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			Sinopsis

		

		
			¿Existe algún método terapéutico capaz de producir un cambio más duradero que los demás? Albert Ellis describe en Una terapia breve más profunda y duradera el modo en que la terapia racional emotivo-conductual, enfoque que él mismo creó, puede ayudar a los pacientes a experimentar un profundo cambio en todos los niveles, entre ellos el filosófico, el emocional y el conductual.

		

	
		
			Una terapia breve más profunda y duradera

			Enfoque teórico de la terapia racional emotivo-conductual

			Alberet Ellis
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			A Janet Wolfe,

			 

			que ha estado a mi lado durante estos últimos treinta años y me ha ayudado enormemente a desarrollar algunos de los mejores aspectos de la Terapia Racional Emotivo-Conductal. Ha sido también mi compañera, añadiendo si es posible más amor y alegría a mi vida, sin dejar de mantener por sí misma una vida plena y realizada.
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			SOBRE EL AUTOR

		

		
			Albert Ellis, nacido en Pittsburgh y educado en Nueva York, es licenciado por el City College de Nueva York, y posee el título de médico especialista y el doctorado en medicina como psicólogo clínico por la Universidad de Columbia. Ha sido profesor adjunto de psicología en la Rutgers University, en la United States International University, y en la Pittsburgh State University of Kansas. Trabajó como psicólogo jefe en el New Jersey Diagnostic Center, como psicólogo jefe en el New Jersey Department of Institutions and Agencies, y como consultor en psicología clínica en el New York City Board of Education y en la Veterans Administration. Actualmente, el doctor Ellis es el presidente del Instituto de Terapia Racional Emotiva. Ha venido ejerciendo la psicoterapia individual, de grupo, de pareja y familiar, así como la terapia sexual durante más de cincuenta años, y actualmente continúa su práctica en la Psychological Clinic del Instituto en Nueva York.

			Como miembro de la Asociación Americana de Psicólogos, el doctor Ellis ha ejercido el cargo de presidente de la División de Psicología Consultora, y es miembro del Consejo de Representación. Es miembro (y antiguo presidente) de la Sociedad para el Estudio Científico del Sexo, y es también miembro de la Asociación Americana de Terapeutas de Pareja y Familiar, de la Asociación Americana de Ortopsiquiatría, y de la Asociación Americana de Sociólogos. La Asociación Americana de Educadores Sexuales, Orientadores y Terapeutas lo ha nombrado Educador Sexual Cualificado y Terapeuta Sexual Cualificado. Está diplomado en Psicología Clínica por el American Board of Professional Psychology, en Hipnosis Clínica por el American Board of Psychological Hypnosis, y por el American Board of Medical Psychotherapists.

			Muchas asociaciones profesionales han condecorado al doctor Ellis: posee el Diploma de Humanista del Año por la Asociación Americana Humanista, el Diploma de Psicólogo Distinguido por la Academia de Psicólogos en Terapia de Pareja y de Familia, y el Diploma de Clínico Distinguido por la Asociación Americana de Educadores Sexuales, Consejeros y Terapeutas, así como el Diploma por Dedicación de toda una vida por la Academia Americana de Sexólogos Clínicos. La Asociación Americana de Psicólogos le ha hecho la mayor distinción con su Diploma Especial por sus contribuciones profesionales al conocimiento, y la Asociación Americana de Counseling le ha dado el Diploma especial de Desarrollo Profesional. Es miembro de la Academia Nacional de Práctica de la Psicología. En 1991 fue considerado el «Psicoterapeuta más influyente» en opinión de la Canadian Clinical Psychologists, mientras la Asociación Americana de Psicólogos clínicos y consejeros lo consideraron el segundo «Terapeuta más influyente», por detrás de Carl Rogers y por delante de Sigmund Freud.

			El doctor Ellis ha trabajado como consultor y como editor asociado en numerosas revistas, entre las que cabe destacar el Journal of Marital and Family Therapy, el Journal of Individual Psychology, el Journal of Contemporary Psychotherapy, el Cognitive Therapy and Research, el Journal of Cognitive Therapy, y el Psychological Reports. Ha publicado más de 700 artículos en revistas y antologías de psicología, psiquiatría y sociología. Ha escrito y editado más de 55 libros y monografías, entre las que se incluye Reason and Emotion in Psychotherapy, Humanistic, Psychotherapy: The Rational-Emotive Approach, A New Guide to Rational Living, The Practice of Rational Emotive Behavior Therapy, y How to Stubbornly Refuse to Make Yourself Miserable about Anything-Yes, Anything!

		

	
		
			CAPÍTULO 1 
INTRODUCCIÓN

		

		
			Permítaseme intentar algo imposible: describir un método de psicoterapia que sea intrínsecamente breve y que pretenda ayudar a las personas a conseguir un intenso cambio de corte profundamente filosófico y emocional, la terapia racional emotivo-conductual (REBT). ¿Lo encuentra ridículo? Bueno, podría ser. Pero en todo caso no demasiado. La REBT, junto con sus hermanas, primas y tías —conocidas normalmente como terapia cognitiva (CT, por sus siglas inglesas Cognitive Therapy) o terapia cognitivo-conductual (CBT, por sus siglas inglesas Cognitive Behavior Therapy)— ha demostrado ya de una forma experimental que, a menudo (¡no siempre!), los clientes pueden mejorar significativamente en un periodo relativamente corto de tiempo (de 10 a 20 sesiones), ya sea en terapia individual o grupal.1

			¿Qué hábil, eh? Sí, pero como les mostraré más adelante, existen otros métodos en psicoterapia que también pueden ser breves y eficaces (¡a pesar de ser, algunos de ellos, condenadamente «no racionales»!). Disponemos de pocos estudios experimentales para probar todos estos métodos, pero en cambio, disponemos de gran cantidad de historias clínicas y observaciones.

			La cuestión es: ¿de verdad la REBT (y la CBT) puede ayudar a la gente a producir un cambio emocional y conductual más profundo y duradero que otros métodos populares de terapia? Y yo contestaré, desde un punto de vista absolutamente sesgado: «Sí, puede». Pero añadiré también: son muy pocos los estudios que así lo demuestran, y ninguno de ellos parece poseer demasiada firmeza y entusiasmo. Esperemos que futuros estudios puedan decir con mayor exactitud si mi hipótesis se cumple o no.

			Mientras tanto, y a la luz de mis cincuenta y dos años de experiencia con numerosas formas de terapia —especialmente con terapias eclécticas, psicoanalíticas y terapia racional emotiva— me permito defender y presentar esta hipótesis. Seré más específico: si se practica la REBT según las líneas maestras que voy a definir en este libro, ésta puede ayudar significativamente a los clientes a reducir sus problemas neuróticos en un número relativamente corto de sesiones (desde 1 hasta 20), y con más frecuencia de lo que son capaces otras formas populares de psicoterapia (especialmente con terapia psicodinámica o terapia centrada en el cliente), puede ayudar a los clientes a experimentar una profundo cambio a nivel tanto filosófico como emocional y conductual, haciéndoles sentir menos trastornados y menos susceptibles de sufrir un trastorno.2

			Casi nada, ¿no? Sí, pero esperen a ver mis «datos». Les presentaré teorías, práctica, sesiones en vivo y otros materiales para fundamentar parcialmente mis presuposiciones (¿demasiado pretenciosas?). Considérelas. Piense en ellas. Trabaje con sus clientes con las que se sienta mejor. Saque sus propias conclusiones. No crea en mi palabra al pie de la letra. Siendo algo posmodernista (y relativista), «sé» que no puedo «demostrar» nada de manera absoluta. Tan sólo puedo tratar de convencerle, y de reafirmar mi propia convicción. Así que escúcheme hasta el final. Y exponga su propio veredicto. De todas maneras, ya iba a hacerlo…

			Como cientos de casos clínicos se han encargado de mostrar, la psicoterapia —y especialmente la terapia psicoanalítica— conlleva un gran número de sesiones. Y aunque se muestren perseverantes, la mayoría de los clientes siguen la terapia solamente entre 5 y 10 sesiones. A menudo en ese «corto» periodo de tiempo mejoran significativamente.3 Por ésta y otras razones obvias, miles de terapeutas que han trabajado desde Mesmer, Charcot, Freud y Janet hasta nuestros días han intentado elegir modelos más breves de terapia, publicando investigaciones en las que se hablaba de la «bondad» de estos métodos.4 Afortunadamente —o puede que para usted, desgraciadamente— sus modelos de terapia breve difieren bastante.

			Algunos clínicos abogan por el uso de una relación altamente «positiva» o «transferencia» positiva con los clientes,5 y otro gran número de clínicos optan más por una confrontación directa, el uso de la presión ambiental, y el enfoque rápido en aspectos preconscientes o inconscientes.6 Hay pocos terapeutas que se inclinen exclusivamente por uno u otro modelo de terapia, y la mayoría acaban optando por un uso selectivo de diferentes métodos. ¡Bien!

			Son muchos y cada vez más a menudo, sin embargo, los que abogan por modelos de terapia breve que ayuden específicamente en casos de estrés, y, personalmente, yo me encuentro entre ellos. Encontrar exactamente qué técnicas son las que funcionan mejor para qué clientes y bajo qué circunstancias es lo que realmente importa para conseguir una práctica efectiva.7 Pero fijémonos bien: la mayoría de nosotros —incluido yo mismo— creemos firmemente en el hecho de que el método A, B o C suele funcionar mejor para la mayoría de clientes la mayoría de las veces, y que siendo así, usamos preferiblemente estos métodos. Éstas suelen ser nuestras técnicas favoritas, en las que estamos más entrenados y con las que nos sentimos más cómodos. Cuando nos encontramos con, o aparecen clientes difíciles (DC) aquellos a quienes no les sirven demasiado las técnicas A, B o C, entonces intentamos utilizar métodos como el D, E o F (o X, Y, Z), y así sucesivamente.

			Y yo hago lo mismo. Cuando estoy ante clientes «normales» o «promedio», utilizo generalmente (que no siempre) los métodos más científicamente probados y eficaces de la REBT, a nivel experimental y tentativo. Si funcionan —cosa que suele suceder—, sigo adelante con ellos; y más adelante voy introduciendo otros métodos. Apruebo totalmente el punto de vista de Aubrey Yates al considerar cada sesión como un experimento.8 Así, partiendo de algunos de estos experimentos, puedo minimizar la importancia de mis métodos A, B o C favoritos, y añadir o sustituirlos por otros «mejores».

