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Este trabajo compilatorio, ingresa a su juventud; pues fue desarrollado a mediados de los 90s; y aborda fundamentalmente los Antecedentes y el Desarrollo del Modelo Humanista; por lo tanto, a lo largo de las siguientes páginas, hablaremos primero sobre los orígenes de la Psicología Humanista que surgió como la "Tercera Fuerza" de la Psicología, para contrarrestar el impetuoso avance del Psicoanálisis y el conductismo (Behaviorismo) que definían al sujeto como producto de su bioquímica celular y de su medio familiar y social, y no como un ser humano, responsable, potencial, con necesidades propias y de autorrealización

En segundo lugar, abordaremos las fuentes teóricas y filosóficas de los cuales se nutre el Modelo Humanista, retomando los aportes de Rogers, Maslow, y Sullivan; entre otros. En tercer lugar, esbozaremos un análisis crítico, respecto al tema, orientando esto a una de las áreas de actuación profesional; la Psicoterapia, que le debe al Modelo Humanista, su aparición, evolución y desarrollo, a partir de un cuestionamiento de las condiciones de vida deshumanizantes de la post guerra.  

Es evidente que una humanización de las condiciones vitales requiere al mismo tiempo una remodelación de las estructuras sociales pero este objetivo es solo realista si existen suficientes individuos autónomos y responsables socialmente que puedan asumir esa tarea, creemos que el Modelo Humanista, refleja claramente estas consideraciones, de allí que el contenido de nuestro trabajo pretende, en alguna manera, hacer eco de los principios y fundamentos del Humanismo; eco que debe servir para meditar y reflexionar sobre las urgencias de nuestra vida moderna, global, automatizada, programada; y el retorno a las propuestas revalorativas del hombre "como ser humano", es decir necesitamos recuperar nuestra humanidad urgentemente. 

Otro de sus objetivos es constituirse como un documento que rescata algunos aportes nacionales, ya que la historiografía de la Psicología Peruana es ingrata con algunas personas que desde su práctica docente y profesional aportaron y siguen aportando al desarrollo de este modelo. 

Esperando que el contenido desarrollado, responda a las expectativas del lector y pueda introducirte en este Modelo de la Psicología.





Josué EGOAVIL D.
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Antecedentes del tema
RESEÑA HISTORICA.

En el ambiente de la Psicología americana la orientación humanista es muy reciente, en Europa tuvo sus orígenes con Leibniz y sus raíces se remontan hasta las doctrinas de Aristóteles y Santo Tomás.

Se dice que la Psicología Humanista nació de manera informal, en la década del cincuenta, y se le denomina "la Tercera Fuerza", junto con el Psicoanálisis y el Conductismo (Maslow 1908-1970).

La Psicología Humanista pretende llegar a la felicidad del hombre a través de su estilo y sentido de vida, dando importancia a los valores, la autorrealización, la interrrelación, la libertad, las necesidades y la humanización propiamente dicha. Para sus exponentes (Maslow, May, Rogers, Buhler, Allport, Sutich, Buber y otros) esta nueva corriente trataba de volver a poner al hombre en el centro de la psicología, convertida cada vez más en científica, fría y deshumanizada. Criticando, por lo tanto, al psicoa-nálisis ortodoxo y al conductismo, que trataban al hombre como un producto de su bioquímica celular y de su medio familiar y social, y de haberlo reducido a un objeto de estudio.

Las raíces de la Psicología Humanista son europeas, puesto que la mayoría de los psicólogos que la desarrollan venían del viejo continente huyendo del régimen nazi hacia los Estados Unidos donde nace la misma.

Para situarnos en el contexto social comenzaremos con el punto culminante de la crisis económica mundial y precisaremos la política del Presidente de los Estados Unidos. Es muy importante, dentro de la reseña histórica de la Psicología Humanista, hablar del gobierno de Roosevelt, de su famosa y conocida reforma económica (el New Deal) y de la tendencia humanista de él mismo; ya que para Roosevelt las emociones y la comprensión intuitiva tenían la misma importancia que el pensamiento y la actuación racional, y que junto a la política era también importante mantener siempre el contacto con los ciudadanos de su país; por ello el punto central de su política se basaba en cuatro libertades:

- La Libertad para hablar.


- La Libertad religiosa.



- Estar Libre de la necesidad (pobreza).




- Estar Libre del miedo.

En lo que respecta a la Reforma Económica de Roosevelt, las nuevas leyes para la promoción de los programas de trabajo estatales, la electrificación de las zonas rurales, la mejora en la sanidad pública, los Programas de construcción de viviendas y la seguridad de los trabajadores mediante sindicatos protegidos por la ley, se mezclaban con programas de bienestar social bien dotados, que debían asegurar de nuevo una existencia digna a todos los ciudadanos, haciendo hincapié sobre los niños, jubilados, desempleados, pequeños campesinos y comerciantes.

De esta manera el saneamiento económico se concebía a la par de un fortalecimiento del individuo como tal que debía repercutir en bien de toda la sociedad. Así Roosevelt logró reorientar nuevamente el sentimiento social de la sociedad en los Estados Unidos hacia valores positivos; en lugar de la depresión nacional reapareció un optimismo pragmático y humanístico que acató con conciencia reforzada las tareas cotidianas y futuras.

Tenemos además que la inmigración de muchos europeos durante el dominio nazi fue un apoyo para la renovación cultural y humanística que comenzaba en los Estados Unidos. Al preocuparse más por la literatura y las artes estimulaba a ocuparse con mayor intensidad de cuestiones como la del valor y el sentido de la vida.

Para muchas personas se hizo claro que el rápido desarrollo técnico no podía continuar imparable de esta forma, si no se quería poner en peligro la importancia del individuo o de la raza humana en su totalidad.

Posteriormente la importancia de cada ser humano apareció tremendamente reducida a la vista de la bomba atómica. Muchos se sintieron desamparados, una forma neurótica de soledad que acompaña a la creciente elienación de los individuos respecto a sí mismos y de otros seres humanos.

Con este trasfondo se fue gestando el desarrollo de la Psicología humanistica, encabezada por Maslow al inicio. La corriente psicológica humanista se desarrolla  gradualmente en los Estados Unidos, gracias al aporte de psicólogos alemanes que habían huido del régimen nazi. Esta "Psicología Humanista" surgida de “manera informal”, en la década de 1950, alrededor de Abraham Maslow (1908 - 1970), Rollo May (un psicoanalista didáctico de origen Vienés), Carl Rogers (1902 - 1987), Charlotte Buhler (1893 - 1973), Allport, Anthony Sutich y algunos otros. La mayor parte fuertemente influidos por la corriente existencialista europea, sobre todo alemana y francesa (Heiddegger, Buber, Binswanger, Sartre, Merleau-Ponty, Gabriel Marcel, etc.) para ellos se trataba de "volver a poner al hombre en el centro de la psicología" convertida cada vez más en "científica", "fría" y "deshumanizada".

El objeto era crear una "tercera fuerza", permitiendo borrar a la vez los dos imperialismos que invadían el mundo de la psicología, el psicoanálisis ortodoxo y el del conductismo (Behaviorismo); acusados uno y otro de tratar al hombre como un producto de su bioquímica celular y de su medio familiar y social, y de haberlo reducido a un objeto de estudio, en el lugar de conferirle el status de sujeto responsable de sus elecciones y de su crecimiento.

La corriente de la Psicología Humanista nace entonces gradualmente en los Estados Unidos en la década que siguió a la segunda guerra mundial (1945 a 1955). El movimiento tomó forma en 1954 cuando Maslow juntó una lista de direcciones de personas interesadas a quienes envió un pequeño boletín periódico, bajo la forma de circular impresa.

En el verano de 1957, Maslow se pone de acuerdo con Anthony Sutich para contemplar la aparición regular de una revista, cuyo primer número saldría cuatro años mas tarde, en 1961 (siete años después del primer circular), bajo el título "Journal of Humanistic Psychology".

No debía faltarle coraje, en aquella época (en los EE.UU) para tratar de levantarse contra el establishment psicoanalítico que había conquistado todos los puestos clave del sector de la salud mental y contra el conductismo que había invadido las universidades, pretendiendo ser el único enfoque científico, estrictamente "objetivo", con resultados estadísticamente controlados.

Por otro lado, ningún editor americano aceptaba entonces el riesgo de publicar un libro "anticientífico" y "retrógrado" que se suponía no podía interesar a nadie.

La primeras publicaciones circulaban así bajo la forma  de documentos impresos que dejaban detrás de ellos una cauda de sonrisas condescendientes, una manera mas agresiva que la falsa indiferencia actualmente anunciada por algunos psicoanalistas franceses, frente a las "nuevas terapias", consideradas todavía en ocasiones como "objeto de la moda".

Otro de los antecedentes en la gestación y posterior desarrollo de la Psicología Humanista en EE.UU., es la guerra del Viet Nam que desencadenó una reacción en todo el país y movilizó una inquietud por la renovación. No se trata de una escuela-unitaria, homogénea, pues para ello le falta la necesaria base teórica.

Entre los continuadores del movimiento de la Psicología Humanista encontramos a: Jacob L. Moreno, Otto Rank, W. Reich, K. Horney, Frankl, Goldstein, Lewin, Perls y Fromm.

El objetivo que se propone la Psicología Humanista, según sus fundadores, consiste en la superación de una imagen determinista y mecanicista del ser humano, así como la atención de la actividad investigadora hacia la persona en su vida cotidiana. De este modo, la Psicología Humanista se propone utilizar sus conocimientos para configurar un entorno vital acorde con la dignidad humana, para que cada cual pueda desarrollarse libremente y, al mismo tiempo asumir responsabilidades de cara a la comunidad.

Como señalamos, no es sino hasta 1961 que apareció una publicación llamada "Journal Of Humanistic & Psychology" (Revista de Psicología Humanística), y en 1962 se constituyó la "Asociación Americana de Psicología Humanística" cuyos miembros fundadores fueron: Charlotte Bühler, Abraham Maslow J. Bugenti y Carl Rogers. En el Journal Of Humanistic & Psychology  se van a publicar los trabajos del grupo de fundadores (psicólogos y de profesionales de otros sectores), interesados en las capacidades y potencialidades humanas que no han encontrado lugar sistemático ni en la teoría positivista y conductista, ni en la teoría psicoanalítica clásica; estas capacidades serán: la creatividad, el amor, el self, el crecimiento personal, el organismo, la satisfacción de las necesidades fundamentales, la realización del sí mismo, los grandes valores, la trascendencia del Yo, la objetividad, la autonomía, la identidad, la salud mental, etc.

La Asociación Americana de Psicología Humanista tomó forma en el período de 1961 a 1963 y después se creó una Asociación Internacional de Psicología Humanista, y en 1978 una Asociación Europea (EAHP), así como una Asociación Francesa (AFPH) -que se desactivó en 1986, después de una gestión discutida y por ciertas querellas entre sus miembros dirigentes. Se realizó el primer Congreso Internacional en 1960, pero de hecho, desde 1958 en el congreso internacional de psiquiatría existencial de Barcelona, Rollo May, Moreno y Binswanger habían desarrollado ya públicamente los principales conceptos de la psicología humanista.

"Nadie es profeta en su tierra", es una de las verdades populares con la cual los psicólogos humanistas se toparon, hallando una oposición feroz de parte de sus colegas psicólogos autóctonos.

Pero, es de una manera inesperada que el sector industrial les brindó su apoyo: las conferencias de Maslow sobre el desarrollo del potencial creativo habían tenido, desde el principio de la década de 1950, la atención de los ejecutivos de la industria, principalmente del sector de la electrónica, (que se hallaba en plena expansión) y es así como las técnicas de creatividad se convirtieron rápidamente en un sector floreciente de la investigación, primero en la industria, después en la educación, y finalmente en el sector psicológico y terapéutico. La búsqueda de nuevos valores de síntesis dio origen (en las costas de California) a un gran número de "Centros de Crecimiento" o de "Desarrollo Personal" (Grower Center) asociando al desarrollo del cuerpo y del espíritu, la mística oriental, la tecnología occidental, la religión, el arte y la ciencia.

En 1968 Rogers fue nombrado presidente de la APA (American Psichological Association) de la que en 1971 se fundó la sección para psicología humanista. Con ello se constituyó ésta, como corriente psicológica de manera oficial.

Antecedentes Nacionales e Internacionales.

Entre los principales antecedentes que podemos reseñar, en función a la bibliografía existente, tenemos: 

Nacionales

Hablar de Psicología Humanista en el Perú, en forma especial es relativamente  difícil, si bien es cierto encontramos algunos títulos recopilados en el Primer Seminario Internacional de Psicología Existencial (1978). Existen algunas publicaciones como los de ALARCON R. (1968) "Panorama de la Psicología en el Perú", donde otorga algunos párrafos a la Psicología Humanista de Maslow. 

Ahora bien, en el "I seminario Nacional de Psicoterapia Existencial" (1978), desarrollado por la Asociación de Psicología clínica del Perú, participó como expositor principal el psicólogo italo-brasileño Ermanno Ducceschi, presidente del instituto Interamericano de Psicología Clínica. La visita de Ermanno, excelente psicólogo humanista nos demostró la objetividad de una "tercera fuerza" en la psicología ya no se hablaba sólo de inconsciente, de actos fallidos, de mecanismos de defensa o de conductas inadecuadas, de estimulo y respuesta. Ese nuevo prospecto nos traía conceptos vivenciales, explicaciones objetivas a través de las emociones que posibilitaban conocer los afectos del individuo, ya no se hablaba de posibilidades de cambio, se hablaba de cambios-meta; se podía explicar el desarrollo interior de la persona como autorrealización, se estaba demostrando cómo y para qué sirve la psicología individual, el cómo somos diferentes y cómo debemos respetar nuestro espacio existencial y de esta forma sin mucho esfuerzo nos vimos en la situación de aceptar explicaciones naturales que en nuestra propia vida y conscientemente se demostraban.

AMOROS V. (1988 +) en "La Entrevista Psicoterapéutica", bosqueja su propuesta de la Entrevista desde la perspectiva Humanista, señalando algunas características de la Entrevista de Tratamiento que la va a diferenciar de las entrevistas de ingreso y de diagnóstico.

LAZO M. J. (1989) en "Entrevista, diagnóstico Psicológico y orientación terapéutica", expone sobre las características que tiene la entrevista psicológica Psicología Humanista, y su relación con la terapia. Este trabajo, según el autor, resume algunas experiencias en el plano terapéutico desde la perspectiva humanista.

Existen, por otro lado los artículos de SEGUIN (1983) "La Entrevista o la Anamnesis Psicológica", títulos de divulgación sobre la anamnesis en el área clínica, texto que nos brinda una serie de pautas respecto al tipo de preguntas, metodología  y formas de abordar la entrevista psicológica. 

Obviamente existen trabajos importantes como los de RIVEROS M. (1984) sobre "Terapia Gestal" o los de JAUREGUI D. sobre Musicoterapia (1982) como alternativas que permitan ofrecer una ayuda cada vez más eficaz en el campo de la salud mental; pero que han tenido poca difusión en nuestro medio. Sólo podemos mencionar una técnica, el Análisis Transaccional (COLOMA, l985) como una especie de privilegiada, pues es una de las pocas que ha logrado generar interés en la comunidad, sobre todo en el sector laboral.

MURGA BURGA (1990) en "Aplicaciones de la Psicología Existencial en el Perú", desarrolla un punto referido a la entrevista , y el diagnóstico desde la perspectiva de la Psicología Existencial y Humanista en el Perú.

Por su parte, HELGA AUER (1990) en "Psicología Humanista"  desarrolla el derrotero de la Psicología Humanista, sus influencias y fuentes teórico-filosóficas, así como los aspectos aplicativos en el Diagnóstico, la Evaluación y el Tratamiento, en las diferentes técnicas.

La Universidad San Martín (1994). desarrolla el I Seminario Internacional de Psicología. Enfoque Existencial Humanista, en el cual se presentan trabajos y propuestas extranjeras y nacionales, constituyéndose de esta manera un segundo momento de la historia de la Psicología humanista en el Perú.

Sin embargo, en los últimos años, es en el sector empresarial en los que se ha visto el aporte de la Psicología Humanista, a través de los Talleres sobre Comunicación, Relaciones Humanas,  Motivación, y Liderazgo, etc;  mediante los cuales se busca mejorar las relaciones interpersonales en la empresa y mejorar su imagen dentro y fuera de la empresa, activando una mejor venta de imagen y servicios de alta calidad.

En el campo de la Psicología Clínica la terapia humanista ha tenido mayor acogida, así en lo que respecta a lo Psicoterapéutico propiamente dicho, en los diversos servicios de salud, se viene dando mayor importancia a lo formativo; así encontramos que también se está iniciando en algunas universidades la creación de grupos de entrenamiento, grupos de encuentro, y talleres formativos .

Internacionales:

A nivel internacional, podemos señalar que desde PETERSON S. (1971-EEUU) quien desarrollara un "Catálogo de las modalidades de Crecimiento Personal"; y SCHUTZAMBERG A.A. (1977-Francia) quien  escribiera "Le Corps et le Groups", a la actualidad vamos a encontrar cientos de métodos o de variantes más o menos específicas que llevan nombres tan originales como "Radix, Arica, Synanori", etc. En México LAFARGA C. Juan y GOMEZ DEL CAMPO José (1981) con sus escritos de "Desarrollo del Potencial Humano", ofrecen instrumentos, técnicas e hipótesis de investigación, para quienes trabajan en el aula y en las ciencias de la educación.

LEON Augusto (1985) en "Humanización de la Medicina, expone sus propuestas para el desarrollo de una visión psicodinámica en la medicina, aplicando los principios de la Psicología Humanista. Este documento fue presentado durante el "Seminario Nacional sobre Ética Médica Bogotá 18 - 20 Junio"

En Sao Paulo ERTHAL T.C. (1986) publica "A Abordagen Existencial-Humanista na Psicoterapia" donde presenta las bases y los aspectos más relevantes de la Psicoterapia Existencial-Humanista, que surge como una importante alternativa terapéutica entre las psicoterapias psicoanalíticas y conductistas destacando los conceptos de libertad existencial a base de la filosofía fenomenológica.

DINIZ S. (1986) presenta en la Universidad de Sao Paulo en la Escuela de Enfermeras de Ribeiräo Preto, un estudio sobre contribución a la reflexión de aspectos existenciales para comprender al alcohólico, su carencia de sentido como una consecuencia del vacío existencial. 

Por otra parte en Colombia, la Asociación Colombiana de Psicología Humanística y Afines  de la Universidad del Valle, (1987) presenta trabajos de Psicología Humanista todos los años en sus Congresos denominados "Encuentros Colombianos de Psicología Humanista. Asimismo elabora una propuesta de creación de la Federación Colombiana de Psicología Humanística y Afines, durante el Encuentro Colombiano de Psicología Humanista; esta propuesta busca aglutinar dentro de un trabajo multidisciplinario, los diferentes aportes en la aplicación de la Psicología Humanista

AMATUZZI, Mauro (1989), en "O Significado da Psicología Humanista, Posicionamientos Filosóficos Implícitos", hace una diferenciación entre el abordamiento del hombre como resultado de un abordamiento de la actual presencia creadora de sentido. Brinda un parámetro para entender el sentido de la Psicología Humanista a partir de cuatro criterios: 1. La búsqueda de un contexto, 2. Cuestionamiento a los límites del método, 3. La actitud fenomenológica; y 4. Una consideración de la persona, como una totalidad en movimiento.

ZLOTNIC, Sergio. (1990), en "Gestalt-terapia y transferencia: adquisición de conceptos en la formación de psicólogos", parte de la observación de un movimiento de introducción de conceptos psicoanalíticos por psicólogos de formación humanista; este trabajo investiga específicamente la literatura de la Gestalt terapia.

MAINETTI José (1992). en "Medicina Pos moderna y renacimiento del humanismo", expone el marco de desarrollo de la Psicología del Humanismo aplicado en lo que se va a denominar Medicina Psicosomática.

ANDRADE, Liomar (1993) en "Terapias Expresivas: Una pesquisa de referencias teórico-prácticos", presenta y describe referencias teóricas subyacentes en las teorías y técnicas terapéuticas, utilizando las técnicas y materiales de expresión artística como referencia teórica en psicoterapia.

Es, a nivel de Latinoamérica, sobre todo en Brasil Chile y Colombia, donde se han desarrollado muchos estudios, técnicas y Programas de Auto-ayuda. Siendo Sao Paulo, uno de los lugares donde se encuentran mayor cantidad de publicaciones y trabajos del enfoque Humanista en todos los campos.

Desarrollo de la psicología humanista
Concepción Filosófica del Humanismo.

Si bien en el siglo XV había acuerdo acerca del término, la expresión ha perdido hoy su univocidad, salvo en el planteamiento, muy general, de que se trata de "la afirmación de los valores humanos", la "preocupación por lo humano" y otras de parecida índole, que por su vaguedad nada aclaran del uso y abuso del término. 

Hoy se habla de un humanismo del trabajo, humanismo de la ciencia, humanismo de la técnica, etc. y, cuando se trata del modo de concebirlo, se hace referencia a un humanismo racionalista o cultural, a un humanismo cristiano, a un humanismo marxista, a un humanismo existencialista, a un humanismo socialista, a un humanismo democrático progresista, a un humanismo integral, a un humanismo planetario, a un humanismo universalista, etc., que se disputan la interpretación del hombre contemporáneo y su sociedad respectiva.

