterapia, la "no-directiva", que se basa en la no interferencia
y el respeto por la persona, lo cual se da entre los afios de 1939
¥y 1942,

Un hecho importente que se da en este periodo de tiempo, e=
que Rogers se translsda a la Universidad de Ohio en calidad de pro
fesor. Al exponer, en la Universidad, sus métodos terapéuticos se
enfrenta con la extrsfieze de sus compafieros y discipulos, lo cual
le hace reflexionar, y es entonces cuando Rogers, junto con un gru
po de personas comienza una nueva 1abor.11

La labor constdé del sndlisis de algunas cintas grabadas de
consulta, con el fin de identificer los factores que ayudaban s
salir adelante a les personas, A partir de este snélisis, se encuen
tra que hay uns falta de directividad, de esto surge 1la palabra
"no-direccién”. '

Antes de continuar, es necesario sefialer la diferencia que
existe entre "mo-dirececidn" y "permisién total™, la primers se re-
fiere a una actitud incondicionalmente positiva por parte del te—
rapeuta, mientras que 13 segunds indice la neutralidad, la indife-

11l. Rogers, C. R. y Kinget, M. G. Psigoterapia y relaciones
hmﬂ: *. I. Pr. 8—14 Y 20-24.
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rencia, Este dltimo dafia a2l cliente, puesto que hace que observe
actitudes criticas que provocan su renuncis a la terapia,

La no direccidn implica la zbstencidér de juicios de vslor, el
no dar consejos, instrucciones, sugerencias, etc.

Aclersdo leo aenterior, puede proseguirse con los sntecedentes.
Pues bien, conforme Rogers y su grupo siguieron trsbajendo, se dan -
cuenta que diversos terapeutaa,f; pesar de no usar la diroctividad,Tb
o ussrle 2 mediss, no tenian éxito, y en algunos casos lo tnico
que lograban era alejar 2l cliente; as{, al investigar, se perca—-—
tan de que estos terapeutes que no tenian &xito, lo que hacian era ‘
que no se comprometian personzlmente, se mostraban neutros.

Lo =nterior, llevd a Rogers a concluir que el éxito en la te-
rapie no estabs basado en la no directividad, sino en ciertas acti
tudes de parte del terespeuta haciz el cliente, asi, con estudios
posteriores se llega a crear el termino "centrado en el cliente",
el cusl substituyd sl de no directividad. Se le da este nombre, por
poner especial enfasis en la csapacidad del cliente.

Las caracter{sticas de la nueva psicoterapia van a girar en
torno de las primeras intuiciones de Rogers, es decir, el derecho
de las personas a su independencia, al crecimiento y la autorrea--
1izacidn. 12

Bn cuento a su objetivo, este se dirige hac{a la mayor inde—-—
pendencia e integracién de la persona, se centra la atencidn en el
individuo y no en el problema, se trata de hacerlo "crecer" para
que pueda afrontar los problemas presentes y los posteriores.

En fin, el objetivo genersl se ds en cuatro caracteristicas
que son:

1. Bn la terapia se trata de ayuderle a2l individuo a crecer,

12. Gondra' Ra J. OEI Cit: pp. 33—36-



quitar los obstéculos aque se le presenten para cue pueda avanzar,
y se deja la resronsabilided en msnos del cliente y no es las d=1
terapeuta.

2. Bsta nueva terapia se enfoca més en los aspectos emociona-
les, en los sentimientos, més que en los intelectuales. Esta es
una carecterf{stice de 1la terapia de la relacidn.

3, Otra carscter{stica de la terapia de la relacidén que es
adoptada por Rogers, es lea mayor importancia que se le da a lo in-
mediato y no a los sucesos pasados,

4, Se hace notar que la relacidén terapéutica en s{ misma es
una experiencia de crecimiento,

! 'mmziora bien, algunos autoresl3dividen el desarrollo de la psi-
,coterapis centrada en el cliente en tres peiodos:

Al primero de ellos se le ha dado en llamar "Psicoterapia no
directiva™, y va de 1940 a 1950. Durante este periodo se puede ver
que la funcidén del terepeuta consiste en la creacidn de una atmés-
fera de permisivided y no intervencidn, aceptacidn y clarificaciédn.

En cuanto a los cambios en la personalidad del cliente, se
encuentra une gradual jerarquizacidn de insights dentro de uno mis
mo.

BEn relscidén al segundo periodo, denominado "psicoterapisz re—-
flexiva", que aberca de 1950 a 1957, se observe que el terapeuta
reflejebe sentimientos, evitendo las amenazas en 1lm relacién; mien
tras que en el cliente se encuentra un desarrollo de la congruen—-
cia del concepto de s{ mismo.

El cembic més fuerte observado en este periodo, fue el énfa--
sis del terapeutaz de responder de manera sensitiva al significado

afectivo, antes que a leps expresiones semdnticas del cliente.

13. Hart, J. "The development of client-centered therapy"
pPp. 3-21.

10



Mientras que en el tercer periodo surge lo que se llama la
"psicoterapia experiencial™, de 1957 a 1970; en este periodo, el
terapeuta utiliza un amplio rango de conductas paras expresar las
actitudes bdsicas. Se enfoces en la experiencia del cliente.

Bn el cliente, hay crecimiento en el continwmo proceso de vida
inte: e intra personal, por el aprendizaje del uso directo de la
experiencia.

Por su parta,_pgfarga14seﬁala cuatro periodos en el desarro——
1llo de 1la investigﬁcién en peicoterapia centrada en el cliente,
estas son:

- El primer periodo, de 1940 a 1945, se observe una centrali-
zacién en el estudio de las variables del proceso terspéutico que
operaban sobre el cliente, esto se realizaba por medio del andlisis
de grabaciones.

Sdlo se toma en cuenta al terapeuta en la medide de su capa—-
cidad para establecer una relacién satisfactoria con el cliente;
se le da el nosmbre al sistems de "psicoterapia no directiva®.

- Bl segundo pericdo, wa de 1946 a 1953 aproximedsmente., Se
encuentra que la investigecién se orienta hacia lo que hacfa el
terapeuta en relacidén con el cliente.

Durante este periodo comenzé el auge en los Estados Unidos.

Tembién, durante este segundo periodo, los estudios se orien-
taron a una formulascidén més compleja de todo el proceso, tomando
en cuenta la pesrticipacidén del terapeuta.

Bn los estudios de investigacidn se encontrd una reflexién
aceptente incondicional del contemido afectivo de le comunicacién,
que estaba relecionado con l2 reorgenizevidn y reintegracién de 1la
propia experiencia en ls persone que recibia ayuda.

14. Lafarga, J.C. "El sistema centrado em ..." pp. 201-216.
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Al finel del periodo, las hipétesis funde=mentales dieron pie
a una teoria realizzdz por Rogers acerca de la personslidad.

- De 1950 a 1955 aproximadamente, aparece el tercer periodo,
en el cual lz investigacidn se centra en las condiciones necesa—-
rias para el proceso psicoterapéutico.

- Y a partir de 1955 se va a dar el cuarto periodo, en el que
la investigacidn evoluciona hacia lo que es considefado como psi—
coterapia experiencial.

El punto de partida de esto fue el interés de un grupo de tera
peutas, encaberzdos por Rogers, de proporcionar este tipo de psi--
coterapia & pacicntes esquizofrenicos hospitalizados.

El énfasis de 1r investigacidn, en este periodo, estd en el
"proceso™ psicoterzpéutico, considerado como un moverse hacia ade-
-lante en todas las dimensiones significativas de su existenecia, tan

to internma como externa.

Para 1964, Rogers llega a czlifornia, en donde fue miembro fun
dador del Centro psra Estudios sobre la Persona.

Tiempordespués, Rogers comienza a hablar sobre grupos de en—-—
cuentro, paraz luego continuar con la investigecidn en direccidén de
la "ensefianza centrsda en lz persona®.

Es importante mencionar que a mediados de los afios sesentas,
el enfoque centrado en la persona ap-rece en léxico, graciss a los
esfuerzos del Dr. Juan Lafargas, quien en el inicio, aproximadamente
en 1967, ofrece seminarios llamados de "counseling", a diversos

grupnos de personas.15

Pare los =ilos setentas, se forma un grupo de estudisntes quie

nes completan un programa de cinco afios, que después va 2 ser re--

15. Segrera, A. S. "Desarrollo del enfoque centrado en la
persone en México, de 1972 a 1982", pp. 287-294.
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conocido por le Universidad Ibero Americena como programe de pos—
grado en psicoterapia autodirectiva.

Uno de los particiventes del grupo, José Gémez del Campo, co-
mienza a promover en Guadalajara circulos de estudio para profesio
nistas.

Ya en 1971, se une Alberto Segrers y participa en las dlti-——
mas fases del disefio de un programsa en psicoterapia.

Mis adelente, se elzbors un plan de maestria en Orientacidn y
Desarrollo Humano, que es aprobado por la Universidad Ibero America
na a mediados de 1972.

Bn 1974 se establece el Doctorado en Orientacidén y Desarrollo
Humsno, con &reas de especimlizacidn en Orientacidn Individual y
Grupal; las cuales desaparecieron posteriormente.

Mientras, en Guadalsjara, también se establece una Maestiria
en Desarrollo Humano en el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Su-
periores de Occidente (ITEBSO), adem&s se elabors un plan de licen~
simtura en Psicologia sobre la base del enfoque centrado en la per
sona.l6

En la Universidad Ibero Americens se establece en 1982 un pro
gremz de especializacidn en Orientacidn Familiar. Mientras que en
la. Universidad Nacional Auténomz de México, es Segrera quien en
1979 imperte el primer curso regular sobre el enfoque centredo en
la persona.

A partir de entonces, se observan diversos cursos en diferen-—
tes Universidades, lo cusl viene a indicar, que el enfoque centra-
do en la persona se estz consolidendo en México.

Le psicoterapia centrada en el cliente va evolucionando cada

16. Laferga, J. C., "Antecedentes del enfoque centrado en la
persona en México™. pp. 66.
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vez m€s, nro 881lo en su pe{s de procedencia, sino también en Méxi-
co, esto ex, porque ademds de todo lo expuestc con anterioridad,
es splicable & aiversos campos, asi, su un principio se epliceda
con mayor regularidad a adultos y adolescentes, y despuée fue iras
polandose a otras personas como es a los nifios;, con quienes al
utilizar 1la terapia de juego desde el punto de viste centrado en
el cliente resulte muy efectiva, aqui, se puede observar que el
intercembio verbal es escaso y a veces nnlo.l?
O%ro campo en el que se ha introducido este tipo de psicotera
plz ez en el de¢ Joa grupos, tanto con nifios como con adultos, y &
partir de 1la tersovia grupal surge lo gue podris denominarse el en-
fooue centrado en el estudiante, al manejar clases escolares.
AdeméAs de lo enterior, se ha encontrado que el enfooue también
puede contribuir en el m=nejo de grupos industriales, militares y

de ctros tipos.

B.~ FUNDAMENTOS DE LA PSICOTERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE.

Como se ha indicedo en pérrafos anteriores, el enfoque cen--
trzdo en el cliente tiene su origen en diversas fuentes, pero tie-
ne una meta distinta a todos los demés,

ffEl enfoque centrado en el cliente tienme como finalidad directa
lze adquisicidén de una meyor independencias e integracidén de la per-
%pﬁé. La atencién se centra em el individuo, no en el Problema._ Su
finslidad consiste er eyudar al individuo a crecer, psrs que pueda
enfrenterse al problema actual y a los que surjan en el futuro, de

unz mznera més coherente,l® J

17. Rogers, C. R. Psicoterapia centrada ... pp. 19-26.
18. Rogers, C. R, Orientaciin psicol§;ica Y .o. PP. 37-39 ¥y
339-343.
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Por otra parte, este enfoque pone especisl énfasis en lo que
significe ser humsno, que el hombre es libre y responsable.

Ademés, se dice que el ser humano tiene ciertas tendencias
que son innatas en el y que son: la tendencia hacia la autoactua-
lizacién y 2 la trascendeéncia hacia el desarrollo del potencial
innato.lg

El enfoque centrado en la persona considera que el ser humano
tiene un potencial innato que tiende siempre hacia su desarrollo,
la vida y el bienester., El ser humano nace libre y se responsabili
za de su existencia.

Y aunque el asmbiente ejerce influencia en el individuo, éste
también puede ejercerla sobre el ambiente y es capaz de hacer
elecciones y responzabilizarse de su comportamiento. El hombre tie
ne libertad para decidir sobre si{ mismo, y esta liberatd es lo que
lo hace diferente de los demds seres vivos,

Ademds, este enfoque considera que en el hombre existe una
tendencia a deserrollarse, a esto se le llama tendencia actualiza-
dora, la cual esta presente en todos los organismos vivos, es una
tendencia que opers en todo momento. Be puede decir que es unsz ten
dencia constructiva.

Tembién, 'este enfooue le da gran importencia & lo que se lla-
ma el crecimiento del cliente.Z0

Las fuerzas del crecimiento son consideradas como aquellas
fuerzas positives que existen en el cliente y que se observan en L
el proceso terapéutico y estas fuerzas son sobre las que se funda
en un principio la teoria de Rogers y la accién terapéutica.

