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Resumen

El objetivo principal del presente estudio es la comprensién del desarrollo en la co-construc-
cién de la alianza terapéutica en la fase inicial del proceso terapéutico con 19 clientes con diferen-
tes estilos y un terapeuta. Se utilizé el estilo de afrontamiento del cliente, su resistencia (Cuestio-
nario para Evaluar la Personalidad del Cliente - C.E.P.C., Beutler, 2000) y el Inventario de la Alianza
Terapéutica (Working Alliance Inventory-WAI). Los clientes parecen aumentar sus niveles de ex-
ternalizacion, mds que sus niveles de internalizaciéon durante el proceso terapéutico. También fue
interesante determinar si los clientes que abandonaron terapia presentaban un perfil especifico y
altos niveles de resistencia. Los niveles de externalizacion de los clientes que permanecieron en
terapia aumentaron mds que los niveles de internalizacion, y estos clientes presentaron menores
niveles de resistencia. La relacion terapéutica es la dimension con un acuerdo absoluto entre el

terapeuta y los clientes.
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Introduccion

En el presente estudio pretendemos plantear al-
gunas preguntas que ayuden a fomentar la curiosi-
dad cientifica respecto del conocimiento del estilo
de los clientes durante el proceso terapéutico. Una
de las lineas de investigacion mas exploradas a ni-
vel internacional es la interaccién entre el terapeuta
y sus clientes para verificar si los clientes cambian
a lo largo del trabajo terapéutico y para explicar o
entender cdmo sucede dicho fenémeno. Si tenemos
en cuenta que la psicoterapia es una co-construc-
cién, entonces debemos “construir” estudios que
muestren cémo son los elementos de tal ecuacion,
es decir, el terapeuta y el cliente, y cdmo se puede
llegar a producir un resultado efectivo. Los trabajos
de investigacion relativos a los estudios de diadas
de terapeutas y clientes se han caracterizado por la
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valoracion de la relacién entre las variables (actitu-
des) del terapeuta y los resultados terapéuticos, asi
como la comprension de la experiencia interna de
los participantes en la psicoterapia y el conocimien-
to de los mecanismos responsables del cambio.

Moreira, Gongalves y Beutler (2005) presentan
una propuesta interesante para organizar en tres
fases las investigaciones llevadas a cabo en psico-
terapia. En la primera fase, que termina en 1954, la
psicologia intenta afirmarse como ciencia robusta.
La segunda fase, de 1954 a 1969, se caracteriza por
la necesidad de responder a los problemas de salud
mental que aparecen en el contexto histérico; y la
tercera, desde 1969 hasta la actualidad, se caracte-
riza por la importancia de la relacién entre las varia-
bles del terapeuta y los resultados terapéuticos, asi
como por el conocimiento de los mecanismos res-
ponsables del cambio.

Beutler y Machado (1992) sefalan el final del
siglo XX como el periodo de transicién para el sur-
gimiento de una cuarta fase en la historia de la in-
vestigacion en psicoterapia, caracterizada por el
desarrollo de metodologias para explorar las com-
plejas interacciones del fendmeno terapéutico. Al-
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gunas reflexiones que surgen del presente estudio
se sumergen en esta cuarta fase de la investigacion
en psicoterapia y pueden contribuir al cambio de pa-
radigma, tan necesario para ayudar a los terapeutas
en formacién a darse cuenta de sus compatibilida-
des, a prestar atencién a su estilo terapéutico y a
sus indices de éxito mas elevados con ciertos estilos
de clientes. Esto puede mejorar su ejercicio con un
ndmero mayor de clientes. La identificacién, flexi-
bilidad y adaptacién del estilo de cada terapeuta a
cada cliente deberia ser un principio orientador de
la psicoterapia. (Corbella y cols. 2009)

Continuando con estaidea, la psicoterapia impli-
ca un trabajo terapéutico y, por lo tanto, este trabajo
terapéutico sugiere la formacién de una colabora-
cion (entre el terapeuta y el cliente) que cuenta con
un plan y unos objetivos para conseguir el cambio
terapéutico. En este sentido, la relacién entre el te-
rapeutay el cliente debe desarrollarse como un dia-
logo, una conversacion simétrica y horizontal. Esta-
mos de acuerdo con la reflexion de Ceberio (2003),
que prefiere llamar “cliente” en lugar de “paciente”
a la persona que solicita ayuda terapéutica. Cebe-
rio considera que la denominacion “cliente” es mas
consistente con una filosoffa que concibe la psico-
terapia como un area para resolver problemas, en
oposicion a una filosofia que defiende la nomencla-
tura de “paciente”, que encarna la idea de formular
un tratamiento para su “cura”.

Esta concepcion de la psicoterapia como un es-
pacio para resolver problemas ha sido a menudo
polémico por lo que respecta a la evaluacién de su
efectividad, ha causado debates y algunos estudios
recientes (Echeburda y De Corral, 2001; Mustaca,
2004) enfatizan la necesidad de definir criterios
para evaluar la aplicabilidad de diferentes psicote-
rapias. Estos autores definen tres grandes criterios
para llevar a cabo tal evaluacién. Segln su punto
de vista, los tres parametros se han establecido fir-
memente como guias para la comunidad cientifica
internacional para la planificacién y disefo de inves-
tigaciones:

a) la eficacia, entendida como la obtencion del
mejor resultado posible y la mayor durabilidad en la
aplicacién de una determinada terapia para un tras-
torno especifico;

b) la efectividad, que remite a la habilidad de un
terapeuta de ser general, o en otras palabras, de
adaptarse a diferentes escenarios clinicos;

) la eficiencia, que se refiere a la rentabilidad
de las terapias, no sélo en la gestién econdmica de
los sistemas de salud sino también en el nivel de los
recursos y de la calidad de la atencion.

En el contexto portugués, Sousa (2006) afirma
que no existe ni tradicién de investigacién en psico-
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terapia ni en la evaluacion de sus resultados. Segtn
este autor, hay pocos ejemplos de investigadores o
universidades que estén desarrollando o incluso es-
timulando este tipo de trabajo. Este autor cree que
la investigacion en psicoterapia deberia entenderse
como una oportunidad para embarcarse en un mar-
co cientifico discursivo, para mejorar los servicios
que damos a nuestros clientes.

A nivel internacional, Greenberg (1991) apunta
que el campo de la investigacién en psicoterapia
empezd por adoptar una posicién defensiva, inten-
tando probar que la psicoterapia funciona, en vez
de intentar conocer su funcionamiento, al contrario
de lo que ocurria en otras ciencias. Garfield (1990,
1997) también indica que nuestros conocimientos
sobre las variables que contribuyen al cambio posi-
tivo son todavia bastante limitados.

Al final de la década de los 70, en pleno siglo XX,
algunos grupos de investigadores e intelectuales
observaron que existe una convergencia de visiones
que aportan un nuevo modo de mirar el desarrollo
humano (Neimeyer, 1997). Después de la euforia
de la generacién del “flower power” y los mode-
los humanisticos, los investigadores empezaron a
observar un declive de las perspectivas orientadas
exclusivamente hacia la percepcién interior y el au-
todescubrimiento (psicoanalisis y humanismo) vy
sus enemigos, centrados en conductas observables.
Este desanimo con las perspectivas empiricas esti-
muld que los paradigmas psicolégicos se apodera-
ran de la hermenéutica y, por tal motivo, establecie-
ran que para entender la mente humana es preciso
situarla en su cultura. El conocimiento que tiene un
sujeto de si mismo y del mundo se interpreta feno-
menoldgicamente y puede organizarse a través de
una serie de significados miltiples desde el lengua-
je disponible en la matriz cultural en la que se in-
serta (Rebelo, 2002). Se renové la importancia de la
consideracion de los contextos y, en consecuencia,
evolucionaron los modelos ecolégico, del desarrollo
y sistémico. Atraido por esta faccion de presion, que
postulaba un nuevo modo de ser y conocer el mun-
do, nacié el movimiento constructivista. Para este
movimiento, toda comunicacién y comprensién es
una construccion interpretativa que hace el sujeto
que la experimenta (Glasersfeld, 1984).