El humanismo, hoy, es una manera de vivir nuestra condición humana. Como dice Furter, no es una conquista de lo perdido (humanismo clásico), ni la protección del hombre bueno (humanitarismo), sino una tarea en la cual el hombre va a medir a sí mismo y a medir el mundo. El hombre, asumiendo su humanismo, no niega ni huye del mundo, se sitúa dentro de él, procurando por su praxis, transformarlo en su mundo. El humanismo, pues, no es una fórmula, ni un sistema, ni una filosofía, sino una manera de vivir nuestra condición humana, un estilo de asumir lo humano.

El Modelo Humanista

El Modelo de la psicología humanista comprende un movimiento que persigue la renovación del pensamiento psicológico según el espíritu del humanismo y del existencialismo no se trata de una escuela unitaria, homogénea porque para ello le falta la necesaria base teórica.

El objetivo que se propone la psicología humanista consiste en la superación de una imagen determinista y mecanicista del ser humano, así como la atención de la actividad investigadora hacia  la persona en su vida  cotidiana.

La psicología humanista pretende buscar nuevas respuesta  a la pregunta por el sentido de la vida y por la plenitud de la existencia humana en un entorno condicionado por la tecnología.

La psicología humanista se propone utilizar sus conocimientos para configurar un entorno vital acorde con la dignidad humana para que cada cual pueda desarrollarse libremente y al mismo tiempo asumir responsabilidades hacia la comunidad.

Bases Teóricas y Filosóficas del Modelo Humanista

Toda técnica, toda ciencia, todo método, implica un correlato teórico filosófico, es decir un marco que le permita sustentarse y que le nutra de fuentes y bases explicativas. Así, consideramos que es necesario exponer brevemente cuales son las fuentes teórico-filosóficos, a partir de los cuales se desarrolla el Humanismo y como se engarza en la Psicología. Entre las principales fuentes del Humanismo tenemos : a) El Existencialismo; y b) La Fenomenología.

El Existencialismo

Del latín "existentia". Filosofía de la existencia. Corriente filosófica que surge después de la Primera Guerra Mundial en Alemania, y luego en Francia; después de la Segunda Guerra Mundial en otros países, entre ellos los Estados Unidos; como un intento de crear una nueva concepción del mundo en consonancia con los estados de ánimo de la intelectualidad burguesa. El término "existencialismo" fué introducido por el neokantiano Fritz Heinermann (1929). Las fuentes ideológicas del existencialismo son: La filosofía de la vida, la fenomenología de Husserl, la doctrina místico religiosa de Kierkegard. Entre los exponentes de esta filosofía encontramos a Marcel, Jaspers, Heidegger, Sartre y Camus, siendo las propuestas de Heidegger y sartre las más desarrolladas. Afirman los filósofos existencialistas que el principal vicio del pensamiento racional estriba en  tomar como punto de partida el principio de la contraposición entre sujeto y objeto, o sea, el dividir el mundo en dos esferas; La objetiva y la subjetiva. El pensamiento racional veía toda la realidad tan sólo como objeto, como "esencia", como algo ajeno al hombre. La filosofía auténtica, desde el punto de vista del existencialismo, ha de partir de la unidad entre sujeto y objeto, o sea el dividir al mundo en dos esferas la objetiva y la subjetiva.

Sería ingenuo tratar de exponer las doctrinas del existencialismo, propuestas por algunos pensadores. Nos limitaremos a esbozar algunas nociones que tienen relación en el contexto que nos estamos refiriendo.

El hombre es considerado como un ente y responsable, completamente consciente de su vida y hacedor de su destino, que el va forjando constantemente; mas no como individuo aislado, sino como ser-en-el-mundo, es decir, dentro de una comunión, la cual va creando su mundo, al "iluminarlo", y el mundo lo va creando a él. No es pues, el hombre - el Dasein, el existente- un "ser", estático, sino un "siendo", o mejor dicho "un poder ser". Este "poder ser", se orienta, por supuesto, hacia el futuro y termina con la muerte. La conciencia de un destino final en la nada es la que produce la condición humana básica: la angustia.

El individuo sano es aquel que, de un modo consciente y responsable, se desenvuelve en un permanente devenir, elige su propio camino y los medios para seguirlo, vive en comunión constante con las cosas (Unwelt), con los otros hombres (Mitwelt) y consigo mismo (Eigenwelt). La psicopatología aparece cuando eso no ocurre; cuando el hombre, traicionándose a sí mismo, claudica, huye a la inautenticidad, sufre el consecuente sentimiento de culpa y comienza a hundirse en intentos espúreos de un existir alienado. Crea entonces su o sus "mundos", alejados de su verdad existencial, y se debate en ellos en una estéril lucha sin fin.

No existen "técnicas" de psicoterapia existencial. Desde el punto de vista de los pensadores, el empleo de artificios técnicos, el "manejo" del paciente en cualquier forma, significarán un contradicción, puesto que negaría su entidad como Dasein, como existente libre y responsable, al convertirlo en una cosa que se manipula. de ahí que no hayan métodos y sistemas definidos, ni "sistemas" descritos. Se postula, sí, una relación entre terapeuta y paciente, relación íntima, con la característica de un "encuentro" existencial; es decir, una comunión en que ambos están comprendidos y viven en mundos cercanos o en el mismo mundo.

La Fenomenología.

Corriente idealista subjetiva fundada por Husserl; ha ejercido una gran influencia sobre la filosofía contemporánea. El concepto central de la Fenomenología -la "intencionalidad" de la conciencia (su orientación hacia el objeto)- está destinado a sustentar el principio idealista subjetivo de que "no hay objeto sin sujeto". Los requisitos básicos del método fenomenológico son: 1) La reducción fenomenológica, es decir abstenerse de formular juicios de cualquier clase que conciernan a la realidad objetiva y que rebasen los límites de la experiencia "pura" (o sea subjetiva). 2) La reducción trascendental, es decir, el ver al propio sujeto del conocimiento no como un ser real, empírico, social y psicofisiológico, sino como conciencia "pura", trascendental. Las ideas de la fenomenología han servido de base filosófica al existencialismo (Max Scheler, Heidegger). El centro teórico de la corriente fenomenológica se encuentra en el archivo de Husserl(1859-1938), quien continuando con el pensamiento de Franz Brentano (1838-1917), introdujo un cambio en el procedimiento metodológico de la ciencia.

La fenomenología según Husserl, no es conocimiento en sentido verdadero, sino un mirar espiritual, intuición. Para Husserl, el hombre no es el resultado o el punto de intersección de causalidades varias que determinan su cuerpo o su psique; el hombre no puede concebirse como parte del mudo ni como simple objeto de la biología, de la psicología y la sociología; ni agotarse completamente en el universo de las ciencias; todo lo que el hombre sabe sobre el mundo, incluso lo aprendido a través de la ciencia, lo conoce a partir de su visión o experiencia del mundo, sin la cual los símbolos de las ciencias carecerían de sentido.

Teorías humanistas y existencialistas

Los teóricos humanistas destacan la capacidad creativa del individuo y su necesidad de crecimiento personal con la expresión "Tercera potencia" se designa una idea creada por Abraham Maslow, para quien el humanismo es una opción ante lo que él consideraba las dos fuerzas mas importantes de la psicología: psicoanálisis y conductismo. 

Estos psicólogos rechazan la visión tan pesimista que tiene Freud de la naturaleza humana. Se preocupan ante todo por ayudar a cada cual a alcanzar el sentido de dirección de si mismo.

Los Teóricos Humanistas subrayan sobre todo la importancia de la autorrealización, la tendencia a desarrollar la propia potencialidad y llegar a ser mejor.

Las dos ofrecen puntos en común, hay una distinción clara: los humanistas tienden a subrayar la autorrealización, y los existencialistas a poner de relieve. la responsabilidad y autodeterminación del individuo.

El Psicoanálisis y el Modelo Humanista.

Es de utilidad hacer un breve resumen, de ciertos conceptos freudianos seleccionados para ver por qué era el individuo y no el nuevo medio en el que se había sumergido, el meollo de la atención. En efecto, la teoría de Freud en sentido real pone a la persona del mundo moderno bajo una presión aun mayor, debido a que implica que el individuo con todo su equipo intrapsíquico está obligado a adaptarse. Si no lo hace es por que es inadecuado o está enfermo, es decir, porque es una especie de "defectuoso constitucional". 

Este breve resumen servirá al lector para darse cuenta de todo lo que la psicología ha progresado.

La mayoría de los psicoanálisis considera que la contribución más importante de Freud ha sido el descubrimiento del inconsciente. para Freud, el inconsciente es la parte más importante de la personalidad del individuo; es más, para él esta parte inconsciente es lo que lo diferencia completamente de cualquier otro individuo.

Según Freud, el inconsciente ocupa el segmento más importante y de mayor tamaño de la conciencia general del individuo. El material del inconsciente no puede traducirse a pensamientos  o a palabras y está arreglado en una forma asociativa. El inconsciente en la mayoría de los individuos puede describirse como una olla hirviente de necesidades, emociones  e instintos. Las ideas no se encuentran allí. Antes que una persona pueda comprenderse a sí misma, entender a otras o adaptarse a su medio, tiene que tener una apreciación total de su inconsciente.

El inconsciente es, por lo tanto, dinámico y está involucrado en muchas actitudes. Los impulsos que allí se encuentran están constantemente buscando salir a la superficie, a los niveles superiores de la conciencia. La mayoría de estos impulsos son inapropiados, ya que se asocian con el id y son un producto de la represión de las experiencias que el ego encontró amenazadoras, denigrantes o traumáticas. Las represiones son los elementos del inconsciente que constantemente alteran al individuo y le causan la mayor angustia. El freudiano cree que las experiencias que el individuo sufre, especialmente las que son negativas, son para recordar un incidente dado puede ser contrario a su salud y esto es especialmente cierto si la experiencia es amenazante. Así pues, una represión es una vivencia que se olvida. Es emoción y ésta puede desencadenarse más tarde en la vida del individuo si vive una experiencia comparable o aún por una pequeñez como un olor, un manerismo, un sonido o cualquier otra cosa asociada a ella; la emoción recurrente generalmente  se acompaña de gran angustia. La terapia freudiana induce al individuo a recordar el incidente y a entender su significado. Por lo tanto, se le ventila la emoción ligada al recuerdo del incidente, el individuo generalmente comprende lo que sucedió y se produce su curación.

Una noción muy importante de la teoría de Freud es que el individuo está en un conflicto constante, el cual resulta de la interacción de tres entidades: id, ego y superego.

El id es la fuente de todas las motivaciones así como de la fuerza, de las emociones, los deseos y los institutos de la persona. La manera como uno se mueve, el éxito que desea tener (en lo que sea) está determinado en gran medida pro la fuerza del id y por la naturaleza y el grado de control que los otros dos aspectos de la personalidad (ego y superego) manifiesten sobre el id.  La función del id no es sólo empujar al individuo a la actividad sino también obtener placer y evitar el dolor de cualquier clase (físico y psicológico). Freud pensaba que el id era amoral y lo describió como la naturaleza primitiva del hombre.

Características del Modelo Humanista

El Modelo Humanista, respecto al ser humano, expresa que éste posee las siguientes características:

a.-
El ser humano experimenta sus vivencias subjetivamente, esto significa que el hombre comienza su actividad cognoscitiva tomando conciencia de su mundo interno de sus vivencias es decir percibe el mundo exterior de acuerdo a su realidad personal y subjetiva (sus necesidades, deseos, aspiraciones, valores, sentimientos, trascendiendo de adentro hacia afuera.

b.-
La persona posee un núcleo central estructurado que da base y encuadre a los procesos psicológicos este núcleo según el enfoque de la psicología humanista es el YO o el SI mismo con el cual seria imposible explicar la interacción de los procesos psíquicos. Así este núcleo central viene a ser el origen portador y regulador de los estados y procesos psíquicos de la persona.

c.-
El hombre tiende a la autorrealización. Esto significa que así como la tendencia al pleno desarrollo físico en el aspecto psicológico como sostiene Rogers y todos los humanistas la conducta del hombre es en esencia un intento del organismo de arribar hacia una meta para satisfacer necesidades experimentados en el campo percibido y finalmente a la autorrealización (Rogers 1963).

Así pues el hombre posee una capacidad y deseo de desarrollar sus potencialidades obedeciendo a motivaciones que impulsan y da energía e integra al organismo este impulsa natural lo que guía hacia la autorrealización por medio de la organización de sus experiencias y si no hay obstáculos o interferencias se orienta hacia la madurez y funcionamiento adecuado por esto el hombre como un ser bio psico social integral y total además desarrolla de forma paralela complementaria y recíprocamente lo físico y lo psicológico.

d.
Considerar también que el hombre es mas sabio, que su inteligencia sostiene que es frecuente definir al hombre como un ser racional, se considera a su inteligencia su razón y su lógica como nota distintiva de los humanos y cuando no sigue este camino o peor cuando va en contra de él se dice que el hombre actúa en forma irracional. Pero el ser humano puede seguir un tercer procedimiento que no es racional sino simplemente irracional que constituye una tercera dimensión de la vida humana.

Pues bien en la orientación humanista se afirma que este camino puede ser mas sabio que la misma vía racional cuando un individuo esta libre de mecanismos defensivos actúa espontáneamente observa y ausculta todas sus reacciones de su propio proceso y genera conclusiones que se le presenta como instituciones estos juicios pueden ser mas sabios que el pensamiento consciente, tomados del hombre le lleva a veces a negarse a si mismo a desconocer aquella parte que se presenta con una aparente incoherencia.

e.-
El ser humano tiene la capacidad de autorrepresentarse; esta característica: según los humanistas es algo distintivo del hombre y es fuente de sus cualidades mas elevadas.

f.-
El ser humano es capaz de una relación profunda con los demás. Este enfoque a puesto énfasis en el dilema que vive el hombre contemporáneo en una sociedad de masas en que se siente alienado y deshumanizando careciendo de condiciones para establecer relaciones profundas y humanas con sus semejantes para así mitigar la soledad. Esta situación critica por falta de comunicación empática se puede observar en la psicoterapia la cual debe encuadrarse adecuadamente hacia tal propósito humano de interrelacionarse efectivamente y profunda con los semejantes.

g.-
El hombre es también creativo es decir tiene capacidad para crear y mejorar las condiciones de su existencia su imaginación lo lleva lógicamente basado y presionado a satisfacer sus necesidades a inventar y crear todos los medios disponibles en las que actualmente el mundo contemporáneo se desenvuelve tal creatividad emerge de algo profundo y especial en el individuo la cual esta ausente en el animal que solo sea en el mundo mientras que el hombre la abstrae, la transforma y la adapta a sus necesidades.

h.-
Su vida la basa en una constante búsqueda de sistemas de valores y creencias que norman su comportamiento. Así cada individuo tiene algo especial por lo que vive y trabaja un propósito principal puede variar mucho de un individuo a otro.

i.-
Cada persona es un sistema configurado lo cual comporta la singularidad individual que es lo particular pero también lo general dado que pertenece a una dimensión general que es la humana.

Estas son las formas como la psicología humanista caracteriza al hombre centrándose en el hecho que el ser humano interactúa con su medio externo en base a un marco de referencia del cual emerge una intencionalidad orientada a la autorrealizacion plena y consciente. La idea esencial del movimiento humanístico es que el individuo debe cambiarse a si mismo antes de poder influir sobre su entorno. Es evidente que una humanización de las condiciones vitales requiere al mismo tiempo una remodelación de las estructuras sociales pero este objetivo es solo realista si existen suficientes individuos autónomos y responsables socialmente que puedan asumir esta tarea.

Concepción de hombre

Lo que la psicología humanista comprende como su imagen del hombre se alimenta del humanismo, del existencialismo, y de la fenomenología. En un artículo famoso, Bugental (uno de los fundadores del Journal of Humanistic & Psychology) formuló cinco postulados fundamentales para la psicología humanista:

1.-
La persona como tal es más que la suma de sus elementos constituyentes por muy importantes que estos puedan ser. Se acentúa por lo tanto la peculiaridad del ser humano y el hecho de ser persona. Esta se considera como totalidad:  Con la interrelación de los procesos racionales, emocionales y somáticos que la caracterizan, Unificada con el entorno al que pertenece.

2.
La persona vive interrelacionada es decir, la existencia humana se realiza en interdependencia social.

3.-
La persona vive consciente de que vive. Esa consciencia es esencial en el ser humano y la base para el conocimiento a través de la experiencia.

4.-
La persona puede elegir el libre de decidir y por lo tanto puede modificar su situación vital.

5.-
La persona vive intencionadamente, es decir orientada hacia valores y metas que constituyen la base de su identidad.

La filosofía humanista genera una nueva concepción del hombre que defiende la libertad y la tendencia del ser humano a desarrollarse  y promoverse, incluso más allá de los límites humanos, como lo plantea Teilhard de Chardin. Los humanistas estudian no sólo los factores determinantes del comportamiento humano (inconsciente e historia de reforzamiento) sino también las tendencias innatas de éste hacia el bien, que pueden incluso alcanzar dimensiones trascendentales.

Principios del modelo humanista.

El modelo humanista se basa en los siguientes principios:

1.
La persona es valiosa por sí misma, independientemente de sus accidentes (edad, nivel socioeconómico, estado civil, nombre, nacionalidad, etc.).

2.
La naturaleza humana es constructiva, digna de confianza. Existen situaciones enajenantes que pueden bloquear el desarrollo constructivo del ser humano, pero incluso en estos ambientes adversos la persona conserva la tendencia hacia su desarrollo integral.

3.
La motivación básica del ser humano es su autorrealización (autoactualización) por medio de la cual desarrolla sus potencialidades.

4.
La filosofía humanista considera que los impulsos agresivos son partes o elementos del hombre que surgen como producto de la enajenación en la cual éste pierde contacto consigo mismo, se cierra y adopta actitudes defensivas. Esta enajenación produce en él incongruencia y contradicción.

5.
La salud se manifiesta al vivir funcionalmente como un organismo total, integrado y unificado; es decir, cuando el individuo no tiene necesidad de negar aspectos de su existencia o de su experiencia.

6.
La agresividad surge cuando el individuo requiere defensa o protección a fin de sobrevivir y desarrollarse.

7.
El aprendizaje significativo tiene que ser descubierto en la propia existencia.

8.
Se puede confiar en la persona y en su innata curiosidad y deseo de aprender. El ser humano desea descubrir nuevos horizontes y adquirir nuevas posibilidades.

9.
Esta capacidad permite al hombre proyectarse en el tiempo y en el espacio planificar su porvenir utilizar símbolos y abstracciones verse así mismo tal como lo ven los demás poniendo por medio el autoconcepto que tiene como persona tal como manifiesta Jimeno Sacristán (1977).

Para nosotros, es a partir de la conjugación de las características y concepción que el Modelo Humanista ha desarrollado respecto al hombre y su interacción con el medio, que recién se puede entender algunos procedimientos de actuación respecto de la problemática existencial del mismo.

Modelo humanista: relaciones y exponentes
FREUD, ROGERS, MASLOW, SULLIVAN, Y EL MODELO HUMANISTA

Mientras que el psicoanálisis sigue el modelo médico, la terapia de Carl C. Rogers puede decirse que sigue el modelo humanista. En el esquema de Rogers, aquél que busca consejo no es porque esté enfermo sino porque necesita ayuda. No necesita un médico autoritario, sino un consejero que lo acepte incondicionalmente. Fue Rogers el que popularizó este concepto de una terapeuta consejero no médico y él mismo ha trascendido la idea de que la experiencia es la mejor maestra alegando que nadie puede llegar a conocer a otro individuo por completo debido a que la experiencia de cada quien es muy personal, muy privada, es más, nadie puede realmente comprender el significado del comportamiento de otra persona excepto ella misma. esta se encuentra en el seno de un ambiente que está en constante cambio, en constante flujo y lo que siente, lo que le llega, es tan privado que otra persona cuando mucho, sólo podrá especular respecto a lo que siente y a lo que experimenta.

Rogers cree a la vez que el individuo está continuamente reaccionando y experimentando en su medio y que esta reacción y esta experimentación le ayudan a desarrollar una visión muy personal y muy subjetiva del mundo y su gente.  Su comportamiento refleja esta visión subjetiva.

Rogers señala que una persona continuamente busca mejorarse y mejorar su capacidad de comprensión tanto de sí misma como de su medio. Así, el individuo anda en pos de su autorrealización. La persona tiene muchas necesidades pero todas son secundarias a la principal que es la necesidad de autorrealizarse y la manera como uno llega a alcanzar esta meta dependerá de lo preciso que uno perciba su medio y de lo efectiva que sea su adaptación en él.

Rogers hizo notar que el hombre es también un ser emocional. Sus emociones varían según sus vivencias y según el significado que éstas tienen para él. Debido en parte a esta emocionalidad, el individuo crea nexos con su medio físico y se identifica con él.

La inversión y la identificación que el individuo tiene con su medio y con otras personas traen siempre como resultado la formación de un yo que es único, congruente en su percepción y en su modo de interacción con otros y con su medio físico. Este yo tan personal que es el centro del individuo, es también en gran medida producto de su propia experiencia. Es el resultado de la fusión de su experiencia personal directa con el medio.