			Así es como voy a trabajar en este libro. Primero describiré los métodos de la REBT que más ayudan a la gente a reducir sus síntomas neuróticos y a llevar una vida más satisfactoria, tanto a nivel individual como social. Describiré especialmente qué métodos son los que ayudan de una forma «elegante» a la gente a sentirse más efectiva, entendiendo por «elegante» la posibilidad de que llegue a sentirse menos susceptible al trastorno.9 Pero asumiendo que hasta mis mejores planes de intervención (o los que usted utilice) pueden salir mal, me veré obligado a trazar o dibujar determinados enfoques alternativos que seguramente se acercarán al objetivo propuesto. ¡Eso espero! También hablaré de las razones por las cuales tanto mis mejores sugerencias como las que resulten menos viables (o no tan viables como las otras) pueden resultar desaconsejables o perjudiciales. Voy a tratar de abarcarlo todo, ¡ya lo verán!

			¿Y qué pasa con las aplicaciones de la terapia breve a los modos particulares de terapia, como es el caso de la terapia de grupo, de pareja, de familia, sexual u otras? Las incluiré en muchos de los ejemplos que voy a ofrecer, ya que se ha demostrado que la REBT resulta bastante efectiva en la mayoría de estas áreas problemáticas.10 En aras de la claridad, sin embargo, debo decir que haré especial hincapié en los métodos efectivos de una terapia breve individual mejor y más intensa, y que no voy a incluir apartados especiales para otros modelos importantes de consulta. ¡Quizás lo haga en próximos libros!

			De nuevo, insisto en que las técnicas de este modelo breve e intenso de terapia a las que me voy a referir están destinadas principalmente a los que yo llamo «neuróticos de buen pronóstico» —quiero decir la gran mayoría, por no decir la totalidad de los más de cinco mil millones de personas que hoy pueblan el mundo. En efecto, debo sostener que, con contadas excepciones, la gente suele defraudarse innecesariamente a sí misma (y a sus amigos, familiares, y conocidos) volviéndose disfuncional o trastornándose, ya sea a un nivel cognitivo, emocional o conductual. ¿Demasiado a menudo? Bueno, sí, pero no siempre.

			Yo creo que esta gente que presenta pensamientos, sentimientos o conductas de orden neurótico han nacido y han sido criados para actuar en la forma en que lo hacen —pero que a nivel innato y biológico son menos susceptibles de sufrir un trastorno que otra gente descrita generalmente como poseedora de un «trastorno de personalidad», o una «psicosis».

			Para este tipo de gente que presenta una disfunción mayor, la terapia que más les ayudará será una combinación de REBT y CBT. Pero la terapia breve por sí sola les va a ayudar menos, menos a menudo y de forma menos elegante de lo que lo hará con los «neuróticos de buen pronóstico».11

			Es triste. Y de lamentar. Pero así es. Tal y como se han encargado de señalar numerosos artículos y capítulos de libros (el mío entre ellos), es posible ayudar a gente con trastornos psicóticos y de personalidad, y a menudo se hace considerablemente. Partiendo de buenos métodos y de mucho tiempo por delante, es posible hacerlos mejorar hasta que se encuentran actuando la mayor parte del tiempo sólo «neuróticamente». Esto resulta especialmente verdad cuando reciben una buena terapia acompañada de la medicación adecuada. ¡Así que no vayamos a infravalorar estos métodos!12

			Esta gente suele necesitar periodos más largos de psicoterapia que la gente con neurosis, debido, principalmente, a sus propias limitaciones biológicas y ambientales, y en todo caso no estarán del todo libres de síntomas. A menudo recaen, y vuelven a sus acciones, sentimientos y pensamientos disfuncionales.

			Afortunadamente, sin embargo, los métodos de REBT y CBT que se describen en este libro pueden emplearse con clientes difíciles, incluidos aquellos que sufren trastornos de personalidad, de organización, estados psicóticos, y deficiencia mental. Pueden hacerlo, y a menudo lo han hecho, como han mostrado ya numerosos estudios.13 Así que tome usted en consideración estos métodos y utilícelos a modo experimental. Pero ojo con los resultados que se presenten demasiado rápidamente. ¡Sea escéptico con ellos!

			¿Se trata la REBT de una terapia intrínsecamente breve, hablando de forma estricta? Sí, en el caso de clientes neuróticos «normales», «regulares» o «promedio». ¿Por qué? Porque así lo establecí en 1953, una vez hube abandonado casi por completo la terapia psicoanalítica.14

			Como ya he dicho a menudo en mis conferencias y talleres, con humor pero con un apunte de «verdad», el pobre Sigmund Freud nació y creció con cierta propensión hacia la ineficiencia, mientras que parece que yo he nacido y crecido más bien hacia la eficiencia.15 Definitivamente, la resolución de problemas —la resolución rápida de problemas— es lo mío. Así, cuando empecé a practicar la psicoterapia, tanto de tipo sexual como psicoterapia de parejas, allá por 1943, me di cuenta de que iba directo hacia los problemas de mis clientes, y los ayudaba en pocas sesiones (pocas veces se iba más allá de las 15 sesiones), partiendo de una terapia más bien ecléctica. Descubrí que el consejo activo-directivo funcionaba, así que me especialicé en él.

			Por desgracia, un poco después asumí equivocadamente que el psicoanálisis liberal (Homey, Fromm y Sullivan) era más «profundo» e «intenso» que la terapia a corto término. Así, en 1947 empecé mi entrenamiento en psicoanálisis (con Charles Hulbeck, un psicoanalista del Instituto Americano de Psicoanálisis Karen Homey), y durante los 6 siguientes años practiqué el psicoanálisis clásico y el psicoanálisis aplicado a la psicoterapia.

			Bien, ninguno de estos dos métodos psicoanalíticos funcionaron, pese a que, para mi sorpresa, el segundo de ellos, más breve y no tan pasivo, funcionó mejor que el análisis clásico.16 Así que entre 1953 y 1956, estudié intensamente cientos de métodos diferentes, y en enero de 1955 saqué a la luz la terapia racional (RT), cambiándola a terapia racional emotiva (RET) en 1961, y a terapia racional emotivo-conductual (REBT) en 1993.17

			Analíticos, guestálticos, adlerianos, rogersianos, y otros terapeutas de diversas tendencias han intentado a menudo modificar sus procedimientos pensados para cambios a largo término y dividirlos en proporciones sensibles.18 No es mi caso con respecto a la REBT. Ya desde su inicio fue diseñada para ser una escuela de terapia breve e intensa. Breve, porque en mi época de práctica ecléctica antes del psicoanálisis y en algunas de mis experiencias con el psicoanálisis orientado a la psicoterapia, aprendí que puede llevarse a cabo una terapia efectiva en cuestión de pocas semanas o meses. Intensiva, porque me di cuenta de que el psicoanálisis se enfrenta intensamente con todo tipo de irrelevancias de la vida de los clientes, mientras que deja de lado la mayoría de sus relevancias filosóficas.

			Desde los dieciséis años en adelante, mi interés principal se había centrado en la filosofía, y no tanto en la psicología. Dada mi gran ansiedad —especialmente cuando tenía que hablar en público o cuando tenía que encontrar pareja— leía vorazmente todo tipo de filosofía, especialmente aquella que hablaba de la felicidad humana. Eran cosas del tipo Confucio, Lao-Tse, Buda, Epicteto, Cicerón, Séneca, Marco Aurelio, Immanuel Kant, Arthur Schoppenhauer, Ralph Waldo Emerson, John Dewey, George Santayana o Bertrand Russell. Leí y estudié sobre ellos. La mayoría de ellos compartían una temática central: uno mismo, en vano y permanentemente, se crea el propio sufrimiento, cuando piensa de manera irracional y disfuncional. Así pues, también uno mismo puede cambiar esta manera de pensar y crear de nuevo una plenitud emocional y conductual.

			Me di cuenta de que eran pocos los psicoterapeutas que trabajaban en este enfoque actitudinal para aliviar el sufrimiento y buscar la plenitud. Alfred Adler lo hizo con su psicología individual, pero en la Norteamérica de los años cuarenta aquello no contaba con demasiado apoyo popular (pese a que algunos neofreudianos robaron algunos de sus aportaciones sin darle demasiado crédito).

			Así que en 1953 decidí que el psicoanálisis era extremadamente poco filosófico, y en consecuencia, ineficaz. También rechacé casi completamente la terapia de conducta, a la cual me había acercado (emulando a los experimentos de Watson con las fobias infantiles) en relación con mis propios problemas de hablar en público y de ansiedad social cuando tenía sólo diecinueve años (véase la nota 14). De esta manera empecé, entre 1953 y 1955, a cargar mis armas terapéuticas con grandes cantidades de filosofía y de desensibilización en vivo, hasta que me convertí en un auténtico Terapeuta Racional Emotivo-Conductual en 1955. ¡Así que fui a parar a algo intrínsecamente breve e intenso!

			¿En qué aspectos la REBT es intrínsecamente breve? Lo es en muchos sentidos, como ya describiré con mayor detalle más adelante, así que lo que haré aquí será subrayarlo de pasada:

			 

			1. Asume que un buen porcentaje de clientes pueden aprender rápidamente la teoría del trastorno humano explicada por la REBT, entender que les puede afectar de forma duradera (y no solamente perturbarles) cuando se comportan de una manera neurótica, y empezar a experimentar rápidamente con la propia destrastornalización. De hecho, la brevedad se encuentra entre uno de los principales objetivos de este enfoque.

			2. Es posible enseñar de manera sencilla y clara los conceptos principales de esta teoría —el ABC de las neurosis humanas—; se pueden asimilar fácilmente, para usarlos rápidamente a nivel terapéutico.

			3. Es activo-directiva. El terapeuta persiste activamente en su intento de ayudar a sus clientes, y persigue enseñarles a aliviar sus trastornos y animarles a autorrealizarse de la manera más rápida posible.

			4. Cuando los clientes presentan problemas de orden práctico —por ejemplo, cómo conseguir un buen empleo, o problemas de adicción, como la bebida— la REBT se encamina rápidamente a ayudarles con estos aspectos prácticos, así como con sus problemas más profundos y que a menudo se esconden bajo conflictos de personalidad.