El constructivismo en el que se ha inspirado la
psicologia abarca varios modelos teéricos (Botella,
1998; Canavarro, 1998; Gongalves, 1997; Guidano
1998; Neimeyer, 1993; Parker, 1999) y todos defien-
den la construccién como el progreso principal de la
personalidad. El pensamiento constructivista consi-
dera que cada individuo es capaz de crear su propia
representacion del yo y su entorno. Asi, las perso-
nas son capaces de superar problemas y construir
algo nuevo de un modo diferente. Esta perspectiva

REVISTA ARGENTINA
DE CLINICA PSICOLOGICA



Direrentes EstiLos D CLIENTES Y CONSTRUCCION DE LA ALIANZA CON UN TERAPEUTA

constructivista marca una manera diferente de sery
conocer el mundo. En el campo de la psicoterapia,
el objetivo es ayudar al cliente a tratar con las tran-
siciones y a conseguir una reordenacién adecuada
de sus experiencias, expandiendo el campo de las
respuestas emocionales y conductuales (Arciero y
Guidano, 2000).

Un movimiento derivado del constructivismo es
el del constructivismo social. Este argumenta que
el conocimiento y la realidad, mas alla de ser una
construccién, se co-construyen socialmente a partir
de la relacién que se tiene con los deméas y con el
mundo. Se trata de una perspectiva del construc-
tivismo mas cultural, lingliistica y hermenéutica.
Mientras el constructivismo resalta la construccion
del yo individual, el constructivismo social disuelve
cualquier nocién de individualidad y pone el énfa-
sis en la construccién social del yo. Por lo tanto, es
preciso planificar investigaciones que tengan como
objeto de estudio el proceso construido por el clien-
te y el terapeuta a través de un proceso de dialogo.
Talidea pretende ser el eje vertebrador del presente
estudio, enmarcado en un paradigma de constructi-
vismo social y en un enfoque postmoderno.

Considerando que la psicoterapia es una oportu-
nidad para compartir y volver a contar historias co-
construidas entre el terapeuta y el cliente, compar-
timos aqui un estudio de caso de un terapeuta y 19
de sus clientes, donde buscamos conocer los estilos
de ambos y cémo se desarrolla la alianza terapéuti-
ca en la fase inicial del proceso. Segln Castonguay
y Beutler (2006), una de las mayores controversias
actuales es precisamente conocer si el cambio del
cliente se debe a la calidad técnica del terapeuta o
a la calidad de la alianza terapéutica. Esta dltima
dimensién, la alianza terapéutica, recibe particular
atencién en el presente estudio, ya que observamos
las dos partes de su construcciéon durante cuatro
momentos del proceso terapéutico: desde la pers-
pectiva del terapeuta y desde la perspectiva del
cliente.

Los objetos de estudio de la presente investiga-
cion (diadas de terapeutas y clientes) se eligieron
teniendo en cuenta algunas lineas de investigacién
que pretendemos fomentar consecuentemente con
la filosofia del paradigma tedrico del constructivis-
mo social: i) conocer las interacciones que podrian
ser potencialmente significativas, como por ejemplo
las caracteristicas del cliente, ii) entender nuevos
métodos de investigacion en la evaluacién del es-
tilo del terapeuta, y iii) introducir nuevas variables
para evaluar experimentalmente la complejidad del
proceso terapéutico (Machado, 1994). Esta linea de
contenido establece tres objetivos especificos: a)
evaluar la alianza terapéutica de un terapeuta con
los estilos de clientes, respecto a las caracteristi-

cas de internalizacién/externalizacién y niveles de
resistencia, b) evaluar el estilo y los niveles de re-
sistencia de los clientes que abandonaron el proce-
so terapéutico, y ¢) evaluar la co-construccién de la
alianza terapéutica: observar si los niveles conver-
gen o divergen entre terapeuta y cliente.

Método

Analizamos 19 diadas de un terapeuta de 59
anos, que trabaja en un servicio psicolégico uni-
versitario para estudiantes. Los enfoques tedricos
con los que se identificd son la terapia sistémica y
la terapia centrada en la solucion. La edad media
de los clientes es de 24 anos, abarcando desde los
19 hasta los 36 afios, con una desviacién estandar
de 5. La mayoria de clientes son mujeres (N = 16)
y tan sélo 3 clientes son hombres. Todos ellos se
hallan por primera vez en un proceso terapéutico.
El terapeuta reporta un indice de permanencia en la
terapia relativamente alto (N = 11). Cuatro clientes
abandonaron en la quinta sesién y dos clientes lo
hicieron en la tercera y dos en la primera. La mayo-
ria de clientes proceden de un nivel socioeconémico
medio (N = 14). Habia dos sujetos de nivel alto y uno
de nivel medio-bajo. Dos clientes omitieron esta in-
formacion.

Caracterizacion de los instrumentos

Los instrumentos se agruparon en tres catego-
rias segln el proceso de andlisis planteado: 1) ins-
trumentos para recopilar datos sociodemograficos
de la muestra, 2) instrumento para la caracteriza-
cion del estilo del cliente, y 3) instrumento para eva-
luar la alianza terapéutica (terapeuta/cliente).

1. Instrumentos para recoger datos sociodemo-
grdficos

Los datos relativos a la identificacién personal,
la informacion necesaria para calcular el indice de
Graffar y las declaraciones de consentimiento infor-
mado se obtuvieron a través de los siguientes ins-
trumentos: i) Documento de datos sociodemografi-
cos, ii) Cuestionario de aspectos relativos a Graffar
(Graffar, 1956) y iii) una declaracién de consenti-
miento informado (para el terapeuta y el cliente).

Cuestionario relativo a aspectos de Graffar (Gra-
ffar, 1956): se trata de un cuestionario de opcién
mdltiple sobre condiciones de alojamiento, aparien-
cia del barrio y fuente de ingresos del cliente (debia
ser rellenado por el terapeuta). En situaciones en
las que los clientes no gozan de autonomia a nivel
econémico, como por ejemplo los estudiantes, tal
informacién se obtiene considerando la persona de
la que dependen, por ejemplo el padre o la persona
responsable de su educacién.
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Declaracion de consentimiento informado: docu-
mento para el terapeuta y el cliente, que presenta
brevemente el ambito de investigacion (desarrollo
del proceso terapéutico entre terapeuta y cliente)
y la peticién de colaboracién en la investigacion, y
garantiza que la informacién que se obtenga sera
confidencial junto con el compromiso de que su
participacién es voluntaria, por lo que podran aban-
donar el estudio en cualquier momento. Al aceptar
la peticién de colaboracion, el terapeuta y el cliente
firman el documento autorizando su participacion
en el estudio y el analisis de los datos.

La caracterizacién del estilo del cliente considera
dos aspectos claves de su personalidad: el estilo de
afrontamiento y los niveles de resistencia. Con tal
fin, usamos el Cuestionario para evaluar la persona-
lidad del cliente (Beutler, 2000).