El yo se comporta y vive según la manera como llega a percibir su yo. Comúnmente una persona sí desea cambiar y mejorarse para alcanzar su autorrealización, sólo que le da miedo porque esto implica cambiar su yo que es el meollo más duro de su personalidad, pues entraña la manera  como percibe a los demás y su comportamiento con ellos.

En la concepción rogeriana la gente se vuelve tensa y tiene problemas cuando le niega a su propio yo una vivencia y los sentimientos ligados a ésta. Por ejemplo, cuando  un individuo trata de negar la atracción o la irritación que le produce otra persona, su comportamiento con este se vuelve tieso ya que se siente incómodo con ella. Por el contrario, si fuera capaz de aceptar la manera como se siente y de explicársela verbalmente a esa persona, muy probablemente se sentiría mejor con ella y lo que es más importante, consigo mismo.

La filosofía rogeriana tiene una actitud más humana y más optimista que la freudiana respecto al individuo. Sin embargo, sigue viendo los problemas de la persona centrados dentro de si misma, es decir, en su psique mental y emocional. la razón de esto es probablemente que la primera psicología y también la primera psicoterapia fueron las de Freud y que ni siquiera Rogers pudo negar por completo su influencia.

Maslow acentúa la importancia de la experiencia subjetiva y la percepción única de la realidad que cada persona mantiene y al fundar el movimiento conocido como psicología humanística trató de subrayar antes que cualquier otro aspecto el elemento positivo creativo y único acerca de los seres humanos.

Como Rogers, Maslow considera que las personas tienen la capacidad (y necesidad) de lograr la autoactualización, pero él sugiere que las personas fracasan en obtener su potencial humano completo debido a la presencia de las necesidades no cubiertas y no tanto por la incongruencia entre la autoexperiencia y la experiencia organismica.

Para Maslow estas necesidades forman una jerarquía que incluye los requisitos fisiológicos básicos (como la comida, el aire) con lo que cada persona nace así como requisitos de un nivel superior como la seguridad, amor, pertenencia, autoestima y finalmente la autoactualización. En este esquema la satisfacción de cada nivel de necesidades debe ser precedida por la satisfacción de todas las necesidades de los niveles inferiores permanecen insatisfechas. Esta jerarquía semejaría una pirámide, la misma que se compone de:

Las bases de la pirámide están conformadas por las necesidades básicas fisiológicas como por ejm, las de alimentación, sueño, vivienda, vestido etc.

En el segundo nivel encontramos las necesidades de seguridad tales como la demanda de seguridad económica y social protección de los peligros, etc.

El tercer nivel incluye las necesidades sociales es decir la búsqueda de contacto de afiliación grupal entre otras.

En el cuarto nivel se encuentran las necesidades de aprecio y estimación a ellas pertenecen por ejm las necesidades de independencia, de autosuficiencia, de auto-confianza, conformadas en principio y expresadas a través del reconocimiento de los demás.

La cumbre de la pirámide o quinto nivel pertenece a la necesidad de autorrealización la que es caracterizada a través de conceptos tales como responsabilidad, formación espiritual utilización y desarrollo del propio potencial, etc.

Lo esencial de esta teoría radica en su dinámica estructural en tal sentido las necesidades mas profundas son las que el individuo buscará satisfacer en primera línea a través de su comportamiento y en la medida que ellas permanezcan insatisfechas.

Sullivan, En sus conferencias y publicaciones muy teóricas e intelectualizadas proveyeron una alternativa al enfoque psicoanalítico para explicarnos lo que enferma a la persona en la sociedad moderna. Sus ideas, expuestas desde finales de la década de los veinte hasta su muerte en 1949, habrían de tener una profunda influencia sobre el desarrollo de la psicoterapia moderna.

Sullivan era un médico formado en la corriente psicoanalítica, que se apartó de las teorías conservadoras postuladas por Freud y se centró en dos ideas nuevas:

1)
Que los seres humanos se enferman emocionalmente debido a que no pueden comunicarse con los demás y esto generalmente es debido a angustia.

2)
Que a un individuo se le puede comprender mejor si se le examina no separadamente sino en relación a la persona o personas más cercanas a él.

Estos dos principios y la filosofía a la que dieron lugar proveyeron tanto una base racional como el impulso para que el examen del individuo fuera en el marco de sus circunstancias.

La inversión y la identificación que el individuo tiene con su medio y con otras personas traen siempre como resultado la formación de un yo que es único, congruente en su percepción y en su modo de interacción y en su modo de interacción con otros y con su medio físico. Este yo tan personal que es el centro del individuo, es también en gran medida producto de su propia experiencia. Es el resultado de la fusión de su experiencia personal directa con el medio.

Virtudes del Modelo Humanista

Hablar de las virtudes del Modelo Humanista, implica en primer lugar señalar que la virtud de la psicología humanística aunque tal vez transitoria es que armoniza con los valores actuales. No hay que despreciar esta virtud, por más efímera que sea, puesto que la ciencia, al igual que otras actividades, es después de todo, en considerable parte, criatura de su tiempo. Los elementos especiales que tengo en mente son la iniciativa individual y la libertad, así como el deseo de extenderlas. En los Estados Unidos, estos valores se columbran especialmente en la búsqueda de los jóvenes por una mejor forma de vida. Las fuertes quejas contra la mecanización no se deben a veces a las frustraciones específicas que ocasiona, sino al sentido de que la mecanización a ultranza es incompatible con la importancia y la dignidad individuales, se éstas han de ser núcleos de conciencia y libertad. La culpabilidad que los blancos sienten frente a las posiciones que tradicionalmente detentan en contraposición a los negros, revela también este valor,  pues al percatarse y condolerse de  que a los prójimos se les nieguen oportunidades abiertas a otros, se aprecian más vivamente dichas oportunidades. Pero el hecho que se incremente el respeto por el individuo y se extienda este valor a más gente, no es fenómeno exclusivamente norteamericano; ya que el desarrollo paralelo que tienen otros países  y la absorción rápida de las diferencias nacionales y culturales en una cultura mundial homogeneizada, amenazan por doquier la presuposición normal o aspiración a la integridad y dignidad individual. Ante la amenaza, se deja advertir mejor lo conspicuo de estos valores.

La Psicología humanística posee también la virtud de encajar en lo que parece ser un valor perdurable y universal de la vida humana : la consideración de la responsabilidad personal. Quizá siempre debería estimarse en alto grado la expansión de la individualidad, pero no todas las veces es así. Nunca han faltado sociedades en las que se conceda  al individuo menos libertad y opciones,  quedando éste subordinado harto más ampliamente a la masa o a los jerarcas  de lo que está en la tradición cultural  de EE.UU. y Europa. Pero a pesar de ello, apenas si podrá encontrarse sociedad alguna donde no se considere que el individuo es responsable de algunos aspectos de su vida, por circunscritos que sean. La psicología humanística toma como modelo básico el ser humano responsable, capaz de elegir libremente entre las opciones que se le brindan , por lo que presenta una visión del hombre que es compatible con este valor perdurable de la sociedad humana.

Otra virtud no raramente atribuida a la psicología humanística es que conduce a la discusión sobre los ideales personales, de realización y de ejecución. La tradición científica en la investigación, suele amenazar el sentido de valía personal que la gente posee, cuando hace sentir a los individuos como autómatas, carentes de control sobre las propias acciones. Las más de las veces no da en el clavo, decepcionando las expectativas de quienes se habían decidido a leer psicología. Si la psicología humanística puede tratar esos intereses humanos, sin menoscabo de las ventajas de la tradición científica en la investigación, tanto mejor para la psicología y para la humanidad.

La abertura de la psicología humanística es otra de sus virtudes. Si se toma a la persona organizada como pauta general para entender la experiencia y conductas humanas, es natural esperar que surja la novedad. Cada uno descubre desde la infancia que es poseedor de un mundo particular de experiencias, inaccesible a los demás; esta concepción ingenua de ser una persona conllevará el sentido de la unicidad. Si se recalca la persona es probable, en mi opinión, que cada uno se sienta predispuesto a conceder esa unicidad a los demás y a esperar que en la exploración de otras personas aprendamos algo que ignorábamos. Por este motivo, la psicología humanística presenta cierta disponibilidad a la sorpresa, estando abierta a hechos posibles que, en el caso de regirnos por una teoría más rígida y uniforme, podríamos desechar como imposibles. Ello secunda el adentramiento de la psicología en nuevos campos, la investigación sería de temas que carecen de la respetabilidad científica usual.

REPRESENTANTES DE LA PSICOLOGIA HUMANISTA

MASLOW

ABRAHAM HAROLD MASLOW  nació el 1º de abril  de 1908 en Brooklyn. Se educó en la Universidad de Wisconsin, donde obtuvo su licenciatura en 1930, su maestría en 1931 y su doctorado en 1934. El 31 de diciembre de 1928 se casó con Bertha Goodman. Tienen dos hijas: Anna y Ellen . Antes de su nombramiento para Brandeis, en 1951, el doctor Maslow estuvo en la facultad de la Universidad de Wisconsin como investigador asistente en psicología social (1929-1930), profesor asistente en psicología (1930-1934) y  profesor becado de psicología (1934-1935).Tras de haber obtenido  la beca Carnegie en la Universidad de Columbia, de 1935 a 1937, vino al Colegio Superior de Brooklyn como profesor asociado hasta 1951. Fue administrador de planta en la Corporación de Ayuda Maslow de 1947 a 1949. Desde 1951 ha sido profesor asociado, profesor y director del departamento de psicología de la Universidad de Brandeis. El doctor Maslow es miembro de varias sociedades culturales. Fue presidente de la Asociación  de Psicología de Massachusetts y estuvo en el consejo de la Sociedad Psicológica de Estudios de Problemas Sociales. Miembro de la Asociación Americana de Psicología, fue elegido miembro de la  División de Asociaciones de Psicología  clínica y de la División de Personalidad y Psicología Social de la fue también presidente, al igual que de la  división de estética. Ex miembro de la Academia de Ciencias de Nueva York, pertenece a la Phi Beta Kappa y a la Sigma Xi . También fue presidente de la Asociación Psicológica Americana.

MORENO
JACOB L. MORENO, nació en Bucarest, Rumania, el 22 de mayo de 1892. Inicio sus estudios en la Universidad de Viena; posteriormente fue miembro de la facultad de filosofía y más tarde estudiante de medicina. Se doctoró en esta carrera en 1917. A partir de entonces fue en forma sucesiva superintendente en el Mittendorf State Hospital, cerca de Viena, y oficial de sanidad en Voslau, Austriay, a la vez, psiquiatra dedicado a la práctica particular. Durante su vida profesional en Viena, manifestó un profundo interés por el psicodrama; fundó el Das Stegreftheater (El teatro de la Espontaneidad) y en 1922, llegó incluso a crear un escenario especialmente adaptado a su idea. Las fechas en que empezó a trabajar en los siguientes campos son : psicoterapia de grupo, en 1913 (Spittelberg, Viena); sociometría, 1915-1916 (Mittendoorf, cerca de Viena); interpretación de roles, 1909-1911 (Jardines Vieneses).

En 1925 llegó a los Estados Unidos, donde adquirió licencia de médico en Nueva York, en 1927. En 1935 se naturalizó norteamericano. Desde entonces se dedicó  cada vez más al psicodrama, la sociometría y la psicoterapia de grupo. A este respecto sólo pueden mencionarse parcialmente sus esfuerzos y logros en esos dominios  psicológicos. Desde 1928, se dedica al trabajo psiquiátrico particular. En el mismo año comienza su labor psicodramática con niños , en el plymouthI Institute de Brooklyn,  en el  Mt. Sinai Hospital de la ciudad de Nueva york y, más tarde, en la Grosvenor Neighborhood House  y en el Hunter College. De 1931 y 1932 Moreno realiza estudios sociométricos en la prisión de Sing Sing y en la Public School 181 de Brooklyn, Nueva York. Entre 1932 a 1938 lleva a cabo la primera obra sociométrica a largo plazo en la New York Training School for Girls, en Hudson, Nueva  York. El Moreno Sanitarium, llamado antes Beacon Hill, fue fundado por el propio Moreno en 1936. Ha sido maestro en New School for Social Research y Teachers College de Columbia  University, y desde 1951, enseña en New York University.

Durante toda su vida profesional Moreno ha sido un prolífero autor de artículos, muchos de ellos publicados en Sociometry. Ha escrito varios libros, editados otros y realizado películas sobre el psicodrama. En conjunto, su vida profesional ha sido prodigiosamente rica y fructífera.

Moreno se casó con Zerka Toeman en 1949. Tiene dos hijos : Regina ( de un matrimonio anterior) y Jonathan. Los Moreno  viven en Beacon, Nueva York.

MURPHY
GARDNER MURPHY, nació en  Chillicothe, Ohio, el 8 de julio de 1895. Sus padres fueron Edgar Gardner Murphy, ministro episcopal, y Maud (King) Murphy. De 1910 a 1912 asistió a la Hotchkiss School de Lakeville, Conecticut; en 1916 se graduó de Bachiller en arte de Yale; en 1917 obtuvo en Harvard su ,maestría en psicología y, en 1923, su doctorado en psicología en Columbia. Durante la primera guerra Mundial sirvió en Francia con las fuerzas expedicionarias norteamericanas. En 1921,  inició su carrera de maestro en columbia, donde fue catedrático de 1921 a 1925, instructor de 1925 a 1929 y asistente de profesor de 1929 a 1940. Por aquella época, abandonó columbia, para aceptar  un puesto como profesor de psicología  en el City College de Nueva York, donde permaneció hasta aceptar su actual puesto: director de investigaciones en la Menninger Foundation, en Topeka, Kansas.  Murphy se casó con Lois Barclay el 27 de noviembre de 1926; tiene dos hijos, Alpen Gardner y Margaret. En 1932, por sus estudios de psicología social experimental, la Columbia  University le otorgó la medalla Butler. Es miembro de la American Psychological Association y ex miembro de la Eastern Psychological Association; fue presidente de la primera de 1943 a 1944 y de la segunda de 1941 a 1942. También pertenece a la American Association for the Advancement of Science y a la Society for the psychological Study of Social Spcial  Issues, de la que fue presidente en 1938. En 1950 visitó la India con su esposa, encargado por la UNESCO de estudiar la causa de los conflictos sociales. De ahí surgió su libro In the Minds of Men (1953), una interpretación no técnica de sus impresiones y de los informes sobre investigaciones realizadas por ocho sociólogos hindúes. Dado que Murphy no ha buscado popularizar la psicología, la mayor parte de su obra consiste en una seria muestra de erudición . Se ha especializado en teoría  de la personalidad y también le interesa la psicología social. Además, se ha interesado en parapsicología, que estudia los fenómenos de la clarividencia y la telepatía, y fue presidente de la London Society for Psychical Research. Murphy sigue contribuyendo prolíficamente a la psicología.

Se han examinado ya los cuatro temas principales de que consta, según el autor,  la teoría de la personalidad formulada por Gardner Murphy:  la personalidad biológica, la personalidad emergente -integrante, la personalidad socializada y las potencialidades del ser humano para su autorrealización íntegra. Es probable que el esfuerzo más sobresaliente sea la interacción entre tres tipos de naturaleza humana. La palabra interacción es factor clave dentro de la posición teórica de Murphy con respecto a la personalidad. De necesidad se pierde gran parte de esa riqueza teórica al intentar resumir su obra. Quien se dedica a la teoría de la personalidad debe, por consiguiente, leer la obra de este bien conocido y respetado teórico de la personalidad.

La teoría de la personalidad elaborada por Gardner Murphy es resultado de muchos años de labor. En ella ha puesto toda la riqueza de sus propias investigaciones y de las ajenas. Murphy enfoca eclécticamente la teoría de la personalidad. No desprecia ninguna contribución al mejor entendimiento del hombre, venga de donde venga aquélla. Usa y sabe cómo usar el trabajo de biólogos, psicólogos y sociólogos para erigir una teoría sobre la dinámica de la personalidad.

En esta sección ponemos de relieve algunos temas centrales de su teoría, tal y como aparecen en sus obras publicadas. Se trabajaron principalmente cuatro temas:  la personalidad biológica, la personalidad emergente e integrante, la personalidad socializada y las potencialidades humanas o la nuevas perspectivas. Pero esto de ningún agota el material de la teoría.

En el tema de la personalidad biológica se indicó que el hombre es ante todo una criatura biológica, y de esta naturaleza fundamental surge gran parte de la magia que construirá su personalidad. Es esencial al yo biológico del hombre la interdependencia de las partes orgánicas internas. Nada del cuerpo humano funciona en sí y por sí. Toda parte es importante, por ser diferente a las otras partes orgánicas.

El segundo tema maneja el surgimiento de los aspectos fisiológicos, psicológico y sociológico de la conducta, así  como la forma en que los tres aspectos se mezclan dentro de cada personalidad. En esta sección  se incluyen discusiones sobre canalización, condicionamiento, conflicto, percepción, aprendizaje, símbolos y el yo.

El hombre se inicia como ser biológico, y al ir después integrando sus fuerzas biológicas y culturales, logra un tercer nivel : la personalidad socializada.

En el cuarto tema, el final, se han resumido los conceptos que Murphy presenta en Human Potentialities (1958), Murphy esboza tres naturalezas humanas: la biológica ( el hombre satisface necesidades orgánicas  intensas y difusas), la cultural (el hombre queda fijado y estandarizado) y el impulso creador ( el hombre intenta un impulso creador que le permita entenderse, entender el mundo en que vive y, desde un marco de referencia filosófico, entender también porque está en el mundo y que hacer con respecto al futuro).

A través de toda la teoría de la personalidad de Gardner Murphy se transparenta una idea axial que la une: el universo está compuesto de objetos diferentes que deben interactuar , deben ser interdependientes y deben integrarse.

Finalmente, estudiar la obra de Murphy es estudiar el campo de la psicología tal como hoy se le conoce. Es excitante, estimuladora y digna de atención.

ROGERS
CARL RANSOM ROGERS, nacío el 8 de enero de 1902 en Oak Park, Illinois. Es hijo de Walter y Julia (Cushing) Rogers. Su familia era considerada conservadora y protestante. Rogers asistió a la Universidad de la Wisconsin, donde tomó cursos sobre agricultura; pero terminó obteniendo su maestría en historia. En 1924, se graduó en Wisconsin y en este mismo año, el 28 de agosto, se casó con Helen Elliott. Tienen dos hijos : David y Natalie. De 1924 a 1926 asistió al Unión Seminary, Nueva York; se trasladó a la Columbia University en 1928, donde obtuvo su maestría en psicología el mismo año. En Columbia fueron sus profesores W. H. Kilpatrick y Leta Hollingworth. Se le concedió el doctorado en psicología educativa y clínica en 1931, en Columbia. De 1927 y 1928 datan sus primeras experiencias prácticas en psicología clínica como miembro del Institute of Child Guidance. De 1928 a 1930 fue psicólogo clínico en el Child Study Department en la Society for the Prevention of Cruelty to children, en Rochester, Nueva York. Fue director de la Sociedad Child Study Department de 1930 a 1938. En 1939 se reorganizó el departamento, que quedó convertido en un organismo separado, la Rochester Guidance Center, con Rogers mismo de director. En 1940 pasó a la Ohio State University; en 1945 fue director del servicio de asesoría del USO. Después se hizo profesor de psicología en la Universidad de Chicago, donde estableció el Counseling Center, del que fue primer secretario administrativo. En el verano de 1957 aceptó un doble puesto, como profesor de psicología y de psiquiatría en la Universidad de Wisconsin.

Rogers ha sido premiado varias veces. En 1956, recibió el Distinguished Scientific Contribution Award de la American Psychological Asociation. Es miembro de la  APA, organización de la cual fue presidente de 1946 a 1947. También pertenece a la American Academy of Psychoterapists ( presidente de ella de 1956 a 1957), la Orthopsychiatric Association (vicepresidente de 1944 a 1945) y de American Associattion for Applied Psychologists (presidente de 1944 a 1945). En 1963 se unió al Western Behavioral Sciences Institute, en la Jolla, California. Es miembro del Phi Beta Kapa y ha escrito varios libros sobre psicoterapia.

Carl Rogers prueba conocer su propia personalidad. En una honesta autobiografía revela la dinámica de su vida privada y profesional. Este libro es, en suma, recomendable de leer ( Boring y Lindzey, 1967).

SULLIVAN
HARRY STACK SULLIVAN,  nació, se educo en los Estados Unidos, y siempre ha trabajado ahí. Hijo de padres granjeros, nació el 21 de febrero de 1892 en el Estado de Nueva York, Como muchos otros teóricos de la personalidad, eligió la carrera de médico, en la que se graduó  en 1917 en la Escuela de Medicina y Cirugía de Chicago, justo a tiempo para participar en la primera Guerra Mundial como médico Militar. Al ser desmovilizado y hasta 1922 trabajó para el gobierno, primero como médico militar en el Consejo de Educación Vocacional y después en el Servicio de Salud Pública. En  1923 pasó al Hospital de Santa Isabel, de Washington, D. C., donde estuvo un año; después pasó a formar parte del equipo médico de la Universidad de Maryland, donde estuvo hasta  1930. En esta época su afiliación con el Hospital Pratt de Towson, Maryland le dio oportunidad de realizar investigaciones sobre la esquizofrenia. Su íntima relación con William Alanson White y la fuerte influencia de éste sobre el trabajo de Sullivan hicieron, al último, presidente de la  Fundación William Alanson White en 1933.  Permaneció en el puesto hasta 1943.  