			5. Una vez han usado los métodos cognitivos, emotivos y conductuales de la REBT de forma activa y segura, los clientes llegan a internalizar a menudo significados y filosofías sanas y no frustrantes, y aprenden a reaccionar rápidamente ante los acontecimientos desagradables de la vida de manera sensible y plena. Aprenden a abstenerse rápidamente y de forma casi automática frente a la posibilidad de trastornarse de nuevo ante este tipo de acontecimientos. Aprenden a ser capaces de salir de su trastorno si se ven envueltos de nuevo en pensamientos, sentimientos y acciones autoderrotistas. Aprenden rápidamente las principales teorías de la REBT, son capaces de aplicarlas rápidamente, y al cabo de pocas semanas o meses ya las usan de forma automática para realzar sus propias vidas.

			6. Los problemas emocionales y conductuales tienen «causas» o «fuentes» complejas, que suelen incluir aspectos psicológicos, sociológicos, ideológicos y biológicos. La mayoría de estos aspectos —especialmente los sociológicos— en principio no se pueden cambiar en el momento en que sus clientes vienen a terapia. Hay otros aspectos, sin embargo, como las creencias disfuncionales, que, siendo igual de importantes, sí se pueden cambiar fácilmente. El psicoanálisis y otras formas importantes de terapia pierden una gran cantidad de tiempo centrándose en hallar causas demasiado complejas del trastorno y, en todo caso, imposibles de probar. Seguramente resulta muy interesante conocerlas (y a buen seguro son ciertas), pero no son de gran ayuda ante el cambio de personalidad. Otras muchas terapias se enzarzan igualmente en el anhelo de remover sin fin el pasado. Por el contrario, la REBT se centra específicamente en las filosofías disfuncionales que mantienen los clientes y que no solamente conducen de forma directa a desarrollar serios problemas emocionales, sino que además son susceptibles de cambiarse y superarse. En la REBT, lo «profundo» conlleva una fuerte implicación del sistema de creencias fundamentales o de la filosofía de la persona. Por lo tanto, se trata de una forma de terapia más breve —y por lo general más eficazmente «intensa»— que otras. Como ya indica Steve de Shazer, las soluciones «sencillas» a problemas terapéuticos a menudo son más realistas y eficaces que otro tipo de soluciones más «profundas».19

			 

			¿En qué sentido la REBT es intrínsecamente más «profunda» e «intensa»?:

			 

			1. Esta teoría propugna que si las personas desean sentir, actuar y estar mejor, sería conveniente que llevaran a cabo un cambio filosófico profundo (y referido especialmente a abandonar su rígido y grandioso sistema de obligaciones e imperativos); esto les ayudaría más que el hecho de sencillamente sentirse mejor.20

			2. Al igual que otras terapias cognitivo-conductuales, ayuda a la gente a ver y a eliminar sus creencias autoderrotistas —quiero decir, sus personalizaciones, sus autodesaprobaciones, sus sentimientos de catastrofismo y sus sobregeneralizaciones—. Intenta únicamente mostrarles cómo detrás de estas creencias ilógicas y disfuncionales, razonadas de forma absolutamente antiempírica, se esconden imposiciones específicas de carácter absolutista, que deben hallarse y modificarse, a no ser que quieran continuar pensando irracionalmente. Así, detrás de su creencia «Debido a que ya repetidas veces he fracasado en este aspecto, no soy eficaz, siempre fracasaré y nunca seré feliz», se esconde la filosofía de «Bajo ninguna circunstancia debo fallar en aspectos importantes de mi vida, pues de otro modo quiere decir que no soy eficaz, que siempre fracasaré y que nunca seré feliz».21

			3. La REBT ayuda a la gente a trabajar en pos del objetivo de abandonar sus molestias y trastornos presentes, adquiriendo entonces una actitud decididamente antiforzante y anticatastrofista que les lleve a ser significativamente menos susceptibles al trastorno, tanto ahora como en el futuro.22

			4. Enseña a los clientes un gran número de métodos cognitivos, emocionales y conductuales, y les enseña a usarlos de forma persistente y firme hasta que automáticamente lleguen a rechazar la tendencia a provocar por sí mismos el trastorno.23

			5. Enseña a los clientes que pese a que son ellos mismos los que consiguen hacerse menos vulnerables al trastorno, siempre será posible recaer de nuevo —ya que esto forma parte de la naturaleza humana—, así que será necesario dotarles de métodos que les devuelvan de nuevo la paz.24

			6. En la REBT, llegar a resultados «profundos» no significa remover el pasado. A menudo (no siempre) se intenta que los pacientes no se pierdan en la rememoración de su historia pasada, de sus quejas, de sus chismes con los amigos, de sus filosofismos sobre la situación mundial, de sus obsesiones con respecto a la terapia y a los terapeutas, y de otros materiales igual de interesantes, ya que los despistan del hecho de tener que enfrentarse a sus problemas emocionales y conductuales básicos, y a menudo lo que hacen es exacerbarlos.25

			 

			Desde luego, la REBT (y por extensión el resto de la CBT) no es la única terapia intrínsecamente breve e intensa. También es posible llegar rápidamente, por ejemplo, a una conversión religiosa, cosa que suele conducir asimismo a cambios de personalidad profundos (ya sean «buenos» o «malos»). El problema estriba en imaginar un tratamiento psicológico que incluya tanto brevedad como intensidad, ¡e intentar que no conduzca a resultados menos afortunados!

			Sólo una palabra introductoria más. Este libro trata fundamentalmente sobre teorías terapéuticas y sus prácticas. Y como tal, podría no tener final. Cuando en 1955 publiqué la monografía New Approaches to Psychotherapy Techniques, hice mención a cientos de métodos. Y Raymond Corsini cita que en la actualidad existen más de 350 escuelas importantes de terapia.26 De acuerdo con esto, debo aclarar que este libro, relativamente corto, no intentará ejercer de enciclopedia, aunque sí se citarán algunos resultados referentes a determinados métodos.

			Sin embargo, sí voy a esforzarme por hacer hincapié en aquellos métodos psicoterapéuticos, entre los que se encuentran tanto la REBT como otros, que aparecen como particularmente útiles para la terapia breve. Muchos de ellos —como las técnicas activo-directivas— pueden usarse, también, en tratamientos pensados para problemas a largo plazo. Si así se desea, claro. Pero en todo caso, yo me centraré en las ventajas y desventajas a corto plazo. Ya es bastante para un libro de mediano tamaño como éste, ¿no?

			
		

	
		
			CAPÍTULO 2 
QUÉ ES EXACTAMENTE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVO-CONDUCTUAL

		

		
			En 1955, cuando creé la terapia racional emotivo-conductual (REBT), sabía exactamente en qué consistía y en qué no consistía. Pero ahora ya no lo tengo tan claro.

			Al principio, y si lo comparábamos con el resto de terapias, la REBT era algo terriblemente sencillo. Seguramente por eso llegó a ser tan popular. El ABC de las neurosis que le servía de presentación gustaba tanto a terapeutas y a clientes como al público que lo leía y lo escuchaba. Y es que estos ABC —que, honestamente, yo no hice más que «robar» de filósofos tanto antiguos como modernos— tenían mucho de bello y profundo. Apuntan al núcleo del sufrimiento humano. Y describen de una manera muy hermosa aspectos importantes de la «realidad» social. Si usted —y sus clientes— los usan, funcionarán. No a la perfección, pero sí de una forma notable.1

			Desgraciadamente, es muy fácil sacar los ABC de la REBT de contexto, simplificarlos en exceso, o tomárselos de una forma demasiado literal, y esto también sucede con otras formas de psicoterapia. Por fortuna, sigo revisando la teoría y ampliándola. Pero en su formato original, sencillo, tenían una especie de vida propia. A veces los terapeutas y sus clientes se enganchan rígidamente a las formas, o las perpetúan. Algo que, en realidad y de forma errónea, yo mismo he hecho. ¡Así que podríamos decir que nadie está exento de este peligro!

			Pero, aun en su forma original, los ABC de mi REBT han conseguido dar siempre buenos frutos —especialmente en su intento de abarcar el campo de una terapia breve mejor y más intensa—. ¿Por qué? Probablemente porque estos ABC son lúcidos, comprensibles y parcialmente «verdaderos». De nuevo, entiendo aquí «verdad» en el sentido de que funcionan.

			Permítaseme recordar los ABC de la REBT en su forma original y precisa. Por supuesto, la gente vive inmersa en un contexto, tanto físico como social. Y a menudo persiguen en su vida metas (G) o propósitos:

			
					permanecer vivos, en movimiento y disfrutar;

					disfrutar de la vida tanto en solitario como en colectividad;

					mantener relaciones de intimidad con determinadas personas;

					hallar un sentido a la vida a través de la educación y la experiencia;

					inventar y llevar a cabo objetivos que vislumbren una vocación, y

					disfrutar del ocio y del juego.

			

			Pero con frecuencia, al perseguir estas metas se encuentran con un Acontecimiento o Experiencia Activadora o Adversidad (A) que les bloquea y les hace sentirse fracasados, verse rechazados, o les lleva a experimentar incomodidad.

			Cuando este Acontecimiento Activador (A) desafortunado ocurre, la gente (tanto si se dan cuenta como si no) cuentan con la opción de experimentar una Consecuencia (C) saludable y útil, como ocurriría si sintieran lástima, decepción, o una cierta frustración. Pero también pueden optar por sentir Consecuencias destructivas o no saludables (C), como una grave ansiedad, depresión, cólera o autocompasión. De igual forma, cuando experimentan A, se encuentran ante la posibilidad de elegir entre diversas maneras para ayudarse a sí mismos a salir de aquella situación: o bien buscan una manera de mejorarla (o, si no es posible, la aceptan) (C), o también pueden optar por actuar de forma autodestructiva, no haciendo nada por mejorarla, o empeorándola (C). Una manera de reaccionar de forma poco sana o autoderrotista (C) sería, por ejemplo, quejarse, posponer decisiones, beber en exceso o evitar enfrentarse con A.

			Si sus clientes (o usted mismo) optan por generar una consecuencia beneficiosa cuando se les presenta un (A) desagradable, están apelando en gran medida a sus creencias (B) sobre A. Por lo general, optarán por determinadas Creencias Racionales (RB),2 lo cual les llevará a reaccionar con conductas y sentimientos saludables y funcionales ante C; pero también pueden optar por las Creencias Irracionales (IB), lo cual les llevará a reaccionar con conductas y sentimientos disfuncionales y destructivos ante C.