2. Cuestionario para evaluar la personalidad del
cliente—C.E.P.C. (Beutler, 2000) — evalda el estilo de
afrontamiento (internalizador/externalizador) del
cliente y sus niveles de resistencia. Es un cuestiona-
rio que debe rellenar el terapeuta con su percepcion
sobre los rasgos permanentes del cliente. Las res-
puestas se agrupan en tres dimensiones:

A. Estilo externalizador (25 items)
B. Estilo internalizador (16 items)
C. Niveles de resistencia (25 items)

Este instrumento forma parte del protocolo de
evaluacion clinica que propone Beutler (2000) en
el Modelo de Seleccién Sistematica de Tratamien-
tos, y su adaptacién fue llevada a cabo por Moreira,
Gongalves y Beutler (2005), aunque todavia no se
ha desarrollado la validacion para la poblacién por-
tuguesa.

3. Working Alliance Inventory (WAI); Inventario
de la Alianza Terapéutica (Versién terapeuta/clien-
te, Horvath, 1981, 1982, 1994; Horvath y Greenberg,
1989; Tracey y Kokotovic, 1989; versidn portuguesa
de Machado y Horvath, 1999). Tiene el objetivo de
evaluar la calidad de la alianza terapéutica en tres
componentes: acuerdo sobre las tareas, acuerdo so-
bre los objetivos y el desarrollo de la relacién. Este
instrumento presenta la ventaja de ser una medida
de la alianza terapéutica que no se desarroll6 en el
contexto de una corriente psicoterapéutica o un mo-
delo tedrico, sino que se baséd en un modelo expli-
cativo del cambio terapéutico (Machado y Horvath,
1999). La versién completa del inventario consta de
36 items y la versidn abreviada (Tracey y Kokotovic,
1989), utilizada en el presente estudio, consta de 12
items distribuidos en una escala de Likert de 7 pun-
tos, en la que 1= Nuncay 7 = Siempre.

El concepto de alianza terapéutica, originalmen-

te desarrollado por Bordin (1975), incluye tres di-
mensiones: i) tareas, que se refieren a la conductay

cognicién que son la sustancia del proceso terapéu-
tico; ii) objetivos, que implican el establecimiento
de una colaboracién y un consenso en la orientacién
de la intervencién terapéutica; v iii) relacion, que
remite a la compleja red de relaciones positivas en-
tre el cliente y el terapeuta e incluye tales aspectos
como la alianza y la aceptacion mutua (Machado y
Horvath, 1999).

El WAI, tanto en su versién inglesa completa
como en su version portuguesa, presenta indices
adecuados de consistencia interna y fiabilidad. En la
version original, los valores del alfa de Cronbach se
sitdan entre 0,84 y 0,93 para la escala total, y aun-
que las estimaciones de fiabilidad para las 3 dimen-
siones — Tareas, Relacién y Objetivos — son mas ba-
jas, presentan niveles adecuados (entre 0,92y 0,68;
Machado y Horvath, 1999). La versién inglesa pre-
senta resultados similares, con un alfa de Cronbach
de 0,93 para la escala total y valores ajustados para
las 3 dimensiones - Tareas (0,87), Relacion y Objeti-
vos (0,80; (Machado y Horvath, 1999).

Elinstrumento tiene items de polaridad negativa
(item 4 e ftem 10 en la version abreviada) que se in-
vierten antes de ser anadidos. Seg(in sus autores, la
version reducida del instrumento tiene la principal
desventaja de la baja fiabilidad de los resultados de
las subescalas, debido al nimero limitado de items,
pero en general los autores afirman que el resultado
total es consistente. Ademas, Busseri y Tyler (2003)
observaron que existe una consistencia interna bue-
nay las correlaciones interescalas son bastante sig-
nificativas entre las versiones completa y abreviada
del WAL

Procedimiento

La recogida de datos se realizd teniendo en
cuenta algunos criterios como la edad de los clien-
tes (mayores de 18 afnos) y la firma de la declaracion
de consentimiento informado. Después, se entregb
un archivo al terapeuta y al cliente (véase la Tabla
1) que contenia todos los instrumentos que debian
rellenar al final de la primera, tercera, quinta y octa-
va sesion. Los datos se recogieron a lo largo de 20
meses. Durante este periodo, recibimos informacion
sobre el proceso terapéutico y el resultado de las 19
diadas del terapeuta. La alianza terapéutica fue la
nica dimensién com(n a todas las diadas.

Resultados

1. El estilo de los clientes

En lo relativo al estilo de los clientes se observa
que, a través del tiempo, los niveles de externaliza-
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Tabla 1. Documentos entregados a las diadas

ARCHIVO DEL TERAPEUTA

ARCHIVO DEL CLIENTE

Declaracién de consentimiento informado — 12 sesidn

Identificacion — 12 sesidn

Cuestionario GRAFFAR (Graffar, 1956) — 12 sesion

Inventario de la alianza terapéutica — V. abreviada/Tera-
peuta (Horvath, 1981, 1982, 1994; Machado y Horvath,

1999)

Declaracion de consentimiento informado — 12 sesi6n

Identificacion — 12 sesion

1999)

Cuestionario para evaluar la personalidad y el estilo de

afrontamiento del cliente (Beutler, 2000)

Inventario de la alianza terapéutica -V. abreviada/
Cliente (Horvath, 1981, 1982, 1994; Machado y Horvath,

Tabla 2. Resultados del test de Friedman, respecto del estilo del cliente a lo largo de los 4

momentos de evaluacion

TEST DE FRIEDMAN

SESION MIN. P25 P50 P75 MAX.
X SIG
x 1 0,50 1,00 1,50 2,50 3,50
% 3 1,00 1,50 2,50 2,50 5,50
§ 5 1,50 1,50 2,50 3,50 5,50 14,200 0,003
o
'_
5 8 1,50 1,50 2,50 3,50 5,00
[a'4 1 ,00 ’50 3)00 3)50 6)50
o
2 3 ,00 1,00 2,50 4,00 5,50
N
=4 5 ,00 1,00 2,50 4,00 5,00 2,345 0,504
=
[N N]
'_
= 8 ,00 1,50 2,50 4,00 5,00
< 1 18,50 21,00 21,50 22,50 23,50
(@)
z 3 18,50 21,50 22,00 22,50 23,50
n 2,280 0,516
A 5 18,50 21,00 21,50 22,50 23,00
o
8 18,00 20,00 21,50 22,00 23,00

cién identificados por el terapeuta aumentan signi-
ficativamente (p=0,03 <0,05; véase la Tabla 2). Por
el contrario, en relacién con los niveles de interna-
lizacién no hay diferencias significativas a lo largo
de las cuatro sesiones evaluadas. En cuanto a los
niveles de resistencia, extrafiamente no presentan
diferencias significativas y no tienden a aumentar
mientras progresa el proceso terapéutico.

2. Los clientes que abandonan

2.1. (Tenfan los clientes que abandonaron un es-
tilo especifico?

También fue interesante determinar si los clien-
tes que abandonaron el proceso de psicoterapia

presentaban un perfil especifico y altos niveles de
resistencia. Si tenfan un perfil especifico, entonces
el terapeuta quizas deberia adaptar sus caracteris-
ticas al perfil de dicho cliente si, por ejemplo, fuera
mas externalizador/internalizador y mas resisten-
te. Aunque los datos obtenidos del analisis no son
concluyentes debido al tamafo de la muestra, los
resultados parecen muy interesantes. La Figura 1
presenta el perfil de los clientes que abandonaron y
el de los que continuaron la terapia. A lo largo de las
sesiones, los niveles de externalizacion de los clien-
tes que continuaron la terapia aumentaron mucho
mas que los niveles de internalizacion.