19. Gonzdlez, A. El enfogue centrado ... pp. 31-37 y 41-51.
20. Gondm' ﬂ. J. OE. Git. Pp. 66""?0.
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Otra base sobre la que se fundamenta esta psicoterapia, es la
creencia de que el individuo tiene cierta capacidad, 1la cual esta
fundzmentada a su vez en las fuerzas de crecimiento. Y esta capaci
dad es la de elegir, la de afrontar ciertas situaciones, y la de
dirigir su propio procesc terapéutico.

El terspeute se da cuenta que puede confiar en las fuerzas y
al ser esto, es que la terapia se centra en el cliente.

. A su vez, el terzpeuta debe de tener cierta filosofia acerca
de la personalidad, la conducta y la terapia.

En cuento = las dos primeras, Rogers?lsefiale que el individuo
vive en un mundo rodeado de experiéncias, éstas se refieren a lo
que sucede dentro del organismo y que esta disponible en la concien
cia; en ellos se encuentran los hechos conscientes y no conscien——
tes.

Las experiencias se van 2 adquirir a través del cempo percep-

ual, pero no todas se viven de msnera consciente.

. También se sefiala que el individuo no responde a una realidad
ibsoluta, sino que actua de acuerdo a la forma en que la percibe;
siendo la percepcidén una hipdtesis que surge en la conciencia cuan
do los estimglos actien sobre el organismo. Y, en base a la percep
cién es como se va a reaccionar, por elle la conducta se va a ede-
cuarm la realidad, tal como es percibidsa.

Por otrs parte, se dice que el organismo va a reaccionar ante
diversos fenémenos, de una forma total y organizada, de manera que
si alguna de las partes de este todo sufre alguna modificaciém, pue
de verse afectada otra parte,

Ademds, el organismo tiene uns tendencia hacia el desarrollo

21, Rogers, C. R. Psicoterapia centrada ... pp. 409-417.




2o més experiemcias y esta evolucién se hace & través de una lucha.
La cunmaucta, por otro lado, surge peia satisfacer diversas necesi-
dades, especialmente fisiolégicas; pero se debe de toxar muy eém cu
enta que la conducta va a surgir como una reaceifén de lo que es la
realided o més bien, de lo que percibe el individuo.

Se menciona que la emocién acompafia y facilitz la conducta in
tencional; las emociones integren dos grupos: uno de emociones des
agradables, las cuales se considera tienen por efecto la integra—
cién de la conducta; el otro grupo s-n las emociones placenteras
que vendrian a ser la satisfaccién de unz necesidad.?2?

Para que se pueda comprender la conducte de un individuo, se
indieca, es necesario ponerse en su marco de referencia, este se re
fiere a todas las experienciss acsecibles a laz conciencia. Es el
mundo subjetivo del individuo.

Continuando en esta linea, se dice quofuna parte de la reali-
dad total se va a reconoce- como "yo", 'ni'; "mio", esto es, que
Be desarrollard un s{ mismo consciente. Este concepto, del yo o de
s{ mismo, es la imagen que la persona tienenacerca de a{ mismo. De
acuerdo a las experiencias se va conformando una nueva estructura
del yo.

El s{ mismo se constituiré a partir de la interaceidn del ni-
fio con todo lo que le rodea, Desde que el nifio nace va a comenzar
a experimentar y a tener conciencia de lo que le gusta o le disgus
te, es decir, que comienza a valorsrse. Después, ven a empezar a
formar parte del s{ mismo algunas valoraciones que los demés reali
cen de &1, Bl s{ mismo va a formerse a pasrtir de las experiencias
que adquiera el individuo, pero tambiém influiran las valoraciones

22, Ibidém. pp. 418-425.
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e
'que los dém4s realicen de 81, estas valoracivnes, el individuo pue
de tomarles de forma distorsionads, como si en realidad hella teni
do esas experiencies, R 2

Bien,\qny tres grupos de experianciasgéébntre ellas esta el
grupo de las experiencias oue se ignoran, de las cuales la grsn ma
yoria son sensorisles, cue no han llegado a une simbolizacién cons
ciente,

El segundo grupo es el de las experiencias que se aceptan cons
cientemente porque satisfscen una necesidad del s{ mismo. Un tercer
grupo, es el de las experiencias que no son simbolizadas o gque se
gimbolizan de una manera distorcionade porgue no se esté de acuer-
do con el concepto cue se tiene de s{ mismo.

La forma en que luchaz un organismo para ssetisfacer una necesi
dad, debe de ser compatible con el concepto que se tiene de si mig
ﬁo, y a esto se le llama adzptzcidn psicoldgica, que se refiere, en
escencia, a la perfecte congruencie existente entre el yo y la expe
riencia.

Pero, en algunas situaciones, una necesidad orgénica puede pro
piciar una conductz psrs setisfecer dicha necesidad, esta conducta
proviene de una experiencia no simbolizada y por lo tanto no corres
vonde con el si mismo del individuo.”/

Ahora bien, la incongruencia yo.éxperiencia, puede convertir-
se en una inadaptacidén psicoldgica; esto es, cusndo el organismo
' no conscientiza sierta experiencia importante o lo hace de una ma-
ners distorecionada, La inadeptacién psicoldgica va a producirse
cuando la simbolizacidén de slguna experiencie es negads, de esta

manera, el individuo nd actia conforme a su experiencis.

23+ Rogers, C. R. Psicotprapia centrada... pp. 226-250.
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Mientras que,.cuendo se aceptan y simbolizen las experiencias
sensoriales y viscerales, el organismo sdouiere uns adaptecidén psi
coldgica y aumenta su sensacién de control de s{ mismo.

As{, 81 aceptar el individuo sus propias experiencias, es de-
cir, al aceptarse a s{ mismo, puede sentirse més seguro de s{ y de
serrollar mejores relaciones interpersonsles; porque va & compren-
der y & acepter a las personas que lo rodean, personas que son dife
rentes.

Siguiendo con lo teorfa de la personalided, Roger524indica
que desde lz nifiez, el pecuefio comienza a ver sus experiencias co=
mo su realidad y tiende siempre hecia la actualizacidnm, ademis de
que uns parte de le experiencia se ve a tomar como pzrte del yo,
agsimismo, en el individuo va 2 surgir las necesidad de considera——
cibén posititva de s{ mismo, que se refiere a2 las experiencias que
tiene el individuo.

Bien, puede darse el caso de que surje en el individuo la va-
loracién condicional, que es cuando ve a seleecionsr aquellas expe
riencias que crea que merezcan consideracidén positive, esto se da
e través de la veloracidén que ciertas personss hacen acerca de su
" experiencia.

El que un individuo tenge una veloracidn condicional, esto es,
cuando un sujeto velora sus experiencias y evite algunas otras, de
pendiendo de si merecen consideracién positiva o no, conduce a que
sélo simbolice las experiencias que estén de acuerdo con su ¥o, las
que no lo estén tiende a negerlas o a simbolizarlas de unez manera
distorcionada, con lo cuzl surge un estado de incongruencis entre

lo que el sujeto expérimenta y su yo. |

24. Rogers, C.rR., Terapia, personslidad y ... pp. 63-79.
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La distorsidén de la experiencia es un mecenismo de defense
que utiligs el individuo porque de algunz meners siente, a lea ex—
périencia que distorciona, de forma emen:szante. Algunos otros me--
cén;amos de defensa son: la sublimacién, la represidén, la raciona-
lizacidn, la proyeccidn, la regresién, el aislamiento, etec. 25_1
- Algunas veces, puede surgir uns experiencia significativa que
haga el individuo consciente de l2 incongruencia entre su yo y su
experiencia; entonces los mecanismos de defensa no serviran y el
sujeto puede sufrir una desorgenizacién psiquica.

f;n alguno. cesos puede llevarse & cabo una integracidén entre
el yo y la experiencia; paras que esto ocurra, en el sujeto debe de
pfesentarae une valoracidén y consideracidn positivas incondiciona-
les, esi surge le congruencia entre el yo y la experiencia y el su
jeto puede simbolizar sus experiencias sin utilizar mecanismos de
defensa.

Esta teorfa de la personalidad es la que sustente la teoria
de la terapia y del cambio de personnlidadQsen la que se indica
que debe de haber ciertas condiciones pare que se de el proceso
terapéutico, entre ellas, se dice, que dos personas entren en con-
tacto, una de ellas como cliente y la otra como terapeuta.

En el cliente debe de haber cierto grado de vulnerazbilidad o
de angustia, Esto se refiere, a que el individuo esta en peligro
de une desorgenizacidén psiquica, es decir, que el individuo puede
hecer consciente la incoungruericia entre su yo y la experiencia si
aparece algune experiencia significative para é1,

Otra condicién para que se pueda dar la terapia es que en la

persona exista cierte angustia y/o amenaga. La primera, es un es--

25, Carrifio, H. G, y Gago? M, A, Temario de higiene mental.
PP. 49-59. ;

26. Rogers, C. R. Teraspia, personalided y ... pp. 49-61.



tado de tensidén que surge cuando la incongruencia entre el yo y la
experiencia se acerca e la simbolizacidén; esto es, cuando el indi-
viduo comienza a darse cuenta de su incongruencia., Mientras que la
segunda se refiere & curndo el individuo se da cuenta de que algu-
na experiencia no va de acuerdo con su yo.

271ndica que para que Bse de

En cuanto al terapeuta, Rogers
una buena relacién terapéutica, debe de existir congruencia en és-
te, 1la cual, entre mayor sea, mejores resultados daré., La congruen
Eig se refiere a que el terapeuta se acepie tal como es, que no se
encubra, que se de a conocer al paciente, as{ como muestre sus sen
timientos positivos y negativos:h?

Una segunda condicidén que debe de regir en el terapeuts, es

la empatfa, que es cuando puede percibir correctamente los senti--

mientos del cliente y transmitirselos; es un sentir "como si" fue-
ra la otra persona. Ponerse en el caso de la otra persona, nunca
es le identificacién con ella,

La comprensidén empdtics dard 1s confianze pera que el clien—-
te exprese sus sentimientos, pues se dard cuenta de gue es cpmpren
dido.

Otra condicién que menciona Rogers, es el interés positivo,
que se refiere a darle a2l cliente un afecto y unea aceptecidn de
tal y como é1 es. Y si este interés es incondicional proporeionard
una mayor probabilidaﬁ de crecimiento.

Cusndo se mentienen las condiciones anteriores, surge el pro-
ceso de 1= terapis, en el que se pueden encontrar algunas caracte-
ristices como son: el cliente puede expresar sus sentimientos por

medios verbales y/o motores, los cuales se refieren més a su yO,

27. Rogers, C. R. "La relecidén onterpersonal: El nuc’eo de la
orientacidén™. pp. 121-136,
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. ademds de que comienza & simbolizar sus experiencias tel como se
presenten, vor lo cual experimenta sentimientos que antes habia ne
gado o distorcionado. Debido a esto su yo se modifica y se wvuelve
més congruente con su experiencia.

Ahora bien, algunos de los cambios que se producen en el clien
te son: comienza a aparecer uan adaptaci’n psicolégica, con la cual
comienza 2 percibir y simbolizar correctamente sus experiencias,
disminuyendo lz percepcidn de amenazas y por consiguiente la angus
tia, Aumentz le consideracidn positiva, los demés comienzan a ver—
lo como un ser mAs sociable y €1 2 su vez comienza a percibir a los
demds de una forma méds exazcta, y los trata de acepter.

La psicoterapia centrada en el cliente considera que el ser
humano es capaz de conscient#zar su deseadaptacidn psicoldgica y sz
lir de ella a psrtir de 1z reorgenizzcidén de su concepto del yo,
partiendo de la correcta simbolizacién de sus experiencias, y cuan
do esta capacidad sélo existz en estado latente, puede desarrollar
se al interactuar con una persona que sea congruente en su rela—=—
cién y que proporcione consideracidn positive incondicionel, ssi
ccmo empatia.fg

Todo lo anterior es apliceble tanto a nifios, como a adolescen
tes y a adultos.

Bsta teoria a llevado al desarrollo de un proceso de terapis,
que ayude a la persona a crecer y desarrollarse por si misma, pero,
para que logre darse el proceso psicoterapéutico, son necesarias
ciertes condiciones, Estas, el proceso en s{ y los cambios que se
producen & partir de lz terzpis, se presentzn en el siguiente cz—
pitulo.



CAPITULO p g §



EL PROCESO DE LA PSICOTERAPIA.
A,- CONDICIONES PARA QUE SE DE EL PROCESO.

Como se revisé en el cepitulo anterior, el enfogque centrado
en la persona considers que el individuo posee en s{ mismo medios
pera comprenderse, para cembiar su concepto de si, ete., y estos
pueden ser explotados 2l proporcionarles un clima determinsdo de
actitudes psicoldgicas; como seria en la psicoterapia,

Pero, |[para que el proceso de psicoterapiz se de, debe de ha-
ber ciertas condiciones como son: que existen por lo menos dos per
sonas, una el cliente y otra el terapeuta.

