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NOTA: Este libro fue traducido del rumano al español por un traductor online de Internet. BERNAL27 realizó correcciones mínimas.



 Prefacio 1 Solía no creer en el prefacio, parecían increíblemente engorrosos. Pero después de escribir este libro con Jeff, voy a parafrasear al León del Mago de Oz y que grita en mi boca: "¡Sí, creo en el prefacio! ¡Sí, creo en el prefacio! ˝ Hay muchas maneras en que este prefacio podría escribirse, pero me limitaré a algunas observaciones sobre cómo comenzó este libro.
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Unos años después del inicio de la terapia de provocación, Randy Parker, un amigo y un colega en Mendota, comenzó a instarme a escribir un libro sobre su sistema de terapia "y se ofreció a ayudarme a transcribir muestras de las cientos de entrevistas que tienen Estaba en las cintas. Dado que en ese momento me sentía afligido y desanimado el inmenso embarazo, acepté su ayuda y nos encontramos cada semana en en casa con June y Donna Gother (la prometida de Randy) tuve una pila de hace un año muestras en almacenamiento literal que ilustraban el sistema, pero todavía no tenía un libro. Randy y Donna salieron de la ciudad y me sentí dejado atrás; sin embargo, continué guardo notas sobre mi terapia en un intento intento de conceptualizar aún más proceso. Fácilmente, la inmensa pila de notas comenzó a clasificarse en categorías que se han convertido en capítulos gruesos y en este momento conocí a Jeff Brandsma. Ha venido con otros dos psicólogos internistas (¿principiantes?), Gary Emmanuel y Brent Davis en Mendota en el verano de 1969. En resumen, tuve un seminario de terapia provocativo y trabajado en algunos casos juntos. El esfuerzo y el entusiasmo de los tres Los mosqueteros fueron de gran ayuda para mí en ese momento y en mayo de 1971 Jeff escrito por la Universidad de Kentucky sobre terminar el libro conmigo. Estaba dedicado a la idea, él quería ser coautor e inmediatamente provocó en mí un lío de sentimientos conflicto: estaba encantado con su oferta de ayudar y me dolió compartir mi "bebé"me emocionó la inminente aparición del libro y temí que el libro no finalmente capturar qué es la terapia de provocación. Pero el sentimiento más fuerte era posesivo; terapia de provocación era mío, mío, MI. Los seguros de Jeff y June me han calmado rápido; Los envié rápidamente 3.5 kg de manuscritos y notas y comenzó la misión de escribir y reescribir. el objetivo Yo era triple: claridad, claridad y claridad. Y eso es lo que creemos que hemos logrado obtener. A medida que progresó nuestra relación de trabajo, se hizo evidente para mí que fui atrapado en las manos de un muy astuto Simon Legree (vendedor de esclavos muy cruel de "Tío Tom"). Recuerdo Re cuerdo días hábiles de 14 horas en las l as cuales estábamos escribiendo y escribiendo y escribiendo, y Jeff dijo misericordioso ÔOK, ahora voy a dárselo a Mary Gillberts y tú lo tomas desde el final ... ˝ Pero su deseo, su entusiasmo y la motivación para finaliza me salvó y se mantuvo en la superficie. Su humor, sus contribuciones a la percepción y la capacidad de adaptarme a mi ritmo, estilo y estado de ánimo demostró rápidamente que no era solo un coautor, pero un hermano y un amigo. Ahora el libro ha terminado y creo que finalmente hemos explicado la terapia apropiadamente



 provocativo por escrito. Y sin embargo, me pregunto a mí mismo. Incluso Inclu so un estudiante me mostró su interés para aprender terapia de provocación, diciendo: "Trabajo con algunos clientes sin esperanza, y tengo Siento que quiero que los rasgues en pedazos. "Luego me incliné, puse mis manos en mi cabeza c abeza diciendo: "¡Párate! Espera un segundo. La terapia de provocación no significa "sacudir a sus clientes en piezas> ˝.



La tarea de explicar las explicaciones es a continuación. Frank Farrelly, 26 de agosto de 1973
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Prefacio 2 Mi esperanza es que este libro alcance su nivel de título. Fue nuestra intención de ser provocativos y, a veces, hasta inquietantes, pero especialmente esperanzado Sabemos que este enfoque puede beneficiar a quienes nos han enseñado nuestras lecciones contenido en este libro (pacientes y clientes) Estas páginas intentan capturar a un ser humano increíble. En forma de arte que todavía es en gran parte psicoterapia, hay algunos grandes artistas, y Frank Farrelly es uno de ellos. De su pasado, su ambición, comportamiento y errores resultaron en esto un esfuerzo para poner a disposición una filosofía diferente y una amplia gama de comportamientos c omportamientos para clínicos que ni siquiera han encontrado el adecuado para todos sus clientes o su verdad personalmente. La terapia provocativa revela y resalta una perspectiva humana más sociológica e interpersonal, una perspectiva más armoniosa para las personas atrapadas en el desorden de los problemas y realidades actuales en la sociedad moderna. Mi mayor contribución fue proporcionar la estructura e ideas de este hombre su. A veces fui un organizador, observador, crítico, responsable y colaborador; Juntos trabajamos para ordenar y dar forma a estos conceptos tanto como sea posible. Hemos decidido no cargar al lector con referencias e investigaciones autorizadas sobre este texto, pero creemos que nuestras afirmaciones pueden o serán validadas por investigaciones futuras o ya existente. Leer el libro puede ser un poco como experimentar una terapia de provocación con cambios en estilo y contenido, pero también lo es. Esperamos que sea productivo y agradable. Jeffrey M.Brandsma 26 de agosto de 1973 gracias



 Déjame intentar en unas pocas páginas agradecer a las personas que duraron Veinte años han sido importantes para otros en mi crecimiento profesional me parece tarea imposible. Para nombrarlos, simplemente no les dan justicia. Su apoyo, su bondad, su comprensión - siempre ha estado ahí de alguien cuando los necesitaba Y sin embargo, lo que necesitaba, con el caballo a lo largo de los años. Cuando los nombro, recuerdo las cosas específicas que dije y puedo ver hora, lugar, tono de voz, pero el espacio no me permite amplificar todo esto aquí. Así que aquí hay una lista simple de nombres y es una lista, sin embargo, no solo de colegas, sino de amigos: Jerome Jerome (¨Jim¨) Hayden, OSB; Kathleen Cole; John Palacios, Charlie Es cierto, Carl Rogers, Jack Riley, Charlotte Hubbard, Forest Orr, Joe Billed, Gene Gedling, Alyn Roberts, Velma Ginsberg, Lee Leasers, Virginia Franks, Bill Jackson, John Thomas, Eve Owens, Randz y Donna Parker, Dick Crossman, Ann Ludwig, Carl Whitaker, Lennz Stein, Sal Gambaro y Lee Elkland.
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Y debe incluir a mis estudiantes, trabajadores sociales, psiquiatras, psicología, asistencia vocacional y rehabilitación: la última década y más han puesto las preguntas difíciles, me enfrenté y probé y me ayudó a aclarar pensando de innumerables maneras. También quiero agradecer a los otros empleados del Hospital Estatal Mendota, recientemente llamado Mendota Mental Health Institute, en los últimos 15 años han trabajado como co-terapeutas conmigo y he brindado mucho aliento en nuestras discusiones después de entrevistas con pacientes y sus familias. Y además de toda esta gente, me gustaría agradecer a Dios. E poco más que vergonzoso hacer esto en un libro de este tipo y no quiero que EL recibe una estatua por contenido y estilo. Tomaré toda la responsabilidad para ellos Al mismo tiempo, no quiero que EL reciba un laurel - EL lo consigue y necesito algunos laureles Yo agregaría que su consulta fue lenta para una ven a veces también queremos agradecer a las secretarias por su paciencia con nuestros jeroglíficos y su resistencia a una gran cantidad de trabajo: Mary Gilberts, Sonja Johansen y Jan Douglas. Y finalmente, queremos agradecer a nuestras esposas, June y Anne, por paciencia, apoyo incondicional, comida ... pero incluso les agradeceremos cuando lleguemos allí casa. Frank Farrelly Jeff Brandsma



Mendota Mental Health Hospital Madison, Wisconsin
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A lo largo del libro, el signo (-) indica, en diálogos o sesiones con los clientes o cambio pronunciado en el pensamiento o la interpretación.
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COMIENZO DE LA TERAPIA PROVOCATIVA Hay una variedad de patrones y velocidades de aprendizaje entre los estudiantes de psicoterapia. Algunos aprenden rápidamente y se sienten bien leyendo libros sobre sistemas teóricos de psicoterapia, obteniendo así al menos un esquema cognitivo rudimentario dentro del cual pueden organizar fenomenología clínica y luego tratar de aplicarlo en entrevistas con clientes o pacientes. Otros parecen ejemplificar el dictum de que "la imitación es la forma más rápida" de aprender para el animal humano "y optar por observar a los practicantes avanzados en psicoterapia en entrevistas con pacientes o clientes; u otros prefieren estímulos de audio como escuchar de casetes con entrevistas de terapia. Otros prefieren ver cintas de videos de terapia. Finalmente, algunos parecen progresar más rápidamente en "aprender actuando" haciendo terapia con clientes y luego escribiendo notas "post mortem" acerca de entrevistar a un supervisor o un consultor calificado. I (FF) aprendí sobre la terapia a través de todos estos métodos, incluido el ser incluso yo mismo un cliente en terapia, pero la forma más importante de aprender fue para mí Hago terapia con clientes. A lo largo de los años, en miles de entrevistas con casos muy diferentes, mis pacientes han sido maestros; si crecí y me desarrollé como terapeuta, es de la causa de las lecciones que me enseñaron. Este capítulo, por lo tanto, será una cuenta cronológica y muy personal de las experiencias clínicas que tuvimos y la lección que aprendí de ellas. No puedo suficiente evidencia de que estas experiencias no tuvieron lugar de forma clara, lógica, semana de la semana; Estoy tratando de vislumbrar algunas experiencias, algunas de ellas puede haber sido omitido en este Œsaga˝. Durante



mucho tiempo las experiencias han sido piezas rotas, rotas, extrañas de un rompecabezas que parecían desafiar la integración. Nombres y características de identificación del paciente han sido cambiados para mantener la confidencialidad; pero los nombres de estudiantes, supervisores y colegas tienen fueron incluidos porque me ayudaron a formular y aclarar ideas durante estos experiencias. Puedo olvidarme de cinco cosas que mi esposa me pide que saque de la tienda en camino a casa desde el trabajo, pero no tengo dificultad en recordar los detalles exactos hora, lugar, situación, expresión facial, tono e inflexión de voz, y frases específicas qué clientes me han dicho en las entrevistas, que he visto como una encarnación de mis lecciones como terapeuta Yo agregaría que mi memoria fue ayudada con grabaciones en el 90% de mis entrevistas a lo largo de los años. Mi primer cliente



Cuando comencé mi entrenamiento clínico en la Universidad Católica en 1956 en La Escuela de Trabajo Social, mi campo de práctica fue en el Centro de Niños en Laurel, Maryland, Distrito de Columbia. Yo era el único en un grupo de 6 u 8 estudiantes que fueron allí tres días a la semana bajo la supervisión de la Sra. Kathleen Cole. Yo estaba muy
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ansioso por comenzar y quemar para esperar recibir al primer cliente. Después de la orientación, el supervisor me dio un caso y celebró una conferencia conmigo antes de la primera entrevista. Cuando le pregunté de qué se suponía que estaba hablando, me pidió que explorara l a constelación. familia "y escribió una lista de preguntas que podría hacer. Con miedo y temblor Entré e n la primera entrevista con un joven blanco con una mirada áspera de 15 años en los barrios marginales de Washington. Me presenté, tomé asiento y le dije que quería hablar sobre eso Su "constelación familiar". C. : Se refiere a lo que dice el Cliente. T.: Se refiere a lo que dice el Terapeuta. (Muestra # 1: S.1)



C. (con una mirada vacía): ¿Eh? T. (Muy tenso, pero tratando de parecer tranquilo): Bueno, eso significa que quiero Te hablo de tu familia. C. (Aplausos): Oh, sí, claro, ¿por qué no dijiste eso? T. (Mirando hacia abajo una tarjeta 3x5 con notas sobre él): ¿Cómo entiendes a tu padre? C. (Abrupto): Bien T. (Sorprendido): Bueno, ¿cómo lo entiendes con tu madre? C.Bine T. (Sorprendentemente): Bueno, entiendo que tienes una hermana mayor, ¿cómo te llevas? ella? C. (Descuidado y mirando por la ventana): Oh, ella y yo somos débiles, pero ella está bien. T. (Reconociendo "Professionist"): Entiendo. T. (Pausa): ¿Cómo entiendes a tu hermano menor? C. (Sharp): Está bien. Este intercambio duró alrededor de 60-90 segundos; Estaba en pánico porque estaba exhausto preguntas. Este cliente, con su chicle ruidoso, miró el vaso y el resto de nuestro tiempo silenciosamente pasó por encima de la tumba. La entrevista, en resumen, fue un completo desastre para mí, pero aprendí una cosa: tuve que aprender y aprender mucho sobre cómo hablar con los clientes y cómo desarrollar un amplio repertorio de respuestas. Estoy decidido a nunca dejar uno tal entrevista tendrá lugar de nuevo. El caso de Joey



Otro joven de casi la misma edad que mi primer cliente era Joey. Era un joven negro en los barrios bajos de Washington que había sido llevado al centro porque ella no quería ir a la escuela. El problema que descubrí rápidamente en la entrevista fue que había venido del sur profundamente rural, y que nunca había visto tantas luces de neón, máquinas y actividad agitada en su vida. Iba a la escuela, pero luego se perdió maravillado después de todo visto, por lo que fue etiquetado como una salchicha. Sus padres no pudieron ver causa, ya que estaban en la escuela solo hasta el cuarto grado, y su hijo siguió ya tenían el doble de escuela que antes, ella ya sabía leer, escribir, números.



 En nuestra primera entrevista, Joez habló. Y habló. Y él habló. Estaba tan Gracias a él, me ahogaba, tenía lágrimas en los ojos y quería abrazarlo, pero esto no sería profesional ("¡Santo cielo, he cogido uno vivo!"). Fue muy divertido trabajé con él y tuvimos entrevistas con él tres veces a la semana. Joey obviamente no lo tenía no necesitaba ayuda, pero yo realmente lo necesitaba, y me ayudó al convertirme El modelo en la jaula. Estaba tan halagado que le mostré tanta curiosidad, y yo estaba
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tan halagado que me ayuda a sentir que estoy ayudando a alguien que ha mejorado comportamiento rápido (ir a la escuela, retrasar y hacer el tema) y fue descargada. Aprendí de él que podía ayudar a alguien, que tenía necesidades muy reales que podría cumplirse en este tipo de trabajo, no a expensas de alguien, y que eran ciertos tipos de clientes con quienes podría trabajar mucho más fácilmente que otros. El caso de Rachel Stein



La colocación del segundo año fue en St. Paul's Hospital. Elizabeth Hospital en Washington, donde comencé a trabajar con un paciente llamado Rachell Stein. Ella tenía todo tipo de tratamiento que un hospital bien equipado podría proporcionar: electro-convulsivo, terapia de coma con insulina, recreacional, ocupacional, danza, arte, familia, planificación de alta, etc. ... etc. y su resultado neto fue en gran "chanci". Leí el archivo grueso antes de verlo (eran aproximadamente 2.5 libras de escritura en máquina) y rápidamente llegué a la conclusión de que me asignaron porque, como ella dijo otro estudiante, "Piensan que no podemos hacerles ningún daño, e incluso podríamos estar haciéndolo útil ". Estaba algo asustada de ella porque leí en el archivo que ella era tenía la mala costumbre de desnudarse de vez en cuando. Recuerdo la entrevista después entrevista mientras pasaban los meses de otoño e invierno, siempre asustados de que esta chica muy grande, obeso, espinilla me disparará varias strippers. Siempre he hablado con ella de pie junto a la ventana y de pie junto a la puerta, por así decirlo Me puedo quedar sin ella si ella comienza su striptease. Después de verla siete meses dos veces una semana y no muy cerca de ella, la iba a encontrar en un staff- Todos me felicitan por lo organizado que estaba en mi presentación, simpatizan conmigo por falta de progreso, me brindó apoyo y aliento sobre lo difícil que era trabajar con enfermos mentales y sugerir que empiece a hablar con mi familia para aceptarlos "Triste pronóstico" mientras se transfiere a una de las secciones posteriores. Decir que estaba deprimido por todo esto sería muy poco. Mi supervisor soy yo advirtió que no deje que mis "sentimientos de contratransferencia me preparen" y me dijo que V oy a "ilustrar el caso". Dos estudiantes universitarios que conocían mis sentimientos en enlace a Rachel y mis entrevistas con ella, me dijeron emocionado de leer "The Terror" cliente centrado en Carl Rogers; ellos (Frank Hughes y Magnus Seng) lo leyeron con avidez hablar entre ellos y lograr excelentes resultados con algunos pacientes con quienes habían trabajado.



 Dijeron que ahora los clientes han comenzado a hablar de cosas profundamente desde que comenzaron a utilizar el enfoque centrado en el cliente que sus pacientes tienen demostrado un marcado aumento en su sociabilidad con otros pacientes en el departamento y usted rendimiento medible mejorado en la realización de tareas (asignaciones de trabajo en sección, etc.), y que todas estas mejoras han sido notadas por otros miembros de la el personal. De hecho, uno de los pacientes de Frank había sido elegido como "el paciente del mes" por sus colegas en el departamento, un título que se le dio al departamento de cada paciente que mostró la mayor mejoría. Mag y Frank no me dejaron en absoluto: "Lee Rogers, lee la canción de Rogers. Finalmente, para deshacerme de ellos, acepté Leí un caithel o dos de su nueva Biblia.
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Simplemente no estaba impresionado. Parecía terriblemente superficial y, por así decirlo él podría estar lejos de la Escritura Freudiana correcta que me habían enseñado a tiempo entrenamiento, por lo que no vi "profunzime" en absoluto. Pero luego supere las transcripciones de entrevistas grabadas en el libro, y me horroricé, "Esta es en realidad la estructura de la frase gramática interrumpida, defectuosa, malentendidos y esfuerzos para corregirlos. Entonces el libro a estar vivo para mí, y cuando tuve mi última entrevista con Rachel, estoy a su altura Frank y Mag: "Seré Carl Rogers en persona en esta entrevista". Estaba decidido a hacer todo lo posible para entender a Rachel desde el punto de vista su referencia interna, para comenzar donde está y para estar con ella paso a paso en un esfuerzo para obtener un "entendimiento empático". Comencé la entrevista e inmediatamente me sentí diferente y dos horas después me estremecí al salir de la entrevista pensando "¿Qué diablos ...?" Era un una forma completamente nueva de mirar a las personas y hablar con pacientes y clientes. Por primera vez una vez en siete meses comencé a ver cómo eran las cosas para ella, no solo desde el punto de vista vista de los trabajadores del hospital o l a mía o la de su familia o comunidad de ancho. Desde su punto de vista, estaba perfectamente justificada para comportarse como lo hizo. Fue una experiencia aterradora pero refrescante para entrar en el mundo de otra persona, en esa prisión o "el universo del universo" que ella habita (como luego les dije a Frank y Mag), y para ver personas, lugares, cosas, sentimientos, ideas, actitudes, etc. Desde su punto de vista vista. Entonces su comportamiento tenía sentido, ella estaba conectada, era casi puramente política. Nunca tocaré el deleite de aquellos días; Lo tiré por la borda mucha de la instrucción, muchas lecturas y seminarios parecían simplemente ineficaces o en juntos. Frank, Mag y yo tuvimos largas y largas conversaciones y debates Empecé a reinterpretar bajo una nueva luz una serie de otras cosas que tengo Aprendí e intenté implementarlos de una manera muy diferente. Terapia centrada en cliente era una nueva forma de integrar todo lo que había aprendido y una forma de interactuar con los clientes Ahora mis entrevistas con Rachel se han convertido en experiencia mirando hacia adelante, en lugar de atemorizar. Recuerdo cómo me mantuve despierto mi pobre esposa June hasta las 2:30 am después de esta entrevista, exaltándoles cómo configuré mi entrenamiento e ideas, impidiéndome hablar cuando me di cuenta al final ya se había quedado dormido. Me dolió un poco, pero entiendo que no importa cómo lo intentó, ella No pude entender completamente la emoción de mi nuevo "descubrimiento".



 En dos semanas y seis entrevistas, la hermana de la estación recibió un mensaje de Art therapist (la única actividad en la que Rachel estuvo involucrada) preguntando si "Algo nuevo le sucede a esta paciente" - dibujó dibujos en ese momento diferente en terapia. La hermana respondió que no sabía, pero que el paciente se comportó de manera muy diferente Sección: Cuida mejor su aspecto exterior (antes de que ella solo use maquillaje) grotesco), se ofreció espontáneamente a trabajar en la estación, no necesitó ser arrastrado fuera de la cama por la mañana, pero se levantó al mismo tiempo que los otros pacientes, fue solo a la sinagoga y en general, estaba menos retirado y era más sociable. En resumen, parecía un "renacimiento". hermana Luego me llamó y me preguntó si algo nuevo sucedió en las entrevistas con el paciente. I- Dije con entusiasmo sobre "la nueva y la nueva Rachel". El caso de Rachel Stein fue uno de los más significativos de mi carrera Ahora volviendo atrás hace más de 15 años, me pregunto si aprendo lecciones de experiencias, o tal vez simplemente les dé un significado, los interpreto exactamente, o estoy en ello percepción basada en la necesidad? Pero cuando pienso en ellos, creo que no, así es como sucedió
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cierto, eso significaba esas experiencias para mí en ese momento y esas lecciones sobre que he despedido siguen siendo ciertos para mí. La primera y más obvia revelación fue que los más experimentados "expertos" entrenados, inteligentes y reconocidos pueden ser engañados: yo, un estudiante inexperto, completamente desestructurado y algo confuso que podría haber tenido. También entiendo eso las terapias repetidas y los procedimientos de alivio con un paciente en particular podrían repetir lo mismo errores - y por lo tanto ser ineficaz. También entiendo que si el paciente no cambiado, no era necesariamente algo malo para el paciente (como "inconsciencia"), puede haber terapias que no fueron enteras. De repente, fue claro para mí que también no importa cuán severo o cuánto tiempo estuvo perturbado el paciente, él podría cambiar. - y es decir, drásticamente y de una manera observable y mensurable, solo si las condiciones efectivas fueran presente. También sentí que fui recompensado masivamente, que me ofrecieron un regalo, que si en mi trabajo futuro un paciente no respondiera a un tipo de enfoque, lo haría Siempre podría volver a la hoja de dibujo y diseñar un nuevo enfoque para el que lo haría podría responder muy bien. Mi supervisor anterior ha reforzado la idea de que incluso si no quieres tienes que "ser" o ser efectivo, a veces puedes serlo. Recordó un incidente con un un joven graduado que presentó al personal en una reunión el caso de un paciente crónicamente viejo. El consenso general fue que el personal profesional debía liquidar el caso, para concluir colaborando con el paciente, porque nunca mejoran El estudiante estaba enojado enojado por esto, y le dijo abiertamente a la paciente mientras lloraba. El paciente estaba tan receloso de ver a alguien que estaba mucho con él, no nadie había estado llorando por él y tan abiertamente, que estaba consolando al estudiante y prometió que lo haría bien y nunca más regresaría al hospital. ¡Salió del hospital, tomó un trabajo y se quedó fuera del hospital para siempre!



 Obviamente, aquí fue una lógica extraña, tanto en mi trabajo con Rachel y en el trabajo de este estudiante con la anciana crónicamente enferma: ella hizo todo lo que estuvo a su alcance y salió bueno, eficiente; y cuando llegué a la prisión de Rachel, ella comenzó a en el mundo real. E s difícil para mí pasar el papel en la medida en que fui exaltado y la sensación de un gran descubrimiento en ese momento. Sentí una ilusión extraordinaria en mí, una ola de energía casi aterradora (pude terminar rápidamente disertación y otras obras para las clases), y sentí que las cosas me iban bien. La riqueza de la experiencia para mí quizás se resume mejor en una fila de ella una carta que le escribí a Carl Rogers en ese momento: "Tengo ganas de nadar en diamantes a la rodilla Sentí un deseo tangible de más experiencia clínica y especialmente para trabajar con pacientes en hospitales psiquiátricos. Previamente, estaba luchando mucho para evitar ser colocado en el hospital psiquiátrico donde hice el segundo año de trabajo de campo; ahora Tuve que trabajar con los enfermos ", como les dije a Mag y Frank. Así que conseguí un trabajo en el Hospital Estatal Mendota en Madison, Wisconsin, por una variedad de razones: para estar más cerca de mi familia en el centro oeste de EE. UU., para trabajar con psicópatas hospitalizados y estar en contacto cercano con Carl Rogers y su grupo seguidores centrados en el cliente que participaron en un importante proyecto de investigación en Mendota en ese momento.
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Vamos a entrar en este contexto y el grupo fue probablemente crucial en muchos sentidos escuchar terapias ha sido de gran ayuda. En estas sesiones, una vez a la semana en 1958-1960, los nuevos clínicos presentan nuestros registros con nuestras entrevistas clínicas. Se han sensibilizado de muchas maneras sobre cómo se sienten los clientes, sus diversas respuestas posibles, pero sobre todo a través de la retroalimentación continua de sus colegas sobre mi actividad profesional. Aprendí a presentar tu trabajo abierto para otros significaba invitar a muchos "dedos y pra", pero también tenía la intención de incorporar una fuente inagotable de desarrollo profesional. El caso del hombre tonto



Poco después de llegar a Mendota comencé mi trabajo en un departamento de admisiones y comencé a ver a un paciente con un historial de varias admisiones. Estaba recibiendo compensación del estado, porque él había logrado persuadir a la comisión de VA de que seis meses en el ejército fue suficiente para volverlo loco. No había tenido ningún trabajo desde entonces, y su vida se había convertido en un patrón de rutina que consiste en ir a hospitales psiquiátricos para acumular compensación de miles de dólares de la comisión VA y luego salir y gastar en una gama de cosas, incluyendo orgías alcohólicas que duran una semana. Utilicé un enfoque centrado en el cliente con él, aunque cada vez me resultaba más difícil Me identifico con él mientras se ríe en silencio sobre cómo superar el sistema ". A un en algún momento, escribió cartas aterradoras de obscenidades a una joven secretaria de hospital. Descubrí que él era el autor, y luego, "lanzando terapias de vidrio" (como lo hago yo) Dije entonces), me enojé enojado con él, diciéndole que si escribes uno seguramente de esta manera, ¿me ocuparé personalmente de estar encerrado en el aislador (carcer?), y la llave para ser arrojado.



 Habló enojado y espontáneamente: "¡No puedes hacerme responsable! hay mentalmente enf ermo! ˝ Me asombró el asombro: nunca había escuchado a un paciente se esconde tan f lagrantemente detrás de una disculpa, obvio para mí, por su comportamiento. Entiendo que a través de mi "exposición" hemos acortado nuestra censura inhibiciones, y hemos llegado a una suposición muy central y espontánea de que él puede haz lo que quiera, cuando quiera, cómo quiera, porque era una enfermedad mental Se me hizo muy claro que, aquí, había un paciente certificado una enfermedad mental que se suponía debía haber "contactado con la realidad", un paciente que él había interpretado con mucha precisión el mensaje central de mi entrenamiento, a saber, que "el paciente no está él puede abstenerse y, por lo tanto, no debe rendir cuentas por sus acciones, pero él estaba inmune a las consecuencias de su comportamiento en la sociedad. En mi respuesta, sin embargo, fui más allá de mi entrenamiento, atuendo general de la literatura clínica en ese momento (y que todavía existe hoy) y en su lugar respondí: No puedo hacerte responsable, ¿eh? Bueno, solo pruébame a mis amigos y a mí ver dónde estás ". Y continué diciendo que estaba molesto por él y que "Sea lo que sea lo que él pensó que era correcto para hacerle responsable o no, todavía lo tengo trag.¨ Los siguientes meses, cuando dejó de escribir tales cartas a las damas de hospital, llegué a la conclusión de que los "pacientes mentales" no perdieron para nada "el contacto con realidad, "pero que sabían perfectamente lo que hacían la mayor parte del tiempo y que estaban en uno así como analistas sociales. Pero no me sentí cómodo con estas conclusiones, entonces las tengo
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poner en el estante por un tiempo - una reacción que tuve con otras experiencias clínicas Mi.



Tragedia repetida



En 1959 comencé a ofrecer consejería extrahospitalaria una vez a la semana; y uno de los primeros casos que me transferí de otro trabajador social fue la de un paciente en un hospital. El personal pensó que el esposo estaba paranoico en conexión con la fidelidad de la esposa; la tarea era encontrar información y aclarar el caso. después en una entrevista inicial con el trabajador, me dijo "Supongo que era indiferente, pero en Las entrevistas del año pasado siempre las negó. "Acudí a ella como consultora. El primer día, era una luna, donde tuve que verla, dormí más tiempo. Junio m- se despertó, me explicó apresuradamente que olvidó hacer sonar la alarma y en un vuelo me vestí, Bebí una taza de café junto a la puerta, salté al automóvil y fui a la granja aislada donde Ella vivió. Recuerdo que me sentí muy incómodo, pensando: "Tómalo ahora, soy un consultor. También recuerdo que me estaba diciendo en el auto que Tengo que hacer bien la entrevista para mi carrera de principiante porque no tenía un escritorio profesional con accesorios para ayudarme. En la entrevista, su esposa se sentó en un sofá al otro lado de la sala de estar. yo inclinándose hacia ella con los codos sobre las rodillas, las piernas distantes, intentando deliberadamente para transmitir el mensaje de que queremos llegar al meollo del problema: si ella fue fiel, entonces su esposo es



 paranoico; por otro lado, si ella era infiel con ella, entonces mantuvimos a su esposo bajo falsos pretextos. Durante la entrevista evitó el contacto visual conmigo y pareció mirar fijo en mi corbata con una mirada vaga, preocupada en su rostro. Para mi sorpresa, un reconoció abiertamente todo el asunto y contó ampliamente quién tenía aventuras el mayor tiempo posible su esposo estaba en el hospital e incluso antes de su admisión. Conduje después de esa entrevista con mi cofre, sintiéndome muy orgulloso de mí talentoso y verdadero ˝pro˝. Ya no podría estar feliz por el hecho de que ese colega había trabajado sin éxito,



todo un año sobre este tema, mientras que pude obtener la información en una entrevista Y descubrí que el verdadero talento ganará. Mi orgullo duró hasta que llegué al Tribunal de Distrito, fui al baño para orinar y descubrir que mi cremallera estaba abierta toda la entrevista, me rojizo el fuego de la vergüenza del fuego y yo n os quedamos allí durante cinco minutos de tiempos difíciles. Cuando yo era, Regresé al hospital, le dije al personal exactamente lo que sucedió. Se rieron de una pista de mi "nuevo enfoque de tratamiento", "The Zipper Terminal" Abierto fue el apodo que se lo dio a ella. Los espiólogos me han dicho que confirma el dicho "cambia el estímulo y cambia la respuesta". El paciente fue rápidamente dado de alta con recomendación para terapia no paciente para él y su esposa. Hubo algunas lecciones para aprender de mi incomodidad. Me di cuenta de que además el dolor y la tragedia en este campo de trabajo, también hay algunos de los más gracioso y que la máscara trágica pero también cómica parece encarnar los temas en este campo clínicamente. Aprendí a reírme, a mis errores, a compartir mis recuerdos, y que otros médicos pueden ser comprensivos y comprensivos si estuviera abierto a mi trabajo. Experimento de congruencia en el caso de Clem Kadiddlehopper



Ese mismo año, hablé con el psicólogo del departamento para hacer un experimento conmigo. yo dijeron que sabían que la empatía, el calor y la preocupación por los pacientes eran importantes. Pero yo
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Recientemente leí el libro de Carl Rogers "Condiciones necesarias y suficientes para el cambio" (1957) y quería experimentar con la maximización congruencia y veracidad en una entrevista y evaluar los efectos. Mis ideas eran elegimos un paciente con el que nadie quiere trabajar, registramos cada cinta entrevista (media hora de entrevista, media hora más tarde) y que durante la entrevista pondrá a disposición del paciente cualquier pensamiento, sentimiento, reacción o un poco de los comentarios que tuvimos sobre él. Y debíamos ser congruentes no solo con el paciente sino también entre nosotros; si hay alguno de nosotros estaba diciendo algo que el otro no aprueba, lo "contrastaremos" inmediatamente, rezaremos paciente para esperar con nosotros en la habitación, explicaremos el problema allí y luego entre nosotros.



 Después de arreglar las cosas, el paciente vino a mi oficina y me preguntó Inmediatamente ˝¿Nos registramos en esta cinta? ˝ El paciente tenía una vista inimaginable: era sus dientes falsos, tenía un



enredado cabello rojo de unos 6 cm en el medio de su cabeza, que parecía como si tuviera una cerca eléctrica en su mano. Ella tenía dos ojos en el medio un negro, una nariz abultada como un rojo y hablando como un personaje de dibujos animados (Rojo Skeleton Clem Kadiddlehopper). Inmediatamente me puse histérico, aferrándome a las partes del cuerpo que me estaban lastimando, y riendo hasta que las lágrimas caen por mi cara. El psicólogo se congeló, inclinado sobre frente a mí, frunció el ceño y dijo: "Frank, eso no es lo que haces, ¿qué haces allí?" torturado para volar el aire con la risa de una risa imparable, "No puedo evitarlo, e s tan terrible ¡gracioso! ˝



"Claus me miró a los ojos y dijo:" No, está bien, ese era el problema ". Intento hacer reír a la gente, a veces se ríen cuando no quiero reírme y sentirme herido y enloquecido por la tribulación. Bingo! (Nuestro experimento continuó semanalmente, se enderezó y fue dado de alta uno o dos meses después). Una cosa estaba en mi mente: esa congruencia radical, si se mantenía constante, fue muy útil para los pacientes en las entrevistas; que si nos reíamos de los pacientes, no fue malo para ellos, pero les fue bien; que la risa de los pacientes no los engañó inevitablemente dignidad. También me sentí muy asustado en las entrevistas, no a mí Estrechamos las ruedas, "y mis respuestas a los pacientes ya no iban en una dirección mientras que los pensamientos, reacciones y sentimientos fueron a otro. El caso del psicópata peligroso



En 1959 tuve la oportunidad de trabajar con un paciente que estaba en observación criminal y fue considerado peligroso. Repasé una extensa historia social de su familia ; sabía que había visto a mi esposa y a mi madre y que presentaría mis conclusiones en la reunión diagnóstico de esa semana. Él había hablado con el psicólogo y el psiquiatra, y ahora él me quería véame De una manera bien pensada, organizada y con gran sinceridad, 20 personas hablaron minutos desde que estaba en el hospital tuvo tiempo para pensar, vio qué desastre había tenido hecho de su vida, entendió que él y su esposa necesitaban consejería matrimonial y querían Esto es cuando él sale del hospital, él admite que necesita entrenamiento vocacional para obtener algunas habilidades en el mercado laboral, etc. , etc. Mientras recitó estos, me puse de pie y escuché. Al final pregunté "Bueno buen señor Farrelly, ¿qué piensas de mi caso? En ese momento, vi en mis ojos mi mente como una tiza en una pizarra, "Ya que no voy a hacerlo terapia con este cliente, me puedo permitir ser honesto con él ". Me incliné tan pronto como tuve
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"Vi" la oración, pero al tomar tiempo, le pregunté al paciente: "¿De verdad quieres saber qué? ¿Pienso? El paciente estuvo de acuerdo seria y honestamente y agregó: "Sí, señor, eso es lo que tengo pedido". Dibujé aire profundo en mi pecho y dije: "Bueno, creo que es el más astuto la estafa que me han disparado alguna vez ". Dando vuelta en frente de una expresión furiosa en niña, silbó, "estoy de humor para decírtelo, ¡vete al infierno!" y levántate y vete de aquí "



 A lo que respondí, "Está bien, ¿por qué no lo haces?" "Porque quiero irme y a través de ti ", explotó, y luego una persona se volvió frente a mí. más bueno, durante media hora habló con frases rotas, saltó de tema en tema, una demostraron expresiones primitivas de ira apenas controladas, marcadas variaciones en el tono voz, velocidad y velocidad, elección de palabras, mostraban el horror de la posibilidad de que él "pierde la cabeza". En una palabra, hubo un sorprendente contraste entre la primera y la última parte entrevista, y la última parte tenía el aire negro de autenticidad. Le expliqué que tenía que ir a otro ala del hospital. Mientras Estaba manejando hacia ese otro edificio del hospital y me preguntó: "Seré hospitalizado o liberado? "Le dije:" No sé, pero tan pronto como me entero después de la reunión de personal, serás el primero quién lo descubrirá ". Continúa "Si incluso salgo, ¿puedo verte afuera para recibir terapia en el futuro?" "¿Por qué?" Pregunté. Meditó la silla al lado de su pierna y dijo suave "Bueno, estoy interesado en la psicología ..." Irritado, entré de nuevo "suelta el huracán - ¿por qué?" ¿Yo? "Hizo una pausa, y luego dijo:" Te lo diré con mis palabras ". yo "¡Dispara! ". "Porque hablas bien" Confirmando y siendo "francamente emocional" con este paciente, pude construir uno Relación confiable en una hora mejor de lo que he manejado con otros pacientes en meses entrevistas. El caso de la virgen



En 1960 dirigimos un grupo de terapia ambulatoria con diez mujeres pacientes. La que recuerdo fue una falla marginal joven, de 20 años, que ella estaba hablando principalmente de lo mucho que le gustaba el Hospital Mendota, a ella le gustaba ir para ver películas, bailar, jugar, jugar a los bolos, nadar, béisbol, voley, rake caballos, baloncesto y tenis en terapia recreativa, pero se preguntó: "Cuando podamos andar "El resto del grupo de mujeres se echó a reír, pero estaba molesto y lo acusé que tenía un "síndrome club club". Hemos visto los beneficios que nuestras extensas actividades de terapia tenían especialmente aquellos en las clases más bajas que no estaban tan abiertos a las terapias de "hablar". Sin embargo, era claro para mí que bigam, agregamos a nuestras adicciones "Hospitalizaciones" con algunos pacientes en un esfuerzo por compensar su "privación". El resultado era lo que llamé el síndrome del "club de campo" en ese paciente. Le recordé que no estaba en terapia, pero para averiguar por qué vino a hospital, y qué tipo de problemas tenía aquí en el hospital y cómo salir de él y quedarse lejos de él. Ella rompió a llorar y dijo que estaba molesta porque "los chicos aquí dicen Soy una perra, pero no lo soy, soy virgen ". En este punto, estaba bastante irritado "Lanzo la terapia a la ventana" y digo "Bueno, hablas como una perra, te vistes como una perra, te pones como una perra y te ves como una perra Y dices que dijiste "chistes obscenos" a la cantina, entonces
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que los chicos de allí piensen  No importa lo que realmente eres, importa la imagen que crees en la mente de los hombres: te tratarán de acuerdo con la imagen subjetiva que tienen sobre usted ". El paciente dijo entre lágrimas "Pero no soy una chica de eso" Otra mujer en El grupo dijo: "Georgie, sabes que Frank tiene razón. Sabemos que no eres una chica en pero esos muchachos en la cantina no



 saben ... "Algunos de ellos lo mostraron vistiendo una blusa más pequeño con al menos unos pocos números para ella (y dado que llevaba un par de 44, el efecto fue saltar tus ojos y botones sobre ti) que se vierte en una falda corta que era al menos 10 cm demasiado corto para ella (eso fue años antes de que aparecieran las faldas) mini) y que generalmente se comportaba como "ese tipo de chicas". En este punto, ella simplemente olfateó y preguntó a sus colegas qué debería hacer. hacer. Ofrecieron ayudarla a vestirse, con modales, con la forma de hablar, de ir y ella aceptó mucho su ayuda. En aproximadamente una semana o diez días ella estaba vestida con una blusa como estaba (el efecto todavía fue devastador, pero un poco más de apoyo), ella tenía el pelo atrapado de una manera atractiva, usaba maquillaje fácil, llevaba una falda adaptarse a la moda de ese año a sus rodillas y se fue de una manera que no indica más nada en absoluto ahora que su trasero era un círculo de semáforos conectados a sus caderas, sin llamado "chistes sucios" y generalmente daba la apariencia de una "jovencita", como ellos han sido llamados otras damas en el grupo. Ella ha recibido apoyo masivo de su grupo para el cambio, la depresión se ha evaporado , el comportamiento cambió drásticamente, y los rumores se detuvieron de repente. Nos desarrolla amigos, aprendan la diferencia entre ser cálido y acogedor y ser seductores en la cara, sentir que "ahora tengo autoestima y respeto de los demás" Su familia estaba encantada con ella la quería en casa, y en pocas semanas consiguió un trabajo en su comunidad y fue dado de alta. Él se quedó fuera del hospital. Estaba eufórico, estaba volando por los aires. Georgia había ejecutado una transfiguración. Y fue tan fácil de ver, tiene mucho sentido, no era una misteriosa "remisión espontánea", sino Era tangible, mensurable y fácil de observar con al menos unas pocas docenas de personas quien estuvo de acuerdo con los cambios que hizo (personal, pacientes, familia). Aprendí algunas lecciones de la Pequeña Virgen. Primero que nada haciéndose obvio para mí que las personas pueden cambiar drásticamente y mantener estos cambios. En segundo lugar, era obvio que podrían cambiar en un corto período de tiempo. Tres, un círculo vicioso de sentimientos, actitudes y comportamientos que funcionó en el detrimento del paciente podría cambiarse a una reacción en cadena beneficiosa de la siguiente manera 1) Cambiar el comportamiento 2) elogios y comentarios positivos 3) cambió los sentimientos y las actitudes, lo que generó más cambios comportamiento (1) que conduce a la retroalimentación positiva (2) del sistema social recompensar. Aún más, aprendí que un grupo tiene el poder de cambiar a una persona. Creía que la terapia grupal era simplemente superficial, aunque económica, sustituta para terapia individual; mi experiencia con este grupo efectivo me ha contratado esa idea para mí
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Era obvio que si puede "activar" a los pacientes para ver cómo se ven y sienten por otras personas, y si les muestra cómo pueden cambiar esas evaluaciones negativas de lado de los demás, entonces pueden producir cambios en ellos con relativa rapidez.



 Y al final, era obvio para mí que la gente te trataría de acuerdo la imagen que tienen de ti en la cabeza y el vientre: cómo te perciben subjetivamente, no cómo eres "objetivo" sea cual sea la imagen Entonces, la tarea del terapeuta es poner al paciente en contacto con sus comentarios: 1) Por el terapeuta jesuita, diciéndoles directamente 2) O forzar al paciente a escuchar lo que otros dicen espontáneamente (y esta retroalimentación, una de las fuentes de cambio más importantes, está disponible para todo hora del día) 3) Finalmente, deje que el paciente actúe de acuerdo con esta información Contratransferencia revisada



En la década de 1960, uno de los mayores espantapájaros en el campo clínico fue "tener cuidado con sentimientos de contratransferencia hacia el paciente ". En ese momento tuve algunas experiencias quien había cambiado radicalmente mis ideas y mi comportamiento clínico a ese vistazo. Estaba trabajando con un hombre que había roto todas las reglas en el libro y continué para reiterar su inocencia porque "él estaba mentalmente enfermo". Recuerdo la decoración exacta encima de mí en una escalera y le di algunos comentarios sobre las reglas violadas por él y la gente que "lo saturó". En ese momento gritó "Hablas exactamente como ¡mi padre! "(en entrevistas anteriores dijo que su padre" causó "" enfermedad mental ") El terapeuta: (se fue), "Señor, ahora lo he roto", para mi asombro, mirando por encima del hombro para ver quién lo dijo, le dije: "Entonces yo y tu papá somos ella me entiende, mi amigo! " He tenido experiencias repetidas en el trabajo clínico y en mi vida personal Estaba hablando con alguien y pensando en uno mientras estábamos compartiendo otro, a menudo lo contrario de lo que pensando. La entrevista en la "escalera" comenzó un proceso de lenta revelación como los que Mis "gritos" explosivos a menudo golpean exactamente al objetivo y lo hicieron mucho mejor que mis composiciones convincentes y profesionales. Acerca de entonces estaba hablando con otro colega trabajador social sobre mis "estafas", "mi transferencia" en sentimientos y mi creciente sospecha de que estos escapes, si se comunican con frecuencia al paciente, fueron de lo más útil. Mi objetivo es decir: "Estoy tratando de mantener mis sentimientos irritados en entrevistas externas ". Entré: "Bueno, ¿sabes lo que estoy aprendiendo? Estoy tratando de ponerlos en entrevistas. Parecen ser mejores que mis respuestas profesionales entrenadas ". Luego le conté sobre mi sensación física casi física de ponerme manos en mi cabeza y poner mi cabeza al lado de una silla para dejar que mis sentimientos de La "contratransferencia" existe en las entrevistas con los clientes. En lugar de componer respuestas laboriosas, ahora parecía tener una gran cantidad de respuestas, un conjunto ilimitado de reacciones y respuestas que podríamos ofrecer a nuestros clientes. Aunque estaba algo preocupado por estas respuestas mis clientes, sin embargo, parecían ser constantemente útiles. Parte de la explicación que formulé en ese momento (a través de discusiones con colegas) fue que la gente parecía estar asustada, suspicaz y asustada por los demás y paranoico porque no tenían acceso a comentarios continuos sobre los sentimientos
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otros y sus reacciones. Al trabajar con las familias de los pacientes, ellos expresaron sus sentimientos sobre parientes psitalizados.



 Recuerdo claramente un caso en el que una esposa vino y lloró, estaba enojada con su esposo, enumerando cuántos problemas tenía con él y su matrimonio, tenía miedo de su reacción cuando lo vio por primera vez, sintió lástima por él que estaba en hospital y ella fue honesta con ella en casa. Después de tomar su historia social, ella me preguntó "¿Qué crees que debería ser ¿Le digo cuando lo veo? Le mostré todas mis notas y le dije: "¿Por qué no le dices todo esto: cómo lo extrañas, qué tan enojado y molesto con él, cómo te sientes culpable que lo pusiste en el hospital, que ya no apoyaste su comportamiento al final y así sucesivamente en? " Mi esposa estaba horrorizada, y de repente me forzó a obligarme a mí mismo que no era de extrañar que el paciente el nuestro era sospechoso, temeroso, confundido. Él tenía todo el derecho de sentirse de esa manera. si te apetece "Algo está sucediendo detrás de él". Eso fue todo! Hablando de la "entrevista en la escalera" con algunas afirmaciones del proyecto, me tienen enviado a Stadal y Corsini, su libro "Incidentes críticos en psicoterapia" cuando lo leí, todo el libro parecía reflejar mis experiencias: eventualmente el terapeuta finalmente "a lanzó terapias de vidrio ", expresó algunos sentimientos de gran arraigo en el paciente y el paciente estaba bien. La única explicación es que los sentimientos en lugar de ser "contrarios" transferencia ", en realidad eran muy apropiados y eran información necesaria para el paciente para procesarlo Me contaron sobre la investigación de Whitehorn sobre "estilos A y B" por relación paciente Eso también me dio el apoyo para poder expresarme actitudes, ideas y sentimientos sobre el comportamiento del paciente. Me he convertido en también más convencido que mi propio trabajo, aunque solo era un joven trabajador social tener valor para mi Podría ser utilizado como "piezas de rompecabezas" en el espacio clínico. ¿Terapeuta como horticultor, Moasa o ...?