En los últimos años de su vida profesional Sullivan ocupó muchos cargos. Ayudó a fundar la Escuela de Psiquiatría de Washington, de la que fue director hasta su muerte. Fue editor de la revista Psychiatry, por medio de la cual se dio a conocer ampliamente. Fue  consejero del consejo de Servicio Selectivo a principios de la segunda Guerra Mundial, y actuó como consejero en el proyecto de estudio de tensiones sociales de la UNESCO. Regresaba de una reunión del comité directivo de la Federación Mundial de Salud Mental, celebrada en Amsterdam, cuando el 14 de enero de 1949, murió súbitamente en París, Francia.

Muchas fueron las influencias que Sullivan recibió durante su vida. White, Sigmund Freud, George Herbert Meat, Adolph Meyer, Leonard Cotrell, Ruth Benedict y, en especial,  Edward Sapir afectaron  la formulación de la obra de Sullivan crearon muchos conceptos valiosos, que fueron más allá de la notable obra de aquél. Como editor de la revista Psychiatry, por  su labor en la Escuela Psiquiatría de Washington, por sus innumerables puestos como consejero de organizaciones gubernamentales e internacionales y por su labor con los estudiantes de la escuela médica de la Universidad de Maryland, ha sido notable la influencia de Sullivan en el mundo de la psiquiatría y de la conducta humana. Su prematura muerte cortó a destiempo una productiva vida, dedicada a lograr que la especie humana tenga un transcurrir más fácil y menos ansioso.

FRITZ PERLS

Perls era un psiquiatra europeo que experimentó el deseo de trascender su entrenamiento psicoanalítico original. Su insatisfacción inicial con la teoría y terapia Freudiana tradicional se hizo evidente en su libro "Ego Hunger and aggresión" ("El ego, el hambre y la agresión: una revisión de la teoría  y método de Freud". 1947).

Perls consideraba que se exageraba la importancia de los otros instintos sexuales y se menospreciaba el factor que el denomino hombre : un instinto o tendencia hacia la autoconservación y autorrealización  (crecimiento). Como Freud, Perls acentúo la función del ego para facilitar el crecimiento y la autoconservacion de cada persona al mediar entre las necesidades individuales internas y las exigencias del ambiente sin embargo el no consideraba que el ego era una estructura o cosa psíquica sino un proceso cuya meta (inalcanzable) era la reducción de la tensión entre la persona y el ambiente.

Perls desarrolló una aproximación clínica denominada "terapia Gestalt" cuyo objetivo es que la persona inicie nuevamente su crecimiento y reestablezca sus procesos de conocimiento.

El existencialismo, que nació como la necesidad del ser humano para sentir su existencia presente, dio la base filosófica a la  terapia Gestalt siendo uno de sus principios el determinar como el hombre experimenta su existencia inmediata (hoy es el primer día del resto de tu vida), lo que significó un paso adelante al principio de la psicología de la Gestalt que consiste en establecer como el hombre percibe su existencia inmediata, el cambio reside en colocar, el experimentar, el vivir, el sentir en lugar de percibir. Así mismo la terapia Gestalt toma el concepto de que el individuo tiene que hacerse responsable de su propia  existencia ( como diría José Ortega y Gasset: “Yo soy yo y mi circunstancia) del existencialismo.

Otras de las raíces de la terapia Gestalt provienen de la filosofía oriental Zen (para los orientales el hombre sabio se guía por lo que siente y no por lo que ve) y de la fenomenología, en las cuales no profundizaré debido a las limitaciones de este capítulo. El lector interesado podrá consultar en Castanedo, 1983 ( donde ambas corrientes se discuten ampliamente).

Han pasado cerca de 40 años desde que Fritz Perls escribiera su primera obra sobre terapia Gestalt (Ego, Hunder and Agression. The Beginning of Gestalt Therapy, 1947), dedicada a Max Wertheimer; desde entonces este movimiento psicoterapéutico no ha dejado de crecer y desarrollarse. En un comienzo Fritz Perls junto con Laura Perls, Isadore From, Ralph Hefferline, Paul Weisz y Paul Goodman, fueron los maestros de este revolucionario punto de vista psicoterapéutico tendiente al desarrollo de la personalidad y del potencial humano. Con la fundación del Instituto Gestalt de Nueva York,  estos pioneros de la terapia Gestalt dieron entrenamiento en psicoterapia Gestalt a un gran número de futuros gestatistas, que  más tarde tuvieron como meta formar  a otros en centros como el de Cleveland, San Diego, Los Angeles y San Francisco. En esta segunda generación figuran Erwin y Miriam Polster, Sinkim, Fagan, Levitsky, Nevis, Fantz, Zinker, Enright y algunos más que fueron iniciados en la terapia  Gestalt por la primera generación , los fundadores del movimiento . En la actualidad existen Centros de Formación en terapia  Gestalt en E.U.A. (unos veinte), en Europa (unos seis), en Canadá (unos cuatro), en Australia (dos) y en Japón. Así mismo, la bibliografía sobre este enfoque psicoterapéutico ha ido creciendo, existiendo en la actualidad unas 800 publicaciones entre libros, artículos, películas y videocassetes, además de unas  ochenta tesis de doctorado que tratan este tema.

Sobre Fritz Perls se ha escrito mucho, posiblemente lo que más lo describe como académico y profesional es parte de la reseña que hace Bruce Chenoweth en el Newsletter de la Association for Humanistic Psychology (1982), del libro de James Oldham, Tony Key y Yaro Starak, Risk Being Alive, 1981 (El Riesgo de Vivir, Manual Moderno, 1991).

“Fritz Perls, el fundador de la Terapia Gestalt, escribía de manera brillante y a veces oscura. Sus métodos llegaron a conocerse más por sus demos-traciones que por sus escritos, aunque sus ideas cambiaron la naturaleza de la Psicoterapia actual..”

Es curioso que la vida de Perls haya estado llena de polaridades, incluso cuando escribía seguía ese principio fundamental de la terapia Gestalt.


Como hemos visto, la terapia Gestalt retoma conceptos del existencialismo, de la fenomenología y de la filosofía Zen, en lo que se refiere a como experimenta su existencia el ser humano. Por otra parte, los principios de la psicología  de la Gestalt, en cuanto a la percepción, son aplicados para explicar cómo el hombre se “siente” a sí mismo, a los demás y a su medio. Finalmente, Reich contribuyó con su teoría de la “armadura” que lleva la persona.

La conducta simbólica pertenece al campo mental (pensar, imaginar sueños, pesadillas, fantasías). Este tipo de conducta puede formar parte del darse cuenta de la persona por medio de la visualización la que se hace al revivir un sueño o pesadilla o al dialogar con alguien no presente por medio de la técnica de la Silla vacía.

La conducta interpersonal es la que se establece con los otros, el contacto puede ser interrumpido por resistencias como la deflexión, esto es evitando el contacto físico o la comunicación con los otros. La deflexión en su máxima expresión  se da en el aislamiento incluso sensorial del medio, lo que hace que la persona  se encierre en sí misma y adopte conductas catatónicas.

De acuerdo con los principios  de la terapia Gestalt, retomados  de la psicología  de la Gestalt, el ser humano vive o siente sus percepciones, necesidades, pensamientos y emociones como procesos en formación y destrucción de Gestalt (configuraciones, formas) en las que se da la polaridad de lo que sobresale en ese momento (figura), y lo que se esconde (fondo). En algunos momentos la figura puede ser el individuo en contacto  consigo mismo y el fondo la interrelación  entre el individuo y el medio que le rodea; en otras ocasiones la figura se puede convertir en fondo y el fondo en figura. Van De Riet, Korb y Gorrell (1980) relacionan la teoría de la personalidad de la terapia Gestalt  con la teoría organísmica  de Goldstein, la fenomenología de Lewin, el estructuralismo  psicoanalítico francés de Lacan y Muchielle, en el que el sistema individual simbólico es un factor principal para estructurar la experiencia de la persona. El enfoque neurolingüistico, de Bandler y Grinder (1975, 1976), que considera la comunicación como eje, está también asociado con la terapia Gestalt (Castanedo, 1985).

El organismo humano como totalidad está compuesto de partes que funcionan como una unidad: la persona. En términos gestálticos la personalidad no es únicamente la suma total de las acciones e interacciones entre lo psíquico y lo somático (medicina psicosomática), sino que también es la manera en que lo psíquico y lo somático interactúan, junto, con el medio.

La personalidad se manifiesta por los patrones de conducta habituales del individuo, sus actividades mentales y físicas, sus acciones y actitudes, todo ello en respuesta a los estímulos que le llegan y proceden  del medio. También la personalidad expresa las necesidades y deseos  individuales y su capacidad para satisfacerlos al interior de su medio.

APORTES TEORICOS AL MODELO HUMANISTA

MASLOW Y LA TEORÍA DE LA AUTOREALIZACIÓN

Vemos necesario mencionar a Maslow ya que constituye una de las piezas básicas para el desarrollo de las terapias de intervención de tipo humanista.

A. Maslow, en su obra "toward a psychology of being" manifiesta que el ser humano necesita de un esquema de valores que le permita vivir de la misma manera que necesita el sol, el agua, etc. No todos los valores tienen a misma raíz, ni la misma categoría en la persona; establecen la siguiente jerarquía:

1. NECESIDADES FISIOLOGICAS

Incluye dos conceptos: homeostasis (esfuerzos automáticos para mantener en manera constante un estado fisiológico normal),y apetito (preferencias por lo que necesitamos). Estas necesidades: a) pueden canalizar, servir de expresión a otras necesidades y no son fáciles de aislar.   b) son las más potentes   c)  toda la filosofía y del futuro y el cambio está en función de estas necesidades cuando no están satisfechas.

2. NECESIDADES DE SEGURIDAD

Todo el organismo y toda la visión de la vida puede depender de esta necesidad si no está satisfecha. Esta necesidad puede expresarse en:

a) búsqueda de un modo de vida estable, que asegure su  futuro. b) la preferencia de lo familiar sobre lo desconocido. c) La tendencia a tener una filosofía o una religión que nos presente un todo coherente organizado. 

Algunas neurosis manifiestan esta necesidad de seguridad: a) el deseo extremo de dependencia de tener a alguien más fuerte.   b) El ansia de tener todo en orden y predictible de evitar lo inesperado, propio de los compulsivos-obsesivos.

3. NECESIDAD DE AMOR.

Cuando están satisfechas las necesidades fisiológicas y de seguridad, surgen las de afecto y pertenencia, la de dar y recibir. La frustración es esta necesidad es un componente de muchas neurosis. Algunos psicópatas pueden perder la necesidad de amar. probablemente que  no la tuvieron al comienzo de su vida.

4. NECESIDAD DE CULTURA.

Tiene dos vertientes: a) Autoestima, o necesidad de sentirse competente, adecuado, con deseo de éxito. b)Prestigio: necesidad de sentirse estimado por otros. Su frustración conduce al desaliento, a sentimientos de inferioridad y puede conducir a neurosis.

5. NECESIDAD DE AUTORREALIZACION

Necesidad a todo lo que pueda llegar a ser, pasar de "potencia a acto" Estas necesidades si son gratificadas aumentan más su poder motivador. Para Maslow, la necesidad de autorrealización es una necesidad de crecimiento que lleva consigo una serie de valores que coronan la experiencia culminante del hombre en su realización personal. Son varios lo valores que suelen ser las elecciones de los individuos más sanos psicológicamente. Estos valores del ser no son opciones motivadas por su utilidad para algo, sino son fines en sí mismos.

La obra de Abraham MASLOW (1977) proporciona la versión del modelo fenomenológico. El acentúa la importancia de la experiencia subjetiva y la percepción única de la realidad que cada persona mantiene, y al fundar el movimiento como tercera fuerza, trató de subrayar el elemento positivo, creativo y único acerca de los seres humanos.

MASLOW considera que las personas tienen  capacidad de lograr la autoactualización, pero sugiere que las personas fracasan en obtener su potencial humano completo debido a la presencia de las necesidades no cubiertas, y no tanto por la incongruencia entre la autoexperiencia y la experiencia organísmica.

MASLOW sostiene que los principales tipos de psicoterapia proporcionan al paciente, hasta un grado que podría decirse que resultan plenamente eficaces, la comprensión de si mismo, amplían y fomentan la intensidad de sus necesidades instintivas, al tiempo que revelan diezman y aún  destierran cualquier urgencia de índole neurótico.

MASLOW recomienda que paciente y médico deben seleccionarse uno a otro no en base a monto de honorarios o reputación, sino a la simpatía que uno despierta en el otro. MASLOW razona que en la actualidad existe el creciente reconocimiento de que aún el individuo promedio y el relativamente saludable pueden ser ayudados para que logren la comprensión de sí mismos y lleguen a constituirse en elementos más eficaces en sus actividades diarias. MASLOW subraya que la profesión que ejerce, podría, quizá, redundar en un más alto beneficio para la sociedad, si más tiempo fuese dedicado a ayudar a los individuos saludables.

La influencia de MASLOW a dado como resultado el establecimiento de una serie de centros dedicados al desarrollo, a lo ancho de todo el país, comenzando con el ESALEN INSTITUTE, en Big Sur, California. Todas esas instituciones se esfuerzan denodadamente en la tarea de mejorar la vida de personas de naturaleza saludable, más que en tratar de curar a individuos neuróticos.

Parece que una terapia adecuada, sin importar el método particular que se emplee, ayuda al paciente a lograr mayor autocomprensión, más profundidad y conocimiento de sí mismo y una mejor percepción de la realidad; lo anterior confirma el hecho de que la salud psíquica es, casi, sinónimo de una buena percepción del mundo y de la vida. El terapeuta afortunado es aquel que en verdad ayuda al sujeto para que logre una mayor habilidad en lo referente a satisfacer sus necesidades individuales y así, lo impulsa a tomar el camino de la autorrealización. MASLOW define este hecho como una meta final de toda terapia.

LA TERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE DE CARL ROGERS.

Rogers considera de importancia los conceptos de "Organismo" y "Sí mismo" en el transcurso de la terapia.

El Organismo. Todo organismo está dotado de una tendencia de actualización. Rogers concibe a la autoactualización como un proceso, el hombre que sigue este proceso desarrolla confianza en su propio organismo, que hace valoraciones a partir de sí mismo, que ve su vida como proceso,  que descubre nuevos aspectos de su ser en la corriente de su experiencia.

El Sí Mismo (Self). es la realidad experimentada a través del organismo, el campo fenoménico, un marco de referencia individual que conoce tan solo el propio individuo, Las experiencias conscientes e inconscientes y los sucesos son componentes del campo fenoménico y el comportamiento resulta de las comparaciones de las experiencias conscientes con la realidad de afuera (realidad objetiva y subjetiva).

La Terapia Centrada en el Cliente, es un método de tratamiento con mayor influencia en la intervención clínica.

En esta terapia no podemos hablar de técnicas porque él argumenta que la terapia es un proceso no un conjunto de técnicas. El proceso real de la terapia desde el punto de vista de ROGERS se condensa en una proposición "si...entonces"; si el terapeuta crea las circunstancias correctas, el cliente comenzará espontáneamente a cambiar y a crecer.

La Técnica es una concepción que, totalmente en concordancia con la línea de la Psicología Humanista, sitúa la problemática del cliente en el centro de su observación. En la práctica terapéutica de Carl ROGERS se parte del aquí y ahora, es decir, de como el cliente está percibiendo su realidad. El objeto de la terapia no son los síntomas ni el comportamiento perturbador, sino el mundo privado del cliente, como fenómeno en sí, que engloba sus percepciones, sensaciones, pensamientos, sentimientos y experiencias. Cada persona percibe la realidad a su manera. Por lo tanto el Terapeuta no va a jugar el papel de un experto, y por ello recurre Rogers al concepto "cliente" para referirse a la persona que acude en busca de orientación, en lugar de hablar de "paciente", término que se prestaría a entender que el terapeuta posee una gran ventaja científica sobre el cliente cree firmemente en la tendencia del organismo humano a la autorrealización como fuerza que motiva a la terapia y que hace posible trabajar en ella. La tarea del terapeuta es liberar esta fuerza.

El interés prioritario es el cómo del proceso de la modificación de la personalidad, y no tanto el porqué de la estructura de la personalidad. Es muy frecuente que las personas psíquicamente perturbadas se minusvaloran a sí mismas. Por ello es absolutamente necesario que el terapeuta  valore positivamente y de manera incondicional al cliente, y que empatice y sea comprensivo con él, para que éste pueda reorganizar su personalidad.

Esta concepción tiene sentido para Rogers y es eficaz no sólo en la Terapia, sino en toda relación humana. El cliente debe aprender en la terapia a aceptar la oferta de relación del terapeuta y debe tratarse a sí mismo como el terapeuta le trata a él.

La terapia centrada en el cliente es una terapia de relación. La relación terapéutica es la condición de posibilidad del crecimiento personal del cliente. ROGERS formuló cuatro características que a su juicio son las condiciones suficientes y necesarias para una  modificación de la personalidad en la psicoterapia; describe los elementos facilitadores para facilitar un cambio o desarrollo constructivo para crear un clima promotor de crecimiento:

1. Congruencia: ROGERS dice supongo que el crecimiento personal se facilita cuando el orientador es lo que es, cuando en la relación con su paciente es honesto y sin "máscara" o "dobleces", siendo abiertamente los sentimientos y las actitudes los que en ese momento están influyendo en él. Se ha empleado el término congruencia para tratar de describir esta condición. Con esto queremos decir que los sentimientos, ser ellos en la relación, y ser capaz de comunicarnos si resulta apropiado. Ser real implica la difícil tarea de conocer la corriente de experiencias que ocurren dentro de una misma corriente marcada especialmente por su complejidad y el cambio continuo.

2. Empatía: La segunda condición esencial de la relación terapéutica es que el orientador experimenta una exacta comprensión empática del mundo privado de su paciente, y es capaz de comunicar algunos de los fragmentos significativos de esta comprensión. Percibir el mundo interno de significados privados y personales del paciente como si fueran los propios, pero sin nunca perder la cualidad del "como si" esto es la empatía, que parece esencial para una relación promotora de crecimiento. La comprensión es sumamente importante, la comunicación del intento de entender también ayuda. Aún al tratar con el individuo confundido, inarticulado o extraño, si él percibe que estamos tratando de entender su significado éste será de provecho, pues le comunica el valor que se le está dando como individuo.

3. Interés Positivo: Es más probable que el desarrollo y el cambio ocurran mientras más tome el orientador una actitud afectuosa, positiva y aceptante hacia lo que hay en el paciente. Esto significa que él aprecia a su paciente como una persona, con una cualidad de sentimiento que en alguna forma es igual a la que un padre tiene por su hijo, apreciándose como una persona sin hacer caso del comportamiento particular que en ese momento tenga. Esto no significa un sentimiento paternalista ni sentimental, ni superficialmente social y aceptable. Respeta a la otra persona como a un individuo aparte, y no se posesiona de él. Es una especie de agrado que no se exige y que tiene fuerza. Lo hemos llamado criterio positivo.

4. Incondicionalidad del Interés: La hipótesis de que la relación será más efectiva mientras más incondicional sea el interés positivo. Con esto se da a entender que el orientador aprecia al paciente en una forma total, más que condicional. El no acepta ciertos sentimientos del paciente y desaprueba otros. Siente un interés positivo, es decir que el orientador aprecia al paciente en una forma total, más que condicional.

En la relación terapéutica encontraremos, además que existen algunas actitudes:

1.  Las actitudes básicas terapéuticas que deben ser de autenticidad y honradez, ante todo actuar de acuerdo consigo mismo, sin contracciones entre lo que se vive y como se actúa, es decir mostrarse con una personalidad íntegra. Estas actitudes también deben ser de valoración y aceptación incondicional del cliente, la relación no debe ser ni neutral ni distante, sino que se caracteriza por un lazo emocional.

Estas actitudes repercuten en el cliente, aumentando la valoración y la aceptación propia que el cliente tiene de sí mismo.

Los sentimientos positivos se transfieren, la angustia retrocede. Crece la autonomía del cliente, su iniciativa se ve alentada, por que siente que cree en él. A la actitud de compenetración y comprensión empática se le ha denominado a lo largo del tiempo con diferentes conceptos: reflejar sentimientos, verbalizar emociones, comprensión con empatía, escucha activa.

2.  Repercusiones de las actitudes básicas terapéuticas.  Si el terapéutica consigue llevar a la práctica éstas actitudes de: Autenticidad y honradez, de valorización y aceptación incondicional y de compenetración y comprensión el cliente podrá comenzar a conocerse mejor así mismo a través de esa experiencia profunda de sí que tendrá lugar en la conversación. La transferencia no tiene importancia en la Terapia Centrada en el Cliente. Se entiende por ésta el hecho de que una persona "transfiere" concepciones y problemas de la infancia, a sus relaciones actuales en las cuales aquellos ya no cuadran. Los fenómenos de transferencia apenas se desarrollan en la terapia centrada en el cliente puesto que el terapeuta no representa una figura de autoridad y por lo tanto, despierta menos sentimientos de dependencia, ya que actúa como persona real que se implica en la relación.