En cuanto &l cliente, hay que seflalar que se le 1lams as5i a
aquella persona que tiene "problemas", sufre una desorganigzacidm
psiquica o es vulnerable, Bstas personss esperan que al asistir
con un psicoterspeuta sus transtornos psiquicos disminuysn o desa-
parezcan.28 =

A la terapia centrada en el cliente {imdividusl), por lo re——
gular acuden personas de entre 17 y 65 aflos de edad, que padecen
de transtornos psiquicos evidentes. Se observa en estas personas
un interés por cambiar.

Mientras en la terapie grupal, en general, pueden incluirse
cualquier tipo de personas, excepto aquellas que son muy agresi-
vas y hostiles, ademéds de que no se recomienta que persones que
tienen un contacto {ntimo, como seria el caso de familiares, es-

ten en un mismo grupo.29

-

28. Thausch, R. y Thausch, A. M, Psicoterapia por la conver-
sacifn: Conversaciones empéticas y de grupo. pp. 14-15.
29, Hobbs, N. "Psicoterapia centrada en el grupo™. pp. 270-275.
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Por otra perte, se hzbla de ciertos'criterios cue deben de
tomarse en cuenta pars determiner si la terapia es aconsejable o
no en un caso particular, suncue estas son solamente tentativas.

Se aconseja oue existen las siguientes condiciones:

"1, Bl individuo ha llegedo a un gre=do de tensién
cue surge de la incompatibilidad ante diversos de--
seos suyos o del conflicto entre lzs exigencias so-
ciales y del entorno con las necesidades de la per-
sona, La tensidn y presién psicolégicas as{ creadas
son mayores gue la presidn gque supone expressr sus
sentimientos acerca de sus problemas,

2, El individuo es capez de enfrentsrse con la vi
da. Posee une hebilided y estebilidad adecuadas para
ejercer control sobre los elementos gue integren su
situacién. Las circunstancias con lzs gue se encuen-—
tra no son tzn adversas o incmovibles como pars ha-—-
cerle imposible su contrel o slteracidn.

3. Existe uns oportunidad pars el individuo de ex
presar sus tensiones conflictivas, dursznte las entire
vistes planificadas con el orientsdor.

4, Bs capaz de expresar estss tensiones y conflicto:
verbzlmente o a trevés de oiros medios. Favorece el
poseer un deseo consciente de ayuda, pero no es to-
talmente necesario.

5. Se encuentra rszon~blemente independiente, afecti
va o fisicamente, del control familier directo.

6. Se encuentrs razonablemente libre de grsndes
inest-pilidades, especizlmente de crrdcter orgénico.

7. Posee una inteligencia normal pars enfrentar-

se con situaciones vitales, de una media bajas o su-



perior,

8., Tiene una edad adecuada; la suficiente como
para enfrentarse independientemente con le wvida, por
un extremo, y, por otro, no tanto como para no pre-
sentar una flexibilidad de edaptacién, En términos
de edad cronoldgica supondria aproxim=d=mente entre

los diez y los sesenta afios” .30 .

P Por otro lado, se menciona que las condiciomes anteriores no

pueden ser las mismas cuando se trata de dar terapia a padres e
hijos, para ellos se aconsejsn las siguientes:
"1. Los problemas del nifio estan basados en gran
parte en 1ls relacidn paterno-filisl.

2. El nifio todavia no es independiente afective
o fisicsmente de su femilia.

3. El psdre o el hijo (casi siempre el primero)
siente la nec sidad de una =yuda, creando asi la
oportunidad de analizar ls situacidn.

4. El padre ofrece uns cierta frecilidad pars el
tratamiento, lo que significa que:

a) estd satisfecho, fuera de 1la relacidn padre-
bijo, en sus relaciones sociales o metrimonizles y
en sus logros personales;

b) es razonablemente estable;

c) posee unz inteligencia media-baja o superior;

d) es 1o suficientemente joven como para mante-
ner una flexibilidad en su adaptecién.

5. El nifio es capaz de recibir un tratamiento, lo

30. Rogers, C. R. Orientacidén psicolégica y ... pp. 73-74.




que implica:

a) No posee tzras orginices importantes.

b) Posee uns inteligencia media-baja o superior.

c) Tiene edad suficiente como pares expresar sus
actitudes a través de materiales de juego o de otra
meneras durante le situzcién terapéutica. Generalmen
te esto supone unz2 edad superior a los cuatro aﬁoa.“3l

Con esta clase de /nifios, que se encuentran entre los cuatro
v los diez afios de edad, es recomendable utilizar la terapiz de
juego, pues el juego es un medio por el cual el nific puede expre-
8 r el significado de sus experiencias, as{ como sus emociones,
sentimientos actuales y pasados, y aprender a controlar la inten-
gidad de los mismos.

La terapia de juego no directiva o centradz en el cliente,
se refiere a une relacidn terapeuta-nifio, en donde el nifio tiene
la responsabilidad de su direccidn, de hacer lo que desee, de ser
el mismo.

Ahora bien, expuesio lo reletivo el cliente, hay que pasar a
lo que serfa el terapeuta; se debe de mencionzr que este es un ele
mento escencial en la psicoterapia, y su personzlidad, asi{ como su
sensibilidad y las habilidades que tenga son de suma importanc:_i._?:.3
' En la antigiledad, lea relacidén cliente-terspeuts, se estable-
cia ms que nada en un pztrén autoritario o de dependencia; esto

ha cambiado, y en la terapia centrads en el cliente se observa

31. Ibidém. pp. 74
32, Bugental, J. F. T, "La persona que es el psicoterapeuta”.
pp. 175-178.
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que es el cliente quien asume la mayor responsabilidad en la rela-
cién,33

Eientras que, la posicidén del terapeuts hacia el cliente, es,
que este dltimo tiene una problemética debida & un error de percep
cién, es decir, que percibe de uns meneras distorcionada su si mis-
mo, per esto, el objetivo del terapeuts es el de ayudar sl cliente
a lograr una reorgenizacidén perceptiva.

El motor de esto es 1la tendencis actuslizante, la cual no se
moviliza si no existe cierto tipo de relacidén interpersonal, es
aqui donde entrs en juego el papel del terapeuts y sus actitudes
de empetia, consideraci’n positive incondicional y autenticidad.

Ahondando mds sobre el terapcuta, Rogers y Xinget34hablan de
las caraqﬁggigEEEEE*hecesarias que deberfe de tener éste. Se men-
ciona que la personelidad del teraspeuta es de suma importancis,
pero ello no quiere decir que tenga que presentarse como "supe--
rior" a2l cliente, sino que por el contrario,'debe de responder co
mo un igual; puesto que 1z nocién de superioridad no permitiria
uns buenz relacién cliente-terapeuta.

Deben de haber ciertos elementos presentes en el ter=apeuts,
uno de ellos es la aqﬁgpjigigggl_ggfgggdg_nongruencia. Esto se re
fiere =2 gue no debe de actuar "como si" aceptara, experimentara,
ete.,, cierto sentimiento haciz el cliente, sino que debe de expe-
rimentar lo que manifiesta, ya que de no ser asi, 1a relacidén pue
de deteriorarse.

Lz congruencis es, entonces, que el terapeuta se muestre tal
como es, es decir, que se muestre &1 mismo.

Otro aspecto que ha de encontrarse, es la comprensién empéti

33. Patterson, C. H. Orientacidn autodirectiva y psicotera——
pia, Teorfa y préctica. pp. 113.

34. Bogers, C. R. y Kinget, G. M. Psicoterapia y relaciones
humanas, Teorfa y préctica de la terapia no directiva. T. I.
cap. VY,
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ca, esto es, que se sientan los sentimientos que esta expresando
el cliente y se los cominique. EBstz es una de las fuerzes més po--
tentes para el cambio.

mambién el terespeuta dehe de mostrarse "itrensparente" en su
celacién con el cliente: que el cliente pueda ver lo que es el te-
rapeuta en su relacién.

|Algo muy importsnte en la personalidad del terapeuta, es la
madurez emocional, que se refiere a que tenga cierta capacidad pa-
ra participar en la relsecién terapéutica, pero se pueda controlar
pare no dirigir le terapia.

Ademds, la madurez emocional implica el hecho de experimen-
tar y comunicar sentimientos calurosos, pero teniendo cuidado de
que no sean perjudiciales para alguno de los miembros de la relz-
cién,

Lo anterior es aplicable tanto rn la terapia individual como
en la de grupo. Pero, en relacidn & la terapin de juego, hay que
seflalar, que ademds de lo expuesto, es importante que el terapeu-
ta trensmita confianzs y segurided al nifio, ademds de asumir una
actitud de respeto ante el pequefo; estz actitud no debe de ser
falsa,

El terapeutz, en 1la terspis de juego, es uns persona sctiva
que procuro crear un smbiente propicio pers que el nifio puedz ex-
presar cuzlquier pensrfmiento o emocidn, Bl terapeuts debe de trans
mitir al nifio fe, aceptacién y respeto, poner atencidn en lo que
el nifio hace o dice, asi como en 1lc que no dice o no hace y sobre
todo en el simbolismo que se halla en ello.

Otro elemento importante para cue se pueda dar 1la terapia de

juego, es el lugar donde se realice. Bste, dice Axline35, puede

35. Axline, V. La terapia de juego. cap. 3
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ser de cualquier tamefio; pero, 8l se tienen los recursos necesa—
rios es recomendable tener un cuerto amplio, protegido de los rui
dos, con ventanas, tembién protegidas por alembrado o cortinas, que
el pizo sea frcil de limpiar, ete.

En cusn*os 2l neteriasl, se seldala gque no es necesarioc gue ses
abundante. En muchos casos el terapeute puede llevar y traer el
meterial en un bail,

Algunos de los materiales que se recomiendan son: diversos ti
pos de mufiecos, una casita, srena, agua, tanto caliente como fria,
plastiline, acuzrelas, papel, etc. Se sugiere que los meteriales
no sean muy sofisticados y que sean duraderos.

En general, cebria sefialar, que las condiciones mis escencia-
les pars que se produzeca el proceso son: que el cliente tenga el
deseo de cembiar, disposicién para comunicar sus sentimientos ¥y
experiencias al psicoterazpeuta; mientras que este Ultimo, debe de
mostrar las actitudes que ya se han indicado Iempatia, congruencia,
etc.), y que el cliente las perciba.36Si se dan estas condiciones,

se producira un proceso psicoterapédutico.

B.~- EL PROCESO DE LA TERAPIA BN SI.

Al producirse cierias condiciones, que ya se han mencionado
con anterioridad, puede darse un proceso psicoterapéutico, que in
cluye ciertos elementos car=scteristicos.

Para iniciar este punto, hay que sefialar que la primera re--
lacidén, l» entrevistaz preliminer, es muy importante, pues de ella

va a depender el futuro de la relzcidn., Bste orimer contzcto va a

36. Rogers, C. R. Terapia, personslided y ... Pp. 49-50.




variar dependiendo de las cirennstancias en que se aplique la tera
pia, coms a&s5:

1. Si el terapeuta trabaja en equipo; generalmente el pacien—
te es atendido por una recepcionista; después tiene un primer en—
cuentro con un terapeuta que evalua37a1 cliente. Bgte mismo tera——
peuta, después de algin o zlgunos encuentrés, lo derive a otro te-
rapeuta, para que as{ ya tenga su primera entrevists . Cabe decir,
que al cliente siempre se le trata de una manera empética.38

2. Cuando el cliente contacta con el terapeutz directamente,
pueden surgir algunos inconvenientes, puesto que es el mismc tera-
peuta el que va a eveluar al cliente. Aunque, esto no representa um
obstéculo si se hace de menera adecuada,

|Bn la psicoterapia, cliente y terapeute se sientzn frente a
frente, el cliente hsbla de sus experiencias y vivencias, es decir,
se enfrenta consigo mismo, mientras que el terapeutz facilita la
apertura del cliente por medio de sus sctitudes, que son de compren
sién empdtica, calor, solicitud y, nunca vslorativas, ademds de
que estas son auténticas y no fingidaa.39

Por otra parte, Rogers40hace una formulacidn de los pasos o }
etapas que seguird el proceso terapéutico y éstas son:

l. BEn el primer paso, gue puede considerarse de suma importan
cia, es cuendo el individuo llega para recibir ayuds, ya sea por
su propia voluntad o por algin tipo de obligecién. Bn cuanto 2 es-
to hay gran diferencia; puesto que si la persons asiste vor volun-

tad propia puede aceptar la respons=bilidsd de sus problemss,

37. Se utiliza la palabra "evaluar" en el sentido de si el
cliente necesita o no la terapia, si necesita otra clase de ser
vicios, como los médicos, legales, etc.

38. Lerner, M. Introduccién a la psicoterepia de Rogers.
pp. 85-87.

39. Tausch, R. y Tausch, A. M. Op. Cit. pp. 15.

40, Rogers, C. R. Orientacién guicolzgjca Y +ss DP. 39-50.
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20. Desde el principio, se hace comprender al cliente gque
va a szlir sdelante por si mismo y con ayuda del terapeute. A ve-
ces, esta responsabilidad queda definida con algunos hechos, como
son el qgue el cliente tome desiciones acercz de algunas cosas.

Las actitudes del terspeutza son las que van a provocar que
el cliente se sienta libre para hacer diversas elecciones.