En 1961-63 fui el terapeuta en el proyecto de Rogers en el Hospital Estatal Mendota, Tenía reuniones administrativas y clínicas semanales. En una de las reuniones clínicas que tengo Empecé a reconfirmarme en un nuevo rol con pacientes y clientes. Dos roles eran importantes para Carl en ese momento cuando se trataba de el terapeuta era el horticultor y la partera. Holtic, recuerdo que a veces decía , ofrece las condiciones adecuadas para el crecimiento de la semilla. De la misma manera que él sintió como el terapeuta hace lo mismo con el cliente Y la partera, otra analogía de él, no crea a la persona, sino que solo asegura las condiciones ella nació Cada vez me sentía más frustrado con la terapia centrada en el cliente y esperaba que su cliente iniciar la mayoría, si no todos los cambios en la acción y el comportamiento. Y recuerdo exactamente cuando expuse mi frustración y dije en una reunión "Estoy cansado de ser partera y horticultor. No soy bueno en absoluto ese papel Lo que quiero es dividir el caparazón de estas personas, penetrar a centro e inyectar algo de vida en ellos ". (haciendo eso, dejé mis manos, empujé
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puño antes, y luego desabrochó su mano simbolizando la inyección de vida). Allyn Roberts, quien escucha, apesta y dice: "¡Frank, eres tan halcón!" Es obvio que aprendemos el rol más pasivo y receptivo del terapeuta no era para mí, no podía escuchar la voz del paciente mientras estaba Ignoro las señales ruidosas y claras de mi basura y los



 comentarios que tengo Estaba recibiendo de estos pacientes y sus familias. Y luego les dije a amigos como "Yo Quiero todo el paquete ". Quería entrevistar no solo una comprensión empática de la vida del paciente, sino también para programar en él cómo otras personas lo experimentaron para darle retroalimentación. Los pacientes pueden cambiar si lo desean, y cómo



En 1963 estábamos trabajando en una sección de pacientes y entrevistando a una mujer que la estaba siguiendo ser dado de alta ese día. Estaba hablando de lo que esperaba encontrar en su casa cuando lo haría regresar. Ella dijo ansiosa: "Mi familia seguirá cada uno de mis movimientos". yo respuesta de apoyo "No hará eso". De repente, "se encendió la luz", dije de nuevo, "Sí, tienes razón, te estarán mirando como una botella". Le preguntarán si usted será ¿cómo estabas cuando tenías que venir al hospital? En la primera semana, te echarán un vistazo comportamiento cada hora en todos sus papeles como mamá, esposa, ama de casa y cocinero. Y el marido te pondrá a prueba como compañero sexual y también te seguirá tus expresiones de sentimiento y enojo En la segunda semana continuarán sus observaciones, pero probablemente notarán para ellos, si mantienes el equilibrio, pareces en orden mientras lo hagamos supervisión. En la tercera semana dirán: "Es demasiado bueno para ser verdad, realmente cambiado? " En la cuarta semana, dirán: "Ha cambiado, ¿verdad? usted? " Y en la quinta semana, te dirán justo al frente, "has cambiado, gloria Señor! " En la sexta semana, abandonarán la observación y, a partir de ese momento, si lo haces serás tratado como cualquier otra persona. El punto es que puedes cambiar la idea que tu familia tiene sobre ti en su cabeza si te involucras en comportamientos exactamente opuestos a lo que esperan. Y él tampoco te llevará el tiempo suficiente para cambiar tu "reputación", la reputación que hiciste cuando viniste aquí es decir. Y mucho esfuerzo no lo llevará, tal vez incluso menos esfuerzo de lo necesario en el pasado para hacer el loco ". Me quedó claro que las formulaciones del paciente eran más precisas que las de los pacientes nuestra. He aprendido que ha cambiado drásticamente, utilizando la información que le he dado. Su familia estaba hablando de un "milagro" y de estas experiencias aprendí que los pacientes pueden cambiar drásticamente si eligen esto. ¡Y en mi cabeza hizo "clic!" Entendí que lo que le dije era puro buena sensación simple. Todavía puedo ver su rostro horrorizado cuando les dije que la seguirían así
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la botella, luego su cara vigorizada cuando le dije que si ella se mantenía en equilibrio y la mantenía estos comportamientos adaptativos lo tratarán como cualquier otra persona. Le había dado información deductiva básica, no se necesitaba texto complicado, análisis de la mitología griega antigua para explicar el futuro cercano.



 Era tan fácil entender cómo las personas "se volvían locas" y luego entendían para predecir cómo se recuperarán de la "locura" Fue una explicación simple para los pacientes, las familias, y pudieron ver en el futuro solo cómo funciona el mecanismo en sus vidas. La lección para aprender de esta experiencia fue que las personas no necesitan ser visto "cinco días a la semana, siete años", como algunos médicos dijeron entonces que hay una necesidad de curar a algunos pacientes con problemas con los que trabajo. Me di cuenta que tal programa de terapia era imposible, y dado que era imposible, probablemente no no fue necesario Tendremos que encontrar formas mejores y más cortas para ayudar a estos personas. El declive de un terapeuta centrado en el cliente



Desde 1961 a 1963 semanalmente, vi a un paciente joven que tenía 36 años hospitalizaciones en seis hospitales estatales diferentes. En las primeras 25-30 entrevistas tuvimos un acercamiento centrado en el cliente con ella. Aproximadamente en la 30ª entrevista, el cliente usó la técnica "Respuesta" para sacarme del papel reflexivo y receptivo (adapté esta técnica más tarde en mis propias entrevistas, es decir, si un cliente evita un tema, insisto hasta que el cliente hable abiertamente o abandone la terapia, teniendo la idea de que a veces ganas, a veces pierdes). El noventa y nueve por ciento eligió esta guerra de voluntades para discutir el tema de la ansiedad. C. (Ver al terapeuta con los ojos entreabiertos, voz plana): ¿qué? ¿Realmente piensas en mí? Quiero saber T. (Aprobándose): Hmm ... es importante para ti. C. (Plat): Respuesta. T. (pausa pequeña y cálida): hay vergüenza en tu voz, parece que estás irritado. C. (Pagar, más fuerte): Respuesta T. (Sonriendo): Algo así como, "¡Vamos, maldita sea!" ¿Eso es todo? C. (Y más fuerte): respuesta. T. (Girando hacia adelante): Realmente quieres una opinión externa sobre ti, ese tipo de sentimiento? C. (Como un robot): Respuesta T. (Hlizand): Y supongo que dices: "Voy a hacer que me digas", ¿verdad? C. (Con una sonrisa falsa, la misma voz monótona): Respuesta T. (Pensando, "Está bien, maldición, te soltaré y te lo daré" entre los ojos "; tono un poco irritado): ¿De verdad quieres saber? C. (Sonrisa falsa, el mismo tono de voz): Respuesta Luego le di una disertación de 10-15 minutos sobre ella, la idea principal terminando que ella era una cinta para todos, sin excepción! No he elegido mis palabras y tampoco
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No elegí tener un tono de voz cálida y empática. Estaba enojado y la dejé ver. para Al final de mi diatriba, el cliente sonrió y dijo con seguridad "Eso es lo que pensé". La lección aprendida aquí fue muy clara, ya que el enojo sincero fue muy útil para los clientes. Ella había creído por un tiempo que la gente estaba irritada, molesta y tolerada difícil; pidiendo y obteniendo acceso gratuito a mi vida sobre ella y mi conocimiento de ella, entonces nuestra relación terapéutica sobre una nueva base de confianza.



 Unos meses más tarde me fui de vacaciones fuera del estado. Cuando volví , ella salió del hospital y la vio como una paciente anterior fuera del hospital. En la primera entrevista ella me dijo que había vuelto a los viejos comportamientos que la habían llevado al hospital. Entonces tengo explotó "y le gritó" ¡Maldición! Sal de la ciudad por unas semanas y aquí vuelves, arrastrando los pies de nuevo en la misma mierda! Mira cómo regresaste y ahora qué diablos ¿Te pasó a ti? "En respuesta a este látigo con la lengua, el cliente lo aprobó para en sí. Entonces ella me dijo que todos sus otros terapeutas, tan pronto como estaban mejor, comenzaron cortar entrevistas, explicando que no querían que se volviera "demasiado adictiva" por ellos. Todavía nervioso, dije en términos enérgicos que no hay necesidad de recurrir a tales métodos para seguir viendo y viendo "cada semana, hasta que sea ella tiene 94 y ella tiene 82 años, y los dos vamos a estar en la tercera edad y voy a refunfuñar con ella a través de los dientes sin dientes " Ella se rió un poco ante este comentario e inmediatamente se convirtió en su "nuevo ser perfecto". de nuevo. La lección aprendida aquí nunca fue dejar a un cliente y quedarse con él siempre que me necesiten. También aprendí que podían comenzar y detenga comportamientos "locos" por razones que solo ellos conocen. Durante los meses, el cliente ha logrado un progreso duradero y fácilmente observable. Como sus cambios de comportamiento estaban bien establecidos, y el círculo vicioso de las admisiones era finalmente fue descontinuada, decidió que no había necesidad de verme en terapia. En la última entrevista, le pregunté si recordaba cómo estaba con ella cuando comencé terapia y luego cómo "cambié" después de la entrevista con "¡Reply!" Y le pregunté sobre las dos formas en que me comporté con ella, que le pareció más útil. Ella es una se detuvo, me miró directamente y dijo: "Déjame decirte esto: no conduzco 500 km. las veinticuatro horas del día todas las semanas para estar conmigo ". Bar Starr, el defensor del equipo Green Bay Packer en la década de 1960, notó que en un punto, después de varios años jugando en la NFL (National Football League), cuando estaba centrado en el Sentía como si "las escamas cayeran de sus ojos" y de repente pudiera "leer" la defensa del equipo contrario. Me llamó la atención que su descripción describiera mis propias experiencias de aprendizaje profesional (y personal) con clientes y pacientes. Fue una experiencia intermitente, como si "cayeran las escamas" de mis ojos como si alguien hubiera encendido una bombilla, como si fenomenología clínica en quien olvidó tanto y tan ferozmente, de repente habría entrado en el visor. Estaba exaltado y encantado con cada nueva revelación mía; pero a veces yo estaba casi desesperado, para dejar de fumar, me sentí como pocas personas, a excepción de unos pocos amigos psicólogos (como Forest orr, Charlie Truax, Allyn Roberts, Gene Gendlin, Joe Bileddo y otros) "Hablaban mi lengua", y aún entendían qué demonios iba a decir.
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La declaración posterior de Thoreau a veces me apoyaba: "Si un hombre no mantiene el ritmo con su s vecinos, tal vez es porque está escuchando otro tambor, otro ritmo. Mover después el ritmo que escucha, de todos modos él o lo que sea que sea ". A veces la poesía parecía estúpida, el colmo de la estupidez poética. Era hermosa, pero en los ojos de mi mente me vieron marchar por un camino y el resto del mundo continuando en otra dirección y



 sentí que iba a correr detrás de ellos y decir: "Hola chicos, ¡espérame también! "No es suficiente decir que a veces me sentí aislado. Yo no Me sentí abandonado porque había elegido mi camino, pero a veces me sentía obligado, como si tuviera un mono en la espalda, como le dije a June a veces (llorando más precisamente). Tenía la impresión de que era un hombre, no libre, y me sentía mal por todo. Pero con cada nuevo descubrimiento de la pieza del rompecabezas, mi comportamiento y los sentimientos eran lo mismo. Me sentí increíblemente exaltado y vivo, afortunado, pero en al mismo tiempo y muy meritorio, justificado, "lo sabía, la pieza faltante tenía que estar aquí" Entonces Compartí mi descubrimiento con June, luego mis colegas, demostrándoles en largas discusiones y en entrevistas cómo la "canción" coincide. Hablamos y hablamos sobre el tiempo, y algunas veces también Luego regreso al laboratorio de la sala de entrevistas, probándolo con una variedad tantos clientes como sea posible con grupos, familias y pacientes individuales, hasta que se convirtió en obviamente, aunque la canción era válida y aplicable en varios casos, no fue suficiente Tal vez era una condición de cambio necesaria, pero no suficiente. Los colegas han tenido reacciones diferentes a mis teorías. Algunos estaban emocionados, otros estaban curioso, otros estaban justificadamente molestos por mi dogmática, y a veces se dirigían a mis afirmaciones arrogante como hubiera descubierto "Verdad". Jack Templinsky, un joven psiquiatra de El equipo de Rogers, una vez preguntado molesto cuando voy a desarrollar un poco "Modestia profesional". Mi respuesta fue que no puedo pagar eso. Cuando tenía 60 años, con libros traducidos a miles de idiomas, con muchas mujeres obtienes como Rogers, entonces también podría ser cálido y suave, humilde y científicamente tentador. Su grito parecía amistoso y de apoyo. Su afirmación de que "a los 60, Frank, tu actitud no es lo único que será cálidamente suave "Pensé que era injusto. Pero entendí que aprendimos de personas que no estaban de acuerdo conmigo (por eso provocó y estimuló mi pensamiento), así como las personas que estuvieron de acuerdo conmigo. y Tenía una sensación más fuerte de que estaba en el "buen camino" ya que estábamos recogiendo piezas experiencias que fueron reales, que no estábamos buscando significados que no estaban allí, se estaban reuniendo para formar lo que ahora es Terapia Provocativa. Comienzo de la terapia provocativa



En julio de 1963 continuamos participando en el proyecto de Carl Rogers con Esquizofrénicos crónicos en el Hospital Estatal Mendota. Durante la entrevista no. 91 con un paciente llamado "Bili", golpeé algo parecía ser una cris talización de experiencias previas. Porque aún no me había integrado experiencias de aprendizaje, y nosotros éramos el proyecto G, me sentí de alguna manera limitado adoptar una terapia centrada en el cliente con este paciente. De hecho, comuniqué tres ideas sus elementos esenciales: 1) Eres valioso e importante
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2) Puedes cambiarte a ti mismo 3) Toda tu vida puede ser diferente



 Al mismo tiempo, me había comunicado claramente tres ideas: 1) No soy bueno para nada 2) No tengo esperanza y nunca puedo cambiar 3) Mi vida será un largo episodio psicótico y una gran hospitalización Obviamente era más y más una comprensión empática, retroalimentación, interés la congruencia cálida y real no fue suficiente y no nos llevó a un final feliz. en ese momento "dejé" y dije: "Está bien, estoy de acuerdo, eres inútil". Seamos Estoy de acuerdo con usted a partir de ahora para otras 91 entrevistas ". Casi de inmediato (en unos pocos segundos, no semanas o meses), comenzó a protestar que no fue tan malo, incluso sin esperanza. Su comportamiento de la terapia ha comenzado a cambiar de inmediato en fácil de observar y medir. Por ejemplo, un aumento en el flujo de voz, el tono de la voz se movió de un tono suave, monótono, afilado a un tono más fuerte normal con inflexiones y fácil de notar. Se volvió menos controlado y un el humor, la vergüenza, la irritación y mucha más espontaneidad comenzaron a aparecer. En un tono muy él ha hablado de su "regresión" (un tema central en su vocabulario) emocionalmente), pero sentí que era muy útil. Yo respondí: "¿Ayuda? Demonios, te vi la primera vez hace un año medio en una sección bloqueada, bloqueada, luego se movió a una sección abierta, entonces usted estaba dado de alta del hospital y ahora aquí está donde está nuevamente, en una sección cerrada cerrada. Bueno, si dices que he sido útil y dices que has progresado, entonces sabes que te estás mudando toda la velocidad que un cemento sumergido es capaz de ". Ella se puso roja y dijo que no debería esperar demasiado de él, "como ¡probablemente tomará aproximadamente dos o tres años de descanso aquí para salir del hospital! "Mi corazón tragado hasta el hígado, pero rechazamos la respuesta afectiva y respondimos brevemente "Dea Ahora veo que sigo haciendo la segunda entrevista con el n. 91. usted es probable que regrese más y más como dices hasta que te dé el medicamento Pablum como un bebé " Luego, con una voz fuerte, agregué, "¡Vamos, Bili, toma tu pablum! " Estaba avergonzada de la vergüenza y estalló en carcajadas; Continué. "Entonces probablemente lo harás pierde el control de los intestinos y la vejiga "(y se puso rojo y estalló) y lo hará Necesito cambiar tus pañales, que tendremos que hacer de la ropa de cama para ti que tienes un gran culo, hasta que cuando llegues a la entrevista 91, te conviertas ya estudian material en medicina. Me miró enredada y me preguntó: "¿Qué quieres decir?" Respondí: "Bueno, Bili, si puedes continuar con esta 'regresión' como dices, hasta que llegues a ese punto serás el primer recién nacido en el mundo con vello púbico " Luego agregué, preocupado, que ella probablemente tenía razón, probablemente ¡pasa el resto de tu vida en un hospital psiquiátrico! Seis entrevistas más tarde, fue dado de alta. cuando regresó un año más tarde, de inmediato fui a su sala, fui a la sala de estar donde se sentó y, con un amplio gesto de abrir mis manos, chupé fuerte como mi profecía
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Ciertamente: "Dime Frank Isaiah Farrelly". En dos semanas se fue entonces él no regresó.



 Después de la entrevista n. ° 91 con Bili, sentí que las piezas del rompecabezas clínico estaban sentadas juntos para mi Tenía una fuerte sensación de poder cuando descubrí qué ahora pensé que era una suposición (proposición) con respecto al cliente- terapeuta. (ver el capítulo Hipótesis y suposiciones). Me encontré en el proceso terapéuticamente y todas las partes de mí parecían libremente disponibles para ayudar a los pacientes. Caso repugnante de la casa



Justo después de la entrevista n. ° 91 con Bill, me intrigó la posibilidad de utilice este nuevo enfoque con un nuevo paciente en una entrevista inicial. Algunos colegas con que consulté durante ese tiempo me dijeron que si progresábamos con Bill, tal vez era porque "una relación latente se manifestaba finalmente" o como era "una relación latente" remisión espontánea "de esta sintomatología psicótica. No estaba contento con estos explicaciones y he tratado de averiguar si puedo obtener el mismo tipo de respuestas con un cliente absolutamente nuevo Esta vez me pidieron que asesorara en un departamento de bienestar social en el caso de una  joven casada que estaba convencida de que necesitaba hospitalización. Sus palabras exactas fueron "Debería encerrarme en un hospital psiquiátrico y tirar la llave". El personal estaba enredado con ella porque parecía estar bien en sus roles sociales esposa, ama de casa y madre. Parecía una oportunidad de oro para probar este nuevo paciente hospital y acepté entrevistarla. Después de tomar cuidadosamente el cenicero entre nosotros en la mesa, hablé con ella sobre eso una hora Me resultó difícil mantener a una chica seria escondiendo mi asombro aprisionando mi risa sobre mis propias "mentiras" mientras aprobo el marcador su autoconcepto negativo. Sentí que era muy insultante y frontal con ella durante la entrevista y en Al final de la discusión le pregunté si podía tomarme cinco minutos de su tiempo para preguntarle cómo me vio, cómo me percibió en esta entrevista. La razón por la que tengo fue que la terapia esencial es la percepción perceptiva del cliente de mía y menos importante la percepción de mis colegas y otras personas, la mía sobre mí. El cliente transmitirá a esa percepción de mí. Ella respondió de una manera que no olvidaría: "Eres el más entendiendo a la persona que conocí Realmente entiendes lo que es la mala persona soy yo. "Mi reacción fue muy clara, poco confiable, porque aunque sabía que ella tenía creí lo que dije, ni siquiera creí el 10% de lo que le dije durante la entrevista, no fueron ciertos. A partir de mis experiencias con "virginidad fácil", el cliente "en la escalera" el peligroso psicópata y otros, traté de ofrecer mis propias reacciones sinceras e interesantes para los pacientes en lo que he llamado una "terapia emocional sincera". Esto ayudó muchos pacientes, aunque algunos, de vez en cuando, me han dicho que esta preocupación (amor) el mío para ellos era "demasiado bueno para ser verdad" o "ellos, está bien, tú eres el único a quien debes cuidar" nosotros, Frank, "o" te pagan para que te importe "o" te sientes de esa manera por todos ustedes ". en
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En breve, a menudo tenía confianza en los clientes, aunque fui honesto al respecto preocupación por ellos.



 Con este cliente, como con Bill, he aprobado su actitud de "todo es negro" que ella tenía para sí misma y fue un paso más allá, sugiriendo que desde cuando ella "realmente sabía que era totalmente repugnante", entonces seguramente estaban parecía difícil creer las palabras de amor y afecto de su marido. El resultado claro cuando fuimos honestos con nuestros clientes fue la falta de confianza ellos. ; el resultado de mi "ministración" fue confianza, me creyeron. El trabajo clínico puede ser uno campo loco, regresó, como en la historia de Alicia en el país de las maravillas. Para decir que estaba intrigado y encantado por las posibilidades de mi nuevo enfoque encontrado para ayudar en la relación de ayuda, sería muy poco. Esa noche estaba caminando a través de la casa, diciéndole a June que sé cómo se sintió Columbus cuando descubrió América. Comparamos con entusiasmo cómo trato a mis clientes hasta ahora y la forma en que los trato a partir de ahora. Me sentí como que "conquisté" algo, la victoria fue dulce, la recompensa es Sentí que estaba en marcado contraste con el precio que había pagado tantas veces antes: lágrimas, ahogamiento, vómitos, sueño pesado, angustia y frustración con mi trabajo. Empecé a experimentar terapia grupal, terapia familiar, reuniones terapias en el departamento (grandes reuniones donde todos los pacientes y todo el personal se reúnen y tienen momentos de pensamiento común), con todos los posibles diagnósticos (reacciones esquizofrénicas, trastornos psiconeuróticos y de personalidad) con pacientes internos y externos y con personas de todas las edades, desde preescolares hasta ancianos. Finalmente, 4 meses después de la entrevista n. ° 91 con Bill, también optamos por esto enfoque y en mi práctica privada. Tenía visiones en las que mis clientes dejaban sus heridas y dando un portazo, amenazándome con malos procesos de praxis, como "¿Por qué demonios aquí para insultarme cuando pueda ir a casa y hacer que mi esposa haga lo mismo cosa. Y ni siquiera tengo que pagar para obtener sus insultos ". Mis predicciones no se han cumplido, las causas están en el Capítulo VI. A medida que ganamos más esperance en mi nuevo enfoque, se ha convertido estaba claro para mí que no solo mi personalidad era esencial, sino técnicas y suposiciones esencial en este sistema, aparte de mí, como el terapeuta original. En la literatura sobre psicoterapia hay una serie de descripciones de entrevistas cruciales en las que diferentes los terapeutas han descubierto sus técnicas o sistemas teóricos. Freud, por ejemplo, "dio sobre la técnica de la "chimenea" mientras se trabaja con la histeria; Albert Ellis (1962) habla de la entrevista particular en la que descubrió la terapia emocional racional; Carl Rogers (1961), en el trabajo "That's Me", habla de la entrevista crucial que tuvo con su madre caso perdido; y finalmente, tuve la entrevista no. 91 con Bill. Como Blanchard (1970) a dijo muy bien: Se acordó en el mundo científico informar el surgimiento de una nueva teoría también como parecería lenta e inevitablemente de la acumulación analítica de datos. la ciencia es imaginada por su método, revelando algunas discrepancias en los resultados Experimentos e identificación electrónica de estas discrepancias hasta que se eviten el umbral de una nueva teoría. De hecho, la mayoría de las veces la teoría salta a los ojos del investigador, como suposición salvaje, y luego pasa todo el tiempo buscando hechos para confirmarlo.



Dos ideas deben ser destacadas aquí:
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1) Los nuevos sistemas de psicoterapia generalmente no están formulados por terapeutas arruinados por una experiencia continua de buceo psicoterapia. A diferencia del investigador mítico conductual (que se supone que está en su torre de marfil, escribe sobre el comportamiento uma y luego define eliminando los comportamientos que serían terapéutico), la experiencia me ha demostrado que los sistemas terapéuticos son se desarrolla a partir de la convergencia de experiencias de terapia práctica el terapeuta que trata de poner en orden lo que ve. 2) Los terapeutas, además del que creó el sistema espioterapéutico, puede y silla poner estos sistemas en acción en su trabajo con los clientes, incluso si ponen su huella individual en discusiones con clientes Bautismo del niño



Randy Parker, un consejero profesional en el Hospital Mendota en 1966, era de una gran ayuda para tratar de formular lo que estaba causando el cambio en los clientes de terapia de provocación y también me ayudó a probar muestras de mi mar biblioteca de entrevistas. Un día me pidió que comenzara a pensar cómo llamarlo nuevo mi terapia: "Si le das un nombre, entonces ella tiene una vida de ella. Es tu hijo Frank y todo el niño merece un nombre. "Hice una lista que incluía Terapia a través de Protesta, Terapia Zeflemea, terapia a través del desafío, terapia de humor, etc. Finalmente comenzamos a distraemos la lista de nombres: Terapia Murdara, terapia del dolor mediante ataque, a través de Risas, etc. Pero no estaba contento con ninguno de estos nombres porque no parecían suficiente. Poco después, Am Ludwig sugirió que me llamara a mí mismo sistema ". Le dije que intentamos hacerlo, pero no tuve éxito. Al día siguiente vino con mucho gusto en el trabajo y dijo que encontró el nombre - "Terapia Provocativa". Le dije que no, Ya lo pensé y lo rechacé. Agregué: "No me gustó porque la gente lo quiere ella piensa que es sexualmente provocativa y solo estamos hablando de sexo aquí ". Luego dijo:" Bueno, bueno, de todos modos hablas mucho sobre eso y te queda bien ". Aunque yo soy Comprenda cómo funciona, para que el terapeuta intente en este sistema provocar en clientes algunos tipos de respuestas, yo todavía estaba en contra. También he dicho que ningún sistema terapéutico está contenido en dos o tres civiles de su nombre. Randy y yo estuvimos de acuerdo, así que decidí unánimemente llamarlo Terapia Provocativa. Suposiciones e Hipótesis



Página 25



El presidente Kennedy preguntó una vez a sus asesores científicos por qué los investigadores (que se suponía que "sabían") a menudo llegaban a conclusiones notables divergente sobre el mismo problema, problema, fenómeno. La respuesta fue como si los investigadores están estudiando el mismo fenómeno, lo abordan con diferentes tipos de suposiciones. Por la misma razón, cada periodista, cada senador expuesto a un tejido loco para estimular y experiencias que organiza el informe de acuerdo con sus valores y suposiciones anteriores.



 Estos ejemplos explican bien por qué los terapeutas, que se enfrentan con el gran los mismos comportamientos humanos, vienen con enfoques tan extremadamente divergentes, porque tienen diferentes conjuntos de suposiciones sobre el hombre, la sociedad, el significado del lenguaje y comportamiento Harper (1959) describió 36 sistemas terapéuticos, cada uno con suposiciones de los más diferentes. Por lo tanto, diferentes terapeutas verán, organizarán y responder a los datos clínicos obtenidos de sus clientes de maneras muy diferentes. Por ejemplo, aquellos terapeutas que están especialmente impresionados por la fragilidad los pacientes y los clientes probablemente tienden a casarse con una Biblia de gradualismo en terapia. Por otro lado, aquellos terapeutas que están impresionados por la fuerza y los recursos la gente tenderá a abordar las cosas más rápido y dependerá más mucho sobre los recursos internos de los clientes y sobre sus habilidades internas para movilizar recursos externos en su entorno. En este análisis final hay un harbabu de teorías contradictorias sobre comportamiento humano, desarrollo psicosocial, motivación y sentido de la vida. terapeuta provocativamente no jura lealtad a cualquier fórmula teórica con respecto a estos áreas. La verdad es que todavía no existe (y no creo que exista) una teoría integrada de comportamiento humano Aun así, somos muy conscientes de que también asumimos nuestras suposiciones en terapia de provocación que deberían explicarse abiertamente. nosotros creemos que cualquier persona que tenga que ver con otras personas ha hecho algunas suposiciones implícito acerca de cómo interactuar con ellos para provocar el cambio conductual, ideativo o afectivo. No hay forma de que no adivines cuando trabajas con personas. Pero como somos conscientes de estas suposiciones cuando lo hacemos, es otro asunto En cualquier caso, estas son nuestras posiciones sobre varios temas presentado tan explícitamente como ahora podemos entender. Creemos que estas suposiciones guía la percepción y organización de los datos clínicos, las respuestas del terapeuta provocador y las respuestas que buscan producir en el cliente. La gente se ríe y crece en respuesta a uno desafío



Hay una variedad de formas en que las personas pueden adaptarse, aprender o aprender Puedo cambiar Una forma importante es que una persona enfrente un desafío al que se ve obligado a hacer frente y no puede evitarlo. Al agregar auto-ira
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constructivo, los cambios pueden ser realmente rápidos. En un contexto de altas expectativas (incluso si implícita o negada por el terapeuta provocativo) enojo constructivo en sí mismo (o la representación del terapeuta del cliente mismo) es un factor de motivación fuerte para el cambio La tarea del terapeuta es provocar al cliente lo suficiente, pero no es abrumador (y esto es una cuestión de juicio clínico) para provocarlo utilizar nuevos comportamientos de afrontamiento. Las reacciones de "lucha" siempre son preferibles a las reacciones de "huida" las características únicas de la terapia de provocación es el grado en que el terapeuta no tolerará evitando al cliente, incluso desde el primer contacto. Estamos tratando de provocar un tipo específico de ira (enojo). Muchas personas son enfureciéndose y suicidándose o entrando en otros patrones de comportamiento negativos intra-punitivo y no



 funcional. Obviamente, estos no son los tipos de ira que estamos intentando para provocarlos. A menudo, este tipo de ira deseable se expresa mejor a través de ella actitud intensa y generalizada, verbalmente expresada por "¡Es suficiente!" "No puedo ¡camina de esa manera! "o" ¡Estoy cansado de mí mismo y tengo que cambiar! " la molestia tiende a llevar a una decisión de afrontamiento, a "inclinarse movimiento". En una primera entrevista reciente, un joven estudiante dijo: "Te intrigas mis pensamientos internos y es ridículo! ¡Tengo que cambiar y hacerlo! ¡Eso es todo! Creemos que esta es una experiencia cotidiana humana, común y cotidiana que determina algunos de nuestros mejores comportamientos de adaptación. Muchos terapeutas dan la impresión de que están tratando de mantener al cliente calmado, tranquilo y se reunieron mientras hablo con él tonos suaves, alentadores y bien afinados. En cierto modo, queremos hacer exactamente lo contrario con nuestros clientes para provocar terapia; Queremos romper su campo de percepción de una manera que se ven obligados a adaptarse y no pueden evitar terapeuta. Un colega (Dick Rossman) después de asistir a una sesión de terapia provocativa El grupo dijo: "Ha especulado sobre muchas razones por las cuales la terapia provocativo trabajaría con los clientes. Ya sabes, ahora que te he estado escuchando hablar con estos pacientes, tengo la impresión de que es mucho más simple para ellos. Vienes a ellos porque tienes uno maldita voz, Frank. " En conclusión, desde nuestra experiencia, el cliente se moverá a un Comportamiento psicosocial positivo si se enfrenta a un desafío no abrumador a lo que se ve obligado a adaptarse y no a lo que no puede evitar. Si el desafío produce una auto-molestia que lleva a una decisión de cambio, entonces el progreso terapéutico puede ser realmente rápido Los clientes pueden cambiar si deciden



Suponemos que los clientes no han cambiado porque tampoco quieren estos clientes Puedo cambiar si elijo hacerlo. Las personas son responsables de sus propios sentimientos y comportamientos y puede cambiar al menos su comportamiento (percepciones reconocidas y los sentimientos también seguirán) a través de un acto de elección o "voluntad", si así lo desean. El concepto de la voluntad ya no está de moda desde la psicología y la filosofía y no queremos tomar una posición excesiva, proactivo poco realista. Ni siquiera queremos decir que todo depende de "la voluntad" (Esta es una persona o minoría analfabeta que ha sido explotada sistemáticamente).
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Sin embargo, la idea de voluntad sigue siendo crucial en psicoterapia porque en el nivel práctico para el propósito del cambio, es necesario que las personas asuman la responsabilidad de la existencia ellos. La mayoría de nuestros clientes pueden cambiar si lo desean. Otros terapeutas, abrazar el determinismo psicológico, buscado absolver clientes de sentimientos culpa excesiva a costa de reclamar que el hombre no es un árbol, ya que él es una víctima. de todos modos quieren que los terapeutas reciban este mensaje, desafortunadamente se decodifica con demasiada frecuencia clientes como un mensaje de desesperación; "No puede ayudarse a sí mismo" o "Si no puede ayudar en pasado, no puedes ahora o en el futuro. No eres intachable, pero no tienes ningún valor ".



 Terapeuta. (Preocupado): ¡Bueno, hm ...! Tú ... Bueno, ¿qué te hace diferente de los demás? gente? No hay duda de que, usted sabe, usted es diferente ... Ahora, sus hermanas tienen seis hospitalizaciones? C. (Pausa, silencio): No. T. (Rápido): Bueno, ¿por qué no? ¿Y por qué lo hiciste? C. (Pensador): Mi hermano sí, sin embargo. T. (Impingand): ¿Ha tenido varias hospitalizaciones? C. (Tacut): No los conté, sino unos pocos. T (Explicando): Oh, ¿sí? Entonces tal vez eres como tu hermano y hermanas son como ellos mismos ... y ... ya sabes ... ustedes dos ... ustedes eran los eslabones débiles de la canastita ... y los que estaban dos fueron los fuertes. C. (De acuerdo): Bueno, no eran tan jóvenes cuando su madre se enfermó [nota, enfermedad mental "]. T. (De apoyo): Mira, eso es todo, sabía que podíamos encontrarlo ... si lo buscábamos ... C. (Continuación): Y yo T. (Ingnorand): ¡Tu madre ha destruido tu vida! No tenías una figura materna estable, ¿cómo podrías darles uno a tus hijos, ver a qué me refiero? determinismo psicológicamente ... Todo estaba en los libros, tuviste mala suerte cuando les dispararon. C. (En un tono deprimido): Ohhh ... T. (ignorando): Tu destino es - ¿bien quién? (mimand tonul Ohhh, quien? C. (Se levanta el tono): Es ... terrible escucharla. T (Apelando a ella): ¿Pero no pensaste eso? C. (Protestand): Bueno, pensé T (comprensión): bien C. (Protestante): Pero yo, tú, estás de acuerdo en que no soy ... T. (Plasand): No debería decir C. (Protestante): No soy tan saludable como tú y tengo estos ... morbosos, pensamientos malsanos y ocupados ... T. (Fortat): ¡Correcto! C. (Vaicarinda): Pero no puede mirarme con un poco de esperanza, Sr. Farrelly? T. (Rade): Bueno, puedes pensarlo, pero no puedo decirlo en voz alta. ¿tenemos que hacer ahora? C. (Incurcata): ¿Hmm?
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T. (Explicando rápidamente): Usted dice, yo digo ..., usted aún no ha pensado en todas estas cosas usted mismo? Usted dice: "Bueno, sí". Pero lo hace, ¿no quiere que lo diga en voz alta? Eso es lo que quieres tu dices? C. (menos llanto): no me gusta que estés de acuerdo conmigo. T (Adición): Pai C. (Terminación): No hay esperanza. Pocas personas fuera de los terapeutas realmente creen que el hombre no es responsable de lo que hace, no de elegir, sino de ser conducido. E incluso estos terapeutas en fuera de la entrevista las horas no pueden pensar, trabajan con esta premisa en sus interacciones diariamente con personas que no



 son clientes Los seres humanos tienen un número limitado de formas organización en grupos y ningún grupo que fue, es o será formado no puede operar o escapar sin la presunción de libre elección, responsabilidad y responsabilidad en sus miembros. Los terapeutas han elegido enfatizar las necesidades y los derechos de sus c lientes. De acuerdo, también agradable, siempre y cuando el terapeuta esté limitado a la relación uno a uno solamente. Sin embargo, incluso aquí este acento es el mioapa y presenta al cliente una visión completa realidad social distorsionada. Porque tan pronto como el terapeuta vaya a la terapia de pareja, familia y grupo (algo que freud nunca hizo) - entonces los terapeutas ven su necesidad también enfrentan los derechos de los demás. Nunca existió ningún grupo humano en el que un derecho no viniera con uno obligación correspondiente. Los clientes, ayudados e instigados por terapeutas, piensan con demasiada frecuencia primero sus derechos y luego sus obligaciones. Por el contrario, el terapeuta provocador suele decir: "Escucha la pista, lo sé". que no es tu estilo, pero alguien te ha sugerido que, ocasionalmente, tendrás que satisfacer y las necesidades de otra persona primero - y luego en la segunda o tercera fila, tal vez ellos también ¿satisfarán tus necesidades? " El terapeuta provocador adopta la actitud de que cualquiera que sea el resultado de la disputa será entre el determinismo y el libre albedrío, responsabilizando a las personas por sus acciones esperanza y dignidad y en realidad transmitirlas "Puede ser culpable, pero también puede elegir toda tu vida puede ser diferente. No eres una víctima totalmente ciega e indefensa, y dominado por un SUBCONSISTENTE "(el sofisticado término psicológico del siglo XX para el diablo). Mientras nos reímos de los espectáculos cómicos como "El diablo me determinó para hacerlo, "los terapeutas a menudo aprueban posac cuando los clientes realmente dicen "Mi SUBCONTINENTE me ha obligado a hacerlo". Una palabra de orden aquí es culpa, vergüenza y miedo. El miedo es su vida "Hice algo mal y me temo que me castigarás" Se siente la artimaña "Hice algo mal y tengo miedo de tu desaprobación" La culpa se vive como "Lo que tengo hecho, lo lamento, porque no es consistente con el tipo de persona que soy y quiero convertido". Según mi experiencia, la mayoría de los clientes sienten miedo y vergüenza, no son culpables. Todos los mecanismos de defensa psicológica son declaraciones que realmente dicen "No fui yo. Es culpa de la madre, el padre o la sociedad "o" No lo hice "o cualquier versión de la negación hecha en un esfuerzo por salvar su orgullo y vengar la vergüenza. y cada negación es también una elección (no es tan importante como la mayoría la literatura clínica sobre la relación madre-hijo fue escrita por teóricos con
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el resultado ligeramente sorprendente de que las madres fueron culpadas por gran parte de la comportamiento disfuncional de los clientes). Para que el cliente cambie a un nivel práctico, entonces el terapeuta debe para transmitir este mensaje: "¡Mueve el culo!" Algunos terapeutas intentan hacerlo sutilmente, pero al final tienen que decir: "Creo que ya discutimos lo suficiente y también lo hemos jugado".



 reinterpretaste tu dinámica subconsciente lo suficiente. Es hora de que comiences para usar algunas de las ideas que has ganado. "Traducción" ¡Mueve tu trasero! " Si el cliente afirma y afirma con firmeza que "no puede ayudar", entonces él encerrar en un hospicio o prisión, o aislarlo en la comunidad. No será liberado o tratado como cualquier cosa que no sea un loco irresponsable hasta que él decida "ser no puedo ayudar ". De nuevo, a pesar de la retórica relacionada con este tema, la forma en que la sociedad funciona: "¡si no puede pagar su alquiler, salga!" El siguiente paradigma es fundamental para lo que queremos decir I. No puedo trabajar II. Para eso III. No puedo IV. No quiero



El cliente afirma que "No puedo". El terapeuta provocativo realmente entiende el cliente NO HACE, por lo tanto, con humor, él aprobará la declaración negativa del cliente como NO PUEDE, apruebe el determinismo psicológico en sus múltiples formas, todas para el propósito para provocar al cliente a admitir que no trabaja porque no quiere. Dada la aceptación del cliente, 1) Quiere explicar su comportamiento, encontrar una causa, un "por qué" 2) Que casi invariablemente lo lleva a III. (No puedo). 3) La tarea del terapeuta es hacer que reconozca IV. (No quiero) Porque luego elige y afirma la libertad. Nadie lo ofrecerá Es cierto que somos productos de nuestra herencia en gran medida (el medio ambiente no nos da sexualidad eventualmente); incluso si hay una gran cantidad de determinantes para el comportamiento humano-económico, social, psicológico y cultural; incluso si nos arriesgamos a ser simplistas; sin embargo, en terapia de provocación, operamos radicalmente con la suposición de que el cliente es responsable de su comportamiento. Uno de los testimonios más difíciles para un hombre se ejemplifica con "Soy hazlo con esa pequeña serpiente ". Asumir la responsabilidad por el comportamiento y no lo proyectas en otras personas, "sistemas", etc. es difícil pero crucial. Para algunos, puede parecer ingenuo y terriblemente poco sofisticado mantener nuestra posición los hombres entran en dificultades porque lo eligen, pero para fines terapéuticos, para cambiar las actitudes, las percepciones y los comportamientos de los clientes, lo hacemos esta suposición
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Si es "cierto" o no, la experiencia clínica se ve fuerte que es la suposición más funcional que puede traer cambios a los clientes y que puede facultado para actualizar su potencial. Los clientes tienen mucho más potencial para lograr estilos de vida adaptables, productivo y socializable, de lo que creo, él (el cliente), o la mayoría de los médicos Yo siempre asumo Los pronósticos negativos sobre la falta de habilidades del cliente son geniales generalizado entre los médicos y estos son más bien una reacción subjetiva de impotencia y falta de esperanza del clínico, que declaraciones de objetivos realistas sobre los clientes.



 A los terapeutas, como a la mayoría de las personas, no les gusta admitirlo derrota, y la tentación de practicar esa alquimia, a través de la cual nuestras frustraciones y nuestro sentido nuestras insuficiencias se transforman mágicamente en un hecho científico que tiene su raíz en cliente, es muy grande. "Hemos fallado, así que no tienes esperanza". O, "si no te tengo podría ayudar, nadie puede ayudarlo ". La mayoría de nosotros, aquellos con los que he trabajado gente, siempre he encontrado a alguien muy respetable, bien entrenado, muy experimentado, que dijo o dio la siguiente declaración sobre una cierta cliente, "Esta persona no puede cambiar". Y luego un estudiante o un terapeuta el novato viene y hace un progreso impresionante. Sugerimos que este fenómeno se explique por uno mejor por lo siguiente: las declaraciones predictivas se convierten en los profetas que se están cumpliendo a sí mismos. Después de todo, ¿quién quiere trabajar con un cliente con una "predicción negra" que si lo hace? "No es bueno para nada"? Tal vez se necesita modestia profesional para reconocer que incluso si no podemos ayudar a un cliente en particular, alguien más, tal vez incluso un terapeuta novato, podría muy bueno para hacerlo. Un día consulté un caso difícil en una sección de adolescentes. ; el paciente tenía 17, tuvieron 10 años de hospitalización y otros problemas variados. Uno de los ayudantes exclamó: "Bueno, si Frank Farrelly no puede curar, ya nadie puede curarla". Mi respuesta fue: "Oh, no, no lo creo". Aunque le di las gracias por su apoyo cálidamente, expliqué que ningún terapeuta pertenece a la categoría de sanadores infalibles para cada cliente La investigación revela gradualmente la variedad de razones por las que es así. Sin embargo, si "la carne de uno es el veneno de otro", entonces parece que desde nuestra experiencia, la ruina un hombre es la oportunidad de otro desde el punto de vista de los clientes, y es muy bueno para los clientes que es. Esto da una nota de esperanza y da razones a sus jóvenes terapeutas caminar donde los "expertos" tienen miedo. La fragilidad psicológica de los pacientes es demasiado exagerada por e llos, así como por otros.



La mayoría de los pacientes caminan con la etiqueta "Frágil, manipular con cuidado". pegados sobre toda su superficie. Desafortunadamente, con demasiada frecuencia los médicos creen que la etiqueta y Reacciona como tal: "Con guantes". Por ejemplo, a menudo se escucha "Ella no está lista". para esta interpretación, "o" sería demasiado destructivo sugerir ... ". más los instructores de terapeutas que realizan seminarios o lecturas sobre su crecimiento el desarrollo humano tiende a quedar muy impresionado por lo que está mal con personas.
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A menudo, están tan impresionados por la psicopatología que exclaman "Es una maravilla que las personas crecen al menos a mitad de camino ". Esta capacitación tiene mucho que ver con establecer el conjunto de suposiciones con las cuales parte en una reunión con un cliente y cómo el terapeuta reaccionará ante uno de los siguientes factores: el poder y la salud del paciente, o su psicopatología y desviación social. terapeuta provocativamente, en una parodia de enfoques tradicionales, se concentra excesivamente en lo está mal con el paciente, por lo que el paciente se centra en lo que está en la regla con él.



 Este no es un optimismo exagerado, sino solo un enunciado intelectualmente riguroso decimos que los terapeutas tienen en mente al paciente que trabaja en el nivel más bajo. Por ejemplo Jacobson, 1965, documentó que el 75% de sus clientes se encontraban en crisis cuando comenzaron a verlo. El terapeuta obtiene una imagen muy distorsionada y una medición muy inexacta de las habilidades adaptativas del cliente y sus puntos fuerzas. Es necesario ser sensible a los límites psicológicos y físicos de este afirmaciones, de hecho, pero en general debemos preguntar mucho más a nuestros clientes; en genial, se comportarán como esperan de ellos para comportarse y no lo harán se comporta como el equivalente psicológico de la porcelana. Actitudes y actitudes no ajustadas, improductivas y antisociales los clientes pueden cambiar drásticamente independientemente de la gravedad y la cronología.



Es una perogrullada en el campo clínico decir que las expectativas del personal de los pacientes Los hospitales tienden a ser atendidos por los pacientes. Si el personal espera ser mejor, ellos tienden a ser mejores; si el personal espera que empeoren, están evolucionando estúpido; y si el personal espera que los pacientes no hagan nada, hacen exactamente eso, nada. ¿Por qué es? La respuesta no es difícil; el personal actuará de acuerdo a su sitio valores y su conjunto de suposiciones. Por ejemplo, si esperan que el paciente sea mejor, él se pone mejor; porque usarán recompensas y castigos, etc. para obtener una evolución de ese paciente. Esta suposición no es un optimismo exagerado, sino un hecho clín ico repetidamente muchas veces. Hay demasiados casos de este tipo registrados, porque esta suposición no está validada. Además, el término perezoso pseudocientífico, "remisión espontánea" intelectual no explica los cambios drásticos en el comportamiento y actitud producida en pacientes considerados una vez "crónicos". Es algo sorprendente que este tipo de pruebas no hayan sido examinadas con gran detalle los casos. Estudió demasiado cómo las personas se amontonan, cómo se vuelven desviados sociales, pero casos "sin esperanza" que de alguna manera evolucionan bien (los pacientes preguntan al mismo terapeuta esfuerzo equivalente al requerido para romper el suelo congelado con una cucharadita), pero no recibir la atención que merece. Suponemos que hay un proceso medible y definido a través del cual pasan, y de nuevo una de las fases de este proceso es cuando el paciente decide hacerlo bien. Las experiencias en la edad adulta son igual de importantes s i no más importante, que cualquier experiencia de la infancia o el pasado para dar forma a los valores, actitudes operacionales y comportamiento del cliente
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EE Le Masters, ex decano de la Escuela de Trabajadores Sociales de la Universidad Wisconsin (Personal Communication, 1966), mostró que los padres de hoy son más tutores, en lugar de modeladores de la personalidad de los niños; a diferencia de las constelaciones familiares comunidades rurales de hace generaciones. El grupo de colegas, los medios, nuestra sociedad pluralista, el sistema de recompensar las elecciones personales de alguien moldea su personalidad al menos tanto como Mamica y Taticu '. Además, Le Masters (1970: 37) escribe:



 El entorno social se ha equiparado con la influencia de los padres. Es lo suyo asumir (o concluir) que la  personalidad es el resultado neto de la interacción social y la exposición a patrones culturales, pero es una cosa completamente nueva suponer que el mundo el lado social del niño es el resultado neto de la interacción con los padres. Es verdad que en los años el mundo temprano está mediado por y a través de la familia, pero como él dijo Clinard, también hay puntos fuertes como el grupo de jóvenes colegas, hermanos y medios de comunicación. La influencia de los padres ni siquiera es sinónimo de influencia fa miliar, pero con el ambiente social. El resultado claro de qué tipo de enfoque es darles a los padres completa responsabilidad de dar  forma a la educación de los niños.



Tal vez los investigadores del comportamiento han hecho que sus padres se sientan más culpables y permitieron a los clientes participar en comportamientos más irresponsables. Kinsey (1948: 643) también notó la experiencia abrumadora de las experiencias tempranas de la infancia como determinantes del comportamiento infantil. El aprendizaje y el condicionamiento son, por supuesto, partes familiares de la experiencia del día día del animal humano. En igualdad de condiciones, las primeras experiencias, las más intensas experiencias y experiencias más recientes pueden tener los efectos más poderosos en el comportamiento futuro del individuo. Freud, los psiquiatras y los psicólogos han recalcado con razón la importancia de sus experiencias  pero uno no debe olvidar que el individuo puede continuar aprendiendo y haciendo ya sea condicionado por nuevos tipos de situaciones en cualquier momento durante la vida. Es incorrecto minimizas la importancia de las experiencias de alguien, excepto las de la infancia.