PROCESO TERAPÉUTICO

Dijimos al principio que la terapia centrada en el cliente se condensaba en una proposición "si... entonces". Si el terapeuta crea las condiciones correctas, entonces el cliente cambiaría y progresaría. Ahora es el momento de describir las dimensiones en que, según Rogers, ocurren el cambio y el crecimiento. Pero además, el proceso Terapéutico propuesto por Rogers implica:

· Incremento de Consciencia (Awareness) Se cree que la experiencia de la terapia es para poner a los clientes en contacto más cercano con la naturaleza verdadera de sus propios sentimientos, muchos de los cuales pueden haber sido previamente negados o mantenidos fuera de la conciencia. Aún más, el centro de la conciencia tiende a cambiar del pasado o del futuro al presente inmediato: cómo el cliente siente aquí y ahora. Estos cambios e incrementos de la conciencia generalmente concentran más la atención de el Self, que el síntoma específico como el objetivo de la exploración.

· Incremento de la Autoaceptación. A través del tiempo  el cliente se vuelve menos autocrítico y más autoaceptable. Es más probable que asuma responsabilidades por su sentimientos y conducta y menos probable que asuma responsabilidades por sus sentimientos y conductas y menos probable que culpe a las circunstancias externas y otras personas por esas sentimientos y conductas. El cliente invierte menos tiempo tratando de negar aquellas cosas acerca del Self que no son ideales. El cliente puede decidir más tarde tratar de cambiar algunas de esas cosas, pero ya no niega que sean suyas. Parte del incremento  en la autoaceptación, según se cree, se basa en el descubrimiento gradual de que, a pesar de las cosas que pueden ser menos que admirables, el cliente es a fin de cuentas, una persona básica buena.

· Comodidad Interpersonal Incrementada. Conforme avanza la terapia, las relaciones humanas se tornan más llevaderas para el cliente. Los juegos interpersonales defensivos y las estrategias semejantes que tiene por fin mantener a las otras personas distantes se abandonan y el cliente comienza a experimentar el placer de permitir a los otros conocerlos como realmente es.

· Incremento de la Flexibilidad Cognoscitiva. Como ha observado Kelly y otros, las personas tienden a tener problemas cuando observan al mundo con rigidez, en términos de blanco y negro. Se considera que para que la terapia centrada en el cliente tenga éxito, debe llegar al abandono de los puntos de vista limitados del mundo de modo que el cliente se capaz de percibir la interminable variedad que existe. Es probable que las nuevas cogniciones promuevan una conducta menos problemática.

· Incremento de la Autoconfianza. Es probable que el cliente termine sintiéndose menos dependiente de otros y más confiado de sus recursos y capacidades personales. Esto incluye una mayor autoconfianza en la toma de decisiones, solución de problemas y manejo de las tensiones, pero también incluye un mayor foco en el SELF como una fuente de evaluación. Un cliente en crecimiento es el que se vuelve menos dependiente de las opiniones  y reacciones de otros, no las toma como medida de autoestima y en cambio se orientan más hacia las evaluaciones internas. En términos conductuales, el cliente puede volverse menos temeroso de las situaciones sociales, susceptibles de evaluación por que llega a sentir que lo que el piensa del si mismo es por lo menos tan importante como lo que lo que otros piensan de él. Rogers ve los  cambios como el resultado del giro en el proceso de valoración del cliente. El cliente se preocupa menos de los " debería" y "tengo que" y más de como se siente en ese momento. Así, es probable que el cliente en crecimiento separe su valor como persona de la cualidad y adecuación  de su conducta.

Rogers cree que los cambios que ocurren durante estas dimensiones en el curso de una terapia exitosa son relativamente consistentes en todos los clientes.

· Funcionamiento Mejorado. Además de los cambios psicológicos internos recién descritos, Rogers observa que los beneficios evidentes también siguen a una terapia exitosa centrada en el cliente. La conducta del cliente cambia en estas formas: él considera e informa haber puesto en practica una conducta más madura, autodirigida y responsable que la observada anteriormente; su conducta se vuelve menos defensiva, más fácil y efectiva en la escuela y en el trabajo; enfrenta las nuevas situaciones de tensión con mayor grado de calma que se refleja en un malestar filosófico menor.... que el que hubiera tenido de no haberse entrado a la terapia.

EL PSICODRAMA DE MORENO.

El Psicodrama de MORENO (1967) corresponde a las llamadas Técnicas Psicodramáticas. Se entiende por técnicas psicodramáticas aquellos medios de que se vale el director de psicodrama para integrar a todos los miembros del grupo y movilizarlos hacia una mayor participación, actuación e involucración en los problemas personales. Las técnicas pueden ser visuales, auditivas o activas.

Las técnicas que se usan en psicodrama deben corresponder a la naturaleza activa, corporal, dramática y espontánea de este método. Hay más de 300 técnicas que psicoanalistas certificados usan en sus sesiones según su personalidad y los grupos con quienes trabajan. Muchas se tomaron de MORENO; otras se han adaptado de diversas orientaciones, especialmente de la psicología humanista, de la bioenergética y del movimiento de crecimiento personal.

Moreno concede el valor en la terapia a la experiencia, a la creatividad y al enfoque de la situación actual donde esta teniendo lugar esa experiencia.

La espontaneidad y la creatividad son propiedades fundamentales de la naturaleza humana, Moreno recalca que la creatividad debe recuperarse a nivel de la propia existencia de la experiencia que en ella se da entre las personas y de las perdonas consigo mismo, de la asignación de un significado a ella. Así, para la restauración de la creatividad en estos niveles señala la necesidad de un contexto social (psicodramático) en el que sean posibles la espontaneidad y la libertad.

A pesar de que la actividad central y fundamental del Psicodrama es la representación espontánea de escenas que el protagonista ha inventado se han desarrollado técnicas peculiares que solamente deben utilizarse para aumentar la espontaneidad, y la posibilidad de caer en la cuenta del protagonista. Disponemos de un número muy elevado de técnicas.

ELEMENTOS DEL PSICODRAMA

Entre los principales elementos o componentes del Psicodrama, encontramos:

a) El Director:  Es el terapeuta principal, su función es de un analista social y productor. Trata de hallar primero su público y sus personajes; como agente terapéutico tiene la responsabilidad final por el valor terapéutico de la producción total. Su tarea es hacer actuar a los sujetos en el nivel espontáneo que beneficie su equilibrio total, inducir a los Yo auxiliares y excitar al público a una experiencia catártica. Guía al protagonista en el uso del método psicodramático para explorar sus problemas.

b) El Protagonista: Es el sujeto de la acción psicodramática, es el que va a representar los diferentes dramas imaginarios o actuales de su mundo cotidiano. Así está en condición de experimentar a sí mismo y de indagar sus posibilidades y desarrollar sus potencialidades.

c) El Yo Auxiliar: Tiene tres funciones: 1) la de actor, representando los roles requeridos por el mundo del sujeto.  2) La de guía, agente terapéutico, y 3) La de investigador social mientras está en operación, funcionando no como observador sino como agente activo.  Es enviado al escenario por el Director, con instrucciones de representar un papel determinado, y al mismo tiempo de observar atentamente la acción  para registrar como el protagonista asume el papel, que efectos le produce y como los desempeña.

d) El Público: Tiene dos funciones: 1) En relación con el sujeto y los actos que se cumplen en el escenario , y 2) En relación consigo mismo.

La presencia del público aumenta la esfera de respuestas que se puedan obtener del sujeto en el escenario, y proporciona al director material estratégico para el análisis.

PROCESO PSICOTERAPÉUTICO

La sesión psicodramática distingue tres fases:

a) Calentamiento: Fase en la cual se ayuda al protagonista  a involucrarse lo suficiente como para moverse dentro de la acción. El calentamiento requiere del incremento gradual del movimiento físico, la inclusión de conductas espontáneas y la atención dirigida hacia una idea o tarea específica. El principal objetivo del calentamiento es el establecimiento de un contacto que promueva la espontaneidad. Esta técnica tiene la finalidad de preparar al director, al grupo y al protagonista para hacer una presentación dramática de sus problemas. Por lo tanto, las técnicas usadas deben corresponder a esta finalidad general y al estado emocional del director, del grupo y del protagonista. Para ello, podrán utilizar ejercicios introductorios como:

a. Presentación de sí mismo.

b. Presentación no verbal.

c. Presentación tomando el lugar de un familiar o amigo.

d. Presentación de sí mismo por medio de una persona que no le quiere.

e. Presentación por expresiones emocionales.

f. Sociograma en acción.

g. Presentación de un miembro del grupo.

h. Presentación por medio de dibujos

i. Esculturas.

j. Danzas.

k. Cantos.

l. Ejercicios Bioenergéticos grupales.

Hay otras técnicas  que pueden considerarse de calentamiento en el sentido de que preparan para una acción más profunda y organizada, pero que en sí son ya una breve acción dramática. Estas técnicas pueden durar varias horas y se emplean en talleres; recordándose que para que el calentamiento sea una preparación efectiva para la acción dramática debe durar  una tercera o cuarta parte del tiempo de la sesión o taller. Estas son algunas:

a. Personificación.

b. Dramatización de una historia o fábula.

c. Tienda mágica.

d. Monodrama.

e. Títeres.

f. Representación de animales.

g. Calentamiento por medio de dobles.

b) Acción. Una vez seleccionado el protagonista, el director empieza la acción propiamente dicha utilizando las técnicas que considere más adecuadas a él mismo, al protagonista elegido y al tipo y grado de calentamiento del grupo. El haberse dividido  las técnicas en tres secciones (de calentamiento, de acción y de participación) no quiere decir que el director no pueda usarlas al principio, al medio y al final de una sesión si así lo juzga conveniente en las eventualidades  que se presenten en un psicodrama espontáneo.

También se ha dicho que hay técnicas que si bien sirven de calentamiento para una acción más profunda, son en sí técnicas de una acción ligera o superficial cuando el grupo aún está tibio, cauteloso  y evasivo.

1. Escenificación estructurada: actuación de situaciones bochornosas, escenificaciones positivas.

2. Actuación de fantasías: fantasías libres, alucinaciones, ilusiones y obsesiones de pacientes mentales; fantasías dirigidas.

3. Dramatización de los sueños.

4. Proyecciones imaginarias.

5. La silla vacía.

6. Cambios de Roles.

7. Técnica del espejo.

8. Modelación de respuestas.

9. El soliloquio.

10. Apartes.

11. Proyección del futuro.

12. Dramatización de la "realidad sur plus".

13. Psicodrama con hipnosis.

14. Otras técnicas de acción.

c) La Elaboración; En esta fase, el protagonista recibe retroalimentación del resto del grupo, quienes comparten con él las experiencias vividas. Esta fase sirve al protagonista para recuperar su equilibrio emocional en general, pues muchas veces la intensidad de la representación produce fuertes cambios en los estados emocionales de sus participantes. Le ayuda a su mayor visualización de sí mismo, con lo cual se espera pueda reincorporarse con mayor efectividad al mundo cotidiano. En un periodo final, el protagonista puede reconstruir sus defensas (en el sentido de poder enfrentar ese mundo externo al grupo) y a su vez recuperar los procesos de separación que implican todo proceso personal.

Las técnicas más útiles en esta fase son:

1. Participación verbal.

2. Actuaciones breves.

3. Participación sin palabras.

4. Expresar sentimientos a personas ausentes.

5. Decir lo que se haya aprendido o descubierto.

6. Cantos y abrazos.

Las Técnicas psicodramáticas pueden ser usadas al principio, al medio y al final de la sesión, si así lo juzga conveniente el terapeuta ya que depende de las eventualidades que se presenten en un psicodrama espontáneo.

Ahora describiremos algunas de las técnicas más frecuentes: El monólogo, El Doble, Inversión de Roles, El Sociodrama, La silla vacía, El espejo, Sin Palabras, La Tienda mágica.

El monólogo: aquí el protagonista cuenta directamente a los espectadores todo lo que le pasa y lo que piensa. El protagonista tiene la posibilidad de ganar una cierta distancia respecto a sus propias emociones y de plantearse que reacciones se producen en él.

El Doble: Se aplica cuando el paciente tiene dificultades de expresar sus verdaderos sentimientos. Aquí se sitúa junto al protagonista un "yo-auxiliar", una persona que se coloca tras él tratando de adoptar su actitud corporal y afectiva de este último.

Inversión de Roles: El protagonista y otro miembro del grupo intercambian los papeles. Así el protagonista puede comprender mejor los sentimientos de la persona con la que él ha entrado en conflicto. También puede representar otras personas tal y como él desearía que fueran.

El Sociodrama: Es colectiva, en ella se acentúan los asuntos que atañen al grupo y que son de significado social general. Por ejemplo conflictos entre razas o grupos de religión.

La silla vacía: Se deja al paciente  frente a una silla vacía y se le invita a dejar emerger asociaciones frente a ésta o bien a sentar en ella de manera imaginaria a una persona que supone un conflicto para él.

El espejo: El protagonista toma parte del auditorio y un "alter ego" recibe la tarea de reseñar lo más fielmente posible el papel de aquél. Se emplea cuando el protagonista  tiene serias dificultades en darse cuenta de cómo repercute su comportamiento en los otros.

Sin Palabras: Esta técnica incluye varios ejercicios. Los más utilizados son las alegorías que consisten en la representación plástica de una situación, un estado de ánimo, una fantasía etc. Con utilización de sonidos. Es útil con individuos con inhibiciones para gritar o expresar estados de ánimos agresivos.

La Tienda mágica: El protagonista aprende a conocer sus auténticos deseos y objetivos. Una persona representa el papel del propietario de un comercio mágico en el que no hay objetos sino valores, cualidades o deseos generales en la vida, como éxito, valor, riqueza. En la tienda mágica no existe el dinero, sólo el trueque. Para recibir un deseo, el sujeto tiene que ofrecer algún rasgo valioso o una cualidad de sí mismo. Así se puede ponderar que es realmente importante  para ella o reconocer que rasgos de su propio  comportamiento se le cruzan en el logro de sus propios objetivos.

LA TERAPIA GESTALT DE PERLS

Perls elaboró la terapia GESTALT apoyándose en el psicoanálisis ,y la  filosofía oriental entre otras, teniendo como idea fundamental el organismo como un todo dentro de su entorno, una búsqueda de equilibrio que se manifiesta a través de una lucha constante entre la autoconservación y el crecimiento. En el transcurso de la tendencia hacia el equilibrio el organismo tiene que entrar en contacto consigo mismo.

Una toma de contacto es una actuación conjunto dentro de la unidad del organismo y acontece en el límite de la superficie entre el organismo y el campo del entorno; es cuando hay interrupción en el contacto en que aparece la neurosis.

El Proceso Terapéutico

La terapia consiste en una integración de la atención y la conciencia, siendo misión del terapeuta ayudar al paciente a superar obstáculos que bloquean la toma de conciencia y dejar que la naturaleza siga su curso (que se produzca la conciencia) de modo tal que el individuo pueda actuar haciendo uso de sus capacidades. La  toma de conciencia es simultánea con una transacción entre el organismo y el ambiente y forma parte integra de ella , incluye el pensamiento el sentimiento  pero se basa siempre en la percepción actual de la situación actual, en donde no hay mas realidad que el aquí y el ahora. El terapeuta vigila las divisiones que se producen entre atención y conciencia las cuales sirven como prueba de que la atención focalizada del organismo se desarrolla fuer de la conciencia.

Además del contenido intencional de las palabras (del paciente) tenemos la trama rica y sutil de imágenes y de metáforas, la elección de voz etc. Todo ello guarda relación con las dificultades que tiene el paciente para vivir de una manera organísmicamente satisfactoria.

Cuando el paciente se comunica bien en el plano verbal y las otras actividades que desarrolla son mímicas y coherentes con ella, presumimos que su conciencia está integrada con su atención organísmica, siendo problemas suyo y por el momento los abordamos en forma eficaz. Cuando las actividades inconscientes pasan a primer plano en la gestalt total y compiten con el contenido verbal, entonces el terapeuta estimula al paciente para que dedique atención a tales otras actividades pidiéndoles que describan que es lo están haciendo, viendo y sintiendo. No se hace interpretación alguna sino traemos a la conciencia tales fenómenos.

Es preciso distinguir, en particular la toma de conciencia de la introspección que implica un esfuerzo en una concentración forzada, la toma de conciencia es la concentración espontánea en lo que resulta estimulante y de interés.

Las intervenciones terapéuticas tienen características importantes destinadas a ayudar a la integración de la atención y conciencia del apaciente.

a) La intervención se apoya en una conducta real actual.

b) La intervención va dirigida a darse cuenta.

c) Ampliar e intensificar el sentido de responsabilidad del paciente por su propia conducta.

Perls añade que las preguntas que se formulan en las intervenciones exclusivamente al "que" y al "como", rara vez al "para que". Lograr que el paciente alcance una conciencia vivida y actual y sus circunstancia en todo momento representa una notable contribución terapéutica. Cuando la persona sienta plena y vívidamente lo que hace su interés por el "por qué" se diluye.

Antes de dar por concluida el tratamiento el paciente evalúa el progreso realizado, pero para ello debe ser consciente de cuales son sus metas.

Prácticamente cualquier técnica en Terapia Gestalt puede ser vista como un fragmento de la meta final date cuenta (be aware).

Perls utiliza el modelo experimental, donde el terapeuta es el que planifica el experimento, más sin embargo comparte el control y la observación con el paciente, ya que la conducta fenomenológica es percibida por el terapeuta, pero la experiencia interna sólo la puede percibir el paciente; la relación entre ambas conductas (externas, internas) es el punto del encuentro paciente-terapeuta.

El experimento depende de la situación específica de ese momento con el paciente, del conflicto que se presenta o lo que se evidencia, así como el repertorio de experiencias que puedan tener el paciente y el terapeuta surgidos en ese momento de la sesión. El experimento se da como el pensar en voz alta, es darle vida a la imaginación y se convierte en una aventura creativa.

Así, se puede decir que el experimento es el proceso que enfatizado en la experiencia interna del individuo facilita el modificar la conducta de la persona, dentro de la sesión terapéutica, de manera sistemática y nutriente.

El experimento es el encuentro de dos personas, a una le llamamos terapeuta y a la otra paciente, pero estos nombres no son transacciones de energía que existen entre las dos personas. ZINKER (1978) lo plantea de esta manera:

"...el hacer un experimento es una compleja danza, entre terapeuta y paciente, durante un viaje que implica cooperación por parte de los dos".

El proceso mediante el cual un experimento se desarrolla, es complejo y difícil de describir; la tentación es decir , "bueno así sucedió", o simplemente "el trabajo se desarrolló de esa manera". Para evitar esto, ZINKER, propone una serie de pasos por los que atraviesa un experimento, que no siempre seguirán el mismo orden, ni tampoco serían claramente distinguibles, las etapas entre sí, pero, en general, el experimento se desarrollará de la siguiente manera:

1.
Preparación del campo de trabajo.

2.
Negociación o consenso entre el terapeuta y el paciente.

3.
Generación del autoapoyo tanto para el paciente como para el terapeuta.

4.
Exploración del nivel de darse cuenta.

5.
Graduación y selección del experimento.

6.
Localizar y movilizar la energía congelada en el paciente.

7.
Focalización.

8.
Actuación.

9.
Relajación.

10.
Asimilación de lo sucedido.

TECNICAS DE LA TERAPIA GESTALT

Para simplificar la complejidad de las reglas y juegos, utilizaremos la descripción de CLAUDIO NARANJO (1983). Encontramos que las técnicas utilizadas en Terapia Gestalt pueden dividirse en dos grandes áreas; a) dejar de hacer lo que sea necesario, para descubrir la experiencia que se oculta detrás de una determinada actividad y, b) reunir la energía suficiente para hacer frente al contenido del darse cuenta del paciente ya sea intensificando la atención o exagerando la acción deliberadamente. Se les conoce respectivamente como Técnicas Supresivas, Expresivas e Integrativas.

1. Técnicas Supresivas.

El primer requisito para vivenciar lo que se podría experienciar, es dejar de hacer algo más, sólo entonces se aprenderá que el vivenciar no es algo que tengamos que buscar, sino algo que no podemos evitar.

Otra condición para realmente vivenciar, es el aceptar que se está en el aquí y el ahora. No se puede experienciar (solo se puede recrear en la imaginación) lo que es pasado o ausente. La realidad siempre es ahora.

Las diferentes formas de adquirir las técnicas supresivas dentro de la terapia gestalt son:

1.1. La nada o vacío: es una experiencia en particular a la que se llega con frecuencia mediante la supresión de estaciones a la que los gestaltistas asignan importancia, "el experimentar la nada". PERLS le dio tanta importancia a ésta etapa que definió a la terapia gestalt como "la transformación de un vacío estéril a uno fértil".

1.2. Hablar acerca de "la regla de no hablar acerca de". Comprende, evitar la explicación, justificación, el diagnóstico personal o colectar información para dar una interpretación, más las discusiones del clima, las noticias, etc. Si el paciente apaga su "computadora mental" tendrá más disponibilidad para vivenciar lo que le esté sucediendo en el presente.