			La RB que presentan sus clientes y que les ayudarán a enfrentarse a las A desagradables, suelen consistir en preferencias, esperanzas y deseos, y acostumbran a incluir significados tipo sí/también, o sí/pero ante el A desagradable que están experimentando. Por ejemplo: «Espero que no me ocurra tal desgracia (A), pero si sucede, podré enfrentarme a ella y todavía tendré oportunidades para ser feliz». O también: «Realmente preferiría gustarle a John; pero si no le gusto, qué más da. Igualmente podré llevar una buena vida».

			Las creencias irracionales que la gente mantiene y que ayudan a crear sentimientos y acciones que sabotean su posibilidad de afrontamiento de un determinado A desagradable, suelen consistir en afirmaciones absolutistas del tipo debería de, tendría que, tengo que, además de las lógicas pero destructivas y denigrantes irracionalidades que por lo general acompañan a estos «debos». Las tres afirmaciones absolutistas básicas generadoras de neurosis (con sus innumerables subdivisiones igualmente poco sanas) son las siguientes:

			 

			1. «Debo, absolutamente, tener éxito en la mayoría de mis actuaciones y relaciones; de no ser así, ¡como persona soy alguien del todo inadecuado e inútil!» Resultado: sensaciones de grave ansiedad, depresión, desespero, inutilidad. Acciones de evitación, renuncia, abandono, adicción.

			2. «El resto de la gente debe, absolutamente, tratarme con consideración, justicia, respeto y amabilidad; ¡de lo contrario, no son tan buenos como dicen, y no merecen alcanzar la felicidad mientras vivan!» Resultado: sentimientos de ira, furia, resentimiento. Acciones de lucha, enemistad, violencia, guerras, genocidios.

			3. «Las condiciones bajo las que vivo deben ser absolutamente confortables, placenteras y valiosas; ¡de lo contrario será algo horrible, no lo soportaré, y todo este maldito mundo será asqueroso!» Resultado: sentimientos de autocompasión, ira, y baja tolerancia a la frustración. Acciones de abandono, queja continuada y adicciones.3

			 

			Debo insistir en que los ABC de la REBT son tremendamente sencillos. Pero no del todo elegantes. Con la intención de hacerlos más «verídicos» y acomodarlos en mayor medida a la «realidad» social, los he sometido a revisión —¡y de paso los he complicado!— durante estos últimos años, tal y como les mostraré a lo largo de este libro. Particularmente he resaltado cómo interactúan y se influyen entre ellos los elementos A, B y C.4 También he mostrado cómo las creencias de la gente (B), a las que definí originalmente como autoafirmaciones o frases que nos decimos a nosotros mismos, en esencia son esto, pero esconden a menudo ideas, imágenes, actitudes, símbolos y otros tipos de cogniciones más sutilmente conscientes o inconscientes.5

			También incluí los P (Planteamientos) y las E (Efectos o nuevas filosofías, emociones y conductas Efectivas), definidas originalmente como las «respuestas» que los clientes daban al descubrir sus creencias disfuncionales, sus muestras de superación o de lucha contra ellas, y su proceso de establecimiento de nuevas filosofías de vida y acciones más saludables. En un principio, vi los P como algo más bien cognitivo. Así, sus clientes pueden creer de forma irracional (IB) que «Debo conseguir en todo caso la aprobación de Juan (o de Pepa), y si no lo consigo, significa que soy una persona altamente inadecuada que nunca conseguirá tener una buena relación con nadie», y seguramente se sentirán deprimidos cuando Juan o Pepa les rechacen. Si es así, pueden plantearse vigorosamente sus creencias (IB) con preguntas del tipo: «¿Por qué debo conseguir esa aprobación? ¿Se sigue de ello que fallar en este empeño me lleva a ser una persona del todo inadecuada? ¿Dónde está la evidencia de que si fracaso en mi intento de conseguir la aprobación de Juan o de Pepa, nunca podré mantener una relación satisfactoria? Si continúo convenciéndome a mí mismo de estas creencias absolutistas, ¿qué es lo que voy a conseguir?».

			Las respuestas de sus clientes (como E, el Efecto o una nueva filosofía de vida Efectiva) ante este tipo de P lógico, empírico y utilitario podrían ser:

			 

			1. «No existe ninguna razón por la cual tenga necesariamente que conseguir la aprobación de Juan o de Pepa, si bien eso hubiera sido altamente deseable, así que voy a hacer lo que esté en mi mano para conseguirla.»

			2. «Fracasar en este intento de aprobación me convierte en una persona que ha fallado esta vez, pero que difícilmente puede ser catalogada como alguien del todo inadecuado.»

			3. «No existe ninguna evidencia de que si no consigo su aprobación, nunca seré capaz de tener una relación satisfactoria. ¡Más bien, si sigo buscando e intentándolo, acabaré encontrando alguna!»

			4. «¡Mis creencias sobre mi absoluta necesidad de la aprobación de Juan o de Pepa seguramente me llevarán a sentirme deprimido/a, torpe, y mucho menos capaz de conseguir el amor y aprobación de quien sea!»

			 

			Si sus clientes (y usted mismo) utilizan la disputa racional en estas circunstancias, irán cambiando paulatinamente sus consecuencias disfuncionales y se volverán cada vez menos neuróticos. Cientos de experimentos en REBT y en CBT confirman esta probabilidad.6 ¡Pruebe y verá!

			Pero vayamos poco a poco. En efecto, mis formulaciones originarias sobre D y E enseñaron a personas con disfuncionalidades neuróticas (y con trastornos de personalidad) a cambiar sus increíbles imposiciones por preferencias sensibles, y a reducir su malestar. ¡Bien! Pero, de nuevo, esto no suena demasiado elegante.

			Mis últimas investigaciones y trabajos clínicos (y las de cientos de terapeutas que usan la REBT y la CBT) me llevaron a vislumbrar los P de una forma más clara. Como ya apunté en mi primera publicación sobre REBT en la Convención Anual de la Asociación Americana de Psicólogos en Chicago, en 1956, lo que llamamos pensamientos, sentimientos y conductas (prácticamente) nunca va por separado, sino que funciona de una manera integrada, conjunta y holística. Cuando usted piensa de forma negativa («si no consigo la aprobación de Juan o de Pepa, soy una persona inadecuada»), tiende a sentirse mal (por ejemplo, ansiosa), y a actuar disfuncionalmente (por ejemplo, suplica esa aprobación o evita a Juan o a Pepa). Cuando se siente ansioso, tiende a utilizar pensamientos negativos y a actuar de forma compulsiva y evitativa. Cuando actúa compulsivamente, tiende a pensar y a sentir negativamente. ¿No es así?7

			Si esto es así, los P (Planteamientos de los clientes ante las creencias disfuncionales) pueden, en efecto, ser en su mayor parte cognitivos (tal y como he mostrado más arriba). Y a menudo esto funciona. Pero para conseguir mejores resultados, es mejor incluir en P una buena medida de disputa emocional, ya que —como les mostraré más adelante— los clientes pueden cuestionar y superar enérgicamente sus creencias irracionales (IB). Les permite utilizar con fuerza afirmaciones de afrontamiento con el fin de reemplazarlas. Permiten también el uso de la imaginación racional emotiva, ejercicios de ataque a la vergüenza, role-playings, canciones de humor racional, juegos de cambio de roles, y un gran número de técnicas de la REBT que tanto yo como otros practicantes de la CBT describiremos a lo largo de este libro.8

			Los P también pueden ser conductuales (y de hecho, a menudo funcionan mejor). Así, sus clientes pueden actuar en contra de sus IB, como por ejemplo ante «Necesariamente tengo que conseguir la aprobación de Juan o de Pepa, y si no lo consigo, soy una persona absolutamente inadecuada». Es posible utilizar numerosas acciones para neutralizar el efecto de esta creencia, como por ejemplo:

			
					no abandonar: seguir intentando conseguir la aprobación de Juan o de Pepa, pero sin desesperar;

					intentar conseguir la aprobación de aquellas personas cuyo rechazo signifique un problema;

					intentar mantenerse en contacto con Juan (o Pepa) incluso cuando él o ella no les esté dando la aprobación que desean;

					entrenamiento en alguna habilidad para conseguir la aprobación de la gente;

					reforzarse a ellos mismos con algo placentero en los momentos en que se muestren capaces de enfrentarse a su terrible deseo de aprobación y cuando se arriesguen a buscar una aceptación que probablemente no van a obtener.

			

			Como se puede ver, actualmente la REBT mueve una cantidad de métodos emotivos y conductuales (así como los métodos cognitivos que se incluyen) con los que yo no había previsto en su versión original de una forma tan clara o enérgica, al igual que la CBT, sigue creciendo y desarrollándose a este respecto, y se ha ido convirtiendo, junto a la terapia de Arnold Lazarus, en algo más multimodal de lo que era en los años cincuenta. Mantiene todavía su ABC sobre las neurosis, aunque les ha añadido complejidad. Y ha desarrollado enormemente el apartado de los P. Hipotetiza que la gente, en gran parte (no del todo), se vuelve neurótica con absolutismos del tipo debería, tendría, debo y tengo, ya sea a nivel consciente o inconsciente. En ese caso, si perseveran en cambiarlas hacia un mundo de preferencias claras y firmes, conseguirán ser menos susceptibles a la turbación. ¿Cómo? Discutiendo con sus creencias derrotistas, tanto de uno mismo como con respecto a la sociedad, y actuando tanto a nivel cognitivo, emocional como conductual. ¡Y sobre todo, con paciencia, entereza y vigor!9

			Esto nos conduce a los tres insights principales (que no únicos) utilizados por la REBT desde inicios de los años sesenta:

			
					
Insight n.º 1: los Acontecimientos Activadores (A) que son vistos como adversos o desagradables (en contra de las metas y deseos que se plantean, ya sean sus clientes o usted mismo) contribuyen de forma importante a desarrollar consecuencias (C) neuróticas, pero ello no implica que sean las únicas causas. Probablemente, la causa principal que deben buscar terapeutas y clientes sea la B, es decir, las creencias absolutistas e imperativas que la gente tiene sobre A. B interactúa de una forma importante con A para que C se produzca. Dado que por lo general B es más susceptible de cambio que A, resulta especialmente interesante trabajar con ellas, y discutirlas hasta que la persona neurótica sea capaz de construir E, es decir, una nueva filosofía de vida, con emociones y conductas efectivas.