Estamos algo impresionados por las expectativas poco realistas que algunos terapeutas tienen a los padres y especialmente a las madres. En este sentido, algunas observaciones se harán para equilibrar el equilibrio de la responsabilidad parental. Si los científicos deberían criar niños, lo dejarían ir. Hay un número infinito de variables que no pueden ser controlado o predicho. Maraittes en comunicación aparecen entre adultos que trabajan bien Luego puede ver cuánto espera de sus padres e hijos, que tienen un nivel experiencia diferente, y diferentes necesidades y habilidades de comunicación. Sus conjuntos de las expectativas son diferentes y no negociables. Estado personas, alumnos y personas en general generaliza demasiado debido a datos insuficientes (esto es probablemente una limitación central humano). Niños, además de sacar conclusiones de muestras muy experimentadas limitada, tienen la tendencia, como los adultos, a sacar conclusiones injustificadas y generalizadas. Naturalmente, comienzan a comportarse de acuerdo con los siguientes tipos de conclusiones: 1) Conclusiones basadas en muestras inadecuadas



Página 33



2) Conclusiones injustificadas extraídas de una percepción distorsionada de estos muestras inadecuadas 3) Sobregeneralización basada tanto en muestras inadecuadas como en percepción Distorsionado (Ejemplo: "Mi madre no me dio un sándwich, así que no él lo ama. Probablemente no sea bueno para nada "). Los mediadores del trabajo serían vencidos si no compartieran un idioma, un conjunto de



 experiencias y expectativas y si había menos formas de resolver problemas la comunicación. Dadas estas circunstancias difíciles, alabamos a los padres por suponer una carga tan pesada. Casi todos los padres tienen buenas intenciones y quieren cosas buenas para sus hijos. Incluso cuando estrés personal o un ambiente hostil interfieren, la afirmación más correcta es a menudo que ambos lados están atrapados en lo que generalmente es una situación imposible. Varios escritores se han referido a los mensajes "enfermos" que los padres envían a los niños. Nuestra posición es que los padres envían millones de mensajes a sus hijos. Estos mensajes son en gran medida determinado por el comportamiento de los niños. Simultáneamente, el niño elige percibir selectivo y solo responde a ciertos mensajes, y más tarde como un adulto elige continuar responde a los que ha seleccionado. Mi padre irlandés, cuando hablaba de sus 12 hijos, expresó ambivalencia en que muchos padres experimentan: "No le daría un millón por ninguno de ellos" ellos, pero ni siquiera pagaré un centavo por uno más ". Cuando era niño, no lo hice apreciado ambas partes de este sarcasmo. Cuando fui padre, pude cantar ambos lados por igual y entiende las experiencias a las que se estaban refiriendo. Hablando de madres, solo sugerimos a la niña como todo lo que se puede esperar de son los siguientes: ella debe concebir, llevar la carga y traer al niño, a él alimentarlo y enseñarle en el baño, enseñarle a usar sus utensilios para la comida aceptado en esa cultura, también enséñele cómo involucrarse conversaciones inteligentes para lograr la satisfacción razonable de las necesidades y el cuidado cualquier fractura si es necesario. Si el niño es esquimista, la madre debe dárselo lección importante de la vida: "No comer nieve amarilla". En conclusión, mostramos que los adultos tienen una mayor capacidad para procesar información, más experiencia para generalizar y tener el potencial para un enfoque menor egocéntrico en el mundo. Si el terapeuta puede comunicarse con el cliente y usar todas sus habilidades afectivo, actitudinal, conceptual que el adulto enseña, luego el potencial de el cambio para el cliente es enorme. El comportamiento del cliente con el terapeuta es un reflejo preciso de sus patrones habituales de las relaciones sociales e interpersonales. Este es un principio bien establecido en el microcosmos de la terapia de grupo y contribuye mucho al impacto de este tratamiento. El terapeuta provocativo ayuda a crear un microcosmo social de diferentes maneras:
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1) Presentando al cliente las clasificaciones que otros hacen. 2) Jugar papeles que demuestren con humor el comportamiento y las actitudes el cliente tiene consecuencias sociales negativas, y 3) Refiriéndose a los comentarios de la matriz social en la que se encuentra el cliente y quién comportamiento de formas, Ej. ("Maldito lo que piensas, Glumetule; Importa la imagen que otros tienen sobre ti en su cabeza y vientre. Hay un todo tanque de comentarios en el mundo para ti, pero si fuera tú, lo haría evitar, probablemente, si alguna vez descubres lo que la gente realmente piensa entras en una depresión de la que nunca saliste ").



 En respuesta a estos poderosos estímulos, el cliente pronto produce su jerarquía de comportamientos o maniobras defensivas que usa día a día. En las reuniones incipientes, así como en las relaciones afectivas largas, las personas demuestran sus "mejores técnicas" (usualmente usado, pero a menudo inadaptable) para tratar la retroalimentación interpersonal cargado de ansiedad En la entrevista, su disfunción social se vuelve obvia el terapeuta puede elegir las estrategias particulares de autosabotaje del cliente enfoque. Los clientes traen sus "rutinas" estereotipadas a la entrevista, pero después de una contracondicionamiento, pueden generalizar su nuevo aprendizaje afectivo y nuevos comportamientos adaptable a otras situaciones. Un colega dijo una vez: "Si ella aprende a lidiar contigo, ¡entonces está malditamente seguro de que podrá tratar con su familia y esposo! " Nuestro ímpetu no es "suprimir, cubrir" la privación emocional d el cliente, sino nos acostumbramos a "estiércol" con "flechas y piedras de tristeza repugnante" y los ayudamos desarrolla más formas de lidiar con las relaciones sociales. La gente puede ser entendida, el animal humano es magníficamente lógico y comprensible. Todos con quienes hablaba, hablando de mí mismo, podía entender; que dijo, resonando en mí, mirando mis propias referencias ideológicas y emocionales experiencia. E sto es cierto para personas en fiestas psicóticas. Eran todos para entender Harry Stack Sullivan sugiere que todos somos más humanos que cualquier otra cosa algo más; sugerimos que nos estamos uniendo más que separándonos. Es increíblemente fácil de entender un hombre que muestra todos sus rompecabezas paisajes. En mi experiencia Con los años, me ha quedado claro que si una persona señala la dificultad de tener entiende a otra persona, lo hace por algunas razones posibles: 1) Tiene algo que ganar al no ser completamente entendido (si controla la entrada informativo, luego controla la salida del comportamiento); 2) Tiene razones políticas, económicas o profesionales para demostrar que no comprende a los demás. Las personas (incluso los pacientes con trastornos graves) no son para nada únicos o misteriosos Extraña. Si esta es nuestra reacción ante ellos, simplemente no lo tenemos todo los datos necesarios para entenderlos. Por lo tanto, en la terapia de provocación, "frigeamos" y ofrecemos un "interrogatorio" completo para obtener esta información para ellos ser entendido
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Mucho antes de la primera entrevista de terapia provocativa se me hizo claro que uno de los motivos más llamativos para los que los "enfermos mentales" se sentían rechazados y sin amor era que a menudo eran rechazados y perdidos a menudo. También estaba claro que si se sienten avergonzados tanto por sí mismos como por otros, esto se debió al hecho de que al menos algunos de sus comportamientos eran feos. También estaba claro que el sincero rechazo expresado por el terapeuta era mucho más ayudar al cliente que una aceptación falsa y limitada. Pero antes de desarrollar estas ideas, considere los siguientes ejemplos que creemos que quieren



 ser convincente en este contexto. 1) August Aichhorn (1935) escribe que contrató a un joven terapeuta talentoso que recientemente una disminución significativa en su rendimiento. El terapeuta fue convocado y reconocido como él tratando de emular a Aichhorn, la figura de un abuelo que arrojó a los niños con amor s. Aichhorn le preguntó a este joven cómo abordaría estos casos en su trabajo Anterior. El terapeuta dijo que "habría jugado la caja con el jefe del cliente". Aichhorn, entendiendo determinarlo para los pacientes, lo instruyó a hacer eso, solo dárselos permiso para estar en línea con su actitud anterior. 2) Un grupo de pacientes practica en una sección de crónicas. Los pantalones de un paciente caen a los tobillos (exponiendo sus bragas propiedad del estado). Ayuda (Difícil ): "Hey, vamos a buscarnos estamos recogiendo los pantalones, ¿de acuerdo? (Pausa, fuerza) ¡Vamos! "El paciente no responde; mirar hacia otro lado en otros lugares. Otro paciente regresa y voltea sobre su hombro los pantalones caídos (Exclamación difícil): "¡A la mierda, levanta los pantalones!" El paciente "no presente" plantea pantalones rápidos y termina mejor. 3) La escena es después de la cena. El padre es presionado para sacar a su madre del trabajo. La niña, de 4 años, decidió una vez más participar en un lobo de voluntad. Papá (Bland): Vamos, bebe tu leche Chica (Empatica): ¡¡No !!! Padre: Vamos, querido. Chica (Ranjind): ¡No! Papá (Entiende): Mira, querida, la leche es buena para ti. Debes beber tu leche. Chica: ¡No, no quiero! Padre (la voz comienza a crecer): Quiero que bebas esa leche. (Tratando de seguir entendiendo) ¿Cómo te harías más fuerte y más fuerte que mamá? Chica: No quiero ser como mami. ! Padre (dientes gimiendo, voz intensa): ¡Mejor beber esa maldita leche! Chica (Defensora): ¡No! Padre (Uniforme): contaré hasta tres y si no bebes, me romperé la mano. Chica: ¡No! Padre (habla para sí mismo): Déjalo ir ... Tengo que irme ... no vale la pena ... No, maldición - Incluso si voy a quedarme despierto hasta la mañana, este bebé tomará esta leche ... Pero mis padres pueden
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traumatizar y confundir las personalidades de los niños pequeños y hacerlos varados e inalcanzables incorregible. (Luego, en voz alta en respuesta a su llanto después de la tercera palma sobre su mano): ¡Trabaja con un terapeuta cuando tienes 21 años, chico! 1-2-3 ¡No! - palma 1-2-3 - ¡No! - Palma Padre (y habla): pensé que querías ser un buen padre ... Tu padre hizo mucho errores, ahora los repites. Ahora ella culpa, ella es una cruda, sádica, muy dura, coercitiva, no acepta las percepciones de su rostro, su autonomía, etc. Mientras tanto, la niña está llorando, papá se limpia la cara, contando y dándoles más. Finalmente, ahogándose y seca, ella bebe su leche. Al salir del automóvil, la niña sonrió con satisfacción. "Papá, si tomo mi leche, no me dan las manos".



 Padre (Deteniendo el auto, volteándose y abrazándola): Así es, entiendes el mensaje, amar. 4) Un analfabeto de 18 años estaba muy atacando, castigando a las personas con lápiz, arrojando un televisor a una mujer embarazada. En la primera entrevista provocativa: Voy a romper sus putos dientes hasta Gatu! Terapeuta (mirando al paciente): ¿Dea? ¿Y qué crees que voy a hacer mientras eres yo? romper mis putos dientes hasta gatu? " Paciente: Me morderás el tobillo. Terapeuta (Escogiendo y sonriendo): ¡Lo tienes, no lo quieres! 5) Ivar Lovass decidió aplicar los principios de aprendizaje a un niño autista que había sido atado en la cama 7 de sus 11 años para no morder solo o romperse la cabeza. Solo armado con un instrumento (llamado marcapasos eufemístico) que no daña los tejidos, pero duele como el infierno, permitió que el bebé fuera liberado. El niño miró alrededor y comenzó a fruto. Lovass dijo "¡No Billy!" Y lo recogió . El niño estaba asombrado, sin atención o emocionalidad. Él comenzó a renacer de nuevo y fue recogido de inmediato. En unos momentos de sacudida eléctrico, su comportamiento fue contracondicionado, extinguido (al menos en su presencia) Lovass, el entrenamiento de generalización podría continuar). 6) Durante años, un niño de 9 años ha dejado las heces en la alfombra de la sala varias veces se enojó por los padres. Había sido llevado a clínicas de consejería, terapeutas privados y consejeros escolares. Ella había estado en terapia de juego haciendo muñecas y modelando la plastilina sin ningún uso. Un amigo de la madre sugirió que pusiera la nariz en él futuro. En la primera oportunidad, la desesperada madre hizo lo que él había sugerido. bebé la mierda sucia en la cara se levantó en busca de aire completamente asombrado. (Eso no fue proporcionado - ¿Qué tratamiento es ese?) Desde entonces, las heces nunca más han aparecido la alfombra en la sala de estar. 7) Una gran familia entró en terapia. La casa estaba en un estado de constante caos y madre la educación sofisticada se sentía muy enojado, culpable y listo para un traqueteo. Se le pidió que proporcionara un ejemplo concreto de la situación en que podría estar
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ayudado por niños. Ella dijo que las cosas serían mucho más fáciles para ella si los niños se limpiarían la ropa por sí mismos. Terapeuta: Te enseñaré cómo ser un sádico alegre. Mamá: ¿Qué es eso? Cómo hacer sufrir a los demás y amar esto. En frente de todos los niños y con mucho humor y convicción, el terapeuta la convenció de no déles comida a los niños hasta que la ropa no esté congelada: "Si no trabajas, no comer". Después de solo cinco diez onzas de comida, todos los niños cooperaron grande. Para concluir, con frecuencia en la práctica clínica, además de ser resucitado, se debe hacer una distinción entre "crueldad" a corto plazo y dulzura a largo plazo; y Término "bondad" con daño a largo plazo. Hay un mito muy poderoso en el campo de la abrasión infantil (donde la vida de una "verdad" se estimó en diez años) como castigo, recompensa negativa o irritación para alguien que eres el terapeuta que intenta ayudarlo a cambiar su comportamiento tendrá un efecto extremadamente negativo. Sin embargo, la socialización de los niños en cualquier cultura se implementa invariablemente con



 amor, ternura y castigo masivo, violencia, privación de alimentos, aislamiento forzado y de otro tipo "Técnicas de entrenamiento de perros". (Cf Azrin y Holz, 1966, Aronfreed, 1971; Johnston, 1972; para otros puntos de vista sobre el castigo real). Nuestra opinión (Cf. Ludwig y Farrelly, 1967) es que los castigos serán siempre usado; la pregunta es si serán efectivos y claros o si serán ineficaces y apologética Con toda probabilidad, siempre serán sádicos en todas las áreas vida, incluida la salud mental. Pero se debe hacer una distinción entre el sadismo y el placer de perder los sentimientos de mucha represión, odio de odio al cliente o paciente y el placer de la lujuria con respecto al comportamiento prosocial cambiado de "Sujeto". Si el amor no es suficiente, el castigo no lo es; solo los dos juntos pueden ser notablemente efectivos en los comportamientos cambiantes. Los mensajes más importantes intercambiados por personas son no verbales  .



Una palabra de la gente dice que no importa lo que digas, sino cómo dices. Terapeutas grupo interesado en identificar sentimientos y experiencias reales de los clientes momento en que miran el lenguaje corporal del que hablan sus clientes. Frases faciales, entonaciones e inflexiones de voz, velocidad y descansos en habla, contacto visual, gestos, movimiento, etc. Estaba acostumbrado a terapeutas experimentados para decodificar la comunicación y ampliar la comprensión. El lenguaje no verbal del cliente es esencial, pero incluso el terapeuta provocador a menudo deben reforzar sus palabras con mensajes no verbales. A menudo enseñamos a nuestros estudiantes
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como ingrediente esencial para provocar la terapia es aprender a sonreír con los ojos y practique el envío de vibraciones "incongruentes" con humor. Dos suposiciones centrales



Además de las diez suposiciones anteriores, hay dos hipótesis en la terapia provocativo. Se formulan como hipótesis que están abiertas a la validación o invalidación por cualquier cliente nuevo o por métodos científicos. La primera hipótesis aborda las actitudes del cliente hacia sí mismo, su concepción por sí mismo; Si es causado por un terapeuta (humorístico, exigente y dentro del esquema referencia del cl iente), entonces el cliente tenderá a moverse en la dirección opuesta la definición dada por el terapeuta al cliente como persona. La segunda hipótesis se centra en comportamientos abiertos en la cara de de clientes: si el terapeuta es empujado provocativamente (gracioso y sirena) para continuar comportamientos desviados y autosabotaje, el paciente tenderá a ser participar en comportamientos de levantamiento que se ajusten mejor a las normas compañía. Hay una serie de variantes de estas hipótesis: Si el terapeuta se disculpa con el cliente, el cliente tenderá a no disculparse y asumir la responsabilidad de su comportamiento, valores y actitudes.



 Si el terapeuta ofrece suficientes racionalizaciones sin sentido para los comportamientos psicológicos del cliente, proporcionará explicaciones de nivel simple y su utilizar principios de pensamiento científico como la Ley de Zgarcenia u Ockham (lógico del siglo 14 que dijo que la mejor solución a un problema suele ser la más simple). Ellos darán explicaciones simples. Ejemplos prácticos se encuentran a menudo en este libro. Hay una variedad de explicaciones de los procesos que afectan el esquema "Si ...., Entonces ...", pero aquí no brindaremos tales explicaciones. El papel del terapeuta provocativo Cualquiera puede estar enojado, eso es simple, pero enfadado con la persona que necesita, en medida correcta, en el grado correcto, en el momento correcto, para el propósito y el modo correctos Correcto, esto no es fácil. Aristóteles
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La terapia proactiva es un procedimiento de amplia base que utiliza muchas técnicas y permite un alto grado de libertad en la elección de respuestas por parte del terapeuta. Este hecho en sí tiene peligros y ventajas que se discutirán en otros contextos. Este capítulo comenzará con también describen razones para los diferentes aspectos del rol del terapeuta. Como tú la discusión avanza, las técnicas y ejemplos serán más específicos y operativos. Los aspectos importantes y significativos del uso del lenguaje y el humor serán se omite aquí y se describirá en detalle en capítulos separados. Debe decirse que, a pesar del nombre de terapia "provocadora", no todos las respuestas del terapeuta deben ser provocativas. Como dijo un estudiante un graduado que había escuchado cassettes con diferentes tipos de terapias y orientaciones teóricas en terapia También se usan técnicas de provocación: confrontación, preguntas abiertas, ofreciendo información, etc. (Incluso en la terapia centrada en el cliente, no en la respuesta de cada terapeuta es incluso un "reflejo de sentimiento", aunque la gran mayoría de las respuestas los terapeutas son de este tipo). Pero los sistemas psicoterapéuticos generalmente se llaman por su tipo principal la respuesta del terapeuta o el conjunto principal de valores o teorías del terapeuta. El terapeuta tiene como objetivo provocar respuestas positivas y negativas e integrarlas con sus consecuencias sociales e interpersonales. Muy a menudo las respuestas negativas en el cliente son enojo o disgusto y las respuestas positivos son la risa y la calidez. Por lo tanto, el terapeuta provocador sensibiliza pero también insensibiliza el contexto social; ambos las erupciones y la ira se convierten en antídotos para las reacciones de ansiedad y evitación. En cuanto a ti el comportamiento del terapeuta, que distingue la terapia de provocación de otros abortos es su grado de dirección y uso de la confrontación, su comunicación contradictoria y el estilo ambiguo, el uso de pistas verbales y no verbales y la evasión de la dignidad uso profesional y deliberado de humor y monos. Propósitos



 Aunque cada cliente ofrece una oportunidad nueva y única para probar sus hipótesis, y aunque cada tendrá diferentes problemas y objetivos, creemos que algunas afirmaciones generales sobre los objetivos La terapéutica es útil aquí. Estas consideraciones guían el uso de diferentes técnicas en las relaciones terapéuticas. El terapeuta provocador intenta crear experiencias emocionales afectivas y negativas en un esfuerzo por provocar al cliente a participar en diferentes modos de comportamiento: 1) Para afirmar la autoestima verbal y conductual. 2) Afirmarse apropiadamente en tareas y relaciones 3) Para defenderse de manera realista 4) Participar en pruebas psicosociales y aprender las diferencias necesarias para responder de manera adaptativa Las respuestas generales conducen a percepciones estereotípicas globales; percepciones diferenciadas conducen a respuestas adaptativas.
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5) Tomar riesgos en las relaciones, especialmente comunicando afectividad y vulnerabilidad a personas importantes para ellos, ya que son vividas por a los clientes. Las palabras más difíciles en una relación son a menudo "Te quiero, soy yo" Te extraño, pienso en ti "- para hacer compromisos con los demás. Cabe señalar que mediante el uso de diferentes técnicas por el terapeuta, estos cinco objetivos se logran sucesivamente por el cliente en terapia. Comportamiento en armonía para estos fines parece ordenarse en este patrón: 1) Los clientes tienen el reto de proporcionar respuestas al terapeuta 2) Los clientes responden a la terapia verbal y afectiva, a veces a veces inapropiado; 3) Los clientes responden al terapeuta de forma integrada, con el daño coordinado con el contenido del discurso. 4) Los clientes ajustan su comportamiento adaptativo fuera de la terapia para fortalecer respuestas ya integradas; 5) Los clientes ahora toman riesgos, afirman, defensa asertiva, realista, adaptación social en sus relaciones fuera de la relación terapéutica. El propósito excusó los medios



Para tener la oportunidad de ganar en este tipo de terapia, la mayoría de las maniobras los pacientes deben estar disponibles para el terapeuta y ser utilizados para obtenerlo cambio terapéutico y estrategia. Por lo tanto, el terapeuta se involucrará en comportamientos obvios de mentira, negación, racionalización, inventario (por ejemplo, "investigación reciente") y el pensamiento de los monos. El comportamiento del cliente se ve como una conspiración para dominar la relación, y ocasionalmente, el terapeuta debe contrarrestar esto en un nivel bastante primitivo. Los terapeutas generalmente están limitados por un conjunto de reglas de juego "fair -play", mientras que los pacientes usan el equivalente psicológico de "una rodilla en el vientre" y un "dedo" colgado en el ojo ". El final de una batalla tan injusta suele ser seguro y desafortunadamente Detrimento del paciente



 Comunicación provocativa



La definición más simple del papel del terapeuta provocador es el Abogado Diablo. El terapeuta toma la parte y (si tiene éxito) se convierte en la mitad negativa de un la ambivalencia del paciente consigo mismo, con los importantes que lo rodean y sus objetivos sus valores en la vida. El terapeuta juega el papel terapéutico del Diablo tentándolo y rezando para continuar patrones desviados y patológicos que los motivan con algunas justificaciones "buenas". Toma la parte "defectuosa" del guión de la entrevista terapéutica, provocando así al cl iente tomar lo "racional", "correcto" y la adaptación psicológica del guión. Como un ejemplo, o
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la ex prostituta atractiva y drogadicta fue enviada a FF para planificación de alta hospitalaria T. (Increíble): ¿Externación? (Risas) Maldición, con tus recursos personales y personales, creo que está muy claro cómo te unirás a la comunidad. C. (Protestante): Espera así - Estoy tomando un trabajo como camarera. T (comprensible): Bueno, ¿por qué diablos estar parado ocho horas al día cuando puedes hacer lo mismo? dinero parado en la cama veinte minutos? C. (Razand, pero serio): ¿Dejarás de hablar así? Esta chica ganaba $ 500 por noche como consumidor y seguro que había tentación para que regrese a "la vida" Aún así, ella estaba decidida a no hacerlo (aunque el terapeuta él había tratado de convencerla de convertirse en un "recurso comunitario"). En cambio, ella decidió que el trabajo de la camarera o la secretaria es más satisfactorio a largo plazo debido a eso sus propias conclusiones sobre sus patrones de comportamiento autodestructivos previos. Otro ejemplo en el que el terapeuta provocador "se convierte en el eco de los pensamientos más oscuros y miedo a sí mismo "del cliente podría citarse. Yo (FF) trabajo con un paciente crónico, Sugerí convertirme en un "trabajador clave" en el hospital psiquiátrico; es decir, le pido que se dé por vencido él trata de salir, "establecerse" en el hospital y vivir su vida trabajando en una tarea. Jugué el papel y describí cómo su vida sería en el hospital, cómo reaccionaría la gente ante ella a medida que pasen las décadas, a medida que vaya envejeciendo y ya no podrá hacerlo las tareas dadas y cómo su vida será mejor, porque la organizaremos y controlaremos la vida. Ella se mantuvo horrorizada y asustada por esta perspectiva, pero luego reconoció que realmente había pensado en esa opción y luego la expresó la creciente decisión de abandonar el hospital y nunca volver. En la terapia provocativa, el terapeuta mira implícita y explícitamente a través de diferentes métodos las consecuencias sociales son los comportamientos y las actitudes de los clientes. El terapeuta está tratando de contar todos los tabúes que las personas no pueden contar en nuestra cultura; él es se esfuerza por expresar las deficiencias, sentir lo que sentimos y pensar en lo que es descuidado con el cliente, verbalizando las dudas implícitas del cliente, haciendo eco sus propios miedos y pensamientos sobre usted y sobre quienes lo rodean o sus clientes. El cliente descubre que no es "destruido o aniquilado" y puede manejar estos conflictos a un nivel más consciente, realista y adaptativo. El terapeuta provocador a menudo va más allá de simples tentaciones y oraciones. En De hecho, en el estímulo absurdo de los síntomas (hasta el ridículo) hay pocos límites.



 El terapeuta ordena ideas idiotas de cualquier fuente para apoyar y "validar" el conflicto interno irracional del cliente. Él "toma el control" de la racionalización: disculpa, evitación responsabilidad alargándolas irónicamente y "creíblemente" (una reducción al absurdo). Las actitudes de los clientes son satirizadas y vulgarizadas (burlesti) mientras están aprobadas por al terapeuta y presentado en una luz "positiva". Ejemplo: T. (A un paciente desinteresado, cínico, en un tono "sincero"): "Pero veo que eres muy honesto y parece muy afectuoso ".
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Dos temas comunes en esta área son la falta de responsabilidad del cliente su incapacidad para cambiar Los clientes parecen percibir, relacionarse y actuar solo sobre cosas malas y negativas su vida. Hay dos oraciones sobre la vida: la vida es mala y la vida es buena. Y hay muchas pruebas en ambas direcciones. Los clientes tienden a aferrarse a un conjunto de datos muy distorsionado, viendo la vida en negro, crueles, brutales y demasiado largos, evitando evaluar las otras pruebas más positivas, opuesta. El terapeuta está muy inclinado hacia el lado oscuro de la vida, obligando a su cliente a Ordene pruebas y experiencia (no tópicos optimistas forzados) y dé por lo menos igual importancia a los miles de millones de experiencias positivas y felices que producen crecimiento en su vida. La mayoría de los pacientes finalmente puede reconocer que han tenido éxitos, lo han hecho problemas, que se estiraron y ofrecieron mucho más amor y aceptación de lo que eran dispuesto a reconocer Irónicamente, el cliente y el terapeuta están tan relacionados las fortalezas del cliente cuando el terapeuta toma debilidades. Otra técnica es evitar la responsabilidad de la comunicación. Esto se usa a menudo cuando el terapeuta quiere comunicar algo "directamente" al cliente, pero no quiere asumir la responsabilidad del reclamo o del cliente para usarlo. Eso es todo se da cuenta por expresiones que "Algunos terapeutas dirían eso ..." (y probablemente independientemente de afirmación, ella ya se lo ha dicho alguien realmente); o "Has oído hablar del estudio parece ... " El desafío directo



El terapeuta provocador aborda rápida y directamente las áreas que el cliente intenta obtener evitar enviar mensajes en este sentido (Esta idea fue más pictórica expresada por a un cliente como "saltar directamente a la yugular"). Aún así, el terapeuta no siente ningún responsabilidad de desarrollar ciertos temas en esa área. El papel del terapeuta es ser junto con el cliente en todo momento a nivel afectivo y a nivel de comportamiento de evitación. Cliente solo! hará el orden en esta experiencia, desarrollará los temas que siente que son importantes y que manejarán sus propios sentimientos. El terapeuta puede manejarlo con ira, caos, gritos y una entrevista desorganizada; estos eventos no son señala el final de una reunión terapéutica porque la zona de confort de un el terapeuta provocador es muy amplio en términos de comportamiento del cliente. gran la mayoría de las entrevistas no son tan caóticas como parece, porque el cliente típico integra rápidamente en el trabajo de la terapia. Incluso para clientes hostiles en la cara, el desafío de la ira puede ser útil para aprender control y límites Ejemplo:
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C. (Duro y enojado): ¡Maldición! Si no dejas de hablarme ese tono vulgar ¡Su sarcasmo, dejaré la terapia y no pagaré su nota! T. (Con una expresión de alarma, ansiosa y de oración): ¡Por favor, no! ¡Necesito dinero! (caídas deprimido en la silla, mantiene la frente en la mano, con un tono triste): Bueno, tendrás que Dile a June y a los niños que la Navidad no llegará este año. C. (Un caleidoscopio de emociones cruza su rostro: ira, risa, de repente): OK, está bien, diablos para llevarte, sé que te necesito más de lo que tú me tienes, pero maldita sea, Frank, no por favor no lo hagas ... Otro ejemplo: C. (Enojado, ruidoso): Mejor deja de hablar así, o si no ... T. (haciendo una pausa, sin moverse, quedándose con el cliente): si quiere hacer una crisis, por favor, solo tiene. (Cambie el tono de entusiasmo): ¿Qué pasa, aquí en el hospital tenemos una sala de crisis especial para personas como usted que necesitan tener crisis. De hecho, el resto de los empleados lo llaman la sala de aislamiento, pero yo la llamo la sala de crisis (berrinche), suena mejor, ¿no crees? El paciente controló rápidamente su ira en la entrevista. Al provocar la ira del cliente, en la relación terapéutica, uno de los objetivos del terapeuta es enseñar las técnicas de comportamiento asertivas apropiadas a los clientes. Es principalmente válido para clientes ansiosos y receptivos que siempre temen "lo que otros pensarán acerca de yo? " Patrones de comunicación



Los clientes inicialmente difieren en los patrones de comunicación con el terapeuta, sin embargo, en la medida en que él tiene control sobre la evolución, persistentemente trata de lograr una tasa de respuesta alta, una "Rápido", rápido, conmovedor, breve, una interacción emocional para provocar a su cliente reaccionar espontáneamente para ir más allá de l a censura del cliente y sus respuestas condicionado, "preservado". Muchos clientes a menudo escuchan el mensaje "Tienes que escucharme en mis términos y no Yo interrumpo hasta que termino ". El terapeuta provocador desde el principio se enfrenta a esto posición de hipercontrol y le pide al cliente que lo escuche al menos tanto como él y este cliente intentará tanto para entender al terapeuta como al terapeuta trata de entenderlo Se hace un uso extensivo de técnicas de provocación para reducir las posibilidades de una relación de la adicción que parece rondar otras formas de terapia. Y finalmente, el terapeuta provocativo no creen en el tsunami (se prefieren los monólogos) y generalmente los estímulos ofrecidos determinarán cliente para responder. Retroalimentación
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Aunque las técnicas pueden variar, la terapia provocativa considera la retroalimentación inmediata como una virtud.



 Ejemplo: Un paciente obeso ingresa al gabinete: C. ¿Puedo hablar con usted, Sr. Farrelly? T. Dios, ¡la Fuerza Aérea de Goodyear ha perdido sus anclajes! Otro ejemplo: El cliente ingresa al gabinete inestable y devastado; Siéntate. T. (Tono Enredado): Te ves inquieto esta noche, amante. Pero deja esto, miro tu cabello y No sé lo que parece, un nido de ratas a la izquierda o una explosión en una fábrica de muelles de cama C. (Grimasa, risas): Esta noche es un viento fuerte y sé que parece un desastre, pero quiero para hablar de algunas cosas que sucedieron esta semana si no puedes sé tan arrogante. Hace unos días ... Demasiados terapeutas piensan, como dijo un alumno: "No se lo puede decir al cliente directamente sus reacciones o sus hipótesis o juicios sobre su comportamiento ". ellos usualmente prevén serias consecuencias si lo hacen - "¡Bueno, el cliente estaría molesto!" En varias situaciones, mi respuesta fue: "Oye, el cliente me preocupa, mi familia él, el juez, el empleador, el resto del mundo, entonces ¿por qué no debería molestarlo también? " O en el caso de una niña con la tercera carga de flores. "Probemos algo diferente; en lugar de entendemos las necesidades, los conflictos, etc., para hacerle entender que todos a su alrededor están molesto y la comunidad no le gusta. Si él comenzó a satisfacer las necesidades de los demás, entonces algunas de sus necesidades también se cumplirían en este proceso ". Muchos terapeutas prefieren siempre entender al cliente en lugar de decirle con franqueza rápidamente. Creemos que los terapeutas no comunican directamente sus opiniones a sus clientes, lo hacen ellos tampoco se comunican directamente. Los terapeutas a menudo se comunican sus respuestas a colegas, supervisores y consultores. Un supervisor es se quejó de "ese Sr. X agresivo y molesto pasivo, que en lugar de enfrentarse directamente con su madre dominante, se va a casa y maltrata verbalmente a su esposa ". Cuando le pregunté si le había contado al cliente exactamente, él dijo "No ...". "Entonces de donde espera que él salga en el mundo y tome riesgos en su relación con usted y con los demás, entonces siempre y cuando juegues el papel de "nada arriesgado, nada perdido" en tus entrevistas con él? " Creemos que es mejor decirle al cliente directamente que sus colegas en un café. poner todas las cartas sobre la mesa, jodidas. Más específicamente, para hacer que el punto de vista del terapeuta sea conocido (o para provocar una respuesta), usará cualquier apoyo disponible, juego de roles, bromas, "investigación "clientes inventados, ficticios" instantáneos, o hablarán sobre clientes anteriores y situaciones similares cliente presente.
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También buscará retroalimentación implícita, explícita y constante del cliente para evaluar si el cliente está en el camino correcto.



 La retroalimentación no necesariamente significa en un tono sombrío "como es el caso en uno frío, externo, absolutamente "pero más bien" para mí, aquí y ahora, en relación contigo, l o siento por ti ". Y eso se puede hacer con humor. El cliente tiene derecho a recibir comentarios del terapeuta (las ideas y reacciones ante el cli ente) y de otras personas sobre las que el terapeuta sabe que tienen retroalimentación para el cliente. El terapeuta debe brindar lo que los "mejores amigos" del cliente no desean dice comentarios inmediatos, positivos y negativos. Hemos encontrado que el rechazo sincero es claramente más terapéutico que la aceptación falsa indiferencia no comprometida. La mente humana necesita la verdad, al igual que los pulmones necesitan aire. Y mi reacción como terapeuta para ti, ahora, aquí en esta entrevista hay una verdad social o realidad que, si se expresa, casi siempre es invariablemente de gran ayuda a largo plazo de largo. El terapeuta provocador no solo da retroalimentación al cliente, sino que también trata de capacitó al cliente para tomar conciencia de las fuentes de retroalimentación disponibles para él y que puede probar adaptadores de datos para cambios adaptativos. Como ejemplo, se le pidió a un cliente que supusiera la probable reacción del terapeuta si La vería terminar siendo arrojada al mar por una isla desierta: C. (Zambind): Probablemente te quedaste en la orilla y dijiste: "¡Oh, no, tú no! ¿Por qué no podrían enviar? comiendo en su lugar? " Aceptación no verbal del cliente  .



El tema de la aceptación del cliente es crucial en todos los enfoques psicoterapéuticos. quizás el cliente debe sentir que el terapeuta está "de su lado" y que no está en camino degradar. La escuela centrada en el cliente ha definido una de las variables cruciales en su enfoque como "aspecto aspectos positivos incondicionales "y la mayoría de los sistemas incluyen este aspecto de la relación terapéutico de una forma u otra. Sin embargo, nos parece que los medios de expresión son mucho más variados de lo que han demostrado otros enfoques Según nuestra experiencia, las aceptaciones no verbales son al menos las mismas importante, si no más importante que los verbales. Las habilidades de comunicación no verbal son muy importantes para el terapeuta, porque a menudo requiere desviación verbal y a veces es duro y exasperante. El humor, por supuesto, es una de las herramientas básicas de visualización positiva (y estará cubierto en un capítulo aparte), así como actividades conmovedoras, llamativas y de alto nivel como Indicador del nivel de participación (un paciente llamado "intensidad de atención"). ejemplo: Un cliente privado se va del gabinete al final de una entrevista donde discutió los problemas sus homosexuales.
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El terapeuta golpea su palma en el hombro del cliente. T. (Sospecha de repelente): Bueno, nos vemos la próxima semana, Imposible. ("De repente" nota su mano en el hombro del cliente, señalando hacia la otra mano)



 Esa mano? Bueno, ¡ese es tu entrenamiento! (El terapeuta se inclina sobre su frente la frente del cliente, él disgustó con un tono de repulsión). En realidad, no puedo Depende de usted, Tutti-frutti, Panselute, Reina del armario, C. (Razand, roncando, niega con la cabeza, aprieta suavemente al terapeuta con las costillas): Puede, no lo hace no te vas, ¿verdad, Frank? Está bien. La próxima semana. (se va, balanceando la cabeza y riéndose). La actitud de enojo ansioso es también un vehículo que indica cuidado para uno persona. Muchos pacientes viven así y rápidamente aumentan su nivel de participación en la relación. Por lo tanto, el terapeuta provocador ve todo su cuerpo como una herramienta de comunicación y debe usar su componente no verbal de sus habilidades de comunicación para obtener los resultados deseados Esto tiene implicaciones en el entrenamiento que discutiré en otros contextos. Aprendizaje secundario



Aunque para un cliente en particular, los siguientes problemas pueden no ser centrales para la terapia para él, sin embargo, puede derivar una serie de teorías secundarias del modelo del terapeuta: conciencia verbal, actitudinal y conductual; desensibilización, comportamiento ajuste asertivo, control de pulso, análisis de comunicación y decodificación de lenguaje no verbal. A menudo, estos aspectos particulares pueden no ser tratados principalmente porque él puede no ser problemático. Estilo de terapia



En general, describí el papel del terapeuta provocador. Antes de hablar sobre técnicas específicas, un tema clave necesita ser tratado ahora. Una reacción típica al escuchar la noción de terapia provocativo es, "Bueno, puedes hacer ese tipo de terapia porque eres ese tipo de persona; No podría venir por este lado frente a los pacientes para enfrentar o atacar, incluso con humor, sus comportamientos patológicos o desviados, o los ridiculizan. Simplemente no soy ese tipo de persona ". Tal vez sea cierto que, en gran medida, cada orientación terapéutica ofrece un estilo o un rol en el cual teraoeing puede ser cómodo y eficiente. Todos los terapeutas son diferentes hasta seguir las suposiciones teóricas o cómo relacionarse con los demás, y es cierto que algunos tienden a para encontrar un enfoque que se adapte a su personalidad, opiniones sobre el hombre y el estilo sus vidas. Aunque algunos pueden rechazar lo siguiente como demasiado simplista, parece bastante claro que para ser un terapeuta eficaz y especializado en la terapia centrada en el cliente, debe ser uno la persona muy receptiva, dispuesta a dudar de su pensamiento sobre el cliente, su entre su esquema de referencia interno y convertirse en otro cliente para sí mismo. Para sentirse cómodo con la terapia emocional racional de Ellis, un terapeuta debe quedar impresionado por la capacidad de cambio de información y lógica entonces  ________________________________________________________________________________________ Página 47 cuando se entrega al cliente. Es útil ser dominante y capaz de discutir en este enfoque Un terapeuta psicoanalítico debe ser intelectual, cómodo con altos niveles de abstracción, paciente y dedicado a la proposición de que todos los datos conductuales y subjetivos tendrán sentido al final y permitirá que el cliente crezca y cambie.Para ser un terapeuta provocador, es útil ser un mejor o peor actor ser capaz de



lanzar ataques verbales a sus comportamientos autodestructivos y desviados cliente, y puede recibir de manera cómoda y con humor los ataques verbales de sus clientes atar. La actitud de "No soy una persona de esto, no podría decir tal cosa clientes "que he escuchado tantas veces en los alumnos provoca la respuesta", ¿en serio? tomar ¡inténtalo! "Dentro de cada terapeuta



 pasivo había un terapeuta provocativo que gritaba ¡Fuera! Muchos terapeutas permiten un rango increíblemente limitado de comportamientos entrevistas afectivas y verbales con los clientes. En nuestra experiencia docente y clínica, hemos descubierto que pueden escalar de manera rentable su rango de respuestas no solo sin causar daños, sino incluso aportando mucha ayuda a bienestar del cliente y mula y diversión para el terapeuta. Creemos que este es un ímpetu central del libro Incidentes críticos en psicoterapia (Stadanl y Corsini, 1959) y sugieren que la terapia provocativa puede liberar tanto como uno experiencia efectiva tanto para el cliente como para el terapeuta. Técnicas específicas



La mayoría de las técnicas de terapia provocativa no son "nuevas", pero se han usado en otras formas la terapia. Sin embargo, la combinación, el estilo y la intensidad de su uso en este sistema es bastante diferente. La terapia proactiva no es solo "juegos divertidos" a expensas del cliente. mensajes el terapeuta debe ser sensible, consciente y dirigido al sistema de valores de cliente, su propio esquema de referencia, su experiencia continua aquí y ahora, sus actitudes sobre sí mismo y sus comportamientos específicos. No hay psicoterapia sin embargo, no sustituye el juicio clínico y la sensibilidad. En la mayoría de las respuestas, el terapeuta provocador hace todo en un estilo "grandioso" es más alto que en una conversación normal, y todo está amplificado. Hay un fuerte sentido de drama e hipérbole a lo largo del curso de la terapia. Como un ejemplo de exageración extravagante, un cliente que tiene muchas dudas sobre su capacidad de ser madre ha sido definida de manera repetida y divertida por el terapeuta que la usa sus propias palabras para "probar" esto como un equivalente psicológico de "plaga" para sus hijos Ella se defendió diciendo que "no era tan mala" y mencionó algunos comportamientos ella que demostró que era significativamente una madre cuidadosa y despreocupada y que él realmente amaba a sus hijos.



Página 48



El terapeuta ha "reaccionado más" y comenzó un elogio sarcástica como "la madre año, "etc. Ella, a su vez, ha rechazado de manera realista su "sobrecorrección" y demostró que realmente tenía algunas formas características de interactuar con sus hijos que no eran demasiado protectores y rápidamente comenzó a trabajar para cambiar sus comportamientos inconscientes. La amplificación de la respuesta subjetiva del terapeuta es una faceta importante de la terapia provocativo y permite al terapeuta utilizar un repertorio más rico de comportamientos afectivos. Implementar una variedad de subobjetivos (para resaltar las consecuencias sociales negativo, sensibilizar y desensibilizar al cliente) la terapia no solo se desarrollará en alrededor de las respuestas de los clientes, pero también usará sus propias reacciones subjetivas, fantasías sus asociaciones internas intuitivas e idiosincrásicas como material de construcción parasus respuestas. El terapeuta no puede desarrollarse demasiado divertido si solo usa las respuestas al cliente. No hace falta decir que el terapeuta siempre busca enfocar y dirigir esto material a las zonas de conflicto del cliente de una manera sensible y disciplinada. Cuando comencé la terapia de provocación, le mostré una cinta grabada Carl Rogers. Vaciló de alguna manera



 y dijo: "Chicos, no pondría esos pensamientos e ideas en su cabeza ". Respondí: "Mira, Carl, ella pensó esto o pensó cosas relacionados u otros ya han dado este tipo de comentarios ". A menudo estábamos sorprendidos cuando estábamos trabajando con clientes que estábamos tan cerca de nosotros sus pensamientos, especialmente cuando estábamos yendo "demasiado lejos". A menudo, el cliente salta "¿Cómo lo supo?" Algunos de ellos nos dijeron cuándo el terapeuta les ofreció algunas formas de pensar o actuar totalmente absorbidas, "Es casi como podría leer mi mente. "Algunos incluso insistieron en que" leí su dossier o hablé su familia ". Es relativamente simple "leer tu mente" a menudo, como se dijo (Nizer, 1961): "De la experiencia acumulada, definitivamente podemos predecir cómo reaccionarán personas con ciertos estímulos ". Y agregamos que lo más probable es que pensaran, sintió actuando en el pasado, teniendo en cuenta ciertas configuraciones de estímulo. O, lo más simple, solo piense en los patrones de pensamiento más pobres que puede concebir y, a menudo, estarás cerca del objetivo. Un ejemplo de lo que significa leer la mente. Mencionamos la imagen de nosotros mismos cuerpo (cómo alguien siente y piensa sobre su cuerpo, sus satisfacciones e insatisfacción, cómo alguien siente que puede realizar en una variedad de tareas) está muy cerca o es la dimensión más interna de su autoconcepto. Una mujer joven fue enviada a mí en la terapia; tiene problemas para hacer tareas y de relación. Poco a poco fue capaz de trabajar mucho mejor, pero todavía no lo hace dio reuniones. Al final confesó con cierta vergüenza que cuando eras una niña pequeña y que comenzaste a tener los senos. para desarrollarse, fue a ver a su madre y le contó sobre el problema. El problema era, sin embargo el pecho derecho se mete en su sujetador, el izquierdo "balanganea como una taza en un barril". Su madre



Page 49 la llevó al médico de cabecera que sacó el sujetador de su cara asustada, miró fila a cada pecho y luego emitió el mensaje "Este no es un problema inusual". Luego le dijeron que se vistiera y regresara a casa. Aterrorizado, pensó que tiene una combinación de la lepra, la poliomielitis y diversas enfermedades venéreas. Cuando un comenzó a salir con chicos, de inmediato atacó el problema que querían acariciar; su r espuesta fue simple para evitar la situación y, como resultado, generalmente solo tenía uno o dos reuniones con cada niño.



T:. Usted me quiere decir que estás avergonzado y apenado porque se podían encontrar ala mama extraño tocar? C. (vergüenza, bajando la cabeza): me gusta cómo lo dice, sí ... ese es el problema. T .: ¡Por eso evitaste la mitad de la raza humana! (Hace una pausa por un momento) Bueno, maldición, ahora que pienso, tu comportamiento es sentido. Porque si salieran con chicos, chicos siendo chicos, normalmente quiero acariciar y poner manos t anto como sea posible de ti (el cliente asiente con la cabeza) y una vez que abrió su blusa, podría haber solo tres reacciones que un chico podría tener para ti. C. (Curioso pero vergonzoso): ¿Qué son? T. (Muy serio): Bueno, una reacción sería que cerrarías rápidamente tu blusa y dirías en una "Lo siento, no sabía que estás indignado" Una segunda reacción sería que me dolería de inmediato y diría "¡Odio! Siempre quise "Y la única otra reacción posible que un hombre podría tener alguna vez ser que una vez que tenía la blusa desabrochada, sería mirar al extraño pecho, diciendo "Wow Manténgase exactamente, por favor? P ara ir tras la máquina de polaroid, los tipos en el club no vendrán a ellos créelo cuando les digo ". El paciente me miró todo el tiempo, y finalmente, con una leve sonrisa, dijo: "Sí, parece que sucedería, pero nunca sabré si simplemente me siento aquí y habla una y otra vez contigo ". Me puse ansioso en ese momento,



 pero le dije que el tiempo había pasado y que tendremos que discutir más la próxima vez. Cuando salió, le dije que "me gusta nombrar mis entrevistas, así que pensé Llamo a esta entrevista 'Entrevista de cosas extrañas'. Ella se rió y dijo: "Parece un nombre adecuado para esta entrevista " En la siguiente entrevista que fue a buscar como el gato que se tragó el canario 200 kg. La Bienvenido a "Bueno, cariño, ¿qué diablos has estado haciendo desde la última vez que te vi?" En resumen, se explica como se ha salido y que gran parte del dolor y el sudor de tipo "tonto" si fue a él en el



departamento. Se desnudaron y se divirtieron en su nuevo nacido. Justo en el medio de la acción, ella le recordó que su seno izquierdo es más pequeño que el correcto. Su respuesta fue mirar uno y luego otro, luego darle uno respuesta centrada en el cliente "Oh, sí, sientes que es así, ¿eh?" e inmediatamente reanudó su trabajo. Ella sintió que un gran peso de plomo de ocho años se había levantado de sus hombros y una vivió una implacable sensación de liberación por haber sido aceptado por él. T. (Disgustado): Entonces saliste y perdiste la virginidad, ¿eh?
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C. (Zambind): No perdí mi virginidad técnica, pero valió la pena Aprendí acerca de mí mismo. T. (Protestante): Bueno, maldita sea, prostuto, solo le pegas a un maníaco sexual. No puedes predecir las respuestas de otros tipos en el futuro, a partir de su respuesta frente a su extraño pecho izquierdo. Solo espera a ver! El siguiente tipo saldrá del automóvil o del dormitorio cuando lo haga ver. C. (el paciente a un terapeuta): Bueno, a decir mientras se ejecuta "Buena suerte, muchacho, en tu búsqueda imposible de la simetría perfecta del cuerpo! " Y esto, decimos, es una hermosa respuesta integrada. Probando la realidad



El terapeuta probablemente amplificará las respuestas del cliente para convertirse en uno herramienta de prueba del cliente. Esto se puede hacer mediante la creación de varios escenarios sobre el futuro de lujo del cliente , a partir de sus patrones de actitudes y comportamientos actuales. Afirmaciones negativas en que el cliente hace sobre sí mismo, puede ser llevado inmediatamente a su lógica extrema hasta el cliente los rechaza Esta reducción absurda es una técnica frecuente para ayudar al cliente a recuperarse definir, afirmar, defender y aprender a reír. En la séptima entrevista, un paciente crónico dijo (riéndose): "Oh, yo solo ... creo que vas a ir". a extremos a veces. Tampoco puedo creer que soy tan malo. "El terapeuta está tratando de hace que el cliente afirme su propio valor para los demás y se afirme comportamiento en su trabajo y en las relaciones. ; él trata de provocar a su cliente para que se defienda contra su propia y otras evaluaciones excesivamente negativas; y provocando al cliente, él trata de contrarrestar las ideas autodestructivas del cliente que simplemente no funciona en su vida si el terapeuta minimiza a absurdo los patrones autodestructivos y no adaptativos de el cliente tiene el desafío de poner sus afirmaciones y percepciones en perspectiva más apropiado psicosocial. A menudo disfrutamos trabajar con clientes, ya que piensan La "verdad" de sus suposiciones, percepciones y actitudes, y qué tipo de evidencia aceptarán como un "testimonio" de su sistema de creencias y actitudes operacionales.



