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INTRODUCCION ‘

Dentro del campo clinico de la Psicologla, el psi-
cb6logo podrs actuar, bien como un psicometra especiali-
zado, o practicando alguna técnita psicoterapéutica con
el fin de ayudar a sus pacientes,

La Psicoterapia como método sistemdtico de trata~—-—
miento basado su el conocimiento de las enfermedades ——
mentales, es uno de los acontecimientos mds importantes
de la época en que vivimos, Mucho camino se lleva anda-
do desde la época en que el curandero, calmaba a sus en
fermos por diferentes métodos de sugestidn, hasta el ==
desarrollo de la “Psicoterapia Cientifical basada en un
conocimiento sistemdtico de la personalidad humana y -——
sus perturbaciones,

Actualmente en los LEstados Unidos de Norteamerica-
ha alcangado gran popularidad la Psicoterapia de Carl ~
Rogers, corunmente conocida como Psicoterapia no dirigi
da, cuya aplicacidn se ha exteniido en muchos lugaress-
psicdlogos y psiquiatras, trabajadores sociales y soc;é
logos trabajan en diferentes campos: orientacidn voca—~—
cional, consejo matrimonial, con enfermos neurdticos y =
peicdticos en nifios con retraso en la lectura, en vete-
ranos de guerra etc.,utilizando las teorias y técnicas
de-egta psicoterdpia.

Tué impulsada por el afan de conocer alguna terg—-
pia que pudiendo ser aplicada por psicdlogos ayude a =—=—
aguellos enfermos que acuden & consulta.

L raiz de las limitaciones, que sufre el psicdlogo
en nuestro medio: falta de entrenamiento, deficiencia =
en la preparacidn dentro de la escuela, se hace negw
cesaria una orientacidén definida cuyos resultados nos -
preparan pogitivamente dentro del campo de la psicotepg
pia.

Intentaré explicar las teorfas y técnicas que INogers en
sus libros y axrticulos ha publicado, posteriormente en-
una critica veré las posibilidades y limitaciones que se
nos presentan al psicdlogo interesado en la aplicacidbn-
de egsta terapia. .
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Rogers R. Carl.

Datos Biogrdficos, su posicidn terapdutica.



Rogers afirma que su Psicoterapia se estudiara co=>
mo "la ansiedad y la satisfaccidn de la cual un psicote
rapeuta y un paclente participanlas-relacioncs que cada te

rapouta forma con su'cliente;de log clementos gue se- doscubren~
en esta relacidn, las grandes experiencias que cada uno
de nosotros tenemos de un paciente que se sienta en un—
extremo del escritorio, tratando de ser el mismo y sin-
embargo temiendo serlo es a cerca del terapeuta sentado
ante su paciente participando tan sensgitiva y profunda-
mente como le sea posible, es a cerca de mi tratando de
percibir sus experiencias y su significado, se refiere~
a mi posibilidad de entender al paciente, ¥y ver su vida,
tal cual aparece para el, es a cerca de mi, viviendo el
nacimiento de un proceso en donde yo he tenido un papel
importante y facilitador.; es a cerca de ambos: de mi y
el paciente viviendo juntos las experiencias, es sobre-~
la vida, asl como se revela en el proceso terapéutico".

(44)

Nogers, nace en Oax Park Illinois el 8 de Dnero de
1902, hijo de familia nurerosa, el cuarto de seis hijos,
recibe una educacidén muy severa por parte del padre, a-
la edad de 12 afos, la familia se muda a urn rancho en =—
donde los padres deseaban cue sus hijos se desarrolla—w—
ran en un ambiente fuera de las malas tentaciones del =
mundo, agul nace en Rogers un gran interés por la agri-
cultura clentifica, e inicia su Bachillerato en -
TUisconsgin en el campo de la Agricultura, gradudndose —
en 1924, en este mismo ailo asiste al Seminario Teoldgi-—
co, el mids liberal del pais para prepararse en cuestio-
nes religiosas teniendo velacidn con el Dr. A.C. Mce ==
Giffert, quien cree, cn la libertad y la verdad sin im-
portar en donde sc encuentren., Posteriormente se empie-
za a intercsar en el poder constructivo de los indivi—-
duos en la wvida, pero picnsa que no podria trabajar en—
un eampo en donde es necesario creer en una determinada
religién y quiso desarroilarse dentro de una libertad -
de pensamiento sin limites., posteriormente se interesa

n trabajos clinicos en nifios con Leta Hollingworth,con
quien trabajs como psicdlogo clinico,

(44) Rogers.- On Becoming a Person,
-3 -



Bn 1928, %oma el grado de maestria y en 1931 el -
doctorado en Psicologia, pasa al Institubto de Obscrva~—
cidén de la niflez de lochester, donde tiene sus prime—-
ras précticas experimentales y clinicas de psicologlia~-
¥ psicotcrapia, pasa doce aflos trabajando y adquiere -
una cxperiencia valiosa.

Freud, y lank, influyen en este periodo sobre &1,
en 1940 Nogers acepta cl nombramiento como invitado pa
ra impartir enseflanza en la Universidad del Egtado de~
Ohio, trabajando cn el departamento de consulta con ——
log estudiantes de la Universidad.

Pasd alglin tiempo en la Universidad de Chicago, ¥y
posteriormente cuatro ailos en la "™miversidad de WViscon
sin., De 1946 a 1947, “ogecrs ooupa la preosidencia: de~
la Asociacidbn de Psicologia Worteamericana, y actval-—-—
mentc sc encuentra on la Universidad de Wiscongin en ~
el Instituto Psiquidtrico como profesor del departamen
to De Pgiquiatria y Psicologia. Durante todos estos —-—
ailos de estudio ¢ investigacidn, Nogers ha desarvolla=
do sus técnicas Psicoterapeuticas, publicando diferen—
tes articulos y libros. (Ver bibliografia completa) . .

Para poder comprender las tcorias de Rogers es —-
recomendgble enumerar algunos conscjos que el nos daj
nog ,dices

"En mi relacidn con las personas he encontrado =—
gue no es favorable actuar como alguien gque nNo 8O0y§ ==
Encuentro mas efective, cuando puedo escucharme y scr—
yo mismo, cuando me permito entender a otras personas,
cuando otros pueden comunicar sus scntimicntos, su mun
do perceptual privado, y a la vez ces altamente positi-
vo cuando yo puedo aceptar a otras personas.”

"Yo puedo conTfiar en ml experiencila, la evalug=-w
cidn de otros no ces una gula para mi, la autoridad - -
midxima ha sido mi cxpericncia."

o "Dentro de la Psicoterapia " centrada en el clien

Serm T

o

A

te" o8 necesario crcar un ambiente favorable en donde-
se desarrollc une relacibén inter-personal, logrando un
cambio y una madurez que el individuo utilizard para -
su crccimiento.

-4 -



Esta relacidn interpersonal tendrd las siguientes—
carachteristicass "Entre mds genuina sca la relacibn - ~
interporsonal,més beneficiosas scra, csto significa que
conoceré mis propios sentimientos, en lugar de presen—-—
tar una fachada aparcnte de una actitud, teniendo otra-
en un nivel profundo o inconscicnte'. "Se tendrd una —-—
gran aceptacidn del pacientc, crcando asi una relacidn-
favorable. Por acentacidn se entiende una calida acogi-
da dol el enfermo como persona de valor, sin importar ——
sus condiciones, su conduta o sus sentimientoss Signifi
ca respeto y agrado para el, como persona separada, = =
aceptacidn para con sus actitudes, sin imporbtar que = =
tan positivas onegativas scan, sin importar que tan - =
contradictorias resulten. Dsta aceptacidén por cada as—-—
pecto de la personalidad counstitulrd una relacidn intex
personal de calor, de scguridad y de agrado.l (44)

Asl la relacidn que Jogers ha encontrado Util esta
caractcrisada por una transparencia de partc del tera——
péuta, de accptacidén del individuo como un ente separa-
do, ¥ por un ontendimiento profundo que permite ver su-
mundo privado a través de sus ojos. Se pucde decir gue=
cuando ¢l pacicnte puede en algun grado sentir esta ac-
titud, un cambio consgtructivo de la personalidad .ge ——
desarrollard "Invariablemente" ¥ logers incluye la pala
bra invariablemente después de largs y detallada congim
deracidn. (44)pag. 35.

R

in cade individuo cxiste una capacidad para lo—=——
grar una rclacidn inbterpersonal que creard un crecimien
to, una madurez, la capacidad,; latente o evidente para—
dar un pasc hacia la madurez, sbélo habra que facilitarla

i

"E1l pacicnte a traviés de csta relacidn inberperso-

- nal se recorganigara en niveles tanto conscicntcs como =~
¢ profundos de su personalidad, hard frente a la vida més
constructiva ¢ inteligentemente, sc verd a si mismo mas
como la persona quc le gustaria ser; dircctor dec su — =
self™, y teundrd un mejor cntendimicnto ¥ una mayor — =
aceptacién de si mismo y de sus actitudes hacia otrost,
- s DOEFETECETL ’
(44) On Becoming o Porson.
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Capitulo I.
Degarrollo de la Psicoterapia no dirigida

. 3
Actitud del Terapcuba
a terapia como oxporiencia para ¢l pacientoe.

L



Desarrollo caracteroldgico de la psicoteripia no =

dirigidas

~

Los intereses profesionales

en psicoterapia han aﬁ

uirido en los Ultimos tiempos un gran crecimiento, di-

ferentes métodos psicoterapdutic

T
-~

S

og han surgido 9010010

gos, psiquidtras y sociblogos han fincado su atencidn =
en cl estudio y desarvollo de la Psicoterapia, El Home-—

bre actualmente cncuentra que su
conflictos en la vida estan cent
¥ que la psicoterapia puedc ayud

L2

s necesidades béasicas y
ralizados en el mismo,-
ar a resolver algunog =

do sus conflictos, dando al individuo un ajustc satig——

factorio y promoviendo una mejor relacidn interpersonal.

La Psicotexapia "no dirigid
S

mgicoterapia centrada en el clie

intima, especifica de la conducta

laciones interpexrsonales, ¥ encu

a'' o también llamada -~
nte, es la observacidn
del hombre en sus 1e=-
entra sus raices en la=

Psicologila Gestaltista, on Otto Rank, Froud, y el Grupo

de Filadelfia,

fogers nos dice que esta Ps
da como una técnica, como un sis
sin cmbargo nada mis falso pues
tog dindmicos, no es una nsicot
ticay por el contraric es un mé
cambiables pucden desarrollarse,
girse. La ¥erapia parte de hipdt
bando, recvigando y weformulando
dad experimental, un cuerpo de &
a cada tipo de welacidn,

-
c
KN

[

"Igta psicoterapia puede sor
con

3
-

dos 0 tres scesiones hasta la que

es decir una completa weorganizacidn de la personalidad.

Se puede utilizar con 1& misma e

H
H
H

icoterapia ha sido toma \

tema rigido ¥ o“@oto, -
se trabaja con concep-—-
rapia dogmidtica, ni mig
odo cuyas hipdtesis son

xTormularse ¥y corre=—
cgis que se estian pro—-—
dentro de una objetivi-
ocurinas pa;a acercarse

r usadsa desde un nifo -~

problema superficial hasta un psicdbico adulto, =~
dogdelos 2 o/ 70 afios, desde la perscna que gana ayuda en —=—

requiere més de clen,-—

fectividad en adultos -

mal ajustados; con estudiantes con cierta problemdtica,

en veteranos de guerra, en grupo
dos en conflicto con sus padics,

(43) nogers Carl "Client Centsred

8 imterraovaleﬁg en ni=-
etc." (43) pag.

Therapy

F

&

.
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Dogers afirma que lo mds importante og la = — -
formulacidn de una Mucna tcoria y cl nos da para cxpli
car su terapia una teoria de la persgonalidad o del -
"SELF'", que cn su capitulo wespectivo tratard, Bl fon
meno obscrvable cs lo badsico, ¢l cual cs rovisado y mo
dificado, nunca complctamente logrado o alcanzado, hag
ta qué contenga adecuadamentc todos los fendmenos obsex
vados. :

B

J

jos i

O

Balion Mayo (31) pag 17, 18, nog habla del cxperi-
mento 1ogico y nos dice: "Primeramente se debe tener =
familidaridad, intimidad con las cosas, sistcmatizar =
log conteonidog, toner un modo efoctivo de pensar, lLas -~
abstraccioncs cicntificos no cstin sacadns del aire o-
gon rTeilexioncs gin control. son desde un princinio ==
una honda raiz, de una habilidad pre existente’., -~ -
Rogers en muchog de sus postulados sigue esta bose.

La actitud ¥y oricntacibén del to

Bs importantc congiderar la actitud del tcrapeuta,
sus conceptos, sus métodos, et dentro de la psicotera

fa)

s
pia. 01 terapeuta siempre estard alerta tratando de ==
ver si cada persona ti mérito y dignidad en sus Ta=-

zonee, sl trata a sus pacientes en su valor objetivo,=-
o los devalua, si crece con la capacidad del pacionte ==
para menejarsc (self diwrection). o picnsa gue su vida
seria mejor si el la dirige, si permitc scleccionar al
pacientec sus propios valorcs o cs nucstra accidn la —=—
que los guila. llogers piensa gque la persona cuya oricn=—
tacibn. filosgdfica lo haya movido a %cner mayor respe~—
to pox ¢l individuo, encontrard una gran facilidad pa-—
ra desarrollarse dentro de la terapia no dirigida. El—
terapouta puede usar el respeto por los demis solo si-
respete la integridad de su personalidad. Se tondrd un |
hondo respeto por los sentimientos, significados v pa=s
labres del paciente.

=

"Bl individuo tiecne suficiente capacidad para — ~
"fallar constructivamente'" ftodos aquellos aspectos de =~
su vida que potencialmente pueden venir a la congcien—-
cia's, Lsto significa la creacidén de una situacidn inter
personal en donde, el material puede venir al conogir=

(31) Balton Mayc.-The Social Problems ofan Industrial ~—
(iviligation. 8 .



miento del paciente;y una demostracidn del terepeuta -
para acepbtar al pacientce como una persona compeltcente ——
pare dirigirse a si nismo., D1 tO“”yovta actua sobre eg~
ta hipbtesis de un modo espocifico, estando sicmpre ~ ~
alerta para notar las cxperiencias que contradigan di--—
cha hipbtesis.

Ts neccsario tomar on cuenta la hipdtesis bésicas=f§

el hombre ticne capacided para integrarse & si mismoc! g~
el terancuta gue no utiliza esta hipotesis ne ha usado-—

Ia wPdicoteropia wno dirigida.

%'"xw"ﬁ‘v"‘f‘wﬁ.\

Ll;t;os crapeutas con poco entrenomiento ovicnsan—
gue su papel en la apia es pasivo, sienten quc su £é
cn la cuoa01daa del clicnte cstard mejor cxhibida por
medio do una actitud minima on cuanto a zcaccidn cmocio
darse al borde deol cam D
ividad del terapeuta, el 'Yclic sen-
c y% que la indiferencia no eguiva—
le a aceptar al d1v1€ . &l terapeuta que e pasivo =
%
21

) el
] “‘E‘J‘aO

en la cntrevisita pued* ay 1dér a alganos pacientes que -
o) 1@"“0 los zesul—

Ten emoc a 1
s. LE Feorapouta tiene la *vrea do cla——
inicnto

cgl
103 2011 I‘.’.lﬂlﬁ
1

st

P -

8
ibir ¢l mundo ¥ al pacientb
) car a un laco. todas les
do la estructura cxtveriosn mientrag comunica al QaCleﬂt

o]

\/.,@-«L,

algo de lo que sc ha cntendido, Se hace un esfuerzo pOT
introducizse cn el paciente, hay gue vivir las actitu—
des en lugar de solo observarlas. Habrd oue”oase;vazse

completamente en las actitudes de los otros™. En el o~}
mento que comprendamos como el ‘cliente se ve a si mismo
lograremos un gran ad § neceserio conocer el ~—§
interior del individuo, para acercarnos a SU Caipo pel- ¢
ceptual y acdoptar un sistoma de referencias, a-través —f
de ollo penetrar con sus sernbtimicntos (43) pag. 29.

Mﬂ mmm.,..m

‘

ara poder ser un asistente del paciente, dice = =
Zlogers, el terapeuta pondrd a un lado su yo, su'selff en N
las relaciones ordinarias,y. entrara en el mundo de —~ = (
percepciones del paciente. tan completamente como sea =
303701e, sera en egcencia otro "self" del paciente, - =
otro ego _de las propias actitudes y sentimientds para—
experimentar el'bel”‘mas clara ¥ verdaderamente.

(43) logerg Caxrl.~ log, cit,

—
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Bs el propdsito del terapcuta distinguir tan sensi—
blemente como sea posible el campo de las percepcioncs,

tal v como son cxperimontadas por ¢l pacicnto. Podcmos
decir que pava ol terapeuta cuya orientacidn es la —-—
Pgicoterapia no dirigida, el sincero desco de accrcar—

se & las actitudes del pac*onteg de penctrar en su cong
tricecibn, es la técnica méds exacta que hastae ahora se-
ha Torxmulado, para la hipdétosis central de respeto ante
la cavacidad de la persona. .
La experiencia terapbutica a través del Ycliente',

L1 finalizar la teropia la conducta del terapeuts

o

cs gentida por cl wvacientc de diferentes mencross vndm-
paciente nos dicey. "el terapeuta fué siempre une partc
de mi, trabajando en mi problema, algunas vecsss ni yo=
nisma sabia lo que decia, fué el papel del terapeuta -
"tracrme a mi odismalty cstabo conmigo en tode lo que de

QU
aguello que dije y lo que significa para mi, clarifi——
azlo no tanto pare &l como persona, poxo clarlficarlo
para mi. Fud una actitud de cooneracidbn, ol estaba — -
conmigo en lo gue yo pensaba, ahore comprendo cl valoxw
de las pausas, un velor cooperativo no g0ld una espera
pars gue el tiempo pase, noté que hay que aprentcr a —
oirsc a si mismo cuando se¢ hablal (43) Page 30.

cla, el me aclara, rme trac al mundo, me ayuda o VCT ——
5

"La primcera partc de la terapla cs la organiza——-
cidn del "self', hay muchos elemeptos que ol "self" no
ede enfrentar, que no son claramente percibidosy -~ =
son incompatibles ; amcnazantes para su organizacidn,—
Bl terapeuta es visto por el "ecliente' como "ot ro yo'’,
digemos cen un nodo OPGL&QlOﬂBl v %écnico como un SGWLM
gue temporalmente oogo su propio yo. In la experiencin
terapbutica vemos nuestras actitudes, confusiones 7 ==
sentimientos expregados por otro, pero despojadas-de ——
cmocibn, es vernos a nosobtros mismos objetivar mentec, J-
se lograréd una organigzacidn del “gelf” y una mayor
lﬂth“aClOW en su funcionemiento. Sc experimenta una —
scnsaclén de bienestexr al cncontrar que cualquier a acti
tud que se expresa es entendida en casi el mismo sen tl
do que ge percibel,

(43). Togers Caxl.— loc cit.

- 10 = -



Rogers nos dice que las distorciones y los trastor: -

nos son poco probableg de suceder en su psicoterapila,ya
que l terapeuta permancce siempre al margen como una =
persona separads ¥ btrata de entender al paciente tan =-—
ﬂonﬁlotanentpjguo casl pucda llegax a ser ctxro yo de ——
este paciente

Il terancuta que ha clarificado para si mismo la -
1ipbtesis de trabajo derd una mixima ayuda al pa 01eate,
dem&g cuanko mads profundamente se auxilic la rosisten=—
cia del pacientc mds hondementce se descubre esta resis—

tencia.

—

s
e
L

"Cuando el tirapeuta wocibe y percibe al Ycliente™
tal como el es, cuando deja a un lado toda ovaluacibn,-
v ewntra dentro de su marco de weferencias, dejard en --

>

libertad a cste paclentc para percibir sug experiencias,

nuevos significados ¥ muevas metas, Cuando el terapeuta
esta complotamente dispuesto que cualguicr situacidn =
emerga, que cualquier direccidn puede ser cscogida, s¢ -
dard cuenta de la fucrze o vigor vital de la capacidad-—
v potencislidad cel individuc paza una accldn construc-

o
e

1Vaa

T il -~ .
Bl texapeuta una atmésfera dontima para que el

Yeliente! aprende o he olb* le si mismo, Dsta relacidn -
dara al pacionte la OQOftunldad de escoger responsable~
monte en una atmosfore con donde el haco dogiciones DOL-
sl mismo,

<

go N

O

'A

{l)

Se ha tratado de confirmar la hir
esta PSLCOtO apia on otrog campdsy oncohbtrando
nosg..casog .oxpericncias cxitosas,

xp
Lippit (29) pag 43-195, cientifico de la Universi-—
dac de Iowa investigo en ¢l campo industrial nog dicoe=

-

"Bn log grupos on donde ¢l papel del lidexr era de inte-

rés, ol grupo sonaba responsabilidadcs por &l migee—

p}

8, ¥ la cantidad y calidad de la produccidn, la moral

9) Lippit lonald "Ain experimental study of the effect—
o o

ipDn
AL
T democratic and authoritdrium group atmspheres!



v la hostilidad exan muy contrarias al grupo en donde =
la estructura no era compatible y no habia un interés -
del lider, era un grupo autoorétioo v los wesultados no
fueron favorables."

Coach v French (12) pag 512-532,han llegado a lag-—
mismas concluciones "Un grupo de trabajadores fué ini——
ciados en una nueva tarea ¢ instruidos para aumentar el
trabajos a ctro grupo, se le did a conocer esgte trabajo,
permitiéndoles discutir, planear y dejando a ellos to~-
mar decisiones zobre el problemag en este sesundo grupo
la productividad crecibd mds répidamente ¥ la moral del
trabajador era mejor",

Togers nos dices "si a un grupo de hombres que es~

an frente a un problema, junto a su lider ge les per-

mite desarro “1& "se en una atmésfera sana, la wesponsa—
ilidad estard realmente dada a un individuo o a un gru

po, entonces la :esponsaolllqad 7 el andlisgis estardn -
adecuadamente aechos. La cxyea ulvldad nroductivilidad 7
la calidad de log productos adquiridos scrédn superioregh

z:;’ ’v'j ok

La terapia como experiencia para el “'cliente!.