					
Insight n.º 2: cuando sus clientes (o usted mismo) piensan, sienten o actúan de una forma neurótica (con actitud derrotista hacia uno mismo y hacia los demás), a menudo nos encontramos con que han construido estas creencias irracionales (IB) ante Acontecimientos Activadores desagradables (A) ya en su primera infancia. Pero es posible que más adelante no se comporten así. Cuando generan síntomas neuróticos en el presente, lo que están haciendo es perpetuar sus creencias disfuncionales originales o crear otras diferentes. Por lo general, están continuamente recreando, restableciendo y readoctrinándose a ellos mismos con sus creencias irracionales, manteniendo o incluso exacerbando así sus problemas. Sus pensamientos, sentimientos y conductas del pasado no tienen por qué permanecer hoy en vida. Las personas están continuamente modificando y reconstruyendo activamente este sistema de creencias. Así lo indicó Stevan Nielsen, cuando leyó el manuscrito de este libro:

			

			En la REBT no viajamos al pasado en búsqueda de una comprensión «profunda» de los problemas del cliente, o para producir un cambio «profundo». El pasado es un recuerdo que terapeuta y cliente exploran, traen al presente y reconstruyen, no un lugar utilizado por el terapeuta y el cliente para viajar en el tiempo. Es cierto que muchos clientes presentan problemas con respecto a su pasado. Pero, sin embargo, el pasado no explica su sufrimiento. El pasado puede llegar a ser «intensamente» perturbador si los clientes tienen creencias profundamente alteradas sobre sus recuerdos del pasado. En la REBT, serán mucho mejores sinónimos para «intenso» palabras como «profundo» y «penetrante» que «pasado» o «historia».

			Si los clientes se perturban fuertemente es, ante todo, porque construyen o reconstruyen pensamientos distorsionantes y creencias fuertemente «intensas» sobre algo en concreto, y lo hacen de una manera persistente, generalizada y convincente —o sea, «profunda»—. Suele ser algo que piensan en la actualidad en referencia a algún aspecto que recuerdan del pasado, que piensan sobre el presente, o que imaginan sobre el futuro. ¡Y puede que este «algo» nunca haya sucedido, nunca suceda o incluso que nunca haya podido suceder!

			
					
Insight n.º 3: por lo general, a los clientes (y a usted también) les resulta «sencillo» y «fácil» descubrir las creencias irracionales específicas (IB) que acompañan a la conducta neurótica, y casi siempre es posible discutirlas y cambiarlas por creencias preferenciales más funcionales. Pero para hacerlo se requiere una buena dosis de trabajo perseverante (y enérgico), así como de paciencia. Sí, no es magia. Principalmente es cuestión de trabajo y práctica.10


			

			Por lo general, éstos son los tres principales insights necesarios para llevar a cabo una REBT eficaz, y especialmente en el caso de una terapia breve mejor y más intensa. Más adelante seguiremos presentando nuevos insights, pero por el momento hay algo más importante.

			Cuando empecé a practicar la REBT con mis clientes, me di cuenta de que a menudo —sí, de hecho, bastante a menudo — se preocupaban por su propia inquietud. Y eso resulta coherente desde la óptica de la REBT, que propugna que los clientes neuróticos (en el caso de los suyos sucede lo mismo que con los míos) tienden a odiarse y a detestarse a sí mismos cuando constatan sus propios fracasos, y cuando descubren cuáles son sus sentimientos perturbados respecto a esos fracasos. Resulta un poco estúpido, seguro; pero de hecho eso les sucede de una forma «natural» y «humana»; todos ellos parten de la tendencia natural a hacer ese salto «mágico» —yo casi diría que «demoníaco»— que va desde «he fracasado» hasta «soy una persona fracasada, una mala persona». Esto es estúpido, desde luego, o por lo menos así lo vería un marciano sensible. E innecesariamente autodestructivo —por lo menos, así lo vería un humano sensible—, ya que entonces empiezan a sentirse asustados, deprimidos, detestables y desesperados.

			Al pensar así, lo primero que sus clientes hacen es ver y sentir sus síntomas neuróticos, y, como puede imaginar, siguen adelante empezando a detestar estos síntomas y concluyendo que esta grave ansiedad que están sintiendo representa un completo fracaso por su parte y que la depresión que tienen generará todavía más rechazo. Ven sus síntomas como decididamente malos e inquietantes, experimentan síntomas de estrés, y a menudo se preocupan por esa inquietud que sienten. A saber: «¡Si soy así de ansioso, no soy lo suficientemente bueno!». «¡Es horrible estar deprimido, no puedo soportarlo!» «¡Tengo tan mal genio que a este paso nadie me querrá nunca!»

			Ahogarse en un vaso de agua. Eso es lo que hacen la mayoría de neuróticos la mayor parte del tiempo. Sabiendo que los clientes tienden a atarse a sí mismos de pies y manos en esta especie de lío que ellos han creado, usted puede usar la REBT para prever que harán eso y para buscar las implicaciones secundarias que se estén yuxtaponiendo a las primarias, así como para encontrar y mostrarles sus creencias irracionales a ambos niveles (primario y secundario), y para ayudarles a mejorar, lo cual a menudo tiene que ser rápido e intenso. Pero debo insistir: para profundizar en ello conviene leer los próximos capítulos.

			Y bien, tras echar un vistazo preliminar a las líneas maestras de la REBT, creo que por ahora ya es suficiente. Permítaseme pasar a ser más específico y empezar a describir algunos de los métodos cognitivos, emotivos y conductuales de la REBT, y aplicarlos no solamente en terapia individual sino de manera especial en los casos en que usted, como terapeuta o asesor, pueda necesitarlos para ayudar a sus clientes a beneficiarse de una terapia breve mejor y más intensa.

			
		

	
		
			CAPÍTULO 3 
INDAGAR ACERCA DE LOS PROBLEMAS EMOCIONALES «PROFUNDOS»

		

		
			Tal y como prometí en los capítulos precedentes, procedo ahora a presentar algunos de los métodos «cognitivos» que usted puede utilizar para ayudar a sus clientes (así como a sus amigos y conocidos) a conseguir mejores resultados en una terapia breve más intensa y productiva. ¿Por qué escribo «cognitivos» entre comillas? Por aquello que ya cité anteriormente acerca de que es difícil encontrar algo que sea meramente cognitivo. La condición humana como tal —es decir, nuestro condicionamiento biológico y social— hace que casi siempre pensemos, sintamos y actuemos de forma interactiva, integrada.

			Así, cuando pienso (y quizás llego a decir a alguien): «Me gustas mucho —o te quiero mucho—», me siento afectuoso con esa persona y tiendo a acercarme a ella. La cognición incluye evaluar, valorar y situar la conducta (y personalidad) de uno mismo y la de los demás (todas éstas son reacciones «emocionales»), especialmente de cara a reducir el trastorno «mental» y a promover su tratamiento. Sentir o desear incluye percibir, darse cuenta y ser consciente, y adoptar una actitud frente a la gente y las cosas (y éstas son reacciones «intelectuales»). «Responder» a algo incluye dar cuenta de, reconocer, expresar y experimentar (es decir, reacciones cognitivas y/o emocionales). Así que usaré el término «métodos cognitivos» para describir aquellas técnicas terapéuticas que parecen referirse a aspectos intelectuales, racionales y también las que están destinadas a la solución de problemas, pero que contemplan a su vez aspectos emocionales y de acción. Los críticos posmodernos de algunos de estos métodos, como Michael Mahoney o Vittorio Guidano, señalan acertadamente que las técnicas «racionales» no son del todo «ciertas» o «eficaces», que no pueden definirse de forma consistente y que se solapan con las técnicas «emocionales» y «conductuales».1 Es cierto. Pero los que yo llamo métodos «cognitivos» de terapia pueden ser muy útiles, especialmente en su intento de producir una terapia breve mejor y más intensa. Presentaremos aquí algunos de las que funcionan especialmente bien con la REBT.

			Trato de escuchar de forma muy atenta, casi siempre, los principales problemas presentados por mis clientes, y procedo a colocarlos mentalmente bajo la óptica de los ABC de la REBT. Empiezo por las C, las consecuencias emocionales y conductuales que presentan, y entonces paso prácticamente a forzarles a tomar conocimiento con rapidez —generalmente en 5 minutos— de cuál es realmente su problema concreto a nivel emocional y/o conductual.

			En primer lugar, considero sus sentimientos negativos saludables o de autoayuda —como el sentimiento de pesar, de decepción, de frustración, o de enfado ante las Adversidades (A) que tienen lugar en sus vidas—. Vamos a suponer que un cliente dice (o escribe en el Cuestionario de información biográfica) que «mi socio se comporta de una manera odiosa, y yo me siento muy frustrado y decepcionado». Yo trato de responderle en estos términos:

			AE: ¿Se siente únicamente frustrado y decepcionado —considerados en REBT como sentimientos negativos saludables—, cuando sucede algo desagradable en su vida? Ya que si algo anda mal, sentirse feliz no es lo que le correspondería, ni siquiera tendría que sentirse neutral ante ello.

			CLIENTE: No, lo siento en ese sentido «saludable». Pero a veces me enfado de verdad con mi socio.

			AE: Ah; exploremos ese enfado, que es el sentimiento que a usted le preocupa y que puede romper fácilmente la relación con su socio. Generalmente, ¿cuándo experimenta este sentimiento, la ira, con respecto a su socio?

			CLIENTE: Oh, bastante a menudo. Especialmente cuando me contradice delante de otras personas.

			AE: ¿Se refiere a que lo hace delante de otros empleados?

			CLIENTE: Sí, y también delante de futuros clientes. ¡Lo odio!

			AE: ¿Y se enfada con él por frustrarle de esa manera?