 El terapeuta provocador a menudo traerá evidencia "idiota" para respaldar las acusaciones clientes, o, a la manera del personal de Clem Kadiddlehopper, aceptarán su declaración como "Autoevidente" y por lo tanto no necesita ninguna evidencia de apoyo. El terapeuta provocador a menudo "se apresura a juzgar" y exclama: "¿Qué otra evidencia puede necesitar?". Además, él toma la interpretación del cliente de la experiencia de vida de su vida hecho, no su interpretación de la experiencia. Además, vulgariza las interpretaciones cliente para provocar la prueba espihospital de la realidad. Como dijo un cliente: "Bueno, ya veré, sí, no lo crees, pero dices exactamente cómo me siento". I. Y lo haces parecer tonto cuando lo dices, pero creo ... Realmente lo siento. siempre Lo pensé por mí mismo ". La "realidad" que el terapeuta describe implícita y explícitamente es predominantemente externa, social e interpersonal y no solo intrapsíquico. El terapeuta llama la atención sobre el cliente Insistencia y persistencia de consecuencias sociales probables y plausibles (pasado, presente y
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futuro) de ciertas actitudes y comportamientos, por lo que muestra claramente las consecuencias son dependientes y están conectados a sus comportamientos. Al cuestionar al terapeuta, el terapeuta trata de involucrar emocionalmente al cliente en sí mismo defender de la manera correcta al traer evidencia (comportamiento, adaptación, son fácilmente observables y mensurables) en apoyo de su yo positivo - y afirmaciones de las discusiones en la sociedad. De hecho, un tema constante del terapeuta provocativo es "Es una pena, enséñame. Demuéstrame o cállate. Si tienes que protestar, probablemente no sea cierto ". Muy rápidamente, coloca la responsabilidad de la prueba donde debe estar en análisis final: corregido en los hombros del cliente. Confrontación verbal



La confrontación es una técnica importante en la terapia de provocación y lo hace de muchas maneras posible toda la experiencia. El terapeuta suele ser duro verbal y provocativo, no sea graciosamente duro con el cliente, pero realmente diga: "Mire, bromas, no lo hice gobierna aquí en la sociedad, pero sé cómo funcionan y simplemente les digo cómo funciona. Hay algunas lecciones de vida difíciles que cada uno de nosotros tiene que aprender si queremos nos adaptamos con eficacia y tan pronto como aprendes y empiezas a usarlos, cuanto más irás bien ". El terapeuta no solo busca "ajustarse". Si el cliente puede cambiar las percepciones sus conductas predeterminadas y orientadas a las necesidades y comienza a vivir en términos de lo que es (entonces lo que debería ser, debería, sería bueno) entonces lo hará desarrollar objetividad y contacto con la realidad para empoderarlos necesita de manera fácil y eficiente. Si el terapeuta entiende solo el mundo exterior del cliente (expectativas, reglas, etc.) y trate de inculcar este conocimiento al cliente sin entender cómo se siente el cliente entonces el cliente tenderá a sentir "No me entiendes en absoluto" y rechazará los mensajes incluso los valiosos, que el terapeuta le transmite.



 Por otro lado, solo la comprensión empática del terapeuta, sin importar cuán precisa sea es suficiente para que un cliente funcione en la realidad social del mundo. Para la mayoría de los clientes, es tan importante que los clientes no solo se entiendan de otra persona, pero también que él, el cliente, aprende a comprender el punto de vista, la necesidad y los otros valores y el mensaje que le envían. Ejemplo: T. (Corto): Mire, estúpido, lo que tenemos aquí es una falla de comunicación quieres que tu familia, el personal, la policía y los jueces entiendan tus sentimientos. Aceptar. Pero si no el culo y no empezar a entender los puntos de vista y para satisfacer sus necesidades, se quiere encontrará que se inicia una carrera en la enfermedad mental y que le precipitarse un mono loco y te masticarán el culo como una hamburguesa. ¿Entiendes? C. (Pausa, cabeza izquierda, muy lento): Dea ... T. (Picando su tono de hormigueo): Deaaaaa .... (Risas) "Dea" ¿qué? ¿Qué significa eso?
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C. (Con aire de reserva resignada): Que si no se tiene cuidado acerca de lo que quieren, no lo hago para obtener lo que quiero de ellos. T. (Fortat): ¡Bien, estúpido! Y así es como el mundo está girando, chico. Primero satisfaga sus necesidades para algunos, y luego también te entienden y tal vez satisfacen tus necesidades. Para "conocerte a ti mismo" es importante y útil; "Conocer a tu enemigo", saber cómo sobrevivir en el mundo externo de la realidad social es crucial. A menudo nos impresiona la distancia entre las palabras y los hechos de algunas personas, de la brecha entre sus descripciones verbales y sus acciones con sus efectos. Un embarazo terapeuta es por lo tanto para el terapeuta para obtener la terminología que es congruente con el comportamiento del cliente, para subrayar persistentemente las suposiciones las características operativas actuales que el cliente usa para guiar sus vidas. Esta confrontación puede hacerse verbalmente de una manera "directa" o provocativa, prevaleciendo el último modo. Modelado negativo



Otra forma en que la terapia desafiante enfrenta al cliente es diferente de la mayoría sus otros sistemas. Esto se llama "modelado negativo confrontacional" En resumen, el terapeuta se comporta como el cliente, imitando en particular su estilo de comunicación y vulgarizar aquellos aspectos de su funcionamiento que pueden causar problemas. Es como y cómo se ejecuta una cinta de video en el cliente donde aparece. Un cliente dijo: "Es como mantienes mi espejo frente a mí para ver cómo aparezco. Es un poco deformada, como un carnaval, pero entiendo la idea. "De hecho, el terapeuta dice:" Así te veo (I estar exagerando un pic) ¿Cómo te gusta? ¿Quieres hacer algo al respecto? El terapeuta también comunica que percibe la mayor parte del comportamiento el cliente desempeña un papel, bajo control voluntario y sujeto a cambios. Así, por ejemplo, si una mujer con una histeria de conversión entra en terapia con un "brazo" paralizado ", ella pronto aprenderá que el terapeuta también tiene un brazo paralizado.



 Por supuesto, tiene la ventaja de que puede hablar sobre eso y puede entenderlo, y cuando es necesario, incluso puede usar su brazo, regresando inmediatamente a un "estado paralizado" cuando sus necesidades lo piden esta técnica a menudo produce cambios de comportamiento en el cliente. Es como cómo el terapeuta "golpeó en su propio juego" o "habría entrado en la ilusión y los empujó" afuera". El mismo principio se aplica a los intercambios verbales y las ideas delirantes de "Está bien, jugaré contigo. Puede que no gane, pero no ganarás (y Me divertiré). ¿Cuánto te gustan los  juegos con la cantidad final cero y con poca o ninguna recompensa? autodestructivo? " Al igual que con otras técnicas, la perseverancia es necesaria para la confrontación. Muchos problemas de cliente no es probable que cambie a través de una única experiencia de aprendizaje de muestra. Por defecto, el terapeuta dice "Tengo libertad, sociedad, familia, colegas y parte de mantente a mi lado. Es una pelea desigual y voy a ganar. No seré desterrado de mi papel. Entonces, ¿cuánto tiempo vas a permanecer en este lío? "Explicaciones"
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En la terapia de provocación, el terapeuta, a través de su comportamiento (modelado de roles, humor, alternativas locas, etc.) muestran que hay muchas maneras en que el cliente puede conceptualizar (y así sentir y actuar sobre lo que siente) sus problemas. Esto le da al cliente muchas perspectivas diferentes sobre su problema pero sigue siendo un hecho que el animal humano tiene una necesidad y capacidad infinita de entiende lo que le está sucediendo Probablemente sea más rápido y más significativo, aunque no tan útil para un cl iente como él para explicar sus enseñanzas terapéuticas en sus palabras proféticas. terapeuta provocativa opera un esquema consistente, pero que ofrece a sus clientes una filosofía (o religión) de la vida. Él quiere que el cliente tome conciencia de las diferentes áreas de su funcionamiento, cómo le duelen y le dan la opción de cambiar, pero las preguntas "¿Por qué?" Que los clientes se están dirigiendo simplemente son satirizados. Ejemplo: C. (en lágrimas): ¿Pero por qué estoy así? T. (Permitir que las heces, las cejas levantadas a preguntarse, moviendo la cabeza, levanten la mano y se dejan impotente en los brazos de la silla, dejando ir fuera de maravilla) C. (Pausa, irritación): ¿Eso es todo lo que tienes que decir? T. (Fluffing nuevamente indefenso) C. (Todavía irritado pero ahora riéndose y secándose las lágrimas): ¡Ah, vamos Frank! T. (Inclinándose hacia adelante tono de "apoyo" lentamente, honesto y "profunda") son algunos misterios en la vida que nunca serán revelados. C. (Razand, exasperado, meneando la cabeza): ¡Ah, mierda! Las intervenciones y construcciones utilizadas para proporcionar respuestas no son importantes siempre que tengan en cuenta aspectos importantes de la realidad problemas de comportamiento y sociales. El terapeuta provocativo a menudo ofrece explicaciones burlescas de todo tipo. El estallido muestra claramente que el comportamiento es más importante que las explicaciones.



 Otro paciente preguntó "Bueno, ¿por qué soy así?" T. (Con el entrenamiento de profundidad): Bueno, es muy claro. Obviamente, has dañado los cromosomas, Para empezar, tu madre destruye la vida y su entorno masticó lo que quedaba! tan ¿Qué posibilidades tenemos de joder para cambiarte? El objetivo principal es proporcionar conocimientos explicaciones cognitivas de la psicogénesis de los conflictos, pero para contrarrestar la búsqueda innecesaria de la "cadena de oro". Irónicamente, sin embargo, si el cliente insiste en la pregunta de "¿por qué?" El terapeuta puede ofrecerlo cuántas explicaciones son posibles en una de estas tres formas: 1) Elegir a los que dicen que todo está fuera de control y que él es un producto del destino 2) Dar una amplia gama de teorías, cualquier teoría, en realidad diciendo "Elige una teoría, cualquier cosa" teoría "
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3) Al contradecir las explicaciones de alto nivel con otro nivel y niveles simples dándoles a elegir ellos mismos de nuevo. A menudo pensamos que es más probable que alg unas teorías satirizados ya que tienen la cualidad "dudosa" de poder explicar cualquier cosa, en cualquier momento cualquier nivel de interferencia sin ninguna referencia de comportamiento. Un ejemplo de método 3) es esto: T. (Enredado): No puedo decir si eres 1) inmoral o si has aprendido comportamientos patrones de promiscuidad autodestructivos, de acción, antisociales o conductuales; o 2) si eres débil o tienes un ego débil que funciona contigo su temprana y significativa privación emocional; o 3) si eres perezoso o eres puro dependencia crónica simple y la compasión de los sentimientos de insuficiencia en las áreas de cumpliendo las tareas. C. (Break, de alguna manera avergonzado): Creo que soy inmoral, débil y flojo. T. (directo): Oh, ¿sí? Bueno, no creo, sé que lo eres, soro. Como ejemplo de explicación escriba "Elija una teoría, cualquier teoría", el siguiente caso puede ser cita. Un hombre adulto tenía seis terapeutas y tuvo varias hospitalizaciones. en además de haberse convertido en un cliente profesional hasta ahora, era gay declarado y a menudo suicida. Me lo envió una persona que me dijo "Prueba Farrely: es duro como un caballo, pero podría ayudarte". En la entrevista inicial, me quedó claro que quería que ingresara en el análisis la psicogénesis de sus conflictos, para elucidar sus psiquiátricos e infinitamente ofrecerles algunos ideas, en 25 palabras o menos, que fácilmente lo soplarán sin esfuerzo a las noticias salud mental, transformarlo en un quemador heterosexual, extinguir sus tendencias suicidio y darle la fuerza para vivir felices para siempre. T. (En el tono de una vaca): Bueno, no puedo darme cuenta de eso, solo soy una trabajadora social. Le dije que no creía que las cosas iban así y le pregunté cuál era su problema. Él respondió: "¡Soy un maricón!" Luego comenzó a decir lo malo que era y lo recordaba de largo para todas las personas que ha participado en la felación. Todo este tiempo, estaba parado con mis pies abierto de par en par y con las manos detrás de la cabeza, escuchando pacientemente cómo podía hacer una lista de sus "Por desgracia". Finalmente, dije: "No sé, no creo que tu problema principal sea la homosexualidad ". C. (protestando de inmediato): Bueno, estoy en la calle y siempre miro los pantalones de los hombres.



 T. (levantando sus inquietas cejas): Ah, ¿sí? (Cruzando rápidamente sus piernas y poniendo sus manos firmes y seguras en su regazo.) C. (Razand): ¡Me temo que no me gusta eso! T .: ¿Qué no te gusta? C. No sé lo que vas a decir o hacer a continuación, pero lo que es peor, no sé lo que va a pasar Yo digo el próximo momento. T. (Pensando en sí mismo): OK, misión cumplida, destruí el escenario de las expectativas. Ahora Estaba probando mi método
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En las siguientes diez entrevistas hice observaciones, mientras que hice una parodia grotesca de todas las posibles razones teóricas para haberse convertido en homosexual y les ofreció razones por las que debería haber continuado igual. muestras: (1) T .: Probablemente tengas un complejo edípico no resuelto: tu madre alguna vez intentó atraparte seducir? C. Bueno, si las cookies de mi banda scout tienen algún simbolismo seducción significativa ... T. Creo que puedo aceptar que los pasteles y el sexo son de alguna manera diferentes. (Iluminarme!) Tal vez su padre asustó de mí? Resultó que su padre había sido cálido y amoroso con él, había llevado a su hijo a pescar y cazando y al mismo tiempo no se comportó como con un amigo con él. No hubo prueba para una constelación familiar enredada, patológica para explicar sus problemas. (2) T. (Defensivo, "usando el enfoque antropológico"): ¡Bueno, los antiguos griegos lo hicieron! C. ¡Infierno con los griegos! ¿Cómo se queda conmigo aquí y ahora? (3) En otra entrevista, recurrí a la idea de que quien sea un homosexual latente, un un argumento que simplemente rechazó. Luego sugerí que los homosexuales son miembros sexo especial del tercer sexo, que son una raza especial, que son especialmente creativos y usted está acostumbrado a muchas cosas que nosotros, los ordinarios, gente de arcilla insensible no simplemente lo percibimos. Él tampoco aceptó esta explicación. (4) Exploré con él la hipótesis de que tal vez él era simplemente más sinceramente emocional que somos el resto de la gente mentirosa y muy defensiva. No solo no aceptó esto argumento, pero incluso comenzó a mostrarme qué mentiroso era, ocultando la verdad , personas que, como su ex esposa, tenían todo el derecho a una cierta honestidad. (5) T. Bueno, tal vez haya otros factores, como ser seducido por un hombre mayor. C. No, lo comencé e hice mi propia seducción. Uno tras otro, las suposiciones cayeron de esta manera. Más tarde, dijo que estaba comprometido de nuevo. T. (Alarmado): Dios, ¿qué pasa con ella? Ella está desesperada o enferma si quiere ¡Está casada con un tonto como tú! C. ¡Eso es lo que pensé! T. Por el bien de Dios, mejor dilo. (Pausa) Por supuesto que es un problema. más ¿le dirías bien a ella, porque por qué golpear a una persona como ella con una persona como tú? En el De lo contrario, si realmente le dices, ¡te dejará rápido! C. Bueno, eso es lo que pensé, pero tenía que averiguarlo con certeza, así que le dije. T (Triunfante): ¡Ella te dejó!



 C. No. T (Perplex): ¡Está enferma! C. (Razand): Eso es lo que pensé, pero ella todavía quiere casarse conmigo. T. Esto demuestra que es claro, necesita ayuda.



Página 56



Una mirada divertida fue que este hombre tenía muchas cualidades admirables y agradables para él parece completamente ciego. (Esto prueba el error terapéutico en el dictum "El cliente se conoce" lo mejor de todo "). Sin embargo, su prometido podría apreciar sus buenas cualidades, amado Analizamos juntos todas las hipótesis para la felación: T. (Mumble solo): exploramos todas las posibilidades. Podría ser una e xplicación única restante por haber optado por la homosexualidad y hecho una felación con tantos chicos. C, ¿Qué? ¿Qué? ¡Soñame! T. (Ignorando al cliente, sin dejar de mascullar): Bueno, no podría haber nada más, hemos eliminado todo lo demás. C. (Protestante enojado): Maldición, Frank, ¿me lo dirás? T. (Con aire desagradable, "especulación científica", enredado): ¿Alguna vez pensaste que lo haría? ¿Podrías tener una deficiencia nutricional? C. (Completamente en la parte posterior): ¿Ha? T. (Excitado por la respuesta excitada): Bueno, además del líquido prostático, es la proteína ¡puro! Este paciente entendió la idea (maldita sea con psicogénesis, se enfrentó a los hechos) y procede a hacer algunos cambios Él dobló a su jefe y pidió un aumento. Su jefe le dijo, "Oh has valido la pena por meses, pero pensé, maldita sea, no quiero que estés de acuerdo, a menos que lo hagas preguntar. "El salario casi se ha duplicado, renunció a la relación gay de una manera aptos y no destructivos y fue más allá con los planes de boda con su prometido En la duodécima entrevista y la última, habló sobre el reclamo de deficiencia nutricional y se afeitó la cabeza, diciendo que estaba "impreso en la corteza". Ella sintió que estaba lista para abandonó la terapia debido a las ganancias obvias que había acumulado. Su declaración final fue: "Golpeas con fuerza y golpeas bajo el cinturón, pero si eras una hermana pobre" ; podríamos continuar, continuar y continuar por años. Pero nunca olvidaré lo que tienes dijo, bastardo (sacudiendo la cabeza y riendo): "Deficiencia nutricional"! " Mensajes contradictorios



El concepto de mensajes contradictorios y especialmente la doble restricción tiene muchos las connotaciones negativas asociadas y no sin razón, como Bateson (1956), Lidz (1960) y otros trabajadores, ya que estos podrían ser mecanismos importantes en la familia schizophrenogene. Sin embargo, nos parece que se debe hacer mucho más trabajo conceptual aquí, porque si este patrón de comunicación es tan poderoso que se volverá loco personas, tal vez se puede revertir para sanar a las personas. Además, hacia a diferencia de la familia esquizofrenógena, el terapeuta provocativo "canta" no verbalmente para el paciente, lo alienta y tiene el objetivo de la terapia para ayudar al paciente a salir de sus limitaciones (alguien rara vez "resuelve"), se afirman en las relaciones y tocan autonomía psicológica e independencia madura.
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Recomendamos encarecidamente el uso de mensajes contradictorios en la terapia de provocación. Aparte de diferencias verbales y no verbales, los mensajes verbales pueden ser verdaderos y verdaderos falso al mismo tiempo. Quiero decir, es verdad sobre usted, el cliente, si continúa sintiendo y reflexionando para que actúes como lo hiciste, pero es posible que no sea cierto acerca de ti si está dispuesto y decidido a cambiarse a sí mismo y proporcionar co concreto haces exactamente eso. Como ilustración, un cliente sintió este estilo "verdadero y mentiroso al mismo tiempo" comunicación del terapeuta provocativo que dice así: "No sé si eres lo creas o no ". Y otro, "¿Hablas en serio? Quiero decir de esa manera de todos modos ... " Otra razón importante para usar mensajes contradictorios es ofrecerle al cliente Practica la decodificación de la comunicación cuando se trata de la realidad del mensaje contradictorio en la mayoría de las relaciones interpersonales fuera de la relación terapéutica. Y más Ahora bien, si se agrupan adecuadamente, los mensajes contradictorios pueden influir en un cliente para comportamientos más responsables y operación autónoma. En un nivel más simple de conceptualización, los mensajes contradictorios podrían resultar ser diferencias importantes y necesarias que son asumidas por el cliente para que él trabajar de manera más eficiente. Se requiere una calificación final aquí. El terapeuta provocativo en sus mensajes contradictorios para el cliente, a menudo refleja el mundo en el que el cliente tiene hambre con sus propios mensajes sistemas contradictorios, de valor plus, opciones agonizantes y estilos de vida conflicto. El cliente debe elegir entre todo esto y adoptar su propio sistema valores operacionales con su propia fuerza interna; el terapeuta provocador no prueba puramente y simplemente para darle coherencia con eso. De hecho, el terapeuta provocador dice: "No. importa que dije esto en esta entrevista y que lo dije en otra entrevista ". A veces incluso satirizará (lleve al frío *) la necesidad del cliente de consistencia. Ejemplo: C. (Protestante): Pero dijiste la semana pasada T. (Satisfacción): Bueno, lo siento, quiero abortar esa afirmación inequívocamente él sabe eso La respuesta del cliente generalmente es un intento de hacer que el terapeuta elija para él: "Bueno, ¿qué es en última instancia?" Y el terapeuta, a través de estas respuestas, en realidad le dice: "Tú ¿Quién quieres ser, más pasar el rato? Elige y crea a partir de la experiencia de tus experiencias su propia consistencia, consistente ". C. (Melancólico): Vamos, Frank, ¿debería buscar un nuevo trabajo? T. (Fuerza): ¡Sí, por supuesto! (Pausa, mira incierto) No, espera ... ah ... en el otro parte ..... ... (la cara del terapeuta se "ilumina", toma una decisión y luego vacila). No ... mejor espera que me hables hasta que te tenga a ti ... Y deberías Te he aclarado por completo en aproximadamente dos años. C. (Ella deja el gabinete riendo): Mierda, nunca me dirás.
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 Escucha



Otra técnica comúnmente utilizada en la lista de terapia de provocación es "Escuchando". terapeuta obliga al cliente a presentar listas de razones y datos de comportamiento para llevar la sustancia de sus respuestas auto-afirmativas y asertivas, pero el terapeuta también está involucrado en "Escuchando" también. Un ejemplo de "escuchar" es el siguiente: C. (Sentado en la silla, sonriendo): Bueno, las cosas se ven bien para mí hoy esta semana T. (Sospechoso). Oh, ¿sí? Dice tres cosas, ¿número uno? (sosteniendo un dedo levantado) Un ejemplo de un terapeuta que "escucha" al cliente es el siguiente: el cliente era una mujer joven una mujer que había tenido una docena de admisiones durante un período de tres años. Prácticamente todos ellos por razones psicológicas, incluidos los intentos de suicidio (había estado en coma por segunda vez) semanas después de golpear 300 píldoras), y a menudo se ocuparon. Aunque ha cambiado su comportamiento drástico en el área de trabajo y ha obtenido muchos logros, todavía suicida. T. (Él tiene los pies sobre la mesa, pone un cigarrillo mientras besa el café, habla con una voz saciada, como un alma muerta): ¿No sería agradable? Con solo un pequeño esfuerzo, con solo un poco de dolor, simplemente poniendo otras 300 pastillas en su boca, o simplemente empujando una trampa, o solo eso el rápido golpe de la cuerda alrededor de su cuello y unos minutos de estrangulamiento, o simplemente un salto extra desde la ventana en el quinto piso - y asegúrese de que esta vez no aterrice en bosquets, pero en concreto; ¿No sería fácil? Y listo con incertidumbre si te quedas embarazada por cuarta vez, y debes volver a tener un aborto con los cables que se tejen; ya no tienes que culparte por haber sido sexualmente corrupto porque lo hiciste con cinco chicos la semana pasada y esto lleva a un total de 1005 hasta el momento; listo con la necesidad de atraparte corte el único para demostrar que Dios sabe qué; no tendrás que pasar por su gimnasia mental diseñada para convencer a los muchachos de que lo hagan contigo y te lastimen tan fuerte que te sientes excitado pero también doloroso allá abajo (mira hacia su sexo) a la mañana siguiente; no tendrá que sentirse deprimido en la mañana gris, fría y lluviosa como hoy (mira por encima del hombro la ventana bañada por la lluvia y el paisaje lluvioso); no Tendrá que preguntarse si aprobará los exámenes en este nuevo programa de capacitación. en el que ingresas; ya no estarás ansioso por lo que Mami y papá piensen de mí; no lo harás ser molestado por sus supuestos amigos extraños a todas horas del día y de la noche; estaría en- la belleza está bien, ¿no? Ve al sueño profundo y largo. Eso no es todo la tentación real y constante? (El paciente mira hacia arriba y aprueba imperceptiblemente). Y sabes, después de que desciendes profundamente en el suelo cálido y suave, ni siquiera te cansa compañía financiera; no tendrá miedo de averiguar cómo financiar su nuevo curso; no lo harás Dudo si tener sexo o no; listo con las entrevistas que dices que odias, pero a la que observa regularmente durante los últimos dos años; no te mojarás los zapatos (terapeuta) mira sus zapatillas mojadas) en las mañanas frías y húmedas; ya no tendrás el coño doloroso porque tuviste cinco hombres en una semana; no tendrás que inventar
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mentiras para tus padres sobre cómo van las cosas aquí en la ciudad; listo con las decisiones, listo con preocupaciones Los cadáveres y los cuerpos no se preocupan por las cicatrices en ellos (El terapeuta indica cicatrización) o lo que otras personas piensan de ellos, o cómo pagará las cuentas;



 Además, los cuerpos fértiles no quedan embarazadas, la investigación ha lo demostró muy claramente; Los cadáveres no se preocupan si se pudren su área inguinal: todos la putrefacción del cuerpo; y los cuerpos no tienen que responder las preguntas incómodas que piden hacer ansioso. The Bodies, My Beloved, (el terapeuta se inclina y se preocupa ligeramente rodilla), los cuerpos no se ponen ansiosos en absoluto. Son tranquilos, acogedores y hay muchos dormir ... dormir ... dormir. C. (Ella permaneció todo el rato mirándola, mirando al suelo, sus labios en una mueca, el codo descansó sobre el brazo de la silla y una mano sobre su frente. Finalmente levanta la vista y murmura algo). T. (Con la misma voz baja, casi agudizada): ¿Qué dijiste, Amado? C. (Más alto, pero aún limpio.) Dije: ¡Cállate! No quiero escuchar todos esos! T. (Sonrió cálidamente en el mismo tono): Pero pensaste y lo sentiste todo, ¿no? A menudo? C. (Mirando fijamente al terapeuta, en un tono plano): Sabes muchísimo como los sentí pensé, ¿pero realmente tienes que enseñarles, conocedores y conocedores? T. (en un tono "dulcemente comprensivo", inclinado hacia adelante): Bien, Amado, piensas, sientes, Entonces, ¿por qué demonios no les dices en la gran boca? C. (En un tono mucho más alto, en vigor): ¡Maldición! No voy a suicidarme. Es todo una mierda eso! T. (Girándose hacia adelante, tocando la rodilla del paciente casi seductoramente; "Apoyo".) Pero, querido, mi amor, miel, siempre se puede hacer, así que traiga su recuerda eso. Es una especie de carta de Trump, ¿no? Siempre es tu boleto, no es así? C. (un caleidoscopio de sentimientos cruza su rostro, sonrisas, muecas y explosiones en afeitado): ¡Sí! Sí! Doamen! ¿Qué carajo está mal conmigo? (Ella pone su mano en su frente, ella misma él se inclina hacia atrás en su silla y se estira por unos segundos diciendo): Nooooooo, no lo tengo No lo hago en absoluto. He desarrollado demasiadas inhibiciones. T. (Girándose en su silla, riéndose): ¿Tú? Inhibiciones?! Ah, vamos. Ahora soy yo dice que has "hecho" 15 tipos en 10 días, ¿es cierto? C. (Girándose, gritando, sacudiendo su puño en la oficina): ¡No! ellos ¡solo eran cinco! El terapeuta y el cliente se ríen juntos. Como conclusión de este capítulo, se incluye el siguiente registro literal ilustrar algunas de las técnicas mencionadas anteriormente (listado, "explicación", no verbal, hipérbole, confrontación, etc.). C. Uh, creo que no es bueno decirle a la gente algo así. T. (Agregando): Verdad. C. (Ignorancia T.) ... no son buenos para nada. T. (Protestante): ¡Bien! (T. golpea el escritorio con su mano.) - ¿Crees que hay más? ¿Qué? mentir, o qué? C. (Protestante): Bueno, ¿no crees que hay algo bueno acerca de mí en absoluto?
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T. (Objetando): Bueno, - Oh, pensé que querías decir "gente", yo diría "normalmente soy buenas cosas para las personas, yo no estaría en esta área (si no fuera así) pero entonces, vienes, sabes ¿Qué quiero decir? C. (Algo preocupado): Sr. Farrelly, yo no ... T. (Agregando): Bueno, él llama tres cosas buenas para ti. Te lo pregunté el otro día. C. (Pausa): Bueno, estoy vivo.



 T. (Sura disgustado) C. (risa silenciosa) T. Bueno, no sé si esto es ... ya sabes ... ¿sientes que esto es una bendición o una maldición? C. (Sin tono): es una bendición. T (rotura). Tu vida? C. No es mi vida. T. Bueno, mira, eso es, ¿entiendes lo que quiero decir? ... ¿Ven? (Pausa; T guiños en la silla.) Ahora, ya sabes, para algunas personas es una verdadera tragedia cuando mueren, porque la gente las quiere y los necesitan y se unirán a ellos, ya sabes ..., y fue genial, pero conocerlos. Usted entiende lo que significa? ... Y luego lo eres. C. Dices que estaría mejor muerto. T. (Razand) Bueno, ¿no has pensado en eso ya? Bueno, normal, sí, no lo traes recuerdas cuando tomaste todas esas pastillas y entraste ... en el garaje y comenzaste - ¿sabes qué? ¿Dijiste? Bueno, realmente lo hiciste, ¿no? C. Sí, lo hice. T. ¿No creías que otras personas estarían mejor sin ti? C. (Tacut): Sí, pensé. T. ¿Ves lo que quiero decir? (T. se reclina en su silla, arrodillándose con su rodilla banda de goma) C. (Pausa): Pero no creo que mis hijos estarían mejor sin mí ahora. T. (enciende el cigarrillo, pausa): Bueno, están un poco mejor sin ti, punto, o - no no quieres solo, tienes que ... debes estar ... muerto, pero te refieres que son mejores sin ti ¿Es eso lo que dices? C. Bueno, esa es una decisión que debo tomar. T. (Pausa): ¿una decisión a tomar? ... Están sin ti. C. Están sin mí, pero estos son solo un arreglo temporal. T. (Pausa, trata de otra manera): Bueno, ... ¿crees que eres una buena madre? C. (Tacut): Yo no ... Era una madre muy mala. T. ¿Ves? ¿Ves? (Pausa, T. Cough) El otro día te pregunté "Son tres cosas buenas, meritorio sobre ti "Estás vivo, ahora está claro ... ya sabes, eso es un poco dudoso, prueba algo diferente C. (Sonrisa): Pai T. ("Sorprendido"): ¡Bueno, sonríe! ¿Qué? C. (Zambind): Bueno, parece que a veces eres divertido. T. (Zambind): ¿Qué quieres decir con que te ves raro? ... Pareces reír (risas) si quieres para saber la verdad C. (Agregando): ¿Cómo te sientes? T. Simplemente riendo ... Ya sabes. C. (Increíble): Sí, estoy seguro. T. (Razand): Bueno, sí.
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C. (sonrisa) T. (Zambind): Sí. C. Ok, tengo salud física. T. (Asqueroso Surade): Bueno, en orden, pero de qué sirve esto, si, ya sabes, no tienes salud mental? C. (Hablando al mismo tiempo): Bueno, yo ah ... no tengo que pasar por un tratamiento médico



 importante, yo soy ... T. (Tomando con cuidado): Dea ... estás físicamente saludable, "sal afuera" y C. (Algunas palabras de malentendido, "OK, yo ..." T. (Ignorando esto): Sabes, además no tienes urgencia y tú ... (surade) OK, tú - (Aratand a G.) tienes un cuerpo. Un cuerpo vivo ... que no requiere mucha atención. Gran oferta! ¿Qué más? C. Pai T. (Increíble): ¿Quieres poner esto en cuenta? como algo real, verdaderamente valioso ¿sobre ti? ... ¿Quieres contar con esto? C. Que estoy físicamente saludable, sí. T. (resucitación): en orden, también tomaremos eso. Qué pasa, estarás es tan difí cil encontrar el tercero que no importa si lo contamos también eso. Dale un latido. C. (Protestante pobre): Bueno, tengo dos niños muy, muy, muy ... hermosos. T. Bueno, seguro que sí, estoy de acuerdo contigo, he visto la foto, me la enseñaste, pero ya sabes. eh! ¿Cuál es tu contribución allí? ¡Probablemente tengan todo de un marido! Probablemente él es uno tipo ... funcional, ¿no? C. (Sacudir la cabeza) T. (Sorprendido): ¡Tampoco él! C. (Tacuta): No ha trabajado durante un año. T. (Rápido): Bueno, no tengo que hacerlo, con todo el dinero que tiene. C. (Cinica para ella): Sí ... T. ¿Cuánto dinero heredó? C. (Surade Break): No sé, nunca mostré mis finanzas ... T. Bueno, no puedes dejar que un niño sea irresponsable, inmaduro para entrar, ya sabes, las finanzas familiares, no es que? C. (Pausa): Pero él ha gastado gran parte de la herencia, lo sé. T. Pai, tal vez un año después, tendrá que volver al trabajo. C. Él podría. T. (Cascand): Sí, tal vez - No sé, podría terminar en un hospital mental o algo así. Quiero decir, ella lo tiene una vez, ¿no? Él no fue hospitalizado? C. Estuvo en [Nombre del Hospital] por un mes. T. (No muy interesado): Ah, aquí? ¿Lo pusieron en el zócalo? estas cosas? ellos convertido en una bombilla de luz viviente? C. No, no lo impresionaron. T. ¿No? (Pausa) Vamos, intenta nombrar tres cosas buenas [sobre ti]. Usted dice que tiene dos niños, pero me refiero a ti como la persona. C. (Pausa): Bueno, tengo el deseo de hacer el bien, Sr. Farrelly. T. (Pausas, pausa, disgusto): Me gustaría, "si quisiera, y su madre fue a la guerra" ¿Nunca oíste eso? C. Sí
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T. (Preocupado): es una palabra de la gente C. (Lento): Sí ... T. (Imitando su tono): Ojalá pudiera hacerlo bien, o me gustaría estar bien, bueno, C. (Ruidoso y empático): ¡Quiero estar bien!



 T. (Tan ruidoso y empático): ¡Bueno, lo quieres! (Pausa) Entonces? Todo lo que dices es que eres una generación desesperada y desesperada ... No querías hacer bien y la primera vez que fue admitido? C. (Lento): Por supuesto. T. (Continua rápido): ¿No querías estar bien y la segunda vez que fuiste admitido? C. (Plat): Sí. T. ¿Querías estar bien y la tercera vez que te hospitalizaron? C. (rotura) T. (Agresivo): No te escuché. C. (Enervata): Sí. T (Amoroso): ¿No querías estar bien por cuarta vez cuando te hospitalizaron? C. (En un tono "derrotado"): Sí. T. ¿No querías estar bien y la quinta vez que te hospitalizaron? C. (Neraspunzand) T (directo): No te escuché. C. (enojado): ¡Sí! T. ¡Y ahora! aquí está la sexta hospitalización y me pregunto si puede nombrar tres cosas buenas para usted y vienes con "¡Bueno, quiero estar bien!" Bueno, como c omo resultado, tus deseos y tus esperanzas , ya sabes, no producen, de alguna manera ... nada. ¿Ahora quieres contarlo y eso? ¿Estoy físicamente saludable y quiero estar indefenso por sexta vez para estar bien? ... ¿Quieres saber? ¿piensas eso? C. (Bleaga): Bueno, si no quisiera hacer el bien, creo que no lo haría. (Smile) T. (Ruidoso): Bueno, tú no ... oh, (en un tono tentador) alguna mejora de Sintomatología, pero obviamente, los problemas centrales ... ya sabes, se quedaron allí todo el tiempo y no se han resuelto ... (Directo) Bueno, pareces tan sin vida vi da todo el tiempo cuando digo algo así como una pequeña muñeca o algo ... C. (Pausa, plana): Estoy empezando a enfurecerte. T. ("Inocente"): ¿Qué quieres decir con qué te refieres, enojado conmigo? C. (Muy molesto): Porque no me gustas tan intencionalmente y cómo me gustaría quien (T. se ríe) me desprecia? T. (Protestante): Bueno, no nos tiene que gustar, todo lo que te digo es "sé realista". reali sta". C. (Protestand): ¡OK! ¡Así que odio ... lo horrible de que soy un bromista! T. Pai C. Ahora ... No quiero quedarme aquí ... en este punto ... ¡aquí! T. (Preocupado): Bueno, ¿hay algún cambio en el tuyo? C. (Broad Surade): ¡Daaaa! T. (Rade) C. Debe ser, Sr. Farrelly. T. Quieres decir C. Debe ser, no puedo dejar que mi vida se detenga ahora mismo. T. (Entiende): Bueno, en realidad podrías, hay todo tipo de personas que lo hacen. C. Yo, yo –
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 T. ("Apoyo"): ¡Bueno, podrías! Ahora, ese primer, "yo, yo ...", ¿ves? debes aclara las cosas aquí. Seguramente podrías dejar que tu vida pare. Usted entiende lo que decir? De hecho, casi lo detuviste ... en un momento determinado. C. (Lento): Sí. T. ¿Qué edad tenías cuando hiciste ese intento de suicidio? C. Oh, fueron solo unos ... hace tres años. T. ¡Hace tres años! ¡Tenías 34 años! Casi terminas tu vida a la edad de 34 años, y ahora vives y dices: "No puedo permitirme el lujo de detener mi vida a los 37 años." Bueno, eso realmente no se queda en los pies. (Pausa, un martillo en la puerta.) Por supuesto que podrías parar ahora ... ¿entiendes? (T. va a la puerta y la abre. Otro cliente en la puerta dice rápidamente "No había habí a lugar para ¿Hablas con ellos? "T. dice brevemente:" No, no los visité ". Otro C. dice "Mira, ellos ellos hablaron sobre su casa y yo no lo sabía ". T. dice "Así que tendrás que espere el billete de autobús y los cinco dólares "Alt C.", bueno, bueno ... otros lo tienen ¿ahora? "T.," No "C.," Oh "T.," Entonces si me entero, te anunciaré inmediatamente, serás el primero sabrá ". C. (decepcionado): "Oh, está bien" T., cerrando la puerta "Pa Pa! Trabajo! ") T. (Resumiendo, preocupado, volviendo a la oficina): ¿Qué pasa con esta canción? triste "No puedo dejar que mi vida se detenga". Podrías decir: "No puedo pasar mi vida" en un hospital psiquiátrico "¡Pero seguramente podrías! Nada imposible aquí! C. (Rechazador): la perspectiva no se ve muy bien. T. ¡Bien! Esta es una frase diferente! (C. surade), ¿entiendes? C. (Saltareata): Quiero una vida muy productiva, señor Farrelly. T. (Cuidadosamente): Bueno, quieres, quieres, quieres, estarías bien si ... ¿lo ves? Usted sintió todas esas cosas, ¿verdad? C. Claro, pero T. Bueno, ¿cómo hiciste eso? ¿Has tenido una vida productiva? C. (Ezitand): No. T. (Sorprendido): Bueno, has producido dos hijos, pero sabes C. (Rechazar): Eso no significa nada. T. (Rápido): Sí, yo C. Que si me ocupo de ellos. T. (Razand): ¡Sí! ¡Te quiero! Me alegra que hayas agregado eso, de lo contrario lo hice ... Tú quieres mucho y definitivamente quieres mucho, estás muy motivado, ya sabes, cómo di hoy, ¿sabes? Tu sabes Y especialmente "Deseo mucho y anhelo ser, ya sabes, una persona completa funcional "(Gesticulando a C.) ¡Pero mírate! C. (Irritado): Bien, entonces mírame. T. Bueno, a veces me resulta difícil olvidarlo, pero ... (T. surade, pausa, T. se estira y la toma mano en la cara del cliente. C. Retira su mano y sacude los puños. T, "inocente". ) Bueno, ¿por qué me estás exasperando? Bueno, pareces ... C. (risa silenciosa) T. (Razand): ¡Bueno, sonríe! C (Razand) T. (Razand): Bueno, ¿qué pasa con esta mano retirada? ¿Te volverás violento o algo así? C. (Zambind): ¡No! Pero no quiero que me pongas las manos encima. T. Oh! Ni siquiera en tu muñeca debería, solo quiero quitarte la mano la cara de los ojos. (C. surade). Zambesti! No estás enojado conmigo, ¿verdad?
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C. Bueno, si lo hiciera, pero ... No me gustas más de todo el mundo, Sr. Farrelly! T. (Razand) Bueno, no conoces a mucha gente, ya sabes, un lobo solitario como tú. (T. - Sabes que eres un lobo solitario, ¿verdad? C. (Disgustado): Sí ... C. (Razand): ¿Ves? ¡Otro! Tendré que escribirlo, no puedo recordarlo todo, pero C. (Enervate): ¡Estás grabando la reunión! T. Sí, podríamos escribirlos, pero usted los conoce: inapropiado, antipático, (C. surade), inteligente pero un papel lúdico, inmaduro, desorganizado, irresponsable, lobo solitario (Pausa) Y lo haces esa figura desnuda en tu cara - ¿Qué es? C. (Suave): Bien T. (tono de imitación y expresión facial): Bueno, ese soy yo. Huh (T.) Sí. gloria Dios así eres tú y no yo. (Pausa) "Bueno, ¿qué?" Pai "es un agujero en el suelo. "Bien" ¿Por qué? C. (Pausa, débil): Bueno, ¿qué voy a hacer al respecto? Eso es lo que estoy preguntando T. ("Sorprendido"): ¡Hermano, hermano! Eso es todo, hermanos! (T. susurró con asombro) C (Reflexivo, Abajo): ¿Qué voy a hacer? T. Si yo fuera tú, no lo pensaría, podría darme noches de insomnio. C. (levantando la voz): Bueno, me mantiene despierto algunas noches. T. (Riéndose): ten cuidado, ¿qué piensas al respecto? Estar maldito! (C. se ríe) Y más y se ríe Que? C. (Zambind): Bueno, solo porque te ríes. T. (Razand, hablando en nombre de C. y T.): ¡Oh! jaja! Ya sabes, era la l a fase "Si estuviera en el lugar su problema, no pensaría demasiado, me mantendría despierto por la noche ", y luego dijiste "Me mantiene despierto por la noche". (Razand) Bueno, es lógico, "¿Qué vas a hacer al respecto?" Quién sabe? C. Bueno, no puedo quedarme así T. (Rechazando, ruidoso): Bueno, puedes, eso es, esa es la idea, que realmente puedes quedarse. Entonces, ¿qué edad tienes cuando te hospitalizaron por primera vez? C. (Plat): Cuando tenía 22 años. T. (Ferm): 22 años, y ahora tienes 37, así que 15 años desde que eras el mismo en general, si no muchos años antes. ¿Verdad? C. (Neraspunzand, mirando hacia adelante sin expresión) T. (Se pasa la mano por la cara, de repente): ¿Ha? C. (Mano muy irritada de Tinker T.): ¡Bueno, no hagas esto! T. ¿No tienes mi mano sobre tu cara? Te ves tan ido, no sé dónde estás, te ves como c omo estás a un millón de millas de distancia. C. (Pobre): Estoy ... T. (Triunfal): ¡Retirada! ¡Aquí hay otro! Oh, hermano! C. (Estallando finalmente ruidoso y enojado): ¡Oh, k arrodíllate! Tú me llamas en todos los sentidos de ... el mundo! No creo que estés en el campo de lo que tienes que hacer ... si tratas pacientes mentales así ¿tú? T. (Suficiente "Comprensión"): No me importan los pacientes mentales, pero soy comprensivo, por eso Elegí trabajar con ellos.
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C. (Confundido, aún irritado): Definitivamente no me agradas, Sr. Farrelly. T. ("Sorprendido"): Bueno, ¿puedes culparme? C. (Protestando ruidosamente): ¡Pero debe haber algo bueno en mí! T. ¡nombra tres! Nombre uno! ... "Mis hijos". No han estado en ti por mucho tiempo tiempo ... "Tengo un cuerpo sano" (Preocupado). Bien, ¿y qué pasaría si? ... ¿Qué más? Tú - ¿Puedes encontrar algo más? C. Bueno, quiero cambiar, tengo el deseo de cambiar, quiero ser ... T. (Rompiendo y yendo con cuidado): "I Want", "I Want" C. Para ser uno T. (Sarcástico, ignorante): "Deseo". C. (Continuación): vivir una buena vida y T. (Increíble musaraña) C. (Intentando adelantarse): y ... T. Esto no necesariamente significa que "hay algo en el tiempo que es bueno" ... Eso no es dsubintelege. C. (Optimistic Unrealistic): Hay algo bueno en cada uno ... (Ending Poorly) Sir Farrelly. T. (Asqueroso): Oh, está bien, hmm ... Buenos ojos ("Fomentando") ¿Ves bien? Ver claramente, es decir, ¿sabes? C. ("Demandado"): Sí, veo claramente. T. Sí. ¿Cuántos dedos sostienen? C. Dos T. (de apoyo): dos. Bravo! Buenos ojos! ¿De qué color tiene mi abrigo a partir de ahí? C. (Mirando a T.): Hm ... es una especie de gris a negro. T. ("Calduros"): ¡Sí! .. Bravo tie - ¡Buenos ojos! Tu audición parece estar en forma bueno ... tu cabello no se cae ... entonces ... ya sabes ... tus órganos se sienten sobre esa cosa cubiertos por esa cosa rubia en el cuero cabelludo son ... hmm ... están bien. Pero la cabeza tuyo, ese cerebro interno (Razand): ... ¡oh Hermano! (T. se preocupa con cuidado). C. (Confundido, pobre): Bueno, me haces sentir ... aún peor. T. Bueno, ¿cómo podría ser eso posible? Quiero decir, ¿cómo puedes sentirte peor que ... sientes ya? C. Porque estaba frente a mí un hombre que tenía mucha experiencia en el campo y un conocí a muchos ... enfermos. T. (Agregando): Así es, unos miles. C. (Continuando): ... y ... sientes que estoy ... sin esperanza. T. (Surade, preocupado): Bueno, ¿no lo sientes así? C. (Iluminado): Sí, pero mi perspectiva ... T. ¿Ves? C podría ser ... podría distorsionarse. T. Por otro lado, tu autoestima podría ser la única hipótesis lógica y racional, plausible, que podría considerarse, porque después de todo lo que debería tu sabes mejor Todo esto a la luz, ya sabes, de



 tu vida, de la situación, una funcionamiento - o no poder trabajar con mayor precisión - ... ¿Entiendes lo que quiero decir? C. (Perplex): OK, entonces está claro que soy este bromista. Bueno, correcto, correcto, no hay ninguno duda aquí. No discutiremos sobre eso, ¿verdad? (Ezitand): No.
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(Cierre): Bien ... siempre me siento bien cuando estoy en lo correcto. (Interrumpido sarcásticamente): Sí, estoy seguro de que así es. T. (Final): Cuando la gente me aprueba. ("Sorprendido" por la interrupción de C.) Usted ¿no estás disfrutando mucho cuando el mundo me aprueba? Sí! cuando hay, ya sabes, una cierta unanimidad de opiniones. C. (Prudencia): Depende de qué opinión. T. Bueno, tú y yo hemos acordado el tuyo. C. Sí, pero piensas que es algo permanente y no creo que sea permanente. T. Pai, ha sido tan semipermanente en los últimos 15 años, ¿verdad? C. (Pausa, lamento): Pero no pelee todavía, Sr. Farrelly. T. Esto muestra que hay algunas personas que toman una idea fija en la cabeza y no tienen ninguna prueba contra ella Entonces, no es cierto que te hayas dejado golpear todavía; en realidad te fuiste golpeado todos los días, ya sabes, quién sabe cuánto tiempo. Casi lo haces, maldita sea, casi lo tienes hizo ese trabajo cuando tomó esas píldoras y salió y comenzó ... el auto en el garaje. ¿Podrías decir que no te golpeaste a ti mismo entonces? C. (Reconociendo en silencio): Bueno, me habían golpeado entonces. T (Triunfante): Bueno, ¿lo ves? Eso es todo! C. (Rápido): ¡Pero! T. (Disparos en C.): ¿No golpeaste, ya sabes, el divorcio? No te rindió cuidando de bebés repetidos antes de que tu hermano los cuide? (Suena el teléfono). Dejas muchas veces, solo sabes que te rindes. (Contesta el teléfono y habla, cierra, déjalo en silla, hermanos) Bueno, creo que estaba hablando de um ... lo que es bueno para ti. C. (Iluminado): Claro. T. (Pausa): Bueno, ¿qué es? C. (Ferm): Bueno, todavía no me había dado cuenta, es por eso que he estado tan enfermo toda mi vida, porque Me veía a mí mismo como una persona que no es buena para nada que no merezca amor. T. ("Entender"): Bueno, la Terapia Provocativa ciertamente te ayudó. C. (Protestante pobre): Bueno, yo no ... No nací así. T. ("Realmente"): ¿Cómo lo sabes? ... ¿Cómo lo sabes? (T.rade) C. (Zambind): Estoy seguro T. (Razand): ¿Veo las erupciones? C. (risa) T. (Zambind): ¿Razi? C. (Riéndose lentamente): Sí, risa. T. ("Sorprendido"): ¡Echa un vistazo! Usted hace que estas afirmaciones sean innegables, ya sabe,



 al menos no examinas su base. ¿Cómo sabes que no naciste como eres? C. (Extraño): Porque sé que ... cuando miro a bebés y bebés, saben que son buenos. T. (sarcástico y cínico): ¡Normalmente sabes que son buenos! Pero cuando miras a un niño, te dices a ti mismo ¿"Apostar a uno de cada diez niños a pasar parte de su vida en un hospital psiquiátrico"? C. (Pausa): No, no pienso en eso cuando miro a un niño. T. (Plat): No pienses. C. (Suave): Estoy mirando a un niño T. (Plat): Miras a una niña pequeña y dices: "Tiene una probabilidad de 17 de quedar embarazada en matrimonio". C. (Tacut): Bueno, no pienso en eso.
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T. (Protestante): Tú - ¿ves? No ves cosas así, no las ves de la manera correcta. (Tomándolo otra pista). ¿No has nacido? ¡Con tu madre! ... y su historia. Tal vez eres tú quien salió con los cromosomas chupados. Ya sabes, con pestañas débiles. C. No, no. T. (Ferm): El más pobre de los niños. C. No. No es algo heredado. T. No lo es. (T. enciende un cigarrillo.) Bueno, entonces ellos (tus padres) destruyeron tu vida. C. Pero crecí pensando que era así. Que había algo mal conmigo y yo no estaba bueno para nada. T. Bueno, la historia documentada de hospitalización realmente ha confirmado tu fe en en sí ... ¿No es así? C. (No responde) T (empinada). No te escuché. C. ¡Hasta ahora, no tengo! - Te lo dije, no hay muchas cosas en mi vida Me siento orgulloso T. Bravo! ¿Ves? No pasaste la clase como tu madre, no pasaste el examen de madre, no lo haces aprobó el examen como una persona! C. (desconfianza irritada): ¿Por qué sigues diciéndome esto? T. Además, ¡no pasaste el examen incluso siendo un cliente de terapia! ¿No es así? C. (No responder). T. ¿No es así? C. ¿Qué debería hacer un cliente? T. ¿No es así? C. Bueno, hemos progresado a veces. T. Ohhh, bueno, a veces, y por un tiempo, temporalmente. C. Si no hay esperanza para mí, ¿qué hay de mis hijos? T. Oh, bueno, ya ves, si pudiéramos ... ya sabes ... disminuir tu influencia sobre ellos, tal vez ... ya sabes ... C. "atenuado"? No sé qué ... T. Contradiciendo la horrible influencia que tuviste sobre ellos, tal vez ellos quieran tener la oportunidad de tener éxito en el mundo. C. (Monoton): Wow, lo dices muy directamente.