Bn poces palesbras, se le da la oportunidad al cliente de ser
indepepdiente, esto se realiza a través de las actitudes que mues-
tre el terapeuta (empatfa, consideracién positiva, ete.) y las
cugles e2 neceses io que perciba el ecliente. Pero, en el caso de los
nifies, la situacion se define le mayoria de las veces, por las
libertzdes y responsaebilidades; esuncue la dindmica interior es muy
parecida,

lo, Bl tercpeutz, a través de sus sctitudes de interés y re-
ceptividad, permite 2l cliente que exprese libremente sus senti--
mientoz, tanto positivos como negativos, se foments la libre ex--
presién.

4o0. El terapeuta crea un clima en el que el cliente es capaz
de reconocer sus sentimientos y aceptarlos como perte de su si
mismo, & la vez que no los enmascers a través de los mecanismos
de defensa.

El terapeuta no debe de hacer intervretaciones, sélo recono-
cer sentimientos y aceptarlos.

50. Una vez que el cliente ha logrado expressr y aceptar sus
sentinientos, especialmente los negativos; entonces surge un cambio,
puesto que comienza a hacer expresiones positivas que promueven su
crecimiento. ‘

6o. El terapeutz va & reconocer los sentimientos positivos de
la misms manera que lo hizo con los negativos, a la vez que los

acepta, pero no los apruebe ni 2l12ba. Bs entonces cuando comienza



a surgir ls csptscidn intuitive (1nsight)41y la autoconciencia.

To. Bl cliente comienza a darse cuents de como es realmente
v el porque dé sus sentimientos, lo asume.

8o. Aqui, el cliente observa como es y trrta de tomoer desicio
nes que pueden llevarlo adelante, el terapeutr le ayida a clearifi-
car esto.

90. Bl cliente comienza a realizar acciones positivas, a ve-
ces muy pequefias, pero siempre significatives.

100. Surgen los elementos de maduracién; primero se d= un de-

sarrolio de 1 rtacidn intuitiva, & la vez gue surge ume mayor

confisnza er =31 mamo.

1lo., Surge uia accldn positive e integredors en el cliente,
es decir, que adem#s de la confisnze en s mismo ya no existe la
dependencis y ¢l miedo que antes precentaba, y la relacidn clien-
te~terzpeuts mejora., Se¢ percibe de mznere diferente,

120, Kl cliente comiznza a sentir cads vez mé&s gue y2 no ne-
cesita eyude y que l2 terapis tiens gue terminar, en este momento,

»

el cliente ea el que deside cusndo ha terminado:; el terapeuts so-

lo le ayuda a aclerer sus sentimientos,

Cabe sefialar, que esias etapas no son exclusivas y no se si-
guen en orden riguroso,

Por su parie, Lerner?2sefiala que 2 través del andlisis de ca-

sos completos de terapia centrada en el cliente, se ha podido de——

41, La captzcidén intuitiva o insight, es la "intuicidn de la
naturaleza interior de una situacidn que se ilumina ante uno mis-
mo proporcionando 1z posibilidad de un conocimiento instantanec
sin necesidad de segsuir los pasos de un proceso de razonamiento.
Lleva consigo una reorgenizacidn de la percepcién y significa una
reorientacién del yo.

La auténtica captacidén intuitiva incluye la eleccidén concre-
t2 y positiva de metas mds satisfactorias. Bste acto de eleccién
se ha llamado "voluntad creadora™, en Rogers, C. R. Orientacién

sicoldgica +« PP. 353.
42, Lermer, M. Op. Cit. pp. 93-97.
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tectar cuatro etzpas en el proceso psicoterapéutico, que son las
de: descripcién, andlisis, vsloracidn e integracidn, las que =2 su
vez estan integradss en dos grsndes reriodos. El primero de ellos
se refiere a lz desorgrnizacids de la personelidad, mieantras que
el segundo a su reorganizacidn.

Para clzrificer mejor, el mismo Lerner, citz un cuzdro resli-

zado por Rogers y Kinget, que se presenta 2 continuacién:

( Presentacidén de los problemas y sintomas.
DBSCRIPCION § Expresidn de estados emocionales,
Aectitudes criticas respecto del yo.
Bxploracidn y valoracidén de 1z conducta.
Emergencia de una imegen consciente del yo.
ANALISIS { Descubrimiento de contradicciones
experienciales.
Percepcién de sf mismo en un nivel
méds profundo.
VALORACION { Cambio del lugar de la valoracidn.

T HoHAaQPFPNHZFQ@NOuWU
_—

Principios de reorganizacidn.

iceptacidn de si mismo.

Percepcidén de progreso.
INTEGRACION { 7alorscidn positive de s mismo.

Z2oHOQFPFNHZE>rQHKdOEM

8shozo de proyectos.

Ahors bien, en la etaps descrintiva ocurre que, el cliente
sabe desde el inicio que debe de informsr =21 terzveuts de tods su
problemética, por ello en 1ls primera o primeras sesiocnes, es cuan
do narra de meners detzllads. BEsto, en si mismo, produce un efecto

catdrtico v 2 1z vez ineitz 21 cliente a proseguir.
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: 4
®1 terapeut:z comienzz a reflejar, 3y a medida que avanza, 8e
va dznic paso a la segund= etapa.
% anflisis es 12 segunda etapas; en Jz cual se examina con

mhs =recicidén lz problemdtica. Surge un imvulso en el cliente por

enfoezr sus problemas.

Tas zctitudes del terapeutz proveocan l2 autoconfiesnza en el
cliente, y en este se modificen las percepciones, esto a su vez da
paso =z 1¢ tercerzs etipa, que es la de velorizacidn,

Br. ests tercera etapa, el cliente hsce veloraciones a partir
de su "experiencia orgenismica”, por lo cusl son mis rezlistas,

La recrgenizecidn comienza a apsrecer.
Bn 17 cuerte etapz, de integracidn,es donde aparece la con-—

gruenciz entre el yo y el organismo. El cliente percibe sus pro-

gresos v se =zcepts tal como es. Al sentirse bien, elabora pla—-—

43, Bl "reflejo" es la instrumentalizacidn carscteristica de
la actitud rogerisn=; se apoyz2 en que el cliente es cepaz de re-
solver sus problemas por si mismo, con =yudz de la relrcidn tera-
péutica, El reflejo se basa en lo que el cliente percibe en si
mismo y ccmunics 21 terapeuta, este lo "refleje", actuando como
un espejo. '

Se habla de tres tivos de reflejos, gue son:

a) El1 reflejo simple o la reiteracidn. BEn este reflejo se tra
tz de resumir lo exvuesto por el cliente; tomar los elementos més '
importzrntes o tan sdle ayudar al cliente pars que continde su char
la.

Lo arnterior se reslize por medio de unc repeticidn casi lite-
ral, esto puede ex:sresar une comprensidén empdticz, 21 mismo tiemro
nue ge estzblece un clime de aceptecidn.

b) Reflejo de sentimiento., Intentz darle a conocer 21 cliente
los sentirientos que esten implicitos en su comunicacién. Aqui, el
terapeutz tr:t. de reflejar de manerz empdtics el contenido emocio
nl que presenta el cliente. -

¢) Rlucidacién, Implice un procesc deductivo, pero basszdo
giempre er. los sentimientos r actitudes gque ya estsn contenidos en
1~ comunicacidén del cliente.

Bste Ultimo tizo de reflejo se emplea rara vez, pues es el que
se aleja mis de los principios de lz terapiz centrzds en el clien-
te.
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nes y los realiza parz su desarrollo personal.

Ahore bien, se puede observar que en el cliente se desarrollan
cierias etapas, que son:44

1. E1 cliente se halla ante uns experiencia Ynica en la cual
puede dedicarse a la vivencia de g{ mismo,

2. El cliente comienza a servirse del terszpeuta como un espe-
jo, para conocerse a si miamo,

3, El cliente se da cuents de que é1 es el responsable de =i
mismo, y lo expeimenta en l2 terapis.

4. Bl cliente comienza s hablar acerca de si mismo, y no de
otras personas o situaciones.

5. Al exponer sus experiencias smenazentes, encuentra spoyo
en el terapeutz, guien lo comprende.

6. A medidz que 1z termpia avenza, el cliente siente un pro-—-
greso que le anima a continuar,

T. E1 cliente descubre incongruencias entre lzs experiencias
negedas a la concienciz y su concepto de si mismo; esto produce
una desorgenizacidén (que es necesaria),

8. Al observar, el cliente, las experienciss negadascomienzs
a persibir relaciones gque antes le eran desconocidas.

9. El cliente comienzz a reorgenizar su concepto de si mismo
y lo construye de un modo més realiste.

10, El cliente experimenta el nuevo sf mismo, y con ello una
sensacidén de fluidegz y frescura.

Lo anterior se da tento en la terspia individual como en la
grupal, pero, en la terspia grupzl existen verias diferencias en
relacién con la individual.

Para empezar, la terapiz grupel 1s integran entre 5y 7 perso

44, Gondra, R. J. M. Op. Cit. pp. 116-126.
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nas, esto ls hace ser unz experiencie diferente a 1z individual,

Este tipo de terapiz (grupal) proporciona unz oportunidad pa-
ra que las personas se relacionen. A veces es mds facil psrs uns
persona el habler en grupo, que séle ante un terapeuta.

Los grupos de terapi, por lo regular, consten de seis perso-
nas y un terapeuta. Bl grupo se reune en una habitacidn y sus in-
tegrantes se sienten en ci{rculo; esto se realiza por lo general
dos veces por semana, durante una horz o un poco més.,

El terapeuta, por su parte, debe de confiar en que el grupo
puedé empezar sin su direccidén y se deje que se desarrolle y sige
sus propias orientaciones.

En ocasiones, se trabzje con temas, se elige alguno y uno de
los miembros, entonces, es el foco de atencidén. La duracidén de los
temas es muy variada, ya cue algunos puede durar sélo unos minu--
tos, mientras que otros, duran sesiones.

Puede decirse que 1z terapis grupal impliez un mayor trabajo
al terspeuta, pues tiene cue responder de unzs msner:s sensitiva a
méds personas que en la terrpia individual. Debe de reconocer senti
mientos en verias personas, a ls vez que los comprends.

Ademéds, el terapeutsz trata de montener uns atmésfers de acep-
tacién y comprensién, donde los participentes sientan la més mini-
‘ma smenaza.,

Un hecho importente cue sucede en lea terspiz grupal, es gue
los clientes, en ciertos momentos, pueden ectusr como terapeutas,
esto es, gque la terapis les zyudz a ser terapeutas.

Ya sefialado lo referente a adultos y adolescentes, hey que men
cionar que el proceso psicoter:péutico es diferente con nifos.

Con los nifios, se utilizs 1= terapia de juego centrsds en el

45, HObbE' N. 02. Cit. PP. 254-270,
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cliente, puesto que esta terapia considera que el nifio tiene la ca
pacidzd pars crecer y autodirigirse.46

Ademéds, el juego es un medio de expresidén nstural, y el nifla
se relscions mids fzcilmente con los juguetes. Por otro lado, el jue
go facilite la comunicacidn y le expresién, asi como permite uma 1i
berascidén catértica de sentimientos, frustrasciones, ansiedades, etc.47

Por otra varte, la terapia de juego, aunque es diferente al
trabz-o con adultos tiene ciertas semejanzas con ésts, tales como:

- La estructuracién de la relacidn,

- el reconocimiento de los sentimientos positivos y negati--
vos,

- 1= expresién de actitudes prohibidas y repridas, y

- 1~ sdquisicién gradual de le captacién intuitiva.48

Pero, paras cue el proceso terapéutico en los nifios se pueda
dar de forma eficaz, Axline49aconseja que el terapeutz se guie por
ocho principios bésicos.
_ El primero de los principios sefiela que el ter:peuta debe de
desarrollar una relacidn amigoble; esto se refiere a sue el tera-
peute, desde el inicio de la terapia, debe de mos rarse sl nifio de
unz manerz amigrble, pars que el pequefio pueda confiar en é1. Cla-
ro este, cue esta relacidn amigzble no puede ser felssa.

El segundo principio hace referencia & que el terapeuta tiene
que aceptar al nifio tal y como es, es decir, que ha de =actuar de

unz msnerz comprensive y amigable, sin criticar ni aprobar, sin

46, Dorfmen, B, "Teraspia lddice", pp. 209,

47, Nickerson, E. T. y 0’laughlin, K. S. "El uso terzpéutico
de los juegos". pp. 160-162,

48. Rogers, C. R. Orientacidn psicoldgice y ... pv. 139-142,

49, Axline, V. Op. Cit. caps. 7+15.
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impacienterse, dejando que el nifio dirija su propia terapia y cui-
dando de lo que realice el riico parz poder reflejarle sus senti-—-
mientos,

BEn cusnto al tercer princinio, este sefiala que el terapeuta
trate de crear un sentimiento de permisividad perz que el nifio se
gients libre de expresar sus ser*imieutos, esto es, quz nu iiene
que oblegarle a realizar diversas aetividades.