			CLIENTE: Sí, me enfado mucho con él, porque se comporta así de mal y me frustra de esa manera…

			Nótese que, en este caso, primero me fijo en los sentimientos «saludables» del cliente de frustración y decepción, y luego voy más allá de ellos, para descubrir por fin sus sentimientos de «ira», resentimiento o baja tolerancia a la frustración (LFT).2 Porque su frustración es un problema, y si tan sólo presentara este sentimiento, posiblemente (y superficialmente) yo podría tratar de ayudarlo a afrontar mejor las situaciones con su socio, induciendo así al socio a actuar de una forma menos frustrante. Pero ayudarlo así, en la REBT, puede llevarle a una terapia más breve y útil, si bien no más profunda e intensa. Sin embargo, como vimos anteriormente, ¡existía una emoción (la ira) más profunda e intensa!

			Así que ataco directamente en la yugular emocional de mis clientes. Asumo de manera probabilística que si este cliente se ha tomado la molestia de venir a terapia a causa de los sentimientos que le surgen cuando su socio le contradice (punto A), está sintiendo algo más que una frustración o decepción saludable (punto C). Así que si él no revela más de sí mismo de forma espontánea, yo le pregunto directamente sobre sus otros sentimientos, más extremos y perturbados (punto C), y paso rápidamente a ayudarle a tomar conocimiento de su ira real (o, como pronto descubriremos, su furia).

			Supongamos que este mismo cliente se resiste a admitir su rabia con respecto a su socio y sigue insistiendo en que sólo está decepcionado y frustrado ante la conducta negativa de éste. Yo trataré de mostrarle que:

			
					puede perfectamente sentirse frustrado y enfadado, como nos pasa a la mayoría de las personas;

					su sentimiento de «mera frustración» es absolutamente normal y «saludable» y raro será que merezca llevar a cabo una psicoterapia por ello;

					si realmente se siente «airado» y se resiste a admitirlo, está viendo equivocadamente la ira como un crimen detestable (en lugar de verlo como una conducta disfuncional) y se está sintiendo avergonzado y desvalorando como persona por sentir esa ira, lo cual ya no resulta en absoluto saludable. Éste es el tipo de síntoma de estrés al que me refería anteriormente;

					seguramente hay algo más que le trastorna de verdad, así que vamos a indagar acerca de sus sentimientos neuróticos, para ver cuáles son y cómo será posible cambiarlos.

			

			Por lo general, después de 5 o 10 minutos manteniendo esta discusión orientada a la REBT, el cliente tomará plena conciencia de su ira con respecto a su socio —o si no habremos empezado a buscar alguno de sus problemas emocionales «reales»—. En ese punto trataré todavía de ser breve en la terapia; y seguramente él trabajará por hacer de su cambio personal algo más intenso y duradero.

			Así que, ya desde el principio, la REBT asume que los clientes poseen reacciones tanto saludables como no saludables ante un Acontecimiento Activador desafortunado, trata de desenterrar las últimas reacciones y trabaja para reducirlas, así que más bien parece poner el acento en un profundo cambio de corte cognitivo-emocional. De igual forma, si una cliente dice que se siente muy molesta en los bailes y actos sociales porque los hombres están sólo interesados en mantener un contacto sexual y no relaciones afectivas con ella, yo indagaría a propósito de sentimientos más perturbados de ira hacia los hombres o de infravaloración ante la posibilidad de no verse lo suficientemente capaz de conseguir hombres deseables que pudieran cuidar de ella. También buscaría sus reacciones conductuales «escondidas» —como su rechazo a asistir a actos sociales, o su tendencia a marcharse temprano de ellos, a evitar a hombres atractivos que ella pensara que pudieran rechazarla, o a comportarse de una manera poco asertiva con ellos—. Rápidamente trataría de sacar a la luz todas estas posibles perturbaciones, y no dejaría que ella tratase de «escapar» concentrándose solamente en sus sentimientos negativos saludables.3

			¿Cuenta con alguna desventaja la técnica de la REBT de indagar rápidamente acerca de síntomas «reales» y «profundamente arraigados»? Pues claro que sí. Entre otras cosas:

			
					puede asustar a aquellos clientes que están a la defensiva y que son de naturaleza asustadizos;

					puede animar a algunos clientes a inventar o a exagerar sus problemas profundos;

					puede sacar a la luz (especialmente con clientes que presentan trastornos graves) aspectos serios a los que no les resulta nada fácil enfrentarse y que por lo general es más conveniente dejar escondidos;

					puede plantear como susceptibles de revisión y tratamiento aspectos en los que el terapeuta esté más interesado en trabajar que el cliente.

			

			Pueden producirse todos éstos —y otros— resultados cuestionables. Pero personalmente —y seguro que también sesgadamente— me he encontrado con que a la larga no trabajar estos aspectos conduce hacia un tipo de terapia más pobre y superficial, y a veces hace más mal que bien. Así que consideremos los costes en ambos sentidos. Tenga usted en cuenta al cliente que tiene delante. Y tome en consideración las ventajas a corto y a largo plazo que conlleva buscar y trabajar con los problemas profundos, invasivos y fundamentales de sus clientes, tanto a nivel cognitivo como conductual.

			¿Y qué sucede con los problemas prácticos que a veces traen a terapia los clientes, como conseguir un trabajo mejor, hallar a la pareja conveniente o decidir qué casa comprar? La REBT, desde luego, también trata de hacerles frente, especialmente cuando están presionando a la persona o le están haciendo conseguir malos resultados. Es el caso del abuso de menores, por ejemplo. O de malos tratos a la esposa. O de un paro laboral prolongado. La REBT es muy práctica, y dirige todos sus esfuerzos a aspectos como éstos, tratando de ayudar a la gente a resolverlos.4 Hablaremos de ello más adelante.

			Pero al principio la REBT trata de centrarse mayoritariamente en los problemas emocionales que los clientes presentan respecto a sus problemas prácticos. Ya que si sus clientes quieren, al ocurrir A, hacer que sus parejas dejen de pegarles a ellas/os o a sus hijos, o quieren centrarse en conseguir un buen trabajo o una relación mejor, su habilidad para solucionar problemas puede verse bloqueada por sus sentimientos de pánico, depresión o rabia extrema con respecto a estos problemas de índole práctica, y difícilmente conseguirán escucharlo a usted —o incluso a sí mismos— cuando traten de encarar las posibles soluciones. Así que, salvo en serias emergencias, la opción de REBT consiste en: enfrentarse primero a sus perturbaciones «emocionales» y, mientras ello ocurre, trabajar a la vez con sus dificultades «prácticas». No siempre es así, pero sí la mayoría de veces.

			Además, y como voy a seguir recordándoles, los problemas «emocionales» resultan ser más profundos que los prácticos, y a menudo generan estos últimos, impidiendo desarrollar la solución «mejor» cuando aparecen. Por ello, para bien o para mal, la REBT está destinada principalmente a desarrollar una terapia breve más intensa y duradera.

			Stevan Nielsen sugirió que volviera a plantear el material que aparece en este capítulo bajo el formato de los ABC de la REBT. Bien, ahí van.

			Cuando sus clientes (u otras personas) experimentan Acontecimientos Activadores, y especialmente Adversidades (A), por lo general sentirán, en consecuencia (C), emociones negativas, emociones que pueden ser tanto saludables como no saludables. Estos dos tipos de sentimientos negativos están principalmente generados a partir de sus Creencias (B) sobre lo que les ocurre en sus vidas al desencadenarse A.

			Por lo general, estas respuestas saludables, pero en todo caso negativas, frente a la Adversidad (A), provendrán de Creencias Racionales (RB), mientras que las respuestas negativas no saludables o las emociones disfuncionales surgirán de sus Creencias Irracionales (IB). También por lo general, tendrán creencias tanto racionales como irracionales frente a A, así que de igual manera presentarán sentimientos saludables y no saludables ante esas A.

			En el caso del cliente varón que mencionamos anteriormente, que se preocupaba por los problemas con su socio, probablemente tenía por igual creencias racionales como irracionales frente a esa A. Cuando su socio se comportó de manera desagradable (A), en primer lugar se dijo a sí mismo la creencia racional (RB): «Ojalá no se comportara de esta manera, pero en todo caso sólo resulta frustrante, y no todo lo malo que podría llegar a ser». Entonces experimentó la Consecuencia (C) del sentimiento de frustración y decepción, negativo y saludable, ante la conducta desagradable de su socio. Pero a la vez que se daban esas RB, también tuvo Creencias Irracionales (IB): «¡Debe, dejar absolutamente de comportarse así cuando hay clientes delante! ¡Es horrible que se comporte así de mal, no puedo soportarlo!». Estas creencias irracionales le conducen a estos sentimientos de rabia y furia intensa (C) del todo disfuncionales, y en absoluto saludables.

			En el caso de la cliente mencionada después y que refería problemas al ir a los bailes, seguramente también presentaba creencias, ya fueran racionales o irracionales, que le llevaban a experimentar sentimientos saludables y no saludables. A partir de la Adversidad (A), el impulso sexual que aparece en un baile, su creencia racional al respecto será más o menos del tipo: «Preferiría bailar con hombres que me trataran más delicadamente, de manera que pudiera reservar mis relaciones íntimas para aquellas personas a las que conozco algo más. Pero si ellos se dedican a indicarme que lo que quieren es meterse sin más en la cama conmigo, sin ningún tipo de proceso de intimación, me resulta un tanto molesto y poco deseable, aunque en todo caso no debo tomármelo demasiado en serio ni preocuparme por ello». Con esta RB, ella sentiría la Consecuencia (C) como una sensación de molestia y de pesar, sentimientos que son negativos pero saludables.

			Sin embargo, esta mujer tiende, a partir de la misma Adversidad (A) producida a raíz de los bailes, a partir de creencias irracionales (IB) como: «¡Todos esos hombres que parecen tan apurados por el sexo deben, bajo cualquier concepto, dejar de comportarse de una forma tan abominable! ¡Debo estar dando la impresión de ser una guarra descerebrada o inútil si en los bailes tantos hombres quieren tener sexo conmigo inmediatamente!». Junto a todo este conjunto de IB, a esta señora le surge la C emocional de experimentar sentimientos de ira o de infravaloración.

			La preocupación íntima de esta mujer (refiriéndome a la preocupación imperante) en el momento C, es una combinación de decepción (aspecto sano), y depresión y rabia (aspecto insano), e incluye el sentimiento que ella tiene de estar deprimida y su rechazo a futuros momentos de socialización. Esto proviene tanto de sus preferencias racionales acerca de que los hombres la valoren por su intelecto, sentido del humor y otros aspectos de su carácter, como de su exigencia absolutista de que no vayan tras ella simplemente por razones sexuales.