 T. Bueno, ¿ya no pensaste eso? Que tendrán más oportunidades sin ti y que ... ya sabes, y que definitivamente necesitarán a alguien más estable y maduro y más saludable que tú? ¿No has pensado en estos términos? C. Sí, pensé T. ("Realista"): Bueno, ¡mira, eso es todo! Yo digo exactamente lo mismo, bebé! C. Bien, entonces, ¿qué voy a hacer con mis hijos? T. (Fluido en "maravilla impetuosa") C. Eso me mantiene despierto la noche más, T. Ha? C. que nada. T. Sí. Quiero decir, si no podemos salvar al paciente, al menos podríamos intentar hacer algo para niños ¿Es eso algo que dices? C. Bueno, no sé. T. ¿Qué? ¿Y tienes lágrimas en tus ojos?
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C. (Con voz controlada): Sí, tengo lágrimas en los ojos. //// Una de las posibles (curación) rollos para un psicoterapeuta es la de un bufón. Se nos dice que este personaje hizo comentarios lúdicos sobre el rey, su suite y sus asuntos el estado; rompiendo tensiones, viendo eventos sociales a un lado.  Ahora, podemos decir que el paciente sufre de seriedad. Para él, todo es una carga, su personalidad es misteriosa como un enigma; pero si se ve desde afuera, él  puede parecer obvio y sus problemas nada importante. De hecho, solo porque sufre y tiene una aguda sensación de fracaso, termina debe poder reír en medio de su llanto torcido y poder ver su propio absurdo. Sin zeflemire, tanto el paciente como el terapeuta  permanecen encerrados en en serio. Fisher, 1970
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Siempre les he dicho a los estudiantes que si al cliente no le gusta al menos parte de la reunión terapéutica, significa que el terapeuta no hace terapia de provocación y lo que hace entonces podría resultar destructivo. El humor desempeña un papel central, esencial en la provocación de la terapia; es alentado y necesario, no solo un anexo tangencial al "trabajo verdadero". El humor y su expresión a través de la risa es un fenómeno omnipresente que nos hemos hecho cercanos ciego a él en la vida cotidiana. Sin embargo, en el campo de la psicoterapia, la mayoría de los terapeutas están abrumados por la seriedad. Los clientes pueden reírse de las primeras etapas de la terapia, pero esta a menudo los terapeutas lo consideran inapropiado, una fachada o un mecanismo la resistencia que necesita ser neutralizada por comentarios confrontacionales apropiados, para eso terapia seria para continuar Quizás Freud era típico y fértil a este respecto; el tiene escribiendo un tratado muy revelador sobre el humor (1928), pero no aplicó técnicas humorísticas en su oficina.



 El humor es una experiencia valiosa para entender y manejar la condición humana. Las contradicciones de la biología, la cultura y la tecnología inciden en la psicología del individuo. Estas contradicciones interactúan y raramente se equilibran muchas veces a menudo causa diferentes grados de ansiedad Para adaptarse a estos problemas y ansiedades, el hombre debe mirar continuamente la naturaleza y la responsabilidad limitada. La realidad a menudo cambia continuamente, y la percepción del hombre debe cambiar si queremos responder de manera adaptativa Nuestro problema es mantener el equilibrio la imagen general y aquí el humor puede jugar un papel esencial. El dicho "la gente se ríe no llorar "ilustra esto. La mayoría de las personas entiende que el humor puede distraer a una persona que intenta hacerlo la cara de una triste tristeza Esta interpretación no es incorrecta, pero otro significado es más importante, principalmente, que si alguien se adhiere demasiado o demasiado rígidamente a una idea, creencia o percepción, es probable que conduzca a problemas y lágrimas. Por lo tanto, necesitamos diferentes perspectivas que el humor puede ofrecer. Él se convierte en uno un mecanismo de seguridad que nos permite mantener el equilibrio, la perspectiva y la distancia psicología óptima en nuestras vidas multivariadas. Un ejemplo es el conflicto entre el pensamiento continuo y el sentimiento en nuestras vidas. El pensamiento excesivo puede reducir efectivamente la intensidad de nuestros sentimientos; sentimiento Excesivo puede reducir nuestro pensamiento efectivo. El funcionamiento óptimo del hombre no es el intelecto racional como una computadora en llamas, ni los prapastios histéricos impulsados por los vientos de "sus verdaderos sentimientos". Dos maneras de controlar la proporción de pensamientos y sentimientos son por el tumor y  juego. Es imposible ser desapegado o excesivamente cohibido mientras rastrilla espontáneamente o tu juegas El humor puede darle a una persona la oportunidad de obtener la distancia psicológica correcta permite una visión equilibrada de sentimientos o ideas compasivas
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es irracional No estamos hablando de la distancia retraída de la esquizofrenia, ni de la distancia esquizofrénica distanciando a aquellos que son excesivamente temerosos del compromiso y la cercanía en las relaciones personal, ni sobre el exceso de intelectual que está lejos de la experiencia. Hablamos de la distancia que permite una visión más amplia, lo que nos permite observarlo también criticamos sentimientos, ideas y comportamientos y, por lo tanto, respondemos de manera más adaptativa. Recientemente, un nuevo aspecto interpersonal del humor ha surgido a través de nuevas técnicas de terapia (Terapia Gestalt, Bioenergia, Rolfing, etc.). efectos importantes a veces. Si aceptamos que la supresión es un fenómeno muscular, o que los conflictos psicológicos se expresan como unitario, entonces el benefici o La risa psicológica puede ser apreciada. Porque algunas razas son similares un orgasmo con su liberación de tensión psicológica y el impulso espontáneo e incontrolable hasta el final. Por lo tanto, en muchos niveles, la risa puede ser una experiencia de ayuda y liberación. Otro aspecto importante de la función interpersonal del humor tiene que ver con la percepción individual y conceptualización de la realidad por parte del individuo.



 La realidad existe independientemente de nuestro aparato perceptivo y ningún individuo puede percibe u oculta toda la realidad. Todavía tenemos suficientes problemas para intentar procesamos datos de manera suficiente y precisa para responder a todas las situaciones. Del mismo modo, nuestras concepciones de la realidad a veces son arbitrarias y solo abstracciones lógica que no debe confundirse con la realidad misma. Después de todo, nuestras naranjas de El sentimiento nos da solo clases limitadas de datos y nuestros poderes creativos e interpretativos son variable y limitado Sin embargo, aunque un tanto arbitrariamente, nuestros conceptos siempre deben ser juzgados en términos de predictibilidad y utilidad. El humor proporciona fluidez y evaluación. Puede describir fácilmente cómo el humor influye en las percepciones y conceptos sobre realidad de una persona analizando la broma. A riesgo de ser demasiado simplista, se puede considerar que una broma tiene dos partes: la descripción un contexto y una réplica de choque. En un contexto establecido (antecedentes), la réplica de impacto tiene un efecto la inversión principal del contexto muy empinado y para traer nuevos elementos a la imagen. Esta incongruencia rompe y suspende momentáneamente la percepción normal. Verdaderamente y La mentira está yuxtapuesta. La fantasía y la metáfora se entrelazan con un nuevo conjunto de datos. Nuestro grito indica que esto ha sucedido. Al replicar el shock, las reglas de la realidad se enredaron temporalmente, y la broma se refiere a en otro proceso de varios niveles simultáneamente y que ocurre en el mismo nivel o en niveles abstracción diferente En cualquier momento hay una infinidad de niveles de abstracción y realidad que pueden ser mezclados, "explotando la mente" aumentando así la conciencia y llevando al menos temporalmente a la incertidumbre a la persona que vive en yuxtaposición o humor en broma La incertidumbre puede ser muy beneficiosa cuando hace que una persona la examine c omportamiento, actitud o construcción de la realidad más cuidadosamente y desde otro punto de vista. En la terapia, esto sucede cuando el paciente se da cuenta de que es el oyente, cuánto es el tema de una broma que tiene relevancia personal.
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La réplica de choque saca a la luz la naturaleza multinivel de la realidad invirtiendo significados, contextos y niveles de abstracción implícitos y explícitos (similar reversiones de fondo). En el uso del humor, el criterio clínico y la sensibilidad juegan un papel importante. cuando los significados implícitos, sugeridos por el humor, del terapeuta son altamente relevantes para paciente, entonces este uso del humor tiene un impacto trapeútico. Otros usos del humor en la terapia son indicar sentimientos y experiencias de inmediato y para liberar la imaginación creativa del cliente para descubrir alternativas Brain-storming que resuelve sus problemas. El humor es un fenómeno social único con muchos usos intrapersonales e interpersonales. El humor, por su propia naturaleza, está hecho para ser compartido con otra persona. Incluso uno una persona que vive sola una experiencia divertida, probablemente la recordará por ella comunícalo más tarde a alguien. El rasismo puede ser real, y ahora, traer a dos personas El "momento presente" de su relación.



 Las personas también tienden a reír más con sus amigos y recibir más "Validación" a través del humor. Pero las personas aún compiten entre sí y están preocupadas con su posición su pariente para cada uno de ellos; el humor también se usa en estas disputas también. En estas esferas interpersonales, temas importantes y temas terapéuticos son disputado con armas humorísticas camufladas; temas como ataque-retroceso, ganar-perder, dominación - sumisión, superioridad - inferioridad y distancia - proximidad. El humor interpersonal es una forma de juego. Un problema de los adultos es que lo juegan a menudo se poxed o degenera rápidamente en serio. Por ejemplo, fútbol Probablemente comenzó en una tierra viran con participantes inexpertos y se convirtió en uno un negocio muy serio. En contraste con el fútbol en el campo viran, los roles se han especializado y el defensor no puede jugar ni por un tiempo ataque corto sin consecuencias desastrosas. De la misma manera, la fantasía creativa y la imaginación se marchitan en la misma medida la seriedad crece, con el resultado demasiado común e infeliz que los roles y las relaciones se vuelven rígido con muy pocas posibilidades de realineamiento. Para una salud mental óptima, los adultos a menudo tienen que reducir su nivel de seriedad y emplear su imaginación para escapar de una perspectiva demasiado rígida de su mundo desde una visión de demasiado de la realidad. Jugar, como la psicoterapia, incluye tres elementos: 1) El comportamiento "básico" (la pelea seria a partir de la cual los juegos han evolucionado, eso es la verdadera pelea.) 2) Comportamiento metafórico (apropiado, pero no igualmente peligroso en un manera diferente ataques verbales y defensas) 3) Metacomunicación (un comportamiento no verbal o contexto cambiante) el significado normal del  juego o de los mensajes verbales). La interacción humorística personal es una forma de juego que puede comenzar en un contexto o puede reorganizarse inmediatamente en dicho contexto en un cierto momento
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durante la interacción. El contexto de juego indica que esta comunicación personal tiene diferentes significados que los atribuidos a su contenido o por lo general. Así como el proceso de juego crea una fantasía o metáfora "real" para la realidad en y el humor se vuelve paradójicamente real e irreal. (Cf. Fry, 1963, p.146) Los aspectos de metacomunicación del contexto del juego son igualmente necesarios en la terapia provocativo, así como en el juego. Se comunican a través de índices no verbales, como coerción, una actitud celosa seria, dialecto o el contexto mismo. Sin embargo, el marco que dice "esto no es bueno" a menudo se elimina abruptamente cuando la broma la diversión del terapeuta resulta ser una relación bastante "real" y personal para el cliente, y de repente entiende que "el chiste se habla boca arriba". Se requiere una cualidad importante cuando se habla de humor en asuntos interpersonales mencionado: El humor es convincente e influyente. Tiene un impacto. Él está cambiando las mentes personas.



 Sospechamos que su rasgo convincente proviene de la naturaleza profundamente paradójica de la existencia nuestro; las personas son más sugestivas y dóciles durante el orgasmo o la risa. Sospechamos que un reclamo cómico es tan fácil de recordar como uno declaración seria. El cómic continúa influyéndonos a lo largo del tiempo. Él es una poderosa herramienta interpersonal Aunque no pretendemos ofrecer un análisis exhaustivo del tema, quizás sea suficiente ofrecemos un marco teórico para comprender los usos del cómic en terapia provocativa. Recordamos aquí nuevamente que recordé a los estudiantes muchas veces que si el cliente no se ríe al menos algunas veces, entonces no hacen terapia de provocación. Sin embargo, la terapia de provocación no es solo una hora de diversión. Usando el comic para el terapeuta está muy enfocado hacia un objetivo, y el terapeuta trata de ir más allá afeitarse y hacer que el cliente se enfrente a problemas personales, sentimientos y comportamientos de una manera directa y honesta. Todos los sistemas terapéuticos han tenido que ver con la naturaleza de la relación terapéutica y la majestuosidad enfatiza la importancia de la participación personal del terapeuta. La participación es también es crucial para probar la terapia, pero se hace de maneras diferentes a otras terapias. Además de ser cálido, lindo y amigable, el terapeuta provocativo participar en la ira y el humor. El humor es el principal vehículo para expresar calidez y aceptación no verbal positivo en la terapia de provocación. Tendemos a asociarnos con amigos, y experimentar algo travieso y lindo en el mismo el tiempo construye la participación afectiva en una relación. Los clientes tienden a percibir rápidamente que sus terapeutas están atentos con ellos a pesar de su desempeño terapeuta verbal que afirma lo contrario. Esto también es cierto si el terapeuta es expresar con afecto, afectuosamente o incluso enojado: Ex:
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Cliente (rascándose la cabeza): No me importa lo que diga, sé que te gusto. Un colega, después de escuchar una caja de terapia provocativa, dijo: "Sabes, Frank, la gente son como perros: saben si te gusta o no ". Cuando nuestros pacientes ingresan a la terapia, su falta de sentido del humor o sentido del humor que él expresa puede indicar su desorden. Su equilibrio sentido-sentimiento está desequilibrado, y probar la realidad es irreal. Ellos, han perdido la libertad de equilibrar la represión interna con la expresión externa. De hecho, la capacidad de reír, retroceder temporalmente, perder el control y la reintegración se puede ver como un signo cardinal de bienestar. Por lo tanto, el uso del cómic por parte del paciente en la terapia puede ser al principio una herramienta de diagnóstico, y proporcionará evidencia objetiva de una intervención exitosa. El paciente puede aprender a felicitar (nuevamente) y mostrar al terapeuta lo que es puede burlarse, incluido él mismo. Más específicamente, esto significa que el terapeuta puede reír por él, por sus errores, por su estilo de vida, todo para demostrarle al cliente de esta manera no lo destruye, algo que los pacientes y muchos terapeutas parecen haber olvidado.



 Es bueno mencionar que solía decirles a mis clientes honestamente, "Me gustas, yo se preocupan por usted ", pero descubrí que explicaban sus afirmaciones de esta manera:" Usted está entrenado para te amamos "o" No te creo "o" Te gusta todo tipo de personas, así que te agradas Realmente no hago mucho "o" Estás pagando al estado para tratar de comprenderme y amarme ". Era simplemente una brecha de credibilidad entre mis protestas y mis sentimientos positivos sincero para mis clientes; mis actitudes parecían increíbles Increíble, sin embargo, cuando comencé a decirles en la terapia de provocación: "No te soporto" Recibí la respuesta: "No, sé que realmente me gustas" y respondí "No apuesto en esto! "o: T. (A una mujer homosexual): Mira, George, si pasas la mitad de tu vida - catorce años como tú: apurado, estás obligado a obtener algunas percepciones distorsionadas, algunas ideas locas, y a veces difíciles. C. (Confusión confiada): De vez en cuando, te desnudas, y no soy tan lento para Entiendo ... en el fondo, sé que te gusto. T. (Protestante): Bueno, solía ser dedicado y asumí, y me gustaban los clientes, pero lo hice Cambié estas actitudes un poco, y ya no les permití interferir con mi trabajo. C. (Grate) Mis protestas obviamente incongruentes solo las hicieron reír y pensar más fuerte de lo que lo hicieron Agradable. Operacionalmente, hay muchas formas de comic usadas en terapia de provocación. Estos son:
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1) Exageración 2) Inmortalidad 3) aumentar 4) Distorsión 5) Sarcasmo 6) Ironia 7) Glumele Por exageración, hablamos de afirmaciones exageradas o minimizadas para poner a prueba su realidad la sensación del valor de un asunto específico para el cliente. ; nos referimos a la caricatura "Mai más grande que la vida "de la idea, el afecto, el comportamiento, las relaciones y la metas. En esta atmósfera, el paciente tiene que decidir sobre sus propias opciones y realidad sobre la naturaleza de sus percepciones. Por ejemplo, (muestra s.22) en terapia de grupo, un paciente inteligente promedio o tal vez más bajo, dijo que quiere ser un nuevo "Carol Burnet" y entrar en el mundo de la radio, ser uno actriz cómica, para ganar $ 100,000 al año. Entonces me volví inmediatamente entusiasta, Salté frente al grupo y dije: "¡Puedo verlo ahora mismo! "Empecé una caricatura incesante, muy tenso, ansioso, letárgico y enredado "de su primera actuación radio". No solo estallaron los demás miembros del grupo, sino incluso el propio paciente, quien había hablado acerca de este propósito completamente irreal, afeitó y entendió la idea. Era rojo



 enojado y dijo: "Está bien, OK, Frank, puedes relajarte". Entiendo la idea Creo que fue estúpida mía ¿Crees que podría encontrar un trabajo en un hospital o asilo, limpiarlo y bajarlo? ayudar a limpiar y hacer camas? " El resto del grupo aprobó y dijo: "Ahora eres más realista, Mary" y "Creemos que serías uno". bueno trabajando en una publicación como esa. Te vi trabajando en la estación y parece que te gusta eso tipo de trabajo y lo haces bien ". La imitación se realiza a través de la técnica de modelado negativo explicada anteriormente, en la que el terapeuta juega el papel del afecto negativo del cliente, su idea, su comportamiento o su tono su voz. Un monótono de cinco o diez segundos al estilo de Jonathan Winters suele ser muy eficaz como una herramienta de retroalimentación y rápidamente saca los problemas comunicación y comportamiento disfuncional. Otro ejemplo (p.23) involucró a un paciente joven muy agresivo que habló de una manera agresivamente sobre su comportamiento violento durante las "crisis psicomotoras" en su primera entrevista. Ella fue informada rápidamente de que yo también tenía este tipo de "crisis". Entonces yo soy ingresé "incontrolablemente" en uno de mis "intestinos", manteniendo los músculos de mi cuello tan que mi cabeza comenzó a temblar y temblar, mirándome con ella murmuro, mostrando mis dientes, haciendo temblar mis manos, cada vez más fuerte mientras me tiraba de la silla de una manera amenazante y daba un paso hacia ella.
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Entre los dientes reunidos, hice una explicación para tener este tipo de "ataques" de también, y si alguna vez me enojé en las próximas sesiones con sus "crisis", entonces Podría tener las "crisis" Le dije que me gustaría disculparme por adelantado si alguna vez la lastimé, porque lo hice la seguridad no lo haría intencionalmente. Él disminuyó sus ojos, me miró inquisitivamente, asintió y dijo: "Bien, amigo, Entiendo la idea Entiendo dónde tocas "(PS nunca se convirtió en vilación, combate y ninguno una "crisis psicomotora" en entrevistas conmigo). Ridiculizar es la forma de humor que despierta más las cejas de los profesionales y la mayoría de las preguntas, y tal vez con buena razón, porque si no está calificado, puede ser dañina. Sin embargo, al defender esta técnica, nos gustaría destacar su fortaleza. En todo el mundo las personas usan este poderoso estímulo repelente para cambiar comportamientos (en familia y en el patio de recreo incluido). Saul Alinsky, el organizador social, dijo: "No. hacer confusión entre la risa y el circo. La mierda y el ridículo son las armas más devastadoras en que cualquier organizador puede usar ". Sin embargo, debe decirse que el terapeuta provocador ridiculiza no solo los comportamientos y las ideas del cliente, pero también su propio rol y "dignidad profesional". Como un ejemplo. el terapeuta dirige una reunión terapéutica del departamento. Un paciente de mediana edad se inclina hacia adelante para mirar más allá de otros pacientes y mira intensamente al terapeuta. C. # 1 (Realmente): Sr. Farrelly, ¿alguna vez notó en la terapia que otros pacientes tienen



 ¿Dificultades para distinguirte de Dios? Porque cuando estaba en psicoanálisis, No pude distinguir al terapeuta de Dios. T. (Se inclinó hacia delante y se levantó a la media silla, con las manos extendidas hacia la posición de Jesús sufriendo en la cruz, tomando un mímico "Messianica"; en un tono dulce molcolm - perdón): niños pobres ... (El terapeuta continúa estirando las manos hasta su mano está frente a un paciente con una boca grande y agresiva a su izquierda. Ella los agarra la muñeca de su mano, empuja su mano, sostiene su mano en su mano y la interrumpe el terapeuta riendo a carcajadas): C. # 2: Oh, maldita sea, Frank, ¡solo eres una trabajadora social! (El grupo se ríe) T. (Abrupt adapta una expresión de "sorpresa", como si despertara de un trance): ¿Ja? C. # 1 (Mirando a T., aprobando lenta y seriamente): Veo, no dejes que se vuelvan tan depende de ti. (S.24) Creemos que la psicoterapia necesita explorar todas las técnicas disponibles para convertirse en un agente efectivo de cambio. Queremos que el cliente proteste vigorosa e insistentemente enfrentando sus propias actitudes autodestructivas que han sido subcontratadas por el terapeuta. Él desafía a su cliente con su contenido o con grandmany glamorosa para eso es "calmar" al terapeuta y ser asertivo con él.
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T. (Continúa sonriendo): Solo que estás tan ... im pedido e inapta y ... ¡uhh! (T. Terminó gesticulando y gritando impotente como diciendo "No tengo palabras de cómo ¡uhh ... lo estás! ") C. (monótono): Ok, creo ... Creo que lo que más extrañé en la vida ... y la razón por lo que estoy tan impedido y tan ... ineficaz. T. (Agregar plano): Sí. C. Es como que no, no me importa. T. ("Apoyo"): Bueno, ni siquiera te condeno. C. (Continua ininterrumpido): Y yo nunca. T. ("Apoyo"): ¡Bueno, no te condeno! ... Eso es - Me alegra ver que tienes un poco de juici o. C. (Pausa): Paiiii, yo ... mirando hacia atrás en mi infancia ... T. (Preocupado): Oh, ¿realmente tengo que hacerlo? Oh, vamos si realmente necesito ... C. (siguiendo la lencería): ... no había nada que yo hiciera ... eso me daría razones ... para no tenerme Me gusta intensamente T. (plano): Bueno, lo tomaste en alguna parte ... Tuviste ... muchas razones desde entonces. C. (Pausa, convincente): Pero es porque no me gusta hacer esas cosas. T. (Demonstrand): ¡No, no, no! ¡Es porque haces esas cosas! ¡Por eso! C. (Agregando): No. T. (Final): ¡No te gusta! C. (Mayor): ¡No! T. (final): Oh, lo tienes bien. C. (Y más fuerte y más firme): ¡estás equivocado! T. (En el mismo tono con ella): ¿Qué quieres decir con que estoy equivocado? C. (tratando de explicar): Es porque T. (Pompos, inesperadamente su respuesta): Maldita sea, solo eres un paciente y yo soy el terapeuta.



 ¿Dónde demonios sabes ... qué y cómo? que estoy equivocado C. (Monoton, aseguradora): Bueno, usted no es infalible, Sr. Farrelly. T. (Rade): Oh, ¿no? Y podría hacer trampa, ¿eso es lo que quieres decir? C. (Firmemente asegurado): Sí, estás equivocado. Estás mal conmigo. No soy ... tan malo, tan estúpido y no tan ... condenable, y no tan ... sin esperanza (El teléfono llamar de nuevo; T. pone su mano en el receptor, pero no lo levanta, espera a que termine C) ... por inapropiado como tú ... ¿satisfecho? (C. se ríe, menea la cabeza abruptamente) ¡Aquí! (S.25) El terapeuta usa estos métodos para hacer que el cliente defienda de manera realista contra eso evaluaciones poco realistas y excesivamente negativas cuando provienen del propio cliente o de otros. El terapeuta ayuda al cliente a practicar estas lecciones y practicar defensa propia dentro del "laboratorio" de la relación terapéutica, entonces cuando realizará estas evaluaciones al aire libre, en otras relaciones, el cliente puede hacerlas cara más efectiva. Muchos clientes vienen en terapia no solo con "piel delgada", sino incluso sin "piel"; sus terminaciones nerviosas psicológicas son crudas y están expuestas. El terapeuta provocador quiere que este tipo de cliente desarrolla "piel" e incluso algo de piel de animal y quizás áreas fortalecido en los lugares correctos.
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El objetivo no es ayudar al cliente a convertirse en el equivalente espírico de un molusco en armadura o convertirse en un robot robusto y no reactivo. El objetivo es acostumbrarse a las "flechas y piedras del destino repugnante" y a ayudamos a eliminar sus patrones afectivos histéricos y con frecuencia excesivamente reactivos. En la mayoría de los casos, podemos diferenciar las ideas, actitudes y destructivo del paciente por el paciente mismo. Mis dos hermanos que son sacerdotes y hermana mi monja dice: "Ama al pecador, odia el pecado". Nuestros colegas dicen: "Bueno, eso es lo que hacemos, ridiculizar las ideas locas y sus comportamientos estúpidos, pero no y la persona misma ". Esta es una distinción muy importante, pero sutil, porque desde el punto de vista operacionalmente, soy mi comportamiento. "Por sus actos, los conocerás" era cierto Hace 2000 años y todavía está allí. Es crucial notar que el paciente inicial no hace esta distinción sutil entre él y su su comportamiento. Y a veces creemos que tienen razón. Odio a los pecadores, no solo al pecado. Seres humanos pecaminosos y poco sanos, etc. son abstracciones lógicas. Odiamos ciertos tipos de desviaciones y comportamientos patológicos, criminales y psicóticos. El enfoque se centra en el comportamiento cada vez más con la tendencia creciente de las terapias comportamiento. El mensaje del terapeuta provocador es: "Deja de lado las ideas, o cómo te sientes En el interior, todavía te comportas como un loco, ¿por qué no vuelves comportamientos y relaciones? ". En general, los pacientes son generalmente conductistas. Como un ejemplo, uno de los problemas encontrados en una reunión de la sección fueron los de un paciente robando mesas de noche de otros pacientes. T. (Defensivo): Bueno, tal vez no puedas ayudar, ¿alguna vez has pensado en eso? Quiero decir, ya sabes, los pacientes mentales necesitan comprensión y aceptación.



 Algunos pacientes (Levante la barbilla): Mire, Frank, sobre esta base, y estamos enfermos mentalmente. Si la persona que tiene una enfermedad mental (señalando a quien roba) la hace una más date, vamos a enfermarnos cada vez más, entonces, y yo ... no le daré dos dinero la mentalmente enferma, ella nos robará. (S.26) Y pensé: "Qué hermoso. Tal vez estábamos equivocados con esta propaganda, pero los pacientes no se tragan esta rutina 'no me puedo ayudar'. Otra ilustración de este concepto; Un paciente joven que había tenido 36 admisiones entre la edad de 11 años y 17 años en seis instituciones del condado y del estado (prisiones, hospitales psiquiátricos, escuelas para niñas, etc.) Cuando la colocaron en aislamiento atado, de alguna manera se las arregló para romper de las fijaciones, levante la cama, rompa los bulbos del techo, corte los fragmentos



Página 78



roto y dibujado en las paredes con su sangre o documentos calculados para sorprender al personal administrativo y clínico La terapia fue exitosa; en la última entrevista: T. (Enredado): ¿Cómo cambiaste tanto? C. (Pausa, sonriendo): ¿Conoces uno de los motivos por los que no cambié antes? T. (Levantando una ceja): No lo sé. Me Soun. C. (Cerrando los ojos y sacudiendo la cabeza): Por el personal. Hermano, qué chupones ¡Todavía estoy! (adoptando un tono de "corazón frenético") "Oh, pobre paciente, ella está molesta, no es puede abstenerse ". (S.27) Los pacientes y los clientes no creen en la irresponsabilidad conductual, ni debemos creer Nos dirán, al igual que a la familia y a la comunidad, que no pueden "abstenerse" porque esto pone un obstáculo efectivo a la contra agresión que sería natural seguir. Los clientes son conductistas también en el sentido de que operan bajo la suposición de que no son puede ser aceptado si dicen "pecados secretos". Nos preguntamos por qué algunos clientes pasan horas tratando de persuadirlos de que "yo, a diferencia del resto de la sociedad, puedo aceptar y amor, no importa cómo te comportes ". Sería mucho más fácil dejar el punto donde el cliente es afectuoso e ideal. Cualquiera que se ponga loco, sociópata o neurótico es antipático en ese sentido y sería es mucho mejor cambiar para que otras personas respondan de manera positiva. De la misma manera, la evaluación científica de la terapia importa tanto en la relación como en el área rendimiento, no el proceso de terapia: ¿Obtuvo un trabajo? ¿Y puede ella quedársela? es seriamente en el trabajo, o huir y emborracharse? Cómo entiende a las personas y lo que otras personas importantes dicen de él: (Como digo colegas, "si no tienes éxito con las personas, no tienes éxito en absoluto"). Cuando se le preguntó a Freud cuáles son sus criterios para la evaluación de la salud mental, él tiene dijo: Cómo alguien trabaja y cómo ama. Algunas pautas necesarias sobre el ridículo y los eufemismos de reemplazo. No más decimos "chicos malos" pero "delincuentes". No decimos "estampado", sino "niño especial". En mi trabajo con algunos "niños especiales", dijeron: "Frank, simplemente no lo hago i nteligente, no entiendo ". Saben que no son inteligentes, pero los bautizamos con eufemismos reemplazos que tienden a distorsionar la adaptación a la realidad. Todos fuimos entrenados para "valorar el valor y la dignidad del individuo" y para no decir



 "¡Escucha aquí, retorcido! ..." Sin embargo, como resultado de la experiencia, nos hemos vuelto pragmáticos y queremos utilizar la terminología que toca con estas personas. Si los pacientes pueden usarlo la jerga entre ellos, y podemos usarlo exactamente de la misma manera.
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Otra distinción para hacer uso del ridículo en la terapia de provocación es como ridiculizar al terapeuta se dirige a ideas y comportamientos autodestructivos del cliente, mientras que, no verbal, el terapeuta transmite la calidez y la atención del cliente. Creemos que las personas no deberían ser ridiculizadas, sino ideas y comportamientos ridículos merecer el ridículo. Un ejemplo (S.28), un estudiante supervisado preguntó: "¿Ahora qué hago? Lo tengo el paciente que dice ser la amante de Cristo ". Después de una breve discusión, todos decidimos que la estudiante se convertiría en la tercera mujer en el triángulo eterno, superando a su paciente en términos de tiempo pasado con Cristo. con un poco de entrenamiento, el estudiante (que era atractivo y creíble en su rol de futura maestra) Cristo - en contraste con el paciente que parece un camión que sufre de elefante) fue animado a ridiculizar la idea del paciente que dice que ella, la estudiante, era realmente una amante el favorito de Cristo! Al estudiante se le pidió que hiciera declaraciones como "Ayer por la noche, cuando puse mis pies a los pies de Cristo, él me dijo que te dejaría para mi Él me contó todo sobre ti y el placer que estás a punto de "hacerte". " Le dijeron que le diera al paciente detalles sobre sus momentos sexuales y detalles satisfacción personal con Cristo, mientras él haría comparaciones envidia entre ella (el paciente) y su relación con Jesucristo. También le di seguridades al estudiante que tenía sensibilidades religiosas, como Dios. él no vagabundo en su cabeza que no verá la terapia como una "blasfemia" y que desde Dios era omnisciente, era obvio que entendía el propósito y el significado de la terapia provocativa. Y quién, él sabe, podría incluso dar su bendición a la pobre mujer delirante. Después de tres entrevistas, el muy vergonzoso paciente le pidió al estudiante que "dejara de hablar en ese loco Ni siquiera pensé en la mitad de las locuras que estaba diciendo ". Y así terminó un sistema delirante de cuatro años. Otro caso (5.29) que ilustra la técnica es: Un paciente le dijo a otro estudiante que "el pene de John Kennedy es el líder del mundo". Además, a través de la supervisión, el estudiante ha aprendido a ridiculizar este estúpido reclamo por un insistir en una forzada, fanático, sin sentido como "Por el contrario, de hecho, el vello púbico de San Es José quien es la piedra angular de la verdad. etcétera El estudiante informó que el paciente lo miró con una mirada inquisitiva que decía "¿Quién Está loco, yo o tú? Creo que lo eres, amigo ". Después de que el estudiante informara este resultado en la próxima reunión, le dije que "en tal momentos cuando se juega loco y recibe una respuesta saludable del paciente, luego para saber que ya está alfa a mitad de camino a casa ". En resumen, el paciente abandonó el verbalismo psicótico y comenzó a enfrentarlo sus problemas de una manera más realista, saludable y eficiente.



 Ridiculizar y reír frente a la locura confirma que la locura es un juego.
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La ridiculización también se puede utilizar para contrarrestar la autoestima excesiva como en el siguiente ejemplo: C. (Pausa, empiece con firmeza): Pero yo también, no habría gastado tanto tiempo, dinero y esfuerzo en terapia si no sentía que era ... la posibilidad de encontrar algo bueno en mí y ... lleva una buena vida (terminando mal, algunas palabras ininteligibles) T. (Agregando ruido y firmeza): Bueno, después de 15 años, todavía no has encontrado nada bueno, [el terapeuta piensa: entonces no está en ti] ... O eso, o tenías terapeutas inapropiados ... Que no deletreado a través de todo el desorden, la gelatina, la insuficiencia y la incompetencia y ... y, ya sabes, desaliento y adicción y ... oh, podrías continuar dando su nombre, ya sabes ... tú ... no encontraste sin embargo .... un terapeuta que estaba pasando por toda la basura (T. se inclina hacia delante, pone su mano en C. brazo "caliente") al núcleo ... real ... de oro ... que es usted. C. (Disgustado y riendo al mismo tiempo): ¡Oh! T. ("Sorprendido"): ¿Qué ... qué? C. (Llorando): Ahora estás bien conmigo (S.30) El terapeuta provocador utiliza la distorsión que puede tomar una variedad de formas. La comunicación con el cliente puede malinterpretarse deliberadamente para provocarlo aclara tus pensamientos y sentimientos; la comprensión obvia dada por el cliente puede ser interpretada mal letal y cómico para desafiarlo a reiterar y afirmar su significado. Es posible proporcionar "explicaciones psicológicas" extravagantes que son muy distorsionadas. hacer que el cliente brinde explicaciones simples sobre su comportamiento. Ejemplo: T. (Mirando directamente al cliente, gesticulando de par en par y hablando con intensidad de "reunión" resucitación "): podría ser atrapado en las manos de un SUBCONTINENTE que no le deja No, en absoluto, te atrapó donde el cabello es más corto - (repentinamente franquea el tono y habla directamente en un tono normal) - desde un punto de vista psicológico, por supuesto - (reanudar llamativa intensidad y tono áspero) - un pez que probablemente aplastó su potencial que no se pudo actualizar C. (vista terapeuta, a continuación, moviendo la cabeza y interrumpiendo): Yo no soy más que un mal olor y ... (pausa corta y la meditación) ... y sabes, ahora que lo pienso, no me he disciplinado nunca realmente y no dije que no. Siempre he hecho todo lo que tengo querido. (S.31) La distorsión también se puede utilizar para satirizar las expectativas del cliente con en el papel tradicional del terapeuta. Se puede lanzar en soluciones tontas que se ofrecen cliente por sus problemas instalados para provocar la aclaración de las expectativas el cliente los tiene. Ejemplo: C. (Ingrese a la sala de entrevistas, siéntese, haga una pausa, mantenga la cabeza entre las manos, lentamente sobre una todavía deprimido): ¿Crees que podrías ayudarme con  –
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 T. (Rompiendo entusiasta y firmemente): ¡Sí! Ahora, generalmente le digo a la gente con esto tipo de problemas, "¡No, no hagas esto!". Pero últimamente he llegado a creer, ¿por qué no? Quiero decir, si te hace sentir bien, ¡hazlo! Si se mueve, "quémalo"! C. (tratando impotente de aclarar): No ... mira ... lo que quiero decir es T. (interrumpiendo, mascullando y masticando el brazo del perro, dogmático): Esa es la idea! y la solución a ese problema es clara, ¿cuál es tu problema? C. (Se molesta con la cabeza entre las manos, se ríe y niega con la cabeza): ¡Jesús! T. (Levantamiento): ¿Ha? (S.32) Y finalmente, el terapeuta puede distorsionar las explicaciones: C. (Lentamente, en un tono enredado): ¿Cuál es el problema conmigo? Probablemente ... ¿promiscuo? T. (Tranquilo, "de apoyo" abrazando al paciente de rodillas): Usted no es promiscuo, solo tiene un ciclo estético de 367 días al año. (S.33) Discusiones sarcásticas usando palabras cáusticas, desafiantes e irónicas. Aunque l a verbalización el terapeuta provocativo puede recibir estos adjetivos, "sarcasmo" o está cerca siempre probado por su expresión facial, tono de voz, etc. Hay un ejemplo del terapeuta que usa el sarcasmo con un paciente promiscuo que acaba de recibir un trabajo bien pagado. El paciente (Entrando en el gabinete, sosteniendo su mano en un gesto de "Parar"): Ahora, Antes de decir algo, quiero que sepas que conseguí un trabajo. T. (Sospechoso): ¿Dónde la encontraste? Pt. (Triunfal): En un laboratorio. T. (sarcástico): ¿Qué, espécimen? Pt. (Enfurecido pero sonriendo a pesar de eso): ¡Oh, crees que eres tan gracioso! T. (tono sospechoso y sarcástico): Oh, sí, ¿cómo lo persuadiste para que se comprometiera, amado? Pt. (Rosind): ¡No fue así! (S.34) Irony parece tener algunas connotaciones. Se dice que la ironía socrática es ignorante las preguntas correctas, los conceptos inútiles se vuelven obvios. Otra forma implica el uso de palabras para expresar algo que no sea el significado literal de estas palabras. Y la ironía dramática implica resaltar la inconsistencia entre la situación actual versus el resultado deseado, entre el resultado esperado del paciente frente a la secuencia probable eventos futuros. Este último uso es más efectivo para resaltar las consecuencias negativas de esto una secuencia de conductas autodestructivas que el paciente no ve o no comprende en contexto. (S.35): Un paciente violento, por ejemplo, acaba de ser colocado en la sala de aislamiento. Ella se para rejilla de la puerta, gritando obscenidades a los empleados para controlarlos comportamiento agresivo hacia otro paciente.
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T. (Pasando a la grilla, frente al paciente, gritando en voz alta): ¡Eso es todo! ¡Los pones en marcha! Ahora tienen miedo de la muerte por ti, los bichos bastardos y el loco extraño! Mantenlo así, no dejes que te rompan (entre los dientes) ¡Lo que sea! ¡No importa cuánto te retengan aquí!



 Pt. (Razand en medio de los gritos): ¡Ah, joder, Frank! No estás bloqueado aquí. Ti es fácil decir eso. Intenta hacer esto si te encanta el infierno durante mucho tiempo. T. (Girando, mirando al fugitivo a ambos lados en el pasillo, baja la voz en un tono conspiración): ¡Yo no! Ellos rompieron mi espíritu hace mucho tiempo, pero siempre tuve esperando encontrar a alguien que no pueda congelar (de repente enfadado, levantando la voz en un grito fanático) No importa qué torturas usarán -



Pt. (Razand, interrumpido en un tono de conversación): ten cuidado, que te encontrarás aquí siguiente. Ah, maldición, estoy bien y la saco de aquí. Hablé de bromas y el efecto funcional de una respuesta de choque revertir y dar incongruencia. La terapia proactiva le ofrece al terapeuta el permiso para usar cualquier broma con el propósito el viaje terapéutico. Los chistes se pueden hacer a partir de fragmentos de otros, dichos en dialecto, nuevas creaciones improvisadas en lugar, respuestas antiguas en contextos nuevos, etc. Un ejemplo en la di scusión con un paciente religioso que tener problemas de identidad sexual y problemas de rendimiento a continuación: C. (Con aire independiente): ¡Puedo prescindir de los hombres! (Piadosa) conviértete más cerca de Dios, simplemente. T. (Sorprendido): Me recuerda a un amigo, recientemente divorciado. Por supuesto, él tenía sentimientos sexual no como usted Pero de todos modos, Pero de todos modos, dijo que el divorcio realmente lo trajo más cerca de Dionysus. Por supuesto, estuve de acuerdo con él, con una pequeña excepción ... (pausa). C. (bajando la cabeza, mirando terapeuta torcida, su voz sospechosamente): ¿Qué? T. (Nonsalant): Oh, solo me preguntaba cómo fue ponerse en la cama junto a Dios. C. (Redescubrimiento) (S.36) Esta inversión de contexto ha marcado el regreso a algunos problemas reales con él mujer; él había usado su concepción de Dios y algunos comportamientos de evitación extraños no enfrentar sus sentimientos contradictorios sobre el sexo. Con otros pacientes, o Broma efec tiva puede ayudar a romper su marco de referencia y eliminarlos de el mundo de crisis que han creado. Después de mencionar las formas de cómic utilizadas por el terapeuta, mencionamos algunas razones pragmático para el cual usamos comic en terapia provocativa. Hay muchos incidentes divertidos que tienen lugar en la terapia; no reírse de eso sería poco original. Nosotros, como muchos otros terapeutas, casi nos hemos mordido los labios a veces tratando de no nos reímos porque habría sido indigno, poco profesional y podría herir los sentimientos del cliente, pero si el terapeuta se abstiene de reírse de estos incidentes, él sacude su congruencia.
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Aquí hay un ejemplo de lo que podría llamarse "profesionalismo con una camisa suelta". Al principio de mi experiencia clínica (FF), comencé a trabajar con un paciente que, aunque tenía múltiples problemas, también tenía un muy buen sentido del humor. Registramos la entrevista. Al entrar en mi oficina, me preguntó: Pt. (Zambind): ¿Estamos en camino? T. (En serio, muy insistente con el paciente): ¿Te gustaría tomar asiento? (Retírese, sonriendo): ¿Tenemos el mismo patrocinador que la semana pasada?



 T. (Estrangularse, con un tono muy serio): hablemos de algo que amas primero. (S.37) Un contraste en esta muestra reciente de un grupo de terapia donde diez hombres estaban discutiendo problemas sexuales. P-1 (Duro, Derecha): ¡Terminemos este fin de semana sucio y hablemos de béisbol! P-2 (un detective mental, con firmeza): hablemos de un tema a la vez. T. (Para el detective mental): George, ¿de qué estás hablando? P-2. (Gran sonrisa): ¡Sobre el sexo! (T y el grupo estallaron en voz alta) P-1. (tratando de controlar, agregar): Pero P-2. (Haciendo un signo con la mano para dejarlo suave): Ah, no toques tus problemas del béisbol en discusión ahora. (T. y el resto del grupo otra vez) (8.38) Otro ejemplo de la congruencia del terapeuta con respecto a los incidentes divertidos. Un paciente muy promiscuo entró a mi oficina y dijo en un tono: ¡No he estado con un hombre en los últimos diez días! T. (inocente): ¿Tuviste gripe? (Sorprendido): Bueno, sí, ¿cómo lo sabes? Tuve diarrea y casi vomito. T. (Golpeando fuerte y echando la cabeza hacia atrás espontáneamente que casi se cae de la silla) (S.39) Otro ejemplo es un hombre homosexual que finalmente conoció a una niña. Arriba en habitación, a su invitación "a escuchar mi grabadora", informó que ella "vestida con algo cómodo ", sonrió y cerró las luces. Pt. (Inocente): ¿Qué significa todo eso? T. (Corazones enteros) Otro ejemplo: T. (Sarcástico): Bueno, ¿qué vas a decir, querido, estás enamorado?
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C. (ella baja la cabeza en su mano, sacude la cabeza con vergüenza): No, no estoy enamorado, están en celo T. (Grate) Estos ejemplos ilustran que hay incidentes muy divertidos que tienen lugar en la terapia. Si un cliente puede reírse de él y su comportamiento, eso tiene varias consecuencias. La autocompasión disminuirá; Practicará la humillación y la tolerará más fácilmente. Dado que en la terapia de provocación el papel del terapeuta es humillar a muchos clientes ellos vienen a disfrutar las graciosas interacciones humillantes. Aprenden a dejar entrar pies para que los fortalezca. T. (Gesticulando a un paciente masculino deprimido y suicida): Mientras hablas, yo Piensa en frente de tus ojos esta maravillosa nota de despedida; podría haber sido escrito por A lbert Camus! P. (Zambind): No ... George Babbit. (Pt., T. y el grupo de observadores se ríen todos) Más tarde en la misma entrevista: T. (Cinic, ligeramente sarcástico): ¿Tu familia sufrió cuando intentaste suicidarte?



 P. (Con humor débil): Bueno, no lo es stiu..dar, se ve, no me importa matar a mí mismo, pero no quiero lastimarme a mí mismo. T. (ruido rastrillo) Y luego: T. (indiferencia): Bueno, la razón de que esté interesado en su caso es que no lo hice s nadie se ha suicidado últimamente. P. (Sin presionar, luego sonriendo); Últimamente? (S.40) Los intentos de humillación y evitación no son solo fenómenos orientales, sino que lo son dice la canción irlandesa, "es la misma en todo el mundo", y es crucial para los clientes. Su sentido fundamental de identidad y autoestima puede estar en el equilibrio entre aceptando o rechazando la humildad A menudo, no parecen aceptar su condición finita y la tendencia del animal humano a cometer errores. No se involucrarán en conductas de riesgo, porque si lo hacen, eso los amenazará su autoimagen perfeccionista. Ellos "morirían de vergüenza". Los clientes no se dan cuenta de que la vida es como lecciones de piano. Todo el mundo comienza a ignorar en cierta áreas y comete errores obvios en el proceso de adquisición de habilidades. En este proceso, no no hay forma de cometer errores y como es así, cada uno tiene necesidad o un maestro para señalar sus errores, o aprender a observarse a sí mismo comportamiento sin estar emocionalmente devastado.
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Del mismo modo, si los clientes no aceptan fracaso desde una perspectiva equilibrada como un proceso aprendizaje necesario, entonces nunca darán el primer paso. Por otro lado, si un cliente puede ver el propio cómic, que lo haría "catastrofiza" Mayo será más realista consigo mismo y con los demás, y más realista con sus definiciones personales de fracaso Sospechamos que una sensación de autoestima es una parte importante de la definición de madurez. La terapia tiene que ver con la comunicación de ideas, actitudes y comportamientos de adaptación. Estas formas de humor a menudo son formas muy efectivas de hacer una idea comprensible o para abrir áreas marcadas por conflictos, eres fácil. A menudo, una verdad es "susurrando sagal" en terapia de provocación. El humor pued e trague pastillas amargas que los clientes a veces necesitan para ponerse en terapia. Él puede suavizar y hacer algunas lecciones psicológicas más difíciles de asimilar. La confrontación es un hilo constante que pesa sobre toda la terapia provocativa. Usando un aire confrotational o poner en escena palabras duras con una sonrisa burlona a menudo este mensaje es entregado: "¡Deja la búsqueda de los motivos y enfrenta los hechos vacíos!" Para ayudar al paciente a responder y enfrentar una realidad seria, e l humor es vinculado a la confrontación para extinguir la ansiedad asociada. La presentación cómica no solo puede desensibilizar la vergüenza y la ansiedad, sino la ridiculización cómica y el cadáver pueden sensibilizar a los clientes sobre su propia desviación. Por lo tanto, el cómic es una técnica con muchos cortes. El humor atrae la atención del cliente para que el terapeuta pueda transmitirlo mensajes bien con el cliente.