Las formas en que el paciente percibe al terapeuta )
dentro de la terapia son muy variadas., &l “"cliente" pue |
de ver cen el terepeuts una figura patorna que lo “¢otem}
ge, deflende y guia en la vida, Pucde egperar gque el tgj
rapeuta explore el cemino de sus dificultades, causandg
le gran dolor y hacléndole volversc contra su voluntadg
desicidén o inclinacidn, o bien pudo haber toenido expe~¥@
riencias infortundas con psicdlogos o USlthau as ¥y ver |
esva nucva situacidn como una cn la que scrxd cla

gifica~
do, verle como un "enormal', tratado con poco respeto-
¥ por cllo catropeard nondamente lag wclacionesg intor——
personales, y ademés el paciente puede ver csta Ps icotc

raple como un medlo para mcesolver sus problemas.

4l paciente puede ver al terapcuta favorablemente,
oomo una persona que se interesa y lo entiende, Un pa@»
ciente nos dice: "fué la primera persona que parecid —-

(12) Coach y T'vench. "Cvercoming Resistonce to change’.

-

- 12 -



entender ¢ emo yo veia mis ansiedades' También el te-—
rapeuta puede sex vista desfavorablementc, como la per—
sona que no entiende ni ayuda al "cliente", Un paciente
después de dos consultas nos dice: "usted hizo lo mismo
que ¢él, pexo usted parecla wcalmente interesado en mi,—
el por ¢l contrario mc higo mucho dafio™.

Liplin (28) pag 140, nos roporta lo que uno de sus
pacienteg dice: "estc vipo de T“lGOuL““lia me parecid -~

&

~ - - . - - ,.‘ P
extraila al princinio, yo mc decia, como me podrTd =

ayudar sélo hablando dec cosas gue ni siquiera son cla

0
ras pare mi? Mo negaré que despuds de la primera entre—
vista dudd como me pudiera ayudar, Poco a poco vi mejo-—
res aQPGCuowg v esl tuve mayor cntendimiento de lo que-
me concernia. Durantc la entrevista ¢l psicdlogo tomd -~
ni punto de vista v pensamicntos ¥ me los repitid de e
nera que yo los entendiesc, El ro concluyd aquif, sicm——
pre estuvo detras do mil para que yo hilclera mils proplas
conclugsiones, Ahora cs cuando picnso las cosas por ml —
migmo,

- it . \i -
La seréd cxperimentada por el 'cliente agme—
diverga
- na ¢xpericncia de Te S90ﬂ8m01111a6~ 5l —_
"elicnte de dax cuenta de gue &l es el respon~
¢laciones intorpersonalcs.

- La experiencia de explcrac

proceso de exploracidn de actitudes, en donde el “"clien

\ td'empieza a scntir por vez primera que ol proceso en —
donde &l se epcuont lc 1llevard a un cambio.

Un pacientc al cscuchar una de sus entrevistas grabadas

; nos dice: Mo es que no sca lc gue Jyo Gii69 Pero s una
decime parte de lo gue yo estaba pensando

idn: Hg durante ceste —
«x

Q
[

~ &1 descubrimiento de una actitud negadora o cone
tradictoria: cxpericincias que el Yecliente' ha coxperimen
tado pero sin cmbargo nicga conocer, .y asi un pa»J:
ciente nos dice: '"pienso y admito aspectos de mi, que =
nunca antcs considerd admisibles.™

i
4
g
H
4

ja) LR o Rl 1 0 3
(20) Lipkin S. "The Client ivaluation nondirective -~ =
psycotherapy"

- 13 -



s

- La expexiencia de T6OT rganizar el Yself': ung ———
vez que log clementos negados son traidos al conocimicn
to, ¢l "sgelf" sufre una reorganizacidn. Dste "self™ que
ha sido albterado tendrd cambios que bien pueden ser li-
geros si la expexiencila negada cs s016 superficialmente
incompatible con su estructura, o pucde involucrar cam—
bics drasticos on su reorganizacidn, cn donde cste sclf
os tan altecrado que pocos de sus caracteristicas gucdan
sin cambiar, Hn cstec Gltimo caso el 'cliente" pucede pa~-
sar por un cstalo dc confusidn cadtica y un cstado tor—
teg cste sufrimiento puede ir acompailado de cambios
08 de la persgonalidad. Un pacientc nog dices "ahora
éds clavo ol panorama de mi “sclf" y mi futuro, ~—
s¢ lo que guicro hacer, sc¢ lo que pucdo hacer'.

— La oxpericencia de progrceso: Ll pacicnte desde =——
les primcras scslones cxzperimenta una mojoria9 descubxrec
que algunos cxporicncias nogadas anteriormente han sido
&GC

-,
+ oo “r

ceptadas, y lo guc cs més que ahora no le causan angug
tia o paAnico. Una ver quce algin scgmento de la persona~

lidad ha sido rccongtruido, nuevasg formas dc conducta =
resultan de 6770) 7 esto hace que ¢l paciente tenga —

confianza en su habi Wlu@u para explorarse a gi nismo, -~
Un paciconte nos Cic "me hacc sentir muy bien el podexm

P )

ztab&mr aspectos guc hace un afio ni siquiera podia pon—

. (20),

(26) Lipkin S.~ log Cit.

- 14 -



Capitulo 2.

El proceso de la Terapia.
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Todas las terapias tratan de alcanzar una meta — ~
comin: ayudar al hombre, lograr un mejor ajuste en su =
personalidad. Hasta ahora afirma Rogers "poco se gabe -~
sobre los procesos escenciales que se desarrollan duran
te la terapia, pero se presenta un bhasto campo para in-—-
vestigaciones futuras'.

Dentro del proceso de la terapila no dirigida, se =
han presentado una gran variedad de hipdtesis, que nos-
serviran pare ampliar el pensamiento profesional y esti
mular a los Ffuituros terapeutas a descubrir hipdtesis -—--—
con una mayor exactitud.

v

Algunos psicdlogos han trabajado sobre el proceso-
de la terapia, entre ellos Mowrer (34) pag 571=510, = =
(35) pag 61-90 guien nos afirma: "la terapia es Un pro-

ceso de aprendigaje, en donde el »aciente aprende nue—w—
vos aspectos de su personalidad, nuevas formas de comu=

3
A% oo ed A - Eed - e nduetal
11eaclon, nuevas 1Lormas ae conaucta’ .

-2

7 Rogers nos presenta una secuencia en los cambliog-—
e el naclente experimenta durante la terapnia:

- "Cambio de tipo de materials Hay un cambio ver—:
bal que el paciente presenta dentro de su conversacidn, !

Primneramente el material presentado eg alredcdor de el-
problema y los sintomas del paciente, posteriormente se
logra vn entendimiento dentro de las relaciones inter—
personales y el paciente nos empleza a hablar de su con
ducta ubicada en el presente y en el pasado. A medida ~

o)

gue la terapila progresa se va logrando un nuevo insighti.

Snyder en 1943 (68) pag. 193-223 v Seeman en 1949 (63)
pag 193--223; han encontrado en sus investigaciones re-—+
wltados similares al revisar el tipo de material pre-——
gsentadd por sus pacientes, '
(34) Movrer 0,H.~"Learning Theory and the Neurotic Para-—

dox" .
(35) lowrer 0.H.- "Time as a determinant in integrative
learning:

(68) Snyder 7.U.- "An investigation of the nature of thenon
directive psychoterapy

(63, Secman Juluis.-- "A study of the proceso of the non -
rective thexrapy.

g

- 16 -




MCambios en el tipo de actituds: Bl paciente cncl
inicio de su terapia nos presenta una actitud negativa,
derrotista, y a medida que logra progresos, aparccen ac
titudes positivas. Empieza a ver qudé tipo de persona es,
cudles son sus verdadcros scentimientos, cual es su"selfl
real etc,"

HCambios e la percepeidn del sclf.

A medida que sc progresa en terapia hay una tenden
cia del paciente a hacer refc ias de su “eolf'.(72).

"Las actitudes negatives del sclf hacia otros ticn
den o rvoducirse." (67— 71)

A nedida que la terapia progrosa las actitudes — -
embivalentos del sclf van desaparccicndo.” (l 03)

"1 pacientc al finalizer la torapia sc encuentro~
que la moyoria de su informacibn es de tipo pogitivol.—

(67=71-72)
‘ "So0lo ¢n los cagos en donde los resultados han si-
do poco cxitosos, cncontramos que una vez terminada la-—
terapia lo informacidn que obtenemos del '"sclf'" on nego
tivai', (39-69),
(72) Strom Kenneth ~"An investigation of the nalture of
non directive psy cotherapy"
H.A., Thesis University of Chioa”o 1948,
(67) Snycer J.U,-~YAn dinvestigation of the nature of nom

.

divcctive psycotherapy'.

(71) Stock Doroty "An investigetion inte the interrela-—
ticn between the gelf concept and feelings directed
toward other nersong and groups'.

(1) Aidman Ted.- "(ha anges in sgelf gevowptlon as related
to changes in perception of onels environment

(63) Seeman Julius. "A St wdy of the process of non direc

tive thesrapy! o
Y
(39} Hainy Victor “Self reference in counseling 1ntef-
views"

7~ o >
(09) Snydexr W.U. "A comparison of are unsuccessful whith
Tour non swecdsful nondiroctive courscled . cases',

- 17 -
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"Al principio dec la torapie oncontramos una 1nfori

macidn del "self negativa tanto on su contenido como—
cn su tono cmocional, Al finalizar nucstra tcrapia se -
cncontrd que los informes del self son cxpresioncs ob—
jetivas, cuyo tono cmocional pucde ger positivo o neou—-
tro. (71)=

"Por lo anterior podemos concluir que deantro de -
la torapia ol p cicnte sc percibird o si mismo como ——
una persona respobada, percibird sus propios sontimicn
tos, sus oxporicncias socialcs y porsonsles sin ningu-—
no distorcidén. Percibird on si mismo una porsona capo—
citada para rosolver sus problemas. (28-62). Sc powci-
bivéd czpontanca y genuinamonte (28). MAs intcgrada y -
menog dividide (20~69) Detard on la posibilidad &ox@r
sus habilidades en forma realista (72), y vord su sclf
cn interreclacidén con una mayor objctividad (71);

"Cambio on la mancra do percivirs oncontramos on—
cl paoloAuu, a medida cue la terapla sc dosarrolla, =
una Torma mids adeccuada de pomnsar. Se cncuentra ol tora~

pcuta ante un pacicnte que va a canbi
percibirse de ”randes gonoeralizacionos

E

mdg linmitade

I 1 ga
a-porcepciones —

Curran (15) cn un experimento hocho con veinte gra
baciones do un caso,; cucucntra que los cambiog que ocu
rren en la forma de pereibir durente la torapia son de =
sumo interds: gradvalmentc nota que ol paciontc toma -
patrones de conducta mas unific aQOQSSUS:pfoblein log~
va rogolviendo de acuerdo con sus valores basicos,  De
egta mancra logra afrontar ¥ resolver problemas crucia

-

lea cue interrumpian su tranquilidad.?

"Cambio en cuanto a l as experienciasg ncgadage-
“qvﬂ¢1 LS cxperienciag que estan hondamente en contra=m—
diccidén con los conceptos qel tgelf", son ncegalasy re=
primidag; no pucden sexr aceptadas dentro de la estruc—
tura del '"gelf', A medida que ¢l paciente avanza en su
terapia dichas experiencias son‘gldoollzad@s actccuada—
nente y asi aOGPtadas en el "gelf,
(28) Lipkin S. The client evaluates nondircctive psy——
chotherapy!
(62) Rogers Nat&llb "Changes in sclf concept in b qooa&e
of mrs. Bit
(15) Curran C.A. "Per rgonality Factors in Counseling',
— 18 -
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___"Cambios cn la W aloracidén dcl proccso: Bl indi=
viduo tienc un Siatoma dc valores que camblara on ¢l
transcurso dc la terapias Bste sisteoma dard como resul-
tado quo 67 "gelf" tenga diversas percepclones: buenas,
malas, satisfactorias o insatisfactorias. Al inicilarsc-

e

la tcrapia 1 s valores dcl individuo son introycctados-
de otras _personas o del medio on que viven, c¢jem: dcobo-—

o
o
-~

a,

P

i

ran de mi, Durante la terapia ¢l sujeto sc dard cuenta—
0

d T
quc vive alrcdedor de valo;os dadog por 0tros ¥ QUG 1O

. - - - -~
cstd sicndo o desgarrollando gu propio fsclf”, lo que 1¢

3
actoric. In la terania ¢l individuo =
C CO”LU;lCL, en dondc no sabrd qué os-
gta confusidn . tomard -
individuo madurard. Ljcm: debo tener -
g, solé =i tienc verdadere significa-—

M

¢l Towschach o 12
&

3 o e m ,‘
i, ugande un m

cncontrando

aplica a 27

iniciar la UVL“iiu v 20 meses despuds lo=—

enconitiando oambio0 positivog en log-

dc la porscralidad de los pacicntes,.

(36) Imench Geocrge = "An ovaluation of non dircctive ——

psychotherapy by means of the Rorschach and other—
testSe

(33) Mosak Harold "Gvaluation in pgycotherapy a study -

i somc currcnt measurcst.

o} o
(13) Cowen L. L. "Follon up study of 32 cascs trcatcd -
of non dircctive ps ycgoﬁﬁo ap"”
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"Todos los experimentos citados antor; rmente han~
llcgado a los mismos rcsultados, que en términos genera
lcs son: una mejor intcgracibén de la personalidad, una~
rcduccidn con las tendencias ncurdticas, baja on la an—-—
gicdad, una mayor accptacidn del "self!" y de las crioclo
nes como parte de Omtb Mgclf". una funoloﬁ intolectual~

cfoctival,

Cambios en la conducta. Difcrentecs investigado—
res han pucsto su atencidn sobre cste punto:
Hoffman (24) observd que durante cl curso de la tcerapiaf
i Le ¢
hay un cambio cn la conducta, de¢ una inmmadurcz rolativa |
& una conducta madura, i

Taron quo’ol p Glonto a
a

dican menos *tcnsidn y 4

procoeso terapbutico, las OXPTGSlOnO Jeﬁb
satisfaccidn, coafort ¥y gustoi);quoﬁlos
desarrollado upa torapia con rTosulta

ligan on grado fimo la cor Gaotu defoen
J1 "gelf™ del individuo, para protegersce dis
realidad , pero a medida que la terapia
torciones de la realidad so roduccn. Lo
forma do conducta i:
JE N [ T, S
tlosas a la configuracion
1

i

1 (7) v Axline (4) ohbscrvaron -
quc teonlan problemaes con la loo=~

de algunasg scesiloncs de torania demostro~—m—

(24) Hoffmen A, Iduardo "S study of weported bohavior -

Iy 111 coungcling', '

(16) Dollaxd John y lowrer. "A method of meaguring — =
ai o

tensiones in writton documents'.

(7) Bill Dobert E. Nondircotive play therapy vith rotar
ded rcaders.

(4) Axlinc Virginia Ii. Nondiscctive therapy for tho -
readers®.

— 2‘0..



Capitulo 3.

Bl entrenamiento de

pisocoterapeutas.
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EIL ENTRENAMILNTC DEL TERAPEUTA.

Reprosehﬁa una gran neccsidad ¢l entrenamicnto do
buenos psilcoterapeutas, para lograr un tratamiento — =
exitoso on los trastornos psiquicos que sc prescnban -
cn log individuog. Rogers, afirma que cscagzas investi-
gaciones sc han roalizaéo ¥ quc poco gc ha cescrito a-
cste resgpecto.

m\

La Asociacibn Americana de Psicologia (41),
548, sostiencs '"mo cs posiblce cjcrcer 011“¢camontc sin
rocibir un entrenamicnto previo dentro del campo de
psicoterapial,

&)

"Uno de los puntos mas importantes a ngidorar =
en la formacibn dec un bucn ﬂsiootorapeuta cg: La Acti-
tud Bisica, una actitud gomuina, Bl psicdlogo guc no =
poscta csta aotltua bésica é"De“*q dimitir inmediatamen~—
te, Poro por el contrario, si la hipdtcsis gue 31 =
exporimenta coincide con la oricntacidn do la terapia-
no dirigida, cstard capacitado para cjcwrcer dicha — —-

psicotorapia, y dependerd de la capacidad individual -
del cstudiantc para convertirse con un psicctorapouta -
cfoetivo.™

[ .

s necesariosdentro de la “entreovista t
daz una g"wa 1ip0 t@ﬂ01a 2 1as tOCPlCuS wtili
o¥

presente de gran utilidaed proporcionar al cstu!
diante una cxpericncia de terapia personal. Estc pro-;
ccso s¢ iréd desarrollando o medida quo ol cvrco(ﬂéienhla
treramicnto psicoterapdutice sc pr“QO“"lOﬂOo> o bicnm -
cuando ea

] estudiante sc lec da la supervisidn on sus —- %
cagog, Rogors afirma: "Por medio de una psicoterapia = j
sonal sc prevendrd que los conflictos propios del = ¢
apcuta sc introduzcan cn la terapia del paciente!.

LBy

La practica dc esta terepia cs ol complemento = —
idcal del cntrenamicnto psicoto apoutlco.
at

(41D "Recommended graduato training program in clinical
psychology™,

- 22 .



Uno de los problemag dificiles de resolver, es =
gquien serd un buen terapeuta?, a quien sec seleccilonard?
que caracteristicas personales se requieren.

Logews , en este scntido ge unifica al criterio —-
la Asociacidn lmericana de Psicologls para la
Psicologos. (41) pag. 541. Le A.P.A. sugic

+
5 I

e aracteristicas para ser un buen psi-
o~ . = >
c ilidad superior para-—

i
dy ingenuidad, una cu-

i 8s on las personas —
c o Unicamentc como un
st o del
G a g ilida
1 a o rolacl
& 1o CTeon
©E ics, %
me hond
C aspecto
suje
c ac 1
a. e do

Dok Ry
0
=8

= O

1 T
3 - S
C OO LTn
-
c 2y Mg
s
g arca
p
2 e
3 conv
sca un
a v do
Oy —")
.
gro o
=] — Sty ’n
va sgca o traves
~

sociologzia, ete.

7

g necesa

rio gue cl psicoterapeuta fommule su pro=

I obtenga una scguridad de i mismo pare -
- ATy 1 - 1

D profundamentc problemas sobre su cexis~—
t clarificar lo més ampliamentc sus ponsamien-——

d graduatc training program in clinical-

— ch



Rogers (43) pag 437, nos dicc
que s¢ le proporcicnard al to
£ N
csta sc podrd ofcctuar
trenamicnto y serd ol omxvdlu

momento."Conocimicntog profun
izan adquiricndo cn lao prcpa
ta., adomis Cs convon ﬂnﬁo 1

;_
fot
o~

[}
&
O WO D

micntos do mctoloacblu clc
wstos conocimicnt
de hipdtesis y on

;‘:‘,16\43 ©
cidn

o3

la

5
(@]
3

"Bl individuo constituye
gue actuord sicmpre como una
terapeuta tondzd congide
rias bioldgicas®,

que

- 24 -
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que la terapia porsonal-
rapcute cs indigponsablo,

momcnto do su one-
nte gquicn detcrmine csto-

dos de nersonalidad so -
racibdn de un pesicoterapdu~
adquisicidn dc conogi——
ifica ¥y teooriag »Sicolos—-t
An Utiles on la oomﬁiobn~
acibn de mucovas Scorias.!

un

FR——

todo crganizado, 3
to%alidagg por lo que ol
GO ""(““g"!"_] el ﬂl:{ T “:-1 Ty
ar v ostudiar adomis too-



Capitulo 4.

El Self, tooria dc la personalidad.
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El hombre sicmpre ha tonido cspecial curiogidad =
cn saber las causas dc su conducta. Desde que la Psico
logia figurd como cicncia,ha habido unapr cocvna01wlﬁo¢
encontrarun.agentc psiquico gue regule, gulc y contro-
le la conducse del hombro. William James con su capitu=
lo ae¢ "self', de su lloro P“lﬂclplos do Psicologia, =
sontd las boscs para las tcories contempordancas, y la—

ma;o; parte de lo que cs t& cscrito actualmente dcl — w
"gelfY, del "ego" o del "yo'" derxiva dirccte o indircce—
samente de James.

James define ol "gclf" como la suma total do todo
lo guec cl hombre pucde llomax S CUCTP O, patrdn de <o
ducta ¥ ¢ Qlllaud g, sus poscsione iRaMRe! 8
milia, Ozlgng cuncmigos, su vocaci

Y e

“self dontro de la Psicologis mo-——
o toner dog. connotacioncs diforOntess -
actitudos v sontimicntos - acoren do —
; un grupo do HITOCTCEOs ?sicclogi~
s que ”Obl“Iﬂ“ﬂ 1u COPdquu vy ¢l ajustc do 1
2, La primera dofinicidn pucde sor llomada 2o
cmo objeto’ ya que denota las actitudes, T
C\;“DG-L\J"ICS9 accioncs del hombre como un
¢ gontido ¢l Ygelf cg lo que ¢l nowbro
iismo. Lo scgunde definicidn pucde 11
1f como procoeso: ¢l Ygolf" congiste
o de talcs comofponsar, rocordar, D
. Log dos conccptos antcorioros son tan dife:
arlo sgeparar ~mbog tC“ﬂlqo
el termino de ”ogo”

n
p]

O ot
D) & ek U

o]
o}

by

C

0N
{5
9]
3
@]
)
@]
&)
J‘?

scs nsicol o}
oo, ol sistoma quo ¢l hombre utili
brc si mismo. Algunos veces los 18
gon usados paras denominarbien sca log procescs »s
cosy, 0 lo queo cl hombre picnsa de si mismo.