2.2. ¢Tenfan los clientes que abandonaron nive-
les mas elevados de resistencia?
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Figura 1. Comparacion de los niveles de internalizacion y externalizacion entre el grupo de
clientes que abandoné y el grupo que continud en terapia

EXTERNALIZACION INTERNALIZACION
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B —*— Grupo que abandond
| Bt | Dot/Lines show Means
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Figura 2. Comparacion de los niveles de resistencia entre el grupo de clientes que abandoné y

el grupo que continud en terapia
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22,00
BRI S I . B
e |
GRUPOS
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Tabla 3. Resultados de las correlaciones de la alianza terapéutica entre el terapeutay los clientes
a lo largo de las sesiones

IAT SESIONES
TAREAS 1 3 5? 8
COEFICIENTE DE CORRELACION 0,015 -0,045 0,269 0,345
SIG. (BILATERAL) 0,950 0,869 0,332 0,329
N 19 16 15 10
RELACION
COEFICIENTE DE CORRELACION 0,009 0,277 0,199 0,598
SIG. (BILATERAL) 0,973 0,282 0,495 0,068
N 18 17 14 10
OBJETIVOS
COEFICIENTE DE CORRELACION -0,255 0,349 0,268 0,087
SIG. (BILATERAL) 0,291 0,170 0,355 0,824
N 19 17 14 9
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En la Figura 2 se exponen los valores medios y
las desviaciones estandar de los niveles de resisten-
cia de este grupo de clientes. Aunque las diferencias
entre los dos grupos no son significativas (12 sesion
t=1,333; p=0,200; 32 sesidn t= -1,316; p=0,208; 52
sesidn t=1,342; p=0,202), los clientes que continua-
ron la terapia presentaban niveles menores de resis-
tencia (Figura 2).

3. La alianza co-construida: éson los niveles
entre terapeuta y cliente convergentes?

El Gnico instrumento utilizado en paralelo con el
terapeuta y el cliente fue el Inventario de la Alianza
Terapéutica (WAI) y, como tal, result6 interesante
conocer si los resultados de ambos participantes
eran diferentes o si la percepcién de ambos era si-
milar. La relacién es la (inica dimension en la que el
terapeutay el cliente presentan un acuerdo casi ab-
soluto en la 82 sesi6n, como puede observarse en la
Tabla 3, a través de los valores del coeficiente de co-
rrelacién, con un nivel de significacion de p=0,068.

3.1. La alianza terapéutica: una comparacién en-
tre el grupo de clientes que abandoné y el grupo que
continué la terapia

Fue interesante observar si el grupo de clientes
que abandond presentaba los niveles més bajos
de la alianza terapéutica. La idea era intentar com-
prender si los clientes que abandonaban lo hacian
porque se sentian incapaces de construir una buena
alianza con el terapeuta. Curiosamente, en la ob-
servacién de la alianza, desde el punto de vista del
terapeuta, no se hallaron diferencias significativas
entre los dos grupos de clientes (los que abandona-
ron y los que continuaron la terapia).

Ademas, desde el punto de vista del cliente, exis-
ten diferencias significativas en la quinta sesién en
la dimensién “tareas”. Los clientes con puntuacio-
nes mas elevadas en esta dimension de la escala
abandonaron mas la terapia, con una media de 23
en el grupo que continud la terapia en compara-

cién a 23,25 en el grupo que abandond la terapia,
p=0,014 <0,05, cOmo se muestra en la Tabla 4.

3.2. La alianza co-construida: la alianza terapéu-
tica del cliente (Tareas, Objetivos y Relacion)

En lo referente a la interaccion entre la alianza
terapéutica y los niveles de resistencia del cliente,
no hay una correlacién significativa entre los mis-
mos. La Unica correlacién existente en este ambito
es muy baja, menos de o,3.

Discusion

Veamos ahora algunas conclusiones sintéticas
sobre el analisis estadistico presentado anterior-
mente, que pueden ser (tiles para la practica clini-
ca, y también nos proporcionan material para con-
tinuar el debate sobre el tema de la evaluacién de
resultados y el proceso terapéutico.

Los clientes en este estudio presentan un esti-
lo mas externalizador que internalizador, y estos
niveles de externalizacién tienden a aumentar a lo
largo del proceso terapéutico, especialmente en el
grupo de clientes que continda la terapia. Por lo que
respecta a la resistencia de los clientes, los que si-
guieron con la terapia expresaron menor resistencia
que los que abandonaron. Podriamos incluso decir
que los clientes con mayores niveles de resistencia
presentan una tendencia mayor a abandonar la te-
rapia. Por esta razon, la evaluacién de sus niveles
de resistencia, al principio del proceso terapéutico,
puede constituir una buena prediccion de su éxito.

En lo relativo a la alianza terapéutica, hallamos
un acuerdo casi absoluto entre ambos en la dimen-
sién de relacién y, sorprendentemente, no habia di-
ferencias entre los dos grupos de clientes (los que
abandonaron y los que continuaron la terapia). La
alianza terapéutica no puede explicar el abandono
de estos clientes, ya que las puntuaciones otorga-
das por el terapeuta en la alianza terapéutica eran
equivalentes en ambos grupos. Por otra parte, tam-
bién observamos algo interesante, que era el hecho
de que los clientes con una puntuacién mayor en la

Tabla 4. Resultados de la alianza terapéutica entre el grupo de clientes que abandond y el grupo

que continué en terapia

T SIG

Grupo que continud la terapia 11 21,64 2,54

1 31,000 0,277
Grupo que abandoné 8 21,75 1,91
Grupo que continud la terapia 11 22,36 2,16

TAREAS-CLIENTE 3 21,500 0,346
Grupo que abandoné 6 23,50 ,84
Grupo que continud la terapia 11 23,00 1,90

5 3,500 0,014
Grupo que abandond 4 23,25 1,50
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dimensién de tareas tienden a abandonar el proceso
terapéutico mas a menudo.

La resistencia, como defiende Corbella (2005),
no es una dificultad del cliente, sino una oportuni-
dad para un trabajo terapéutico conjunto entre tera-
peuta y cliente. La calidad de la alianza terapéutica
tiende a cambiar y es importante tener una nego-
ciacion continua entre el terapeuta y el cliente. Las
pruebas empiricas sugieren que trabajar sobre el
problema de la alianza terapéutica de manera abier-
ta, directa y no defensiva puede facilitar que la rela-
cién terapéutica adquiera una calidad méas positiva
y proporcione al cliente la experiencia de una rela-
cion curativa (Castonguay, Schut, Aikins, Constanti-
ne, Laurenceau, Bologh y Burns, 2004). En el caso
que presentamos aqui, la percepcion de la alianza
terapéutica entre los dos participantes contaba con
un acuerdo casi completo en la dimensién de la re-
lacién, y no habia diferencias significativas en las
demas dimensiones, entre el grupo de clientes que
abandonaron y el grupo que continué la terapia. En
cualquier caso, la dimensién de tareas merece un
comentario adicional, ya que los clientes que tien-
den a tener mas tareas terapéuticas abandonan mas
la terapia. Se podria haber compartido este resulta-
do con el terapeuta cuando tuvieron lugar las sesio-
nes, para analizar y prevenir posibles abandonos y
alteraciones de la alianza terapéutica.