1.3. Debemos. El decirse a sí mismo  o a los otros lo que debería ser o hacer, es otra manera de no permitirse ser lo que se es. Evaluarse es la mejor manera de ser "debeista", las personas evalúan en el intento de ajustarse a un patrón basado en experiencias dadas o extrapoladas hacia el futuro. Si de acuerdo a sus juicios, el grado de ajuste a dicho patrón es suficiente, entonces "acepta". Cuando el grado de ajuste no es suficiente, por lo general pondrá énfasis en lo que le falta, más que en  lo que existe.

1.4. Manipulación: El "hablar acerca de.." se refiere al uso equivocado del intelecto, el "debeismo" al uso equivocado de las emociones; la "manipulación" es el uso equivocado en la esfera de la acción. Así como se evita la experiencia con el pensamiento y con el sentimiento, también con la acción ocurre algo similar. No es difícil darse cuenta de cuantas de nuestras acciones están dirigidas a la minimización del malestar y la evitación de estados interiores que no se está dispuesto a aceptar. Lo que es más, podemos decir, de manera general que la mayor parte de nuestras acciones son una evitación de la experiencia.

1.5. Preguntas. Existen preguntas razonables dentro de una conversación, pero este apartado se refiere a las preguntas como una forma de manipulación, dirigida a obtener una respuesta que no expresa la experiencia del que pregunta. El que pregunta, más bien necesita una respuesta para una mayor evasión del asunto sobre el que pregunta.

1.6. Respuestas. Una vez que se ha hecho una pregunta dirigida para manipular, es importante poner atención en la contestación o respuesta que se dé, ya que mu-chas veces éstas constituyen acceder pasivamente a la manipulación y no sirven para el que pregunta, ni para el que contesta. Ni para el grupo en caso de existir.

1.7. Pedir permiso. Al pedir aprobación para llevar a cabo alguna acción (tomar la palabra, tomar el tiempo de grupo, para llorar, gritar, etc.) el individuo está manipulando la situación para que otros tomen la responsabilidad por su acción y así evitar el posible impasse que sobreviene antes de tomar esta decisión.

Al ser esta una conducta que va en contra de tomar el riesgo y la responsabilidad, la mayoría de los gestaltistas lo señalarán cuando ocurra para confrontarlo con su propia libertad y miedo.

1.8. Demandas. El que demanda no acepta que otros sean en la misma medida en la que no se permite mencionar ante los otros tal y como él es, y esto sucederá en tanto no se permita vivenciar el impacto de ser del otro. Para él, los otros tienen que coincidir con sus ideales y si  no es así, este individuo se enoja. Por esto siempre se pide que se lleve a cabo la regla de oro: Expresar vivencias o experiencias más que imperativos o juicios.

2. Técnicas Expresivas.

El Terapeuta al invitar al paciente a expresarse, estimula en él lo que sí es. Cuando el paciente es capaz de expresar lo que hasta ese momento no se había atrevido, no sólo estará revelando su ser a otro, sino a sí mismo, así como el verdadero artista obtiene autoconocimiento a través de su obra.

Las técnicas expresivas en la psicoterapia gestalt pueden resumirse en tres principios:

a. Expresar lo  no expresado.

b. Terminar de completar la expresión.

c. Buscar la dirección y hacer la expresión directa.

A)
Expresar lo no expresado o iniciación de la acción, se logra mediante:

Maximizar la expresión: provocando situaciones no estructuradas, o no previstas  por el paciente en la medida en que una situación no esté estructurado, el individuo se confronta con sus propias elecciones, en tanto no existan reglas de interacción o alguna conducta específica separada, el paciente determinará sus propias reglas y se hará responsable por sus acciones. De esta manera cualquier cosa que el paciente haga, el terapeuta facilitará el darse cuenta.

B) Terminar de completar la expresión.  A veces el paciente presenta un sentimiento de "no haber terminado", o  sea, que la Gestalt no había sido completada; palabras que no se dijeron, cosas que no se hicieron y que alguna vez quisieron decirse o hacerse, dejan alguna huella que los enlaza con el pasado. Algunas veces el terapeuta  invita al paciente a actuar sus fantasías, sin descuidar "el aquí y el ahora".

Esto es por medio de reconocer los momentos y elementos que carecen de verdadera expresión y hacer una invitación para su desarrollo. Aquí, más que en cualquier otra técnica, centramos nuestra atención en la comunicación no verbal.

C)
Buscar la dirección y hacer la expresión directa y se logra estableciendo los siguientes pasos:

Repetición: El propósito de esta técnica es intensificar el darse cuenta de una acción o frase determinada del paciente.

Exageración y desarrollo. La exageración es un paso más allá de la simple repetición y casi siempre se da automáticamente después de ésta. Un gesto se volverá más claro y preciso, algo dicho se gritará, etc.

El desarrollo del tema no siempre acompaña la exageración, así que es conveniente que el terapeuta invite a desarrollar el sentimiento que surge, es decir, con qué lo asocia, que le recuerda, etc.

Traducir: Esta es otra de las técnicas originadas en terapia gestalt, en la que se pone énfasis a la comunicación no verbal, la de dar palabras a alguna conducta no verbal.

Actuación e Identificación. La actuación se puede decir que es la siguiente fase de la traducción, en el sentido de que el actuar le da expresión motriz a una idea, un sentimiento o imagen. Actuar, por lo tanto, puede ser entendido como completar la expresión si consideramos dentro del contexto terapéutico a la conducta de pensar como incompleta o como una acción simbólica. Al llevar un pensamiento a la esfera de "huesos y carne" se convierte en una expresión total.

3. Técnicas Integrativas.

En el sentido más general, toda técnica de expresión o de supresión es integrativa, ya que despierta el darse cuenta de lo que estaba disociado de sí mismo, creando así pensamientos, sentimientos e imágenes inefectivas.

En terapia gestalt, hay técnicas cuyo objetivo principal es el de integrar las partes alienadas del paciente, y son:

A) El encuentro intrapersonal. Es poner en contacto los distintos sub-yoes por medio de pedirle al paciente que haga hablar a sus distintos caracteres. Para este tipo de diálogos pueden utilizarse "la silla vacía" y la "silla caliente", sobre las que el paciente se sentará alternativamente cuando cambie el rol.

Muchos de los encuentros y quizá los más significativos son entre el "yo debería" y el "yo quiero". Sin importar la apariencia, en el fondo se verá aparecer lo que F. PERLS, llamó el "perro de arriba" y el "perro de abajo"

B) Asimilación de Proyecciones. La proyección es aquella a la que el psicoanálisis observa como "defensa", el proceso de atribuir a algo  o a alguien cualidades o sentimientos propios y que no estamos dispuestos a reconocer como nuestros.

Es importante, dentro de la terapia gestáltica asimilar las proyecciones, es decir, que el paciente incorpore lo que ha deseado reconociendo como parte de su experiencia aquello que ha rechazado.

La Logoterapia de Victor Frankl
La logoterapia, según Frankl, es una psicoterapia centrada en el sentido, y se basa en tres grandes principios: la voluntad de sentido, el sentido de la vida y la libertad de volición. La logoterapia de FRANKL ha creado un sistema de teoría y prácticas psiquiátricas que comprende lo espiritual -el ámbito del sentido- como una esencial disminución de la realidad humana.

Así la Logoterapia es un sistema único que ha logrado desarrollar técnicas psicoterapéuticas propiamente dichas. Las técnicas a las que se refiere, son las que FRANKL ha denominado "intención paradójica" y "derreflexión".

1. LA TÉCNICA DE LA INTENCIÓN PARADÓJICA.

Desde 1929 hasta 1939 VIKTOR FRANKL a utilizado la intención paradójica , y más adelante fue transformada en una metodología. Desde entonces, la creciente literatura acerca de la intención paradójica ha demostrado que dicha técnica es una eficaz terapéutica en casos de neurosis obsesiva-compulsiva y de fobias.

Para comprender la operatividad de la intención paradójica hemos de tomar como punto de partida el mecanismo designado "ansiedad anticipatoria"; un determinado síntoma evoca en el paciente una expectativa, llena de temor, de que puede repetirse. El miedo sin embargo, tiende siempre a provocar aquello precisamente que es temido y, por ello la ansiedad anticipatoria desencadena fácilmente lo que el paciente tanto teme que suceda. Se establece así un círculo vicioso automantenido: el síntoma evoca la fobia; la fobia provoca el síntoma y la recurrencia del síntoma refuerza la fobia.
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La reacción más típica ante el "miedo al miedo" es la "huida del miedo", la huida ante el miedo consiste en que el paciente comienza a evitar aquellas situaciones que suelen despertar su ansiedad. es decir huye ante su miedo. Este es el punto inicial de toda neurosis de ansiedad. Las fobias son debidas, en parte, al esfuerzo por evitar la situación en la que surge ansiedad. El desarrollo de una fobia puede evitarse enfrentándose con la situación que se comienza a temer.

La "huida ante el miedo", como reacción al "miedo al miedo", constituye el patrón fóbico el primero de tres patrones patógenos que se distinguen en logoterapia. El segundo es el patrón obsesivo-compulsivo, mientras que en los casos de fobias , el paciente manifiesta "miedo al miedo", el neurótico obsesivo-compulsivo presenta "miedo a sí mismo", ya que no puede desprenderse de la idea de que puede suicidarse o cometer homicidio, o bien teme que los extraños pensamientos que lo acosan puedan ser signo de una inminente psicosis, si es que no la tiene ya.

La misión que tiene que cumplir la intención paradójica, la cual puede definirse como un proceso mediante el cual el paciente es animado a hacer o a desear que ocurra, aquello que precisamente teme. De este modo conseguimos que el paciente fóbico cese de huir de sus miedos y que el obsesivo y compulsivo cese de luchar contra sus obsesiones y compulsiones. De cualquier modo, el miedo patógeno es sustituido entonces por un deseo paradójico. El círculo vicioso de la ansiedad anticipatoria queda así demostrado.

En la práctica de la intención paradójica señala LAZARUS (1971), que un elemento esencial es la evocación deliberada del humor. Un paciente que teme sudar es animado a que muestre a los presentes cuanto es realmente capaz de sudar; que sude a choros, que moje de sudor a todo el que se arrime. El humor ha de ser considerado como una manifestación de la capacidad peculiarmente humana que es designada en logoterapia como autodesprendimiento.

Como señala la logoterapia, la capacidad de autodesprendimiento (junto con otras capacidades la de autotrascendencia) es un fenómeno intrínseco y definitivamente humano, y como tal, elude cualquier tentativa reduccionista de referirle a fenómenos subhumanos. En virtud del autodesprendimiento, el hombre es capaz de bromear acerca de sí mismo , entregarse y abrirse al sentido de su existencia.

La logoterapia enseña que el "miedo al miedo" induce a la "huida ante el miedo", y que una fobia se inicia realmente cuando este patrón de evitación patógeno se ha establecido. La intención paradójica suprime tal evitación dando lugar a una inversión total de la intención del paciente a huir de su miedo.

2. TÉCNICA DE LA DERREFLEXIÓN.(FRANKL 1955).

De los tres patrones patógenos que se distinguen en logoterapia hemos examinado hasta ahora dos de ellos; el patrón fóbico, caracterizado por la huida ante el miedo, y el patrón obsesivo-compulsivo. El tercer patrón es sexual neurótico caracterizado también por una lucha por parte del paciente. Aquí sin embargo, el paciente no está luchando contra algo, sino más bien por obtener placer sexual. La logoterapia afirma que "cuanto más se tiende al placer, tanto menos se le obtiene".

Siempre que la potencia y el orgasmo son el objetivo de la intención, son también el objetivo de la intención. Los términos que utilizamos en logoterapia son los de "hiperintención e hiperreflexión". Ambos fenómenos se refuerzan recíprocamente de modo que se establece un mecanismo de feedback. A fin de asegurarse potencia sexual y orgasmo, el paciente se presta atención a sí mismo, a aquello que realiza y experimenta. En idéntica medida es retirada la atención prestada a la pareja y en cuanto ésta puede ofrecer en lo que se refiere a estímulos que pueden excitar sexualmente al sujeto. En consecuencia, disminuyen el hecho la potencia y el orgasmo. Esto a su vez, intensifica la hiperintención por parte del paciente y se completa así un círculo vicioso.

Si se desea romper ese círculo vicioso, hay que hacer entrar en juego a fuerzas centrífugas. En lugar de aspirar a la potencia sexual y al orgasmo, el paciente ha de ser él mismo, entregarse. En lugar de observarse y vigilarse, se ha de olvidar de sí mismo; a fin de llevar a cabo este proceso.

Aspectos aplicativos
APLICACIÓN DE LA TERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE.

La Terapia Centrada en el Cliente a encontrado un amplio eco entre profesiones sociales; "teléfono de la esperanza", "asesoría a matrimonios", "Terapia infantil", "grupos de encuentro", formación de profesores, teólogos, juristas, médicos, etc.

También tiene éxitos en el tratamiento de numerosas perturbaciones psíquicas, sobre todo en situaciones de dolor como conflictos, crisis vitales, dificultades de relación, problemáticas en torno a la toma de una decisión, etc.

1.
Aplicaciones clínicas. La forma más habitual son las sesiones individuales con adultos, aunque también se aplica en terapia infantil y familiar.

Las perturbaciones psicológicas condicionadas esencialmente por el entorno social no se pueden tratar mediante la Terapia Centrada en el Cliente, porque reduce la concepción de las perturbaciones a una dificultad de la tendencia a la autorrealización.

2.
Aplicaciones no clínicas. La Terapia Centrada en el Cliente como Terapia preventiva.

Tenemos los grupos de encuentro cuyo objetivo no es el tratamiento de perturbaciones psíquicas, sino el desarrollo general de la personalidad, de cara a la autorrealización de la persona. Ofrece posibilidades de liquidar la alienación y la soledad, mejorar la comunicación interpersonal y ganar una mayor conciencia vital sobre sí mismo.

El gran gancho de los grupos de encuentro, según ROGERS (1974) es el hambre de relaciones interpersonales estrechas y reales en los que sea posible expresar sentimientos y emociones de manera espontánea, sin miedo y precaución, en la que la persona se acerque a esa situación en la que todo se le reconoce y se le acepta y así puede seguir crecimiento.

La Terapia Centrada en el Cliente en la Pedagogía.  La Terapia Centrada en el Cliente ha encontrado gran resonancia en la pedagogía, por que aporta una teoría general de las relaciones interpersonales.

ROGERS detalló en diferentes obras suyas (1969, 1977, 1986) su concepción de la educación y del aprendizaje personalizado.

FORMAS Y APLICACIONES DEL PSICODRAMA.

El método psicodramático tiene multitud de aplicaciones por su interna multidimensionalidad. MORENO no comenzó a desarrollar el Psicodrama en 1911 con fines terapéuticos, sino educativos y de crecimiento personal por medio del juego de roles, el uso de la imaginación y la dramatización de cuentos, mitos y fábulas especialmente adaptadas para niños.

El psicodrama se puede aplicar de diferentes maneras. Como terapia individual: se emplea con psicóticos que no pueden tomar parte en un grupo.

Como terapia de grupo; sin embargo por origen y esencia, el psicodrama es una terapia de grupo que se puede practicar de diferentes modalidades; más bien centrada en una persona como "terapia personal en un grupo" o centrada en el grupo como "terapia de grupo".

1.
Ambitos de Aplicación.

El psicodrama se aplica en clínicas psiquiátricas, asesorías, consultas privadas, centros de rehabilitación, prisiones e instituciones pedagógicas, y entre las colectividades más diversas. Mediante el puede accederse a personas de capas sociales marginadas, las cuales, en general, tienen muy poca capacidad de introspección y de verbalización. Por eso el psicodrama es el método fundamental de la terapia social.

En el ámbito clínico.

MORENO comenzó su trabajo psicodramático con esquizofrénicos. Hoy se utiliza el psicodrama para diferentes tipos de psicosis, con el objeto de reconstruir la capacidad de contacto y de comunicación.

También se alcanzan éxitos con toxicómanos, neuróticos se cuida especialmente su entorno social, su átomo social y se favorece su creatividad.

El Psicodrama se emplea especialmente en la terapia infantil, en la gerontoterapia.

En el ámbito social.  

Ya antes que se desarrollara la Terapia familiar, MORENO había comenzado el tratamiento de parejas y de familias.

El Psicodrama se está introduciendo también con delincuentes, drogadictos, grupos marginales de los cinturones urbanos, y en el trabajo de calle con bandas juveniles.

En el campo de la formación permanente

El Psicodrama es un excelente instrumento de formación en profesiones sociales en las que están íntimamente ligados el saber especializado y la experiencia personal, como por ejemplo, en el entrenamiento de enfermeros, asistentes sociales, psicólogos, médicos, agentes pastorales, educadores, etc. Se aprenden competencias sociales y se adquiere a través de la flexibilidad de roles y del desarrollo de la empatía, una mayor comprensión en el trato con el cliente; de esta manera, aumenta la competencia profesional.

Un campo de aplicación ulterior lo constituye el ámbito pedagógico. Los objetivos del aprendizaje son el cimiento del obrar espontáneo y creativo y la transmisión de objetivos de un aprendizaje en el que está implicada la emotividad

AMBITOS DE APLICACIÓN DE LA TERAPIA GESTALT.

La Terapia individual como "Análisis Gestáltico" se aplica: 

1.
En caso de enfermedades psiquiátricas y psicosomáticas y perturbaciones tempranas, y según las circunstancias en combinación con Terapias de Grupo.

2.
Las Terapias de grupo se caracterizan por que el tra-bajo individual con la persona está en primer plano dentro del grupo.

3.
También se aplica mediante seminarios intensivos, grupos de trabajo para la autoexperiencia, para la formación y formación permanente.

4.
Otras formas son los grupos de autoayuda, para toxicómanos, y para gente anciana.

5. La Terapia gestáltica ha dado buenos resultados en las Comunidades de vida terapéutica, para la terapia con drogadictos y en la socioterapia.

6. La Terapia Gestáltica clásica trata preferentemente a neuróticos con una relativamente madurez, es decir, cuando el YO tiene sus funciones suficientemente organizadas.

Ambito de Aplicación de la Logoterapia de Viktor Frankl

La Logoterapia  de Frankl, brinda buenos resultados en:

1.
Con adultos: como terapia individual, en pacientes con neurosis, obsesivos-compulsivos, conflictos agudos, situaciones de crisis.

2.
Terapia familiar: Se favorece aquí la propia responsabilidad del individuo.

3. 
En la gerontoterapia se alcanzan éxitos notorios.

Aplicaciones en el ámbito no clínico:

1.
Como terapia preventiva; favoreciendo el potencial de posibilidades y ampliación del ámbito vital actual.

2.
Como terapia social; se aplica en drogodependientes, delincuentes y marginados sociales, responsabilización de jóvenes.

Técnicas y terapia psicodinámica
Técnicas

Una técnica, en términos latos, es un conjunto de procedimientos y recursos del que se sirve la ciencia o un arte. Debemos señalar que las técnicas son muy limitadas sino se comprueban las metas terapéuticas. En efecto, las técnicas usadas en psicoterapia son importantes por cuanto nos señalan e indican los procedimientos que deben seguirse de acuerdo a la naturaleza de la dificultad y a la personalidad del paciente sin embargo, el ceñirse a una determinada técnica tiene riesgos para el terapeuta ya que por tratar de ser "objetivo" emplea rigurosamente técnicas bien delimitadas, nos olvidamos de la esencia misma del trabajo terapéutico que es el bienestar del ser humano, como persona; de allí que como dice Brammer y Shortrom (1970), es peligroso volverse demasiado "consciente" de la técnica porque se aplica en forma indiscriminada, es decir, para todo tipo de paciente y de problemas. Esto tiene mucho que ver con la personalidad del terapeuta ya que sería una muestra de ciertos rasgos obsesivos y de la rigidez de sus criterios en la aplicación de ciertos principios de la psicología.

Las técnicas como procedimientos del que se sirve el terapeuta son sumamente valiosas, el problema estaría en la forma, el terapeuta adecua la técnica al tipo de paciente que tiene en ese momento y le da su sello personal que en muchos casos se experimenta y trata de perfeccionar aquello que nos dicen los investigadores.

Todas las técnicas tratan de proporcionar al sujeto nuevos caminos mediante los cuales sea capaz de acrecentar el conocimiento del sí mismo y resolver sus propios conflictos.

Consideramos, que la indicación de este tipo de tratamiento debe reservarse para sujetos con problemas centrados más en el área existencial, que no manifiesten síntomas de tipo psicótico ni grave patología neurótica. En efecto con técnicas de este tipo, dificilmente pueden abordarse estos problemas de mayor entidad psicopatológica. Es más, los terapeutas rogerianos, así como los gestálticos y existencialistas, saben muy bien que tratamientos grupales de este tipo pueden desencadenar perturbaciones psicóticas en sujetos predispuestos que no hayan sido previamente seleccionados.

Cualquiera de las técnicas puede tener las cualidades de los principios de la psicoterapia.

Glover clasifica de la siguiente manera las técnicas no analíticas: 1) ignorar por completo la verdad, apartarse del problema "tomarse vacaciones"' 2) hipnosis o sugestión, a las que caracteriza como síntomas obsesivos transferidos; y 3) verdad parcial y sugestión.