 Todos recordamos la historia del burro que solo respondió al amor y afecto y no necesitó castigo La distribución positiva fue necesaria y suficiente. El maestro llevó el burro a casa, lo puso el establo y luego trató de sacarlo para atarlo a un arnés de un carro. Sintiéndose como un tonto, comenzó a besarse y abrazarse y curiosear pequeñas cosas dulce en el oído sin ningún resultado efectivo. La mula rugió, parecía una paca y se mantuvo fija en el lugar. Enojado, el hombre llamó al dueño anterior, gritando que lo había intentado todo puto amo del mundo y todas las criaturas se mueve. El dueño anterior estuvo de acuerdo en verlo. Cuando entró en el establo, recibió un golpe y lo golpeó el burro sobre el bot. Sus ojos se cruzaron, sus orejas se habían ido y las rodillas del burro ellos se doblaron Casi cayó al suelo. El dueño anterior, dejando que lo derribaran, regresó y suavemente golpeó sus manos y lo llamó voz suave "Vamos, chico! Vamos, chico! ". La jarra salió de inmediato del granero. El nuevo dueño exclamó: "¡Qué diablos! No me dijiste que tienes que matarlo a medias para escucharte ". ¿Qué dueño anterior dijo "soy Olvidé decirte que primero debes llamar tu atención ". Esta fábula es análoga a trabajar con personas: primero debes llamar su atención.
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En el área terapéutica, las técnicas en diferentes niveles y modos diferentes usan sorpresa el cliente con el guardia a la izquierda, para acortar rápidamente sus resistencias, defensas y inhibiciones, todo mientras el cliente se sorprende a sí mismo en un estado espontáneo verbalizando el conjunto de emociones y sus suposiciones de valor. El terapeuta provocador busca provocar estas experiencias como experiencia es el mejor maestro y especialmente el mejor maestro en el campo del aprendizaje personal. Por lo tanto, el terapeuta intenta desafiar al cliente para que se integre aquí y ahora en este momento, con su experimentación o al menos con una parte de ella. En el análisis final, todo lo que tenemos es ahora. Un problema para muchos clientes es que a menudo son las "víctimas" del pasado que luchan viejas venganzas (todos tenemos un poco de sicilianos) en nosotros, es tan fácil "vengarnos" como respirar.), o estoy prisioneros del futuro (la ansiedad de esperar - "¿Qué pasaría si ..." - tal vez más mucho más que la conciencia nos convierte en pestañas). El humor se puede utilizar para colocar al cliente en una posición inferior incómoda, motivando, por lo tanto, respuestas adaptativas dentro de la relación. Si el cliente puede hacerse valer frente al terapeuta en un problema que está experimentando el terapeuta asumió el lado negativo, luego el cliente determina la distancia y superioridad al problema. Si el cliente vino a la terapia esperando ser amable y halagado, entonces él pronto se ve obligado a hacer frente a la retirada impredecible de un terapeuta. Esto es especialmente importante cuando se habla con un cliente sofisticado psicológico: el humor ayuda a romper el guión de las expectativas (no importa dónde él viene) y pone al cliente en una posición para aprender a enfrentarlo.



 Una razón final para considerar es que usar el humor es divertido para el terapeuta Puede mantenerlo sensible al cliente, en contacto consigo mismo y tal vez hace que la terapia sea de apoyo y agradable para él. Una mención importante: si poco es bueno, no significa mejor necesariamente. Estamos profundamente convencidos de los beneficios del humor en la terapia Sin embargo, si el terapeuta se esfuerza demasiado para ser gracioso, puede hacerlo humor enérgico y c larividente, haciendo al terapeuta insensible tanto tanto a sí mismo como a los vivos al cliente. Los cuatro idiomas de la Terapia Provocativa



Página 87  Ahora, hermanos, hermanos, si algunos algunos de ustedes hablan hablan en lenguas, lenguas, ¿cómo me me ayudará esto?  esto?  Si incluso instrumentos sin vida como el silbido y el arpa no dieran notas distintivas, ¿Cómo puede alguien saber qué se está reproduciendo? Y si la chimenea daría un sonido confuso, ¿quién lo haría?  más listo para la pelea? Entonces, si hablas un lenguaje de incomprensión, ¿cómo podría ser?  alguien para entender lo que dices? Porque vas a hablar en el aire. No hay duda de que hay muchos idiomas en el mundo y ninguno es imprudente; pero si no sé el significado del lenguaje, seré entonces el que habla y el hablante serán extraños para mí. San Pablo, Corintios: 14



Es obvio que para comunicarse efectivamente con las personas, tienes que hablar con ellos idioma. San Pablo probablemente no fue el primero ni el último en reconocerlo. En otras palabras, si los nuevos terapeutas no logran entender nuestras palabras, Indiferente a la profundidad que tengan, entonces el cliente no les dará dos dinero. Fuera de contexto, cualquier cosa puede ser ridícula, pero el lector se apresura a adquirir estas metáforas que se les han dicho a los clientes en realidad: 1) Terapeuta (Un extremo aire profundo): "La vida es una zanahoria" 2) "Cuando cierro los ojos y te miro, veo hongos". A menudo, nuestros médicos usan palabras que no tienen ningún significado para los clientes debido a esto nuestra educación profesional y nuestra cultura socio-económica. Como resultado, "emotemos" en otras frecuencias y no "damos" su frecuencia. Yo (FF) he estado trabajando con un grupo de niños de secundaria en los años venideros y he hablado sobre la masturbación Escuché a otro niño murmurar a otro niño, "Habla Ingl és ". Otro niño dibujó un cuadrado en el aire (Nota: cuadrado = succionador, cabeza cuadrada); y Dije: "Oh, estoy casi muerto y me sacan" Entonces dije: "Bueno, cuando jugábamos para Golden Gloves en el vestuario, solíamos llamarlo 'vagancia, frotamiento, trabajo manual, etc.' "Entonces todos regresaron estallaron en carcajadas. Algunos de ellos fueron muy obvios. Pregunté: "¿Sigue siendo así?". Se rieron, dijeron "Sí" y yo Pensé, "Ok, estamos de vuelta en la misma onda".



 La tarea constante de un psicoterapeuta es traducir sus conceptos en uno terminología que es relevante y significativa para el cliente cl iente dentro de referencia somocista y sociopsicológica. El reverso de la medalla es usar la terminología del cliente para ellos influenciando así el pensamiento y la percepción. El terapeuta provocador intenta constantemente hacerles a ambos: entrar en un marco de referencia del cliente y luego cámbielo.
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Cuando nosotros, como principiantes, entramos en el campo de la terapia, nuestro lenguaje habría sido apropiado en cualquier reunión de la compañía. Sin embargo, a medida que ganamos experiencia, ahora hablamos en más idiomas más audaz, emocionalmente cargado y cargado de connotaciones. He aprendido que este enfoque es efectivo porque los problemas con los que los clientes están los rostros son a menudo para ellos como una dinámica emocional. ; sus conflictos no pueden estar contenido en una terminología educada y socialmente correcta. Estos son los tipos de sentimientos intensos que causan desviaciones muy serias problemas patológicos y sociales. Solo ciertos tipos de palabras parecen ser capaces de usar la carga emocional necesaria para ser sacado a la luz. Muchos lenguajes han sido utilizados por terapeutas provocadores como dialectos, palabras, etc. para ampliar sus habilidades de comunicación. Hay cuatro tipos de lenguajes efectivos que pueden ser resúmenes de esta vasta experiencia: 1) Lenguaje moral-religioso; 2) El vestuario, o la calle; 3) lenguaje corporal o lenguaje cinético; 4) jerga profesional. El lenguaje moral-religioso es paternal, mandatorio, autoritario, basado en distinciones en blanco y negro y con la tendencia a desafiar la legitimidad de las subculturas de ciertos períodos. El vestuario es un adolescente, de cuatro letras, duro, exuberante y afectuoso. El lenguaje corporal se comunica a través de la posición, el comportamiento, los gestos, las expresiones faciales, o mediante sentidos táctiles. El frasco profesional está afectado, polisilabólico, suena profundo y generalmente causa miedo. Se necesitan ejemplos para aclarar estos numerosos adjetivos. Una combinación de lenguaje moral y religiosa y la jerga profesional en yuxtaposición se da S.16, Capítulo III donde el cliente decidió que era inmoral, débil y flojo. Ya hemos discutido el papel que el terapeuta tiene al comentar el lenguaje corporal paciente. Sin embargo, cuando el terapeuta no puede entenderse solo con palabras, use por él de lenguaje corporal es muy importante. Por ejemplo, (S.41), una mujer joven atractiva pero muy deprimida llegó a la terapia porque su esposo era sexualmente infiel. Ella se presentó como completamente inexpugnable, completamente derrotada al conocer este hecho y pensó en el suicidio. La primera entrevista fue en un martes lluvioso y mis zapatos estaban llenos de barro. Después de algunas discusiones ...



 T. (Surazand, preocupado): Eres un idiota, ¿no?
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C. (Casi travieso): Sí, supongo que sí. Me dolió lo que hice, pero como estaba dedicado y decidido por el bien de mi cliente, cómo Yo estaba, comencé a limpiarme los zapatos de su costoso vestido mientras ella estaba de pie con c on la tela escocesa en la silla de enfrente T. (Bland): Okay, presley ... bueno, al menos eres bueno en algo. C. (Jiggita y asombro, con un tono de llanto mientras sacudía suavemente el barro del vestido): Oh, por favor no hagas eso. Cuando llegó a la segunda entrevista, puse mis piernas en su regazo y la empujé pie (no demasiado duro). En la tercera entrevista empecé a hacer esto de nuevo, n uevo, pero esta vez me empujó hacia atrás, con fuerza, y hubo un aumento dramático en su depresión. Se ha convertido de alguna manera dispuesto a matar, pero ese fue simplemente otro problema clínico para resolver. Se puede citar otro ejemplo (S.42) de lenguaje corporal. Una mujer catatónica que había sido El movimiento completo durante seis meses fue un problema para los empleados de la estación. Estaba convencido de que estaba jugando una gran broma, de que había renunciado antes de su respuesta de inicio (¿reacción?) y que, aunque no daba señales de estar al tanto de nadie a su alrededor, todavía podría hacerse para hablar con relativa facilidad. Hice una apuesta de $ 2 con algunos empleados (aunque no deberías jugar al juego en tiempo de servicio) que puedo hacer que articule una frase en inglés con un afectos congruentes - respuesta integrada - dentro de una semana. Mi razonamiento fue doble: 1) Ella nos trató como muebles y ni siquiera nos reconoció existencia como individuos y también para mí, (junto ( junto con otros empleados elegidos cuidadosamente por peso La trataré como un mueble y nos sentaremos en ella en sesiones de "estado en su regazo" tres minutos, diez veces al día, durante una semana. 2) Pensé que aunque ella obviamente estaba "mentalmente enferma", aun así, como dije empleados, "El hueso del pie está conectado al hueso espinal que está conectado al óculo la cabeza que está conectada al hueso de la lengua y ella hablará cuando el hueso de la pierna sea aplastado suficiente". Mi apuesta es que el conflicto en su muslo pesará más que el conflicto en mi cabeza ellos. Las "sesiones de estado en el regazo" se iniciaron de inmediato. En la cuarta sesión ella presionó mucho, pero esta respuesta no verbal no fue considerada incluso si mostraba que se estaba recuperando de sus bisagras. En la sexta sesión se rompió el afeitado, empujó fuertemente al empleado y dijo claramente "Que te jodan de mi regazo". Cuánto catatonía se mueve ... si seis meses de catatonia pueden contracondicionarse solo con 18 minutos en el regazo, obviamente no puede ser una enfermedad tan grave.
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 Como ejemplo (S.43) de vestuario; Estaba entrevistando a un adolescente en mi sala de estar de la sección del hospital cuando otro paciente atractivo, pero verbalmente agresivo estalló y dijo en En voz alta, "¡Cuando me liberen, me convertiré en una prostituta!" T. (Lacónico): Ah, maldito, Rocky (nota, boxeador), si te metes en este campo de trabaje, morirá de hambre en una semana. (Girando, gesticulando, pero continuando agresivamente): No, porque voy a pedir $ 200 por noche T. (Increíble): ¡Doscientos dólares! ¿Qué diablos estás ofreciendo en la cama de 200 dólares? (Retrocediendo, pero tomando aire sin aliento): Oh, no tienes el trabajo, puedo ofrecer suficiente. T. (Tratando de ayudar): ¡Oye! Tengo una idea. Alguna vez probaste la rutina de la niña con ¿plátano? Pt. (Confundido, Cautivado): ¿Qué quieres decir? T. (Ignorando la atención repentina de otros pacientes y empleados, entusiasta): Mire, tuve un paciente en terapia que había sido una prostituta. Y ella me habló de un "tonto" o cliente que acudía a ella de vez en cuando, no para "hacerlo", pero venía con un montón de plátanos. lo tuvo que diezmar el plátano, ponerlo en la vagina y luego hacer que salga controlado mientras él está comiendo el plátano. Ahora, cuando te den de alta, podrías especializarte en esto. Que piensas? T. (Gran sonrisa) Bueno, ¿qué dices sobre eso? C. (Todavía sonrojado, meneando la cabeza): Eres una mierda, Farrelly. No, creo que lo haré ¡Pienso en otros planes para el lanzamiento! (paciente, empleados y otros pacientes se rí en con todos). A menudo los clientes no están en contacto con el significado emocional de su comportamiento. El vestuario tiene una forma especial de penetrar la esencia y provocar sentimientos de comportamiento; él entra a través de mucha eufemística y no específico. Por ejemplo: Cliente masculino (Insultante): Prefiero tener relaciones con personas del mismo sexo. T. (Con Intensidad): Quiero decir, es un placer chuparte el pulso. (S.44) Otro ejemplo que combina la jerga profesional con el lenguaje de vestuario. Sigue: Cliente masculino (en cuestión): Tiene ahora la cuenta de que hay muchas cosas que siempre he hablado y hablado y hablado ... siempre y ... simplemente no hice nada en relacionado con esas cosas. T. (Nonsalant): Dea ... dale (suena como un robot aburrido). Speak-talk-talk-talk-, y nunca mueves tu culo! C. (Aparentemente): Sí ... T. (Calma): O, otra forma de decir que sería (en un tono discordante, como para dictar un informe): "El cliente verbaliza muy bien, pero parece que le falta algo ... motivación. Hay algunas indicaciones en la dinámica de la situación de la entrevista que tienden a ... apoyar la hipótesis ... " C. (bajo)
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T. (Continuación): "... como él usa el verbalismo como defensa ... y la intelectualización ..." C. (Pausa). Los sordos. T. (directo): ¿y qué? C. (Aprobar): OK, entonces hablo mucho y no hago nada. T. (Empatico): Bueno, aqui esta! Hablas, hablas, hablas, hablas como dije, pero no estás moviendo tu culo C. (Intentando humor): Entiendo ... (pausa, en serio) ... muy bien. T. (Fuerza): Bueno, hay algo más para ti, ¿ves? Usted comprende, pero no hace nada.



 C. (Agregando): Pero yo no. T. (Triunfal): ¡Aquí! ¿Ves? C. (Grate) T. (solemnemente): O, como decimos en el campo clínico (Continuando a "dictar" su voz cecina), "Cliente Mostrar ... ah, una mayor evidencia de ... oh, mejores pruebas equilibrado ... "(Al cliente, empático) Eso no se aplica necesariamente a usted, pero podríamos Cuéntale esto a alguien. C. (Sonrisa, risa): Sí T. (Continuando solemnemente): - sobre la dinámica del cliente. (Ruido) T. (Cojeando al cliente): Bueno, ¿eh? C. (Big Smile): Okey, sigue. T. ("Dictando de nuevo"): ... sobre sus conflictos ... el bolígrafo. Pero en este punto, él no parece capaz de usar sus ideas ... que ganó durante su relación psicoterapia. C. (Zambind): Sí. T. (Calma): ¿Ves? C. (Sonriendo en tono meditativo, ironizando sobre mi propia intelectualización): Entiendo. T. (Difícil): ¡Mira, seguro! ¡Echa un vistazo! ¡Justo lo que dije! C. (lentamente Razand) T. ("Neobservando" la sonrisa de autocomplacencia del cliente y cambiando a un tono más interno Fuerza): Sí. Tu! Otro ejemplo (5.46) para el uso del lenguaje moral-religioso se incluirá aquí. terapia provocativo permite el uso del lenguaje de un paciente independientemente de su contexto religiosa. Unos meses después de la entrevista n. ° 91, descubrí que una mujer católica irlandesa de edad de mediana edad fue hospitalizado en mi departamento como drogadicto. Estaba agitada, deprimida, suicida, y pasó todo el día en una silla en sala de estar Cuando lo vi por primera vez, fui y me quedé junto a ella. Yo probé mi acercamiento con ella y el baile fue totalmente de acuerdo con todo lo que dije, diciendo "Lo haré ven al infierno! " T. (Sorprendido): Oh, ¿sí? (estirando la mano, sonriendo) ¡Bueno, di eso! Siempre quise para conocer a alguien que va a ir al infierno. Yo, voy al cielo, porque soy tan bueno, virtuoso y noble. Yo hago los Siete Cadáveres de las Millas y los Siete Trabajo espiritual, tengo los 12 frutos del Espíritu Santo, he guardado los nueve primeros Viernes y los cinco Prime Sambets.
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Te das cuenta de cuántos puntos gano en Heaven por cuidar una sífilis perdido como tu? Y tengo tantas perlas en mi corona del cielo (inclinándome hacia el paciente y riendo como un banco hecho a mano), que mi garganta se enojará y le dolerá lo difícil que es usarlo. Seguimos así durante diez minutos y luego, sin ninguna respuesta de ella, me fui pensando "¡Eso es! Sé que le daré a un paciente tarde o temprano quién "romperá" el sistema, lo que no protestará ". Pero me preguntaba: "¿Y si probara esto también mañana?" Eso es lo que hice y yo ha obtenido fácilmente respuestas de apoyo de otros pacientes para esta pobre chica irlandesa quién se fue al infierno, pero ninguna respuesta de protesta o autoafirmación de su lado no. Eso a pesar de intentar todo lo que pude y usar denunciado como "pecadores que reciben lo que merecen" o "Dios, al igual que la Policía" Montar en el Noroeste, siempre atrapa a los que como tú, después de todo ". Sin respuesta.



 Al día siguiente, al siguiente y al siguiente intenté localizarla, pero ninguno res puesta diferente , solo endosos con los que me han perjudicado haber sido muerto y merece ser castigado y enviado al Infierno. "Oh, diablos, pero si vuelvo a intentar mañana?" El decimotercer día, me senté junto a ella mientras ella lloraba, hablándole desde la esquina boca, murmuré "Hola, pecaminoso, ya sabes cómo la gente te habla aquí, ¿verdad? Ya sabes, ¿verdad? Pt. (Aproximándose, llorando): Lo sé ... Sé que vale la pena. T. (Continuando, mientras se ríe): Un drogado, P. (Poc! - ¡una palma!) De repente e impredeciblemente, él regresó y se estampó sobre su rostro, saltó de su silla, hiriendo, golpeando una canasta en el otro lado de la habitación y tirando una silla detrás de él. yo Con ella y con la ayuda de algunos empleados, lo saqué, peleándonos en la sala de aislamiento. Cuando cerré la puerta con llave, puse la cara en la rejilla y le dije lacónicamente: "Te amo, te rendiste". vacío ahora No puedes volver a tu rutina pecaminosa, la muñeca de porcelana " La línea de lesiones que siguió me hizo pensar que tenía razón. La evidencia de depresión ha desaparecido totalmente, y en las próximas sesiones muestra un enfoque más equilibrado de su religión. Por ejemplo, dijo que ahora sabía que Dios era él también ama: Para (serio y sincero): Sr. Farrelly, estaba enojado con usted y me gustaría preguntarle discúlpate y pídele perdón, porque sé que no eras despiadado y cruel, pero eras un un instrumento de gracia divina y una ayuda para mí. T. (estirando su mano hacia el paciente con una expresión alegre, dándome una manga de camisa): ¿Quieres besarme el dobladillo de tu manga? ¿No soy maravilloso? Quieres llamarme St.
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Frank de Madison? (Juntando las manos en un gesto de oración, mirando hacia el cielo con una mirada beatífica) Oh Dios - (Interrumpido, sonriendo un poco, mirando al terapeuta igual): Ok, puedes parar - eres católico y sabes muy bien a qué me refiero. T. (Sintiéndose más alto por 20 cm, tirando del tiempo): ¿Qué? Este paciente que tuvo 13 hospitalizaciones con 8 diagnósticos diferentes en 10 años fue generalmente considerado como una crónica sin esperanza. Ella hizo un gran progreso, fue dado de alta, y el ciclo repetido de hospitalización prácticamente se rompió. Para mí, una lección importante fue que muchos casos requieren más de una experiencia de experiencia de aprendizaje; que si no tienes éxito al principio, entonces prueba, intenta, intenta .... También aprendimos que los "depravadores incorruptibles" pueden "convertirse". Unos años más tarde, en una presentación de The Challenge Therapy, comenzó el siguiente diálogo durante el tiempo de discusión. Miembro del taller. (Tono molesto e irritado): ¡Mantiene la moral de estos clientes! FF (Bland): Lo estoy intentando. Miembro del taller (Protestante): ¡Les predicas! FF (Y sosa): Ese es mi propósito. Continué explicando que el terapeuta es el nuevo sacerdote en esta cultura, como las personas que



 se niega a "confesar los pecados de un hombre simple" ir al terapeuta donde dice su novia en grasa y en detalle "desviaciones, conflictos e insuficiencias". La búsqueda de spihoterapie sin valor en los años 1940 y 1950 fue como buscando el Santo Grial Nadie lo encontró Además, la búsqueda estaba destinada al fracaso porque la terapia sin valor no puede existir, no importa cuán sutil sea el terapeuta, todavía infunde valores, actitudes y actitudes sus percepciones Ha habido muchos patrones de comportamiento en busca de ayudar a las personas en problemas sus vidas. El modelo moral, que hablaba del bien y del mal, del vicio y la virtud, fue "reemplazado" por el modelo médico que habla de salud y enfermedad. A su vez, el modelo médico es reemplazado por otros paradigmas sociopsicosociales que hablando de uno mismo y acerca de otros patrones de comportamiento como comportamientos antisocial y autodestructivo. Pero a través de todos estos modelos, el mismo tema del bien y el mal, lo deseable y lo nedezirabilului. Y dado que la compañía, los clientes y clientes de los familiares están operando en
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el modelo moral, lo uso no solo porque todavía es una forma válida de conceptualizar el comportamiento humano, pero también ingresar la misma frecuencia que lo hace Hablo el mismo idioma con ellos. El cerrajero, corporal-kiestetic y religioso-moral levanta las cejas de los profesionales por lo general, la pregunta aparece "¿Es tan profesional?" Decimos que el término "no profesional" solo debe usarse cuando dicho término comportamiento es perjudicial para el propósito de una profesión en particular. - en nuestro caso, por el bienestar de los clientes, y no como un sustituto de "travieso" o "no me gusta". Nos parece claro que algunas palabras en latín o en griego se consideran más "Profesional" que las palabras simples de las personas que definen partes del cuerpo, funciones, órganos o comportamientos. Un sacerdote dijo una vez "La verdadera obscenidad de hoy no es una palabra de cuatro letras que definen las relaciones sexuales o partes del cuerpo, pero palabras como 'noir' ". Estas palabras son más serias porque denigran a individuos o grupos enteros de personas. Además, todos usamos el lenguaje con amigos, familiares y colegas; y pacientes Yo uso este lenguaje entre ellos y el personal. Entonces, ¿por qué no usar este lenguaje? según ellos, si él es eficiente? Porque queremos generar una experiencia efectiva para el cliente (para aumentar la conciencia, también) para desensibilizar), tratamos de evitar los eufemismos y la terminología de reemplazo suave cuando hablamos con ellos. Además, los clientes a menudo usan el lenguaje para desequilibrar a su terapeuta, para él poner en una posición más baja y obtener el control! El siguiente ejemplo (S.47) es instructivo a este respecto. ¡El terapeuta, cuando lo agarra con la guardia baja, lo usa para recuperar el control! C. (Una joven lesbiana, verbalmente agresivo, desafiante): Dios, ¿qué estúpida bastardo! ¡probablemente tengas pecas en la herramienta! T. (Sorprendido, "protesta impotente"): yo ... cómo ... cómo ... y qué pasaría si ... ¡no lo tengo! (Duda parece inseguro) Al menos esta mañana, cuando lo revisé, no tenía uno.



 C. (Devoluciones, Rojos, Risas) Hermano, ¡estás loco! T. (En un tono herido, de repente "desarrolla" un tic facial): May, Herman, realmente sabes cómo ofendes a un chico C. (Nod, sonriendo, algo avergonzado): ¡No me llames Herman! (S.47) Si el terapeuta no se siente cómodo o no puede usar mucho este lenguaje a menudo no puede ser eficiente con los clientes.
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Por lo tanto, al probar la terapia, se utilizan muchos idiomas para ingresar al esquema de la referencia del cliente, cámbiela y produzca una experiencia afectiva. Este tipo de lenguaje utilizado depende en gran medida del contexto sociocultural del cliente y en el tema específico discutido. Cómo se usa depende de los objetivos específicos e inmediatos de luchar contra las voluntades entre terapeuta y cliente. Fases del proceso de la Terapia Provocativa



En este capítulo, queremos presentar un conjunto de observaciones. Cuando hablamos de etapas para cliente en terapia de provocación, no queremos entender una estructura rígidamente definida que debe ser observado a lo largo y evaluado. En las últimas décadas hemos destacado varios temas que se repiten y que llamamos "etapas" arbitrarias en la terapia de provocación. Somos conscientes de que los tipos de respuesta del cliente se basan al menos en parte en los tipos de estímulos que ofrece el terapeuta. Hay diferencias, pero especialmente partes comunes en los patrones y fenómenos con los que estos las respuestas aparecen al cliente. Trataremos de delimitar estos pasos. Después de enumerar los cuatro pasos del proceso de terapia con el cliente, hablaremos sobre la motivación del cliente para continuar con la terapia de provocación. En el pedernal, gracias nuestra decisión en la formación, queremos demostrar algunos procesos de experimentación en que los estudiantes parecen probar durante el aprendizaje provocativo de la terapia. En un capítulo anterior mencionamos que el terapeuta provocador está tratando de hacer que su cliente para demostrar los siguientes cinco tipos de comportamientos: 1) Para afirmar la autoestima verbal y conductual 2) Hacer cumplir adecuadamente 3) Para defenderse de manera realista 4) Aprender algunos diferenciales para responder apropiadamente 5) Toma riesgos en las relaciones. Las expectativas de los clientes son, sin embargo, muy diferentes de estas etapas, incluso si lo desean los mismos resultados él también. Paso 1



En la entrevista inicial el cliente se precipita en una serie de experiencias que le tienden dejó caer su casco, sin escrúpulos, inseguro y a veces sublevado. Él está experimentando un choque sistemas



 sobresalientes de expectativas; las expectativas de su terapeuta no solo se invalidan, sino que incluso invertido
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Por lo general, reaccionará con frases como "¿Qué tipo de terapeuta eres? No escuché nadie puede hablar como tú ". Él tenderá a sorprenderse y sorprenderse por la intensidad de sus reacciones cuando el terapeuta provocativamente va más allá de sus defensas y logra provocar su experiencia reacciones afectivas inmediatas. Su nueva espontaneidad tiene como corolario incertidumbre: C. (Lentamente): No me gusta esto ... No sé lo que vas a decir a continuación, pero peor que No sé qué decir a continuación. A pesar de las reacciones que siguen, el cliente está casi invariablemente intrigado por el enfoque los problemas del terapeuta Ejemplo (S.48): Me enviaron un cliente (FF), yo era su 13er terapeuta. Como entró en el gabinete, le pregunté, "¿Cuál es tu nombre?" Ella dijo "Rachel Levin". Dije, "Nombre judío". Ella respondió: "Sí". Detectando un acento, mi siguiente pregunta fue: "¿De dónde eres?" "Nuevo Yawk", dijo con acento. Me decepcionó la silla, "Sisoe St! ¡Un judío Draco de Nueva York! Ni siquiera había dejado caer su abrigo o se había sentado en la silla. A mitad de la entrevista, dijo: "No puedo creer, ¿realmente ayudas a la gente de esta manera? Siempre te temo " Lo cual dije, "¿Puedo ayudarte? ¿Quién está hablando de ayudar? Puedo hablar contigo, pero para ayudar, eso es mas dificil Bueno, no te ayudaron los otros 12 terapeutas que has hecho, ¿por qué? para preguntarme por lo imposible? Y de todos modos (gesticulando hacia ella), también necesito material estudio ". Luego cambié la tarjeta, teniendo aire deprimido, triste, diciéndole "Buen Dios, ¿verdad te das cuenta de que incluso los libros están escritos sobre personas de tu mismo tipo, . Eres un arquetipo de esta área clínica " No es necesario decir que esto ha mejorado nuestra relación. Aunque pueda parecer sorprendente para algunos (y fue en un principio sorprendente para nosotros), el 95% de clientes regresan después de la primera entrevista. Hay una serie de razones que siempre llaman la atención por este hecho y aquí están: 1) "Algo sucedió aquí y rápidamente". Los clientes se sienten como problemas muy reales de la base



es atacada de inmediato por el terapeuta provocador y aunque estos problemas genera ansiedad, sin embargo los clientes también dicen que sienten una liberación y una apoyo recibido del terapeuta Como ejemplo, utilizamos diferentes técnicas de terapia tradicional con un paciente, más de 170 entrevistas; cuando unos años más tarde volvió a mi encuentro, su terapeuta tradicionalmente metamorfoseado Cuando regresó y habló sobre mi "cambio", me dije:
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T. ("Apoyo"): Bueno, solo traté de ayudar. C. (Razand miserable): ¿Ayuda? Ayuda a provocar! Más adelante en la entrevista, dijo: "Ahora lo trato más como un adulto, no como un paciente frágil e indefenso, como lo hiciste la primera vez que vine a ti. usted tiene soltar guantes para bebés y de muchas maneras, aunque no me hace sentir muy bien, de otra manera me hace sentir más como un hombre y más igual a ti " 2) "No me gusta lo que dices, pero voy a decirte algo, al menos no tengo que sentarme y tener que



Me pregunto qué piensas de mí, como lo hice con el otro terapeuta " Y otros pacientes incluso dijeron la precaución y el misterio de otros terapeutas puros ella simplemente los asusta; ex. "Tenía miedo, porque llegué a la conclusión de que él creía Soy tan frágil que me rompería en pedazos si ella viniera directamente y me hubiera dicho qué estaba mal conmigo ". En muchos sentidos, es posible que no les guste lo que dice el terapeuta, pero les gusta su opinión de todos modos. Parece que esto les da algo a lo que aferrarse: "Ya no tengo que hablar más I; porque te encuentras con tu mitad o más ". Otro paciente dijo, después de ver a otros seis terapeutas: "Los terapeutas eran muy viejos restringido para darme su opinión. Les pregunté algo y me estaban mirando o a techo, y pude ver las ruedas en su cabeza, clasificando y seleccionando ideas mientras se preparaban para darme una buena respuesta. Y luego, después de todo vacilación, recibí una pregunta en respuesta, como '¿Y por qué preguntas eso?' Mientras usted, lo llama de inmediato por su nombre, como lo hizo desde el primer minuto de la primera entrevista conmigo " 3) El tercer tema que muestra por qué los clientes regresan después de la primera entrevista es este controlando. De nuevo, deje que un paciente hable: "Descubrí que puedo chuparloslos otros



terapeutas alrededor de sus dedos, que pueden volverlos rojos e ir vergüenza. No puedo asustarte, y eso está bien. Y cuando vengo aquí e intento atraparte Me avergüenzo con todo lo que he hec ho sexualmente, no te avergüences; tu me haces rojizo con tus respuestas! Y sabes, eso está bien, tú y Hank (su novio) están las únicas personas que conozco no puedo dar saltos " 4) Experiencia para ser entendida.



Los clientes a menudo confunden la zephyration, por el terapeuta, de su visión negra en del mundo, con la comprensión profunda de su persona por parte del terapeuta. Como dijo un paciente: "Tú eres el único que entiende cuán escandaloso es estomacal y molesto, estoy muy dentro de mí. Familia y amigos No me doy cuenta, pero me has visto en unos minutos ". (!!!) Sin embargo, el terapeuta realmente intenta comprender el mundo interno y externo de un cliente, para ganar empatía en la comprensión, pero también para conocer al cliente desde la perspectiva las personas importantes a su alrededor.
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Y los clientes sienten esto: "Siempre dices exactamente lo que pienso y siento sobre Yo "y" Probablemente hablaste con mi familia, eso es lo que me ven ". 5) Otra razón, quizás la principal, por la cual los clientes vuelven después de la primera entrevista - es el humor cómico, que está tan cerca de la esencia de la terapiaprovocativa. Cuando se le preguntó si volvería a una segunda entrevista, un cliente dijo: "¡Por supuesto! ¡Es la primera vez que soy objeto de un muy buen espectáculo de comedia!



 6) Otra razón; el cliente tiende a querer al terapeuta, aunque a veces sea ambivalente. Ex. : C. (risa) T. (Zambind): ¿Qué? (El cliente sigue riendo) ¿De qué te ríes? C. (Riéndose, borrando el cohoi): Oh, no sé, a veces es gracioso, Frank. Y nuevamente, con otro cliente: C. (Honesto, Caliente): Eres el hombre más lindo y comprensivo que he conocido en mi vida (Zambind); envuelto en el bastardo más grande que he conocido nunca. (T. y C. rad juntos) 7) Los clientes no dicen esto, pero la razón principal por la que sospechamos fuertemente es el aspecto de la competencia  de la reunión. Algunos clientes parecen muy aficionados a una pelea por su equivalente verbal y spihological un ataque en la calle donde ninguno de los combatientes debería censurar palabras y amenazas, no luchar honestamente, una lucha en la que se les da la libertad de ser su yo travieso y arrogante. Otros clientes tienen el deseo de luchar con expresiones inteligentes, tácticas y estrategias. El terapeuta provocador se alegra de entrar en tales ataques y provocarlos clientes. Paso 2



Después de la sorpresa y la incertidumbre de la primera etapa, el cliente disminuye sus protecciones desde el primer paso el comportamiento del terapeuta comienza a reconocer que él y no el terapeuta debe cambiar y reorganizar el sistema de expectativas hacia el terapeuta. Su condición la característica es ser tímido: "Maldita sea, tienes razón cuando dices esto sobre yo ". Fue aquí donde fue posible plantear los inicios fogosos de los cinco comportamientos deseados terapeuta. Y finalmente, el escenario se caracteriza por una reducción aguda o total en defensa psicótico si estuvieron inicialmente presentes. Ejemplo (S.50):
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Una paciente muy religiosa entró a mi gabinete privado con sus padres católicos ferviente. Tenía antecedentes de episodios psicóticos, algunas hospitalizaciones y ningún trabajo, después de un episodio homosexual. Convencido de que era inmortal, su comportamiento en el tráfico era casi suicida. En la primera entrevista quedó claro que su "importancia" estaba ligada a su mente de episodio homosexual. Luego, para consternación de sus padres, dijo que cualquiera que los haya hecho la felación también será inmortal. El terapeuta, que se rió en voz alta, habló extremadamente en serio, expuesto ampliamente las consecuencias sociales, económicas y teológicas de su nuevo "poder": 1) Permanecerá en la historia como un segundo Ponce de León, el buscador de la fuente de la Juventud. 2) El Instituto Nacional de Salud lo declarará un recurso nacional. 3) Las organizaciones religiosas en todo el mundo serán completamente cambiadas, confiando en ellas la liturgia ahora en la cita "El que me chupa el pene y beberá mi semen tener vida eterna "



 4) Se eliminarán los altares y otros lugares de culto, como lo harán los hombres la cola para verlo "de rodillas". 5) Instituciones que ofrecen servicios de salud (hospitales, casas de seguros, todas las profesiones) médico) irá a la quiebra; 6) En cambio, se hará rico más allá de la imaginación más grande desde Los enfermos terminales venderán todo lo que tienen para recibir el nuevo descubrimiento "Elixir - la crema de la vida". Terapeuta (realmente): también creo que sería justo para ustedes como sus padres aquí (gesticulando hacia ellos) que están pasando la mediana edad y que te han dado el maravilloso regalo de La vida debería, eh ... a cambio ... eh ... Mamá (llevándose la mano a la boca como si se estuviera ahogando): Creo que me voy a enfermar, a la derecha debemos hablar de estas cosas? Padre (mirando a su hijo): Señor, ¿cuáles son los patrones de pensamiento enfermos que tiene? Terapeuta (Intentando mantener una relación seria pero aún continua): Uh ... sería justo que ellos, madre y padre, sean los primeros en ... no sé cómo decirlo bien ... Cliente (a veces el ataque explosivo en las tres entrevistas anteriores tan loco los temas de el terapeuta y la aparente incomodidad de sus padres; ahora varonil): Maldición, ¿No quieres detener este loco sello? Ni siquiera pensé eso, incluso cuando hablamos con otros el año pasado. Está bien, eso es todo. Terapeuta ("Sorprendido"): ¿Qué? ¿Qué dijiste? Cliente (en vigencia): Dije que nunca creí todo ese lío tan loco, entonces ¿Por qué no te callas al respecto? Terapeuta (con una sonrisa demasiado optimista): ¿Te gustaría repetir esto? Cliente (Razand): Me escuchaste. Terapeuta (todavía sonrío): Lo sé, pero mi número favorito es tres y a veces me gusta Escuché tres veces Solo una vez más. Cliente (Observando que sus padres están riendo, riendo y sonriendo incluso): Ve a Comino.
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Terapeuta (con ojos en el techo, manos cruzadas, para orar): No lo escuches, Dios, no lo has escuchado durante años. (Al cliente, peticionario): Ah, vamos, solo otro fecha para su terapeuta amigable. Cliente (Zambind, aprobando un tono serio): Ok, Ok, nunca creí realmente todo el esa locura que dije, ni siquiera cuando lo dije. Aquí. Satisfechos? Paso 3



Esta etapa se caracteriza por clarificación, elección y movimiento desde el lado al cliente. La marca central de esta etapa es la protesta congruente y firme de el cliente que se opone a la imagen del terapeuta acerca de él, considerándolo desordenadamente, inexacto o basado en la lectura defectuosa de algunos ejemplos insignificantes. (Cf. C. (Pausa, convincente): Pero hago esto porque no me gusta. T. (Objectand): ¡No, no, no! Pero porque estás haciendo es as cosas, es por eso que no ... C. (Agregar): NoT. (Final): No te gustas a ti mismo. C. (Mayor): No -



 T. (final): Oh, lo tienes bien. C. (Y más fuerte y más firme): ¡Estás equivocado! T. (Imitando su tono): ¿Qué quiero decir, estoy equivocado? C. (Intentando explicar): Es porque T. (Pompos, inesperadamente su respuesta): Aiurea, eres solo un paciente y yo soy un terapeuta, ahora, ¿dónde diablos sabes? ¿dónde logras que me extravíe? C. (Calma, asegurador): Bueno, usted no es infalible, Sr. Farrelly. T. (Rade): Oh, ¿no? Y podría hacer trampa, ¿eso es lo que quieres decir? C. (Firmemente, Claro): Sí, estás equivocado. Estás equivocado conmigo, no soy como ... así mal, no es tan sangrienta, y no tan ... Joder, no tan desesperada ... (El teléfono suena, C. ignora y termina) y no es así (El teléfono suena nuevamente; T. lo dice) mano en el receptor, pero no levante, espere a que C. termine) ... inadecuada cómo ... escupió (C. Rade y sacude la cabeza de repente) ¡Aquí! (S.51) El cliente moviliza recursos específicos, concretos, fácilmente observables comportamientos cada vez más adaptados que tienen el aura de autenticidad para probarlos el terapeuta lo estaba engañando. Él se enfoca en su identidad y valores operacionales. Cada vez es más claro para él quién y quién es, y especialmente lo que no es, y sobre esa base, comienza a confiar comenzó en su nuevo ego en la cristalización. Paso 4



Este paso final es de consolidación e integración. El cliente ahora protesta significativamente menos o menos que la definición del terapeuta para él como persona. Cuando protesta, sin embargo, lo hace ansioso y cómico y está cada vez más confiado en las capacidades adaptativas de su nuevo ego.
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Tiende a rechazar las caricaturas del terapeuta sobre él como "el viejo yo" o "Anticuado". C. (Razand): Así era yo, Sr. Stie Tot, ¡pero listo! Establece y estabiliza lo que ha ganado y se encuentra en una fase de integración, y analizar y resumir las experiencias de forma más precisa y precisa. C. (Pensando lentamente, como si estuviera hablando solo): Sabes ... Tengo tanta calidez y verdadero amor últimamente ... Puedo ver ahora que soy diferente ... Pero no lo hicieron, Han cambiado demasiado, han estado conmigo para siempre ... Y sin embargo, no No lo vi, o recibo explicaciones, así que no veo ... Pero ella estaba allí, todo el tiempo ... T. (Pausa, bastante sarcástica): Las mismas percepciones distorsionadas, ¿no? C. (Buffy: Secure): No, no hay puntos de vista distorsionados esta vez, Frank, esta vez es real y ha sido real durante semanas. (Pausa, pensando) Deberías quedarte conmigo algunos semanas para ver la intensidad del calor que la gente tiene sobre mí. Eso creo Nunca los había visto antes, en absoluto. Pero ahora, como soy más abierto a ellos, ellos son Puedo ver. T. (Asqueroso): Ah, maldita sea, eres grandioso. C. (Sacudir la cabeza, polluelos y sonrisas) (S.52) Se acerca el final de la terapia y estableció una base segura sobre la identidad y su autoestima, liberando así su energía psicológica para construir el edificio su vida, su estilo de vida, relaciones, objetivos y logros. He detallado hasta ahora en este capítulo las fases de la terapia vividas por los clientes y las razones por las cuales permanecen en terapia.



 Pasaremos ahora a las experiencias secuenciales experimentadas por los alumnos la teapia provocativa. Pero antes de ir a trabajar, tal vez algunos comentarios de colegas respetados son bienvenidos Carl Rogers, escuchando una caja de terapia provocativa, dijo: "Te conozco, Frank, y Conozco tu compromiso con los pacientes, pero me pregunto si otros usaran tu enfoque, ¿podrían obtener los mismos resultados? Carl Whitaker comentó, después de ver una sesión de terapia de provocación grupal, "Sí, es auténtico. Y debe estar vivo. Si se vuelve mecánico, muere y no lo haría. sin resultados " Y Bill Jackson notó: "Te conozco, hice terapias contigo y vi tu calor y cuidado para los pacientes. Sin embargo, cuando algunos graduados dejan la escuela e intentan terapia provocativa, solo logra aparecer tortugas sarcásticas. Y ellos son como el novato que ve al maestro tocar el violín y luego dice: "Entiendo la idea" pon el violín debajo de tu barbilla y tira el arco hacia arriba y hacia abajo. Solo salen los sonidos falsos. y
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la terapia es como la música O, como dice el hombre de la calle: "No importa lo que diga, pero como dices " Todos estos tres terapeutas mostraron el hecho de que, para funcionar, la terapia provocativa debe ser más que un sistema mecánico de técnicas y requiere un proceso de aprendizaje Personal. Hemos notado este proceso a lo largo de los años y hemos podido hacer una lista observaciones impresionantes que llevaron a la diferenciación de siete etapas del proceso aprendiendo a ser un terapeuta provocativo: Paso 1



Una primera reacción a la terapia de provocación suele ser el fenómeno de " aterrador ", caracterizado por la frase interna o externa" ¡Señor! No tiene que hablas con estas personas pobres que están sufriendo ". O, como le preguntó un clínico para expresar la reacción "visceral" de impresión inmediata: "OK, creo que entré "¿Qué diablos le hace ese bastardo a esos desafortunados pacientes?" " Paso 2



La primera reacción tiende a ser seguida por una segunda reacción de fascinación intrigante generalmente se implementa a través de una solicitud para observar entrevistas "en vivo", sesiones de cintas de video y grupales donde el terapeuta trabaja con los clientes y escucha casetes en los que individuos, familias y grupos aparecen. El grado de interés de un principiante puede medirse por su deseo de asimilar qué segunda experiencia para observar y absorber Paso 3



El principiante, después de un período de escucha y observación, pronto quiere abordar clientes en terapia proactiva y decide hacerlo con el temor de que ese cliente " asustar y huir "(miedo de que él, el terapeuta provocativo fracasará y será rechazado). Pronto descubre que puede iniciar discursos provocativos con los clientes como puede causando las respuestas y que incluso puede ser confutacional y cómico en su camino de forma individual.



 Sin embargo, a menudo obtiene mucha más información y afecto de la parte cliente que él puede manejarlo; frecuentemente como respuesta a la intensidad del afecto cliente, es expulsado del papel provocador. La supervisión es vital durante todo este proceso, pero especialmente en este punto. Los estudiantes quieren saber: "¿Ahora qué hago? Puedo causar que el cliente se sienta, pero no sé qué hacer
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Lo hago con él cuando lo tengo. Y el sentido del humor que tiene no es lo suficientemente bueno o bueno rápidamente para hacer reír a mi cliente ". El supervisor trata de extender la conciencia de las técnicas y trazar al alumno clientes defensivos, sus metas; mientras ayuda al alumno a pasar "Brainstorm" para desarrollar contra-estrategias y conceptualizaciones de problemas y avances en la terapia. Él trata de relajar a su alumno y liberar la sensación de ridículo sobre él comportamiento humano, proporcionando ejemplos de respuestas, preguntando al alumno para "nombrar tres formas de cómic" en las que podría haber respondido al cliente de una el problema y dando paciencia para ese propósito. También ayuda al alumno al sentirlo ante las incongruencias divertidas en la que todos trabajamos, ayudándolo a participar en juegos rápidos de cinco contra uno segundos de interacciones cliente terapeuta; y finalmente ayudando a su aprendiz satirizan su propio rol terapéutico frente al cliente. Por ejemplo, un aprendiz ha llevado a un supervisor a un problema que parecía insuperables. El paciente no quería un estudiante terapeuta, pero quería un empleado capacitado para trabajar con él El estudiante, que se siente amenazado por el rechazo del paciente, fue rápidamente ayudado con algunas respuestas sugeridas por los efectos de juego de roles: 1. (Anxios): "Mire, les dije a los empleados lo que usted dijo, pero parece que no lo hacen quieren perder el tiempo de cualquier profesional real en ti ". 2. (Con manía irónica para el paciente): "Bueno, ni siquiera te quiero a ti - mírame, una pequeña cabra tonta que recién está empezando a aprender y ¡el supervisor le pasa a un paciente como el tuyo! 3. (Oración): "Ah, por favor, yo ... tengo que practicar a alguien" 4. (Consternación aparente): "¡Santo cielo! El supervisor me dijo que si no Te estoy curando, ¡me he caído! Con los años, el problema de los clientes que exigen "un verdadero terapeuta" ha desaparecido rápidamente cuando los estudiantes estaban dispuestos a vulgarizar su papel como terapeuta con deshidratación cómica. Entonces los clientes aceptan trabajar con lo que tienen a mano. Paso 4



En esta etapa, el alumno tiende a sentir una liberación de los comportamientos relativos papel restrictivo del terapeuta tradicional y siente esta sensación (como dijo uno) aprendiz) como "un antídoto efectivo contra la acción emocional estéril de la psicoterapia de disección" desde el punto de vista de un investigador ".
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Básicamente es la velocidad de los intercambios terapeuta-cliente y el énfasis en el proceso interacción inmediata. ; el alumno generalmente quiere entender algo de su experiencia aplicar las cogniciones de este nuevo y emocionante proceso. El pensamiento y la conversación se están acelerando: "¡Guau, la terapia puede ser divertida! Pero cómo ayuda esto? " Uno de los principiantes en la terapia de provocación ha encontrado una similitud entre la terapia y quitarse el pelo con un vendaje en lugar de quitarse el cabello con un hilo; "Es como quitar un vendaje de la mano del cliente; un cliente puede necesitar pasa a través de una cantidad X de dolor en la terapia, pero al menos en esta terapia desafiante sucede muy rápido ". El alumno tiende a cuestionar el concepto de fragilidad del cliente, las necesidades y su imagen sobre su papel como terapeuta. Es un período de intenso autoanálisis y disonancia interna. El estudiante se vuelve ansioso por aprender las "reglas de las relaciones", comienza a sentir el proceso intercambios interpersonales, y como consecuencia se expande una sensación de control de todo aumentado en relaciones terapéuticas y personales. Paso 5



En esta etapa, el terapeuta novato provocador está experimentando más y más uso toda su gama de respuestas y su integridad del ego como herramienta terapéutica. Se vuelve más consciente de su vida continua y hace más y más asociaciones dentro y fuera de la terapia. Él descubre y comienza a usar su vasto depósito de representantes no utilizados hasta cómo, pero valioso para los clientes. Por lo general, hay un aluvión de fantasías y experiencias mencionadas y una incorporación creativa de estos dos en su conciencia, lo que le ayuda a capturar los tonos, aromas y sonidos los olores de sus experiencias y clientes. En su intento de transponer esto en su intervención terapéutica actual, él es a veces asediado, a veces  juguetón, a veces ineficaz y cada vez más exitoso Paso 6



El alumno se vuelve más y más confiado y aprecia la terapia cada vez más, pero a veces no logra evitar los dos extremos de 1) confrontación excesivamente difícil que toma la forma de un sarcasmo indiscriminado; así como por: 2) uso del cómic para lograr su propia satisfacción a expensas del cliente; La supervisión le recuerda al estudiante que el objetivo principal es ayudar al cliente, siendo suficiente para contrarrestar estas fallas ocasionales.
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Se vuelve más capaz de leer la comunicación y el envío no verbal del cliente mensajes contradictorios y provocativos. Aprende a usar su disciplina cada vez más nuevo formato o ego terapéutico y es cada



 vez más capaz de mantenerse enfocado en áreas de conflicto con el cliente mientras dirige entrevistas para cambiar. Paso 7



Esta es una etapa abierta, caracterizada por aprendizaje continuo, crecimiento y desarrollo del terapeuta principiante. Hasta ahora, ha internalizado su proceso de supervisión, monitorea su propio se comporta en terapia y ya no depende del supervisor, según sea necesario consultas solo ocasionalmente Exuda un repertorio creciente de comportamientos terapéuticos y es capaz de orquestar y modular la confrontación, el humor, la realidad social externa y las expectativas respuesta razonable del cliente en respuesta al rango comportamientos y problemas del cliente. Experimenta y adapta sus habilidades a nuevos contextos y poblaciones de cl ientes. Terapia Provocativa de Grupo y Familia



En este capítulo intentaremos generalizar las técnicas delineadas en los capítulos anteriores para ser utilizado en terapia grupal y familiar. Las suposiciones y las técnicas son las mismas, solo el contexto terapéutico en el que se encuentran aplicada. La Terapia Provocativa se adapta bien a estos contextos al centrarse en las relaciones y las relaciones rel aciones en el momento aquí y ahora. Los objetivos de la terapia son los mismos que antes y repita hasta este punto. El terapeuta provocador en cualquier contexto intentará provocar experiencias afectivas positivo y negativo en el esfuerzo por hacer que el cliente participe en diferentes comportamientos: 1) Para afirmar la autoestima verbal y conductual 2) Afirmar adecuadamente en el rendimiento y las relaciones 3) Para defenderse de manera realista 4) Participar en la prueba de la realidad spi-social y aprender la discriminación necesario para responder de manera adaptativa 5) Asumir riesgos en las relaciones personales con la expresión de afecto y vulnerabilidad tan pronto como sean verdaderamente auténticos.
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Todo lo anterior es aplicable a terapia grupal y familiar. Primero veremos terapia de grupo y luego terapia te rapia familiar, aprendiendo mucho a través de ejemplos para aprender el uso de diferentes principios. No pretendemos que lo que sigue sea un análisis completo y exhaustivo de terp grupal y grupal familia, o las aplicaciones de la terapia de provocación para ellos. Nuestro objetivo es solo abordar algunos problemas y problemas en la terapia grupal y grupal familia mediante la ilustración de técnicas de provocación. Terapia provocativa de Grupo



La terapia provocativa nació en el contexto del hospital, a diferencia del contexto la oficina donde nacieron la mayoría de los otros sistemas terapéuticos ha comenzado. Aquí los pacientes se ven obligados a participar en sesiones grupales como parte de su tratamiento.