El cuarto principio indica que el terapeutz hz de estar aler-
ta par: voder reconocer los sentimientos del nifiosy reflejzrselos.
Bs importante que éste atento, no s6lo en las expresiones verbales,
sino tembiém en las no verbales; pars que pueda darse cuenta de los
sentimientos que esta expfesrndo el nifio, reflejzrselos y asi con-
tribuir a le profundizacién de su conducta,

Un ruinto principio, dice que el terapeuta esta obligado a
respetar a2l nifio, y permitirle gque elija. De esta menera el nifio
adquirird confisnza y seguridad en si mismo, ademds de que se sien
te comprendido y puede lograr avanzar por €1 mismo.

Bl sexto principio sugiere que el terzpeuta no debe de inten-
tar dirigir las acciones o conversacién del nifio; ya= que esto le
provocaria al pequefio un sentimiento de ser engafiedo; puesto que
cuando entra al cu rto de la terapia el terapeutz le indica que
puede hzcer lo que guiere con lo que desee, Y al intentar dirigir
la terapiz, el terapeut= fallar{a en lo que le est:z sefialando al
nifio, y la terspiz decaeria,

En relacidén 21 =meptimo orincipio, este refiere que el terapeu
ta tiene que evitar el apresurar el curso de 1: terspia, ya que es
to podria perjudicar al nifio mds cue beneficiarle. No hay que apre
surar la terapis, porque el nifio no exprese sus sentimientos; si
no lo hace, es simplemente porque no estez en disposicidn de espre-

sarlos.
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Como dltimo principio, se indice l= importancis de las 1{mi-
taciones, las cuales no deben de ser muchsas, pero si son necesarias
pars que ls sesidn se halle en el mundo de la realidad. Algunas
de 128 limit~ciones que se deben de establecer son: no agredir al
terepeutz, ni a los compafieros (en el casc de la teravie grupal),
no mﬁifratar Joe juzuectes, las paredes, lus ventanas, ete.

Se recomienda mencionarle al nifio estas limitaciones en el
momento en que ocurra slgunas feltz a lzs mismas.

Hay que sefirlar, que estos principios son apliczbles tento en
terspiz de juego individusl como en la grupal.

Bs interesante observer, que en la terapis centrada en el
cliente, y2 sea individual o grupal, con nifios o adultos, se den
dos periodos importsntes, que son: el de desorgenizacidn y el de
reorgenizacidn. IZT MMZ’?&

%] primero de estos periodos se dr durente ciert:z psrte de la
terespiz, cuando el cliente comienza a enfocer sus problemas, y
surge 1= sutoconfisnza, comienza a valorar sus percepciones, El
cliente comienza a descrubir ciertas incongruenciss entre sus ex-
vperiencias, que zntes no hzbia reconocido y de esta meaner: persibe
releciones que snteriormente eran desconocidas para €l. Gradualmen
te comienza a ansrecer la reorganizacidm.

Bn este segundo periodo de reorgenizacidén, comienza a surgir
un sin nfmero de czmbios gue van 2 llevsr =1 cliente a ser una per

sons diferente.

50, Lerner, M. Opn. Cit. pp. 93-105.
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C.- EFECTOS DE LA TERAPIA EN LA PERSONALIDAD Y LA CONDUCTA.

Si el procss£o de psicoterspis llega = darse, y continua,
tal vez con algunos pequefios problemas, pero sin interrumpirse,
ven a surgir, en la persona del cliente, ciertos cambios en su per
sonalidad y en su conducte,

Los efectos que produce la psicoterapie centradz en el clien-
te son diversos; entre ellos pueden encontirarse algunos cembios
en cusnto & le mejora de las funciones psiquices, y esto & su vez
provocae que se mejoren las funciones corporales.sl

Las personas crecen y maduran (intern=zmente), lo cual hace
que dismingyan sus transtormos. Esto se 4  tento en terapias indivi
dusles como en las grupsles.

En muchas personas se reducen transtornos psiquicos que tenfan
mucho tiempo y no habian podido solucionarse, ejemplo de ello son
las depresiones, el miedo a2l aislzmiento, problemas sexuales, trans
tornos psicosomdticos como el insomnio, etc.

Ademds, las personas c:mbian en cusnto a la percepcidn que
tienen de si mismas. Al asumir esto, su conducta y vivencias cambian,
llavéndola a la resolucidén de sus problemas.

Otros de los cambios que se encuentran en lss personns, después
de 12 terapia, son: que presenten unz meyor autenticided, naturali
dad y congruenciz interma; todo esto esta confirmado por su con—
ducta, sentimientos, relaciones, etc.

Les persones se vuelven mis zuténtices, en el sentido de que
no pretenden disimular, aceptn sus debilidades, no rechazan lo ne

grtivo, se vuelven més congruentes, traten de vivir tal ¥y como

51. Teusvh, R. y Tausch, A. M. Op. Cit. pp. 187-207.
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gon en realidad, sin utilizer "mescaras®.

Al parecer, la terapia grupsl estimula més la autenticidad,
que le terapia individual. Aunque, hay que sefielar, gque en cads
persona va a ser diferente el grado de autenticidad y congruencia
alcanzedos. El trabajo con grupos hz demostrado tener éxito. 2

Un cambio més, se encuentra en reslcién & una mayor manifes-
tacién de sentimientos, esto se hace cade vez mds en primera per-
sona y en presente; en vez de hacerlo en pasado,

tumentz, =2demés, 1z disposicidén dé experimenter sus sentimien
tos presentes, zcepterlos y confisr en ellos. Asi mismo, puede co-
municar sus sentimientos a los demds, Tomar mds en cuents lo afecti
vo.

También, se ha encontrado, que 21 principio de 1= terapisa,
las personas hablan de sus problemas, pero, conforme avanza éste,

van mostrando una comprensidén de si mismas y relecionan sus conductas

53

Ahors bien, hay algunos autores como Rogers?‘Lerner,ssy Gon——

vy presentes; surge una autocomprensiédn.

o

pasadas

dra?squienes clasifican los efectos de la terapia sobre ls persona
lided y la conducta en éreas, as8i, se encuentran las siguientes:

1, Cambios en el materiel verbesl: Se observa un movimiento ha
cia el si mismo, desde lo exterior hacia el interior. La conversa-
cidén gire en torno al si mismo y a2l materisl inconsciente anterior
mente, y lo presente.

Hey un desplazamiento que va, desde el enfoque en los sinto--

52. Bergin, A. B. "La contribucién de Carl Rogers a uns psieo
logia del funcionasmiento completo®™. pp. 124.

53. Rogers, C. R. Psicoterczpies centrada... pp. 123.

54, Rogers, Cy, R. El proceso de ... pp. 117-145.

55. Lerner, M. Op. Cit. pp. 98-108.

56. Gondra, R. J. M. Op. Cit. pp. 110-116.
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mas, loa demds y el smbiente, hacie si mismo. El ciiente busca co=-
nocerse y esto hace que se pase de lo consciente & l¢ no conscien-
te, y se centra en el presente.

Se observe que, al comenzar lz terapia, el individuo no comu-
nica sus experiencias como propias, sino como algo externo, no re-
conoce sus experiencias, El cliente habla de sus problemas, después
pasa a expresarse acerca de 1las relaciones entre sus conductas pasa
das y presentes., Ademéds, hay expresiones negztivas al principio,
transformandose progresivesmente en positivas.

2. Cambios en la percepcidn y actitudes hacia el propio yo:
Cambian los sentimientos y actitudes hacia uno mismo y hacia los
demds, son més positivos.

Al iniciar la terspia, el cliente es un individuo que no recg
noce sus problemas y no tiene deseos de cambiar, No tom2 en cuenta
las experiencias interiores. Es un individuo que no acepta las expe
riencias presentes, sino que las relaciona con las pasadas. BEs una
personz que se devalda constentemente, se juzga, se siente indigno,
etec.

Pero, & medida que la terapia ve avanzando, va cambisndo su
persepcidn y va sintiendose menos temeroso de los juicios de los
dgméa.

El cliente comienza a sentirse de unas menera més esvonténea
en sus cnnductes y actitudes, Comienzz a observar que desea algo
diferente a lo que deseaba y que esto es un ideal mis =lcenzeble,

u percibe que realmente se ha transformado.

Por otro lado, en el cliente hay une =sceptacidn de si mismo
¥y un sutorrespeto; se basa més en su propis experiencies, puede
ser mis auténtico y esponténeo, se muestra mds independiente y es
capaz de afrontar problemas, y se scercz a ls nocidén del yo real
o ideal.
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3. El cliente comienza a percibir y simbolizar de una mznera
mds adecuzda. Tiene une meyor diferenciascidn, esto es, que de per-
cepciones generales y abstractas pase a hacer otras més concretas,
229 cueles funda en sus experiencias.

rara clarificar més, se puede decir, por ejemplo, que en el
comienzo de 1- terapia el cliente percibe las experiencias y sen-
timientos como fuera de su si mismo, ademds se percibe como obje-
to. Después, el cliente y2 no ve a su yo como objeto, sino como un
proceso.

4, Progrcs=o haseia 1a concientizacidén de la experienciz negsda,
A medida que el cliente anzlizz su nocidn de yo, se va formando una
sutoimagen que cor esponde méds con él, mientras que las experiencies
estan menos ligadss al pasado.

El cliente comienza a darse cuenta, poco a poco, de que el
punto de referencia de sus sentimienios proviene de su propio inte
rior, Los sentimientos que comienz'n a aparecer despiertan sorpre-
s: y temor. Los sentimientos y experiencizs comienzrn & tomarse co
mo propias, no como algo ajeno. Hay uns aceptacidén de responsabi-—
lidades y aceptacidén ante sus problemas.,

Lo anterior permite que lo que no era consciente llegue a ser
lo. Bn otras palsbras, a medidz que el cliete comienza a simboli--
zar de manera.més exacta las experiencias negsdss, estas pueden
volverse conscientes.

5. Cambios en el proceso de evaluscidén. Al principio, existe
unas gren centid=d de valorecidén exterior (de psdres, maestros, etc.)
sobre la gue se basz el cliente.

Pero, al ir avsnzsndo la terapia, se toman mds en cuenta las
experiencias, y surge una nueva escala de eveluscién, que choce
con la znterior, y poco a pocc las evaluaciones sctuales surgen
de 1lr propia experiencie.

El cliente, entonces, pasa de actuar conforme z los valorses
de los dem&s, a actuer de acuerdo a sus propios vzlores, fundados

en su pronpia experiencisa.



Lo anterior, hace que la persona se sienta de uns manera mis
auténtica.

6. Progreso en laz sutosceptacidn, La acepizcidén que emans del
terepeuta, produce la autoaceptzcidn por perte del cliente.

En un principio, el cliente no se acepta, no acepta sus sen--
timientos, o lo hace en un grado minimo ya que los ve como algo ne
gativo. Luego, conforme avanza la terapia, comienza a ver sus sen-
timientos como objetos del presente, y se da una pequefis aceptacidn
de ellos. Més ad lante, surge una msyor aceptacidén de los sentimien
tos como propios. Las situaciones se experimentan como algo nuevo
y no 2lgo pasado.

El individuo vive conscientemente sus experienciss y senti——
mientos, aceptandolos y confiando en ellos.

7. Cambios en lz estructura.y organizacidén de lz personeli--
ded. La terapis afects & lo mAs profundo de 1ls persona, asi, se
observa que hay uns mayor integrasecidn de lz personslidad, uns dis-
minucidn de la ansiedad y angustia., Bxiste una relajacién fisiold-
gica.,

Hay un aumento en le aceptacién de si mismo, menor grado de
tendencia neurdtica, mayor objetividad ante la reslidad, aumento
en el rendimiento intelectual y efectividad ante situaciones ten-
sioneles, y sentimientos y actitudes més constructivos. Los cuzles
permanecen estebles.

8. Cambios en 1la conducta. Se ha observado que dursnte lz \l-
tima parte de ls ter=pia sucede que el cliente ya expresa sus sen-
timientos inmedistesmente, y los utiliza paer- seber quien es é1 y
que quiére, Hay uns meyor aceptacidén de los sentimientos como pro-
pios; ademés, se sncuentres que:

a) La conversacidn del cliente girs en torno de diversos pla-

nes y la organizceidn de los mismos.

44



b) El cliente hables ¢ n un-. mayor madurez.

c) Hay disminucién de 1= tensidn psicoldgice.

d) Les conductas defensivas disminuyen.

e) Hay mds tolerancia a la frustracidn y

f) El cliente se adespta mejor a la vida.

Asui, cabe sefizl:zr, que en el caso del trabajo con nifios, los
cambios se pueden observar por etapas, como sigue:

En 1z primera etapa, los nifios muestran emociones indiferen--—
ciadas y sentimientos negativos.

”
408

n

etininntos, en la segunda etapa, se relacionan més con
personas y ex.criencias., Hay una liberzcidn de sentimientos nega-
tivos.

Al llegar a la tercerz etapa, continuen los sentimientos ne--—
gativos, pero el nifio ya no muestra estcs sentimientos totzlmente
en sus expresiones.

Ya en la currtz etapa, aperecen sentimientos positivos. E1l ni
fio comienzz a percibirse a si mismo y sus relaciones se sproximan
més a 1la realidad.