K
O
O
(¢]

Lol
o

-}

Rogers dentro <de sus teories Psicobtcrapbuticas ——
utiliza cl "self" para la cxplicacidn de la Porsonali-
dad y la Conducta del individuo. Dentro do su bteoria —
del "Self", nog ofrcce 19 puntog o promisas las cualcs

trataré de oxponor (A}) Pag —481-533

-

(43) Rogew Carl - loc. cit.
- 26



1.~-CADA TMDIVIDUO SE ENCUENTRA EN UN CAMBIO CONSTANTE -
DE EXPERIENCIAS TN DOWDE EL ES EL CENTRO,

"Se dche de recoﬁocor que cn ol mundo privodo de =
las cxpericncias del individuo, solo una porcidn de es—

tas ¥y probablemente una muy pecueila, cs conscicentomente
oxperlmﬂntw&m: ¥a que muchag de nuestras oxpericncias -

ﬂcrsorlulesy‘v1soo 2lecs no son simoolizadas, Una gron =
porcidn de csbe mundo de expericncias pucdc hacerse -~ -

censcicnto. nde del individuo acr conocido
dc une mencra gonuina y completa

dividucs o importendo qudé tan a
log cetimulos, scguird sicndo el
vucda porclbir las oxperioncias.
oce ban completanm
a como la misma po
rollc estc conocimic
. hacorlo.!
10 HBACCIOEA AT

TEIT
8 mi D0 &

LT TIDAD,

"El dnddividuo
tivamnente
ta, de ahl
tible

BSTH

e ls)

rcacclon
rcibo. Sgta reoslidad
cade percoepcidn c:

- .
Aprobaclon poT

13

v
ok

a

e
qu

L

C

c

Fara)

T

na
"Cade
por los indiv
candidato
come palﬁar&s
discurs
tereses de
lizarsc on
tico nuede
CO&""\ LO%

AT TS

o mea

&

v

r
(3]

Lo comprobacidn
cimicnto del mundo do
realisticamentc, Esta
cntone
se

porcep01on

modificard también,
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maeae

ok
sSe
3 una potesi
la exper

como irrcal o meal-
un disc de algin -
oiﬁido por un individuo
o percibido come un-—
en favor de log in
Jale ejemnlo pucde loca—
cmos que un psicd
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Si un individuo percibe a su padre como un sujeto domi-
nante, &1 rcocciconard ante csta realidad; si la percop-
ciln cambia y nota on el padrce razgos comprensivos, on~
tonces hard une rovieidn de lo percibido y reaccionara-
diferente antce esta nucva reolidad. Do 2hl la hipdtoesis
de TLogers: "cada individuco rcacciona difer eﬁtu antc uno

misma situacidn®.

3.~ DINTRO DE UN CLIPO FENOMENOLOGICO 5L ORGLIISEC 2.0
CIOMA COTQ U TODO ORGLIIZADO.

k

\Qr

"E1 orgonismo cs on todo momentc unn total

ganizada cn donde alberacioncs de cualguicro.

teg produccen combios en cualguicr otral.

4.~ 'IL ORGIAISHO TIE NDu BwSIChMAJWﬂ A MEJORAR ¥ 1LNTE-
NER SUS EXPLERIENC

"El organismo ticnde o mantbtcnersc: asimila ““ﬂida,

posce un comportamicnto defensivo, ticnde a une maduro-
cidn, una difcrenciacidn, ser més utoﬁjLO vy mds socie~
ble., Bl individuo ticnde o una mayor Lgupond cncla, uno

£

ol M"gelf', un aumcnto deo gobilor—
a. (2) pag 32-50. Otros autorcs—

no ¥ ung mayor autonomi

coinciden cn cste puntos Sullivan (73) nog diceos "Lo -
fucrza dircctora ca la gque llovo al organismo hacln — —~
adeclante ( 2

, - L +
". Kewen Forney (25) pag 175 cstudid tambidn cg
te punto 7 nos diccs "La fucrza dircctore o¢s lo que Tlo
va al individuc a crccer ¥ o vivirt.

I
<

5. - LA- CONDU TA ES BASICAMENTE LA DIDECCICH QUE ~
TOIA LI ORGAITISIIO PARA SATISTACIR SUS UEBCEZSIDADES—
BN EL C&HPO PERCIBIDOM,

" 'la conducta es una reaccidn 00 percibi
idad tiene gran ccrresponden—

doe Frecuentomente la wzeali
cia con lo pewcibido, poro, es importantc determinar =——
gque cs la percepcidn y no 1a recalidad la gue debcrmina—
la conducta.”

Rogers nos afirma que cl comportamiento no esﬁa e
condicionado por el pasadot son las tensiones ¥ nccesi-
dadcs prescntes las que ocasionarén las difcrentes conductas
(2) Lngyal A. "Foundationcsfor.a Science of Porsonality’
573 Sulliven H.Se "Conceptions of Modern Psychiatry”

25) Horney Kareon "Autoandlisig'
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6.~ "LA EMOCION ACOMPANA Y FACILITA CIERTAS METAS DEL -
COMPORTAMIENTO: LA INTENSIDAD DE IA EMOCION ESTARA RELA
CIONADA CON EL SIGNIFICADO ADVERTIDO POR LA CONDUCTA =
PARA MANTENER Y IBEJORAR EL ORGANISMOM,

"Jay dos tinos de emociones: Hay emociocnes impla~—
centeras, o sentimientos de cxciltacibn, y emocioncs que-
dan una satisfaccidn al organismo, satisfacen necesida—
des bésicas". ,

g intensidad de la emocidén va a variar scgun el~
significado que tenga para la persona la realidad que =
gse percibel.

7, ”T’n DEFERENC IAS e YPAS DEL PROPIO ;IDTVIDGO CO S~
TUYESY LA BASE PARL ENTENDER SU CONDUCTLM,

. "Como quedo dicho en la premisa “ﬁmero uno, la -~ =
ﬁnic@ bersona que puede complotamentce gaber su campo de
neias es el propnio individue. La conducta es una
respuesta al campo de percepciones v asi la conducta es
mejor entendida conociendo ampliamente las reforcncilas
intornas del individuo, viendo su mundo lc més cerca~
namcnte posible a través de sus propios ojosi.

:

La tnica Torma de entender "el comportamiento es a~
través de las percenciones del individuo, Si nosotros -~
pudiéramos cxperimentar todas las sensacioncs visceralos
© sengoriales del individuo, experimentar todos los fo=-
némenog, incluyendo los conscientes v aquellos que no =
so encucntran en un nivel oonc'cien“so9 tendriamos lag -

bages perfecctas para entender significativementc la con
ductas

Entre mayor sca cl Arca de experimentacidn no cons.
ciente,mis incomplete serd ¢l conocimicntos. En cuanto -
més logremos conocer lo presentc en el campo fon Wcaolo
gico conscicnte, tendremos mds abicrto ¢l cambpo para ==
la intcrpretacidn de la conducta del paciente, Asi nues
tro conocimiento dependerd de las referencias del 1ﬁd1~
ciduo",

"Podemos Inferir de la comunicacidon y de la observa
cidén de la conducta. del individuo. una vorcidn de suse
percepciones y de su ocampo e3 perlmentul Bn cuanto mig-
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experiencias sean conscientes habrd mayores posibilida—
des de conocer el campo fenomenoldgico total. Zn cuanto
la comunicacidn sea una cxpresidn libres.inmodificables=
por necesidades defensivas mis adccuada scrd csta comu~—
nicacidn',

"Por 1o dicho anteriormente la terapia "centrada -

n ¢l cliente''ha sido un método para ver la conducta ——

de las roferencias dadas por ¢l individuo. La situa~

n reducce cualguier nccesidad de defensa, & 860 ves,

la conoucta del terapeuta disminuye las inl luo¢01°0 -

perjudiciales, Dentro de csta tcorania la persona cs mo—
tivada a comunicar su mundo'.

8. “Uﬁﬁ PORCION DE LA PERCEPCION TOTAL SE [JUSTLRA = =
CRADUATMENTE Y SE DIFERENOIA PARA TOILHAR IZL SILLFY,

Gradualmente y a medida que ¢l nifio se desarrollay,

una porcidn del mundo total se¢ roconoce como Tyoll, = ==
"mio" o "yo mismo'., Tog preguntamos si es necesaria una
~rclacibén interpersonal para el desarrollo del "sclfty =

7o

Gmsei Ygelf ¢l resultado de un proceso de simbolipas—eis
cidn? f)es el s¢lf" solo una porcidn de csta siiboligaew=

¢ién? Hay muchos puntos aun sin conocer cn ¢l concepbo-
del Veelf” que la expex 10@01& e invegtigaciones posto~~
riores nos cxplicardn mids ampliamcnte"., Mogobros usamos

@]

1 término "seolf", afixma Rogers, no como corrclativo a-
organismo,sind como una parte mds Testr q;ld&, Bl Ygelft
como fendwéno sc va a difercnciar del campo fonormenclde—
ico total,

9, '"COMO RESULTADO DE LA TNTEREELACION CON EL AMBIENTE ¥
PARTTICULARMENTE COMO EL RESULTLADO DE LA B ALU“ULOF I
LATNTERRELACTION CON OTROS, LA ESTRUCTURA DEL SELY S ——
FOIIL COMO UKL ORGLAN ZACIOW DE PJHLLPCIQJES CO:,CAAuCLE
RISTICAS DE LAS RELACIONES DEL YO, L MIO, JUNTO CON -
LOS VALORES QUE TINGAN ESTOS COECAPTOS,

10, "LOS VALORES ANEXADOS A L EXPERIENCIA, Y LOS VALO~
RES QUE FORMAN PARTE DE L4 ESTRUCTURA DEL SELF, ALGUNAS
VECES SON VALORES EXPEQILLNTADOS DIRECTAMENTE POR EL OR
GAITISHO Y OTRAS VECES SON VALORES INTuOYE“”iDOS PERO
PERCIBIDOS DI UNA MANERA DISTORCIONADLAs GOMO ST PUERAN -
EXPERIMENTADOS DIRECTAMENTE",

bl

(6]



Las premigoas 9 y 10 son complementarias, Rogorg ——-
nos advierte que se han cambiado, y revisadas muchag ve-
ces -aun son inadccuadas.,

11.~ "LAS EXPERIENCIAS QUE OCURREN EN LA VIDA DEL IWDIV]
DUO PUEDEN SER: ACEPTADAS, ICGHORADAS O NEGADAS,

Eata proposicidn establece que la percepeidn cs s€
lectiva y ¢l criterio primario de scleccidn scrd si la -
expericncia cs o no compatible con ¢l conceptlo del Ygelf!
en csc momento. Bn la estructura del self contemporanea-
la que determina ol tipo de experiencla accpbada.!

PERCEPCIONES IGIORADAS: Micntras que lasg cxperiocnciag —-
del campo fenomenoldgico no contradigan ni refuercen mi-
concepto del "gelf', scran ignoradas,

"Como pox ojenplos camino por las callcs ignorando-
rmucho de lo que alrcdedor sc cncuentra hasta que algin -
dia tengo nccesidad de alguna ticnda en cspecial: la que
busco con la calle por donde tantas veccs ha pasado, ynu
ca habia percibido. La mayorila de nucstras cxperiencias -
son ignoradas, nunca alcangan ¢l nivel de simboligzacidn—
consciente y existon s0ld como scrngaciones corginicas,sin
haber gido nunca relacionadas al conceptc organizado del-
"golf ¢ el concepto del "self¥en relacidn al ambicnte!,

PERCEPCLOHES ACEPTADAS: "Aquellas expericnoias quo ol ——
"golf¥ acepta por scx compatiblos o wefucrzan su cgtruc—
tura',

PERCEPCIONES NEGADASs Sc falgificard la recalidad, ya sea-
negandola o percibiéndola de un nodo distorcionado. Arc-—
dida que ge ha cstudiado ¢l material tomado on las graba
cionos, durante lasg entrovistas, se ha desarrollado la =
idca de que aquéllas cxpericoncias que el "self!" pucde ro=-
conocer como peligrosas se ovita que centren en ¢l conoci
niento., Isto os un proceso en donde ¢l individuo no csta
conscicnte de ello, c¢s deeir percibe sin percibir. El in
dividuo parcce ser capaz de doscriminar entre un cstiru=-
1o peligroso y otro que no lo sca, y reacclona de acucr-
do, aln sin tener conocimiento o reconccer ¢l cstirmlo -
pPCligross.

Me, Cleary y Lazarus (30) pag 178 llaman a cste pro
ceso de "subecpeidn o sub percepcidn's el individuo (367
Me, Clecary R.A, Lagards R.S. Automatic discrimination —-—

withouth awarcness'..
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conoce el peligro por medio de un galvandmetro de piel,
aunque la exposicidén de ticmpo sea pequeila para percl—-—
birse en un ticmpo en donde ¢l cgstimulo no cs registra
do en ¢l campo visual, hay una sub percepcldn en dondc~—
gc advierte el pcligzo.

"De csta menera ﬁodomes afirmay que ¢l individuo =
pucde nega oncias conocidas, sin haber cstado ~=
nunes Consg

do cllase Por csto,acucllos conocim—-

o+

licancnte intimidan el concepto do = ~

12, Ip

T
TSV

QUE
COMCEPTO DL SII

.

"ELl hombre que btiene cicrtog volereos ligados a la=

" b . . -
nolo“-‘mwﬂ no '@éra gue sc¢ mira & gi-

&

migna oomo persona i icntog 2gresivos,
satlsfacor un desco agrosivo on forma dircctal,
individuo siompre tomord cominos compatiblos con cl-
concepto del "selfM, aunguc on Ji”uﬂwo ocag LOﬁCS cgta —
i no serd scguidal, L,

-

ta proposicidn es totalmente cicrta . la me—
obtencr camblos on la conductascs D“imera
ndo los conseptos del "gelf, ¥y cs recisan
a teraplio ﬂe Hogers nacc, ya que QS ung, —

"‘h

del pacicnie.

. CONDUCTA PUEDE PROVINIR DE EXPERIENCILS ORGAN
{ECESTIDLDES QU Q0 IIAN STDO STHBOLIZLDLS. BSTD ~
MR P’SDZ SoO IICOMPATIBLE COH LA gSTRLCfUmu
CIDCUESTANCIAS BL INDIVIDUO HO ES -~
O D& SU CONDUCTLAH

YTV T T
sdl g _.J.q

"oy clertas civcungtoncias que son incompatibleos—
con ol ooncopto del 'Mgelf"s con CLO“th momentos de pell
cmergenclia, el individuo nos dicce: "no supe lo —
haciendo", "nec soy responsable de lo que ha~
500" Bl "self" consciente no goblerna los acciones quos
i lugar, por ejemplo,durantc el suciio ¢l compor——
0 no csta controlado por ¢l self®

.

e

En un gran nimero de trastornos psicoldg rico0s, una-
de lag respucstas que nos ofrece ol individuo -acorca=
de su comportamiento es: "no sc porque lo hice, no lo -

- 32 -



-

guisc haccr, pcro sin ombeorgo lo hico, no soy yo misSmo,
no tengo control sobxe cstos rcacciones

Congidcrando las s proposicioncs anteriorcs, — -
Dogoers roconoce dos sistomas que regulan la conducta =
del "gelf' ¥ ol orgenismo. Estos dos sistomas pucden ——
trabajar on armonla o pucacn 0pPONCITEC UNo ol otroy on -
cste caso ol resultndo serd un debemmircdo txastorno on
la conducta,

"LOS TRLSTORNOS P
ISi0 WIEGS AL CONO
YVISCERALES- LTPORTANTES SE

3 Y CRGATIZADAS E LA GES3
DEL SILP. CUANDO BSTAS SITULCIOHES SC
TETSION PSICCLOGICA BASICALY

'J,'_u 7”' JJL OP--~

v
T

A
Li

"Cuando una parte del mundo cg ncgoedo pox ol UYac
oiortas %ﬂrsiopos bésicas aparceon, se cncucnbtra que
s oxpericncias del orga~

ni c 1 Ay o - - +3 un “aolfH .
nismoe y oi 50¢f9 cn cuyo cago mesultard un "scoliY poco-
wepresentativo deo las oxpericenciag del orgonisme, So ——
proscnta dificil lograr un control COﬂ”ClOﬁGOg 7 oo = e
cgta mancya ¢l individuo gso percibe a si misno on un -—
cstado de ongustia. Un pacicnte on alguma o sus sooClo
nesg dices "no &c 1o UG QUICTOse.s. N0 tongo ung verda—

2.

i1

Lo sae @

Pora ilustrer lo naturaleza del trostorno, Jogorg—
toma ¢l cjemplo de una madre ro antc quo tionc como
a d¢ su concepto de solf gor unn cndr bucne 7 - =

4

I 31
boligacion distorcionada on dondce lo
otros fueron introyectados, como si fuoran cxpericncias-
propias, Con estos conceplos de sclf, sc pucden accptor
y agimilar sensacioncs - or@én'oas de aficcto, aungquc a si
de disgusto;, y -~

ismo se niceguon aguellas expre
o s¢ le pemmitec uns~

o
anorosa. Lgtc councepto de si mismo, basado como logors—
. / -
migmo caplica anteriormentc \pr@mlsa Bo, 10), on una~
simbolizacidn de sus oxpericncias y cn portc on una sim
6 S

valores dodosg poxw

@]
i
8

2
1 .
O
s
O
0
o)

OO
=
o
)

9579au1 cxisticndo la expcrien
simboligacidn oxacta,
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Hay una nccesidad orginica a satisfeccer por medio=
de actos agrcsivos, que aliviarén la tcensidn cxistonte.
Il orgenisme hard lo posible pox lograr cste satisfac—
cibn, auncuc solo lc lograxd poxr aqucellos canales comps

R

tibles con ¢l concepto de Mecli de una madre bucn
con su hi

Une bucna madre pucde sor agresiva para jo, sl
merccce castigo, clla pexcibe csic comportamicnto dol ni
Ho, ¥ da un cestigc. De csta manera cl acto agresivo-
se puede llevar a cabo sin soxr comtrario al csquema de—

R

valorcs del gl

3

e i

Generalmente la digcerepancis centro 1a cgtructura -
del "gelf" ¥ el mundo cxperimentadce vie & BCT CXDPresa

:)
da cono un sentimiento do tongidn,
15~ LL E“WIL"“’IO PSICOLOGICOC EXISTH
TO DI SELE &S T UL LAS SAPECITHNCIAS

VISCBRALESZB L OLGAh SC O

CONSC TR RENTTE,

Un buen ajuste y wno galud psicol
cuando cl concepto de "scli sca congruen
periencias del organismo, Lo reduccién de

interna cs algo que el naciente cxperimenta como un pr
groso? al conocer la conducta defensiva el paclente son
tird un zron alivio",

=

Hogors nos dof integracidn como: "todas las-
expericnclas ser o yvigcerales que scan admigi-——
bles al conocimicnto. por medio do simbolizacidn v orgg
nizaciod en un sistema gue sca compatiblce con la cestruc
tura del Ygelf™, -

=]

Cuando la estructura del "self eos capaz de aceptar
¢ integrar aot1v1daaes congcicntes de las oxpericnciag—
orgédnicas,; y ¢l sistoma orgenigado rosulta suficiento -
para contenerlo, entonces una clara integracidn v un ——

. sentido de c@owc1dwd son tomados. La acoptmcléL COTLE—~inn
ciente do impulscs y p cepcioncs aumenta la posibimew
lidad de control conscicentc. Bb por este razdn que la -
persona que ha aceptado sus propias expericncias sicnte
estar cn completo control de si mismo. Bl obhjetivo =~ =
conscientec no es ganado inmcdlatamentes sec logrard a ==
través do una terapia, y algunas veccs resultara necesa

H
=

o modificar sus objetivos,
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"16.~ CUALQUIER EXPERIENCIA INCOMPATIBLE CON EL CONCEP:--
TO DEL SELIF PUEDE SER PERCIBIDL COMO AMENAZA. AL AUME-
TAR ESTAS PERCEPCIONES LA ESTRUCTURA DEL SELT SE CRGANT
ZARL MAS RIGIDAMENTE PARL LOGRAR MANTENERSE!.

Hogan (23) ha hecho contriluciones a este respecto.
"na amcnazs ocurre cuandto las . perci——
bidas como incompatibles con la tructura Ygolf,—
La ansicdad cs la respuesta afcoctive ¢ TES anls
nazantbsy y asl se prescnt iva cu—
ya mota cs ol mantenimient sclf™

"La deofonsa se lleva a a negom
ci6 o una distoroiéﬂ do 1a cibida pazas-
necopatibilidad 5 ¥y la~
¢l lel “golfh., s ¢ AMCTIE T,
¥ no la asmenaza por gl mism gquc ge reduce por la
conducta defengiva, ™

P saanidneta dATeonadua Nl nta Dayoalolanonte o 1
L8 ConducTd Goicngiva gumen } _Qf;a ratelamenee o 1ge
a

amenaza. La agresidn y la defcnsa tienden a repetizse -
una ¥ ot vez en seouenclaw GA.' modlaa quo csta SO

més VPSEWeHClaS son
de agresidn. Finalmer
ive cg limitada pox la “mcguléﬁ* do — -

{—d i._!
Q »
0]

H

1 =3

mportamicntc defensivo del iﬁdiviﬁuos notan-
nayor cantidad dc cxperilicnel Ka¥l
viscerales @ i 1camonto nora&
torclonadas, mayor s a

ricncias sean percibd
tc una cstructura fa

oria de Hogan nos ayuda a cxplicar la cxton—
o .

o
<A
L

a a
a8 Como amenazanto
PN

o dificil de T

Rogers cxplica gue cste situacidn pucde scr armoni
¢ L

zada por medio de la terapia "cerntrada en el cliente ;¥
Asi sc logrard un acuerdo cntre ¢l "self' ¥ cl orgenis-

(23) Hogan Dichard "The development of o measure ofm— ~i-
client deienlveness in a counscling rclationghip™



17, LOGRAWDO UNA INHIBICION DE CUALOUIER AMENAZA A LA-
BSTRUCTURA DEL SELF, EXPERTENCIASGUE SQN INCOMEATIBIESPUR
DI SER PERCIBIDAS, BXAMINADAS Y A ESTRUCTURA DEL SELF-
REVISADA, PADA ASTMITAR T TWCLUIR DICHAS LXPERIENCIAST

1 concepto del'self'canbila en el curso del desa—=—
rrollo del individuo como en la terapia. Dentwo de la =
terapia Ycentrada en el cllente, Rogers dice que en =
las relacicnes interpersonales entre paclente y terapeu

o

-

ta, se ira creando un ambiente de aceptacibn, 7 de esta
manera.las experienciag que han sido negadas anterior—-—
mente pueden oligadag y treidas claramente a la
congciencia, Una vez que lag nuevas cxperiencias son —-
traidas a la consclencia el concepteo de "self" ge exm——

e
una totalidad,

posible eg-
v gehala -

oy
D e

1T1 nuevo meterial sevd introducido al Tself', El tera-
: [y
-~ -
peuta ayudard al pacientc a la exploracidn de areas, cu
a

g

negadas, perc gque lentamente-

s - | .
geran aceptadasg’.

todas lasg oxperienciasy percepcio-
itud que sexrd introvectada por el=-

ye unpase adelantc, el paciente ve -

nes del paciento,
paclenta, Habo con
sus propias oxperiencias como acentables. Algunas veces
on de cxpericncias incompatibles con el con-
cepto del "gelf™ ocurre en la entrevista, sin toney que
ser vernaligzada por el torarncuta. .

gue el individuo alcangza la actitud de veor =
sus ocxpericncias sin cstar nccesariamente en torapia, ~
aunque aquellag oxperiencias que cstan profundamente ne
gadas por ostar muy cn contra del concepto de self', -
no las podrd afrontar soloy se rcquicre otra persona, —
quc ias accpte. ¥y de csta manera por medio de una i
troycceidn ¢l pacionte logre mancjarlas on un nivel — =
consciente,

"18. CUANDO EL INDIVIDUO LECTBE Y ACTPTA EN UN SISTEMA-
TWTECGRADO TODAS SUS ZXPERIENCIAS SINSORIALES Y VISCERA-
IS SERA MEJOR ENTENDIDO POR OTROS Y ACEPTARA A OTROS -
INDIVIDUOS METOR!, |
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Dogers, ¥ sus colaboradorcs han trabajado y compxo
bado csta hipdétesis. Clinicamente se encucntra que la -
persona quc completa la terapia cs un individuo scguro
de si mismo, mas objetivo en sus relacioncs con otros

9 J 58
desarrolla mejores relaclioncs interpersonalces.

Rogers analiza lasg bascs tedricas de csta hipdtesis y =
nog diccs "La persona quc nicgae cicrias pericnciag =
continuamentc sc defonderd cn contra do le sirbolima———
cidén dec dichas cxperiencias. Como congocucncias bodag -
lag oxpericncias sorédn vistas utiligando dofonsas, vie—
tas como posibles agresioncs, ¥y no como cxpericncias ob
jetivas

.