Consultando la literatura es posible comprobar que las diversas técnicas de muchos autores pueden todas ser comprendidas en término de las tres medidas generales: 1) suministro de un objeto; 2) suministro de desplazamiento y 3) suministro de estabilidad.

Tipos de Técnicas

Por el nivel de profundidad se dividen en psicoterapias breves y en psicoterapias profundas, Las primeras también son llamadas de emergencia o a corto plazo; entre ellas tenemos: a la orientación, consejería y psicagogía y se usan en casos de estrés, indecisión, depresión y ansiedad, en situaciones prequirúrgicas y conflictos interpersonales, entre otros. Las psicoterapias profundas, como la terapia psicoanalítica, transaccional, existencial, gestáltica y otras, las cuales son útiles especialmente en casos de neurosis, fobias, histerias y otros trastornos de la personalidad, así como en las psicosis excluyendo sus estadios agudos.

Por el nivel de afronte las psicoterapias se dividen en dinámicas y cognitivas. En las primeras incluimos a la mayoría de las técnicas psicoanalíticas por el énfasis que otorgan a los simbolismos y a las necesidades de fortalecer la confianza y seguridad emocional, a través de la transferencia, catarsis, contratransferencia, sublimación, etc. Las psicoterapias  cognitivas son medios que actuando sobre lo racional y la capacidad de análisis y síntesis de la persona, movilizan la toma de conciencia, la reflexión y la autocrítica, teniendo en consideración la voluntad, decisión y asunción de actitudes positivas; entre ellas tenemos, la terapia racional dialéctica y emotiva, terapia ideológica y las humanistas.

Terapia psicodinámica

Fundamentada en gran medida en las técnicas y teorías de psicoanálisis de  Sigmund Freud, en el que los síntomas se alivian al traer a la consciencia los impulsos y conflictos reprimidos que se remontan a la infancia, la terapia psicodinámica es un proceso interpersonal intensivo y relativamente costoso que depende para su éxito de la transferencia al analista de viejos deseos, impulsos,  recuerdos y sentimientos del pasado del paciente. Las técnicas que se requiere del analista incluyen la capacidad de analizar e interpretar los sueños, asociaciones libres, resistencias y emociones “transferidas” del paciente. Tras recibir el titulo de post grado el candidato a psicoanalista debe pasar por un adiestramiento especializado adicional y completar un análisis personal. Cabe señalar, sin embargo, que las regulaciones legales con respecto al uso del titulo de psicoanalista varían considerablemente en todo el mundo.

Las técnicas del tratamiento psicodinámico tienen fuertes raíces en la relación personal que se establece entre  el terapeuta y el paciente, y en general se requiere un largo periodo de capacitación por parte del terapeuta. Es por lo tanto difícil que dichas técnicas se conviertan en una tecnología transferible, si bien grandes porciones del canon freudiano ya se han transferido a terapias menos costosas y menos prolongadas que en algunos casos pueden dirigir personas con un grado de capacitación menor.

Terapia centrada en el paciente.

En lugar de los impulsos instintivos universales y las prohibiciones sociales que Freud consideró como los factores que moldean el comportamiento de todos los seres humanos, Carl Roger y otros han postulado uno “hipótesis de crecimiento “ de acuerdo con la cual se considera que cada individuo lucha por realizar sus potencialidades inherentes. La dirección y eficacia de los esfuerzos del individuo por crecer están determinadas por el concepto que tiene de sí mismo. Es labor del terapeuta que sigue esta tendencia mejorar este concepto propio manifestando, de manera activa e incondicional, su interés positivo por el paciente.

En contraste con la postura más pasiva y con frecuencia autoritaria cultivada por el psicoanalista, los practicantes de la terapia centrada en el paciente  insisten en la importancia de establecer un ambiente terapéutico que permite el desarrollo y crecimiento de la simpatía y comprensión mutuas. Aunque más indicada para las aplicaciones en grupo de la terapia psicodinámica, la terapia centrada en el paciente ( tal como se practica con grupos en los Estados Unidos y Europa) puede sin embargo entrar en conflicto con las diferentes nociones que se tienen en distintas partes acerca de la intimidad, la conducta correcta, el orgullo y la reserva. Esta terapia es practicada por terapeutas de diversos niveles de capacitación.

La Terapia de grupo.

La terapia de grupo, que se practica siguiendo las premisas psicodinámica o de Rogers, puede describirse como un proceso de aprendizaje en que los  individuos con problemas similares toman conciencia de sus propios comportamientos de mala adaptación al observar las acciones de otros miembros de grupos. Cuando el terapeuta o el líder del grupo canaliza esta conciencia adecuadamente, se produce una mayor aceptación propia y nace o se fortalece la voluntad de aceptar y asistir a los demás. Esta toma de conciencia debe proveer además la base de un cambio efectivo de comportamiento, aunque la fuente inicial y los efectos duraderos de tal cambio están aún por demostrarse mediante la investigación científica. Muchas de las formas más populares de la terapia de grupo -por ejemplo los diversos tipos de “grupos de encuentro” - son organizadas y dirigidas por personas de un bajo nivel de adiestramiento convencional en psicología.

Terapia de la conducta.

Las terapias de la conducta abordan la fuente original del comportamiento insano o anormal, para lo cual se concentran en las partes del comportamiento que han sido adquiridas o aprendidas. Basándose en reconocidas teorías científicas del aprendizaje y el condicionamiento operante, la terapia de la conducta tratan de enseñar al paciente, a través del esfuerzo apropiado, cómo eliminar de su repertorio de conducta las respuestas de mala adaptación y autoperpetuadas.

La Terapia Racional-emotiva.

Es una técnica psicoterapéutica cognoscitiva que se originó en 1957, y se desarrolla a partir de dos concepciones filosóficas:

a) La que se refiere a la relación entre pensamiento y emoción.

b) La concepción respecto al valor de los seres humanos.

La RET está basada en un conjunto de suposiciones que giran en torno a la complejidad y fluidez de la existencia humana.

Según esta teoría de la RET, los hombres son más felices cuando establecen metas y propósitos importantes en su vida, y se esfuerzan por alcanzarlos. Teniendo esta teoría énfasis humanístico.

Consta de los siguientes pasos:

*) Identificar las creencias irracionales

*) Establecer en la persona la concepción de la responsabilidad personal en lo que toca a las emociones.

*) Instruir a la persona respecto de las principales percepciones irracionales acerca del mundo y de la gente, que logran hacernos tan infelices, demostrando por qué son irracionales.

*) Presentar opciones más racionales y menos autoderrotistas que pueden sustituir a los patrones de pensamiento irracional.

*) Capacitar al sujeto para que por si solo pueda cambiar su pensamiento irracional, combatirlo, advertirlo, advertir sus fallas lógicas, encontrar argumentos racionales y modificar sus emociones perturbadas.

La Relajación

El stress, la ansiedad y la tensión son perjudiciales  nuestra sociedad. La tensión ejerce un efecto negativo sobre nuestras vidas, dañándonos física y psicológicamente, reduce nuestra capacidad para disfrutar de la vida y adaptarnos a ella. Los procedimientos de relajación son útiles en la prevención y recuperación.

La relajación en sentido estricto hace referencia a un estado del organismo definible como ausencia de tensión o activación y que se manifiesta en tres niveles: fisiológico, conductual y subjetivo. Tenemos entre las técnicas de relajación que se emplean, las de Jacobson y Shultz, Cautela y Groden.

"Psicoterapia"

Es el tratamiento de las enfermedades psíquicas o de los trastornos fisiológicos de origen psíquico mediante métodos psicológicos. Es una aplicación planificada y documentada de las técnicas derivadas de los principios psicológicos establecidos, llevadas a cabo por personas calificadas y entrenadas en la comprensión de estos principios y en la aplicación de estas técnicas, con la intención, de ayudar a los individuos a modificar aquellas características personales, tales como sentimientos, valores actitudes y conductas; que son juzgadas como inadecuadas.

Aunque, actualmente, es más adecuado hablar de "psicoterapias" antes que de "psicoterapia"; esto se debe a que en la actualidad se da una proliferación enorme de diferentes técnicas y métodos, proliferación que en nada contribuye a clarificar el ya de por sí complejo campo de la terapéutica psicológica. Parloff (1979) describió 140 formas distintas de prácticas psicoterapéuticas vigentes en ese momento, algunas de las cuales se alejan considerablemente de las técnicas más conocidas.

Las psicoterapias fueron diversamente  clasificadas como 1) de apoyo o 2) de apoyo con diversos grados de exploración y búsqueda del insight. Knight y Alexander ofrecieron divisiones similares: Psicoterapias de apoyo o exploratoria. Se sugieren para la psicoterapia diversos principios de tratamiento. En la psicoterapia exploratoria se maneja la transferencia, la resistencia y el contenido inconsciente. Sin embargo se pone el acento sobre la obtención de metas limitadas. Por otro lado, tanto en el psicoanálisis como en la psicoterapia se presta atención a la realidad. La diferencia consiste en que en psicoterapia los sucesos reales son tratados como una realidad. En el psicoanálisis estos mismos sucesos son, además, tratados como expresiones de las fantasías del paciente y determinados por las necesidades inevitables de las soluciones que da el paciente a sus conflictos inconscientes. Esta distinción es muy importante, pues determina el punto central, el status, y función de la relación entre terapeuta y paciente.

Principios de la Psicoterapia.

 Los principios de la psicoterapia son, entre otros:

1. Suministrar el objeto infantil en la realidad; esto es, la transferencia no analizada.

2. Suministrar desplazamientos, esto es, síntomas y/o resistencias nuevas.

3. Suministrar estabilidad, esto es, construir el yo o el superyó, ofrecer educación o sucesos reales.

Los numerosos métodos psicoterapéuticos pueden clasificarse según las personas a las que se aplican, según los objetivos y según los medios utilizados.

Toda psicoterapia está influida por alguna corriente psicoterapéutica predominante, en diversos grados. Toda escuela psicoterapéutica está a su vez influida por una psicología general y toda teoría psicológica general es una concepción de la psique que necesariamente implica una concepción del hombre, implícita o explícita en diferentes niveles. Se deduce que toda psicoterapia lleva en sí una antropología filosófica, lo sepamos o no, lo queramos o no. Tal antropología filosófica normalmente ha sido implícita, debido en gran medida a que la mayoría de quienes han ejercido como psicoterapeutas en el siglo XX han sido médicos, lo que ha facilitado también que además de implícitas tales visiones del hombre, hayan sido frecuentemente inconscientes y/o ingenuas.

Esta es la raíz principal sobre las seudodiscusiones de si lo que debe cambiarse es más bien la conducta, la afectividad o los procesos cognoscitivos (llamados "cognitivos" en las últimas décadas debido a un anglicismo hegemónico también inconsciente).

Metas en Psicoterapia.

Las metas de la psicoterapia es el permitir que cada uno pueda expresar y contactarse con la totalidad que cada uno es, saliendo de la percepción y la actuación de roles limitados y estereotipados en que habitualmente se encuentran atrapados. 

Elementos comunes a las psicoterapias

Aunque es obvio que las psicoterapias comparten unos elementos comunes, las diferencias existen y sería absurdo minimizarlas o ignorarlas; ante esta realidad, podemos señalar que:

1.
Existen una serie de factores comunes en todas las Psicoterapias

2.
Existen diferencias sustanciales de teoría y técnica entre las diferentes psicoterapias.

3.
Las diferentes terapias se pueden dividir en dos grupos fundamentales: las de corte mecanicista que tratan de enseñar al paciente, y las de corte  emocional que tratan de conectar al paciente con sus propios sentimientos y naturaleza, a través de la experiencia emocional, lográndose así el alivio o la cura.

4.
Todas las escuelas y técnicas buscan un fin común: el cambio psicológico y comportamental. En este sentido, diferentes tipos de psicoterapia obtienen resultados igualmente beneficiosos.

5.
No existe un tratamiento "ideal" y los demás tratamientos. Diferentes tipos de pacientes requieren diferentes tipos de abordaje. Este es un campo que requiere una investigación en profundidad en el futuro.

6.
Lo fundamental de cualquier acción terapéutica es la relación terapeuta-paciente.

7.
Cada escuela constituye una manera y un modo de entender al ser humano y sus trastornos. El marco referencial teórico-técnico ofrece seguridad y significado a la labor asistencial terapéutica.

Ante este panorama, algunos autores se inclinan por un eclecticismo bien entendido, no como remezcla de técnicas y métodos, sino como la elección del procedimiento más oportuno para cada paciente determinado (Garfield y Kurtz 1976). Son muchos los que consideran al cognitivismo como la  teoría que acabará integrando los diferentes enfoques; sin embargo, hoy por hoy, el eclecticismo terapéutico sigue presentando una serie de problemas difíciles de superar, si bien consideramos imprescindible el diálogo entre los diferentes enfoques terapéuticos.

EL TERAPEUTA 

El terapeuta es alguien que a través de un entrenamiento y experiencia especializados tiene una preparación para ayudar a que el cliente supere la molestia que ha motivado el deseo del tratamiento. El terapeuta debe poseer aquellas habilidades que le permitan comprender la perturbación del cliente y luego interactuar con él de tal forma que aprenda a manejar sus problemas actuales de una manera más eficiente.

Además de que haya recibido alguna forma de entrenamiento avanzada, se espera que el psicoterpeuta posea algunas características personales que contribuyan al efecto de la psicoterapia. La habilidad para escuchar a los clientes y comunicarles una sensación de comprensión y sensibilidad sin estarlos enjuiciando, es una cualidad muy importante del terapeuta. La capacidad de combinar la calidez y el apoyo para los clientes que tienen problemas con una decisión de confrontarlos con su propia responsabilidad por lograr cambiar, es otro atributo vital. 

El terapeuta también debe comunicar una sensación de confianza al cliente. Otra manera de expresar lo anterior es decir que el terapeuta debe creer que la psicoterapia será efectiva. Muchos clínicos citan que es necesario que el terapeuta proyecte autenticidad, empatía y respeto positivo incondicional.

Este   acento en las características personales en algunas ocasiones ha provocado la sugerencia de que las "experiencias cotidianas" o la "habilidad natural" son elementos más importantes que el entrenamiento profesional de un buen psicoterapeuta.

El Insight o Carisma.

El Insight es un término usado en el lenguaje psicológico para significar conocimiento de si mismo, introspección, etc. Uno de los objetivos del terapeuta es lograr que el paciente obtenga "insight" en cuanto a sus problemas psicológicos, fue descrita por FREUD (1904) como una "reeducación para sobreponerse a las resistencias internas". La mayoría de los psicoterapeutas desean lograr la toma de conciencia en un sentido más general que consiste en un mejor conocimiento de uno mismo. Se espera que los clientes obtengan un beneficio al conocer las razones por las cuales se comportan de una determinada manera, o maneras, debido a que se supone que este conocimiento contribuye al desarrollo de las conductas nuevas.  Por otro lado, los terapeutas de todas las tendencias teóricas intentan promover un autoexamen, autoconocimiento y autoanálisis en sus clientes. Existe una amplia variedad de aproximaciones para lograr esta meta. Algunos procedimientos están bastante estructurados y se dirigen hacia un tipo especial de contenido; la interpretación de los sueños sería un ejemplo.

Cualidades Personales

En la opinión de Satir, no es que el terapeuta sea omnipotente sino sólo una persona con muchos recursos. Estima también que el terapeuta obviamente debe tener un contacto excelente con la realidad, pues hace la observación de que debe ser un modelo de comunicación y no debe caer en la trampa de "adaptar la realidad a él".

Haley cree que la flexibilidad es un factor importante. Afirma que el terapeuta es una persona flexible, sujeta al cambio y deseosa de cambiar su propia idea del cómo y del por qué se enferma la gente.

Un investigador descubrió que el terapeuta tiene una gran necesidad de dar apoyo y protección. Tres otros encontraron que tal necesidad no es tan fuerte como la de ser intuitivo y penetrante psicológicamente.

MENNE llevó a cabo un estudio muy amplio acerca de lo que los propios terapeutas estiman como las cualidades más importantes en un terapeuta profesional eficiente. Este investigador entrevistó a 75 terapeutas expertos con el objeto de obtener lo que consideran dichas cualidades. Estas declaraciones se editaron y organizaron en un conjunto de cualidades. Posteriormente, 376 terapeutas experimentados entresacaron de ellas las que juzgaron las más importantes de todo el conjunto, quedando las siguientes:

1. Etica Profesional. Los entrevistados dieron la máxima prioridad a la manera como el terapeuta se conduce durante la terapia y con sus clientes.

2. Sentido de autoconciencia, particularmente en relación a cuestiones tales como competencia e incompetencia, valores, actitudes y preferencias.

3. Las características personales dentro de las cuales se incluyen el respeto a los demás, la madurez, la intuición y la flexibilidad.

4. La habilidad para escuchar y para comunicarse.

Estos hallazgos indicaron claramente que el terapeuta debe ser una persona que encuentra gratificación en dar y en ayudar a los demás. Es interesante hacer notar que cuando menos un estudio mostró que el acto de ayudar invariablemente beneficia tanto al que ayuda como al ayudado.

El terapeuta sabe que la manera como sus clientes lo perciben es crucial para la conducción de la terapia. Son precisamente sus cualidades personales las que influencian fuertemente la manera como lo percibe la gente a la que trata. En efecto su conducta general influencia la manera como sus clientes perciben la afectuosidad, competencia y simpatía general del terapeuta, el clima terapéutico general y la satisfacción del cliente.

El Terapeuta Eficiente

El nivel más allá de la eficiencia al que aspira llegar el profesional dedicado a la terapia, es la competencia. Para lograrlo, necesita incorporar ciertas características:

1. Habilidad intelectual.

2. Autoestima saludable.

3. Congruencia.

4. Motivación.

5. Capacidad de obtener significado en toda sesión de terapia.

El terapeuta competente es aquel que es capaz intelectualmente. Su inteligencia es tal que nunca impide sino sólo facilita el proceso terapéutico. Sus conocimientos generales, su nivel de comprensión cognoscitiva y emocional, su razonamiento y su expresión verbal son tan bastos y tan profundos y fluidos que favorecen las sesiones.

El terapeuta competente se siente bien consigo mismo como persona y como terapeuta. Su sentido de valía como terapeuta está en función de la habilidad aparente que demuestre en su trabajo. De ninguna manera deriva su sentido de valía de la inacción, insuficiencia o ineptitud que podría ver en aquellos a los que trata. Nunca va a verse a sí mismo más grande por su necesidad de ver más pequeños a los demás. Su autoestima saludable permite que emerja de él otra cualidad, la de cierta flexibilidad en su personalidad. De esta forma, cuando se equivoca en la terapia, como a veces sucederá, será perfectamente capaz de "volver sobre sus pasos" e intentarlo de nuevo. La flexibilidad es contagiosa y con ella le enseña a los miembros de la familia a aceptar sus propias fallas. Desde luego que lo que aprenden los miembros es que en tal aceptación yace una autoestima más saludable. La propia apreciación sana del terapeuta no sólo su propia actuación y su conducta sino también la de los miembros de la familia.

Fitts, en un estudio a largo plazo, concluyó que en verdad  existe una fuerte relación entre el propio comportamiento y la manera que uno se ve así mismo. Entre más óptimo sea el concepto que uno tiene de sí mismo, más óptimo será también el comportamiento.

El terapeuta competente está emocionalmente a tono consigo mismo y con la familia en cuestión. Su competencia como terapeuta es en gran medida función de su congruencia. Su congruencia emocional lo lleva a servir y a enaltecer a los demás. La ironía es que al servir a las familias que trata, él mismo obtiene su propio realce personal.  En otras palabras, su congruencia emocional es su propia gratificación y felizmente el terapeuta competente encuentra gratificante el dar.

La congruencia emocional permite al terapeuta ser abierto con los pacientes que trata. no tiene por qué esconder nada, ya sea en lo emocional, como en lo cognoscitivo. Fisch y colaboradores hicieron notar la importancia de lo anterior cuando observaron que el terapeuta siempre debe decir lo que piensa y su comunicación debe ser siempre franca. (Una postura emocionalmente abierta tiene el mérito adicional de que ayuda a reducir los sentimientos paranoides que acosan a muchas familias).

Precisamente porque armoniza muy bien con sus propios sentimientos es que puede ocuparse de las fuertes emociones tanto de sus clientes como de él mismo que se ventilan durante la terapia. Finalmente esta congruencia emocional permite también al terapeuta correr los riesgos señalados anteriormente.

El terapeuta está altamente motivado a actuar de manera óptima en su trabajo. Su motivación es alta porque, tal y como se ha hecho notar, su autoestima es saludable y armoniza emocionalmente tanto consigo mismo como con sus clientes.

El terapeuta competente está motivado para modificar su estilo, introducir métodos no sólo para explorar su propia capacidad y sus propias complejidades. Este terapeuta se dedica a la búsqueda desinteresada para descubrir su mejor potencial y hacerlo realidad.