En general, podrfa decirse, que los efectos que produce la
psicoterapia centrad: en el cliente tanto en nifios, como en ado—
lescentes y adultos Bon:57

1. La persona se vuelve mds congruente y ablerta a 1s expe=-
riencia.

2, Percibe de una manera mds rezlista, objetiva y diferencisa
da.

3. Puede resolver sus problemas mds eficozmente,

57. RPogers, C, R. Terespia, personclidad v ... Pp. 56=59.
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4. Se encuentrs méAs sdaptedo psicoldégicemente.

5. Disminuye 1l# vulnersbilidad y emencza,

6. La percepcidén del yo ideal es més reslistes.

7, Su si mismo se vuelve més congruente con el yo ideal,

8., Disminuye 1= teneidén fisioldgica.

9, Auments la consideracién positive hesefa si mismo.

10. El cliente se toma como centro de veloracidn.

11. Puede percibir a los demés de menere més ex=zcta,

12. Surge una meyor aceptacidén hacia los demés.

13. Percibe un mayor control en su conducta,

14, Los demés lo perciben comoc un ser més socizl y mzduro.

15, Se vuelve mds creativo.

Como se observe, son muchos los beneficios que trze consigo
la psicoterapiz centrzdaz en el cliente, pero esta, muy pccas veces
va 2 seguir un comino recto, sin tropiezos, yz que en muches oca-
siones se presentan problemss, a veces pequefios, y a veces t=n

compliczdos que le terapia llegs a interrumpirse totalmer.te.
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PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN EN EI, TRANSCURSO DE LA PSICOTERA-
PIA Y SUS POSIBLES SOLUCIONES.

A.- ASPECTOS RELACICNADOS CON EL TERAPEUTA.

Existen varias razones por les que el proceso psicoterapéu—-
tico puede ser infructuoso, entre ellas estan los efzggggnﬁgihﬁgr_
rapeu que se dan con une mayor frecuenciaz en los principientes.

Uno de los errores que cometen algunos terapeuiﬁs principian-
tes, es que, 8l sentir ensiedad por el fraceso de su pepel como
psicoterspeutas, llegan » dar una explicacién o estructurszcidén ex-

et S
plicita al cliente de "como" es la terapia. Esto representa un gra
ve ég}or, pues el cliente comunmente cae en una confusidn. El te--
repeuta no debe de "enseflar" como es la terapia, sino comunicarlo
con sus actitudes.sg

El hecho de informar 2l cliente lo que se esperz de é1, es di
ficultar 1a merchs de sus progresos. Esto no hace mis que obstacu-
lizarle, distraerle e incluso apertzsrle de la terzspia.

Ademds, el que el termpeuta le dige a su cliente, que el mis-
mo es capaz de resolver sus problemas con los que hasta entonces hz
estado luchando, no sirve mids que para confundirle o incluso para
ofenderle.60

También sucede, con algunos terapeutas inexpertos, que cuando
el cliente se siente muy mel, déspresiado, sin ganzs de vivir, ete.;
el terapeuts guiere convencerle de lo contrario. Pero esto no es

terapéutico.sl P \ s

/o C \AS { AL X £ .

59. Lerner, M, Op, Cit. pp. 87-89.

60. Rogers, C. R. y Kinget, M. G. Psicoterapie y ... T. I.
pp. 80-86.,

61. Rogers, C. R. Orientacidn psicoldgica y ... Pp. 122-126.




Bn cambio, si se proporcions uns gran ayuda al aceptar estos
sentimientos negativos que el cliente tiene hacia si mismo; para
que asi los reconozca y los admita. Al ser esto, no tendra que sg
guir probando aue tiene esos defectos, y més adelante descubriré
sus cualidades.

Hay otras situaciones que se presentan conflictives ante el
terzpeuta, en las que se queds sin saber que hacer, estes son cuan
do se presentan ante 61 sentimientos ambivalentes y Qqu_clﬂroa,

y el terapeuta, al recomocer sdlo un aspecto de estos sentimieﬁtos
éonfuaos, puede retraser les terspia,

Estas actitudes ambivalentes deben abordarse lo mds abierte--
mente posible, ya que & través de la clarificecidn que resulte de
ellas, el cliente puede llegar & la solucion.

En otras ocesiones, los terapeutas, sobre todo los inexpertos,

pueden tener problemas con las actitudes de hostilidad y afecto

—

que se dirigen hacia ellos. Ademéé, deben de cuidar de no presentar
las llamsdss "actitudes tutelarea".sz

Las actitudes tutelares son los medios emplezdos ordinariamen
te paraz producir un sentimiento de seguridad; es el dar confiesnza,
reconfortar, etc. Pero, esto viene siendo uns actitud psternzlista
que sélo obstaculiza el crecimiento y la madurscidén del cliente,
impidiendo, de esta manera, el avance de la psicoterapia.

A veces, no es estz la form~ en que el terapeuta se dirige al
cliente, sino que reeliza algunsas sfirmec@ones y despuds trats de
explicar 21 cliente que es lo gue esté Buéédiendo, asi, el clien-
" te llega a ver al terapeutsz como aguel que “t?do lo sabe" y "to--

do lo persona",

62. Rogers, C. R. vy Kinget, M. G, Psicoterespia ¥y ... T, I
pPp. T73-80.
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Pero, si se le deja forma?_aus propias conclusiones, enton--
ces, no quedaré expuesto a lsa a;ﬁaﬁdencia, y es muy probable que
su comportemiento se vuelva més natursl y eficaz, Asi, la expe——
riencia de solucidn auténoma de algin problema va & proporcionar
la iniciativa pars el comienzo de lz solucidén de otros problemas.
Y éste ve a representar un paso hacia l2 madurez.

Siguiendo con 1o que se refiere a 1o dependencia, &sta también
puede aparecer cuando el terzpeuta comienza a evaluar al cliente,
cuando espera que aperezca, BEn fin, en le terapia centrada en el
cliente, la dependencia puede surgir cuando el terapeuta se mues-
traf%gfgfbretatifo o-§3§é§EEEE§)63EBto llege a suceder cuando al-
gin terapeuta, en mayor grado los inexpertos, no resiste el hacer
aprobaciones o rechazar alguns cosa del cliente, aunque no sea
con palabras, sino con sus aq}{fgges, las cuales son ceptedas por
el cliente; y también, cuendo quiere ir més alla de lo que el
clieﬁgg esta expressndo, y hace alguna interpretacidn.

Aunque, no hay que olvidar que existen otras actitudes por
parte del terapeuta, que pueden conducir a la terapia al fracaso,
o 2l menos a un retroceso; entre ellas se puede citar ls actitud
de S{EEEl!igﬁd: ésta, debe de guardar cierto equilibrio, puesto
que el irse a los extremos puede resultar perjudicial, De este
manera, 8i la actitud de afectividad por psrte del terapeuta es
escasa, puede no activar las fuerzas del crecimiento del cliente;
mientras que si es demasiada o muy intensa, compromete el proceso

y el resultado terepéutico.

63, Rogers, C. R. Psicoterapia centrada,.. pp. 190-194.
64. Rogers, C. R. r Kinget, M. G. Psicoterespis v ... T. I.
Pr. 104-107.




Otro inconveniente que se encuentra al proupurcionar un méxi-
mo de afectividad, es que ésta no siempre puede ser constente. Si
se mantiene un nivel alto de ~fectividad durante la terapia, nece
sarismente tiene que haber varisciones en cusnto ¢ éste, y estas
giempre tenderdn hacia 1la disminucién. En estos casos, el clien--
te, al percibirlo, puede interpretarlo como @Eﬂiﬁffgéﬁ—g degapro—
bacidn por psrte del terzpeuta.

- Unz actitud més que puede presentarse comoc problema, es cuan
do el "calor" es muy intenso, Esto puede provoc:r cue el cliente
piense, de un modo pococ reslista, que es querido como é1 lo desea.
y todo esto lo alejz de 1z linea de maduracidn,

Pueden apsrecer otras actitudes del terapeuta que ocasionan
problemas, como cuando le hace entender 21 cliente que no es muy
diferente de los demds y que los mismos conflictos que se le pre-
sentan 2 é1, pueden presentzrseles a otras personas,

Este hecho, de cue el terapeutz le indique al cliente que es
igual gue todos, implicz que éste Wltimo se sients estimulado po-
sitivemente. Pero, a veces, ocasiona que el cliente considere que
estar entre la norma es_EgMgnado, lo curl puede comducir = dejar
al individuo &n 1s ;zgg;cridad.

Ahorzs bien, el que exista una falts de sinceridad por psrte
del terzpeuta, es més verjudicial pafe el éxito de los esfuerzos

del profesional, que cuzlquier otra imperfeccidén del método.

tico es uno de los aspectrs més delicedos del pepel iEEfEEEEEEE;i

De esta forma, se observae nue 1: creacién del clima terspéu- ;(

ta.

La creacidn del clim= de =fectivided debe de hscerse pensando
en la pergppﬁlidn v nec-sida‘es del cliente. E1l =fecto =vuda a
reforzafﬂlp seguridsd que el cliente siente, sunque, como ys se di
jo, debe de ser controlsds y no lleger a los extremos, es decir,

ni presentarse con frialdad, ni con demasisda afectividad, sino
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que se hs de creer un clime de cordiclidad, interés y aperture,®?
Por otra parte, hay algunos sspectos que el terapeutaz debe de
tomar muy en cuenta, puesto que el hecho de no hacerlo puede tra-
er consigo el fracaso del proceso psicoterapéutico; ejemplo de
ello es cuando el terapeute no toma en cusnta si el cliente estes

bajo el control de otra persona, como es en el ceso de los nifios y

el de =2lgunos sdolescentes.

Si el cliente estz bajo el control de slgun= personsa, tiene
que considerar gue ls terapiz no puede darse independientemente,
y2 que esto, en 1= mzyorfis de los ccsos, puede no tener éxito y
hesta resultar perjudicial.

El terspeute 2 de dar terapia tsnto al nifio como =2 sus padres
o tutores, para ocue ambos evolucionen conjuntemente y se mejore su
situacidn,

Cendo esto no se hece asf, puede surgir una oposicidén por par
te del nifio con sus prdres, lo cusl a2grabe le problemdtica., Otra
cosa que tembién puede suceder, es que el padre se sienta celoso
por ls relescién que guarda su hijo con el terapeuta.s6

Hay un aspecto mds, y que es muy importante de tratar. En la
psicoterapia centrada en el cliente, 8l contrerio de otro tipo de
ter=pia, el terzpeuts debe de evitar interpretar.

El hecho de interpretar, puede parecer z simple vista bené—-
fico, pero esto puede producir un rompimiento en las defensas y
como éstas a veces van entremezcladas con las tendencias del cre-
ciziento, éstas dltimas también pueden verse zfectedss y en algu-

nos cesos estd expuesto a un~ especie de inversidén de las fuerzas

65, Ibidém. pp. 107-110 y 81-91,
66. Rogers, C. R. Orientecidn psicoldgice ¥ eee PP. 70=7T1
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de crecimiento, y= cque queda muy vulnerable o insensibilizado.

El individuo, comienza a comportsrse como cree que la socie-
dad se lo pide, y llega a considerar esto como un progreso, cuen-
do, es todo lo contrario.

Otro efecto oue puede resultsr de una interpretacidén, es una
especie de form=cidn resccional, esto es, que el cliente comienzs
a acentuar los aspectos negativos de su persona; lo cusl le puede
perecer 21 terapeuta gue es un progreso, cu:ndo éste viene siendo
unz reaccidn hnciaz el terspeuta, es decir, tratar de ensefiarle
que puede atreverse 2 mostrerse como es, sin que el terapeuta le
obligue a an].lo.'s"7

Por otro lado, es imprescindible seflalar que algo importeante
en el terspeute debe ser su capacidad pars reconocer y responder

a los sentimientos expreszdos por el cliente, lo cual es un= ﬁédi

47 eficaz pera 1 psicoterapiz. "

Bl teraveutz no debe de responder al coLtenido_Lntelectuel'de
lo que el cliente estz expreszndo, sino a los sentimientos que.hbn
serva en éste. Cuando el terapeutas responde sl contenido intelectual,
lo que provocs es que se desvie haciz un contenido marcado por €1,
bloquéa la2s =ctitudes del cliente v tiende hacis 1la direccidn.

Mientras que, si se resvponde tznto a lo verbszl como a los sep
timientos, el cliente se sentiréd comprendido y podrd expresar nue-
vos sentinientos, llegando de esta menera al problem=z central.68

Tamhién, el terepeuta hz de tener en cuents que s8lo debe de
reconocer los sentimientos que se hallan expressdo.

Sucede, en alguness ocssiones, que el terepeuts reconoce sen-

67. Rogers, C. R. y Kinget, M. G. Psicoteravia y relaciones...
T. I. pp. 98-104,

68, Rogers, C. R. Orientecién psico~légica y ... PDP. 113=121
y 128"133¢
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timientos que no hen sido expresados, esto, si en el cliente no hs
habido uns resistencia, puede ecelerar el proceso; pero si por

el contrario se presentis resistencia, puede producirse uns smenaza
hacia el cliente, quien a veces se muecstra reprimido y ofrece re——
sistencia, y en aXgunos cesos provocz el rompimiento de las entre-
vistas.