31 individuo cn sus constantes rclacioncs intcrpersona-
les ve la conducta de log deomis cOmMo una amenaza, aun—-—
gue en . rcalidad no lo sca. Palabras 7 conductas do-
otros son otacadag porgue rTeprcscntan o mccucrdan CIpPo-
ricncias do temor o micdo, de csta mancra no sc logra——
»an rclacioncs sanas ya que los domas son percibides ~

s

términos dec agresidn incompatibles con ¢l '"gelf'.

‘o

Todag las oxpericnciasg pucden scr concilentemente into——
gratag, dc csta mancra las dcfonsas sco roduceon, ya que—
cuando no hay nocesidad do cnsa ne lay’nﬁmeﬁﬂéad dom
atacar, y log individuos s i og como lo quo =
roalmente son, sujotos soi rados, onerando cn términos—
de su propio significado y basados con su propio compo —
perceptauall,

La pewxsorna que sc acepta en si misma mejorard sus—
velaciones interpersonales, tendrd un ncjox entendimion
t0 y una mayor acepitacidn creando,un cli-
me pars uwna cxpericucia terapbutica y on consccuencia ~
una aceptacidn del "selfl,

' DIDA QUE EL IEDIVIDUO PERCIBE Y ACEPTL LXPHem—
ORGLNICAS DEETRO uJ&IEE“CﬂLuImLomE? :
ENCONTRARA TEEMPLAZANDO SU SISTEMA DE VALORES PRESH
BASADO EN INTROYECCIONW SIMBOLICAMENTE DEFOIMADAS!.

"Dentro dc la tcerapia y a medida que la persona e
plora su campo feonomenoldgico, cxamina log wvalor e
ha introycctado, yusados como si fucran basados on su ~
propia cxpericncia, sc cncuentra insatisfccho con cllos
Yy expresa que solé, ha hecho lo guc otros han descado.
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v se cncucntra ante la interrogacidn, de lo duc deberd,
hacer, No es pogible quitar a un pacicnte la gula y -
sigtema de valorcs introyectados, pues no ticne aln al=-
go que substituird csta guia. Sc sontird incompetontc —
pare describir ¥y construir ouvro sistema introycctado.!

"In terapia gradualmente cxoperimenta el hecho que
A

estd haciende juicios de un moedo nuevo pazs cls ya Gono

c¢ido arteriormentc con su infancis. Descubrc quc su pro-—

pio cauipo ngicoldgico wucde darle datos para hacer jul

cios ¥ continuar rovisindolos",

Dogers nos haco unt proescentacidn osguométlca Cooun suje

to cuya personalidad s cncucnitra on tensidn.

HDetructura } Dxpericncias
sclf.

las oxpo-
“igtorciona~
COLIO §1 o
coptos ¥ valored =
ey v del medio swbicnte, =
n percibidos on foncnenolégico como cl~
w;rocnvLo de cvidencios sonsoriales, Arca ITI:Exporicn—
clas saﬂsorialom‘vvmﬂcerales que son ueo;€ s ol conoci-
niento por ger incompatibles con la cstructurae del sclf,

propiasg cxperioncias.
t ccvados do Lo

YT TR A

SXPLDIENCIAS DISTORCIONADAS

sogers utiliza on grabacioncs do sus pagicntes paro sus

iQ_ULa porsona dice: "Soy completamentc incompcteonto ==
para desarvollar un trabajo con objetos mccdnicog, ¥ =
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csto cs una ovidoncia de mi inguficlencia goncral', — -
Esto cs un conccepto introyoctado v un valor asociado =
por ¢l individuo guc he tomado de gus padres, Lo cxpo—
ricencin real cs: Y"Mis padics nme vicron ccmo inceficaz cn
¢l campo mccénico', pero la simbolizacidn distorciomnada

Lo
iy i~
SCIL0

vo soy inapto en ¢l campo mccanicol,

Encontram distorciéniya que c¢g muy importan-—
to quo C del "gclf! scpa que cs un 8Cr Qmo—
do pox sug madres ¥ ol scor aceptado por cllos repros
tat'gontizme cl tipo de persona que cllog crecon que soy.”
b) Yo cxperimento fracasos tratondo con artcfoctos mcgé
niccg. Lsta oxpericncin cs agimilacda con la cstructuwra -

i ‘

o S
del "sclf™ por sor compatible con clla.
e

l, o éxito con una operam-—
ol tipo de cxpericncia ——
concopto del "golf" 7 o——

te al cono

51 dndividue neo pucde voreibi

by

Exito on operacio
e}
s

T e iy .
GOCEoOTEaNLZn la

In csto cj: cs casi imposible negar dla oxpo——
ricneia conocida ya que la ovidencino scnsorial cs clorag
gin ciibargo o8 porcivida como amenagadora y admiti-
da al conocimicnto e una mancro Gistorclonads para cli
minar ol micdo o la amonaza a lo cstructura dol Meclfi,
Bl individuo dizd: "fulé pura sucrtc, las piczas sc colo
caron cn su lugar, ¥ no lo podzia ropotir nunce mish. —

i i ién distrocionada pucde tener lugar cn —

Los ingisos dy0,Ts5ghy
tes vealeorcs introyccetados.

Las actitudcs dc oftros son tomadas como tal y no-—-
como cxpericncias. L1 individuo admitc con su "gelf" vy ~
accpta cstas promisas cn su conocimicnto,

Hay muchas incongrucncias ontro las expericncias =
scnsorialces y viscerales del oxganismo y la cstructura -

‘
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cl "sclf". que muchas veces lloven a una personalidads=
ngibn a un proceso psicoterapbutico. Rogers cxpli-
a por mcdio de un diagrama csto situacidn.

ALTERACIONES DE LA PERSONALIDLD DURMNTE LA TERLPIA,
//"’—““\ /““ —— -

///I IT 11T
/a b

Experienclas

/

(=0

: i
diagrana antor a un individuo esnuos -
dec un pProceso ico "“exitogo', Claramentc notamos
quc las arcas interrclacionan de un modo difcrente,=
Lo cgtructharn ¢ congruentc con log cxpo—-—
ricuciag acngord cg del dindividuo. Todas =
lag cxpericncias ontran orgonigadas cn ol-
campo pereeptunl. -
a) Yo “iCﬂuP que mis padres von que soy incapisz - -

C e
e S . i s
mocanicog ¥ oaus C3T0og Ticnin un volor negativo

D0. Bzta cxpo~
ructure del sclf.

o
Los incisos cxpericiicias acoptadas on ol — =
solf, dyky1ly ol i gado Sus CONCCPLos cn -
sublimaciones cl ¢oa ¢l contzo. ¥~ =

S1i ol pocionto o puede aceptar todas - -
sus cxpericncios scensorialcos on su conocimicnto, sin =
distorcidbng prd. Un combio on sus 1mnulgas, 81
Con cl tiompo sc cnfocardn algunos arcas con problomas
rora ¢l paciont ard o terapia. Los insisos
g,1, con una ropro C 6n soméntica del hocho de quedon
tro de la torapia no so obscrva una complcota congrion-——
cia del "golf" y 1o ocxpericncia, ance sc resuclven to-



das las introycccilones, nunca sc cxzplora totalmeonte ol
arca de las oxpericncioas ncgados.

Bl pacicnte despuds de la torapia sc scntird mis-—
on control dec su “sclf", mis compctonte con la vida, y-
cn términos del diagrama afizma Nogors, s¢ vord que -
mis cx¥pericencilos importantos son conocidas

Hoy uno mayor accptacidn del "self', cl pacicnte-
3! i

xporimenta que casi la totalidad del crgonismo o dis-
reetamente incorporado cn ol "gelfU. Bl Vgclf® ticnde-
a scr descublorio on la CYPO'iOUCia total del organis-—
mo. 51 pacicente siente que ¢l os gu "sclfrenl't, —-—

su gelf orgdnico.

MET paolonto dOS)uOS de su procesc terapdutic
scntivéd mds capaz de cntender su UIO?; sclf, tondyd -
nonos neecsidad de una actitud defensive’ (43) Poag.48]

533 .

(43) Rogers Carl. log.= cit.
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En rclacidn a los preblemas de Transfercncia, — ——
Diagrbstico y Aplicacibén Rogors on térmlnos gone "wlo“
nog contesta: "La Transfercncia cs un problema que no -
so desarxrollay ol diagnbstico no lo veo necesario ¥y qui
za la psicotorepia centrada con ¢l clionte es ﬂﬂllc“olom
a todos log caosos'. Para lograr un mejor cntendimicnto-
cn cstos puntos cstudiarcmos cada uno de cllos por scpa

~A~e
02

3

"Pars ol terapcuta con una oricntacidn de tipo ans
1itico los problemas en xelacibn a la transferoncia, ¢
laciones transfoerenciales y heurosis transfeorencial ¥ic
nen un gran significade®. Logers cntiocnde po
rencia ancliticamente hablando: "actitudes
al terapcute que originalmente fucron dirigd con ma-
vor justificacidn hacia los padrcs o bicn otras -
personast Detas actitudes de amor, odios & neiag —
gtc.,, son utilizadas por ¢l analistc como una aotitud =
inmediata de los conflictos bAsicos ¥ es a itravds del-
andlisis de estas actitudes cue lo parte mAds significa-
tive del Psicoand

ndlisis ticne lugar. Por c¢llo el méto-
de bovdar las actitudes
ceg lo mas importante de las tarcas del

4 modide gue revisemos nucstras cxperiencios
cag y nucstroz casos grabados, ofirmn Rogors, sorl
to deeir gue las fuertes cctitudes transforonciale
TTEN oM MUY DPOGCOS Cas0s, Pero si ocurrcn cn algun grqdo
cu la mayoria de cllos,

f)

"Si la definicidn de Transferencia incluye todo ¢l
afcecto que surje on nucstras relacioncg con obros, on--—
tonces si so Uhpde heblar de Transfcerencia dentre do ——
definicidn incluye — —

de
nuegtra Pgicotorapia, Poro si la

pautas infantilcs gue inapropladamcentc so presentan cn-—
una relacidén actual,entonces podomos docir que hay muy—
poca transficrencia uh nucstra Psicoterapial

(43) Rogers Carl.— loc cit.
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interpretara cstos actitudes 7 o travis de ollog cva~
luard los caracteristicas de las relacioncs interporso
nales. Bl terapcuta tratard de o thanLlwo 7 ocepltare—
las, cnsciarlas al pacicnte para que CSUp o su vez lag
acopte como percepcelones do situacioncs rigidas ina-

propiadamenta.
Dic.u I (’38 ulCu. .
RNogers so pregunta si lo nesicoterapia dobe cstar—
precedida ¥ congtruida a vartiz de un diagnisticos sgin
a Sstico os indigpensablic on ol ~——

{2
fAJ
)
95
e
6]
£ J = l—
=

t micnto, algunos tcrapoutas hon dicho que un troats
i ¢ racicnal no pucde sor ploncade y cjccutado hosg—
$o que un diagndstice agulo sca hecho (77) pag 319, Po-
ro desde lucgo osto no roproescenta el ponsamicnto de ——
una mayoria. En varios oricnbaciones psicotorcpluticas
¢l dicgndstico a venido a tener un dnfasis nonor; algu
ros analistas ¥ psicdlogos influcnciados pow Denkian—
preficren cmpozar a trabejar ain sin tenor un diagnd
tlco, ya q o) i nicgza dogde ol ——
DITIMOT con 1
ndégtico, L que no of = -
necesario on un dlagnds—
tico (27) ¢ ¢g irtil e—
para sabosl ituaciones.
"Dentro de la terapin ne diwxigida ol diagndstico-
final scrd dado pox cl paciontc. Las fucrzas bonstruow
tivags i

2
gue Toorgonigan ¢l MecliM, wosiden primc 1
¢ cnn ¢l pacicentc ¥y no pucden venir del cxterior. Poaro
lograr un combic on la coenducto ¥y on lo nercepciin cse—

necesorin una cxpericnciog ¢l conocinicentc inteleetunl
no pucde substituir o osla cxpericncia, noda lograrcmes

;
o o un clionte lc¢ gue ticne',

(75) Thozme F.C. "Dircctive Paychothorapy ' ~ The — ——-
Therapoutic implicating of the cose histery.

(37) Pathorson C.H. “Is psych otheraly depond upon= -
.



BT + i L + o n A 3
La uez'apla es bhasicamente una eXperiencilia de per-—

cenciones inadecuadas a nuevas ¥y mejoreg percepcionesg
En este sentido tevapia es 47 - —Astico ¥ este es un ——
procedimiento que va con .. 6., .oiencia del cliente yno
con el intelecto del terapeun

YD1 propdsito de la terapia no dirigida 88 DILOnHO--—
ver las conGicliones en 1av cuales el cliente puede ha——
cer, ernerimeniar y aceptar un diagndstico de su trag-—

tornolt,

icho que ol diagnbsti
ino perjudicial e impru~

)

A

oo
o

o

@]
[N
]

on lugax

5 I, <.
su situaecidn

] - ” ~ T2 L e
dc regponsabilizario a ca---

Dogers on su libro "Conscjo y Pesicoteorapia™ trata
2 famente lag situacicrnes on donde la psicotorapia no
dis 2 cg azlicable (42) pag 70 T7. Lgte terapia ha =
gido ugada on niflos ¥ adultos, cnt con d
dencs nzicbdiicos, on lividuos
cos, on individuog profundamento
viduos con un
lcg socialcss
on difcrentos
cn individuos
psico somdtical

(42) Togors Carl %~ "Counseli
(14) Cuzran C.LA, o3

complains®

3\ TTS - TT. a e e
32) Miller Hyman. "Pgychological dynamicg in allergic-
i a 5

paticnts as shown in group and individu
rapy.



Agquellos sujetos de una mentalidad muy atrasadas ¥
delincuentesy, no han tenido futuro dentro de csta tera—-—
pia. Haimowitz (21) nos rcporta un éxito dec ceta psico-
torapia on los casos penaless

Rogers sciiala,; que scrd la coxpericneis y ¢l tiocm—
po los que nos podrén dar datos mas cxactos a cste — ——

TcEpccto.

(21)  Hainonrikz Natalie "An inv gtigation into some per~—
gonaly changes occuring in individuals uvnder going ~ -
clicent centoxred thorapy!.
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Canitulo 6.

fog

Aplicaciones de la toerapia "cenbtrada en el cliente.
Terapia de Jucgo
de grupo

i

trada on el estudiante,

...48-.



Ensre las aplicacioncs més importanﬁos de la tora~
pia "centrada en el cliente! tencmosgs la torapia de — =
juego en nifiog, la. psicoberapia de grupo, ¥ en adultog—

v una enseilanza contraca en el estudiantc.
La terapia de Juego

Tsta ferapia o modo de emplear "a tcrapia tionmosus
origenes al tratar de aplicar la técnice psicoanalitica
en log nifiog, aunque en ellos existe el problema de la=-

T»lta de agoclacionesg libzes (18) i solo ccacionalmen~
te lo hacen para dar gusto al anclista
s T

Aﬂu Trud, por esta azbn “Pplovm a usar el juego =-
el niflo (1@) peg 0.9, situacidn en donfe el nequeiio-
i una peigona inbteresantc ¥ poderosa ¥ de eg—
mancra llegoremos a conocer sus SOG“OECS.mela 1ie ~ =
ein (26) paxticndo de las ideas fund ,
Preud, pensd, que los juezos on log niZfos y las verba—-—
izaciones quelicacompaiian eran igualmente determinantes -
ue las asocciaciones 1¢3"cs,.Aegto le llamo "juego ann

ico, gue como 3 cl andligis de uduluo también hay—
un 1anzamieato profundo en la interpretacidn de la con—
cuctas

La tex
ceptos ha 4
en niflos.

®
i3
O

o 0
P—":J ©

o
¥

0,

B e

apia no dirigida siguiendo sus propiog con——
esarrollado una ‘teoria pazticular aplicable—

Como la terapia en acdultos, la terapia de juego eg
ta basada cn el misme hipdtesis central de trabajos la=—
capacidad del individuo para cu madurez 7 su dircccidn-
del "sel:i". Los niflos han sido obmervados con escuclas,
orfanatorios,ctubers, 7 algunas veces en sesiones de pa-
dreg ¢ hijos.

(18) rreud Ana.- "Introduchion to the tecnique of child

Aralyzis"
(26) Xlein Liclanie "The Psycho-analyses of children®
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"Crear en la capacidad del nifio para ayudar su -

"gelf", no es una cuestidén desconocida, y sicmprc ha si
-do usada por la tcrapia no dirigida. Desde el momento -
que lag dificultades dcl nifio son derivadog do las acti

tudes omocionales de log padres, aparccc nceccsario coxa—
ninar ¥ ayudar a los padrcs, y quizas dc csta mancra sc
logren modificacioncs més rdpidamente.”

Ademds de torar al nifio como dircctor de su propia
terapia ¢s nccesario que el terapcuta comunique una ac—

A
titud de respeto on donde sc desarrollara un "golf! =~ =
- T o T i - - LRS- g RS PRI SRR L E .
rcal. Habrd una relacidn de calor y cntendimicnto cn ——

-

donde cl nific pucde libromente docir lo que sicnte  — =
(4) pag 19.20. La hoxra de torapic . on ¢l nifio cs cxclu—
giva para c¢l, cn cste ambiente de cntendimicnto y compa
~ e e ~ o~ . = s e
nia ol terapcuta no actuara como lider, solo respotard—

¢l paso dcl nifio, gin tratar de acclerar o rctardar nin
@in aspecio particular del proceso, Io velocidad con ——
gue ¢l nifio traiga mitorial significativo cs detormina~—

o vare hocorlo, igualmento-

do por la antitud psicoldgica nara

habrd un completo respeto por ol lenguaje simbdlico, —-—
por mds ovulo quec resulte. ‘Un nific después de una opo=—
racidn de nemnia  durante ¢l jucgo, Fanbascaba cn cor—
tar una salchicha. usando ol

ra reducir su ansicdad).

i el nifio llega o su hora terapdutica ¥y go a
en siloncio, cste silencio serd respetado. Bl torapouta
lc pedrd indicar que cn csta hovra cl nucde jugar o - -
hablar dc lo quc descce, o gi prerlicre sontarsc on silen
cio, Bl nifio sontird quec sc cncuentra ambe una persona—
que lo weszeta, v que le permite hacer lo quc &l desca.
In algunos casos ¢l tcrapcuta no conoce la problemdtica
interior ¥ sin embargo sc¢ obticnen resultados cxitoso,-
icuando ¢l nifio no admite otra persona on su mundo priva
do, rcsulta provechoso que cl terapouta se limitc sold—
a accptarlo tal cual -y no trate do penctrar en su mundo,
quizd es suficiente que cl nific sienta ol respeto v la-—
privacia que sc lo da gonuinamente. Un pequefio nos dices
"aqui hay alguicn que me permite que lo ignorce ¥ sin =
cmbargo aun picnsa quc estoy bicn y no se cnojal,

(4) Axline Virgina (log. cit.)

- U2
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La hora terapbutica ticnce un significado cspecial
para cl nifio que sc concucntra ante un adulto gque no -
sc cnoja por nada de lo que &l hacoy, que le permite oX
presar cada scntimicento. ¥y que trata sus oxpreosioncs -
con wcspetos una total acepbtacidnpor partc del tcrapou
ta de lo que el nido guicrc haccer, Reflexionar y cla-
rificar los scntimicntos del nifio son los objetivos ~——
del terapoutas "Bl niflo a2l sontirsc cntendido nos pro——
porcionars materiales mis profundos.’