Parafraseando a Maslow, "Todo lo que un terapeuta competente puede ser, debe serlo".  Lo que ésta quiere decir es que el terapeuta competente no es sólo receptivo para cambiar sus métodos y su conducta en la terapia, sino que además está dispuesto a exponerse a un cambio en su persona. Hay terapeutas que han llevado a cabo la misma sesión cien veces y otros que han dirigido cien sesiones en una sola vez. Este último es el competente. Cada sesión es una experiencia de crecimiento propio.  En cada una él aprende. De cada una obtiene un significado importante que utiliza en otra sesión subsecuente.

Por otra parte, no todas las sesiones enaltecen; algunas son amenazantes aún para un terapeuta que califique muy alto con los criterios anteriores. Hay sesiones que debilitan emocionalmente y llegan incluso a degradar. Pero no importa. El terapeuta que aún continúa obteniendo significado de su experiencia con la familia es el que crecerá y verá realizada su vocación de eficiencia.

Efectividad del Terapeuta

Hay suficientes estudios que demuestran que la experiencia per-se no es el factor más importante en la efectividad de un terapeuta.

Dos investigadores encontraron que unas cien horas de terapia pueden ser suficientes para que algunos individuos funcionen competentemente.

Una investigación demuestra claramente que las orientaciones teóricas como la psicoanalítica, la no directiva, etc., no son factores en la efectividad del terapeuta. En un estudio de Strupp se demostró que las técnicas que se utilizaron no fueron un factor crítico en la efectividad del terapeuta.  

Por ejemplo Strupp encontró, al comparar las técnicas de Rogers (no directiva) y de Welberg (psicoanalítica) que ambas eran afectuosas, aceptantes y no críticas; ambas alentaban al paciente a expresar sus sentimientos y fomentaban su autoaceptación. Lo que muestran estas investigaciones es que ni la experiencia, ni la orientación teórica, ni la técnica que se utilice constituyen determinantes cruciales en la efectividad del terapeuta. En estos estudios hay una muy fuerte implicación de que las cualidades personales del consejero, y no de su educación ni su entrenamiento, son los mejores criterios para evaluar su efectividad.

La Relación Terapéutica

A diferencia del médico, que introduce en el organismo del paciente sustancias que modifican directamente el estado funcional, y mientras el cirujano corta el cuerpo humano. El psicoterapeuta utiliza el lenguaje como sistema de signos. No tiene acceso directo al cuerpo del paciente ni a sus satisfacciones. Su influencia sobre el paciente la ejerce puramente a través de las palabras con que le habla. A partir de esta relación, es indudable que las relaciones terapéuticas posibles se hallan definidas por:

a) El médico y su paciente son seres humanos entre los que no existe ninguna diferencia fundamental, salvo el hecho de que el médico posee mayores conocimientos en un campo de experiencias en el que el enfermo no se halla versado. En compensación el paciente paga al médico, tal como lo haría con cualquier otro trabajador que le sirviese; aunque la mayoría de relaciones entre médico y paciente no corresponde  a este tipo. Se producen los acercamientos por contactos breves.

b) El paciente no busca un médico cualquiera; por el contrario, busca uno eminente. El mero hecho de que el enfermo escoge a su médico basta para situar a este último en un plano de superioridad en sus relaciones. El enfermo puede encontrar en el médico un guía, en especial si lo afectan problemas psíquicos.

c) Como la discusión del médico y el paciente gira en torno de problemas morales de la vida, no tardará en ponerse de manifiesto que, desde el punto de vista puramente racional, el médico no es, después de todo, muy superior al enfermo, por lo tanto, tarde o temprano, éste deberá de agregar la fe a su relación con aquél, si desea obtener de ella un grado suficiente de alivio.

d) Cuando media la fe, la relación de superioridad inferioridad entre el médico y el enfermo se hace aún más notoria, pero es evidente que a ella se ha incorporado un nuevo elemento. Tal relación se asemeja entonces a la existente entre el adulto y el niño, o mejor y más concretamente entre padre e hijo. En esta última hay casi siempre elementos sexuales, además de los sociales. Por otra parte, el signo (palabra) del progenitor posee un valor mucho más alto.

e) de allí al completo sometimiento del paciente respecto del médico no hay más que un paso. El médico no sólo se convierte en un padre, sino que aparece dotado de poderes mágicos.

Por importante que sea el crecimiento personal, la mayoría de las veces las personas buscamos el cambio y pedimos ayuda cuando no nos queda otra alternativa.

Cuando alguien atraviesa una crisis se encuentra en una situación en que le es evidente que algo "andaba mal", ya sea en las circunstancias que produjeron las crisis o en la falta de recursos para enfrentarla o resolverla. Por lo tanto debe hacer alguna modificación en su visión de sí mismo, los otros y la vida en general. En esta situación, la terapia le da la posibilidad a la persona de encontrar, a través del efecto facilitador de otro, la ayuda en sí mismo, de descubrir que existen fuentes de dirección y sentido dentro de sí mismo. Esto le permite a la persona hacer una alianza más completa y leal consigo mismo y descubrir que, sorprendentemente, sus partes más vulnerables y rechazadas, son una gran fuente de recursos.

De esta manera la crisis es revalorizada, más allá del sufrimiento y la pérdida que conllevan, como oportunidades de aprender, elegir y redecidir.

Los problemas del paciente a menudo son el reflejo de las dificultades que experimenta pero también es su forma de percibir el mundo, es su filosofía personal que se encuentra distorsionada por un conjunto de factores sociales, familiares, personales o de naturaleza genética difíciles de identificar. Algunas veces recogerlos y discutirlos con el paciente. En otras oportunidades, están los problemas encubiertos, que a menudo el paciente los presenta con otro nombre o un tópico aparentemente alejado del tema propuesto, por ejemplo: el llevarse bien con su esposa, pero en el fondo disfraza esta situación generada por una deficiente identificación  sexual o presencia de rasgos homosexuales en su conducta que lo inquieta durante su adolescencia y que lo hizo inseguro con el sexo femenino.

La Entrevista: Instrumento Psicoterapéutico

La entrevista es una conversación seria entre dos o más personas, siempre con un propósito definido. Es una relación interpersonal que llama a reflexión; asimismo, es una situación estructurada en la cual dos personas se expresan en función de objetivos concretos. Los roles de los participantes están determinadas y vivencian expectativas distintas, uno respecto al otro.

Podemos afirmar sin lugar a dudas, pues por todos es conocido que una de las técnicas más frecuentemente empleadas en la psicología clínica, es la Entrevista. Su difusión en todos los campos de desarrollo de la Psicología es indiscutible. Del mismo modo, es probable que si a un psicólogo clínico le dieran a escoger entre varias técnicas para llegar a un diagnóstico, elegiría la entrevista en lugar de las pruebas o la observación directa; pues es un procedimiento simple en la medida que se basa fundamentalmente en la comunicación y no requiere de aparatos y medios sofisticados. Facilitando un desarrollo emocional del proceso clínico. En contraposición con algunos modelos en psicología que establecen una serie de técnicas e instrumentos para elaborar un diagnóstico, en la Psicología Humanista, que parte del principio de que no existen técnicas  y procedimientos rígidos para brindar la ayuda que el cliente solicita, hasta el momento sólo se emplea un instrumento que integra a los dos, y que incluso, según refiere Amorós (1988), "los supera con creces"; nos referimos a La entrevista. 

La Entrevista de Tratamiento

Toda entrevista implica tres características muy particulares, y que en el modelo humanista se van a observar con mayor facilidad:

a. Existe una Interacción personal, pues ambos interlocutores se observan y estudian.

b. Existe una Relación Dinámica, pues tanto el paciente como el terapeuta toman parte en el proceso de la entrevista.

c. Existe un Encuentro Comprometido; porque son dos biografías, dos trayectorias vitales que interactúan y se expresan.

La entrevista en el modelo humanista, cumple una función: "aliviar el problema" del paciente. Y, si bien es cierto, se la puede delimitar para fines didácticos, en la práctica clínica es muy difícil establecer los límites de la entrevista.

Distinguimos tres tipos de entrevista: a) de Admisión. b) de Tratamiento. Y c) de Diagnostico ó Evaluación Psicológica.

El enfoque humanista, aplica fundamentalmente la entrevista de tratamiento, en tanto pone en relieve una relación interpersonal y la personalidad del entrevistador antes que a la técnica terapéutica.

Al considerarse como uno de los instrumentos más empleados en la psicología clínica, tiene una función muy importante en cualquier tratamiento psicológico. Así, Interviene decididamente en el diagnóstico y acompaña y sigue al tratamiento. El entrevistado puede acudir en forma voluntaria; también suele venir en contra de su voluntad, con resentimiento y desagrado. Sea como fuere, en la entrevista clínica, la pregunta que inmediatamente nos hacemos es cómo podemos ayudar al paciente.

Ayudar tiene diversos significados: que el entrevistado se conozca realmente a sí mismo, que esclarezca con objetividad su problemática personal o familiar, que se acepte o decida efectuar cambios sustanciales en su vida. Esta es la tarea del psicoterapeuta y para ejercerla tiene que demostrar capacidad y experiencia para escuchar y comprender; habilidad, cultura, tiempo y sobre todo un interés genuino por el paciente. En la entrevista se tratan problemas humanos, siendo así, el entrevistador debe ser lo más objetivo posible, pero a la vez debe ser capaz de comprender que participa en una experiencia subjetiva en la que también se involucran sus sentimientos y emociones, dado que, como señala Allport "la percepción de una persona va acompañada de una peculiar participación de los sentimientos y emociones -del psicólogo-... que le impiden formar juicios exactos y distintivos"; por todo esto el psicólogo se ve impedido de expresar libremente sus pensamientos, reacciones o sentimientos porque podrían interferir, contaminar o distorsionar el recojo de la información y la subsecuente evaluación, entonces es recomendable que trate de no revelar en público todo aquello que forma parte de su intimidad.

La entrevista en el modelo humanista, es en esencia una relación humana y no sólo un método para adquirir o proporcionar información o aplicar una técnica psicoterapéutica; que puede profundizar en las contradicciones y complejos a nivel inconsciente del entrevistado.

Ahora bien, mediante la entrevista de tratamiento conocemos aspectos importantes de la vida del paciente, sus características de personalidad y sus conflictos. Todo lo cual nos permite explicarnos su comportamiento inmerso dentro de una clase social y una cultura determinados. La entrevista de tratamiento no se basa en la psicometría, sino  en el estudio, explicación y comprensión de la personalidad del paciente. La entrevista psicoterapéutica tiene que ver con la solución de los conflictos de las personas , pero también de su adaptación a la realidad. Sin embargo este último concepto no es muy claro, porque con frecuencia nos preguntamos a qué parámetros de salud mental y a que realidad socio cultural vamos a adaptar a las personas que acuden a consulta.

En la entrevista de carácter psicoterapéutico vivenciamos una necesidad, de acercarnos a la intimidad de la persona que tenemos enfrente; no solo por curiosidad sino para comprenderla. Luego ponemos en prácticas nuestros conocimientos psicológicos y la técnica y el arte de la entrevista, con la intención de responder a tres preguntas que desde el inicio de la entrevista están en nuestra mente: qué piensa y siente realmente esta persona, qué cambios requiere efectuar en su vida ; y cómo puedo ayudarlo.

Existe un elemento, muy importante que se pone en juego durante la entrevista; la observación que contribuye al conocimiento del sujeto. La entrevista es un producto de interacción entre lo observado y el observador. El observador influye sobre el observado y éste a su vez influye en el observador. En el modelo humanista, la cantidad de datos que se pueden recoger a partir de la observación no son determinantes, sin embargo  importan la calidad y profundidad de las mismas. Podemos decir que la observación que hace el terapeuta del sujeto, lo coloca en una situación de presente en la relación global, así como que se va organizando a lo largo de todo el proceso.
Conclusiones
1.-
La psicología humanista considerada como " la tercera fuerza de la psicología " encargada de devolverle al sujeto su dignidad, respeto y derecho a sus elecciones para su desarrollo potencial.

2.-
La psicología humanista se encuentra en contradicción con la corriente del psicoanálisis ortodoxo de Freud y con el 

conductismo (Behaviorismo) por ser dos corrientes imperialista que trataban a los sujetos en forma deshumanizada sin ningún respeto como ser humano.

3.-
En el Perú la corriente de la psicología humanista esta siendo considerada como "la primera fuerza de la psicología ya que recién esta tomando la acogida y aceptación de las instituciones.

4.-
La psicología humanista cuyos autores principales son Abraham Maslow y Carl Rogers el primero habla de las necesidades primordiales del sujeto y la autorrealización también Rogers se preocupa y da apoyo con su terapia centrada en el cliente con la finalidad del que el sujeto se incorpore y restablezca sus potencialidades de desarrollo humano.

5.-
El modelo humanista se esta utilizando en diferentes áreas de la psicología como son en el área educativo clínica organizacional delincuencial deportivo etc. obteniéndose buenos logros y aceptación con las técnicas empleadas.

6.-
Los programas preventivos utilizados en algunas instituciones son con la finalidad de detener el problema o extinguirlo o que el sujeto se revalore a sí mismo.

7.-
En el Perú la información acerca de la psicología humanista se encuentra un poco escasa debido a que recién se esta conociendo y aplicando en las instituciones no hay resultados establecidos ni publicados.

8.-
El objetivo que se propone la psicología humanista consiste en la superación de una imagen determinista y mecanicista del ser humano, así como la atención de la actividad investigadora hacia  la persona en su vida  cotidiana.

9.-
La psicología humanista pretende buscar nuevas respuesta  a la pregunta por el sentido de la vida y por la plenitud de la existencia humana en un entorno condicionado por la tecnología.

10.
La psicología humanista se propone utilizar sus conocimientos para configurar un entorno vital acorde con la dignidad humana para que cada cual pueda desarrollarse libremente y al mismo tiempo asumir responsabilidades hacia la comunidad.

11.
El Humanismo es la corriente filosófica que surge en el siglo XV dirigido a explicar el humanismo renacentista. Actualmente implica la revalorización de los valores humanos.

12.
El Humanismo se vincula con la Psicología a partir de brindarle un marco conceptual para ubicar la problemática individual, sus causas y del mismo modo brindarle los elementos terapéuticos.

13. La revisión de las Teorías Psicológicas de mayor ejercicio dentro del modelo humanista proyectan la imagen de una corriente fraccionada e inarmónica, en tensos desacuerdos. Da la impresión, juzgada desde un punto de vista de la Logoterapia de Frankl, que se encuentra en un período de crisis, caracterizado por debates profundos de la concepción del hombre y a los métodos y estrategias de solución, disputas que contribuyen a ampliar la brecha entre teorías, más que a producir acuerdos.

14. Esta situación ha motivado a crearse agrupamientos de personas que ven de distinta manera las relaciones humanas y la terapia -es decir, de manera menos formal-, esta tendencia más permisiva, esta nueva rama de las ciencias humanas, de la psicología y de la terapia, se ha desarrollado como reacción contra dos "poderes", el Conductismo y el Psicoanálisis (freudiano ortodoxo).

15. De esta "tercera vía" surgen directamente numerosos centros de formación y de terapia, de desarrollo del potencial, de crecimiento, grupos verbales con y sin monitor que funcionan de manera eficaz.

16. Según Carl ROGERS la psicoterapia centrada en el cliente no utiliza técnicas, porque la terapia es un proceso. Este "algo más" y diferente de las técnicas, lo llama ROGERS "actitud" y lo describe como una disposición interna de gran interés, deseo y consagración por ayudar al cliente. MASLOW señala que el éxito de una terapia no está en las técnicas, sino en la simpatía que uno despierta en el otro. El recomienda que paciente y médico deben seleccionarse uno a otro.

17.
En la Terapia Gestalt, las técnicas que se utilizan son muchas y cubren un amplio espectro de conductas tanto verbales y no verbales, estructuradas y no estructuradas, introspectivas e interpersonales, dirigidas por el paciente mismo y, a veces, por el terapeuta, simbólicas y no simbólicas. Para resumir todas estas técnicas tomamos la clasificación de CLAUDIO NARANJO (1983), que agrupa las técnicas en supresivas, expresivas e integrativas.

18. En el Psicodrama de MORENO, existen igual que en la Gestalt más de 300 técnicas psicodramáticas. Y, siguiendo la clasificación de RAMIREZ T.(1987), éstas son: verbales, auditivas o activas y las agrupa en cuatro secciones: técnicas útiles en el calentamiento, técnicas de calentamiento que implican una breve acción dramática, técnicas de acción y técnicas de clausura.

19. En la Logoterapia de FRANKL, él utiliza tres técnicas de acuerdo a patrones patógenos que son: fóbico, obsesivo-compulsivo y sexual neurótico. En cuanto a los procedimientos de intervención de cada uno de los mencionados, se describe el proceso que sigue cada método en su aplicación.

20.
El Psicólogo Humanista tiene como fin principal contribuir con la revalorización del hombre, convertirlo en sujeto productivo y desde esta perspectiva el abordamiento de la patología implica evaluación subjetiva del rol social y de la estructura económica social en que se desarrolla.
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Apéndice
CONCEPTOS MAS EMPLEADOS EN LA PSICOLOGIA HUMANISTA

Diagnóstico

Indagación determinación y comprobación del estado corporal y psíquico mediante anamnesis, exploración y pruebas. Se emplea para clasificar a un individuo con arreglo a las características en él observadas. 

Es un proceso resultante de una serie de métodos empleados por el psicólogo con el deseo de ayudar al paciente. Proceso intelectual realizado con el fin de establecer una síntesis de la entrevista, de las pruebas psicológicas y de todas las inferencias que ha ido realizando el  psicólogo.

Diagnóstico Psicológico

Designa todos aquellos métodos que se emplean para medir o describir diferencias entra e interindividuales.

Entrevista

La entrevista es el procedimiento más simple y a la vez más complejo utilizado en  Psicología Clínica, Pero sin lugar a dudas el mas utilizado. Es probable que si a un psicólogo clínico le dieran a escoger entre varias técnicas para llegar a un diagnóstico, elegiría la entrevista en lugar de las pruebas o la observación directa.

Es un procedimiento simple en la medida que se basa fundamentalmente en la comunicación y no requiere de aparatos y medios sofisticados. Facilita un desarrollo emocional del proceso clínico.

Evaluación

Término elástico que abarca muchas clases de juicios. Se utiliza en forma verbal, como sinónimo de valuar, tasar, calcular, es decir designa la idea de valoración y estimación de algo

Considerado como última fase o etapa, consiste en utilizar una serie de procedimientos destinados a comprobar si se han conseguido los datos necesarios, a fin de tomar decisiones que permitan determinar un diagnóstico e introducir las acciones o reajustes necesarios.

Existencialismo

Carácter de aquello que surge. De manera general, filosofía centrada sobre el hombre y que se opone al esencialismo.

Fenomenología

Ser visible, aparecer; logos=tratado. Etimológicamente ciencia o teoría de los fenómenos. En Psicología fenomenológica, estudio de los fenómenos psíquicos o hechos de conciencia, y también determinación de las estructuras generales de los fenómenos psíquicos; por ejemplo de la percepción, del deseo, de la imagen.

Holismo

Doctrina según la cual el todo, como tal posee propiedades que faltan a sus elementos.

Humanismo

Es una concepción filosófica, metodológica, y una manera de vivir nuestra condición humana. Como señala Furter, no es una conquista de lo perdido (como proclama el humanismo clásico), ni la protección del hombre bueno ( que se confunde con el humanitarismo), sino una tarea en la cual el hombre va a medirse a sí mismo y a medir el mundo. El hombre asumiendo su humanismo, no niega ni huye del mundo, se sitúa dentro de él, procurando por su praxis, transformarlo en su mundo. El humanismo, pues, no es una fórmula, ni un sistema, ni una filosofía solamente, sino una manera de vivir nuestra condición humana, un estilo de asumir lo humano.

Metodología

Procedimiento científico, y planteamiento efectuado siguiendo un plan encaminado a la obtención (validez) de conocimientos científicos.

Modelo

Esta palabra tiene en el lenguaje científico variados significados el mas corriente es el análogo a un sector de la realidad Así se habla de modelos de aprendizaje matemáticos. Pero se usa a menudo el término modelo sin ninguna diferencia respecto a teoría.

Psicología Existencial

Del Latín existere = tener, ser actual. Psicología desarrollada según el punto de vista que limita al sujeto de la ciencia a los aspectos de experiencia que pueden ser observados introspectivamente, lo cual significa que los aspectos sensoriales y de la imaginación, junto con los sentimientos son semejantes a los procesos mentales observables.

Psicoterapia

Terapia del psiquismo. Aunque, actualmente, es más adecuado hablar de "psicoterapias" antes que "psicoterapia"; esto se debe a que en la actualidad se da una proliferación enorme de diferentes técnicas y métodos, proliferación que en nada contribuye a clarificar el ya de por sí complejo campo de la terapéutica psicológica. Parloff (1979) describió 140 formas distintas de prácticas psicoterapéuticas vigentes en ese momento, algunas de las cuales se alejan considerablemente de las técnicas más conocidas.

Ser  Humano

Ser viviente cuyo comportamiento está en constante y continuo cambio, posee la capacidad única de ser consciente de sí mismo, de la situación y condiciones que ejercen influencia sobre él, así como la influencia que él ejerce sobre éstas, le permite la toma de decisiones y le da el poder de elección

YO

Sujeto de todas las percepciones, imágenes mentales, pensamientos y acciones.
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