Parece tener mucho sentido que, desde la for-
macion inicial de los terapeutas, se les guie para
“detenerse, pensar y evaluar” su ejecucién tera-
péutica. Trabajar con personas, con problemas tan
distintos y angustiantes, exige al terapeuta un tiem-
po de reflexion, que en nuestra opinidn es muy (til
en el sentido de que conduce a las diadas a ir mas
alld y aprender mas sobre su propio funcionamien-
to terapéutico. El beneficio serd un proceso de co-
construccién elaborado por ambos y ciertamente
mas eficiente y realizado con cuidado, teniendo en
cuenta el tiempo del cliente y el trabajo de la alianza
terapéutica.

Ademas, las muestras de clientes estudiadas
en disefios de investigacion sobre la efectividad de
la psicoterapia son ejemplos pobres de la realidad
que se percibe en la practica clinica, y en nuestro
caso también ésta puede constituir una limitacién
del estudio. Los clientes que normalmente forman
parte de los estudios de investigacion tienden a te-
ner menos angustias, tienen menos comorbilidad y
sus problemas son menos complejos que los clien-
tes que se observan en la préctica clinica (Beutler y
Howard, 1998). Los clientes con mayores niveles de
alteracién, con mayor comorbilidad y con problemas
mas complejos, que cubren diferentes areas vitales,
tienen mas dificultad en cooperar en el proceso de
investigacién de manera regular y sistematica para

producir datos consistentes y validos. Son clientes
con una gran vulnerabilidad y debilidad debido a
sus alteraciones y, como tales, primero no entien-
den, por ejemplo, los items de los cuestionarios y
después su asistencia al proceso terapéutico es fra-
gil, llegando a ser muchas veces sujetos “desapare-
cidos” en las muestras clinicas.

A pesar de las limitaciones encontradas, por
ejemplo en los abandonos de este grupo de clien-
tes a lo largo del tiempo, la oportunidad de juntar
19 diadas de un (nico terapeuta es muy motivado-
ra para cualquier investigador en este campo. Esta
era una condicién favorable para observar un solo
terapeuta que trabaja con varios clientes dificiles
en diferentes momentos del proceso terapéutico.
Esperamos continuar, en el futuro, con la implemen-
tacién de esta rutina practica del “detenerse, pensar
y evaluar la psicoterapia”. También esperamos eva-
luar la co-construccién de la alianza terapéutica en-
tre diadas, pero tomando en consideracién el diag-
néstico clinico de cada caso. Esta parece una linea
de investigacion muy interesante y puede aportar
indicios mas precisos de la compatibilidad entre te-
rapeutas y clientes.

La psicoterapia es el producto de un equipo tera-
péutico, que consta de un terapeuta y un cliente. Las
caracteristicas del uno y del otro, cuando se conec-
tan y realizan un trabajo terapéutico juntos, pueden
ser mas beneficiosas si el terapeuta conoce cdmo es
el cliente antes y después de la terapia y si conoce
cdmo puede construirse la relacion terapéutica. Pa-
rece de gran importancia promover nuevas lineas de
investigacion en este ambito, concretamente en el
contexto portugués, y contribuir al tema de la eva-
luacion del proceso y el resultado de la psicoterapia,
asi como introducir este tema tanto en el contexto
de la formacién de psic6logos como en los contex-
tos profesionales.
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Abstract: Our goal is to understand how the co-
construction of therapeutic alliance develops in the initial phase
of the therapeutic process with 19 clients with different styles
and a therapist. We used the Client Coping Style-Resistance and
the Working Alliance Inventory. Clients seem to increase their
levels of externalized features over the therapeutic process. It
was also interesting to determine whether clients that dropped
out of therapy had a specific profile and high levels of resistance.
The levels of externalization in clients that remained in therapy
increased more than the levels of internalization, and had lower
levels of resistance. Relation is the dimension with an absolute
agreement between the therapist and the clients.
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DIFFERENT STYLES OF CLIENTS AND THE CONSTRUCTION
OF THERAPEUTIC ALLIANCE WITH A THERAPIST
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Resumen

Construccion de la alianza terapéutica en la fase inicial del proceso terapéutico con 19 clientes
con diferentes estilos y un terapeuta. Se utilizé el estilo de afrontamiento del cliente, su resistencia
(Cuestionario para Evaluar la Personalidad del Cliente — C.E.P.C., Beutler, 2000) y el Inventario de la
Alianza Terapéutica (WAI). Los clientes parecen aumentar sus niveles de funciones externalizadas
durante el proceso terapéutico. También fue interesante determinar si los clientes que abandonan
terapia presentaban un perfil especifico y altos niveles de resistencia. Los niveles de externaliza-
cion de los clientes que permanecieron en terapia aumentaron mds que los niveles de internaliza-
cion, y estos clientes presentaron menores niveles de resistencia. La relacion es la dimension con

un acuerdo absoluto.

Palabras clave: estilos de los clientes, alianza terapéutica, proceso terapéutico

Key words: styles of clients, therapeutic alliance, therapeutic process

Introduction

In this study, we intend to pose some questions
that help foster the scientific curiosity in the knowl-
edge of the style of clients in the therapeutic proc-
ess. One of the most internationally explored lines
of research is the interaction between therapist and
client, to verify if clients change over the therapeu-
tic work and to explain or understand how this phe-
nomenon occurs. If we take into consideration that
psychotherapy is a co-construction, then we must
“build” studies that show what the elements of this
equation, that is, therapist versus client, are like
and how they can produce an effective result. Re-
search regarding studies of dyads of therapists and
clients has been characterized by the assessment of
the relationship between the therapist’s variables
(attitudes) and therapeutic results, as well as by
the understanding of the internal experience of the
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participants in psychotherapy and the knowledge of
mechanisms responsible for change.

Moreira, Gongalves and Beutler (2005) made an
interesting proposal in order to organize research in
psychotherapy into three phases. In the first phase,
ending in 1954, psychology tries to establish itself
as a robust science. The second phase, from 1954
to 1969, is characterized by the need to respond to
mental health problems arising from the historical
context and, from 1969 until nowadays, the third
phase expresses the importance of the relationship
between the therapist’s variables and therapeutic
results as well as the knowledge of mechanisms re-
sponsible for change.

Beutler and Machado (1992) pointed to the end
of the 20th century as the transition period for the
emergence of a fourth phase in the history of re-
search in psychotherapy, characterized by the de-
velopment of methods to explore the complex in-
teractions in the therapeutic phenomenon. Some
reflections emerging from this study may plunge
into this fourth phase of research in psychotherapy
and may contribute to the so needed change of par-
adigm, for example, in helping therapists in training
to acknowledge their compatibilities, to take notice
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of their therapeutic style and their higher rates of
success with certain styles of clients. This may im-
prove their performance with a greater number of
clients. Identification, flexibility and adjustment of
every therapist’s style to each client should be a
guiding principle of psychotherapy (Corbella et al.,
2009).

We could say that psychotherapy involves some
therapeutic work and, therefore, this therapeutic
work suggests forming a collaboration (between the
therapist and client) that sets up a plan and defines
goals toward achieving therapeutic change. In this
sense, the relationship between therapist and cli-
ent must develop in dialogue, in a symmetrical and
horizontal conversation. We aim to follow Ceberio’s
(2003) afterthought, when he preferred to call the
person who asks for therapeutic help “client,” which
is more consistent with a philosophy that conceives
psychotherapy as an area to solve problems, as op-
posed to a philosophy that advocates the nomencla-
ture of “patient,” which embodies the idea of formu-
lating a treatment to “cure” him/her.