 La variedad que caracteriza a estos grupos induciría la l a mente de los investigadores y una la mayoría de los terapeutas en gabinetes. Estos grupos están abiertos a aceptar nuevos miembros. Número de sesiones a las c uales participó un paciente en particular es variable para cada uno de ellos. La variable es también el número de pacientes en cada sesión Los grupos son generalmente heterogéneos con pacientes que varían en síntomas, edad, sexo, diagnóstico, nivel de inteligencia, educación, ocupación y estado civil. A medida que un grupo progresa, la base de la cohesión que nace es la universalidad experiencia experimentada, universalidad que es un denominador común en este caos y uno un factor clave en las manos del terapeuta que crea diversas dinámicas a su alrededor y, sobre todo, que es una importante fuente de beneficios para los participantes del grupo. En ese grupo, la cuestión del control es esencial desde el comienzo. El terapeuta debe proporcionar estructura, comunicar comportamientos e inicialmente, desde necesidad, sea el punto focal de la interacción. Los problemas que se abordan pueden ser definidos por el grupo (por ej emplo, ¿cómo entienden los pacientes? personal) por el jefe del grupo (por ejemplo, "Mi problema es que estoy aquí.) Cuando puedo llevar a casa? "), o por el terapeuta (por ejemplo," ¿Cómo se llaman, amigos? su grupo? - Ratatii, SA; Ciudatii, SRL; ¿Desesperación, AF? ") Cuando comencé a usar terapia de provocación en un grupo alrededor de un mes después En la entrevista con Bill, me sorprendieron las respuestas de los miembros del grupo. Sin respuesta. Permanecieron en silencio, miraron los relojes, pidieron que fueran más profundo y mostraron desinterés también Después de algunas sesiones extrañas, escuché de una hermana en la sección la explicación. Ella preguntó: "¿Qué está pasando en tu grupo, Frank?" Cuando dije "Nada, ese es solo el problema, nada y no entiendo por qué". él dijo: "Oh, sí, está sucediendo". Se quedan la noche hasta tarde en los días que tienen reunirse y reunirse, discutir como un grupo de ellos lo que sucedió en sus reuniones con usted ".
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Y pensé: "¡Señor! Recibo respuestas incluso si las ocultan. Quién tiene también dijo que los mentalmente problemáticos no pueden formar grupos? " En la apertura de la próxima reunión grupal, dije: "Los entiendo chicas, mantén tus propias reuniones por separado y eso C. # 1 (plano): Es fácil sentarse allí y ser sarcástico y reírse de nuestro dolor. as Quiero estar cerca de ti cuando estoy sufriendo, amigo, porque llegará a tu vida. T. (De espaldas, de alguna manera avergonzado, ignorando la reacción, júbilo): Bueno, ya ves ... nosotros los empleados no sufren que usted, bueno, simplemente saltamos del éxito al éxito, nuestras relaciones todos son cálidos y cómodos y nunca nos enojamos ni depr imimos. Pero tú C # 2: (Asintiendo meditativamente): entendí entendí la idea: no, la l a diferencia entre usted y nuestros empleados los pacientes no son como nosotros sufrimos y tú no, sino que estás lidiando con problemas mucho mejores de lo que hacemos A partir de esa reunión, los pacientes comenzaron a llevar sus "sesiones especiales" a las sesiones normales.



 El terapeuta provocador intenta provocar a todo el grupo o miembros individuales responde afablemente al terapeuta o a cada uno de ellos. A menudo intentará mover a algunos miembros para jugar contra otros o al menos lo hará usó la actitud de algunos para ese propósito. El terapeuta, de acuerdo con su comunicación provocativa, a menudo adopta valores regresivos, miembros del grupo defensivo y antisocial. A menudo, los otros miembros explicarán por qué el terapeuta se comporta de la manera en que lo hace. Ejemplo (5.54): un paciente agresivo, deficiencia mental, a menudo enfureció el camino Estaba hablando y siempre amenazando con venir a golpearme. Cuando le preguntamos: "¿Y cuándo me golpearás, qué haré?" Ella respondió posivamente, "Sí, Sé lo que vas a hacer, me arrojarás en aislamiento ". En una de las sesiones, se molestó y me tiró en pedazos de papel roto. yo deja que se doble y recoja cada pieza. Ella estaba de alguna manera avergonzada, pero por tan fácil como "no me arrojarás al aislamiento". Otra mujer del grupo, en un tono de madre, le explicó a esta paciente: "No ves lo que está haciendo". ¿Contigo, Mary? En realidad, trata de ayudarte. Intenta hacerte ejercer control temperamento, para que no te metas en problemas cuando golpeas a la gente todo el tiempo ". El uso de explicaciones y puntos de vista sigue líneas similares. Por ejemplo, (S.55) Un paciente preguntó por qué había corrido a una iglesia en un funeral y Él puso sus manos alrededor del ataúd y lo besó. He comenzado a ofrecer explicaciones plausibles pero falso f also por su hecho y dije,
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"Bueno, un buen católico como tú". Ella me interrumpió y me dijo que no era una buena católica y que no ha estado en un trabajo durante años (y al menos en la década de 1960 esta e sta era una definición básica de un católico). Continué, "Bueno, ser una buena novia de mi familia y todo eso ..." ¡Ella me interrumpió nuevamente y me dijo que no conocía a la familia muerta en absoluto! Su respuesta a mirando una larga serie de miradas fijas y figuras f iguras enredadas de otros pacientes en el grupo. Uno de los pacientes dijo: "¿Quieres decir que dijiste que entraste en un, como dicen, un trabajo de funeral (C. # 1 "Dea") y tiraste las manos al ataúd y lo besaste ... y tampoco ¿No conocías a la persona? "(C. # 1:" Sí, lo es ") T. Pai, tal vez has tenido un exceso de fervor religioso y devoción. C. # 1 (Sacudiendo la cabeza y riéndose): Uh-uh, estaba loco por mi cabeza. T. (Increíble): ¿Qué quieres decir? C. # 1: Fue una locura hacerlo. No lo habíamos logrado antes de reconocerlo, aunque todo el personal lo había intentado antes de decirle exactamente qué sentimientos había decidido hacer eso. Esta mujer pronto tomó en serio el trabajo y continuó hablando de una manera no del todo loco Dijo que no importaba lo que hubiera hecho, a partir de ahora no besará el ataúd ni se involucrará en ningún otro extraño.



 T. (Protestante): Bueno, no puedes hacer esto a menos que tengas la raíz psicológica completa y la raíz genética de tus conflictos. Si no sabes esto, ¿cómo puedes ponerle fin? C. (Ferm): ¡Simplemente no lo volveré a hacer, eso es todo! T. Pai, entonces asumirás otros comportamientos locos: simpatía por Substitución, según se les dice. C. Diablos, sé lo que es una locura y qué no. Simplemente ya no haré ninguna de estas cosas. (El grupo, el paciente y el terapeuta estallaron en carcajadas) Al igual que con la terapia individual provocativa, el terapeuta a menudo usa el humor para provocar miembros del grupo (MG) para revelar y enfrentar sus problemas. Además, el siguiente ejemplo ilustra cómo el terapeuta desafiante puede dominar uno paciente casi furioso con ira haciéndolo reír. Un hombre sólido de unos 30 años fue enviado a un grupo exclusivo de hombres. Recientemente traído al hospital por la policía, emanó una ira apenas controlada y se consideró potencialmente peligroso e inalcanzable por el personal. Al entrar en la habitación, después de que la reunión había comenzado, se sentó frente al terapeuta, respirando ruidoso en la nariz, con los dientes brillantes, con una mirada aterradora. T. (Terminar con el problema de otra MG, regresar a la nueva MG, relajado): Hola. ¿Cuál es tu nombre? G, M. # 1 (fuerte, furioso, con los dientes relucientes): ¡Vamos! T. (Devolviéndonos, inquieto): Ok, nadie te está forzando; (Hablando de repente, enredado): Oh, lo sé ahora (chasquea los dedos), tu eres el caso no. 93,322, No  –
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GM # 1 (Enderezándose a T., luego mirando al grupo, ruidoso e interrumpiendo ruidoso): ¿Quién diablos es T. (Mientras que varios MG miran hacia atrás y adelante a T. y GM # 1 y comienzan a reírse; T. golpeándose la frente, luego señalando MG # 1): Espera, no me digas. Déjame ver si Lo recuerdo Eres el hombre que su esposa envió aquí porque lo atrapó " un "juncana., o (MG # 2, 3, 4 y 5) ráfaga; aunque los otros están mirando a los dos muy de cerca.) MG # 6 (Directo a MG # 1): El delantero es Frank Farrelly y él dirige la terapia grupo dos veces a la semana. Tienes que acostumbrarte a MG # 1 (Apareciendo menos furioso, interrumpiendo MG # 6, hablando al grupo, de los cuales un poco más chic y todavía sonríe, baja la voz): No se ve mucho en su piel T. (interrumpiendo, apurado, dolido): Bueno, tal vez tengas razón, 93322, pero alguna vez ... estaba normal ... como el pastel de arándano ... antes de sentarme con estos chistes aquí MG # 1 (Mirando al terapeuta, con los codos sobre las rodillas, las manos cruzadas frente a él, luego el suyo deja su cabeza, la gira hacia la izquierda, se muerde el labio visible visiblemente tratando de esconderse esfuerzos para evitar el afeitado; luego sacudió la cabeza de un lado a otro, gruñendo lentamente en cuanto a él): ¡Mierda! MG # 4 (girando para hablar con MG # 1, sonriendo): Llamamos a esta hora Strange Comedy Men. Es la principal atracción de - (Algunos MG rad, junto con MG # 1, que ha dejado de parecer tan enojado y sonríe abrir para grupo.) T. (Mirando MG # 1, sonriendo un poco, en un tono bajo): Bueno, amigo, 93322, estás listo para ¿Puedes decirnos por qué estás tan enojado?



 MG # 1 (Enderezar, en control mucho más): Mi nombre es Fred Blank, y usted tiene sea tan molesto si tu esposa te arroja aquí con la policía de la noche a la mañana. MG # 3 (Sonriendo, mirando y diciendo MG # 1): Mi esposa me hizo esto hace un mes y todavía estoy enojado por eso de alguna manera. MG # 1 (Mirando rápido y con firmeza a MG # 3): No me quedaré aquí por un mes, seguro. MG # 4 (de pie en la parte posterior, mirando la interacción, a MG # 1): ¿Cuál fue su problema contigo? MG # 1 Comenzó a explicar la situación al terapeuta y al grupo y admitió que tenía un temperamento de "hairpper". Esta cooperación fue un cambio, permitiéndole hacer uso de los recursos del hospital para obtener un alta rápida. (S.56) El siguiente resumen narrativo ilustra la forma en que el terapeuta provocador puede causar probando la realidad en un contexto de grupo. Un miembro del grupo estaba en depresión severa porque estaba convencido de que había "matado" padre. Durante un bombardeo en una reunión familiar, como era costumbre, el padre cayó, golpear la cabeza. Un mes después, su padre resultó gravemente herido en un accidente automovilístico que requirió cirugía en el cerebro El miembro del grupo sintió que había "matado" a su padre porque el padre ya no era el hombre que había sido y se había convertido en "un síndrome cerebral sin cerebro crónico" Aunque deprimido, se determinó que el paciente abandonó el hospital y tuvo éxito.
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En este punto, el terapeuta habló con: "Quieres salir y convertirte en un éxito para ti mismo". haz que tu pobre padre se sienta aún más celoso y amargado " MG # 1 (Riendo, muy rojo en la cara): ¡Eso es exactamente lo que se sentiría! T. ("Enojado"): Eres un poco joder. No quieres irte del todo, ¿verdad? Quieres hacerle sentir y peor, ¿verdad? (Montones en el grupo) MG # 1 (Razand): Me estás afeitando, pero, ya sabes, así es como me siento. Luego se compara con Lee Harvey Oswald, alegando que ambos son asesinos. MG # 1 seis meses después de que mi padre se lesionó, Lee Harvey Oswald mató a Kennedy. y él era un solitario, como yo. MG # 2 (un paranoico) comienza a reírse de MG # 1. T. ("Enojado y serio"): Sí, puedo ver la conexión. Lo veo ahora. Otros miembros como. MG # 1, rojo en el frente y avergonzado, se ríe también. T. avanza la idea de que el vínculo entre los dos eventos también es obvio es una "lógica irrefutable". MG # 2 se ensucia y dice: "Puedes atar cualquier cosa a cualquier cosa si quieres". T. continúa nombrando MG # 1 "un asesino pequeño y asqueroso que debe ser encerrado prisión ". MG # 1 está de acuerdo en que usted se sintió así, pero al final tiene el desafío de llorar "Fue un accidente! Él siempre se agrieta y estábamos ebrios y fue solo un accidente ". T. todavía no cree: "Apuesto a que rompiste a tu padre cuando eras un niño y te fuiste subconscientemente así! "



 MG # 1 (Racional, Confiada): Claro, estaba más molesto con mi padre cuando era un niño, como todos los niños con sus padres, pero eso no era lo que era. En este punto, parece firme al evaluar la realidad. Esta fue la primera vez que lo hizo claramente dijo que había sido un accidente; Antes de eso, todos le habían dicho, pero él él continuó culpándose a sí mismo. En ese momento, la hora ha terminado y MG # 1 llega a T., quien se queda mirando en su silla y "Retiro todo lo que dije sobre ti" MG # 1 se ríe constantemente y quiere obtener la mano de T., lo cual hace al final, preguntando temblando, "¿Es esto un enchufe Ju-Jitsu?", luego tratando de "escapar" la mano de "levantar" paciente. T. (Aturdido): Dios, tienes una mano de hierro. MG # 1 continúa sosteniendo la mano de T., riendo, diciendo que fue una e xcelente reunión: "Realmente tengo mucho hoy", y dice que espera ver a T. otra vez. Todo esto sucedió cerca de la puerta de la sala donde se realizó la reunión; los otros miembros del grupo Me siento, riendo y sonriendo. MG # 1 sigue T. a la puerta de la sección.
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T. abre la puerta de la estación, salta rápidamente a través de la minúscula abertura y cierra la puerta vigorosamente. A través del vidrio, MG # 1 se puede ver a mano, sonriendo y riéndose de T. (S.57) Hay otro resumen narrativo que ilustra el desafío de probar la realidad y lo opuesto el condicionamiento de la autoestima excesiva en el contexto de la terapia grupal por parte del terapeuta provocativa. (S.58). Un paciente crónico es corto, rampante, de mediana edad, de un grupo exclusivo las mujeres usaron numerosas técnicas de distracción contra el terapeuta para detenerlo confrontado con su propio comportamiento. Su táctica consiste principalmente en temas sobre cómo "otras personas lo han hecho" y de una muestra los dramáticos episodios que explican su "enfermedad mental" - "a menos que sea nunca me hubiera pasado ... " Finalmente, comenzó a hablar sobre "lo peor de todo": tuvo un hijo de flores, hace 20 años. El Terapeuta (Sabiendo que 5 de cada 8 miembros del grupo tenían hijos ilegítimos) criar a la paciente que está llorando, poner su mano izquierda alrededor de su hombro, llevarla las dos manos en su mano derecha como si dramatizaran el mensaje, "Te protegeré, mi hijo un mundo de injusticia cruel y frío "y una voz ahogada llegó con el cuello estrangulado y se ingiere en voz alta, parpadea rápidamente para forzar algunas lágrimas en los ojos de mientras le decía al grupo, "Nadie sabe lo que siente una madre soltera. estos ... esto incluye ... .ranile ese corte tan profundo, y ... nunca ... .no puede curar realmente. Pueden permanecer cerrados y tragar en el pobre corazón de una madre (el paciente mira hasta el terapeuta, sonríe y coloca su cabeza sobre el hombro izquierdo del terapeuta; terapeuta ella acaricia su cabello con su mano izquierda mientras continúa su monólogo inventado siropos) ... hasta ... hasta que veas frente a ti (el terapeuta se limpia las lágrimas) ... un naufragio roto, desesperado, "golpeado por la culpa, pobre ruina"



 En este momento, los miembros del grupo estallaron en carcajadas y algunos exclamaron: "Dios, qué actor! " Otros parecen molestos y le dicen a MG # 1, "Regresa, Frieda, otros 4 de nosotros aquí estaba en el mismo barco que tú ". Otro miembro, medio molesto, pero sonriendo, dice: "Sí, así que dejen que los duendes, Frieda " El paciente abandonó inmediatamente el papel de "Saraca de mía" en el grupo. El siguiente resumen narrativo describe un fenómeno recurrente en la terapia de provocación: el terapeuta reta a otros miembros del grupo a involucrarse en interacciones provocativas en este caso, para contrarrestar la negación masiva y la perseverancia. Un paciente esquizofrénico paranoico (MG n. ° 1) recientemente hospitalizado (MG n. ° 1) y un nuevo un miembro de un grupo exclusivamente femenino, preguntado repetidamente (efectivamente, 20 veces en uno) sentado) para ir a casa: "¿Puedo irme a casa? Por favor déjame en casa. Porque no ¿Puedo irme a casa? Ella repite su estribillo y no escucha al terapeuta ni a los otros pacientes cuando todos ella trata de hacerla hablar acerca de por qué fue admitida.
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MG # 2 (Una mujer retardada interviene): Ella está aquí por una razón específica, pero no lo haría reconocer. Los miembros del grupo intentan ayudar a MG # 1 repetido, pero eas emiten constantemente el mensaje "No tengo que estar aquí" y agrega a MG # 3 (suave): "No se moleste (Volviendo a T. repetidamente) ¿Puedo irme a casa? En ese punto (las tres cuartas partes de la reunión) T. comparar el comportamiento de MG # 1 con torturar a la "gota china" (explicándola en detalle al grupo) y luego comienza diciendo "Pic" cada vez que MG # 1 pregunta como de costumbre; diciéndole, de hecho, "Si no vas a abordar tus problemas seriamente, ni siquiera abordaré las preguntas con seriedad tu ". Otros MG comienzan a tomar el estribillo del terapeuta, "Pic!" MG # 1 (Ezitand, tratando de reformular): Creo que estoy bien ahora ... puedo irme casa? MG (Se ríen, algunos sacuden la cabeza de la incredulidad, como un coro): ¡Pic! MG # 3 muestra que MG # 1 no es del todo "consistente" para salir del hospital. MG # 1 (A MG # 1; persistente): soy consistente y quiero irme a casa. MG # 4 (Razand): Persistencia es la palabra. MG # 2 (Intervención): No estoy de acuerdo con eso. No es lo suficientemente fuerte. es él no está listo para ir a casa. T. (Con voz temblorosa, con cuidado, a MG # 1): Annie, de alguna manera tienes la impresión de que si continúa, continúa y continúa, eventualmente tu personal se aburrirá y finalmente "Está bien, maldición, estamos golpeando, ¿puedes ir a casa?" MG # 1 (Zambind): Bueno, no sé, podría probar si funcionó. (MG y T. rad, causando que la MG # 1 se ría a la vez). (S.59) Al día siguiente, en una gran comunidad terapéutica (TC), una reunión de la sección, Annie abre el encuentro con su coro refractario repetitivo. Varios miembros de la terapia de grupo (GT) que había estado en el grupo pequeño del día anterior, respondió de inmediato como un "¡Pic!"



 y reir Cuando otros miembros de TC parecen desconcertados, los miembros de GTsexprenden su comparación Annie con Chinese Drop Torture. Ahora tanto los miembros de GT y TC responden al coro "Pic" cuando Annie responde sus preguntas. El mismo día, ella comienza a dejar de hacer estas preguntas y comienza a escuchar responder de manera saludable y apropiada tanto en terapia grupal como en el departamento. Además de las muestras anteriores que ilustran los diferentes usos de la terapia de provocación en grupo, el lector es enviado al capítulo titulado "Terapia de Humor y Provocación" para varios ejemplos. Terapia provocativa Familiar



El nuevo enfoque en la terapia familiar tiene razones históricas, clínicas y utilitarias. terapeuta provocativamente no considera que la terapia familiar sea la más i mportante (algunos terapeutas
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se niega a ver a un cliente sin su familia), pero no hay duda de que la terapia familiar ha una serie de puntos fuertes. Entre ellos se encuentran los siguientes: 1) Los clientes pueden controlar mucho menos la entrada de información; miembros de la misma las familias tienden a "derramarse" unas a otras con alegría; 2) Los miembros de la familia, entendiendo rápidamente por el terapeuta que no son frágiles, tienden a confrontar a los parientes rápidamente en terapia con datos de comportamiento específicos para ellos tener un conocimiento rico el uno del otro. 3) Los miembros de la misma familia conocen el léxico emocional de cada uno y pueden decodificar comunicación rápida, aprovechando la experiencia de años pasados juntos. 4) La sangre todavía no es agua, y los miles de acontecimientos en los que los miembros se han apoyado unos a otros usan enlaces tan cercanos que el terapeuta usa como factores cambio poderoso Cuando hablamos de terapia provocativa, no queremos ofrecer un tratado sobre los diferentes constelaciones familiares de la familia estadounidense de Astay, ni siquiera queremos hablar extensamente los numerosos patrones maritales en nuestra cultura. Sin embargo, queremos hacer algunas observaciones sobre la terapia familiar provocativa. Los médicos que utilizan este método de tratamiento deben, como la mayoría de nosotros, tener adoptar, conscientemente o no, algunas actitudes operacionales sobre el matrimonio y la familia, actitudes que conducen a resultados tangibles para sus clientes. A veces se ha dicho que el problema con las personas no es que sean ignorantes, sino que lo saben Demasiados. Le Masters (1970) enumeró algunos mitos sobre padres e hijos que son aceptados por muchos de nosotros en esta cultura, incluidos los médicos. Algunos de esos mitos son: 1) Para burlarse de los niños es divertido 2) Los niños se pondrán "bien" si tienen buenos padres. 3) Los niños de hoy realmente aprecian todos los beneficios que los padres les ofrecen. 4) No hay niños malos, solo malos padres. 5) La ciencia del comportamiento moderno ha sido útil para los padres. 6) El amor es suficiente para apoyar el buen desempeño de los padres.



 7) Los padres estadounidenses se pueden estudiar sin entrevistar a los padres. En la terapia de provocación estos mitos (incluidos los culturales, profesionales y personales, etc.) son ironizados y quitados - Cf., S. 50, Capítulo VI Varios temas se repiten en la terapia familiar provocativa, y algunos de ellos son éstos. El primero de estos temas puede ser expresado por "¿Quién es el jefe aquí?" Los padres a menudo parecen haber perdido el control en el contexto familiar, y el trabajo del terapeuta es volver a colocar a los padres en el asiento del conductor.
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El ejercicio del poder en cualquier grupo es arbitrario (de acuerdo con los criterios después de los cuales emitir juicios, ya que estos juicios se aplican en situaciones sociales específicas, etc.). El provocador terapeuta familiar trata de enseñar a los padres a enseñarles ". crueldad terapéutica y sad sadism "(Cf. Presentation No. 9, Chapter II, Chapter VIII) y ii Ora a los padres (especialmente aquellos que sienten que tienen que justificar razonablemente cualquier decisión frente a los niños) para "dejar ir el capricho, después del busto". Se lleva el espantapájaros de la inconstancia, señalando que la evidencia es clara como las ciencias los expertos en desarrollo del comportamiento y el niño no se adhieren a un conjunto monolítico en absoluto conceptos constantes. También explica a sus padres que estas disciplinas rompen sus "placas de la ley" fundamentales cada 15 años con una flexibilidad loable. Los padres se determinan en terapia para tomar el control de la familia y crear "una regla, cualquier cosa" gobernar". Casi invariablemente, están en el trabajo y llegan a una solución razonable y muy necesaria esperado del problema. (Ex No 7, CAP II, "Si no trabajas, no comas") Cuando esta solución se pone en práctica con el terapeuta, el padre aprende fácilmente generalizar a otros problemas de relación padre-hijo. Otro problema que ocurre y se repite en la terapia lo expresa "Los padres hay que satisfacer todas mis necesidades ". El terapeuta familiar provocativo intenta aclarar qué puede esperar el bebé dentro de los límites crianza razonable (a cambio de comportamientos específicos de su parte). Lejos de pedirle al niño que perdone a sus padres, el terapeuta provocador hará una travesti de sus expectativas poco realistas e implícita o explícitamente sugiere lo siguiente: 1) La necesidad no está necesariamente satisfecha 2) Que puede esperar hasta que se satisfaga la necesidad 3) Como ella puede hacerlo en otras relaciones . Por ejemplo (5.60), un joven estudiante en terapia familiar provocativa confesó a un terminando con una voz gutural y sus ojos cansados que quería a su padre (que era un hombre de trabajo) robusto y confiable) para "ser mi amigo". Cuando se le preguntó con más detalle, se hizo evidente que su deseo era "tener conversaciones con Tata". largo "juntos, preferiblemente de una a cuatro horas. El terapeuta, riendo, "Maldición, ya hemos hablado sobre la forma de hablar de Tati, de su habilidad verbal Si escribieron tres frases juntas, creo que darían diarrea verbal ¿verdad, papá? Padre asintió, riendo entre dientes, "Sabes que no lo entiendo, muchacho".



 Página 115



El hijo rápidamente renunció a su expectativa poco realista, aprendió a aceptar el camino de su padre estar juntos (cooperando juntos para reparar cosas en la casa) y lograron satisfacer la necesidad de que los compañeros hablen con otros sustitutos paternos. Un tercer tema en terapia familiar provocativa (estrechamente relacionado con el segundo) es la falla de los niños a ver a sus padres como personas en todos sus derechos.



Los niños, debido a su edad y experiencia, tienden a tener una perspectiva muy estrecha, especialmente en lo que se refiere a sus padres; dando lugar a muchos conflictos familiares. Por lo tanto, el terapeuta trata de extender la perspectiva de los niños sobre sus padres a través de ella. variedad de métodos. Es decir, el terapeuta puede pedirle al niño que describa a sus padres desde el punto de vista un adulto o algunos de sus amigos, mientras usa el nombre de la niña y el niño de padres Específicamente, "Miss Betty Jones" y "George Smith" suenan diferente a "Mami y Tati". En un intento de hacer que el niño vea que sus padres son idividuales separados de los derechos que había existido por separado mucho antes de que él naciera, el terapeuta puede preguntar a los padres para describirle al niño cómo fueron en su infancia, con énfasis particular en "cómo ingresas en problemas con padres y maestros? " A menudo se les pide a los papás y las madres que se vayan a casa, escriban su "historia social" y vengan en la próxima reunión para discutirlo abiertamente. Un padre que presenta su "historia social" a sus hijos en la reunión, dijo rojo a la niña Es una pena: "Para empezar, menciono que en mi escuela secundaria, mi sala de estar era la oficina del director". La vida futura que siguió no solo cuestionó la visión de los hijos de su padre, sino también visión del padre de las dificultades de su hijo. Además, cuando las madres hablan sobre los trastornos durante las reuniones los amores, sus conflictos y comportamientos, siempre logran captar la atención sus hijas Queremos terminar con un cuarto tema recurrente en la terapia, que "Los padres tienen obligaciones y los niños tienen derechos ".



Esta idea es ampliamente aceptada en nuestra cultura y puede estar bien de cierta manera medir. Se requiere un servicio de protección infantil en cualquier distrito como parte del plan bienestar social por varias razones. Además, los derechos legales de los niños recién comienzan a imponerse en los tribunales tribunales, y el énfasis en los derechos del niño también se justifica aquí.
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Sin embargo, si los niños tienen derechos y las obligaciones de los padres, y viceversa es igual de cierto, y el terapeuta provocador intenta dar equivalencias equivalentes a los dos aspectos cuando son enfrentar problemas entre los padres y sus hijos. Preguntas y respuestas



Desde julio de 1963, también se ofrecieron presentaciones de terapia de desafío, discursos, talleres, institutos y simposios frente a colegas, estudiantes y estudiantes y el público lego. Además, cientos de "trabajadores sociales" tuvieron acceso a numerosas cintas de audio y video que



 se han hecho en los últimos años, y generalmente tienen preguntas y comentarios con este sistema terapéutico. Este capítulo es, por lo tanto, una colección de discusiones al final de estas reuniones presentación. Seguimos en deuda con todos aquellos que han desafiado nuestro pensamiento en estas áreas. 1. Pregunta (I.): Pareces tan seguro y tan seguro de que tienes razón. ¿Qué te hace creerlo así?



1. Respuesta (R): Nadie, nadie, tiene una piedra filosófica de "ADEVAR". Con frecuencia, hablo con mis colegas y psiquiatras sobre lo que hago Llamé a la "analogía mosaico" El campo clínico puede verse como un mosaico, donde las piezas son sistemas diferentes terapeutas y teóricos sobre el comportamiento humano que se pueda imaginar. Creo que la terapia provocativa tiene una gran parte de ese mosaico. Es una forma de organizar nuestras experiencias clínicas y tiene un marco lógico y coherente que ofrece confianza en la terapia de provocación. Y funciona, se puede ver muy claramente el mecanismo "si - entonces" en el mismo trabajo rápidamente. En otras palabras, "Si estoy de acuerdo con este cliente, entonces debería, con uno alta probabilidad, para responder de esta manera y otra ". Y este grado de probabilidad, esta sensación de control sobre el fenómeno clínico, realmente le da confianza a una persona en lo que hace. Y la experiencia adquirida con el tiempo le da al terapeuta una mayor confianza provocadora porque el repertorio de sus comportamientos se está ampliando. Algo más necesita ser resaltado aquí. A veces estaba en un seminario sobre acción social y Estaba escuchando una presentación en panel de jóvenes que apoyaban cierta línea de acción para cambiar un problema específico en la comunidad. Después de eso, le dije a la maestra, "Dios, suena tan simple, y parecen tan seguros que tienen razón ". Su respuesta fue inolvidable.
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Dijo que cuando llegara el momento de actuar, tenía que simplificar demasiado y mostrar como yo, como terapeuta, hicimos lo mismo con nuestros clientes. Y llegué a creer que esto es verdad en las relaciones uno a uno, pero también entre grupos, naciones, estados. Hay una gran cantidad de soluciones "reales" para un problema en particular, pero cuando se trata la acción, debe elegir y actuar de acuerdo con su elección. Tienes que hacer lo mismo en terapia. Con frecuencia, hacemos que el cliente sea un gran negocio si no usamos la fuerza, si solo nosotros hacemos la voz y si nos disculpamos a menudo que no conocemos al cliente, porque "solo el cliente se conoce mejor a sí mismo ", que es un mito clínico del fijador porque las personas importantes en nuestras vidas nos conocen mejor que nosotros. También soy consciente de que solo para emitir declaraciones incontestables sobre las perspectivas de cambio del cliente son tan ridículas como ser el terapeuta de la escuela tonta. Pero, para repetir, el terapeuta provocador deriva su confianza de la hipótesis si entonces quien lo usa Y funciona 2.I. : ¿Siempre?



2.R .: No. Y tampoco ser mammos, pastel de manzana, sopa de pollo o cualquier otra forma de la terapia no siempre funciona No intentamos vender la idea de que la terapia de provocación es el aceite de serpiente Siglo XX, una verdadera panacea para cualquier caspa y situación conflictos inter e intrapersonales Pero es un sistema interno coherente y consistente que ofrece una alternativa a l os métodos más tradicionales y, si se les da la oportunidad correcta, dan resultados en una gran proporción de casos.



 3.I.: ¿Qué tal la terapia de provocación para alcohólicos?



3.R .: Te doy un dolor de cabeza. Nadie anotó goles consecutivos en ese campo. Hacer una terapia alcohólica es como tratar de romper el permafrost con un cucharilla. Sin embargo, tengo algunos casos de éxito con este tipo de pacientes, aunque mi experiencia clínica personal no me haría decir como un colega mío que, después de intentar diferente enfoques con alcohólicos y después de haber tenido algunos de los éxitos más dramáticos y notables usando mi enfoque, dijo: "La terapia de provocación, desde mi experiencia, es la más apto para alcohólicos ". Probablemente no haya un tratamiento específico que funcione con cada uno de ellos, pero su comportamiento puede ser cambiado, por eso estoy seguro. En el futuro, creo que veremos algunos tipos de tratamiento de alcohólicos que tengo hoy lo considera muy drástico; si no es inhumano Un ejemplo sería el método experimental de usar succinylcholine ls Lemas en inglés (al alcohólico se le ofrece un vaso de bebida en el hospital y tan pronto como sea  __________________________________________________________________________________ Página 118 comienza a beber, la succinicolina se "enciende" por vía intravenosa a partir de la infusión conectada a ella; entonces él tiene una respuesta fisiológica a caer en la oscuridad y una abrumadora sensación de muerte).La idea es conectar un tiempo adverso muy fuerte con el consumo de alcohol y alcohol condicionar una fuerte respuesta inhibitoria en ella. En Rusia, un programa experimental consiste en llevar alcohólicos al hospital y suturarlos dentro de su estómago un dispositivo electroquímico que produce fuertes calambres y violento a la ingestión y pequeñas cantidades. La persona que me contó sobre este programa agregó: "Por supuesto que no publicaron sin embargo, la tasa de suicidio en estos procedimientos ". Pero este tipo de programas de tratamiento de alcohol creen que harán la terapia provocando que aparezca el comienzo de un picnic dominical. 4A.I .: ¿Cómo te permites hablar con clientes como este?



4.AR: simple. No estoy de acuerdo con su suposición de que los terapeutas no deberían para que la gente hable con sus clientes. La gente habla así a otras personas. Y los clientes son personas. 4.BI :( Furioso): ¿Quieres decir que caes sin piedad y alma estos pobres pacientes ...



4.BR: (Interrumpiendo): No estoy diciendo eso en absoluto. Ahora, si me escuchas, explicaré lo que quiero para decir. No ataco al paciente, sino que ataco sus ideas. No lo ridiculizo, pero sus creencias sus comportamientos autodestructivos. Y creo que dije más arriba cuando estaba hablando cómico en la terapia de provocación, que el terapeuta está listo para planchar su papel en terapia, y descarrilar sus ideas. Otro aspecto debe enfatizarse a este respecto. Creo que todos vivimos un momento en que vio una relación entre dos personas y nos preguntamos por qué la persona continúa relación con la persona B. La respuesta es que tenemos una mirada distorsionada a las muestras de comportamiento del comportamiento de B en esa relación (positiva y negativa) que B tiene hacia A; O interpretamos de forma diferente que A los mensajes negativos que B envía a A .. Si examinamos nuestras relaciones personales para tales casos, entonces una palabra a menudo suena como, "Oh, duele así, pero es más ladrar que morder". En una palabra, uno es mantenerse alejado de una relación y juzgarla; Otra es



 estar en esa relación. Cuando estás en una relación, la percepción puede ser mucho distorsionado y viceversa puede ser cierto. De la misma manera, en una relación terapéutica provocativa hay muchos aspectos positivos que la hacen en el cliente para volver, incluso si para un observador externo los aspectos negativos (ridículo, burlesque, confrontación, etc.) son visibles casi de i nmediato. 5.I.: ¿Cómo se usa la terapia de provocación con pacientes suicidas?
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5.R: Cuidadosamente. Pero si consideramos que la mayoría de las ideas suicidas provienen de la depresión, y si parte del estado deprimido proviene de sentimientos agresivos introducidos, entonces la terapia provocativa, con su capacidad de provocar respuestas de "lucha", es extraordinaria adecuado para pacientes. Tanto las respuestas pícaras como bribones del cliente son antagónicas a la cara de la depresión, y la mayoría de los clientes, a pesar del hecho de que "ya no tienen lo que viven, reaccionan espontáneamente ante el terapeuta provocador y, por lo tanto, se encuentran en sus reacciones aquí y ahora algunas razones para existir. El terapeuta provocador pondrá en escena diferentes contextos: "La vista remanente", el trabajo el "funeral" de la persona enterrada (que invariablemente se convierte en un fiasco del el sacerdote que trata desesperadamente de decir algo bueno sobre "fallecido", pero que falla en humorístico y lamentable), los beneficios del "sueño prolongado", la llegada del paciente fallecido al infierno (nunca ir al cielo), "aconsejar" a la familia después del suicidio, etc. Un ejemplo de este último método sigue: Un joven en mi consulta privada me llamó al pánico para pedir una entrevista no programada. Sintió que estaba al borde del suicidio y quería "una última entrevista"; como dijo, lo que le recordó que hiciera era temer que su madre entraría en una crisis psicótica que requeriría hospitalización. T. ("Calma"): ¡No te preocupes! Les explicaré todo a tus padres después de entierro. Me lo imagino ahora, tu madre y tu padre están aquí ... (T. dos sillas vacías) y tu madre diciendo: (T. desempeña el papel de ambos padres que nunca vio, retratándolos estereotípicamente voces, modales y expresiones faciales; madre como una lisiada Maude Frickert, y padre como un ruidoso, rompedor, Billy Goat Grutt). "Mamá" (Tinkering): ¿Por qué ... por qué ... por qué ella, Sr. Farrelly? T. (Apoya los codos en el brazo de la silla, recostado, las yemas de los dedos se unieron, asintiendo con la cabeza): entiendo cómo todo esto es un shock para ti, señora Jones, pero podemos decirte profesionalmente. Lo que está sucediendo aquí se llama psicodinámica y "Padre": (interrumpiendo ruidosamente): ¿QUÉ ES FELIZ? T. (Plácido, con una "parada"): Escuche, Sr. Jones, puedo explicarlo. Así es como se sintió su hijo, el pobre George, y se sintió pensado. Ver, (inclinándose hacia adelante en la silla con una expresión determinada), tenía lo que llamamos a un complejo edípico no resuelto. "Padre" (Rompiendo ruidosamente): ¿QUÉ ES ESPERANZA? T. (Mana en señal de "alto", gentil): Espere un momento, Sr. Jones. Lo explicaré. Ya ves, él quería follarla, discúlpame, ten una relación con su madre aquí mismo "Padre" (Explotado): ¡FIR-AR DEL DRACU! T. (Con el gesto de "alto", asintiendo con la cabeza): Lo sé, lo sé, señor Jones, pero tengo que entiendo que así es como funcionan estas mentes enfermas. Ya ves, este impulso o deseo desde su lado era inaceptable para él  –
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"Madre" (Plangand): ¡Oh, gracias a Dios! Yo nunca T. (Rompiendo y Continuando): Entonces reprimió y diseñó este deseo arriba usted, señor Jones, y estaba convencido de que iba a ser ... ah, para tener sexo con él. "Padre" (Explodand): ¡QUÉ FELIZ ES BOLNAV! T. (Perturbado): Espera, por favor, Sr. Jones "Mamá" (Ingrozita, argumentando): Nunca, nunca me sentí así, no es así natural T. (interminablemente): Lo sé, Sra. Jones. Pero luego estaba aterrorizado por los sentimientos antinatural para ti y quería matarte "Padre" (Explodand): LA NAIBA !! PARA REDUCIR EL MICRO T. (Con el gesto de parar, con firmeza): Es demasiado tarde, Sr. Jones. Ahora déjame terminar explicación profesional. (Dirigiéndose a la "Madre", inclinada hacia adelante, de apoyo, en un tono c álido). Pero ese el pensamiento era inaceptable para él, entonces lo reprimió y se suicidó. Porque sabemos, sabemos, Sra. Jones, que cada suicidio es un crimen. Tu hijo fue un asesino en el corazón s. "Madre" (Plangand): Oh, Sr. Farrell, no sé qué ... " "Padre" (Rompiendo): QUIERO, SI FUERA UN MORTAL SI FUERA UNA ONU ASA FEL DE PERVERS. El paciente (se dio cuenta de toda la escena, acechando más y más con su boca con mandíbula, interrumpiendo el juego de roles del terapeuta en un tono enojado.) ¡Eche un vistazo, bastardo! Esa es una por eso no me suicidaré, contándoles mis mentiras después de que ya no ¡Lo soy! T. (Bland.): Pero, ¿qué te importará? Estarás muerto y largo y no te molestará no. (S.61) Debe tenerse en cuenta que no importa qué enfoque use, si trabaja mucho con pacientes que tienen un historial de ideas e intentos suicidas, la probabilidad existe como mayor tarde o temprano, uno de ellos se suicidará en su terapia. Y lo formulo intencionalmente, "para conseguirlo", porque creo que la mayoría de los médicos entonces él lo interpreta. Un paciente incluso me dijo una vez: C. (Mirando al terapeuta): Si me suicido, tu fama profesional será basura en este país. T. (Nonsalant): Ah, déjalo. Eso es lo que estaba pensando, pero cada vez que lo hacía ha sucedido a lo largo de los años, mis colegas te apoyan, no vendrías a pensar. Normalmente dicen cosas como: "De todos modos, se suicidaría una de estas semanas - nadie podría detenerlo ", o" te felicito por tener el coraje de trabajar con él, Frank, tenía demasiado miedo de bailar. "Y me pondrán los hombros y me querrán "Vamos, Frank, déjame traerte un café. ¿Crema y azúcar? Y voy a decir (T. adopta una postura vacilante, se ahoga en lágrimas, traga saliva) "Sí ... solo ... una ... cucharadita ... azúcar ... ¿OK? "(Eliminar" lágrimas "en el ojo). Y (el terapeuta cambia rápidamente su tono de triste a muy alegre), bueno, de inmediato, me siento mejor y hasta el almuerzo todo está olvidado.
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E incluso sus familias finalmente me agradecen y me dicen: "Hiciste todo lo que pudiste gracias ". O dirán: "Bueno, ahora él duerme con Jesús ahora", que suena como Homo (El cliente estalla en carcajadas a pesar de él) - pero ... no, no te recomendaría que te fueras teme por mi reputación profesional para evitar que te suicides.



 C. (Rojo en la cara, mordiéndose el labio, riéndose de la risa) Está bien, está bien, entendí la idea. (S.62) Habría ejemplos; para terminar con una última ilustración. Un paciente en los 25 años ha progresado constantemente en las últimas 30 entrevistas. yo cerca del final de la terapia cuando de repente anunció que era "su última entrevista". T. (De alguna manera sorprendido pero aprobado): Bien, cariño, entonces, ¿de qué quieres hablar? C. (Bland): Es solo - ¿Tendría algo en mi contra si me suicido? T. (De espaldas pero disfrazando su respuesta, emocionado): ¡No! ¡No en absoluto! Parece que lo haces elecciones y usted obtiene las consecuencias, y la autodeterminación hace un regreso espectacular en el campo clínico. Aún más, importa la calidad, no el número de días que es vivir. Y hay un nuevo pensamiento en el campo, que creo que sería útil en su caso; a saber, que el suicidio no es necesariamente un caso fallido, sino que incluso puede considerarse un fracaso caso de éxito Sí, exactamente, creo que lo voy a pasar al éxito si matas. Claro, (gruñe para sí mismo), si vive y no lo hace, no sé qué categoría pasaré el caso ... C. (Mirando al terapeuta todo el tiempo, en un tono maníaco y monótono): Eres un bastardo sentimientos, ¿no? T. (Increíble): ¡Sin sentimientos! Por el contrario (Razand relevado de su provocación) Lo siento por tu pobre familia que tuvo que soportar tus intentos de suicidio ahora. Tengo una gran simpatía por tus colegas y colegas. Tengo sentimientos C. (Interrumpiendo, parte de risa, enojado): ¡Sí! Eres todo menos corazón, Frank. El terapeuta continúa, viendo su muerte, hablando con su familia en el funeral, etc. El cliente, que obviamente no quería reír, aún mira con enojo al terapeuta. El terapeuta toma su bolso y su paquete de cigarrillos: "No deberías fumar estos, estoy malo para su salud, y entonces no los necesitará de todos modos ". Cuando toma su dinero de la bolsa, el cliente se opone: C. (tirando de la bolsa, tirando de ella hacia atrás, riendo, el cliente en un tono frío y maníaco): No es educadamente para caminar en el bolso de una dama. T. (Razand se libró de su fuerte respuesta): ¿Señora?! Ah, zau tak! Y entonces, ¿por qué no? ¿Mantiene esta cosa social en sus últimos momentos? El terapeuta sigue caminando por su bolso, hace comentarios que denigran cuánto desorganizados son las cosas que hay adentro, pero añaden que ya no tendrán que preocuparse vinculado a esto por mucho tiempo, toma $ 3, lo que hace que el cliente escriba: C. (intentando, obviamente manteniendo una figura seria): Vamos, Frank, necesito los $ 3 llegar a casa en taxi
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T. (Como si de repente hubiera cometido su error): Oh, lo siento. Aquí (devolviéndole dinero) y la bolsa), olvidé que tienes que ir a casa para matarte. Ciertamente no quiero lo haces en algún lugar aquí en mi oficina ... (S.63) Un mes después, envió un cheque con un texto punzante que decía: "Notarás esa nota se paga en su totalidad, menos el costo del paquete de cigarrillos que guardó esa noche, Sr. Stie Tot ". Hay muchas cosas que puedo decir sobre este tema, por ejemplo, naturaleza experiencia negativa de la respuesta del clínico, familiar y clínico a suicidio, altos niveles de ansiedad que el clínico debe tolerar cuando está trabajando con posible suicidio, la forma en que la muerte -el dinero en la



 muerte- se trata en nuestra sociedad como una obscenidad, la cuestión de si el suicidio es una opción o no legítimo y ético para el ser humano en ciertos circulantes, investigación en el campo, algunos problemas relacionados con los centros de prevención del suicidio, etc. Suicidio, invariablemente, me causa una serie de pensamientos y sentimientos, y espero que continúe haciéndolo hacer. Pero tal vez deberíamos volver a otra pregunta. 6.I: ¿Cuáles crees que son las fuentes de cambio en la terapia de provocación?