A1 dar una complobta libertad cn la howa terapduti

ity
-

ca sc podria presontar cn ¢l nifio un problema de adap-—
tacidn social, sin cmbaxrgo,cl terapouta ticnc cspocial
cuidado prosionar cualguicr forme dc comportamicrnto ——
para gque cl niflo diga o haga algo cn particular. Por =
ctra partey, ¢l nific cnticnde que la hora terapfutica =
cs difcrentc a la vida diaria. Las cxvericncias prohi-
bidas dc la vida diaria son de gren velor, yo que cs~
nceesario que cl nifio nos aporte sus vordaderas cxpro-
sioncs sin importar que tan antisociales rosulton. — -
Adcemds os oportuno aclarar que la accpbtacibn por parte
del tcerapcuta rcduce y no aumenta la hostilidad,

<

Ll terapcuta no pondrd limites o el aspocto vor—
bal poro si sc lc limitardn cxpresioncs agresivas cn-—
acclidn dirccta. Por cjomplo & un nillo cnojado no sc lo
permitird romper los vidrios de las ventanas, pegarle -
al terapeuta o cualquicr otra canaligzacidn destructiva,
v asl ¢l nifio aprondera o negar algunas actividades on
torapia por cstor fucra do lasg pautas socialcesg. El ni-
flo podrd dociyr tolo lo que desca, Perc no sc lc porfi-
te atacar fisicamente al terapeuta. avnque si simbdlic
mente por ojemplo o través dc una bola o Figura de —
plastilina. Bsta permisidn de agrosidn simbdlica cs —-—
mas convenicnte que una agresidn direccta que dard son-
timicntos de culpa y ansicdad on ¢l nifio, por la per——
gsona quc lo ayude y lo cnticende,

Cabce scfialar que cs importante que los limites no
se¢ opongan al problema, Por cjomplo, a un nifio cuyo =~
problema ¢s la dcfocacidn funcidn que no controla, a-—
e - - . P
¢l, cspeccialmentc, no sc le prohibird defcocar cn donde
gustec, no asi a otro niflo quc nunca ha tenido cse tipo
de problcmas, ‘

- 51 =



Basicamente la "terapia no dirigida" es igual en——
nifios y adultos, pero sin embargo el terapéuta ve algu
nos problemas al treabajar con niflos. A& diferencia del-
adulto el nifio rara vez se sonete el mismo a la tera-—
pia, ordinariamente es remitido por un adulto. FL niflo
acepta el juego terapéutico sin ninguna explicdacibn, -
en este casgo no hay problemas, Pero en otras ocasiones
el nifio al llegar’a terapia Q%e anLa el porgue del -~
Jjuego 7 cdel lugar, Por ni se le Gira que ~—-
son sus padres los gue lo envian puds esto ocaciOWara~
gue ¢l nifio tome al terapduta como un agente de la ma-—
are,

fuando un adulto decide terapia gim—
plemente deja de ir, Bl niHo orortunidad =
de decidir si debe continuer la terepia,; —
serdn les diferentes autoridades: los padres, la escue

la, etc. los gue decidiran por el.

Desde los once aflos se dejard decidir al niflo a~
gue tipo de terdpia prefiere ingresar: de juego, o ya-—

una terdpia de adoclezcente. Desgpués de inspeccicnar —-
amnas el decidixd ¥ su desicidn serd respetada.

Pocas invegiigaciones so han hecho en este campo
va que las grabacilones eléctricas rcsulban poco dege——
criptives.y las notasg del terapeuta insuficiente, pues-
el niilo muchas veces le pide que juegue con el. = ——-
Landisberg, y Snyder (27), Axlin (4) han hecho algunos
estudios en psicoterania fos, pero &l ruestroo—
tomade  no fuc suficientes, y &l panorama aln cs muy -
Tasto. '

o~

Psicoterania de Grupos

La Psi catev pia de grupo ¢s similar a la terapia-
individual ya que sus ccncepbtos y propdsitos son -
la naturaleza de la personalidad numana. Bn terapia ==
individual la relacidn interpersonal se erfectfha entre-
dos personas: terapeuta y paciente, Bn la terapia de =
grupo puede haber cinco o seis participantes, que en ——
unién con el terapduta formen un grupos: medlante egte—
tipo de terapia logramos una gran economia de material
(27) Londisbhorg Sdllﬂo y Sayder We U, "Non dircctive ==

- slay *herapy” '
(4.) AAlllne Virginia "Wondirective therapy for poor -
readers!. - B2



y de ticmpo, ademis que para algunas personas con difi~-
cultad en las relacloncs cesta terapia pucde tener mejo——
res efectos.

Hagta ahora se ha travajado con un tipo de pacien——
te "normal', pero con diferentes tipos de yroblemdtica s
egtudiantes universitarios inadaptados, Lo;oros anglo-———
sogy veteranos de guerra, individuos con conilictos — —
interaciales, madres cuyos hijos rccibon teorspile de juﬂw
go, niflog con rctardo cn la lectura, sujetos con algunocs
sintomas ncurdticos, cte. .

»

Podremos comprender un poce mejor la psicoterapias——
de grupo gi formamos algunos paralelismos con ¢l procese
de la psicotbcrapia 1nAWV1hua19cl cual nog rcsulita ya TaM
miliars el clima o atmbésfera en donde se dcosarrolla la -
terapia de giupo es similax al de la terapia 1nd1v1&ua19
los miembros del grupo sentirdn una actitud de confianza,
un genuino sentimiento de aceptacidn, se sentirén libres
de examinarse a si mismos corn la seguridad que habrd un-—
entendimiento en sus vidas como ellos mismos la ven 7 —
que habrd un hondo respeto del paciente como una persona
madura. Se encontrard dentro del grupo como un individuo
respetado en su vida, y en las direcciones que €l toma,~
en sus desicioneq v en la completa realizacidn ds si mig
mo. Se encontrard dentro del grupo en una situacidn en—
donde tendréd menos necesidad de usar nmecanismos defengi=-
vos en contra de su ansiedad, que tanto nal le ha causa-
do en la vida y en sus relaclones con otxos y tanta in-
felicidad para consigo mismo. Eg ura experiencia en don—
de un gTUPo de personas honestas desean duscar una mayor
satisfaccidn en sus v¢daoy en donde encontrardn una cohe
sidén y paralelismo en sus problemas. N

En cuanto a la técnica, Rogers nos dice que tanto =
en terapia individual como de grupc se usan las misnmas—
hipdtesis bdsicas, Bl terapeuta dentro del grupo Tecons-
truye el campo pewceptual del individuoc, habiendo siem—-
pre una aceptacidn de €1, clarificando sus sentimientos.
Los problemas de anlloaolop transferencia, diagnbstico
¥y manejo del individuo, seran resueltos como lo han sidc
en la terapis individual.
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La situacidn de grupo trae consigo una adecuada Te
lacidén interpersonal; provee al individuo la oportuni-—-—
dad inmediata de describir nuevas y mejores formas de -
relacibén. El hombre que asiste a terapia tiene una gran
necesidad de acercamiento hacia los demds, y descubrir
aguellos defectos que son importantes en sus relaclones.
Algunas personas pueden gentir la terapia de grupo muy=-
amenazante y prefiercen la terdpia individual, pero aqué
1los que encuentran ciexta dificultad en tomar el pri-——
mer paso ¥y abrirse entrc los demés permitiendo que ~
otros sc le acerguen, la expericncia resultard altamen—
te exitosa. Los individucs en nuestra cultura ticnden -
a ser aiglados, Erich Fromm ya ha doscrito en su estu—
dio socioclbgico de la pergonalidad, ¢l aislamicnto del-
hombre moderno ¥y sus cualidades cn la vida, en donde —
explica la facilidad quc ticne la gente de evadir a — -
otros. de esta mancra muchog ftoman la terapia de grupo-
para sobreponerse a cste aislamicnto. (19)

En el grupo el individuo ayuda miontras cs ayudado,
existe una situacidn de cooperativismo, sc aprcnde a ~-
dar y a recibir apoyo., BTl "sclf" del individuo se — -
encucntra on relacidn con otros '"self®,

Goneralidades de la terapia de giupo.

o

Los grupos cstéan compuestos de scis personas y el-
f

Sptimo de personas, ¥ ya sc ha demostrado que los tra
bajos més cfectivos se¢ hacen con pocos participantes, -
va que un nimcero demasiado grande traerd como consecuen
cia quc un porcentaje de los participantes pernaﬁozcaﬂ:
en la periferic sin penctrar en sl proceso .

Los grupos sc reuncn en un cuarto confortable n-—
donde todos se puedan sentar aldrededor de una mesa Te-—
dgonda, CGomo regla general se pucden reunir dos veces
por scmana por una hora, aunque cstas indicacioncs puc—
den scr flexibles. E1 grupo pucde empezar sin la guia -~
del terapeuta. dlgunog grupos tomn ticmpo en cmpegar .-
otrag sc inicion ridpidamento. o

(19) Tromm Brich "El Arte de Amar®
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Un tema o tbpico de interés es presentado cn dis—
cupidén con un principio y un punte final clarc. Puedo -
haber uno o varios temas por scsidn, cn cada toma hay -~
un participante principal gue cg cl centro o foco, y ~
los otros son participantcs monorcs, Algunos tcmas son =
de corta vida, otrog wccorren todag las scsioncs cncon-
trando significacidn cada vez mis profunda, cn los quo-
contribuyen difcrcontes micmbros del grupo. Para compren
dor cste punto mecjor, RNogers da una analogia con la i
sicas "un tema cs preoscntado ¥y cacy, otros ocmergen, — -
otro toma orlglﬂal cg tomado y ulubo”ados ¢l movimicnto
va cn dircccidn de més detallc ¥ mids profunda cxpresibdn
cmocional, unos cuantos temas son tomados por une sola-
voz, otros por un conjunto, Una cstructura Tundamcnbtal-
no cxiste pcro si so aprccia claramentc un dosarrollo,—
una dircccibn, un intento'.

Un pacicntec al darnos su opinidn sobre la torapia-
dc grupo nos diccs Ysenti que ros identificédbamos unos~—
con otros, scnti ¢l calor sincero del grupo, tonlamos —
quizas todos ¢l mismo probleme pero cada uvnc lo veia ~
a su mancra ycsto me hizo sentirme mds cor C
lo guec mc ayudé mucho. Mo tenia mucha & o o}
por primcora vez, poro con cl ticmpo noté quo én: porio-
dos de gran ansicdad yo proycctaba flashg de insight -
dentro dc mi. Bncontré que cl aspccto mas grande os po-
éer hablazr con unm grupo gobrc mi problomﬁt¢0a3rquu ne -
cnticndan ¥y me accpben'.

Durante la tcrapia de grupo se prescnta la oporbu~
nidad al pacicntc de cxplorarsc a si mismo, a medida =~-—
gue sc progresa. Bn cada scsibn se nos muOSbIa un claxo
panorama de curacidn,

E1l terapeuta de grupos

Desde lucgo que la expericncia obteonida durante la
terapia individual scrd la mejor parcparacidn para lle-—
var a cabo una psicoterdpia de grupo.

La difercncia cntre ambas pricticas son numcrosas,
pewo cn ambas situacioncs el terapeuta ticne quc depo-—
sitar confianga on la habilidad de las demds personas —
de ser responsables. Tendrd que responder scnsgiblemento,
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a sels personas en lugar de una, debe ser capaz de ro—-
conoceT. y manejar objetivamente la eorriente do scntbi-
micnbos que se desarvolla cen el gruposg clarificar sus -
propios scntimicntos para poder ver Tealmente a log =
difcrontes micmbros del grupo. Sc tratard de lograr una
torapia do.grupo y no utna torapia individual dentro del
ZIUDO,

Bl torapcuta sord lo suficicntemente hédbil pars ——
convertir ¢l grupo on un ambicnte toraplutico, tratando
de cnteonder lo que cada micmbro del grupo dicce y sicntos
para comunicar csitog gentimientos al grupo cn general =
j¢ csta mancra facilitar ¢l cxzploracidn interno de-

Telschow (74} i hecho castudios sistomdticos en -——
andlisis de protocolos, viendo que la forma mis produc—
tiva para que el terapeuta trabaje csg una simplc acop=-
tacibn do lo que cl paciente dice, clarificacidén do scn
timicntos ¥ rospeto dcl contonido. Hs docix (TOQPOﬂdOim*
con torania centrada con ¢l clicntc. Aparcentemente hay ~
una participacidn dptima del torapcuta, ¥y cs por agha—
Tazon guc la dlSGTG@aﬂC¢d csta on funcidn dec la -
centidad de participacidn del terxapouta, no por cso so-
rd uno persona pasiva.

ol rancuta dchord

micntos 1 grupo y coxpwc
cidén de lo dicho on 019 i
domine al grupoe. Sc da

Qe

te cguir activamcntc los scenbi——
Lo ar gu entendimicnto v accpba-
cgar a sor un clomento que
portunidad a los micmbrog-—
do hocer ol “uLﬂl do pucs succdc muchas ve=
ceg quo un clemento lo contesta o otro sin interrumpir
la cxploracidn del "sclf",on cste caso el torapeuta no-
intervendrd, pero si pox cl contvrario hay un clemento =
cn ¢l grupo con scentimiontos de superioridad, tratando-
de dirigir cl dircctamcente la terapia, ol tcrapcuta ten
drd quec intcivenir, -

Sc tratard siompre de tener on ol giupoun.ambicnte
de accpbacidén y ontendimicento, cn donde las amcnazas al
individuo scan minimas y on donde sc cncuentra un mixi-—
mo de cxaminacidén del "sclf". Bn ceste medio cl pacicnte
(74)T¢lschow Barl. "The role of the group leader in non

dircctive group psychotherapy™
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percibe al terapcuta como una influcneia cstabilizadora.

Gorlow ha hecho intecresantes cstudios sobre tera——
pila de grupo (20) ¥ ha notado que ‘'en cl grupo a mcdi-
da que hay un aumento de la aceptacidn hacia otrog hay-
una baja cn la critica. Parccc scr que log clemontos ——
del grupo aprender del lider o terapbuta absorvicndo =
sus actitudes. La habilidad de ontonder y poder accphar
2 las personas nos habla de una scguridad personal. Los
individuos, quc cstan mejor ajustados antes de la fo——
rapia son los mAs dispucstos para asumir actitudces cong
tructivag del torapouta. A medida que se desarrolla la—
trapia, los individuos quc inicialmentc cran hostiles—
(dato detcrminado por pruchas pr@yoc%ivas),y que usaban
cl critisismo, agudamcntc sc vuclven mis acopbtantos y =
menor Asperos hacia los scentimicentos de los de
vegz Tinaligada la terapia".

Para que un clemento sca admitido cn ¢l grupo to——
nemos qué congiderar dos puntosd gque cste individuo ga—
ne con la cxpericncia, ¥y la probabilidad que cl grupo -
ganc con cl. Para podcr ovaluar cualcs clomontos resule
tan los mds positivos on un grupo, contamos Unicamcnto—
con la oxpericncia, afirma Rogers. Bxporicncia limita——
da que cn ocaciones ha rosultado exitosa. y on ocacio—
nes negativa. Parcce ser que la mejor respucsta para —-—
conocer quicnes saldran mids boneficiados en cstc tipo -
de terapia cs ¢l mismo individuo.

La cxpericnecia nes ha reportado cagos do clemontos
gue pucdecn degorganizar ol grupo: una persona cuc ha o©
tado dentro de terapia por més de un afio con rosulta——
dos dudosos, scrd rccomendable que continuc su trabajo—
cn toerapia individual. Bs conveniconte no incluir en ol=—
grupo gente oxtremadamente hdstil eagresiva que dificul-—
tan la ftarca, no la imposibilitan pero si la retardan.-—
Tgualmente individuos con estado angustiosc, o tendencia
psicdtica incapaces de responder antc los sonbimicntog—
dc otros, cstas personas con profundos disturbios de la
personalidad pucden decir o hacor cosas que no son tole
radas pors los micmbros del grupo. -
(20) Goilow Leor.— "Nondircctive group psychotherapyian

analisis of the behavior of members as Therapists'.
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Lg recomendable no incluir cn un mismo grupo por—-
sonas que ticnen contacto exteriors marido y mujer, her
manog ctec. El torapouta tr“twfu de tener una cntrovista
individual con cada uno dc log participantes on ¢l gru=-
po antes dc dar comicanzo a la terapia, de csta mancra -~
¢l pacicntc cntra on contacto Intimo oon cl terapoutay-
v cstc aprovechard para conocer a cada nno dc los parti
cipantes y conocer si ¢s oportuna su intorvencidén cn ol
gTUPo. ‘

Un pacicnte nos dice pag 170 " adguiri a tro-—-—
vig de la terapia do grup gran conflanza, al scr =
aceptoedo por todos Shas Wdo conozceo o otroas perso-
nag, gimplementc scy yo, no roeprimo accloncs o gscenbie—w-
micntog que obros pucdan no cntcnder, cmpiczo o porci-—
bir ¢l mundo difoeror ] ‘

Ry v oy g! 2 - [ . . - o 3
Hay Huor,c investigaciones a roal

sis mas detallo-

das lt prshel 10 catas investigocioncs que indudables—-—
moatc abriré“ un campe muy interesante para ol psicdlo-
g0

Ensciianza contrada cn cl diante.

Lo Psicoteropia de Rogors parte de la hipdbesis ——
bégicas "Un hombre ticne la suficicnte capacidad para =
actuar positivamcnte cn lag difcrentos situacionecs de -
su vida, crocandolc si cs nccesaric una atmdésfora de acep
tacidn, de ontendimicnto 7 de respeto: Resultaris in-

13

tercsante tratar de llovar csta hipétesis a otrog cam—--
pes ¥ esto og lo que un crapceutas que han tra
bajado con la PSWGOUVTQQL CClu rada on ¢l cliente han -
lLechoy ks han cmpezado o adaptar csta orientacidn dontro
de la Bducacidn.

Wathanicl Cantor (10) basado on las tcorias de —~ -
Rankin y en conocimientos do sociologla sosticnc puntos
miy gimilarcs a log de Rogovss "EL macstro tomard al we
alumno cen cntendimicntc ¥ no como un individuo al qug~—

/ - . . . o . .

(38) Poves N, "An investigation of non directive group-
therapy

(10) Cantor W, "The Dy namics of learning"
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juzga. Bl coentro de atencidn seran log problemas y = ——
sentimientos del individuo: del alumno. Lo mis importan
te c¢s que todo el esfucrzo constructivo tendrd su ori~—
gon cn lasg fuerzas positivas del cgtudiante™.

Snyge v Combs (70)pag 338, sostienen que "lo dnico
gque ¢l individuo neccgita pare desarrollarse cg una -~ -
oportunidad",

4

Rogers nos dice que '"las metas de la cducasidn son
hacer que cada cstudiante sc¢ convierba cen un howbro -
yue puecda tomar decisiorces propias y sex rogponsable do

8

O

una direccidn del "selfh, T
tica capaccs de cvaluar lag contribucioncs hechas por =
otrose. Tenor conocimicntos apropiades & solucionecs do
preoblemas, y una facilidad para adaptarse flexiblemente
o nuevos problemassy saber internalizar 7 aproximarsc o=
log problemas utilizando todas las cxpericncias porti——

nentes, o la vez que pucdan cooperar cfeciivamentc cons-
a

otras actividades, trabajando no para la anrobacidn de—
otros, sinc cn términos y propbsites sociales propiost.

Para llovar o cabo un trabajo positivo dentro do =
la cducacidn llevando como guia los principios do la ==
terapie no dirigids, Rogers aconscja tomar en cucnta lag
siguicntes hipétesis de trabrjos

"o pedomos cnscilar a otras personas dircctamon—
tey; solo podemos facilitar »u aprondiza]

Bl moostro deberd poner todo su onfoquoenlopgue do
be ensellar, en. probar que ha sido aprondido , cw ai-=
brir el programe dec todo lo quc se debe conscilar?. cte.,
s neccsario enfocar el interés cn ol cstudiantc y las-
proguntas resultantes de la meditacidn del macstro so——
rdn diferontes: que cs lo gue ¢l alumno desca aprender? .
Como podemos facilitar esc aprendizajc, Como degarrollaa
1lo? etc., Como resultadc de estas proguntas un tipo do =
cducacidén muy difercnte resultara.

(70) Snygg Donald y Combs Arthur "Individual behavior:
a ncw frame of Refercnces for Psybology.



El individuo aprenderd méds facilmente sold agque=
lles aspectos que ¢l percibe relacionados con el apoyo.
s ’~" - » N l lf!'

proteccidn o mejoria de la cstructura del sc .

Para aclarar csta promisa DNlogers nos da un cjemplo
miy ilustrativo: Dos alumnos que asisten a un curso de—
Matcemdticas, cl primero rccibe lag matemdticas Intima-—
mente ligado con propbsitos profesionales y las relacio
na con un apoye y nejoria del "seli", El scgundo toma -
su curso de matomdticas como una obligacibn, una nccesi
dad de calificacidn neccsaria para aprobar ¢l CUIso. -
Indudablemente que la difercncia de aprendizaje crtre -
ambos alumnos scrd muy definitiva,

"Ezpericncias cuya asimilacidn involucran un cam-—
bio on la organizacidn del sclf scrdn rcechazadas por mo
dic de la ncgacidn'.

_"La orgonigacidn y cstructuracidén del "self" apa-
rece mas rigida antc una ancnagza, para aliviarla os no-
cesario una completa libertad. Las cxpericnciag que son
incompatibles con lag estructuras del "sclf'", pucdon -
ger asimiladas si la organizacidn del Ysclf" ccde y puc
de extenderse para incluirlas!, -

_"Las sitvaciones cducacionalcs que mis cfoctiva~——
miente promucven un aprendizajec son aquellas en que la =
ansicdad para cl Ygeolf' del cstudiante cg reducida al =
minimo, y on donde las porcopciones del campo de la cx-—
peoricneia gon facilitadash.

Como dentro de la terapia, cn la sitweldn cduca-——
cional s¢ promucven relaciones de aceptacidn y de bucn-—
accrcarionto. Diserer (17) pag. 36, nos diccs "Si ¢l —-
racgtro accpba al cstudiante tal como &1 cs, dejédndolo=
cxpresar sus sentimientos libremente sin juzgarlo o —-
condenarlo. Los plancs de cstudio serén para 81 crear—
una atndsfoera relativamonte libre de cmocioncs v tensio
nes'. Shedlin: (65) "Un clima de cntendimicnto y conson
timicento nes dard una situacién libre do ansiedadces en:'

g

(17) Biscrer Paul.— "The Implications of non dircetive~
counscling for classroom tcaching'. v

(65) shedlin Arthur' . "A psychological approach to -~ —~
group lcadership in cducation.
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donde ¢l cstudiante aprenderd mis libremente!,

Seria rcconcndable que los alurmos sc sentaran civ-
un circulo de tal mancra que el mestro esté on la nig-
ma posicidn del alumno. Rogers cmpicza sus curscs di---
cicndos "Egte cs un curso de . ....y supcngoe quce cada - -
unc de ustedes ticine un prcpésito al licvarlcs; incluso =
para tener un crédito nés, cmpezarcnos dicicndo cualcg—
son: nucstras netas y quizés Jjuntos consgtruyamos un bucr
curso". Desde lucgo que cstc método no cs infalible, --
hay cstudiantes que teomen las clages como una coxpericn-
cia pasiva, originando scentimiontos noegativos y agrogi-
vog, Alurmnoés que pensardn que picyden el ticmpo, que =
agsisten a la clasc no para discutir de uno nismo, cuoi-
do cstas actitudes ncgatives son cntondidas v acepltalas
los cstudiantes cmpiczan a reconocer el clima cxistentu
Algunocg pucde no gustarles cl proocedimicnto, pero todon
rceconocerdn que os una situacidn difcronte de la de uno
clasc ordinaria. '

Rogers frccuentemente cmpieza sus scgiones presui-
toando a los alumnos lo que descan discutir o hacor, la-
clasc cmpicza con alguna contribucidn individual, que -
muchas veees no intercsa a la totaiidaﬂ, sin crmbargo o
intercsante ver como la platica sc ve introducicndo co-
arcas concernicentes a la genoralidad.