This idea of psychotherapy as an area to solve
problems has often been controversial, in regard
to the assessment of its effectiveness. This issue
always caused some debate and some recent stud-
ies (Echeburia & De Corral, 2001; Mustaca, 2004)
emphasize the need to define criteria for evaluating
the applicability of different psychotherapies. These
authors define three major criteria for making this
assessment. According to them, three parameters
have become firmly established as guidelines to the
international scientific community to plan and de-
sign research:

a) Efficacy, which is understood as obtaining the
best possible result and greater durability in the ap-
plication of a given therapy for a specific disorder;

b) effectiveness, which refers to the ability of a
therapy to be widespread, or better, adjusted to di-
verse clinical scenarios;

c) Efficiency, which refers to the cost-effective-
ness of therapies, not only the economic manage-
ment of health systems, but also at the level of re-
sources and levels of quality of care.

In the Portuguese context, Sousa (2006) stated
that there is neither tradition of research in psy-
chotherapy nor evaluation of its outcomes. For in-
stance, according to this author, there are few ex-
amples of researchers or universities developing
or even encouraging this kind of work. Research in
psychotherapy should be seen as an opportunity to
launch into a discursive scientific framework, in or-
der to improve the services provided to our clients.

Internationally, Greenberg said in 1991 that the
field of research in psychotherapy began to adopt

a defensive position, trying to prove that psycho-
therapy works, instead of trying to find out how it
works, contrary to what happened in other sciences.
Garfield (1990, 1997) also indicated that our knowl-
edge about the variables that contribute to positive
change is still rather limited.

In the late 1970s, some groups of researchers
and scholars realized that there was a convergence
of views that consisted in a new way of looking at
human development (Neimeyer, 1997). After the
euphoria of the “flower power” generation and the
humanistic models, researchers began to notice a
decline of perspectives targeted exclusively at the
insight and self-discovery (psychoanalysis and hu-
manism) and their enemies, targeting at observable
behaviour. This discouragement with the empiricists
boosted psychology paradigms to take ownership
of the hermeneutics. Therefore, it was stated that
to understand the human mind it is necessary to
place it in its culture, since the subject’s knowledge
about himself and the world is phenomenologically
interpreted and can be organized through a series
of multiple meanings from the language available
in the cultural matrix in which it is inserted (Rebelo,
2002). The importance of contexts was renewed
and, consequently, the ecological, developmental
and systemic models evolved. Drawn to this pres-
sure faction, which postulates a new way of being
and knowing the world, the constructivist move-
ment was born. For constructivists, all communica-
tion and understanding is an interpretive construc-
tion made by the subject that has experienced it
(Glasersfeld, 1984).

This movement, in which psychology has been
inspired, covers several theoretical models (Botella,
1998; Canavarro, 1998; Gongalves, 1997; Guidano
1998; Neimeyer, 1993; Parker, 1999) and they all
defend construction as the main progress of person-
ality. The constructivist thinking takes into account
that each individual is able to create their own rep-
resentation of the self and its surroundings. Thus,
people are able to overcome construction problems
and build something new in a different way. This
constructivist perspective marks a different way of
being and knowing the world. Applied to psycho-
therapy, the goal is to help the client to deal with
transitions and achieve a proper re-ordering of their
experiences, expanding the field of emotional and
behavioural responses (Arcierio, & Guidano, 2000).

A movement derived from constructivism is so-
cial constructivism . It argues that knowledge and
reality, beyond being a construction, are socially co-
constructed from the relationship we have with oth-
ers and with the world. It is a more cultural, linguis-
tic and hermeneutic perspective of constructivism.
While constructivism highlights the construction of
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an individual self, social constructivism dissolves
any notion of individuality and applies its emphasis
on the social construction of the self. Therefore, it
is necessary to plan investigations that have as the
object of study the process constructed by both the
client and the therapist, through a dialogue proc-
ess. This aims to be the leading idea of this study,
framed in a paradigm of social constructivism, which
seeks to know the client-therapist dyad. This dyad is
precisely based on a postmodern approach, where
knowledge is seen as a social construction.

Considering that psychotherapy is an oppor-
tunity to share and recount stories co-constructed
between therapist and client, we share here a case
study of a therapist and 19 of his clients, where we
sought to discover the styles of both of them and
how therapeutic alliance is developed by them in
the initial phase of the process. According to Cas-
tonguay and Beutler (2006), a major controversy to-
day is precisely to know whether the client’s change
is due to the therapist’s technical quality or to the
quality of their therapeutic alliance. This last dimen-
sion, therapeutic alliance, is given special attention
in this study, since we observe both sides of the
construction of therapeutic alliance, from the thera-
pist’s and the client’s perspective at four moments
of their therapeutic process.

The targets of this study (dyads of therapists and
clients) were chosen taking into account some lines
of research that we aim to encourage accordingly
with the philosophy of the theoretical paradigm of
social construction: i) to understand interactions
that could be potentially significant such as: charac-
teristics of the client, ii) to apprehend new methods
of research in evaluating the style of the therapist,
and iii) to introduce new variables to experimentally
assess the complexity of the therapeutic process
(Machado, 1994). This line of thought sets up three
specific goals: a) to assess the therapeutic alliance
of a therapist and 19 styles of clients, regarding char-
acteristics of internalization/externalization and lev-
els of resistance, b) to evaluate the style and levels
of resistance of those clients who gave up the thera-
peutic process, and c) to assess the co-construction
of the therapeutic alliance: to observe if the levels
converge or diverge between therapist and client.

Method

We studied 19 dyads of a 59-year-old therapist,
who worked in a university psychology service for
students. The theoretical approaches that he iden-
tified were systemic therapy and solution-focused
therapy. The mean age of clients is 24 years old,
ranging between 19 and 36 years old, with a stand-
ard deviation of 5. Most clients are female (N = 16)
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and only 3 clients are male. They all are in a thera-
peutic process for the first time. The therapist pro-
vides a relatively high rate of clients who remain
in therapy (N = 11). At the 5th session four of them
dropped out, and only two dropped out in the 3rd
and 1st sessions. Most clients are from an average
socioeconomic level (N = 14). In the upper level,
there are only two subjects, and only one of them
lies in the low average level. Two clients omitted this
information.

Characterization of Instruments

The instruments were gathered into three cat-
egories according to the process analysis that was
planned: 1) instruments for collecting socio-demo-
graphic data of the sample, 2) instrument for the
characterization of the client’s style, and 3) instru-
ment for evaluating therapeutic alliance (therapist/
client).

1. Instruments for collecting socio-demographic
data

Data regarding personal identification and infor-
mation needed to calculate Graffar’s index and in-
formed consent statements were obtained using the
following tools: ) document of socio-demographic
data, Il) Questionnaire of aspects relating to Graffar
(Graffar, 1956), and IIl) an informed consent state-
ment (for the therapist and the client).

Questionnaire relating aspects of Graffar (Graf-
far, 1956): it is a multiple choice questionnaire
about the client’s housing conditions, description
of the neighbourhood and source of income (to be
completed by the therapist). In situations where cli-
ents do not have autonomy in economic terms, such
as students, this information is obtained by taking
into consideration the person who they depend on,
for example their father or the person responsible
for their education.

Declaration of informed consent: document for
the therapist and the client, which briefly presents
the area of research (development of the therapeu-
tic process between therapist and client) and the
request for collaboration in the research. This also
ensures that the information obtained will be kept
confidential, along with the commitment that their
participation will be voluntary, so they may with-
draw from the study at any time of its course. Ac-
cepting the request for collaboration, the therapist
and the client sign the document authorizing their
participation in the study and the analysis of their
data.