			En ambos casos, entonces, y al igual que en la mayoría de situaciones, la gente se provoca en el momento C sentimientos de pesar y frustración cuando se da la Adversidad en sus vidas (momento A). En mayor medida, prefieren y desean que esa A no se dé. Pero cuando a partir de esa Adversidad se deprimen, enrabian, asustan o se odian a sí mismos (actitudes poco saludables y autoderrotistas), lo hacen añadiendo toda una serie de exigencias absolutistas y de obligaciones imperiosas a sus preferencias sensibles y realistas. Al enfrentarse a A, sus sentimientos tienden con rapidez a ser y mantenerse en clave preferentemente negativa. Pero las emociones pragmáticas y no pragmáticas que experimentan al enfrentarse a estas Adversidades están ligadas a sus preferencias sensibles de que no se produzca dicha A, y a sus demandas imperantes de que ésta no debe existir bajo ninguna circunstancia. De hecho, raras veces reaccionan de forma rígida tipo «o una cosa o la otra», sino que casi siempre lo hacen siguiendo una forma tipo «y/también». Ante Acontecimientos Activadores desagradables, presentan a la vez reacciones saludables y no saludables, y, obviamente, poseen la capacidad innata y justa de reaccionar de ambas maneras. La REBT trata de mostrarles cuáles son estos dos tipos de reacciones emocionales y conductuales y de enseñarles caminos que les ayuden a reducir al mínimo sus sentimientos negativos no saludables, mientras maximizan los que sean saludables. Entonces, como mostraré más adelante, tendrán la capacidad de emprender el camino hacia una vida más satisfactoria y placentera.

			
		

	
		
			CAPÍTULO 4 
DESCUBRIR LOS ANTECEDENTES IMPORTANTES QUE CONDUCEN AL TRASTORNO

		

		
			Como ya he mencionado en anteriores capítulos, para dirigirse hacia los ABC de los trastornos emocionales y conductuales, y para usar estos ABC con el fin de llevar a cabo una terapia breve mejor y más intensa, por lo general, hay que empezar tratando las Consecuencias (C) «profundas» o «reales». Pero es posible que usted no siempre entienda o pueda ayudar a disminuir las C autoderrotistas sin haber encontrado antes algún Acontecimiento Activador (A) relevante, que lo preceda o lo acompañe. Si sus clientes no le proporcionan espontánea o rápidamente este A (aunque sí lo suelen hacer), no dude en preguntarles directamente. Al menos, si trabaja desde la óptica de REBT.

			Joann, una maestra de treinta y seis años, comentó en nuestra primera sesión que se había sentido terriblemente deprimida, prácticamente «durante toda su vida y con respecto a todo». Yo le pregunté: «Pero ¿sobre algo en particular?». «No, todo en general», me respondió.

			La vaguedad de Joann saboteaba mi claro entendimiento sobre los ABC de su depresión, ya que cuando intentaba buscar entre sus Creencias Irracionales (IB) y le preguntaba: «¿En qué suele pensar o qué se suele decir usted misma cuando se siente así de deprimida?», ella me contestaba: «Un montón de cosas negativas». «¿Nada en especial?», le preguntaba yo. «No», respondía ella. «Todo tipo de pensamientos negativos.» La verdad es que no me ayudaba demasiado.

			Pero yo me negaba a abandonar, así que perseveré:

			AE: Me pregunto si se siente igual de deprimida respecto a «todo tipo de cosas negativas». La mayoría de la gente presenta algún aspecto especial que les hace deprimir más a menudo.

			JOANN: Seguro que sí. Pero éste no es mi caso. No hay nada en especial, que yo pueda ver.

			AE: Bien, exploremos pues algunas posibilidades. ¿Qué hay de su profesión, de la enseñanza?

			JOANN: Ni demasiado bien ni demasiado mal. Yo diría que va más o menos bien.

			AE: ¿Y su familia? ¿Su padre, su madre, o su hermana mayor?

			JOANN: Ya no queda nadie. Todos han muerto. Acostumbraban a molestarme, pero ahora ya no. Me alegro de que ya no estén rondando por ahí.

			AE: ¿Y qué hay de sus relaciones con los hombres?

			JOANN: Tampoco he tenido ninguna relación en estos últimos años. Nadie que resaltar.

			AE: ¿Y cómo se siente respecto a esto?

			JOANN: Pues…

			AE: ¿Sí?

			Los ojos de Joann se llenaron de lágrimas. El gatito asustado había salido de su escondite. Estuvo sollozando durante al menos 5 minutos, mientras me contaba lo desgraciada que se sentía por el hecho de haber tenido una sola relación «aceptable» en toda su vida; dio por terminado su romance 5 años atrás y no había sido capaz de reemplazarlo en todo este tiempo. George, el hombre que había estado con ella, huyó de una relación que le comprometía, tal y como habían hecho los otros pocos hombres que habían pasado por su vida.

			Seguí adelante, realizando las preguntas habituales de la REBT: «¿Qué se dice a usted misma cuando piensa acerca de esta relación pasada y acerca de esa pérdida? ¿Cómo se siente yendo sola por el mundo? ¿Qué le viene a la mente cuando piensa acerca de la posibilidad de una relación duradera en el futuro?».

			Ante mi sorpresa, las respuestas de Joann me indicaban que lo que a ella le faltaba no era una relación de pareja, amor o sexualidad. No, todo esto lo había más o menos superado. Pero tenía que ser madre, debería haber tenido un hijo, aunque fuera enchufándole un padre a su hijo. Y ahora, a los treinta y seis años, con las menstruaciones cada vez más irregulares, pensaba que nunca sería capaz de cumplir su tan ansiado sueño. Y eso sería absolutamente desastroso.

			Bueno, ya había conseguido desenmascarar a Joann. Y ella siguió adelante, dándome con facilidad sus C, que consistían en una profunda depresión. Percibí la resistencia que sentía a tomar conciencia de su A, la falta de una relación duradera. Y entonces aparecieron sus B, desparramándose por todas partes. Hacia el final de la sesión nos encaminábamos hacia sus P, los Planteamientos con sus B acerca de su absoluta necesidad de tener un bebé en perfectas condiciones y con un padre maravilloso para él.

			En un total de 12 sesiones de exploración de REBT y de enseñanza a Joann acerca de cómo plantear activa y persistentemente sus creencias irracionales y cambiarlas por preferencias en lugar de exigencias arrogantes, ella fue saliendo adelante con nuevas y efectivas filosofías, Emociones y Conductas (E):

			 

			1. «No necesito esos deseos tan fuertes de tener un hijo y un marido para sentirme realizada. En el fondo, no necesito aquello que tanto deseo. ¡Qué importa la intensidad con que lo desee!»

			2. «George no fue un canalla por dejarme hace 5 años, aunque sí pienso que se comportó mal y me hizo sentir muy mal durante algún tiempo. Seguramente él hubiera sido un buen padre, y es una pena que el matrimonio y la paternidad le dieran tanto miedo. Pero tenía todo el derecho del mundo a sentir esos miedos —de la misma manera que yo tengo todo el derecho a sentir los míos—. Haberlo perdido resulta algo muy desagradable, pero no tanto como horrible.»

			3. «Me va a costar un infierno, a mi edad, encontrar un buen esposo, quedarme embarazada mientras todavía sea fértil, y criar un niño que sea sano y feliz. Pero hacer todo esto no es imposible, sólo algo difícil. Y desde luego, para encontrar un compañero, ¡permitir que cosas como ésta me depriman no me va a ayudar en nada!»

			4. «Creo que me quedaré embarazada, aunque para hacerlo tenga que ser madre soltera. Ya sea George o cualquier otro hombre deseable podrán ayudarme a hacerlo, especialmente si les digo que soy yo quien cubrirá las necesidades económicas y otras responsabilidades ante el bebé. Criar un hijo yo sola resultará algo duro, pero si hace falta, ¡podré hacerlo!»

			5. «Si acaeciera lo peor de lo peor, y finalmente no llegara nunca a quedarme embarazada, lo lamentaré mucho. Será algo desagradable, pero puede pasar. ¡Qué lastima! Es lo peor que me podría pasar, desde luego. Pero podré soportarlo, y conseguiré llegar a ser mínimamente feliz. Podré cambiarlo por la enseñanza a jóvenes. O montar una escuela maternal. O hacer un voluntariado en un orfanato. No importa cómo lo haga, pero todavía puedo hacer de mí una persona feliz. ¡Con determinación y trabajo, lo conseguiré!»

			 

			A través del acercamiento hacia ésta y otras filosofías antidepresivas, y a veces hasta la total creencia en ellas, Joann dejó de sentirse deprimida por primera vez en 16 años, y empezó a buscar algún hombre deseable para ella, como si se tratara de un nuevo reto, en lugar de una prueba fatal. Aunque parezca extraño, seguía deprimiéndose de vez en cuando por culpa del estado en que se encontraba el sistema de enseñanza en la escuela donde trabajaba, y acerca de la pobreza mundial. Pero estas depresiones fueron cada vez menos frecuentes y empezaron a desaparecer a medida que empezó a usar los métodos antisufrimiento dirigidos también a este tipo de problemáticas.

			Volvamos sin embargo a la búsqueda de los A (Antecedentes de las Adversidades) en las vidas de sus clientes. Por lo general, los clientes suelen proporcionarlos con rapidez. Incluso con demasiada rapidez. Pueden describir largas sucesiones de acontecimientos activadores «desafortunados», y percibir estas pequeñas frustraciones como acontecimientos «devastadores», o grandes frustraciones como situaciones «horribles». Por el hecho de que son clientes de psicoterapia, y no seres humanos felices «normales y corrientes» (si es que podemos afirmar que existen personas de este tipo), estas personas experimentan más desgracias y pérdidas, y éstas son de mayor intensidad y más duraderas. O pueden que ellas las vean así. O que las hagan así. Desde su posición de neuróticos —lo cual suele conllevar el quejarse a menudo, clamar por su situación, y estar constantemente asustado— desarrollan un talento especial para crear y exagerar todo tipo de problemas y dificultades.