‘.

Ll macstro dificre del consultor, ya que pucde in—
tervenir cn las cxplicacionocs, indicando las fuontog-
¥y los rccursos que los cstudiantes pucden utiilizars ap—
ticulos, lecturas, discuciones, ctc.

El macstro cn el grupo jugara dos papclest por un—
lado como micmbro del giupo ¥ adcemis como racstyo © -~
lider; con una gran flexibidad.

Inicialmente el macstro tendrd una gran relacidy =
con el grupo, ayudard a clarificar los propdsitos do ——
los cstudiantcs acecptando sus nccesidades,utilizando los
propbésitos como fuerza motivacional on ¢l aprondigzeo
jes Posteviommente responderd a las cxpericencias dol ~——
grupo; accptard el contenido intclcotual y las actitu~—
des cmocionalesytratando do dar a cada aspecto ¢l grado
de énfasis que tenga para cl individuo con gencral y o= ~
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para ¢l grupo. Cuando el clima de aceptacidén ha sido cs
tablecido, el raestro pucdec cambiar su papel ¥ ser un =
participante, un miembro del grupo exprosando SUS pun=—-
tog de vista individual., Pormanccerd sicmpre alerta a =
las cxpresioncs que indican sontimientos profundos, en-
tendiendo ¢l punto de vista del alumno. Cuando las rela
ciones dol grupo sc¢ cargucn do cmocidn,tonderd a nanto—
nersc neutral, y acepbtar log diferentes sontimicntog ~-—
que cxisten,

"La propia evaluacidn parcce scr ¢l procediniento--
1dgico paxa descubrir si la oxpericncia dentyro dec un -
curso ha sido un fracaso o un Géxito. L1 cstudiantc ha
side ol contre del proccso, ¢l tondrd una completa l1i-——
bertad para usar una cvaluacidn del "self", Dc csta ma—
nera el ecstudiantc cs notiv&&o para obscivarse @ si mis
s las calificaciones vepresentardn su propia cvalua——
iém aungue sca asltancnto wLﬁJflClul lo cual dard co-—
10 rosultado que lo Uinico de valor real cs ¢l juicic y=-

o A ¢ 1 ]
a covaluacion del Y"eolf®,

.



Capitulo 7.

La psicoterapiay cambios de la personalidad.
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Una de las caracteristicas més imporbantces de la «
torapia' centrade cn el clicnte" ha sido su constantc -
precocupacidén por la investigacidn., El nimero y la varig
dad de lag investigacioncs de tipo cicntifico que se ——
_han hecho ceg impresionante. Bn 1953 Sceman y Raskin deg
criben y mencionan 54 investigaclones aldrededor do la—
torapia comtrada on ol cliente (64), Bn 1957, Cartwright
publicd una bhibliografin de investigaciones y cncontrd—
necesario hacer 122 yeferencilas \11) ¢nn ambos casges no
se congideraron cqucllos btrabojos sobre las aplicaclo——
nes de la torapios torapia de jucgo ¥ torapia deo grupo.
”U“a tecoria o cualguicy « ogﬂenbo de clla, scrd 4til cn=—

5 cxporimentarle M. (44)v
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Lag i¢vost%”,oi0ﬂﬂs én forma sistohdtica dentro de
la Pgicotorapia ! ccatwwu% en GlC¢10ﬂt“” cmplozan on = =
1840, cuando logors 1 tonta on la Universidad de Ohio -
tomax grabﬁﬁ‘cﬂes de le entrevistos practicadas a log—
nacicntcs. En 1949 (40) Ragkin hace un intercsantc cstu
dio particndo de la base que "ol tocrapeuta no esg la per
gona que Tleonsa por ol cliente, ni a cocrca del clicntor
sino con ¢l cliente", Bn 1950, Bergman (6) en un cstu—-

C'L

REN
=D

dio, compara cl raterinl grabado con un andlisis micros
copico de

1 casgo, tratando de ostudiar la naturalcgza de —
ioncs intoerpersonales cntre cl método ¥y t&cni-~
crapouta y lag rospucstag del pacicnte

dices "la psicotorapia os uno matoria -
ue cavuelve funcioncs crwocionales y o~ ~——
aprendizaje, condicioncs psicolbgicas -
actitudes sociales, velores Gticos. y -
as arcas cuyo conoccimicnto og inpor-—
bportamionto,. Para plancar y controlar—
jetiva, on dicha arca, para algunos
carch Porﬁp ctives in clicnt contom—

cn gencral todas

tante para ¢l conm

una investigacidn o

(64) Sceman G. "Resc
rod therapy™

(11) Cartwright Desmond S. . "Annotated “10110“ruyay of -
Rogearch and thoony construccions in clicnt centbe-
red therapy.

(44) Carl Rogers '"On Beconing a Pergon®

(40) Reskin N.A. "An objoctive Stvdj of the 1obus of —

evaluation factor in psychotherapy!

(6) BorgmenD.U, ! Cunceling method and clicnt zeponcosY,.

awr}
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resulta tarca dificil, y la cantidad de obstdculos ~—
3

guc sc presontan es la razdn de la cscacez de cste tipo

de trabajos",

Desde 1949, el Grupo de investigacidn del centro =
teraplutico de Chicago, compuostoc por John 1M, Butler, -

3 &0y b
Dogmond S. Carwright, Rosalind I's Dymond, Thomas Gordon,
Donald L, Gummon, Gerard V. Haigh, Eve S, John, Essclyn
C. RBudikoff, Julius Sccman, Rolland R. Tougas, Manucl -
J. Vargas, y ¢l nismo Carl R. Rogers, han vonilo hacicn
do investigaciones cilentificas, y desarrollanco <hipdte-
sis sobre la Psicoterdpia y los cambios de personalidad
e csta origina, cncontrando resultados impertantes ——
que a continuvacidn brevenente tratarcrosg. Cada una de -
lag investigacioncs gue sc han llevado a cabo han parti
do de la formulacidn dc una hipbbtesis basada con una too

)

[

i

o]

hipbtesis, ¥ ¢l método apropiado para su conprobacidn.-—
Sc socleccionaron log instrumentos ncceosarios, ¥ adonis—
se consideraron rmucstras v conbroles para llevar deta—-—
lladamente cada uno de los datos cn rclacidn al fendme-
o e¢n investigacidn.

Algunag invegtigaciones de cste tipo sc han llova-
do a cabo. Bownan (118 ) estudio las cntrovistas groba——
dag viendo lasg rclacicnes interperscnales, ¥ los camn——
bios que sufrian a través de la torapia; mod en cl-—
concepto de "gelf", demandas sociales del Vgelf, cto.

biog del-
paciente en su concepte del "gelf, a travds de la tera
g

pia eran estudiados y relacionados a los concepbos dol-
"self ideal"™ ¥y ¢ nceptos del towapeuta,

(18 ) Bowman Paul “A Stuéyof the Consistency Wish and -
Proper self conecepts - as a wmeasure of the terapeu
tic Process. -

(22 ) Hartley Margarct. Changcs in Tho Self concept - —~
during Psychothocrapy".
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Tudikeff (62) compara pacientes que han finaligado su —
terapia con agqucllos que aln no, para descubrir cambios
de la personalidad.

Bown.( 19 ) estudia al pacientc y ol tcrapeuta para co=
nocer como cada uno de cllog percibe las relaciones du~
rante la Terapia.

Desde los primeros momentos cl criterio de Méxito
v el de "fracaso', fué importante para valorar los ro——
sultados en ¢l proceso terapbutico. Nosotros usarcrios,-—

i
E

Ao

nos dice Rogers, log calificativos de "&xito' y "frgcaso
giempre ontre comillas por rosultar factorcs subjetivos-
para un paciente; éxito y mejoria podrd sor el cambic -
de un trabajo, un divorcio, ctc., dependicndo de su ——-—
problemdtica individual, "8xito" o constituiran una -
geric de factorcsy habilidad para rosolver problemasg, -
satisfaccidn, un mejor ajustamicnto en las relaciones -
intorpersonales ctc. Cada uno de los pacicntes tendri-
diferentes caracteristicas on su "éxito" dentro del —
procesc Leraplutice.

Los cambiocs que sc operan dentro del pacicentc a ——
través de un proceso torapéuticos cambios on dircceidn-
de una nmayor autoaccptacidn, accptacidn de log domAs-—
cono personas de valor, respucstas antc situaciones con
flictivas on forma integra y madura, ctc. son neecsarios
obscrvarlos cn forma mnengurable; cn que forna ocurren —
gstog cambios on la personalidad del individuo.

En su libro "Psychotherapy and Personality Change'',
Rogers cn colaboracidn con el grupo de investigacidn ——
del instituto de Chicago, trate ampliamcnte cada uno de
los cambios quc sc han efectuado cn la personalidad del
pacicntc, vistos objetivamente ¥y de mancra cxperimen-——

tal. (45).

(109) Rudikoff Bssclyn "A Study of the sclf concent,the
concept of the ordinary person and the self ideal
in relationsliep to Client Center Therapy"

(‘19 ) Bown Oliver "An investigation of the therapcutic~
relationship in clicent contered Psychotherapy.

(45) Rogers Carl "Psychotherapy and Personality Changc
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La claboracibn del plan de trabajo, las caracteris
ticags del cgquipo de terapcutas que lo cfecctuaron, ¢l —-
tipo promedio de pacicntc quo sc utilizd cn la investi-
gncibn, las prucbas psicondtricas que sc¢ aplicaron, cl-
tiempo y la frecucncia gue sc vid a los pacicntes on ——
terapin, ¢l método on general que se siguid ctc. son fag
torcs que Rogers explica ampliancnte, y quc nogotrog -~
por falta dc ecspacio ademis por no scr ¢l objetivo — ~
principal de nuestro trabajo no menclonarcrios,

A continuacidn sc dardn a conocer algunocs de log =
resultados cn log cambios de personalidad que se ootu——
vicron durantc csta investigacidn.

Carbicg con lag relaciones cntre ol concepte del "gelfi-
v Ysclf ideal™ como consccucncia de la terapia.— (John-
M, Butler v Gererd V, Haigh) (45) pag. 55-75.

"ELl YselfY, lo consildera Rogers un patron organizado, -
fluido, consistente, de las caracteristicas del “yo", -
del U"mio', que son admisibles al conocinicnto. junto ——
con log valorcs que sc uncn a dicho conccepto®. Bl Ysolf
. 1 » 2 2 .4 . N

ideal", scra un patxon de caracteristicas y cstados - -
cmocionales que el individuo sosticnc como descables ——
pare el.

El pacientc ordena sug valorcs y sus percepciones del —
«/ ES

"gelf" aldrcdedor de valores desde, "lo quc més me guse—

taria scr, hasta lo que mencs e gustaria sor',

Los reosultados de dicha investigacidn fueron los =
siguientcs; El individuo al llcgar a tcrapia por avuda—
este ingatisfcecho de su "sclf", lo cual sc reduce a me—
dida que la terapia progresa..las discrepancias ontre -
el Y"scolf" y ol "ideal del golf', son rcducidas por la =
terapia obscrvandosc una gran mejoria cgpoclalnente en—
los casos cuya terapia fue medida como "“exitogal,

Cambios que prescenta ol pacicnte antes sus conceptos do
"sclf", de''persona comin', v de "self idceall.- S¢ vid ~
quc a través del proceso toraplutico el pacicnte ademis
de toner un concepto de self mis real, y su concepbo de
"sclf idcal', estaba mis rclacionado con su sclfe Se —-—
vid que el paciente tiende o través de la torapia a ver
las actitudes de los demds con mayor acepbacidn y respeto,
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Carmbios en la madurez de la conducta.— Bl propdsito de-
cste cstudio fué oxaminar la tésis que durantc la teram
pia centrada en ¢l clicnte", ¢l individuo sc comporta~
de tal mancra gue indica uh myor grado dc madurcz con =
criociones y en su conducta, Dicha altcracidn cos cviden~—

tce a2l paciontc e las personas que lo rodcan, La toom—
ria de Dogors D vone que despuds de la terapia ol indi
viduo sc comy ba de tal modo, quec utilizard menos su -
sistoua dofons! sord mds sociable, acoptard la reali
dad nds faci laai v so nostrard mas mduro.

Canbiong dc sonalidad motivados por la torapla. on
funcidn do .~ Sc oncontraron camblos on la orga-
nizacidn pi de la poergonalida d, reduccidn do an—-—
gicdad, aun telerancia ¢ de frustracioncs, cam--
bics cn 1a 2, on ol concepto del scolf cte,

Aquéllos pacicntos cujw tbruplw czecedia de 20 so~—
¢ manifestaron una mejoria notoria.

Cambios del solf v del scolf oninborralacidn.— Lo perso=-
na que sc¢ inicia on lo teorepin ticnc una imag do gi =
nisno ruy digtante de la imngen que quisicra tenere — =
Tendrenos on la iniciocidn de la ubraplw una, JCLSUQ ali-
dad en tensidn. Como rosultado del procoso terapbutico~
tendrenos una mayor congrucencia entrc 10s conceptos del
Tgolf" ¥ ol "ideal del golfh,

Paa @)yl

Bl "golf" cambiord on términos de un mejor "ajusty
miento", sc deoscribiréd o si mismo mds realisticanonto,—
s avor onbondi swnto del Yaolft ~F e ar
habTa un rmayor cndimdcento del , maz optimisno,
una, rayor TOouQnuuDlmluwd del "golf". Iag nctas guc ol=
pacicntc, poreig serdn nenos perfectas pero mis rToa~—
listas, mds acccsible. Sc noverd notoriamente cn una -~
dircceidn do integracidn, reducicndo su angiodad.

\ [RIN

ceiguc
gil
o¥x
El pacicntc que ha Tinalizado su torapia ostard mis —~
ajustado, verd on sus rclaciones interpersonales a los—
individuos con una mayor acceptacidn.

Cambios on la conducta.—- Bl pocicntce que ha finglizado no-
tara sin ningunn dificultad cambios inportantcs en su =
conducta, Asi nismo sc inbterrogd a dos anigos cercanos—
al pacicntc y quc ignoraban la cxistencia del uroccso =
practicade en el pacientc%,sc encontrd que cllos tali——
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bién habian notado cambios significativos y cvidentes -
en ¢l Umcionte. Un NCjO“%NWOPtO on la naﬂuroa de sU =~
conducta, nds organizado, nds dependientc y tolerantcs

Cambios cn ¢l conocinicnto del "gclf" durante la teora——
pla.—~ la terapia "coentrada on ol cicutce!" sc ha intoercsa
do cn cl concepto del "gelf!" como una teoria coastrucp&
va que ordenars cl comportanionto del paciente y la — =
interelacidn de oste con ol terapcuta. A través del nro
ceso terapbdutico el terapeuta tratard de nercibir ol ——
Yaelf" del pacientc coro oste lo percibes

~t

Cone resultado de lasg intcrelacioncs cntre ¢l »acicnte-
v ol terapcuta sc hon forrmlado diferentes hipbtesis a
cerca, de los cambios caracteristicos que ocurren en cl
concepto del "self dentro de la terapia.

Nadny (39), fué el primero en estudiar obictivanen
te los cambios que ocurrian sobre cl concevnbto del 'Mself',

Desgcubre que leog pacicntes dentro de la terapia ——
ticnden a noverse de una covaluacidn del sclf nred ominan
tenente negativa a una cvaluacidn posgitivas

©

Hogan (53) cngciia objetivamente que la tcrapia se co———

celaciona negativamentce con los rmccanismog do defonsa.

seman (63)y Snyder (69) a través de sus investigacio——
encuentran gquc los oroologao decresen cn la terapia

nientras que cl ontendinicnto del "gclf aunonta,

logers (45) neg dice gue curantce el procego de to-—
rania, cn donde sc desarrolla un cambio Oo log patroncs
psicoldgicos cstablecidos, ¢l conociniento de si nismo—
awncntard on QlLC’ﬁntC gsontido. 3 ol pacientc g¢ perci-
be o si mismo mds frecucntenonte que cuando no sc cnecon
trabe cn el proceso terapéutico, Guando so rosuclve o =
(39 Raimy Victer € "Sclf reference in counseling inber
vicwes" -
(23) Hogan Richazrd "The development of a moasurc of — —
" client defensivencsgs in the coungeling relation ship
63) Secman Julius loc cit.
(45) Rogers Carl.- Psychotherapy and Personality change
(69) snyder Williams U. "An investigation of the nature
of non dircetive Psychotherapy'.
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se pierde un patrdn establecido de percepciones del -~ —-—

Teelf" se deoja de estar conectado con ¢l conocimicnto de

cstc patrdny pero se concetara con ¢l conocimicnto do ==

otro provio al que actualmentc sc abandona. Cuando cstos

patrones cetablccidos se picricn, sc descubrirdn nucvos—
soqt1u1mntosyﬂmanﬂca s08y  sC cxperimentard un surgimicn—

to  gue crmoerge dol misme pacicnto.

Ul

Hay una nocidn de aumcnto do ccnocimicnto del Mself!
Eg un hecchognosg dilce logers (45) que el "&xito" cn la =
terapia ge corrclaciona positivamente con ¢l conocimion=—
to del "golfM

e
1

Como rocguliado
mostrd que los il

aceptor o vivir mis confortablenente, sc aprende o ova~—
luar 7 rcspotor a otroe personas. S¢ han claborade una -
geric do proemigos que permiton COJP¢Oﬂ@O c.omo du=-—

rante ¢l proceso terepdutico sc accptard mejor uno misno
i

¥ ¢l an blonLL Qe la personn que nicgn algunas

igacicnes roalizadas go dom-

GXPOTl&nC ag, csta posicidn defengiva constante

meonto, de angustia, cn sus rclacio
nes 1“b°”pcr~ﬂhwl Loe palobros v o la cenducta do otros—
SOTR OX i Lo L ancnaza, o concctadas con ——
exporic nazantes, Por los que rosulta dificil lo

208 como personas do valor, =
cxpericncias scrin 1Tova-w.

a la co iriey tas on ol Tgelf", la posicidn-
defeonegi nraciento uos&;aroocri9 v ol p001cnto se on
cont rard posicidn D’Jotlva on donde tanito ¢l co—

no su rundoe serd percibide mis realisticanentc.

(45) Rogers Carl (loc. cit).



Capitulo 9

Gf...t:]_ o y ClU [07 41
C
(SFS]

-



Hay una gran multiplicidad de situacioncs gque sur=-
gen durantc el proceso terapdutico lo que imposgibilita~
roglas generales sobre la conducta que cada torapcuta =
scguird. Ya Froud (=) hace aflos dijo que, del trabajo ~
analitico y la tdcnica del ajedrez, soldé sc pucden cngo—
fiar las aperturcs, y algunos Tinales tipicos; pero nada-
dc lo que ocurrc cntre ambos. s importantc tomar en = = .
cuenta csta premisa, y asi cntendercmos que dentro do =
las técnicas psicoanalitica, o terapias psicoanalitica—-—
mente dirigidas, sc dardn rcglas gencraless pero no sc -~
podrin dec antc mano cxplicar cada uno de los pasos a so=-
guir. Scra la cxpericncia y cn algunas ocacioncs la habi
lidad del terapeuta la que ayudard a la solucidn do algu
nos de los problemas.

Uso el término de técenicas psicoanaliticamente oricn
Yadas para aguéllas que sin scguir propiamentc todas las
teorias ortodoxas de Froud y sus scguidores, si utilizan
ung terminologila dindmica propia de la cscucla, aunquce -
la terapia no resulte precisamonte une situacidn analiti
cay se mancjara on alguna forma, la transforencia, ro——
sistencias y regresioncs. Son muchas lag terapias llama—
das psicoanaliticamentc oricntodas y cnbre cllas cncon——
tramos la terapia de Rogers, la que quedd cxplicada cn -
la primera parte de cstc trabajo.

Considcro que la Psicotorapia de Rogers si pucde =~
denominarsc Psicoanaliticamente oricntada ya que Rogers—
utiliza todos los términos Freudianos, aunque comcticndo
¢l cnorme crror de no definir si son precisamente Frou-
dionos, En la revisidnm que sc hizo dc sus trabajos—
en ninglin momento sc¢ cncontrd definicioncs o la termino—
logia, simpleomentc describe los hechos, por cicrto de ~-
una manera amplia pero desconcertantc, pues cs muy nceo-
sario que cuando hablcmos de cualquicr fenbmeno dentro -
del psiquismo definamos ampliamente a que nos cstamos -
rcfiricndo, ya sc trate de témminos como: transferencia,
registoncia, conscicnte regrosidn ctc.

( 3 ) FProud Sigmund "Turther Recommendation in the tceni
que of Psyco Analysis Coll. Papers Vol 11, London—

Hogarth press 1933. (p 342),
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De esta mancra la Psicoteorapia do Rogers resulta una -
descripecidn de hechosi una terapia descriptiva, carcn—
tc de una dinamia. Se dan por cntendido términos que -
no .sc¢ han cxplicado, como on aguéllos momentos que ~ -
Rogers utiliza ¢l concepto de una'actitud basica'.

Es muy importante explicar claramentc la dindmica
de una técnica teraputioa, y es el Psicoandlisis =~ —-
gquien hasta ahora ha logrado la mejor descripcidn, ma-
nejo e interpretacidn dec cllo.

Rogers pretende usar los términos Freudianos, - =
agregandole vez a vez algunos términos propios, pero =
en ningin momento logra profundizar, ni convencer, No-
convence su tecrapia como técenica, no convence su teo——
ria del seclf como tcoria dc la personalidad, y cn nin~
gin momento convence su Psicoterapia como una terapia-—
que ayudard al individuo a lograr una salud mental, —-—
Ahors es ovio, ¥y no es de cxtrailar la progunbas;cual -
es la razdn de este trabajo?