The characterization of the client’s style was
based on two key aspects of their personality: cop-
ing style and levels of resistance. To this end, we
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used the Questionnaire for assessing the client’s
personality (Beutler, 2000).

2. Questionnaire for assessing the client’s per-
sonality — QACP (Beutler, 2000) - assesses the cli-
ent’s coping style (internalizing/externalizing) and
levels of resistance. It is a questionnaire completed
by the therapist about his perception of the client’s
permanent features. The answers are grouped into
three dimensions:

A. Externalizing style (25 items)
B. Internalizing style (16 items)
C. Levels of Resistance (25 items)

This instrument is part of the clinical evaluation
protocol proposed by Beutler (2000) in the System-
atic Treatment Selection model, and its adjustment
was carried out by Moreira, Gongalves and Beutler
(2005), although the validation for the Portuguese
population has not been developed yet.

3. Working Alliance Inventory — WAI (Therapist/
Client Version, Horvath, 1981, 1982, 1994; Horvath &
Greenberg, 1989; Tracey & Kokotovic, 1989; Portu-
guese version by Machado & Horvath, 1999) — aims
to assess the quality of the therapeutic alliance in
three components: agreement on tasks, agreement
on goals, and the development of the relationship.
This instrument has the advantage of being a meas-
ure of therapeutic alliance that was not elaborated
in the context of a psychotherapeutic school or a
theoretical model, but it was based on an explana-
tion model of therapeutic change (Horvath & Mach-
ado, 1999). The full version of the inventory consists
of 36 items and the short version (Tracey & Koko-
tovic, 1989) used in this study consists of 12 items
arranged on a 7-point Likert-type scale, where 1 =
Never and 7 = Always.

The concept of therapeutic alliance, originally
developed by Bordin (1975), includes three dimen-
sions: i) Tasks, which refer to that behaviour and
cognition that are the substance of the therapeutic
process, ii) Goals, which imply establishing a collab-
oration and consensus in the targeting of the thera-
peutic intervention, and iii) Bond, which concerns
the complex network of positive relations between
the client and the therapist and includes such as-
pects as alliance and mutual acceptance (Machado
& Horvath, 1999).

The WAI, both in its full English version and the
full Portuguese version, showed adequate internal
consistency and reliability estimated. In the original
version, the Cronbach’s Alpha values were between
0.84 and 0.93 for the total scale; and although relia-
bility estimated for the 3 dimensions — Tasks, Bond,
and Goals - were lower, they had, nevertheless, ad-
equate levels (between 0.92 and 0.68, Machado &
Horvath, 1999). The English version showed similar

results, with a Cronbach’s Alpha of 0.93 for the to-
tal scale and adjusted values for the 3 dimensions
- Tasks (0.87), Bond and Goals (0.80) (Machado &
Horvath, 1999).

The instrument has negative polarity items (item
4anditem1ointhe shortversion), which are inverted
before being added. According to Machado and Hor-
vath (1999), the short version of this instrument has
the main disadvantage of the low reliability of the
results of the subscales, due to the limited number
of items, but in general, the authors state that the
total result was consistent. In addition, Bussero and
Tyler (2003) reported that there is a good internal
consistency, and interscale correlations are quite
significant between the full and short WAI versions.

Procedure

Data collection was made taking into account
certain criteria such as the age of the clients (over
18 years) and the signature of the informed consent
form. Then, a file was delivered to the therapist and
to the client (see Table 1) containing all the instru-
ments to be completed by both at the end of the 1st,
3rd, 5th and 8th sessions. Data were collected dur-
ing 20 months. Throughout this period, we received
information about the therapeutic process and out-
come of the therapist’s 19 dyads. Therapeutic alli-
ance was the only dimension that was common to
all the dyads.

Results

1. The style of the clients

Regarding this therapist’s style of clients, it was
observed that, over time, the levels of externaliza-
tion identified by the therapist increased signifi-
cantly (p=0.03 <0.05, see Table 2). On the contrary,
concerning the levels of internalization, there were
no significant differences over the four assessment
sessions. In respect to the levels of resistance,
oddly, they did not present significant differences
and they did not tend to increase as the therapeutic
process progressed.

2. The clients that drop out

2.1. Did the clients that dropped out have a spe-
cific style?

It was also interesting to determine whether the
clients that gave up the process of psychotherapy
had a specific profile and high levels of resistance.
If they had a specific profile, maybe the therapist
ought to adapt his characteristics to that client’s
profile. For example, if they were more externaliz-
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Table 1. Documents given to the dyads

FILE FOR THE THERAPIST

FILE FOR THE CLIENT

Declaration of informed consent — 1t Session
Identification — 1%t Session

GRAFFAR Questionnaire (Graffar, 1956) — 1st Session
Working Alliance Inventory — Short V./Therapist (Horvath,
1981, 1982, 1994; Machado & Horvath, 1999)

Questionnaire for assessing the client’s personality and
coping style (Beutler, 2000)

Declaration of informed consent — 15t Session

|dentification — 1%t Session

Working Alliance Inventory — Short V./Client (Horvath,
1981, 1982, 1994; Machado & Horvath, 1999))

Table 2. Results from Friedman test, regarding the client’s style throughout the 4 moments of

assessment
SESSION MIN. P25 P5o P75 MAX. FRIEDMAN TEST
X SIG

© 1 .50 1.00 1.50 2.50 3.50
=
N 3 1.00 1.50 2.50 2.50 5.50
-
= 5 1.50 1.50 2.50 3.50 5.50 14.200 0.003
i
& 8 1.50 1.50 2.50 3.50 5.00
- 1 .00 .50 3.00 3.50 6.50
% 3 .00 1.00 2.50 4.00 5.50
5
< 5 .00 1.00 2.50 4.00 5.00 2.345 0.504
o
'_
= 8 .00 1.50 2.50 4.00 5.00
W 1 18.50 21.00 21.50 22.50 23.50
(@]
=z 3 18.50 21.50 22.00 22.50 23.50
A 2.280 0.516
@ 5 18.50 21.00 21.50 22.50 23.00
[24

8 18.00 20.00 21.50 22.00 23.00

ing/internalizing and more resistant. Although the
data obtained from this analysis are inconclusive
because of the sample size, the results seem very
interesting. Figure 1 shows the profile of clients that
dropped out and of those who remained in therapy.
Throughout the sessions, the levels of externaliza-
tion of the clients that remained in therapy increased
much more than their levels of internalization.

2.2. Did the clients that dropped out have higher
levels of resistance?

In Figure 2 the mean values and standard de-
viations of the levels of resistance for this group of
clients can be seen. Although the differences be-
tween the two groups are not significant (1% session
t=1.333; p=0.200; 3™ session t= -1.316; p=0.208;
5th session t=1.342; p=0.202), the clients that re-

mained in therapy had lower levels of resistance
(Figure 2).