Bxigten otros problemss, tembién relacionzdos con los senti--
mientos del cliente, como son:

- Que e’ terapeuta no pueda reconocer los sentimientos del
cliente; esto p.-vocz gue él cliente se sients incomprendidog, y
esto a su vez prcvoceré un retraso en la terapis.

= Cuando el cliente hzbla de su problemz de una manerz confu
sa, Si el terspeuts no aclarg_ggpg, pusde aparecer un tropiezo en
ls terapia. En zste caso, lo conveni:inte es que el terapeuta pida
gl paciente que le clerifique.

- Cuando el orientador interviene mucho; esto representz un
grave problema, vuesto que de lo que se trata es gque el cliente
se exprese, no el terapeuta.

Hay que sefizlar que Roger369

en cuenta para reflejarTOestos son:

menciona algunos puntos a tomar

l. Si el ter=peutz se siente inseguro, no debe de realizar n
ningin reflejo.

2. Al realizer los reflejos, es mejor utilizar los términos
y signos del cliente, ya que se aceptz mejory mds auténticamen—-
te.

3. Bs més conveniente tratar las cctitudes que hallan sido

expres:das, puesto que se considera peligroso el tratar las acti-

69. Ibidém. pp. 170.

70. Como y= se explico en el czpitulo II (ver nota 43), el
reflejo es la instrumentrlizacidén bdsica del terapeuta centrazdo
en el cliente.



tudes no expresadas.

4. El terzpeute no debe de discutir cuando el cliente no acep
te ur reflejo, lo que ha de considerar es la no aceptacidn.

5. Bl terapeuta debe de tener en cuenta que cusndo el clien-
te alcence la auténticea captecidén intuitiva, verd espontrneamente
su aplicecidn & nueves 4dreas. Si esto no es asi, el terapeuta y no
el cliente, es el que ha captado el problema de menera intuitiva.
Esta no es una meta deseada,

6. Cuando el cliente ha alecenzado lz captacién intuitiva, el
terapeuta debe de estar prepsrado para observar un descanso momen
téneo.

Pero, cabe mencionar, que estos no son todos los problemas
que puelen surgier en la psicoterapiz, sino que hay otros, prove-

niertes de los clientes.

B.- ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE.

Los problemas ocue aparecen en la psicoterapia centrada en el
cliente, no Be deben siempre a lo inexperiencia o errores de los
terapeutas; hsy otros que surgem a partir gp ciertas_capapfgristg
cas de los elientes. e o

.Uno de estos problemas, se refiere a las actitudes que el
cliente puede tener 21 presentarse a 1- terspia y le influencia
que estas actitudes tienen en el rpoceso psicoterapéutico.71

A la psicoterapia, llegan diferentes individuos, con diferen
tes actitudes cad- uno, las cuzles pueden ser de rechazo, de exi-

gencia, de dependencia, ctc. Y, esto provoca que el terapeuta ten

71. Rogers, C. R, Orientecidén psicoldgica... pp. 55-56.
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tenga que tomar ciertzs desiciones, de las que v~ a depender el fu
turo de la terapia.

Algunas veces el psciente espera que el terapeuts le ayude,
en el sentido de darle uns solucidén directs, pero, estes expecte~

,—-"_""———-—_______b__.
tivas se ven frusiradas, y a le vez recompensedss por le asctitud

d 1 terapeutc, de celidez y empatias, que fomentan la autonomia del
1:13;(:1‘.911'!;9.?2

Pero, sucede qgue & ls psicoterapiz no siempre acuden las per-
sonas por si mismes; con estas personas, que van obligndes por uno
u otro motivo, el establecimiento de 1= relzcidn eE“EE?EEITT‘EEEEZ'
to que no van dispueétos a exponéf-sus bonflictos, qﬁiéren que el
terapeute les resuelva sus problemas, y muchas de lzs veces Se mues
tran hostilles haciz ellos.

Se puede encontrar entre estos p=cicntes un subtipo especizal
de ellos, llamados tﬁependientes agresivos“.;fon aguellos clientes
que insisten en ser dirigidos por el terapeuts; exigen que se les
cure y se muestran obstinados y resentidos contrz lo que espera el
terapeuta, BEntonces, las actitudes del terspeuta (respeto, compren
sidn y =zceptscidén) pueden provocur que se interrumps el proceso,
pero, 8i no se lleg= a interrumpir, vuede superarse y proseguir.?B
Los cliente gue presentan l¢ llamada "denendenci:z= =zgresiva", son
muy diffciles de tratar, afortunsd-mente éstos constituyen le mi-
noria.

BEn curnto 2 los nifios, 1= mayoris de las veces son llevados
a 1» terspiz, no zcuden por ellos mismos, y, 2uncue en muchos ca
sos el nifio llege v =scepta la situacidn, en otros no es asi, y el

peguefio comienzs z hacer preguntas como: 5Porqué estoy zqui?; a

72. Lerner, M, Op. Cit. pn. 89-91.
73. Rogers, C. R. Psicoterapis centrada.,.. pp. 184-190.
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ests clese de preguntss de les debe de dar una respuesta clars,
pero & le vez que no sea unz amenaza par:s el nifio, puesto gque si
sucede esto, puede surgir una resistencia en el chico. As{ que se
debe de buscar unz respuesta adecuada, 14

Lo cue se aconseja, cuando se presenta la resistencia en el
cliente, es cue el terspeuts reconozca y =cepte los sentimientos
antagénicos que tiene, de estz menera facilita que el cliente se
ekprese libremente.75

Otro problems mds, es cusndo el cliente exige unc respuestsa,
como cuando dice, al terminer de relatar su pfoblema: "Ahors, di-
game lo que tengo que hacer". La respuesta que se debe de dar,
tiene que ir de acuerdo con el deseo que se tenge de enfrentar la
situacidn,

Ahora, como se dijo 2nteriormente, los problemes en la psico
terapia pueden aperecer a pertir de ciertas actitudes del clien—
te; asi, hay clientes en los gue se presenta un cierto grado de
transferencia, que resulta problemética.

Aunque, hay que aclarsr primero, que la transferencia es un
sentimiento que se tiene de cierte personz hacie otra. Se refiere
a unes relacidén de =zpego 2lli donde no debe de existir ni autoridad
ni afectos privilegiados.76Desﬁe el punto de vista psicosnzlista,
va a ser una relacién de tipo afectuosa u hostfl, que no se basa
en la situacidn real, sino que proviene de relaciones que las per

sonas tuvieron en su pasado con otras personas.77

74. Dorfman, R, "Terapia ludica". pp. 184-190.

75. Rogers, C. R. Orientacién psicolégica y ... Pp. 134-138.

76. Poeydomenge, M. L. La educacion segin Rogers. Propues—-
tas de la no directividad. pp. 32-33.

T77. Rogers, C. R. y Kinget, M. G. Psicoterapia y relacio—
nes... T. II. Pp. 240-243,




Bn lea psicoterapia centrads en el cliente, se encuentran pe-_
queﬁ§gumanifastaciones de lo que podris llamarse transferenciaj—
ﬁ;;; no en el sentido anteriormente deserito, sino como los senﬁi
mientos de afecto que el cliente experimenta hacia el tg;apeﬁta:'

Puede decirse, aquf, que en el cliente s{ se presentsn las
actitudes transferenciales, pero no llegan a constituirse en una
relacidn trensferencial (de dependencia, por ejemplo). Bstas acti
tudes transferenciales, se presentan cusndo la relacidn que se es
tablece es ambigua, y el cliente tiene cierta tendencia hacia le
dependencia.

Cuando se dan las actitudes transferenciales, el terazpeuta de
be de continuar con sus zctitudes de aceptscidén y respeto, 8 la
vez que refleja. Esto lleva al cliente a reconocer que el origen

de sus actitudes se encuentran en él y no en el termpeuta. Esto

se aplica aun cuando las actitudes transferenciales sean extrem&s.78

Si el terzpeuts no da pie para que continuen las actitudes
transferenciales, entonces, el cliente evolucionard y volveréd cons
cientes aquellos hechos que eran inconscientes. El telapeuta cen-
trado en el cliente, debe de trater las actitudes trrnsferenciales,
como cuelquier otra actitud o sentimiento.

79

En cuznto a lo znterior, Patterson “sefiala que: "El punto

de vista de le terspia centradsa en 1z persona, respecto a lz trans
ferencia, es como sigue: 1) le trensferencies no es unz condicidn
necesaria parsz el cambio psicoterspéutico de la personalidad; 2)
en el enfoque centrado en l= persons, no se presentz la trensferen
cia ortodoxa psicoaneliticz, y 3) las actitudes de transferencia

suelen presentarse, pero se manejsn como otras actitudes expresa--

78. Rogers, C. R. Psicoterapie centrads ... pp. 170-183.
79. Patterson, C. H. Op. Cit. pp. 207-211.
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das por el individuo".

BEn cuanto a otros problemas, hay que sefialar, que el cliente
puede exvrescr sentimientos nositivos o negativos hacis el orien=-
tador y 1a situacidn terspéutica en si.

El terapeuta debe de aceptarles, como algo que no va dirigi-
do hacia 61, sino haci- 1: experiencia terapéutics. Cuando el psi
coterapeuta recibe actitudes positives, lo més conveniente, es
que pueda dejar 21 cliente en liberted pars que pueda cambiar sus
actitudes, sin sentir culpsa.

Ahors bien, existen casos en que el proccso psicoterapéutico
tiende inevitazblexmente &l frzcezso, estos casos son los de aquellas
personas gue viven en constsntes conflictos, y las cuales estan
perjudicsdss por el entorno que las rodea, Y sblo seria posible
un 8xito, cambizndo totelmente su ambiente, lo cual es casi impo-
sible.

El teérspeuta, por lo tanto, a2l inicier sus contazctos con el
cliente, debe de evsluar a éste, tanto en su fuerza como en su ca
pacidad, para as{ tomar una decisidn acerca de como enfrentzrse
al problema, Y asi, implementsr un treteomiento indirecto o 2 tra-
vés del entorno, si se presenta cualquiers.de las situaciones que
a continuacién se mencionen:

"l. Los factores oue componen el estado de inadaptacidn perso
nel son tan adversos, que, sun cambiando las actitudes y la capta=-
cién intuitivé del problemaz, el sujeto no es c2psz de enfrentarse
con é1. Experienci=s destructivas en la familia o en un grupo 36-
cial, un entorno desfavorsble, alends de deficiencias personales

de salud, aptitudes o hzbilidad, hzcen que la adaptacidn sea cesi

80. Rogers, C. R. Orientacidn psicoldgica... pp.126-128.
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imposible 2 menos que el entorno varie.

2. El individuo resultz inaccesible pars recibir orientscidn
psicolégica, ym que las oportunidedes y esfuerzo razonables no lo
gren descubrir ningin medio a travpes del cuzl el sujeto pueda ex-
presar su:s sentimientos y problemas/(un ejemplo seria el indivi--
duo introvertido en las etepss incirientes de un= psicosis esgui-
zofrénica, ocue no pueda expresar sus actitudes sungue seen clera=-
mente conflietivas).

3. El tratesmiento s través del entorno es mucho més eficaz y
sencillo que une téenics de terapie directa, Este condicidn se
cumple solimente cuendo lz situscidén que cause el problems es de
origen embiental: un horario escolesr inadecuado, un lugar de resi
dencia desfevor»ble, un jefe irritzble o incompetente, o cuzlquier
otro factor del entornmo que sea 1s raiz del problema,

4, El individuo es demasiedo joven o demesiado viejo, de inte
ligencis demasiado beje o excesivamente inestable, pare un trata—--—

miento de tipo direct0.81

C.- ASPECTOS RELACIONADOS CON L: TERAPI: EN sf.

Es importante, antes de comenzer este punto, gelesrsr nue, los
problemas que surgen en el transcurso de l» psicoterania, se en--
cuentrsn més gue nade, incluidos en dos rubros, que son los rela-
cionados con el terspeuts y los rel:zcionedos con el cliente; asi,
lo que se vresent: agui, mds que prcblem=s, vienen siendo elsunss
preczuciones a tomarse en cuents,

n De ests manera, se encuentira oue 1s psicotersnis centrad- en

81, Ibidém. pp. 169-170.
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el clierte no es rggqmendable utilizarls sbla, es decir, sin in--
cluir otro tipv de tratamiento, parz el caso de personas afectades
por psicosis, depresiones endbégenas, por una grave adiecidn a las
droges 7 por el slcoholismo; ya que la psicoterapia, por si séla
no es por lo genersl benéfica, sino en un grado limatado e indufi
ciente, va cue en la mayor{a de los cmsos, estas personas nc es—
tan disvuestzs a enfrenterse consigo mismes o no son capaces de
hacerlo.82

Temvpoco, es recomendable utilizar la psicoterapia centrade en
el cliente con niffos menores de custro afios, ni eon perosnss mayo-
res de los 60. Le terapis, también es dudosamente recomendsble pa-
ro squellas personss ocue estdn por debajo de 1a media de inteligen
cia o aguellas que son -inestebles emocion:slmente, sobre todo cuan-
do estc inestabilidad proviene de unz base orgénica o hereditaria.83

Ahors bien, se encuentrs que en este tipo de terapia debe de

existir un tiempe limitedo pare la duracidén de las entrevistes. Pe

ro, se zconsejr no empleer méds de unz hors, puesto que en leas en--
trevistas iniciales, éstas pueden tener mucho contenido relevante,
pero conforme ~venzz la terapia, si se ds mucho tiempo, el cliente
puede desviarse de los temas fundementzles y en 1z Wdltima parte de
la entreviste es cucndo los expresa,

No se tienen que dar entrevistas seguides (por ejemplo dirrio),

ye aue esto no vermitirfa al cliente profundizar en sus captacio-

nes intuitivas, tomar desiciones, ete. Les entrevustas deben de dar

se espscirdas poi varios dfss o por un=s semena.84

Hey cue sefial=r, que lz durascidn de 1= tereania ve a depender

82. T?usch, R ¥y Tausch' A, M, Op. Cit. PPe. 15
€3. Rogers, C., R, Orientecién psicoldgica... pp. 197-198,
84, Ibidém, pp. 71-73.




del grado de inad=zptacidn existente en el cliente, de la habili-—-
dad del terzpeuts, de lz disponibilided del cliente peres recibir
avuda v a veces de la inteligencia del cliente.