			Joann, por ejemplo, comunicaba tanto a George como al resto de sus amantes el terror que le inspiraba el hecho de quedarse sin niños, o de tener un hijo deforme, o de que el padre de la criatura no respondiera a lo esperado, consiguiendo de esta manera que los hombres a su vez se aterrorizaran ante la posibilidad de casarse con esta mujer, y que dejaran súbitamente la relación. Otros neuróticos igual de aterrorizados, semisuicidas y coléricos, relataban de la misma forma pérdidas de trabajo, accidentes de coche o trastornos físicos. O sea que, con o sin su «ayuda», los «horribles» acontecimientos activadores de toda esta gente podían ser incluso peligrosos. ¡Y tan peligrosos!

			Suponga usted que sus clientes relatan grosso modo y con facilidad sus A, o que, de alguna manera, en las primeras sesiones usted les ayuda a hacerlo. ¿Cómo enfocaría mentalmente su relación con estos clientes de manera que pudiera ayudarles a verse de una forma menos neurótica? Hágase a usted mismo toda una serie de preguntas importantes, como:

			 

			¿Están siendo adecuadas («correspondientes» a su «realidad social») las A de sus clientes, o están siendo más bien inadecuadas (inventadas o exageradas)? Si las percibe como «falsas» con respecto a su «realidad social», o exageradamente negativas, puede intentar evidenciar ante esos clientes paranoicos o exagerados que, de hecho, esas A no ocurrieron así o que, en todo caso, no fueron tan malas como parece. Pero ¡cuidado! Si se trata de clientes realmente paranoicos, usted tal vez malgaste un tiempo muy valioso en tratar de desenmascarar sus «falsas» descripciones. ¡Y la terapia breve no siempre permite ese tipo de lujos! Puede intentar introducir rápidamente algunas dudas con respecto a estas A «falsas» o «exageradas» y ayudarles a reconocer que de hecho no eran «tan malas». Si lo consigue, quizás dejen de horrorizarse con respecto a estos acontecimientos (pero también puede que no).

			O puede intentar enfocarlo de una forma un poco más elegante: muestre su acuerdo con el cliente con respecto a que sus A son «realmente» tan «malas» como él o ella parece pintarlas, pero muéstrele que no por ello son horribles, que él/ella puede soportar eso, que de hecho, puede disfrutar del reto que supone enfrentarse a estas A, que él/ella es lo suficientemente capaz de mejorarlas o de enfrentarse a ellas es su estado actual, y que puede aceptarlas aunque no le gusten.

			Este tipo de soluciones filosóficas para enfrentarse a A que «realmente» resultan no ser tan inexorables como los clientes ven, suelen ser preferibles a otro tipo de soluciones más empíricas o «realistas», consistentes en mostrarles que sus A no son tan «estupendas». Uno de los objetivos principales de una terapia más «profunda» o «elegante» —y especialmente de una REBT mejor— consiste en enseñar a los clientes lo que dice el título de un popular libro mío: Cómo negarse decididamente a amargarse por nada —¡sí, por nada!1 No todos los clientes —o al menos la mayoría— están en disposición de construir un «todo-vale», un «no-importa-lo-que-me-ocurra-voy-a-enseñarme-a-mí-mismo-cómo-salir- de-esta-profunda-y-penosa-situación». No, desde luego, no todos son capaces. Pero mientras se van acercando a la consecución de esta meta tan deseable, irán desdramatizando y llevando sus A presentes y futuras a cotas mínimas, volviéndose en consecuencia menos susceptibles al trastorno. ¡O al menos, así lo creo yo!2

			Permítaseme mostrar un caso ilustrativo al respecto. Jonathan, un exbanquero de cincuenta años, tenía suficientes problemas reales en la vida como para hacer que la gente a su alrededor se deprimiera. Tenía un enfisema, todavía fumaba, vivía con el subsidio de incapacidad y la mayoría de sus amigos lo habían abandonado, porque le acusaban de crear sus propios problemas y porque no soportaban estar con alguien que fumaba como un carretero. De entrada acepté, por supuesto, que sus Acontecimientos Activadores (A) eran lo bastante catastróficos y que le habían proporcionado suficientes razones como para presentar tales sentimientos de desesperanza y frustración. Pero, como de costumbre, me preparé para forzarlo a abandonar sus sentimientos de rabia, ira, depresión e inutilidad.

			Sin embargo, empecé por dudar de algunos de sus A. Por ejemplo, él se quejaba de que muchos de sus amigos le animaban deliberadamente a seguir fumando, porque estaban molestos con la actitud que él había tomado en el pasado animándolos a ellos a fumar, e incluso cuando éstos ya habían dejado de fumar, los invitaba a su pequeño apartamento para echarles el humo por la cara mientras fumaba. Continuaron conspirando entre ellos, insistía él, para animarle a seguir fumando, e incluso le enviaban regalos anónimos que contenían cigarros finos y aromáticos —especialmente después de que él hubiera comunicado a todos su intención de dejar de fumar.

			Para empeorar la cosa, dijo Jonathan, la mayoría de vecinos de su edificio de apartamentos, incluso aquellos que no se relacionaban con él, veían en su actitud de fumador un importante riesgo incendiario, y se pusieron a conspirar entre ellos para hacerle dejar el apartamento por las buenas o por las malas. Llenaban su apartamento de todo tipo de ruidos, musicales y no musicales, y a un volumen ensordecedor. Le empujaban en los vestíbulos y en el ascensor. Dejaban que los niños se mofaran de él y le gastaran bromas. Le… —bueno, bastaba con decir alguna trastada y seguro que ellos la hicieron. Perversamente. Con indudable intención.

			A pesar de que me resistía a ver en Jonathan un completo paranoico, ya que parecía poder demostrar de una forma absolutamente convincente cómo algunos de sus viejos amigos estaban realmente enfadados con él —en parte, por culpa de su enfado respecto a ellos— y cómo a veces se comportaban con él de una manera moderadamente vindicativa, me pareció que iba demasiado lejos al intentar implicar a la mayoría de sus vecinos, a los hijos de sus vecinos, a su casero e incluso a extraños que le veían fumando en la calle o en Central Park.

			No conseguí nada mientras traté de convencer a Jonathan de lo mucho que estaba exagerando al narrar (por no decir a veces inventar) las innumerables acciones hostiles y combativas por parte de la gente que estaba a su alrededor. Más bien debo admitir que de vez en cuando asestaba algún golpe a mi escepticismo diciendo cosas como «sí, estoy de acuerdo con usted en que a veces exagero y veo hostilidad donde no la hay o donde en todo caso es mínima. Pero todas estas cosas horribles que le estoy contando me suceden tan a menudo —a veces hasta 20 veces en un día— que no es posible que sean todas producto de mi imaginación».

			¡Nada! Todos mis intentos por ayudar a Jonathan a aceptar la «realidad» social no me llevaban a ningún sitio. Y tampoco a él. Así que probé dos trucos terapéuticos. Primero le hice tomar conocimiento de que la mayoría de sus desagradables A estaban ocurriendo efectivamente —porque él, con su propia hostilidad, estaba ayudando a que ocurrieran con mayor frecuencia y de una forma más rebuscada que si se propusiera molestarse menos (o al menos de una forma tan obvia) con sus perseguidores—. En parte, Jonathan pudo admitir esto, así que empezamos a colaborar en el sentido de elaborar un plan paliativo para cambiar sus perversas A (es decir, los ataques del resto de gente hacia su persona), de diferentes maneras:

			 

			1. Se instó a sí mismo a domesticar sus expresiones de ira y a mostrar más aceptación y aprobación con respecto a las conductas impropias de la gente de la que realmente sentía.

			2. Le enseñé el «velado» método de aparentar estar de acuerdo con los puntos de vista de los demás incluso cuando se desaprueban fervientemente.

			3. Le enseñé a mostrarse más asertivo que hostil —y a preguntar rápidamente a la gente qué es lo que quería—, así como a rechazar de manera educada hacer algo que no quisiera hacer, en lugar de quedarse esperando el momento propicio de forma absolutamente no asertiva, frustrándose así en gran manera y acumulando una ira que después estallaba en forma de furia incontrolable.

			 

			Estos métodos de entrenamiento en habilidades sociales funcionaron muy bien, y al cabo de pocas semanas Jonathan había cambiado notablemente algunas de sus A. Sus «viejos amigos» se volvieron menos críticos, más cuidadosos, y empezaron a hacer cosas agradables por él en lugar de jugarle abominables jugarretas. Él obtuvo resultados tan positivos que, de hecho, empezó a darse cuenta que su recién descubierta simpatía le animaba bastante. Le proporcionó buenos resultados, de tal manera que le inducía a repetir esfuerzos en pos de mostrarse de una forma agradable y amable en lugar de desagradable y amargo con sus «viejos amigos». Para su sorpresa, descubrió que le gustaba más mostrarse así de amable y cálido que lo que le había gustado en el pasado mostrarse suspicaz y desagradable.

			Todo fue muy bien. Al cabo de unas semanas, Jonathan se sintió feliz con su terapia. Y yo también estaba contento, aunque no tan feliz como él. Disfrutaba del progreso en el entrenamiento que Jonathan hacía de sus habilidades y me gustaba el hecho de que hubiera reducido sus pensamientos paranoicos al mínimo. Ahora que él trataba bien a los demás, y a menudo estos otros correspondían de manera amable, voilà!, él disponía de menos «fechorías» de que acusar a los demás. Mis métodos paliativos le habían ayudado a cambiar su inexorable «realidad» social. Todavía tenía, claro está, su enfisema, y su subsidio por incapacidad. Pero la mayoría de las otras A habían desaparecido prácticamente. Y, con ellas, sus quejas exageradas y paranoicas. En unas pocas semanas, su terapia había funcionado. Bien.

			Sí, la terapia breve de Jonathan había sido buena. Pero no «profunda» ni «elegante». Por lo menos, para mí, no lo bastante. Ya que Jonathan se sentía mejor principalmente porque sus desagradables A habían cambiado, gracias a sus propios esfuerzos. Pero ¿Jonathan sería capaz de vivir de una manera razonablemente feliz incluso ante la presencia de A de tal calibre? No. ¿Estaba preparado para enfrentarse a nuevas adversidades —como un cáncer de pulmón— que podrían aparecer? No. ¿Había cambiado a nivel filosófico? No demasiado. Jonathan estaba ahora menos trastornado, pero no era menos susceptible al trastorno.
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