Al iniociar una revicidn de los cxtensos trabajos—
presentados por Rogers y la importancia que vicno ade—
quiriendo su %&cnica on algunos lugarcs de Dstados ———
Unidos, me interesec en olla, la cstudis y cs ahora gquc
la, verc no ocomo Rogers protendes: Una Psicoterapia de —
tipo reconstructivo profundo, crco que dc ninguna manc
ra scrd corrccta esta inclusidn pucs, como sc explica —
méds adclantc es una psicoterapia rccducative cs decir—
cn ningin momento intervionen nliclcos profundos de la-
personalidad, No con csto nicego por completo su posibi
lidad terapbutica, por ¢l contrario, es posible que si
resulte bencficiosa con algunos casos, sin asgpirar a —-
ser la varito magina que como Rogers protende ayuda —-—
desde un ncurdtico hasta un psicdtico,; desde aquellos—
individuos quec ganan ayuda con una sesion hasto los =
que van a nccesitar mds de cion horas de terapia, cs ~
decir una completa reconstruccidn de su personalidad,-
la cual no concivo como sc cfcctuara, ya quc esto solo

(%) Yolberg R. Leivis "The %cenique of Psychotherapy"-—

Grence Strathon. New York. 1954, Pag. 8



resultaria posible mediante un andlisis profundo, que -
conducc & los niclcos bésicos de la personalidad y una— .
veoz revisadas culdadosamentce, cmpezar una ctapa recons—
tructiva.

Pudiera rcsultar violenta csta afirmacidn, pero ——
cs necesario definir la psicotecrepia dentro de sus posi
bilidadcs, delimitar objetivamentc sus metas y cn nin--—.
gin momento aceptar como un hecho situaciones que aln-
con una muy buena comprensidn resultan inconceviblese =
Es importantc aclarar y hacerlo de una mancra procisa,-
- ya que dentro de las toropias que mancjamos como psicd-

logos, ¥ que vamos 2 mencjar como armas ¢ instrumentos—
terapbutice, scpamcs ¥y no sc¢ sufran cngailos ni distor—-
ciones cn las metas gue se porsigucn.

Una terapia profunda aguélla que maneja niclcos —=
bésicos dc la personalidad requicre un psicoterapouta =
perfoctamente preparado 7 capacitados con suficicntes -
conocimicntos sobre la téconica que mancjara yamn conoci-
micnto de su personalidad, ~ que exigi..: terapeuta
la plena accpbacidn de su incouscicnte. Bn ninglin momen
to serd una persona mas o monos prepareda, con unos mo-
scs de catronamicnto ¥y supcervisidn, pucs si comctcmog -
cl orror de acceptar cstce tipo de tcrapeutas aumentarc--
mos ¢l niimero de pscudo terapcutas, dc¢ curandcros ¥y has
ta porgue no de charlatencsy, que lo nico que logran -
sg hacer un gron dafio dentro de la Psicoterapia.

BEn un capitulo cspcecial Rogers nos habla de la = =
preparacibén que sc requicre como terapcuta, de una go——
ric de caractcrizticas de personalidad del futuro tera=
peuta y una cnumeracidn dc congcjos que ayudara a su in
formacibn. Bl mismo nos indica quc la persona que s@ =
cntrenara dentro de la terapia “cenbtrada on ¢l clionte-
o Pgicotcrapia no dirigida", no requiere grandcs conocl
micntos previos sobre terapia o su terminologia, sin ——
cmbargo rccomienda una comprensidén de lo humano y algu-—
na conexidn con ciencias de tipo scoial como pueden scr
la Antropdblogia o la Sociologia. Nos describe ampliamen
te como sc prepara estc estudiante y como empieza a -
practicar la ‘terapia.
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Segul paso a paso, muy cuidadosamente la preparard
cibn de cstos terapcutas, quo sin conocimicntos dec una ~
nomenclatura dindmica van a lograr curar dcsde un neupé
tico hasta un psicdtico, doesde un niflo con problemas do
retraso on la lecctura hasta un cnfermo con grandes pro-
blcmas como porx. ¢jemplo un homosczual,. No me resulta =
aceptable que un psicbélogo con cicrta preparacidn y ——
vagos conocimicntos curé on algunas scsiones a un en
fermo psicdtico, el cual reguicrc una terapia completa,
con conocimicntos profundo de su personalidad interpre
tando y mancjando situacioncs transferencialecs, resis——
tencias y ropresioncs.

Pretende Rogers que ¢l terapocuta dentro de la tera
pia pondrd a un lado su "sclf'", y asi cntrard cn cl —=
mindc de percepcicnes del pacicnte. Le resultara muy Ci
ficil a un torapouta cuyn oricntacidn csta on la tera——
pia centrada cn cl clientc &l poder lograrlo. Ningln =
torapouta que no conocc sus tensiones,; proyccciones, =—
mecanismos de dofensa, cte. logrard una labor producti-
va con sus pacicntes. Sord destinado a idoentificarsc, -
proyectarse y sufrir grandes ricsgos dentro de la tora-
pla. sComo ayudar sin antos haber side ayudado? Sc come-—
tora una gran falta, y muy lcjos dec ayudar al pacientc
sc lc daflara, sold logrando tocar rogar por decirlo ——
asi, algunos problemas concctados con nficleos profundos
de la porsonalidad sin daxles solucibn, tan solo produ
cicndo en ol pacicntc un estado do angustia.

Rogors "flota" dentro de su psicoterapia, compren
dec algunos do los fragmentos del proccso inconsciente =
del pacicntcs y posteriormente los comunica y los adap—
ta on sus beorias gin alguna organizacidn, sistematiza-
cidn, ni selecccidn. Resulta compulsivo Rogers (si sc ——
nos permitc olasificarlo) on sus descripciones de algu~
nos casos clinicos que sc Tevisaron, pero a pesar de —-
csta gran descripeidn resulta. solo eso, una acumula——-—
cidn detallada de datos on donde no congidera la perso-—
nalidad como un todo orgenizado; dinamica, topografica—
y econémicambnto. En ningin momcnto Rogers capta la cg—
tructura tobal de sus pacicntce como un todo, cn donde
resulta neccsario hablar de planos, de encrgia, de dina-
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mia de una realidad psiquica la cual tendrd que ela=-—=-
borarse cuidadosa y totalmente. La terapia serd un pro-
ceso lbgico, fluido, cuando ¢l psicoterapeuta cuenta ——
con el instrumental adecuado y con un plan definido pa-
ra llegar a comprender los proccsos mentales del incong
cicente.

En todas las terapias cnconbramos técunicas que so-
sigucns sistemas, normas, instrumentos y el suficiente =
material con el cual el terapcuta trgbaja. Como ya ho -
dicho anteriormentc Rogers categdricamente nos afirma -
quc con su psicotordpia ha obtenido resultados cxitosos
cn nifios, adultes, nourdticos y hasta on psicéticos, pa
cicntes que ganan ayuda cn una scsidn y los que regquic—
ren hasta cien horas de tratamicnito,

de

Buisiera detenerme y profundizar un poco en esta -

afirmacidn de Rogers.

Dentro de la literatura terapdutica he tomado una~-
de las definiciones de neurosis mis comunmente dadas: =
"Neurosis es un escape de carga no deseado por el yo y—
gue se produce a través de conductos desacostumbrados!-—

£ ), Terapbuticamente atacaremos una neurosis por dos
caminos: se podrd intentar fortalezer al yo para que -
logre defenderse del instinto mds eficazmente, o hacer—
que el yo abandene la defensa o quoe la substituya por =
otra mids apropiada. Bl nourdtico se caracteriza por no-
reaccionar apropiadamente a los cstimulos exteriores, =
sino que sicmprce lo hace de acucrdo a modclos definiw—-—
dos o a reaccioncs adquiridas cn su niilez.

Ahora bion si accptamos la definicidn de ncurosis,

- su desarrollo, y ¢l comportamicnito quc adoptan los indi

viduos neuréticos como valido, tondromos de antemano ——
quc accptar tode una organizacidén funcional, on donde -
se desarrollard esta ncurosis: una fucrza, o cnergia ——
que cn un momento dado se descarga, la cxistencia de un

( # ) Fenichel Otto. "Problemas de Técnica Psicoanaliti
ca. Asociacidn. Psicoanalitica Moxicana A.C.Edito~
rial Pax México,S.A. 1960,
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aparato pesiquico como tal con sus diferentes instancias
en constantc interclacidn, la preccencia de una vida an-
teriors de los primecros aflos del desarrollo; y les difg
rentes otapas por las que atravicza un individuo para =
su maduracidns el costudio de los defeonsas utilizables -
en cualquicr momento, y asi podriamos mencionar una y =
otra de las caracteristicas en donde tiene lugar se - —
desarrolla y finalmente actua unn neurosis. Rogers — ——
"eura" o un Ppsicdtico sin una teoria fija, delimitada,

sin un aparato en donde progresa esta psicosis. Es nota
bley, que en la Psicotorapia no dirigida sc adoptan tér—
minog ¢ incluso sc¢ habla do un inconsciente que existo,

en donde? En relacidn a que.gGomo sc origina,? ctc. pTO.
blemas que quedan sin ninguna oxplicacidn.

Por cjomplo cn un capitulo cspecial. Rogors habla—
de 1z "tcorfa del Sclf" o "Tcoria dc la Porsonalidad do
Rogersh, la cual sc oncusnbtra un tonto desconcctads del
resto de la torapia, puocs por un momonto Rogers oxplica
como un pacicnte al cual accoptamos totalmente, ¢l cual-
ticne guficicntc capacidad para accpbarsc o si mismo y=-
al medio gue lo rodea, despuls de algunas scsiones on =
donde ol practica su torapia, cl pacicnte tondrd un ———
"selfM, mojor y mds adapbado, un Ysolf" mis aceptante =
con ¢l mismo y con los domds. Como dato curicso, y dcs—
pués de haber leido todos los libros de Rogers, on nin-
gin momento cnconbtré una dofinicidn clara, completa y -
comprencible del Mgolf', del "mio" o del "yo's Compron—
di algunos de sus aspoctos, porc ol "sclf" sc nos anto-
jo como una descripeidn de hechos apartados, frios, sin
ninguna conexidn, como un elcmento solitario. Indiforen
romente Rogeors desde sus primeros capltulos nombre y ——
nos hable del "solf"V, sin delimitar ni impertar o oxpli

ar a gque sc reficre, ¥y 1o cos hasta 1o parte final de -
su libro basc ( = ) on donde si dedien un capitulo a la
tcoria dcl gelf o su fommaciln, y transformacidn dentro
de lo terapia. o
( £ ) Rogers Carl. Cliont Contcred Therapy. Houghton —
Mifflin Company Boston 1951.
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Modiante una terapia cualguicra gque sca su oricntd
. - P | r
cibn el terapcuta busce una mejor adapbacidn de sus pa=

cientes y con c¢llo una salud mental, So buscora reducir

lo angustic, sc mancjorin rosistoncios ¥y transforonulasg

sc buscerd hacor accesible cl incomscicnte al yo, cs de-
cir ayudar al yo o comprender gquc algo qpo ha OXporlmOﬂ
tado pasivamentc con realidad csta activamente producido

poT una g:“ﬁc de =i mismo, ¥y finalmentc cncousar und ——
-~ 1 el 2 o P

maduracidén en cada una dce las facctos del individuo,
tomado sold ¢l cjomplo do unn personalidad nou=

rotica. ¥ 4 4ugm que hogews logre siempre bucnos resulbadoss

Mcenos .aun . on casos mds complicados, C1 POTTONs s
dos mig dfsqu clada

cn donde por congslguicnte sc ro~
iy

interprotar nos o3 proporcionaddo m-—
1 .

a
, cicnte, ol cual nog dard datos importanics
dentro de la Poicotoxapia, Bste motexrial yo sca oxhibi-
dc en sucios, por modio do agociaciones libro, en actos
failidogs, on rccuordos que fucron reprimidos, constitu-—
yve material valiosc. g necegarioc tomar la personalidad
lel paciente you problemdtica. para poder dar interpre-
taciones.

! tz'uuneﬁf101a1montﬁ algunos contc——
¢ gueflog, gin tomar on cucnta cl contenide laten
tc, dc ehl gu Liﬂltuclon, Bs importante cxplicar lo que
hacecnos, 1o gue sc intorprcta, y porguc sc hoce dentro
de cualcguicy psicotorapin.

Comprendo quo Rogers no pucdce profundizar pucs no—
cucnta con la tdenica ¢ instrumentos pare hacerlo, y ol
no hacorlo, reopito,mus rosultades toropluticos son Li-—
nitados, Ea algunos casos podrd ayudar al pacionte, po=
T docir ayuda no cs dcecir saludy, no s CuTET, Procisa=

-nente ge pucde afirmoar gue Rogers o trovés de su psico-—

~

torapia logrard auxiliar o algunos pacicnbes, pacicntes
que sufren trastornos muy supcrficiales, pero no cstinmo
que ayuderd a pacicntes cuya problemdtica zesulitc algo
nds complicada, por ol contrario, como ya hemos dicho rg
sultara muy perjudicial,
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Rogers sc olvida de cofegtuar 1o que Froud llama -
una "“laboracloa’, cg decir: HOatrar al pacicente una —-
nisma situacidn una y otra voz. dlfCrvltOS ocaslones
v cn rclaocioncs divorsaso uﬂu in rﬁrot veidn deberd tow
ner un cardcter repetitivo, ya quo una cstructura psi-e
gquica sostenida durante afios no podrd scr destruida do-
golpo. La lobor do lao derapia. por cllo, scrd confron—
tar al yo on agucllo que ostc reprimide; habrd un rcdeg
cubrinicnto, cl yo ira doninando graduvalnente impulwoc—
aislados a través de verlos repotidancnto.

Las cxpoericncias ter ayeutic lormuestran quo lag -
torapias prolongacas son lag mojorese Un trab ajo largo-

t CTCS

a

&

¥ gistoratizado sicmpre da mojo resultados que on un
periodo coxrto de tereapia. los teraplias bcrtas Q. veeog =
paraddjicanente so prolongan muchc y rOb“*ldamamto BC -
Tormminan ¥y LOuﬂU&&n debido o lo poco que s¢ consolido =
cl tratamicnto, ¥y o guc intcrvicnen tOuu sucrtc do ine
¢ innccegariog. El terapcuta al scer

terforoncias ajonas
nenos frecucentes las scesiones notard la dificultad paxa
congervar ¢l tetal de hochopn ¥ { dc cadn pom——

c roacciones

cionte", ( Si nos dotoncros o ostudiar los casos clini-
cos &pnt r0 de la Pgicotorapia de Hogors, veronos gque g
precigamcnte 1o que succdc. Despuls de un corto tloﬂ*o~
vuclven o recincidir por cncontrarse on situncilond ek L
gustiosas ¥y no podor darles una solucidn ad oouuﬂmc;

Es posible que s@ note una insistencia en mi criﬁ;
ca sobre uc”mlnolog¢a v métodos directamente conectados
con las técnicas Psicoanaliticas 1lo cual merece una ex
plicacidn. Rogers admibe gue sus fundamentos ez otras
escuelas estén basados en la escuela Freudi:
do 1& misma %Drm;nologia y‘ha a el mismo 1

Sorla una btorpozo mogﬂr osta fllﬂu@long Ng adoﬁ )¢
otro lado tenemog que ol hombre a través do gu dosarro~

- 79 o



1llo y sus produccioncs tilendo a suporarsc es Dor cllo w=w-
que mi critica csta en algunas ocacioncs bagada on teo=—
rias v técnicas Psicoanaliticas, y si Rogers protende ——
que su terapia beneficiaria on tantos casos éomo el dos=—
cribe, sc cxponc o soxr scveramente criticado.

La mentc humana og uwna totalidad organizada y COmm—
plicada, cl conoccrle lleova ticmpe y esfuorzos, cl lo——=—
grar un cambloj conocimientos y prictica y todo cllo ci-
mentado con teorins v técnicas ampliamentc claboradas y —

castudindas.

%) on 1895, cmpezd a claborar sus prime-
1 oxigtoncia de un "yo'' gquo-
aba ideas do lo concicnola,~
o s al ser wrochazadas Nos -
troaumes scxuales infantiles, do ——
¢ ddcas cn ¢l pocicnlbe etces erton
gunog de cstos puntbos importantes; lo =~ =~
un retroceder on ol transcurso histdrico-

He O

curTir o otros mdtodos dc curacidu

Yhg dmnortante »c 8
tras haya le posibilidad do lcograr—

més convenicontcg mion
algo con ellos”(?reud

Roocurromos o otros métodos terapduticos que quizas—

: gloaga los v ccondmicamcnt 4s accesibles -~
wdenos con provecho al pacicnics sobre todow
agsog en donde es necesario una completa -~ -
n de la personalidad.

(x )ﬁFro 1d Signund. con Joscf Breuoews Studics on Hyste—
ria. N. Y. Basic Books. 1957.
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Regresibn.— El fendmeno de la regresidne ¢l volver
hacia atras o ctapas anteriorcs del desarrollo del - -
individuo, nos proporcionard o menudo puntos importan~
tog para la solucidn de la problemitice del pacicnte.

Lag tdenicas para lograr lo guc uno gquicro dcl am

»
bicntc se aprenden como gabemos todos en la niflez, y =
se desarrcllan junto con nuestro cucrpe y nuestra mon—-—
to (= )

Durantc la hora teraplutica trataromos de locali--

zar los nfclcos conflictivos decl sujcto y muchos de ==
sc cncontraran on los primeras étapas infantilos-

do su desarrollo. Tratarcnos de crcar una atmbsfera en—

donde el recuerdo de etapas anberiores se logres'el yo-

ante un conflicto que no puede domingr husca su sewvri'

dad por medio de una regresidn a una etapa de su desa——
rrollo gue amterio*ﬁente le significo un &xito. Regresa
3 ] i - Y
o un estado anterior al conflicto". ( = )

A medida que se logra una regresion v se aceptan -

log serrores, los eguivocos de conducta, el yo empleza -

crecer, poco a poco efcciua una "elaboracidn', abando

a rvetitudes inconvenientes substituyen dolws DO — =

otras mis apropiadas. E1 paciente cstura libre para cg=-

cger téenicas nuevas, fines y metas mis adeptables y -
G

+om

importancla ten cnorme del me-
por ¢jomplo cn las nqur081s —~—
troumdticas, pucs no sc preocupa cn investigar lo histo
ria c¢linica de lo personalidad del pacicntc particndo —
dogde susg primcerasg ctopas del desarrollc, do una mancro

profunda, no Unicamcnte come ¢l protende supcrficial —-—
7 timidamente,

=)
Q
e}
o}
H
1))
w
O
OO
'_..I
<
|_]
o
o
U) Oy
(=4 H
» oW
(@] }-’

"Ia regrosidn cs un mecanismo universal que s¢ —-
uOOﬂtLu cn la ncurosis, Dc hecho roﬂo sintomn ncurdtico
cne una conotacidn regrosive yo quo una conauota ado=-
cuuaumoaﬁo coordinadda es recmplazoda por achtividades de
(% ) Korl Menninger. Teoria de la tdenica Psicoanaliti
ca. Bd, Pax. México 1960. pag. 96. -
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la fantasia cuyo contenido siempre manifiesta un retor—
no & anteriores modos de gratificacidén' ( )e

El yo del individuo puede adoptar dos tipos de re-
gresidén" : Volver una y otra vez sobre el hecho traumi-
tico a fin de alcanzar un dominio subsiguiente de &1 —-
v con ello dominar la tensidn, o bien volver a una for—
ma anteriormente afortunada de adaptaClOng buscar la sa
tisfaccidn de acuerdo con un patrén de conducta anti——
guo. ( = )

Alexander dijo qu
dn anterior es un

egresibén a un punto de fi-
Omeno complejoy ¥ no simplemen
fasc del desarrollo que se — -

o
H

Ticil cncontrar el origen de cualguiler
2, 81 durante nuestra terapila no ma-—
> todos sus aspectos. HMucho sc ha
cma y nucstra cxposicidn podria cx-
8 nuestro oogc+1vo, gélamentc hacor -~
r psicoterapiag que utilizcemos: psicos
rapias analiticamentco oricentadas o lla-
cas; etcﬁ tendremos que consideorar muy for-

sitLac
necjamos la regre
cecrito sobxe on
tendersc pPoro no
notxr qve cu vlgui
na 1sb

s

OQO
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Q
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Contratrangforencia.— Las relacio-
la vida diaria van acompailadag =
silomprso de el s ecmocionalecss amor, odic, simpatin,
SCTPTCER, COMI s16n ote., igualmente sucedc on cual--
gquicr rolac 16n mddicc enfermo. Dentro del proceso psi-—
coterapbutico dende el pacicntc y terapcuta "viven emo
cionecs, alegrias y tristozas unidos, simge igualmentc -

RN
k
&
e

3Ca

vy con muche mis fucrza osbe lazo cmocional ¢l cual sc —
ha denominado Transt

rencld. Hay un caracter dual del -

e cIe
componcnto social inegable,

trangfercncia go doefince como:
A.)Arehunder Franz y Helen Ross. "Psiquiatria Dind-——
nica BEdit Paidos Buenos Aires 195 Pag. 27.

—~
#

( = )ilexandor Franz. Loc. citb.
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"Todos aquellos impulsos experimentados por el po
ciente en su relacidn con el analista que no sin direc
tamente producidas por la situacidn analitica objetivao,
sino que tienen su origen en tempranas relaciones de ob
jeto ¥y que meramentc se roviven por la influcncia do =
la obscsidn repobitiva.” ( x ).

A Glover ( = ) ( % ) ros definc la transferencia —=
comos "La capacidacd de repetir on situacionces prescirs
teg, actitudes gque sc desarvollan con la vida familiar-
dc los primcros afiog!"