Bl proceso psicoterapéutice, no debe de durar demasisdo tiem-
po, s8lo si se ve que se estd progresando. Las entrevistas sin éxi
to suelen durar mucho tiempo.

Si las entrevistas duran mucho tiempo y no se tienen casi pro
gresos, lo mejor es buscer las crusas, y si no se encuentram, ter-
minarlas,

Pero, existen otros aspectos que se deben de tomar en cuents,
como es el establecimiento de ciertos limites y el hecer que el
cliente los comprenda, zdemés de que se han de utilizar de una me=-
nere adecuada.

Les limitaciones deben de establecerse vorcue permiten al te-
rapeuta sentirse méds cdémodo y llever mejor le relecidn, asi como
de "defenderse" de ciertas exigencias que pueden surgir de psrte
del cliente, y a este Ultimo, lo mentienen en el mundo de le res—
lidad.85

Los limites deben de establecerse tznto en nifios como en adul
tos, puesto que si no existen, pueden treer consecuencias gque en
algur.os c2s0S sSon graves,

Algunas de las limitzciones que han de esteblecerse son:86

l. De responsabilidad., El1 terapeutz debe de dejar 1= responss
bilid2d en menos del vropio cliente.

Es frecuente que el cliente quiera dejsr todo en mrros del

terspeuta, 8i esto frlla, entonces 1= terstir puede freessar, pues

85, Axline, V., Op. Cit. pp. 135-142,
86. Rogers, C. R Orientscidn psicoldgica y ... pp. 86-89,
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to que el terzpeuts y el cliente se sumergen en discusiones inte-
lectuzles, y no se le deja ver al cliente la respomsabilidad que
tiene de si mismo.

2, De tiempo. La relacidén terzpéutica se llevera mejor si las
limit&cioﬁggﬂag-tiempo se establecen correctzmente y se respetan.

El establecer un 1imite de tiempo, ayuds a que el cliente es-
tructure su situzcidén de 1z mejor maner: que pueda.

3., Limitaciones en cuanto a lezs scciones agresivas. Las limi-
tzciones de agresidn pueden evitar que el terapeuta sea lastimado,
por uns psrte, y por lz otrs, el lastimer 2l terspeutz puede provo
car le culpa v ansiedad profundas en el nifio, en relacidén con la
Ynice personz que puede asyudarlo.

4, El1 1as~e12;e§ignaa de afectividzd., Bl hecho de proporsionar
mucha =afectivided, puede provocsr cue ls tersanies se retrase. 5i se
le ~ceptz y comprende a la person=, l» relacidn serf més satisfacto
ria.

Hay que sefialar, que en el caso de slgunos nifios, especislmen
te lo:z rechszasdos, los éegFlos significan mucho pars ellos y en
ocesiones tienden a BEEEEiEE}_eIIEerepeuta no debe proporcionarse-
los, pues esto no permitiria que la terzpia asvenznara, sino que de-
be de reconocer y acepter sus sentimientos, pars gue el pequefio
comprendes que la afectividad no consiste en dar regalos.

Un aspecto més, que ha de tomsrse en cuenta en l= psicotera-
pia, es en cuanto a2l cobro de honofarioa.87Eate puede ser un fac-
tor importente en ls terania. '

El establecimiento de 12 cuotz tiene oue h-cerse de menera

clars dursnte la primers entrevists, Ya que esta se convierte en

87. Ibidém. pp. 190-191.
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une medida de responsabilidasd, la cusl se puede rechazar o aceptar,
También 2yud= a cue el cliente progrese répismente, y desaparece el
sentimitnto de dependencia y agradecimiento cuando termines la ters
p{E:H“ il

La cuota debe de ir de =scuerdo a la posicidén econémica del
cliente,

Por dltimo, hay que sefielar que existen oczsiones en las que
el terapeuta observae que se esta frezcesando en ls terapisa; lo pri
mero que debe de Lacerse en estos casos, es buscar lss causas. Mu
chas veces se logra encontrar 1z ceauss y vonerle remedio.

Cuando el terapeuta, por une u otra csusa, no logrez encontrar
el fallo, lo recomendable es gue reelice un reconocimiento abierto
del frec~so por su pcrte y de su cliente, estec eviterd las posturas
defensivas,

Y, de esta meners, se puede lleger a una ruptura, pero sin sen
timientos 2ntsgbnicos de ninguns de las dos partes,

Hasta aqui, se han revisado algunos de los problemas que se

presentzn en 1ls psicoterapia y sus posibles soluciones.
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CONRCLUSIONES.

En el transcurso de este trebsjo se hs observado que el enfo
que centrado en la persona conf{a plenesmente en la cepmcided de
les persones pers supererse por si mismas, y las considers libres
y responsembles. Es en base a esta filosofiz, como se he: estructu
rado vorias teorias, entre ellas lz de le personalidad, le de les
terania v 1z de las releciones interpersonzles.

Asi, 2 pertir de un estudio profundo e investigaciones lazbo-
rioszs es como surge un: nuev:s psicoterazpia que se centra en el
cliente, Flla, es un proceso movido por el inpulso que tiene el
cliente hecis su crecimiento, su sslud y edeptecidn. Ademds, 1=
psicoterrpis estd vinculad: a lz expresidén y clarificacidn de los
sentimientos, asi como a 1lc comprensidn de lss circunst:sncias pre
sentes y no a las peaadas.ss

En esta psicoterspia, se lleve unz "no-direccidén", lo cunl
implica que el terapeuts no debe de dar consejos, instrucciones o
sugerencies, ni emitir juicios de ve=lor. Aunque, hery nue sefialar
que "no-direccidén" no quiere decir que debe de heber une indife—
rencia totzl por prrte del terspeuta, pues esto mids cue beneficiar
a la terapia, le perjudicaria. Por el comtrario, el tersoeut: es
el encargrdo de crear un clima en donde esten prese tes en é1 cier
tes zctitudes, como la empetia, cmlidez, sceptscidn, etc. Pero, no
s6lo debe dé'ifﬁnsmifir estas actitudes, sino h+#cer cve e’ cliente
las perciba. Bstas actitudes nunce deben de ser falsas,

Ademés, otra de les funciones elementrles del terzpeute es el

reconocimiento y sceptccidn de los sentimientos del cliente.

88. Lafarge, J. C. "El sistem~ centrndo en ..."™ pp. 201
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'{ Per otro ledo, es necesaric mencionsr que en el proceso psi-
cote}z;éutico se encuentrsn implicadas muchas cosas, en primer lu
gar, T2r> que el proceso se pueda dar se requieren ciertos hechos,
como == el de entrar en contscto fisico, esto es, que el terspeu--
ta terzsz 1le oporturidsd de entrevistar el cliente en persona. Asi
mismn, 12z terapis se frcilitz curndo es 21 propio cliente guien
desez recibir ayuda y también cuando llegz con cierto grado de en
gusgtiz oroveniente de una situacidn de deaequilibrio.89

Br cusnto al proceso terzpéutico en si, cabe sefialar, que
sauntue e pueden reconocer ciertos pasos o etapas, estes no siempre
son fij=zs, ni, nec sariamente, siguen un orden riguroso, pero si
se pres;gzgi en muchos casos de terapia,.

Algc muy importsnte, que no debe dejar de mencionarse, es el
hecho 22 cue en el proceso de esta vsicoterapir se encuentran dos
grandez deriodos, uno de ellos comrrende la desorganizacidn de 1la
personslidsd, mientras oue el otro se refiere a su reorgenizacidn.

En cunto al primero, la desorgznizscidn, hay que decir, que
es un proceso duro pare el cliente, pero mecesario para que se pue
da dar 1= reorgenizacidn,

Haciendo un» explicacidn més zmplis, se puede indicar que,
el cliente a veces llega con cierto gredo de inrdmptzcidn, es de-
cir, oue en é1 no existe ume congruenci- entre du yo y su expe--
riencisa.

A trzvés de las entrevistas, 1¢ in=d=ptzcidn se va heciendo
conscierte, pero, sl llegar z conscientizerse completsmente, es
cuando surge lz desorgrniz=cidn., Es esta desorganizacidn, la que

ve 8 conducir a que surgs uns reorgsniz-cidn de le personslidad;

89. Rogers, C. R, Orientecidén psiceclégica ¥ ... PP. 62-70.




en la cual, el cliente comienza a anrlizar sus experiencias presen
tes v pasadas y a simbolizsrlas de una meners més correcta; a la
vez que logra le captacidn intuitiva y le autocomprensién. Enton~
ces, presenta mayor confianza y colzbora més con el terazpeuta. Se
aproxima 21 final de la terapia.

En 1z f=se finel de lz terspia, el cliente es el que va a dg
cidor 12 te:minacién de ésta. Cuando el cliente ha logrado compren
derse a s{ mismo y tomar decisiones, piensa que es el momento de
enfrentzrse sdlo 2 sus problemas, Muchas veces surgen en el clien-
te sentimientos ambivakentes acerca de no querer dejar lr terapia
v a su vez, el desear hacerlo.

La conclusidn de la relacidn es algo doloroso, pero natural,
que se presentr en ambas partes, terapeuta y cliente. En #lgunas
ocesiones es cuando el cliente comienza a sentir un interés perso
nal por el terspeutea, pero, la terapia debe de terminar dentro de
un contexto terapéutico y no social.J0

La psicoterapia centrads en el cliente trse consigo verios

cambios, tanto en 12 personslidsd como en 1r conducta; estos cambios

tienden siempre h:zcis 1ls superacidn de 1la persona.

Pero, no hay que olvidar que 1= psicoterspia no es un proceso
sencillo, sino que n ella surgen problemas que 8i no se resuelven
de unm maner~ adecuada pueden conducir a un fracsso, o por lo me--
nos a un estencamiento en le relacién.

Los problemas, como se h-bré observado, se dividen mds que na
d2 en dos rubros, que son, los relacionados con el terapeutas y los
relacionsdos con los clientes.

En cusnto a los relacionesdos con el terapeuts, estos son en

90, Ibidém. pp. 179-183,
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su mayoria, causados por la inexperiencia de los mismos, que por
el miedo 8l fracaso o por diversos motivos cometen errores, pero
casi siempre, si se detectan a tiempo, pueden ser sclucionados.
Aunque, no siempre los problemss son causados por lz inexpe
riencia de los teraspeutas; sino que otras veces surgen problemé-
ticas debidas a ciertss cer-cte:isticas y ectitudes de pesrte del
cliente; ejemplo de ellq son los clientes llamados "dependientes
agresivos"™, quienes insisten en ser dirigides, y con quienes las
actitudes gue muestra el terapeuta {de respeto, comprensién, ete.}
producen, en muchos cesos, une reaccién contraria a 1= que se es-
pera, v & veces provocen la interrupcidn de les entrevistas.

Bl terapeuta, inexperto o no, al observar que la psicotera--

pia tiende 21, fracaso, debe de investigar 1= ceusa ¥ ponerle solu
cién, En el caso de no encontrar ls causa, ha de hacer un recono-
cimiento abierto, de ambas partes, acerca del fracaso de le terapis,

T-mbién, el tercveuts debe de tener en cuenta ciertos aspec-
tos de la terapia, nue pueden influir grandemente en ella, como
es el cobro de honorarios, el establecimiento de ciertos limites,
ete.

El estudio aqui realizado, permite cue las personas interesa
das en el enfoque cesntrado en la persona, conozcan el proceso que
sigue 1~ psicoterspia, asi{ como los problemas que pueden sursir en
el trenscurso de ella, De esta meners, podrdn, zlgunos estudisntes,
instruirse en ests psicoterapia, que brinda tentos beneficios, y
seguir dentro de esta orientaciédn,

Por otro lado, lo aqui expuesto, permite preveer posibles
fracasos, puesto que el conocimiento de algunos de los problemas
que se presentan en le psicoterapir y sus posibles soluciones, ayu
de, a2l terazpeut= en formacién, que cuszndo se presenten, pueda de-

tectarlos y derles una solucidn adecuada.
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