6.R: El terapeuta provocativo está muy orientado hacia los comportamientos, en el sentido de que él siempre atrae la atención del cliente, de manera persistente y persistente, las consecuencias futuras, presentes y comportamientos pasados de comportamientos y comportamientos que el cliente muestra (directamente o luego cuando es desafiado). Otra fuente de cambio proviene del intento del terapeuta de modificar el autoconcepto del cliente por el hecho de que él, el terapeuta, aprueba e inclina mucho y cómicamente en el lado el autoconcepto negativo que el cliente se asigna a sí mismo. Otra fuente es que el terapeuta espera implícitamente que el paciente cambie tanto de "drástico, que sus padres ya no los reconocerán". Y este trasfondo esperando, trabajando como una profecía que se autorealiza, induce el cambio. Además, el terapeuta levanta protestas e inhibiciones en el cliente por sus comportamientos desviado y patológico mediante el fomento y la oración para continuar esos comportamientos. En conclusión, el terapeuta depende de las defensas y resistencias del cliente para hacerlo cambiar y moverse en una dirección más constructiva. Otra poderosa fuente de cambio es el uso de modelos de roles por parte del terapeuta (con su humor y alternativas ridículas y alocadas que sugiere al cliente). Mediante el uso de modelos de roles, el terapeuta demuestra que hay otras formas en las que el cliente puede ver y sentir sus problemas y que puede participar en diferentes tipos de comportamiento. 7.I: ¿Cómo permanecen la motivación del cliente y los clientes no voluntarios? El cliente debe reconocer o entender qué problemas tiene?
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7.R .: Antes solía pensar que es importante, y de alguna manera lo es; para el terapeuta pero ahora estoy pensando, "Joder, levanta el cuerpo; si todavía está caliente, lo intentaremos ". Otras terapias se han desarrollado a través del trabajo con pacientes en gran medida no motivados y motivados; la terapia de provocación nació del trabajo con pacientes internamente involuntarios. Sugerimos que si no tienes un cliente motivado, entonces tienes el control. En cuanto a la pregunta "¿Es necesario que el cliente sepa qué problemas tiene?", De nuevo, aunque esto es útil, no es necesariamente necesario en la terapia de provocación. Si el cliente no reconoce el problema, entonces el terapeuta le dirá cuál es su problema, o pregúntele qué problema cree que le gusta bailar a las personas importantes de su vida. Por ejemplo, el cliente podría decir que su único problema es "Eso es todo bloqueado aquí ". o "Mi problema es que tengo que ir a verte a ti o a tus padres él me saca de la casa ". La misión del terapeuta provocador en este punto es reírse frente al cliente y provocando hacer declaraciones claras hechas por otros sobre él, sobre sus actitudes, su comportamiento y su reprensible reputación en general.



 En una palabra, no es importante si el cliente reconoce el problema, siempre y cuando sea el terapeuta logra hacerle recordar la definición de sus problemas que otros en alrededor del cliente dicen que lo tienen. 8.I .: ¿Cuál es la verdadera razón por la que ha formulado terapia de provocación? 8.R .: en cualquier situación humana, probablemente haya al menos seis factores que pueden explicar una a saber, el comportamiento humano; buscar una razón es a menudo ilusorio. Como digo aprendices, "Cuidado con la teoría de la hipótesis única". Tal vez debido a mi perfil religioso y profesional, y de lo que aprendí l a motivación humana, solía pensar que la motivación es aún más dudosa de lo que es más profundo. Y cuanto más dudoso, más real era. Por lo tanto, la razón más importante fue la más dudosa. Ahora ya no lo creo, ni busco una sola razón para ser la causa comportamientos humanos. Más bien hay una variedad de explicaciones de niveles simples que explican adecuadamente comportamiento humano Las razones para la formulación de la terapia conductual; hay un problema la frustración de saber cómo hacer el cambio en aquellos a quienes fui contratado para ayudarme, existía un ambiente de apoyo compuesto por varios terapeutas que buscaban lo mismo,la percepción exacta de l os beneficios monetarios, profesionales, personales y sociales ofrecidos terapeutas efectivos, y tal vez incluso un poco de nobleza involucrada; es decir, era algo honesto para tratar de ser de gran ayuda para aquellos que sufrieron.
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Y la última razón, era competitivo como el infierno; Yo quería ser uno de los más cariñosos buenos terapeutas que alguna vez salieron al tubo y tienen una clara ventaja con los pacientes a quienes otros habían renunciado, que eran "intratables". Pero tal vez eso todavía no explica la génesis de la terapia de provocación. Tal vez otros factores pueden que se encuentra en lo que mis dos hermanas dijeron recientemente. Mi hermana mayor me dijo que la terapia de provocación seguramente se adapta a la forma de quien era como un niño pequeño. "Tuviste este maravilloso regalo de tocar teatro mucho antes ir a la escuela ". Y la hermana más joven, Jitty, dijo: "Siempre disfrutas bromear con la gente. Yo me estabas burlando de mí ". Pero quién sabe con seguridad y exactamente las causas de sus condiciones de vida, de la vocación y de las opciones relaciones personales? No los conozco ni a ti, probablemente. Todo lo que podemos hacer es adivinarlos. 9.I .: Usted dice que "dentro de cada terapeuta tradicional hay u n terapeuta provocador quien gritó para salir ". ¿Qué factores crees que impid en que algunos terapeutas adopten el enfoque terapia de provocación?



9.R .: A través de los años, he notado una serie de razones por las cuales algunos terapeutas no adoptó la terapia de provocación como enfoque principal al tratar con pacientes y clientes. Algunos simplemente tienen diferentes opiniones sobre el hombre, el comportamiento humano y los conceptos de gente cambiante La razón para otros es su intrusión. Algunas personas no pueden ir más allá de su entrenamiento y está revelando aspectos de lo que han sido educados. Otros



 ofrecieron razones sociopolíticas. Por ejemplo, algunos psiquiatras tienen problemas para invertir los roles; es decir, dejarlo la nueva forma de terapia de alguien a quien fueron usados para rendirse. Un residente psiquiátrico dijo: "Estoy interesado en provocar terapia y me gustaría aprender, pero no quiero ser visto como un discípulo ". Algunos psicólogos cuestionan la teoría y la investigación, diciendo que aunque la terapia provocativa es bueno para trabajar con pacientes, pero las explicaciones teóricas y la documentación científica para los cambios en los clientes son débiles. Para algunos trabajadores sociales, la terapia provocativa viene en contra de la imagen de bienvenida de trabajador social, un rol para aprender a trabajar con tantos cliente s. Para las monjas y los sacerdotes, la terapia de provocación puede atreverse e ir en contra de la esencia de la imagen ayuda profesional En todo lo anterior, no queremos sugerir que nadie acepte la terapia de provocación. puede ser anatematizado, o tiene caspa y ETS, pero que en lo más profundo de nuestros corazones, sabemos que engañarás Es nuestra tarjeta modesta como "Hoy, Terapia Provocativa, Todo Mañana" ¡El mundo! Desde otro punto de vista, aunque no todos los terapeutas han adoptado una terapia de provocación como La principal forma de trabajar con los clientes, sin embargo, tuvimos comentarios masivos de algunos Los médicos y las personas comunes que me dijeron que la forma en que lo hago es terapia cambió el enfoque del paciente y los ayudó de varias maneras: "No veo
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los pacientes y clientes son tan frágiles, y saben, incluso responden a mi política de hacer el duro 'comic'. Otros decían: "Ahora puedo reír y bromear con los pacientes, algo que no me atrevía a hacer antes antes de verte haciendo terapia ". Otros informaron que después de enterarse de la terapia de provocación, sacaron a los clientes uno por uno número de "Frank Farrelly" y no han creído desde entonces que los pacientes sean tan impotente y sin esperanza. Ahora serán clientes como personas más capaces de hacer un buen trabajo, sus realidades y vidas y han sido testigos de cambios sorprendentes en los clientes como resultado de cambiando el nivel de expectativas a los clientes. Otros han dicho que ahora pueden abordar cuestiones relevantes mucho más rápido con los paróticos, como puede trabajar con una variedad mucho mayor de clientes, siéntase libre de expandir su propio repertorio de comportamientos, y que son más abiertos y honestos con los clientes. Algunos me han dicho que en lugar de preocuparse y preocuparse por sus reacciones a "Contratransferencia" a los clientes, ahora ven estas reacciones como "razonables" y les dicen clientes que los sienten y piensan sobre ellos. Otros dicen que la terapia de provocación les ha ofrecido y también ofrecen una verdadera esperanza. que ahora creen que si los clientes contribuyeron a la brujería en la que se encontraban, entonces ellos también puede contribuir a la salida del callejón sin salida revirtiendo el comportamiento y puede hacerlo toda la vida. 10.I .: ¿Cómo comparar la terapia desafiante con la terapia centrada en el cliente?



10.R .: El tiempo no permite una comparación amplia de los dos sistemas, pero, en gran medida, como dice que el terapeuta provocador está de acuerdo con el terapeuta centrado en el cliente en el enfoque o apenas poner en la importancia del autoconcepto y la empatía como un ingrediente



 necesario en el proceso terapéutico. Sin embargo, el terapeuta provocador piensa que es tan importante para su cliente entiende los mensajes de otros. El terapeuta provocador aún debe ofrecer algo a la calidez del cliente, a pesar de la confrontación, el juego del teatro y el ridículo de las ideas idiotas del cliente. Como Bruno Bethlehem dijo: "El amor no es suficiente", pero el calor, el aspecto positivo, apreciando al cliente y su valor - de todos modos lo quiere expresar  – parece realmente ser un ingrediente necesario en la relación terapéutica. La terapia de provocación también concuerda con el terapeuta centrado en el cliente en eso determinando que el cliente use sus sentimientos como referencia para las acciones en las relaciones son una señal de que el cliente madura y ese "lugar de evaluación" reside más tiempo mucho en el cliente, que se vuelve más autoafirmativo y más saludable psicológicamente. 11.I: ¿Detecto algunos elementos de terapia emocional racional en la terapia de provocación?
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11.R .: Sí, en cierto sentido estoy en deuda con Albert Ellis. La terapia de provocación fue llamado por algunos como una "imagen en el olglinda" de TRE en el sentido de que el terapeuta A menudo "catastrofiza", adopta ridículamente las "doce ideas locas" de Ellis hacer que el cliente los rechace, y apoya firmemente la validez de las ideas estereotipadas en el esfuerzo hacer que el cliente se diferencie y comprenda mejor. Encaja con parte del trabajo de George Kelly y Rogers y la escalera el proceso de psicoterapia de Rablin en la subescala de la dimensión de construcción personal; en los niveles inferiores de la escalera, el cliente se adhiere rígidamente a ciertos tipos de estructuras mentales como si fueran reales; en los niveles más altos de la escalera, él los diferencia y no los ve como "hechos" objetivos ", sino más bien como algunos intentos de formular y como abstracciones lógica de su experiencia. El terapeuta provocativo, por supuesto, quiere personificar estas construcciones rígidas y ellos considera los rostros de la realidad, como si fuera la realidad suprema. Él usará las afirmaciones de que "¿Por qué necesitamos más evidencia?", O "Bueno, todos lo saben". que ", o" Solo las perversiones del ateísmo no concuerdan con lo que dices ", etc. Y el terapeuta hace todo esto de una manera caricaria, como si Jehová mismotallando las piedras de la ley para hacer que su cliente se ría de su excesiva regencia y para provocarlo a participar en el aprendizaje de los matices y la diferenciación de sus construcciones mentalmente rígido y personal. Lo hace para convencer al cliente de ver estas construcciones como "evidencia" a quienes se les ha puesto en la cabeza como propaganda pura, o como sobre generalizaciones basadas en algunas experiencias que ha tenido, o como suposiciones poco razonables basadas solo en alguna evidencia real. Pero TRE es demasiado directo para mí y creo que es mucho más fácil hacerlo el cliente a renunciar a sus ideas rígidas, loco plancharlas solo para contrarrestarlas discutes "lógicamente". 12.I.:No la terapia de provocación es exactamente como la intención paradójica de Viktor Frankl y Jay Haley? (nota: prescribir el síntoma en la terapia)



12.R .: No. En concepto y desarrollo no hemos sido influenciados por estas ideas, aunque ahora



 observamos algunas similitudes. La terapia proactiva tiene algunos aspectos que están muy cerca de sus conceptos, pero en Al mismo tiempo, es mucho más amplio que la intención paradójica. Duff dos años después de la primera entrevista de terapia provocativa algunos colegas me trajeron observe algunas similitudes entre los dos sistemas. Por otro lado, si ayuda a entender mejor la terapia de provocación, déjame Menciono algunas áreas de convergencia entre sus enfoques relacionales de comunicación Frankl y Haley están provocando terapia.
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El concepto de Haley de la psicoterapia como un "mentón" en un contexto benevolente encaja con la terapia provocativa en un sentido parcial y descriptivo. Frankl es uno de los pocos terapeutas que usa humor paradójico e intención, aunque diferente de la terapia de provocación. Estamos de acuerdo con el teórico de la comunicación que realmente no se puede comunicar de la misma manera, ya que la terapia proactiva se enfoca mucho en la comunicación no verbal y en el envío de índices incongruentes. La psicoterapia se ve en ambos sistemas como una situación de influencia mutua en la que ambos lados intentan influenciar (provocar) al otro lado. En esta situación, t écnicas de control, metacontrol son de crucial importancia. De nuevo, en ambos sistemas, los síntomas se consideran interpersonales y se basan en relaciones; proporcionan a los propietarios una ventaja para controlar la relación. Desde tiempos inmemoriales el hombre ha tratado de controlar su entorno, inicialmente a su asegurar la supervivencia, luego la calidad de vida. De la misma manera, cada individuo lucha para obtener el control de sus relaciones sociales a partir del cual él tiene que obtener sus suministros psicológicos. Dentro de este marco, se ve "psicopatología" como una maniobra extrema para obtener el control de estas relaciones interpersonales impredecibles. Y rechazamos el concepto de simpatía que es solo una defensa contra algunos impulsos o ideas intrapsíquicas. No estamos de acuerdo con el equivalente moderno de buscar la cadena de oro: ese esquizococo, o aberración bioquímica que explicará todos los síntomas. De la misma manera, por el bien de la utilidad, no creemos que algunos factores situacionales solo puedan explica muchos síntomas Esto no significa que algunas situaciones no son importantes para algunas de las variaciones los comportamientos de un individuo; en ciertos contextos dentro de límites definidos, pueden ser útil en la predicción y el control del comportamiento (puede ser científicamente "correcto"). Queremos decir que los cambios que ocurren a través de la psicoterapia tienen solo el sistema interpersonal como un agente de cambio y el sistema social y las consecuencias interpersonales como el más factor importante de motivación y recompensa por el cambio. Los pacientes y clientes generalmente se destacan por el uso extremo de maniobras para para obtener ventaja o para poner en desventaja a los demás y demostrar una necesidad control abrumador (en sus relaciones se adhiere a modos de interacción complementarios y complementarios) indirecta). El trabajo del terapeuta es contrarrestar estas maniobras y hacerlas inoperables. 13.I.: ¿Cómo encontraste en este mundo una agencia que "se mantiene en el lugar" para desarrollarte esta terapia?



13.R: Ir a un lugar en el Hospital Estatal Mendota.  ___________________________________________________________________________________



Página 128 Con esto quiero decir un lugar abierto, experiencial y en el que lleva a cabo mucha investigación y entrenamiento. Su pregunta claramente involucra a la mayoría



 las agencias no están abiertas a la experimentación y, lamentablemente, tengo que estar de acuerdo. O tal vez puedo exagerar. Después de algunas presentaciones, tuve muchas personas que me dijeron: "Tú podría funcionar en nuestra agencia de protección infantil, "o", podría trabajar dentro una prisión, "o" con pandillas organizadas en Nueva York "o" en nuestra clínica rural " salud mental "etc., etc. Así que cada vez más agencias pueden abrirse más a la experimentación y la innovación al trabajar con clientes y pacientes, si el bienestar del paciente o del cliente es el más propósito importante para ellos. 14.I .: Obviamente, usted tiene mucha calidez y atención hacia sus clientes. ¿Cómo lo entiendes? esto en tus entrevistas?



14.R .: En terapia de provocación, ahora ofrezco a los clientes no verbales los mensajes positivos que previamente ofrecimos verbalmente y no fueron creídos. Ahora les digo en todos los sentidos y ¿qué responden? "No, sé que te gusto" o "No me importa lo que diga, sé que realmente nos quieres, pacientes ". Ahora saben que les gusta de una manera poderosa e intuitiva; y están seguros de mi simpatía, en a pesar de mis declaraciones verbales y algunas veces de mi risa. No puedo mantener a una chica seria muy bueno Es una paradoja sorprendente provocar terapia que, por un lado, es una tierra nunca artificial y, por otro lado, trata de crear una tierra relativamente realista microcosmo social que puede ser mejor comparado con un gigante. En terapia, a menudo se declaran valores de confianza, calidez y empatía, pero en el mundo Los clientes reales deben lidiar con abandonar el gabinete. "Huérfanos viudos", estar con Hay una zanja en la calle. A menudo, hay muy poca correlación entre el mundo exterior y la oficina del terapeuta. Y esa es una de las fortalezas de la terapia de provocación. El terapeuta nunca ofrece el mensaje de que la comprensión ininterrumpida, la calidez continúa honorable honor será la agenda. En cambio, "enmudece" al cliente, "rechaza" al cliente disgustado y algunas veces deliberadamente "Malinterpreta" para crear el microcosmo social y para generalizar el efecto terapéutica. 15.I: ¿Qué limitaciones tiene este sistema en términos de pacientes que no puede ayudar?



15. R: En primer lugar, los sistemas psicoterapéuticos no ayudan a las personas; la gente ayuda personas. Los sistemas psicoterapéuticos ayudan a los terapeutas a organizar la fenomenología clínica y para darle a los terapeutas roles con actitudes y técnicas de implementación, dándoles así la capacidad de ayudar al cliente. Los terapeutas proactivos no parecen estar limitados por ninguna de las categorías en nosología psiquiátrica actual (y aquí estamos hablando solo de trastornos funcionales), porque tuvieron éxito con los pacientes de todas las categorías de diagnóstico
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Sin embargo, parece haber algunas limitaciones del continuo de respuesta de las conductas afectivas y verbales de los clientes atraídas entre el comportamiento catatónico el lado y el comportamiento maníaco agudo en el otro lado. El problema no es que aquellos con demasiada o poca receptividad sean imposibles trabajó con ellos; ambos mutantes catatónicos y maníacos agudos fueron desafiados en respuesta saludable e integrado pronto. Por el contrario, el problema es que tanto los encuestados de alto como de bajo nivel tienden a agotar la participación dedicada del terapeuta; el encuestado de bajo nivel, a través de su falta de



 la respuesta requiere demasiada producción del terapeuta, mientras que aquellos con alta respuesta requieren ¡demasiado procesamiento y control de datos! En un reciente caso individual fallido, un joven jubilado hospitalizado le dijo a su padre quien lo visita "Él (el terapeuta) quiere responder más, pero lo resuelve al no hablar en absoluto ". La táctica del paciente no hubiera sido tan exitosa en la terapia familiar como lo sería podría ser contrarrestado mucho más fácil con la ayuda de otros miembros de l a familia. 16.I: ¿Por qué ridiculizar la apariencia física de los pacientes que no pueden cambiar? 16.R.: Ridiculizaré, ridiculizaré, ironizaré la apariencia física de un paciente, la postura, movimientos y atuendo general porque a menudo refleja lo que sienten por dentro o por eso que quiero causar algún daño a su apariencia, que creo que tienen muchos sentimientos Es cierto que no puedes cambiar tu cuerpo, pero puedes cambiar tu percepción al respecto. Déjeme darte algunos ejemplos: Un paciente cobarde que ha fallado desde el pasillo en mi oficina con una expresión enmascarada y quien se sentó en la silla de la oficina como una momia, dije: T. (Riendo y riendo): "No eres humano, cariño, pareces más un robot transistorizado y probablemente ni siquiera pareces púbico; es probable que solo tengas un poco de lana atrapada allí "(T. el área entre las piernas) Pt. (Sorprendido): "No se puede hablar así a nadie". (Rapid ha perdido el aspecto de un robot y comenzó a hablar con afectos normales sobre sus problemas) (S.64) La imagen corporal de una persona ha sido llamada la dimensión personal más íntima de un el autoconcepto de alguien, y si puede cambiar eso, significa que ha cambiado más. Por ejemplo, trabajé con una paciente que estaba terriblemente deprimida porque se sentía como si estuviera poco atractivo en comparación con su hermana y no podía creer que alguien podría querer salir con estaba en una reunión para algo más que sexo porque era "fea". Era una persona muy agradable en muchos sentidos y era claramente atractiva, aunque no entendía esto:  _______________________________________________________________________________ Página 130 T. (Disgustado): "Bueno, entiendo de lo que estás hablando. Dios! Solo un maníaco sexual saldría con un fetiche como tú, con piernas grandes, tobillos gruesos, mangas hinchadas, eres patidifuso ... " Pt. (Razand nervioso): "No, tengo las rodillas demasiado cerca" T. (Tono molesto, disgustado): "Ok, Ok, tienes parientes cercanos, tienes muslos gordos, abajo izquierdo, ancho exterior, cintura ancha, pecho plano, hombros anchos, barbilla como una antorcha, urinario, narcis hinchada, cejas peludas, dos ojos de lachon y pelo que se asemeja un nido de perdedor. Pero te digo que algo bueno de ti, tus dientes se ven bien con a la seguridad ". Pt. (Razand explosivo): "¡Hijo falso!" (T. y Pt. Relativamente sensible Cambió su mito de belleza personal de 30 años. (S.65) 17.I: Parece que lo que estás haciendo es una exageración grotesca más allá del insulto y consecuentemente entiende usted mismo lo que está haciendo.



17.R .: Bien, gracias por tu cálida empatía, siempre me da una sensación también. 18.I: ¿Cómo sabes que eres tú quien provocó los cambios en el cliente?



 18.R: No lo sé. No estoy seguro, nunca estoy tan seguro. En terapia, no tenemos nada que ver con certezas metafísicas, pero con probabilidades la probabilidad es que si él piensa que ha cambiado y creo que ha cambiado alrededor o creo que ha cambiado y si ella paga mi nota y luego la evidencia sugiere ese cliente ha cambiado. Por lo tanto, parece que la terapia ofrece la oportunidad para el comienzo de los cambios en las actitudes y comportamientos, cambios que luego son percibidos por otras personas. El cliente es entonces recompensado (por otros explícitamente, terapeuta implícitamente) por estos cambios y en lugar de ser En un círculo vicioso, el cliente se encuentra en una cadena beneficiosa de reacciones de cambio en qué cambio se recompensa, lo que lleva a más cambios, etc. 19: E: ¿Cómo manejas tus propios sentimientos de ansiedad después de desafiar al paciente? a la ira o las lágrimas?



19.R .: Primero que nada, no estoy demasiado ansioso, porque eso es lo que pretendo hacer provocar una respuesta afectiva, y también me he adaptado en mis años de experiencia terapéutica, a la intensidad de las emociones de otras personas. Incluso entonces, aprendí a arriesgar la desaprobación y la antipatía del cliente por mí (cuál de generalmente se convierte rápidamente en curiosidad y atracción para el terapeuta). También puedo usar la ansiedad de varias maneras para dar forma mis respuestas a los clientes. Algunos ejemplos siguen: 1.Paciente: "Podrías haberme hecho paciente nuevamente [eso es provocar a un paciente nuevo episodio psicótico] por la forma en que me hablaste la última vez ".
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Terapeuta (Razand Nonsalant): "Sí, bueno, estos son ricks que tengo que tome! " Paciente (Infeliz, pausa, luego ríe): "¡Tienes que asumirlo! debe ... "(S.66) 2. Paciente (Smiorcaita, en una canción): "¿Me das un Kleenex?" [Servilleta] Terapeuta (mirando hacia el techo, pausa, tono vacilante): "Bueno, ... no sé. En un Siento como si te dieran un Kleenex, solo contribuyen a tu adicción. En el De lo contrario, pienso, '¿Qué diablos, dale un Kleenex, no quiero tener saliva y sus lágrimas en toda mi oficina '. " Pt. (Afirmando un Kleenex): "Bueno, hasta que decida, tomaré uno, indiferente si te gusta o no ". (Se suena la nariz con fuerza) (S.67) 3. Paciente (un paciente de 1,90 m, 110 kg, encorvado, enojado): "¿Te parece inteligente, no es así?" (Se mirando amenazante a T.) T. (Mirando directamente al paciente, hablando muy directamente): "Mire, señor, soy lo suficientemente bueno lo suficientemente inteligente como para darse cuenta de que el estado no me paga lo suficiente como para salir con el murmullo después una discusión con alguien sobre un tema del que no quiere hablar. Entonces solo tienes que, dígame de qué temas no quiere hablar: su relación con su esposa y su familia, su trabajo, ¿cómo lo hace? usted entiende con la gente de aquí, y no hablaremos de esto. Porque eso no es suficiente pagado para hacerte enfurecer, y no quiero molestarte de ninguna manera. Aunque el personal cree que necesitas hablar sobre estas cosas, de lo contrario, debes quedarte aquí durante bastante tiempo. Y aún más (T. mira al cliente y cambia su tono con una pollos fáciles), solo soy un poco trabajador social y solo soy un pollo pollo enroscado y se fue. Entonces dime de qué no quieres hablar y no hablaremos. ¿De acuerdo? Pt. (Aferrándose al terapeuta por la duración de su discurso, en algún lugar de su espalda, estallando en carcajadas): "No, no tienes miedo de mí, puedo decir. Oh, maldición, ¿de qué quieres hablar? "



 (S.68) 20.I. : Sabes, verbalmente, apareces como un malvado villano hostil, pero ¿cómo muestras tu calidez a clientes?



20.R: Esta pregunta me hace aterrorizar. Me recuerda de vez en cuando el paciente vino a mí y me dijo: "El año pasado estuve aquí y me viste una vez y dijiste que estaba trabajando en mi vida usando la apariencia, los labios y la lingüística, pero que en realidad era una basura. Y tenías razón ". El punto es que a veces me hace saltar cuando escucho de otras personas cómo me perciben mí. Pero de todos modos, la calidez y la atención son cruciales y se muestran en la terapia de provocación en un número de modos, uno de los cuales es el uso del humor. Hay muchas otras formas. Por ejemplo, un pimpin dijo que era "la intensidad la atención que le di ". Otro dijo que sabía que lo tomaba porque "no me sacaste de la terapia".
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Otro dijo que sentía la calidez del terapeuta debido a su libertad en terapia, "Tu Puedo decirte lo que quiera ". Otro sintió que fue la aceptación de su terapeuta: "Todo lo que te digo, No puedo atreverte ". Un colega terapeuta dijo que "Frank Farrelly desciende al alcantarillado dentro cliente, se está burlando de todo el lío y básicamente le dice al cliente 'Ven aquí, no lo haces o miedo, el agua es buena ". " 21.I.: ¿También tiene trabajo social, como la planificación de alta, entrevistas de colocación de la fuerza de trabajo, etc. ?



21.R. Sí. Por ejemplo, (S.69), es el caso de la "Matilda inválida", en cuyo caso el trabajador social que me ayudó con este caso y conmigo dejé este cliente en el centro de la ciudad con instrucciones claras para ir a una entrevista por la oportunidad de convertirse en uno "Usar una toalla en un burdel". Llegamos a esta descripción del trabajo para ella después de una larga charla sobre la falta su valor total. Otra razón para hacer esto fue que simplemente se paró en la estación haciéndolo absolutamente nada más que hablar, hablar, hablar. Entonces decidimos establecer una especie de "estructura provocativa" y llevarla a la ciudad para ver si este paciente "pobre, indefenso, confundido" podría hacer algo, al menos, ¡al menos para encontrar el camino de regreso a la seguridad provista por el hospital! PD. Llegó a casa a salvo antes del almuerzo. 22.I: ¿Cómo funciona la terapia proactiva con los clientes que son víctimas del sistema?



22.R: La terapia de provocación, con su énfasis en la autoafirmación, autoafirmación y la capacidad de parecer realista, parece funcionar bien con los clientes que fueron victimizado para ser "malabares" o que se han convertido en una presión obstinada psicológico para otros. Cuando aprenden a lidiar con el terapeuta, los clientes aprenden que no tienen que "tomarlo" parados boca arriba, "pero que también pueden devolver el golpe - duro, a veces - contra las personas que opresión o daño en su entorno familiar, social, económico y social escolástico. Podría ilustrar un ejemplo específico, pero tal vez esta respuesta sea suficiente. 23.I: Por supuesto, no parece que comiences esto, pr ovocativo desde la primera entrevista. Por supuesto, probablemente creas un informe y eres solidario, ¿verdad?



 23.R. Mal. Estoy empezando desde el primer minuto de la entrevista, buscando la primera pista visible, ya sea ese es el afecto del cliente, el contenido ideacional de su primera pregunta o afirmación, o cómo se ve, etc. Por ejemplo, una mujer de mediana edad de mediana edad llamó a la puerta muy mal. ; cuando fui en la puerta para responder, ella estaba parada allí y acechando en ella.
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Paciente. (Pitigaiata): "¿Puedo verlo, señor Farrelly?" Terapeuta (Tare): "¡Por supuesto, cariño!" (Se para en el escritorio y se sienta) Pt. (Entrando a la oficina loca): "¿Dónde quieres que me siente?" T. (Señalando una silla cerca de su escritorio, el paciente comienza a sentarse en la silla): "Espera aquí mismo ". T. (Demasiado fuerte, ruidoso): "¡Espera! No, (señalando una silla en la pared opuesta): Quédate ahí ". Pt. (Ella se cuela en la silla que muestra el terapeuta) T. (Por cierto, mirando a través del escritorio): "No, espere un momento ..." (Hace una pausa, parece incierto): "¡Encontré! Quédate allí (mostrando un asiento cerca de la puerta) ". Pt. (De repente caminó, frunciendo el ceño, ruidoso y con fuerza): "¡Ah, joder! ¡Me siento donde quiero! "(Ella se para en una silla). T. (Ella tira las manos como si lo hicieran): "Ok, vale, ¡no tienes que volverte violento!" Pt. (Explosiones en uno). (S.70) Creemos que los terapeutas, si miran hacia atrás en su experiencia, verán que en el primer entrevista, generalmente un período de crisis, aparece la oportunidad de discutir temas que no son aparecen más tarde por un tiempo. Otra consideración considerada es que si nota problemas obvios al principio reunión, a menudo enviar al cliente "Eres demasiado frágil para hablar de eso ahora". Además, ser provocativo desde el principio, estructura la relación desde el principio y fortalece la posición de fortaleza del terapeuta, especialmente hacia los clientes manipuladores que lo plantean en la escena (acting out). Otra razón el cliente es muy "necesitado" en ese momento (la primera entrevista) y por lo tanto es más vulnerable a la influencia del terapeuta en él. 24.I. : ¿Sigue siendo un desafío en la cuarta etapa del proceso de terapia, o abandone cuando el cliente comienza a presentar nuevos datos que muestran que ha cambiado?



24.R. : ¿Por qué renunciar a un libro ganador? No, continúo. Clientes, en esta etapa, por lo general, le pido al terapeuta que sea amigo y que hablen "bien" con ellos, a quienes el terapeuta provocativo responde "¿Amigos? Tengo un hombre que cenaría en casa enfermo emocionalmente? Por mi tarifa pagada por hora, hablaré contigo, pero amigos ...? Seamos serios, sin embargo. Y en lo que se refiere a lo "bueno", realmente no se puede ¿Te das cuenta de que tu terapeuta amistoso te ha dicho la verdad todo el tiempo hasta ahora? La verdad y solo la verdad, entonces ¿me ayudas a Dios? " En la cuarta etapa, el terapeuta sabe que el cliente puede decodificar el mensaje y entiende perfectamente lo que quiere decir con sus desafíos Él también sigue provocando a su cliente para que rompa los lazos de la adicción, y decirle que la relación terapéutica es tan real, así como "irreal", lo que significa que la relación terapéutica tiene muchas cualidades como una amistad
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bueno, sin embargo, no es como una amistad porque su propósito es el trabajo, el trabajo para el propósito cambiando uno de los participantes. La tarea del cliente es construir amigos en el mundo social fuera de la terapia satisfacción, son honestos e iguales. 25.I: ¿Alguna vez trabajas con parejas?



25.R .: Sí, con frecuencia. Y hay muchos casos muy divertidos de terapia de provocación con parejas, incluido el caso del brunhilde y el señor Milquetoast (= pan frito con leche, nota); o el caso del Cónyuge Computado y la Esposa Errante, y así sucesivamente. Siguiente pregunta! 26.I: ¿Alguna vez me aconsejó sobre la terapia?



26.R. : Generalmente, no, no directamente, aunque hay excepciones. Un terapeuta provocador puede ofrecer muchas soluciones malas similares a la que eres el cliente no tuvo éxito, o puede decir que "conoce a un terapeuta que sugeriría ...". Cuál cliente respondió una vez, riendo; "Siempre hablas de estos otros terapeutas que sugerirían eso y eso. Tal vez debería buscar estos otros terapeutas y ella lo que tienen que decir. Parece que ofrecen mucha más ayuda que tú con este sarcasmo y con tu arrogancia ". (El terapeuta y el cliente estallaron en carcajadas). A veces, el terapeuta provocativo puede dar un consejo honesto y luego se puede ensuciar la capacidad del cliente para seguir ese consejo hasta el final. Por lo tanto, si el cliente hace algo, entonces la asunción del éxito le pertenece a él; asumirlo responsabilidad por él. Por otro lado, si intentan su consejo y no sale, entonces el terapeuta dirá: "Tengo ¡Pensé que sucedería! 27.I. ¿Cómo se deshace de la fuga limpia después de hablar con sus clientes?



27.R .: Porque es principalmente la verdad. No digo nada de lo que ya no dicen dijeron, o de lo que piensan que otras personas ya han dicho sobre ellos. Entonces, cuando digo estas cosas a los clientes en terapia, les suena muy familiar y no es para nada extraordinariamente nueva o obligatoriamente confuncional como lo es parecía un observador externo sobre la terapia o escribir una transcripción. 28.I: ¿Alguien más practica la terapia de provocación fuera de usted?



28.R: La terapia de provocación, me complace decir, se ha escuchado y se está discutiendo o practicado en muchos estados; puede mencionar Inglaterra, Alemania y Polonia. La evidencia de hoy muestra que las noticias se están extendiendo y que se está discutiendo la terapia provocativa practicado en un número creciente de lugares tanto en este país como en el extranjero. ¿No es esto un pensamiento que te calentará el corazón? 29.I: ¿Cómo te das cuenta de que realmente causaste el cambio en el paciente?



29.R.: Para responder, permítanme citar Absolute Zero.
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 Me llamaron por un paciente deprimido de 30 años. Los empleados del hospital no podían para encontrar la razón de la depresión, y en la entrevista, el terapeuta formuló una variedad de preguntas diseñado para provocar respuestas sobre su funcionamiento en diferentes roles: Terapeuta (Lacónico): Probablemente eres una madre loca, y lo sabes, y es por eso que tenías tres hospitalizaciones. La rapidez y seguridad con la que respondió dejaron pocas dudas de que esta era la razón su problema Se sentía segura como su madre. T. (Continuación): Bueno, entonces, tal vez su casa se ve como el borde del vertedero? ¿La basura sube hasta las rodillas de tu marido? Pt. (Ferm): ¡No! Es tan limpio como cualquier otro pueblo. A veces lo necesita limpieza, pero es comprensible cuando tienes niños pequeños. Y así continuó. Hubo respuestas equilibradas y seguras de mis intentos "cazar" en los roles de su madre, ama de casa, compañera de esposo, hija para los padres y la enfermera del suegro, y finalmente su historial de salud no tenía nada de especial. T. (Preocupado): OK, querido, si eres tan limpio, competente y digno de amor en todos estos aspectos, ¿qué te deprime tanto? ( Mirando hacia abajo  , toma un descanso): No quiero hablar de eso. (Eso pasó por la mente fue: Oh, jaja, levantó la bandera roja: Detener así que decidí atacar en la fuerza) T. (Triunfante): ¡Es sexo! Pt. (Más alto, mirando hacia arriba, enojado): ¡Te lo dije, no voy a hablar de eso! T. (Fixist): ¡Entiendo, estás avergonzado de ser un perverso! Muy rápidamente, quedó claro qué causaba la depresión: había tenido pensamientos, deseos y sentimientos "Sucio y perverso", pero él estaba muy avergonzado y había tenido miedo de decirle a su marido o sobre ellos, porque "él se habría escandalizado por la muerte". El terapeuta ha tratado sus sentimientos bajo este aspecto y ha comenzado a disgusto r echazo de su deseo de participar en el sexo oral y anal y experimentar con ella cantidad de puestos en cualquier momento del día o de la noche. T. (Increíble): ¿Crees que eres un maníaco sexual? ¿Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales? Pt. (Mormaind): tres veces a la semana durante los últimos 14 años. T. (Pausa, hacer algunos cálculos): Bueno, eso es alrededor de 2200 "combinaciones" en el último 14 años de edad. ¿Cuántos orgasmos tienes? (Afila): ¡Cinco! T. (sorprendida): Cinco? ¿Cómo lo sabes? Para (y seguro de sí mismo): Porque los conté ... T. (Todavía preguntando): ¿Seguro? Pete: ¡Por supuesto!
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T. (Razand al lado del personal): Este es un programa de curación bastante débil, ya que es dice la situación operativa. (El grupo y la sala de observadores en la sala estallaron en carcajadas  juntos terapeuta y paciente).



 Esta entrevista tuvo lugar un martes, y su esposo tuvo que visitarla el jueves por la noche. Dije Sentada y el paciente que quiero ver a los dos juntos. Su esposo apareció el próximo jueves. Entrevisté a los dos e inmediatamente resumí la primera parte de la entrevista anterior para él y luego declaró que finalmente se encontró la causa de la depresión de su esposa sus tres hospitalizaciones precipitaron. Su esposo nos preguntó cuál podría ser la causa, y el terapeuta respondió (acrit y disgustado) "La verdad es que tiene muchos sentimientos, deseos y pensamientos sucios y su rostro de ti, a quien siente que no puede expresar ". Marido, simplemente apoyado en una silla, sonriendo y mirando alternativamente terapeuta y esposa, él dijo: "¿Ah, sí? Aceptar. Oh, ¿sí? El marido se rió terapeuta rió, rió hasta el personal y los pacientes observadores temblando airadamente y agachando la cabeza por la vergüenza, riéndose a pesar de eso. El terapeuta le dijo al esposo que nombraría el caso como "el caso del Dominio cero" Absolutamente "porque estaba" más allá de la frigidez "con su índice de orgasmo, cinco en 14 años y 220 actos de copulación. A partir de ahora, el paciente se rió abiertamente y gradualmente se volvió menos vergonzoso. El terapeuta le preguntó si ella estaba "sentada allí como su momia" Tutan Kamon como él se lo dio a usted ". Ambos admitieron que este era realmente el caso. T. luego ella le dijo que tendría que ayudar a su marido a excitarla y que tendría que masturbarse mientras acaricia sus pechos y pezones mientras él estaba teniendo relaciones sexuales con ella. "Pon tus manos donde sean más útiles, y eso no está en su cuello, solo si tienes un área erógena entre sus clavículas ". El paciente se convirtió en vergüenza y (a pesar de afeitar a su marido y otros miembros del personal) y confesó lo pensó, pero pensó que era "anormal". T. (el marido): Usted disgusto y vomita en él, si ayudaría a excitar orgasmo? El esposo, que estaba casi saliva en ese momento, le aseguró convincentemente que estaba "bien, muy bueno "para él. El esposo le preguntó si podía ir a una visita domiciliaria. El terapeuta ella aprobó esto, siempre que hiciera "una tarea". El esposo y la esposa (Simultan;): ¿Qué? T. (Directo): Quiero que hagas tres cosas: 1. Sexo! 2 Sexo! 3 Sexo! Tienes cuatro días para hacerlo a nosotros lo vemos por la tarde El lunes siguiente, la paciente y su esposo fueron vistos con los observadores del personal. Muy rápido, igualó el rendimiento de los últimos 14 años 4 días y alcanzó 5 orgasmos en 7 documentos sexual. Este torneo "intenso" de "partidos" fue una prueba de que el terapeuta realmente lo hizo el cambio en ese paciente durante esa hospitalización.
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No hay estudios controlados, pero creemos que lo estarán en el futuro. (S.71) 30.I .: en promedio, ¿cuántas entrevistas tiene con sus pacientes?



 30.R. : El rango está entre 2 y 100. La mayoría de ellos tienen entre 20 y 25 entrevistas. 31. ¿Podría nombrar lo que está haciendo sádicamente?



31.R .: No, no lo llamaría. Espera aquí porque no quiero que me malinterpreten, pero dámelo ellos pueden responder de esta manera; hemos llegado a un concepto de "crueldad terap éutica y sadismo" alegre" ... Ha llegado a la conclusión de que solo hay dos formas básicas a través de las cuales se puede cambiar el comportamiento del animal humano: recompensándolo o castigándolo. He llegado a la conclusión de que el grado de reincidencia o la persistencia de comportamientos que se encuentran en muchos de nuestros clientes son el resultado de no tener necesidades emocionales en la nube privacidad insatisfecha o emocional, sino más bien debido a la bondad mal aplicado por personas alrededor del cliente. Por ejemplo, el niño que primero se mutila a sí mismo es casi siempre bienvenido por los adultos con afecto y profunda preocupación (y tal vez con razón). Pero si se permite continuar, la silla y un bebé más suave pueden rápidamente obtener control sobre los adultos que lo rodean y puede ejecutarlos con alguna dosis de la misma "Medicina", amenazándolos con herir o incluso temblar. Y, por supuesto, el cliente puede obtener el mismo control escalando otros tipos sintomatología. Es irónico ver que, desde mi experiencia, lo que parece a primera vista es cruel más tarde aprendí que era bueno, y lo que parece ser bueno al principio para pacientes y clientes pueden llevar a consecuencias a largo plazo y muy dañinas terapéutica. Vamos a dar un ejemplo, (5.72) para ilustrar lo que quiero decir con este fenómeno "Crueldad a corto plazo y buena voluntad a largo plazo". Estaba viendo a un paciente joven (de unos 19 años) como paciente fuera del hospital. Tenía una historia siniestra de comportamientos autodestructivos y me llamó al corazón de uno noches de invierno con mucha nieve para decirme que fue cortada de nuevo. Le dije que podía ayudarla y llamarla. Llamé a un amigo psiquiatra y le dije el problema; él conocía su caso, pero una protestó porque no había sospechado que algo así podría suceder y que ya había estado bebiendo algunos martini y preparándose para dormir. Le dije: "Bueno, entonces, significa que su mano no será tan estable cuando la cortes." Protestó aún diciendo que no tenía novocaína para hacer sufrir al paciente más fácil. Una vez más, le dije "Eso es aún mejor, si estamos hablando de eso, me gustaría complacer a está gravando alrededor de $ 35-40 [equivalente hoy con más de $ 500] por su perturbación esta hora? "
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En resumen, finalmente fue agarrada por un par de manos temblorosas sin novocaína y luego c argó. Consecuencia: nunca cortar y nunca participar en ningún comportamiento mutilación de automóvil. Pregunta: ¿Es esto "crueldad y sadismo", o bondad a largo plazo? Creo que es la última parte. Esta paciente solía jactarse de que no sentía nada después de cortar y una vez ella se cosió con hilo dental.



 La herida comenzó a infectarse, luego tomó un par de tijeras, cortó el hilo dental, ¡frote la herida con detergente y un cepillo de dientes y vuelva a coser! Estuve muy feliz de notar que esa noche incluso sintió algo mientras estaba cosida; Dejo que ella sostenga mi mano para que se rompa mientras le pongo los puntos, y casi lo tengo lo partió. Ella también tenía lágrimas en los ojos y recordé claramente cómo pensé, "te espero esto es tan malditamente que piensas en diez veces antes de hacerlo desde nuevo, soro! " ¿Son estos pensamientos y sentimientos "sádicos" para un cliente? Cuando le conté mis sentimientos sobre ella en la próxima entrevista, ella me dijo: "Cuando solía abrazarlo, los empleados respondían de inmediato. Oh, pobre paciente! 'pero nunca me lastimé realmente. Solo cortamos la piel y grasa, nunca profunda en los músculos ". Esta paciente, y otras después de ella, fue mi primera maestra en el campo el fenómeno de "crueldad a corto plazo y bondad a largo plazo". Lo que intento decir aquí es que, en función de mi experiencia clínica, creo que debería hacerse distinción clara entre buena voluntad a corto plazo y detrimento a largo plazo; y crueldad en el corto plazo con buena voluntad a largo plazo. Probablemente haya personas en el entorno clínico que sean "sádicas". Pero debe hacerse una distinción entre ser "sádico" por un lado, y por otro lado disfrutar de la liberación de una rabia irracional hacia un cliente, ira reprimida durante mucho tiempo, para ver el efecto inmediatamente para el cliente o paciente, y luego para disfrutar del comportamiento modificado, "Modelado" del "sujeto". Hay menos alegría que encontrar el antídoto correcto y un estímulo efectivo recompensa o castigo en "trabajar con personas", un término que usan para nombrar a los responsables de dar forma al comportamiento de un niño (s), de un (supervisores), o de un cliente o paciente (terapeutas y personal del departamento). El sadismo "libre de culpa" que proporciona beneficios psicosociales a largo plazo para el niño, estudiante o cliente es genial.
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Y el amor y la recompensa positiva tienen un papel en el trabajo con las personas. Obviamente ellos tienen. Era igualmente obvio para mí que el apoyo negativo y la retirada de apoyo positivos también tienen un papel importante en la modificación del comportamiento. Miremos a otro tío. Ponte tú mismo, si puedes por un momento, en lugar de un niño y mira las prácticas de crianza para llegar al fondo desde la perspectiva del niño. Y aquí me refiero a padres eficientes, cálidos y atentos. Tal vez usted, el bebé, se enfurezca y, con una justificación perfecta, se ponga de pie, arroje un libro y en la gran boca está pidiendo un derecho constitucional a un sándwich de mantequilla de maní. Inmediatamente te recibe una mujer gigante de 6 metros de altura, que tiene una retórica totalmente increíble sobre el amor, te atrae y te eleva a alturas vertiginosas y te pone en un lugar con barras como una prisión, llamado "cuna". Si intenta escapar de la prisión, el gigante que todo lo sabe podría explotar en la vilenta inmadura que ella bautiza "golpeada en la barba".



 Y si, una vez que salgas de prisión, incumples otra regla comunitaria, verás todo repitiéndose en un solo lugar con la amenaza de la desnutrición y la inanición. Mi hijo, Timothy, cuando tenía cuatro años, fue rápidamente enviado a la cama si se volvía demasiado turbulento. Mientras era empujado por su madre al fondo de su habitación, notó una voz humilde, "Sabes, podrías matar a los hombres pequeños si no les das comida". En conclusión: socializar a los niños en cualquier cultura se hace con amor y ternura, con seguridad, y contraintervenciones masivas, violencia y daño físico, privación de alimentos y colocando en aislamiento social insoportable, así como otros "métodos de entrenamiento del perro" Ahora tenemos el conocimiento y la capacidad de ayudar a muchos pacientes considerados antes "sin esperanza". Lo que a menudo nos impide "llegar a ellos" y romper "su pared de vidrio" esquizofrénico es el espantapájaros del "sadismo" o "anti-humanitarismo". 32.I.: ¿Por qué el enfoque duro se pone en el momento presente en la terapia provocativa?



32.R .: Porque la realidad es que el presente es todo lo que tenemos que hacer proceso. Los clientes no intentan resolver conflictos pasados, como su complejo Edipo. Ahora están atrapados en sus sentimientos, por ejemplo, hacia las autoridades y sus sentimientos contra el sexo opuesto. Y estoy totalmente de acuerdo con Ellis en que el diálogo interno actual que involucra a los clientes es a quien culpar por el mantenimiento de su problema. El terapeuta provocador utilizará el pasado del cliente para indicar cómo se han desarrollado sus actitudes y conductas con baches, o simplemente demostrar cuánto mientras que un cliente era autodestructivo. Y a menudo usará el futuro para presentar diferentes escenarios sobre el cliente, salvaje, temas inverosímiles basados en las actitudes y comportamientos actuales del cliente provocar en él la reacción "¡Uf!" de escarificación; sensibilizarlo a la probable consecuencia de sus ideas idiotas y comportamientos locos.
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Por ejemplo (S.73): T .: "Te veo ahora, a medida que pasan las décadas, creces, cómo te hacen sonar las encías sin dientes, "Mi madre lo hizo", y luego, en una noche sin luna, la luz parece incurable, y a medida que nos acercamos a la escena, te vemos, un viejo murciélago, sentándote ¡frotando la tumba de tu madre! Otro ejemplo: T. (Mirando la esquina opuesta del techo, como un clarividente): "Acabo de tener una Flash! Veo un hogar para ancianos, una habitación sombría y un anciano sentado en la sill a para que es un anciano perverso y muerde a las enfermeras. Su cabeza está doblada y murmura sola, "Pude haber sido genial, realmente genial, solo si ..., solo si ..." " Y a esto, el cliente comentó, riendo, brillando y sosteniendo sus manos sobre su rostro, Respuesta: "¡Uf! Para, por favor, ¿quieres? 33. E: Parece que dices que si tienes suficientes técnicas, puedes curar a cualquiera.



33.R. : De alguna manera, realmente creo eso. Eso podría ser cierto. Las técnicas son cruciales porque operan e implementan actitudes terapeuta; de lo contrario, puede terminar siendo preocupado, pero inepto. Además, queremos detallar las técnicas tanto como sea posible porque muchos libros sobre
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