3. Co-constructed alliance: Are the levels
between therapist and client convergent?

The only instrument used in parallel with the
therapist and the client was the Working Alliance In-
ventory (WAI) and, as such, it became interesting to
know if both their results were different, or rather,
find out that their perception was similar. Bond is
the only dimension where both the therapist and the
client have an almost absolute agreement in the 8*
session, as we can see in Table 3, through correla-
tion coefficient values with a significance level of
p=0.068 <0.05.
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Figure 1. Comparison of externalizing and internalizing levels between the group of clients that

dropped out and clients that remained in therapy
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Figure 2. Comparison of levels of resistance between the group of clients that dropped out and

clients that remained in therapy
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Table 3. Results from correlations for therapeutic alliance between therapist and clients throughout

the sessions
WAI SESSIONS

TASKS lst 3rd 5th 8th
CORRELATION COEFFICIENT 0.015 -0.045 0.269 0.345
SIG. (2-TAILED) 0.950 0.869 0.332 0.329
N 19 16 15 10
BOND

CORRELATION COEFFICIENT 0.009 0.277 0.199 0.598
SIG. (2-TAILED) 0.973 0.282 0.495 0.068
N 18 17 14 10
GOALS

CORRELATION COEFFICIENT -0.255 0.349 0.268 0.087
SIG. (2-TAILED) 0.291 0.170 0.355 0.824
N 19 17 14 9
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3.1. Therapeutic alliance: A comparison between
the group of clients that dropped out and the group
that remained in therapy

It was interesting to observe whether the group
of clients that dropped out had the lowest levels of
therapeutic alliance or not. The idea was to under-
stand whether those clients that dropped out did so
because they were unable to build a good alliance
with the therapist. Interestingly, in the observation
of therapeutic alliance, from the therapist’s point of
view, no differences were found between the two
groups of clients.

In addition, from the client’s point of view, there
were significant differences in the sth session, in the
Tasks dimension. Clients with higher scores in this
dimension gave up therapy more, with an average
of 23 in the group that remained in psychotherapy
against 23.25 in the group that dropped out of ther-
apy, p=0.014<0.05, as shown in Table 4.

3.2. Co-constructed alliance: The client’s thera-
peutic alliance (Tasks, Goals and Bond)

Regarding the interaction between therapeutic
alliance and the client’s levels of resistance, there
was no significant correlation between the client’s
levels of resistance and therapeutic alliance. The
only correlation that exists in this area is very low,
less than 0.3. In this field, concerning the interaction
of the therapeutic alliance between the therapist
and the client’s resistance, likewise, no significant
correlation was found.

Discussion

We will now see some synthetic conclusions
about the statistical analysis presented before,
which may be useful for clinical practice, and shall
allow us to provide some more material for the sci-
entific discussion about the issue of assessing ther-
apeutic process and outcomes.

The clients of this study present a more exter-
nalizing style, rather than internalizing, and these

levels of externalization tend to increase throughout
the therapeutic process, particularly in the group
that remained in therapy. Regarding the resist-
ance shown by the clients, the ones that remained
in therapy expressed less resistance than the ones
that dropped out. We could even say that those with
higher levels of resistance tended to drop out of
therapy more. That is why assessing their levels of
resistance, at the beginning of the therapeutic proc-
ess, could be a good predictor of its success.

Concerning therapeutic alliance, we found an
almost absolute agreement between both therapist
and clients in the Bond dimension and, surprisingly,
there were no differences between the two groups
of clients (the ones that dropped out and the ones
that remained in therapy). The therapeutic alliance
cannot account for these clients dropping out, since
the scores marked by the therapist in therapeutic al-
liance were equivalent in both groups. On the other
hand, we also observed something interesting,
which was the fact that clients with higher scores in
the Tasks dimension tended to drop out of the ther-
apy process more often.

Resistance, as advocated by Corbella (2005), is
not a difficulty, but rather an opportunity for joint
therapeutic work between the client and the thera-
pist. The quality of the therapeutic alliance tends to
change and it is important to have a continuous ne-
gotiation between the therapist and the client. Em-
pirical evidence suggests that working on the prob-
lem of therapeutic alliance in a direct, open and not
defensive way may allow the therapeutic relation-
ship to achieve a more positive quality and give the
client a healing relationship experience (Castonguay
etal., 2004). In the case presented here, the percep-
tion of the therapeutic alliance between the two par-
ticipants had an almost complete agreement on the
Bond dimension, and there were no significant dif-
ferences in the other dimensions between the group
of clients that dropped out and the group that re-
mained in therapy. In any case, the Tasks dimension
deserves an additional comment, since the clients

Table 4. Results for therapeutic alliance between the group of clients that dropped out and the

group that remained in therapy

T SIG

Group that remained in therapy 11 21.64 2.54

1 31.000 0.277
Group that dropped out 8 21.75 1.91
Group that remained in therapy 11 22.36 2.16

TASKS- CLIENT 3 21.500 0.346
Group that dropped out 6 23.50 .84
Group that remained in therapy 11 23.00 1.90

5 3.500 0.014
Group that dropped out 4 23.25 1.50
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who tended to have more therapeutic tasks dropped
out more. This finding could have been shared with
the therapist at the time it occurred after the ses-
sions, in order to analyze and prevent possible drop-
outs and disruptions of the therapeutic alliance.

It seems to make a lot of sense that, from the
initial training of therapists, they should be guided
to “stop, think and assess” their therapeutic per-
formance. Working with people, with so dissimilar
problems and in distress, requires from the thera-
pist some time for reflection, which, in our view,
becomes very useful in the sense that it drives the
dyads to go further and learn more about their own
therapeutic functioning. The benefit will be a proc-
ess of co-construction made by the two of them and
a certainly more efficient and carefully made one,
that takes into consideration the client’s timing and
the work of the therapeutic alliance.

Moreover, this client samples studied in re-
search designs about the effectiveness of psycho-
therapy are always weak examples of the reality
seen in clinical practice and this also seems to be a
limitation of our study. The clients who usually are
part of research studies tend to be less disturbed,
they tend to have fewer comorbid conditions, and
their problems are usually less complex than those
clients who are observed in clinical practice (Beutler
& Howard, 1998). These clients with higher levels
of disturbance, with higher comorbidity conditions
and more complex problems which cover different
areas of life have more difficulty in cooperating in
the research process on a regular and systematic
basis in order to produce consistent and valid data.
They are clients of great vulnerability and weakness
due to their disturbance, and as such, firstly, they do
not understand, for example, the items of question-
naires, and secondly, their attendance to the thera-
peutic process is fragile, becoming so many times
“missing” subjects in the clinical samples.

Despite these limitations in the dropouts of this
group of clients over time, the opportunity to assem-
ble 19 dyads of one single therapist is very motivat-
ing for any researcher in this field. This was a favour-
able condition to observe: one single therapist who
worked with various challenging clients at different
moments of the therapeutic process. We expect to
continue, in the future, to implement this routine
practice of “stop, think and assess” psychotherapy.
Also, we hope to assess the co-construction of the
therapeutic alliance between dyads, but taking into
consideration the clinical diagnosis of each case.
This seems a very interesting line of research and
it may give more precise indications of the compat-
ibility between therapists and clients.

Psychotherapy is the product of a therapeu-
tic team consisting of a therapist and a client. The

characteristics of one and the other, when con-
nected and performing a therapeutic work together,
can be more beneficial if the therapist knows what
the client is like before and after therapy and if he
or she knows how the therapeutic relationship can
be built. It seems of crucial importance to encour-
age new lines of research in this area, particularly in
the Portuguese context, to contribute to the topic of
evaluating the process and outcome of psychother-
apy and also to introduce this issue in the context
of training psychologists, as well as in professional
contexts.
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Abstract: Our goal is to understand how the co-
construction of therapeutic alliance develops in the initial phase
of the therapeutic process with 19 clients with different styles
and a therapist. We used the Client Coping Style-Resistance and
the Working Alliance Inventory. Clients seem to increase their
levels of externalized features over the therapeutic process. It
was also interesting to determine whether clients that dropped
out of therapy had a specific profile and high levels of resistance.
The levels of externalization in clients that remained in therapy
increased more than the levels of internalization, and had lower
levels of resistance. Relation is the dimension with an absolute
agreement between the therapist and the clients.
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