COMPRENSION Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Diagrama de flujo sobre el original de Adler: en Ansbancher y Ansbacher, 1959 Adaptación. Ruiz, 2006
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1º-COMPRENDER AL PACIENTE





´





Mediante 3 Métodos





1-Atención a las Opiniones Subjetivas del paciente: lo que piensa, siente y cree. Esquemas Aperceptivos





2. Observación de la conducta no verbal del paciente





3. Métodos objetivos: (1) Primeros recuerdos, (2) Orden de Nacimiento, (3) Trastornos infantiles, (4) Sueños y Fantasías y (5) Naturaleza del factor exógeno desencadenante			





1º.Uso de la empatía, intuición y adivinación





Atender todas las acciones del paciente, incluido sus síntomas como si tendieran a mismo fin compensador que se originó en la infancia ante diversas vivencias de dificultad  y es traído al presente como una línea de movimiento continuo pasado(presente. Elaborar hipótesis sobre ello





2º.Atención a la conducta expresiva y síntomas





-La forma de moverse, los gestos, elección del asiento, etc, expresan el Estilo de Vida


-Mirar detrás del síntoma: De qué manera con ellos se trata de conseguir un fin inconsciente





3º. Atención al componente orgánico





Necesidad de diferenciar trastornos orgánicos que causan  trastornos psíquicos, síntomas físicos  y / o su asociación





4º. Comprobar que se ha comprendido al paciente





Usando 5 tácticas: (1)Preguntas indirectas sobre  el contexto de aparición de los síntomas, (2) Tendencias o patrones repetitivos en las tareas de la vida, (3) Buscar una hipótesis que englobe todas las acciones sobre el Estilo de Vida, (4) Usar la pregunta de la evitación (“¿Qué haría usted si estuviera completamente curado?) y (5) Comprobar a qué utilidad práctica busca con  el síntoma			


	








	





2º-EXPLICAR AL ENFERMO DE SI MISMO





    Paso 1





Debemos recoger previamente datos de las equivocaciones del paciente, es decir de sus esquemas aperceptivos y fin compensador





  Paso 3





Exposición gradual de la hipótesis de su Estilo de Vida erróneo a través de las conversaciones con el paciente. Uso de la anticipación y sorpresa ante las acciones previstas del paciente para vencer sus resistencias





  Paso 2





Antes de explicarle nuestra hipótesis tratamos de ganarnos al paciente estimulando y apoyando su valor ante diversos problemas y el sentimiento de comunidad con el terapeuta





No debemos hacer lo siguiente:


Explicaciones directas y globales de su Estilo de Vida sin haber trabajado antes la relación, valor y confianza con el paciente


Uso de jerga y términos adlerianos confusos. Mejor lenguaje normal.





Y recordar que el terapeuta solo es responsable de señalar los errores del paciente, pero es el paciente el que se “cura” tomando decisiones al respecto. No olvidar esto. Proverbio inglés: “Podéis llevar el caballo al abrevadero pero no podéis hacer que beba”





3. LA RELACION TERAPEUTICA





Tendencia depreciativa y resistencia





El paciente tratará de resistirse al cambio mediante    el desprecio y disminución del valor directo e indirecto de la terapia o el terapeuta y transferirá en el  esta tendencia, derivada de su Estilo de Vida


(p.e olvidos, dudas frecuentes, críticas, hostilidad, recaídas, etc, etc.). La resistencia es la expresión de la falta de valor para colaborar en las tareas de la vida y quedarse en el lado inútil del E, Vida erróneo. El terapeuta está atento a la resistencia





Manejo de la resistencia: desarmar al paciente





(1)Evitar promesas de curación y ante las preguntas del paciente, responderle que dependerá de su grado de colaboración.


(2) Evitar la lucha de poder por el terapeuta


(3) Evitar que el paciente fuerce al terapeuta a representar un papel superior, como un padre, maestro o salvador, y aclarar esto al enfermo


(4) Evitar consejo directo sin conocer el Estilo de Vida del paciente, su personalidad.


(5) Manejar reproches a terceros, informando que eso deriva de su malestar inicial; y que al mejorar verá las cosas de otra manera.





Despertar el interés social





Mostrar interés por el enfermo, y colaborar con él /ella. Proporcionar una experiencia de contacto adecuada y después  transferirla a terceros.  Apoyo y estímulo a sus avances y posibilidades