"Una repebicidn on la vida presente y particulor—
mente en la relacidn con ol analista, do inconsciontos
actitudes cmocionales degarrolladas durante la nificz ~
cnn ¢l grupe familiory cspccilalmento hacia los padroﬁ‘@ﬂ

1
1

Desde 1895 Froud on su libro sobre Historio nos =
abla de sug primeras opinioncs a ccerca de la trnasfo-
encia, que sc fué claborando y desarrollando tanto ==

o

por &l, como por sus socguidores, He tomdo algunas do-

o
bty

1
I

kY R

log dofinicicnes de Transferencia gque me han parceidos
claras para conpronder la impertancia de su buen mance=
jo dentzo del proceso terapdutico, ya que este fondmeno-—
sc ha aplicado confusamentce y sobre todo oncontromcg =~
cota confusidn dentrode 1o torapin de Rogers.Si quoTOws
mos cn uno "sola ojocada', darnos cuonta de lo orronco =
que resulta la Psicoterapia de Rogerss pormitasc que —-—

trenscriba una de las ideas bdsicas dontro de clla: ' Ia
trensferencia cn un problema guce no sc desarrolla, ol=
A

“) A LN - - - -D- R
Liagndstico resulta inccesaric, ¥ quizd la Psicobcra—

(=)

E % ) Freud Ano. loc cit.

. ) Glover Edvards "Poycyanalysis'" 2a. Bdicidn Lons—-—

- dres Staples 1949. pog. 390.

( ) Glover Bdwords. "Therapeutic Resultw of Psychoo-
naligis" Inber. Jo Psychodnal, 1937, 1': 125-13%2,

( } Lagache Daniol “"Some Aspects of Transference =— =

"Inter, Jours Psycho Anal, 1953 34: 1-10 cfr.

Menninger Karl "Teoria de la Técnica Psicoanali-

tica.
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En todas las Psicotorapias surge la Transferencia,~
¢s on si un fondmeno -que no cs posible ncgar, ya que — =
cualquiecr +erapeuta, ubicado dentro de cualquicr polcoto
rapia, scrd colocado por cl pacicnte cn papcles irracio-
nales como fucron cmpleados otras porsonas on los primo—
ros modcles do conducta.

posicidn de Rogers, -Angonua—
mentc nos ascgura que on su terepla la transfercncila no-
tendrd mucha oportunidad a desarrollarsc dada la actitud
quc ¢l terapcuta toma, una actitud "al margen", dc - — -

Uye direccida',

Formalmentc critice la

Croo precisamentc, que ¢l terapeuta al tomar csta
actitud cstard coundonado a que ol pacionte por medio do~
actitudes Transfercncianles lo concche con figuras frias,
sevorasg poco acougedoras que pudicron cxistir cn su ines

ancia, ¥ resulte sumamenito perjudical en ¢l proccgo tom
rapéaxlco congtituyendoe un fucrbe componcnte de resis——
toncia, y cg entoncosy Veouando mAs importantc resulbte in
te PLGUwM“ (=) Loger' parcce que cntiende y acepta la
Transfercencia y posteriormente la onsciia al pacicentc pa-
ra que cste a su vez 1& acepte como pO;COpGlGﬁ sg de gim-
tvacioneﬁ dirigidas inapropiadamente, y esto golo lo lo~
grard medimmte el manejo de esta t*gﬁ«Perenclag

El psicoterapeuta es un ser humano 3 ¥ como humano —-
tiene reacciches propias,: cmoncibén en las pa labrag, rTi=
88, sllencios, forma de saludar, de des podlrso, una de—-
terminada manora de vostir, la decoracidén dc su consulto
riocy frustracioncs y gratificacioncs durante la tnrwp1a~
guc hardén forzésamont que un paciente reaccione ante ——
cllo, No podrcmos actuar como Rogers pretende siendo so-
lo un espejo del sujeto, vues no nos oxtraiarin cncon—-
trarnos, si actuascmos como RNogers suglere ante un sujo-
to cuya angustia y desesperacidén lo lleven al aniquila—e
micnto incluso frentc al toerapouta, y cste ante la posi=
cidén de no dirigir, lo aceptc. Si protondemog dejarlo -
todo a las posgibilidades del pacicnte nos converbtimos con
sacerdotes, y la terapia resultara una confcsidn, quo no
(= ) Preud Sigmund. "Further rccomendation in the = = =

teeniques of psyco Analysis. Coll Papcers LL Londons
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discuticre sus efcchos terapéuticos, pero cstamos ag=——
tuando psicoterapéuticamente y cn un plano ciontifico,

Hasta ahcra solo he hablado de las cxpericncia guo
una de las partes parbticipante en la torapia. sufrird:-
cl pacicnic. No olvidemos que nog ocupamos de una rela-
cibn 5 terapeuta paciente. Fl terapeuta también tiene =
un incensciente y también una persistente tentacidn de—
cacr on técnicas y objotos infantiles.

Bl terapeuta ticne en la terapia participaciones -
involuntarias que sicmpre cstén proscentes y que son im-
portantes,

Proud Gije) dospuls de haber "descubilerto'" la -~
transforencia noto que el médico como resultado de la ~
influencia del paciente durante la terapia desarrollabo
una conducta, Sc ha dicho de la Contratransferencia -
gue cs no solo una caracteristica incevitable sino tame——
bién un prerrcquisito nceesario para el anélisis“,( x )o

Bl terapcuta roacciono aunque su reaccidn sca un ~
"silencio oyente", csta roaccion estard gustada a los m
trones del pacientes; ces por ollo un factor importante -
dentro del proceso teraplutico ¥y no sc puede negar su~
desarrollo. como Rogers lo hace, ‘

Bl terapcuta gue solo brinda apoyc emocional o uno
oportunidad de ventilar log sentimiontos pucde muy bicn
dogcubrlr que a pesar de sus mejorcs intenciones el po=-
ciente sc verd cnvuclto on una ncurosis de transfercn—-—
cia.

La ncutralidad del terapoute cs unce de log facto——
res esenclales on ol tratamiento pero esto no significa
lejanine El terapeuba respebard la individualidad del ~
pacicnbe y no tratard de modelarlo de acucrdo con lag -
ideas personales del médicos traterd de hacer salir la=
iniciativa del pacicntc.

»  Rogers podriamcs decir que lleva la ncutralidad a=
un cxtremo, pero sin considerar ni mnejar puntos tan =
importantes como los que hemos visto. Parcceria que — ~
Rogers tienc micdo de manejar la Transferencia, puss do

-~ (% ) RBeich Ana. " On Countertransfercnce” Intor, J. —
~ Psycho Anal. 1951 323 25-31.
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otro modo, no comprendo como negar su logitima presen—-
cia ¥ desarrollo. No se puede hablar como el pretends -
‘de grados de transferenciay; pues en todo caso la Trans-
ferencia se presenta o no se presenta.

Rogers maneja la transferencla como si se tratara—
de un intercambio social, y el proceso torapéutico esta
my lejos de ser una "situacidn social.

Pesistencia.- Son muchos los mecanismos de defensa gue-
el yo utiliza en su vida diaria, ¥ es durante el proce~
so bterapéutico que se manifiestan. Rogers solo menciona
la resistencia y la negacidn, olvidando ofros mecanismeos
que apdrecen en sug cascs ¢linicos. Las dofonsas son armag -
del yo en contra de sibuaciones porjudiciales: agucllas gquo
el yo no pucde.mencjar y controlar. ‘ T

Durante el proceso teraplutico cada paciontc a pe-
sar de su cooperacidén y su vchemoncia por “curarse', =—
esta parcialmenbtc en una situacidn defonsivae, Uno de ——
los mecanismos que wbtiligard, os la resistoncia, que aun
que no sicmpre tondrd la misma ofcctividad, siempre so-
desarrolla, podriamog docir gque cada progeso torapoliti~
co es cl. resultado de un duclo interminable entre ¢l —=
terapoutae y las resistencians del pacicnte., El yo cnbtra—
ra on actividad sicmpre que desce provenirse de un avan
cc del ello mediantc un contra ataquc.

Freud ( = ) deciaj cada paso del tratemicnito va —-
acompatindc por uno rosgistonclay cade ponsamicentog cada-
acto mentel del paciente, ticno que pagarle una cuota a
la wxooigtoneia, y represonta un compromiso entre lag ==

fuerzas gue mueven hacia la cura y las gue sc han agru—
pado pars oponcrsct,

Bl pacicnte da la impresidn de ser un homwbre divi-
dido contra si mismo ¥y que por algunos momentos no tio
ne intensioncs d4c¢ curararsc totalmente, Podrismos decir
que la resistoncia scrd la dircecidn de las fucrzas on-—
el pacionte, que sc van a oponer al progreso ¥ con cllo
a la mejoria,. C
( = ) Preud Sigmund "Beyond the pleasurc Principle' - -

Standart Edition. "The completc Psycholocal Works
of Sigmund Frcud" Londres. Hogargh 1955 Tomo 18 -
~PD 6=64 S
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La, forma de cxpreser las resistoncias durante ol -

‘proceso terapdutico, os muy variedo: silenciosy hablar-—

de la vide del terapouta. y con cllo cludir puntos im—-
portantess mentiras, olvidos, agresioncs al terapoutot-—
llegar tarde o faltar a las scsioncs, actuacioncs (ac—
ting out os decir actuar hechos de la .montc.) Todas cs—
tas actuaciones producirdn una descarga de teonsidn que—
aliviara al yo.

Hoy dos formas de prescentacidn de la resistoncias la —
oposicidn que sc sicnte conscientomontc y une ovosicidn
que ocurre a posar dc la mejor de las intensioncs. Fs -
la labor del teorapcuta ayudar a vencer rogistenciag. =
¢ intcxpretarlas.

"El andlisis do lo Resistoneia dcl yo, sl ponsamos os,-—
una bucna ocasidn para obgcrvar on toda su vivacidad la
actividad defensiva inconsciente del yo y para conver=—s-
tirla on comscionte." (= ),

Cuando mayor conccimicnto ge ticnc sobre lo natura

a, origen y contonido de uno rosistencia, mis facil-
-2

e
mentc sc comprendera su intensidad, y mas facil la aceD
G

o]

- -

7o ¢l paciento. Dg muy importante vencer lasyresiston
ias, pucs con cllc obtondremos un valiogo matoriale ==
quicy conocimiecnto rclacionado con ¢l pasado facili
tara la comprensidn del prescnto.

Hay momentos cn guc ¢l pacicntc sc cncucntra on =

un cstado de resistencia, y-seria convenicntc que ¢l tc
rapouta trabaje activamenbc con el pacicnte pars lograz
voneer ogstas resistoncias, muy contrario a lo gque opina
Rogors, ol proteonde dejar solo al pacientes con su com-
pacidad podra "construlr" positivamente todos log aspec
tos de su personalidady me parcce que si sc dejara al -
paciente solo, llogaria o un punto de resistencia do —
cual seris muy dificil mancjar, ya que ha sido facilita
do por ¢l torapouta.
, Si ol terapouta tomard la actitud gue Rogors pro——
fcnde,  de no direcéidny de no intorvenir en ningln mo——
mento, ya que como el afirma ol pacicnte tienc suficien
te capacidad para guiarsc, nog llevaria a una psicotern
pin mucho mis largo y costosa. ELl torapcuta ayudard al-—
( £ ) Prucud Anna loc. cite.
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paciente a que objetivice, visualice y compronda mis 1@?
pildamentc ¢l significado de gu comportamionto, unas -
cuantas palabras dol terapouta pexmiton que ol paciente
ca_con claridad algunos de sus conflictos, y sus resig
4 un obscrvador oyenbtc ¥ ocam—-

interpretondo ). Las 1nt0“VLnoﬁg

neg dol teroancuto cstan justificados y sc tomon GOmMO -
pasos on la interprotacidn del inconsecicnte, tondencilas
reprinidas incongcileontces, ctc. Muchas dp cstas intoxrpre
taciones son unn Yeloborac iér "del material dado por el

oT
os
Tenciag. El terapeuta sc
cionalmontc comentador (

" =

p&oicnﬁo cuya complicacidn y dificultad varia. BEs impozr
tanto hacor notar gque on 1os casos clinicos do Rogergs,-—
gsc logra que ¢l cnfermo onticnda problemas gin haber ——
efcctuade csta "elaboracidn" y por lo tanto sin profun—
dizer on lo personalidad dol pacicnto joomor A difceren-—-—

cc que un torapouta debe interve—
ci stbre todo en log iniciog—
» al paclente datos sobre -~
sin comoter cmageracioncs)s
; quc picnsa usbed sobrc csto?,

nir y ogyudar & su
de su comunicacidns g
algin probloma o situaci
ocaclonalneonte un poxrgque’
o)

no dafiard en lo obsolubto nucstros intoensiones. Asi mis—
mo resulta €t1il algln comentaf¢o, U‘?fiﬁ&; etc. Indepen
dicntemente del actuar del terapcuta, Tosors moversc, -
otc.y actuar como ol sor humano que cs,

Algunas cxplicaciones o interpretacicnes sc ton——
drén que wepetbir varias veces, ya que lao resistencia os
Un proceso que ccde poce a pPoco.

Io participacidn dc un psicobterapou
micntos profundos de la toerapin que manc
vacidn sencillo ¥ precisa.

ta con conogim~
ja scrd wna ac~

Bl cntrenamicento.— Rogers afimma que poco se ha escrito
sobre el entrenamiento,-— paicoterapdutico. Yo diria que
lo que hay oscrito.cn las obras de Alexandcr, TFenichel,
Menninger entre olbras, son suficientes datos para cual-
quicr persona que agpire a dicho entronamicnto. Infindi-
dad dec autores han dado comscjos al futuro terapcuta onla
forma de hablar,deintervenir ¥ comportarse cn general ~-—
durantc la terapize
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Rogerg coincidc con ¢l eritorio geoneral de propdi=-
cionar una tcyapia provia al futuro tecrapoutag solo quo-
la preparacidn desde lucgo cste orientada on los lineca-—-
micntos gencrales de la Pgicotorapida "no dirigidav, qu-
como hcmos visto resulta deficiente para algunos casos.

Al unificarse Rogers al criterdo utilizacdo por la =
A.P.As, ¥ dar una serie de "virtudes", tipo hade de loo-
cuentos infantiles, resulto pedante. El terapeuta ol xro-
cibir su cntrenamicnto y su teorapia personal, inigiara -~
e labor terapbutica profesional, sicndo un scr humano,
con muchos dofcctog, pero un individuo maduro, y com urc
integridad cmocionala Cuando ¢l cntronamicnto terapous-
tico ha gido lo suficicntemcnte profundo, rcalizara una-
labor positive, sin duda, mcjor gue aguel terapeuta ocuyo
ache de virbtudes cs impresionantc pero que, préctiqg
¢ su andlisis, o su torapic no resultaron suficicn—-
s. Estc torapouts como ya hemos indicado comctera mfis—
crrorcs y ostard midc on manos de cualquicra dc sus pa—-
cicntesy resultando un individuo deficiernte cn el cjcxcl
cio del tratamicnto psicotorapbutico.

¢l

i

Bl concepto del sclf.— Dentro de les teorias psicoberore
pbuticas llams notablementc la atoneidn ¢l concopto do ~
"selft, y ol desarrollo de la personalidad que o trovis
de I1a cxplicacidndde ostc sclf ticne lugar.

nos da, aunguc desde lucgo que cste sclf o concepto do =
s1 mismo no funcionara como el proetende cmoguelleos sujo-
tog con problemas profundes de la personalidad,

Muchos »psicblogos han obsorvado ol "sclf" y lomwe =
resultados psicdlogicos de ecsta obscrvacidn. Como yo = ~
sc dijo antoriormentce Williom Jamcs on 1890 monciona e
pox primera voz ¢l concepto de self como parte importon~
te do 1o personalidaod.

“E1l concepto deol self es una fuerza que guin 1o e
conducta, yo que la percepcidén de uno mismo serd el agen
te gobernante de esta conducta" ( = ).

(= ) Snyggs y'Combs "Individual Behavior.'" Harper Broco.
N.Y. 1949.
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Rogers a través de sus 19 premisas nos cxplica ¢l -
desarrollo del self, como este self puede deformarse y ~
como a través de la terapia centrada en el cliente podra
reeducarse, Nuevamente Rogers se olvida de explicarnos -
de una manera cronoldgica como este self se forma en los
primeros meses de vida. (Ver Spitz) ( = ). Esto serd ne~
gar la importancia tan vital que tendrédn los primeros =
afios de la vida cel individuo en donde tienen origen pro
blemasg profundog de la perscnalidad.

T ar torapduticamente sold en aquellos
casos cn dondo 1 ragtornog dc la personalidad scan ——

superficialcs.,

’

Intimamentc relacionado con la limitacidn de csta
terapia crecemos importantc mencionar ahora ol concepio -
de Yelicnte! dentyo do la torapia y no do Ypacicnte!  ——
comunmente usado, '

Mucho nos habis intorvsado cl uso que Rogers hacc -
de cste concepto, haste cuc sc cncontro la explicacidn =
dada por ¢l proplo autor Rogers utiliza ¢l término de ==
"Clientc", ya guc sc trabajora con sujoetos que tienen ==
un "ecolf" wegponscbic ¥ cue descan ung torapia. Fn cam—e
bio el pacicntc soxd cnforme que no tiene un sclf respon

sable. Sc trabaja con personas gue estan aprendiendo ~ =
pwutu“ de conducta ¥ no con onfermos., Ademis Rogers nos=—
dicc que cmente ¢l uso del término clicntc lo usc—
&1, %01 n ar dircetamente concetado con la medicina.
=

3

N

(*J

rdo si Rogers redujera sus -~
1 osib 131&&&00 de su terapia, Un-
"cliente" ne podrd ser nunca un psicdtico, nunca podrd —~
ger un sujeto "normal' nunca conflar por completo en su-
capacidad pora resolver gro’lor s moduramente. Si cree——
mos que un cliente puede ser un niflo con retardo en la =
lectura, una mujer con problemas en su trabajo, un suje-
( ) Spitz. A. Rene. "io y Si" Sobre la genesis de lo -
comunicacion Edit. Hormé. Buenos Aires 1980 107-13L
Xﬁi) Froom Reichman Frieda.- Progress in Psychotherapy-—
Grune and Stratton N.Y. London 1956.~ 201,

Pudfi, o8 L,SL:Z'L' d.
1imites on cuanto o la

3
~
L3

pi@

b
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to con problemas raciales en un giupo, un adolescente -
en conflicto ante un problema de oricntacidn vocacional,
ctcy on donde indudablcmentc si podremos partir de la -
bage ¢n que sc trabaja con sujetos sanos logrando una —
madurcza.

El concepto de self va adguiricndo mucha importens—
cla, numerosos cstudics sc han hecho rclacionando ol s
concepto del sclf con casos de psicotcerapia on donde ==
los rosultados han sido satisfactorioss rchabilitacidne
de invalidos nifies con problémas supcrficialcs «
dentro de la cscucla, ctcee
Por lo anterior podemos decir que un aspccto bési-
de la psicotorapia scord facilitar algunos cambios ~-
bdgicos cn ¢l concepto del sclf de log individuos. Parn
algunos psicblogos csto incluye ¢l programa total de 1o
terapia, pars Carl Rogers, csto constituird la meta ———
primordianl cn su psicoterapias lograr que el individuo--
g¢ vea a si misme mis rcalisticamente.
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est
podran.degarrollar estse capacidad.

Conclusioncs:

Despuds deo finalizado nucstro cstudio ¥ habicndo =w-
i <
presentado por separado las teorias y tecnicas de Carl -
Pogers v la critica a estas teoriag concluimos ques

(&) <

1. La Psicoterapia centrada en el cliente, parte de

hi@étesis bédsica que todo individuo tiene la suficien

te capacidad para entender todos los aspectos de su vida

que ﬁuedaa causarle insatisfaccibn, y de esta manera — —
reorganizarse a si mismo, logrando una maduracidn,

Nogotros creemos que 2ogers generalizga demasgiado =——
ta afirmacidn ya que se presentaran ernfermos que no —-—

2o~ La labor del wusicoterapeuta dentro de esta tera
; n donde habrés

pia

k - . N »~ .
a) Una genuina aceptacidn del paciente como persona

os gentinien

[

b) Un intento consitante para entende
1 paciente.

¢) Una vez entendidos estos sentimientos se comunis=-
carén al paciente.

<

3o~ 51 entrenamiente del psicoterapeuta dentro de ~—~
la terapia centrada er el cliente comprenderas

a) Un conocimiento hédgico de psioologia zeneral o

alguna ciencla directamente relacionada con problemas hu
HANnOs .

Un conocimiento de las técnicas y tecorias que se
o

\

/ e
seguiran dentro de la torani

) Expericncia torapdutica D
teorlas y téenicas des ¢ +

>

o) Una supervicidn en log primeros casos que ¢ = —
[=}

Estimamos que el terapeuta dentro de la P31coUera—~
pila contrada en el cliente no recibe un enoﬂenamleqto ——
muy amplio,

4.~ La psicoterapia centrada en el cliente puede ——
ser aplicada individualmentc o en grupo o bien en psico—
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terapia de juego cn nifios.

5. Rogers pretende gue una vey aceptados y cnten——
didos los problemas del paclente, equp sc Tecorganizari~
cn niveles tanto conscientes como profundos de la perso
nalidad,

Iio estamos de acuerdo con logers ya que esta pPslco
terapia no cuenta con lag tcorias ¥ técnicas para mene-
jar problemas que implican camoios profundos deo la por—

sonalidad,

6, Una vez accptado y entendidos los probleomas del
pacicnte, cste sc reorganizard solo on algunos niveles-
conscicntes de su personalidad,

- . - P .. X
7. Hogers proteonde que su pslcoterapla scrd una ——
rapia reconstructiva, nosoiros afirmamos quc solo se-

T4 una psicoterapia supcrficial de tipo reeduocativo,

8. Rogers no lc da importancia y no crece quée la =——
Transferencia sc desarrolla dentro de su terapia.

osotros pensamos que cualquicr situacidn torapdu~—
tica dcberd considerar y mancjar la transforconcia.

9. Bsta Psicotorapia sc podrd cmplear en aquollos-
sujetos que necesiton un, clarificacidn en sus idcasj -
una oricntacidn. Obtendremos resultados cn alsgunos ca——

sos de orientacidn vocacional, cn conscjo metii monial,—

cn nifios cuyos padres sc cncucntran cn ﬂs1cotoraﬁla, on
algunos tipos de nourosis, on sujetos ftimidos ¢ insceu—
o3 cte,

10. Consideramos que dentro del campo psicotorandu
tico, el vsicblogo cn México csta falto de instrumentos
de trabajo.

11. La Psicoterapia de Carl Zogerss Psicotbtorapia =

centrada en ol clicnte pucde ser un auxiliar al servi—-—

cio del psicdlogo mexicano con los aplicacioncs y limi-
taciones mencionadas,
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