TEMA 1
APROXIMACIÓN INICIAL

Definición
existe una pluralidad de enfoques terapéuticos y por tanto muchas definiciones de psicoterapia

Características

uno que cura, uno que sufre y contactos circunscritos entre ambos

Elementos de la psicoterapia

Cliente

tiene dificultad pero deseo consciente de cambio pero no puede hacerlo solo



acude a terapia con expectativas poco realistas



terapia para ayudarles a cambiar por sí mismos, no para cambiarlos



iniciar psicoterapia puede provocar ansiedad



el demandante no tiene por qué ser el paciente identificado, y en ese caso la cosa se complica

Psicoterapeuta

5ª profesión: medicina, pedagogía, asistencia social, religión: comparte aspectos de todas




en la actualidad en el marco de la psico científica (con la UNED hemos topado...)




Características personales: 

*motivaciones funcionales (buenas): interés por la gente, capacidad de escuchar, de conversar, de discernimiento emocional, 

de introspección, de autonegación, tolerancia a la ambigüedad, capacidad de cariño, tolerancia a intimidad, confortable con poder,

capacidad de reír

*motivaciones disfuncionales (malas): aflicción emocional, manejo vicario, soledad y aislamiento, deseo de poder, necesidad de

amor, rebelión vicaria...




Condiciones familiares con reciprocidad emocional alterada




Nivel de competencia: lo importante es la formación y práctica, los co-terapeutas, la supervisión de su trabajo (directa o indirecta)

Relación terapéutica

Profesionalidad, asimetría, carácter retributivo y encuadre (reglas fijadas por el terapeuta) externo e interno

Alianza terapéutica: Bordin: vínculo entre cliente y terapeuta; grado de acuerdo en los objetivos; grado de acuerdo en las tareas  : estos tres aspectos se influyen mutuamente

Proceso terapéutico

Modelo Rogers
catarsis, insight y acción
Modelo Carkhuff
exploración, comprensión de la situación y objetivos, y actuación para conseguirlos




terapia centrada en cliente, psicoanálisis y modificación de conducta

Modelo Egan

Fase I
identificación y clarificación

IA ayudar a que cuenten su historia










IB centramiento, búsqueda de nivelación










IC puntos ciegos y nuevas perspectivas




Fase II establecer metas, desarrollo y elección de escenarios favoritos
IIA construir nuevo escenario














IIB evaluar metas del nuevo escenario














IIC elección y compromiso




Fase III acción, avance hacia el escenario preferido: 
IIIA descubrir estrategias de acción












IIIB elección de estrategias y desarrollo de un plan de acción












IIIC implantación de planes y logro de metas




de poco directiva para mostrar respeto y comprensión a acción cada vez más directiva, pero no de modo rígido

Contrato terapéutico: acto esencial del proceso terapéutico, acuerdo acerca del problema y de cómo tratarlo

TEMA 2
LA APROXIMACIÓN HISTÓRICA

Raíces de la psicoterapia

En sociedades tribales  vida dominada por metáforas sobrenaturales, místicas y míticas




  ausencia de límites precisos entre hombre y cosas de la naturaleza, mágicamente ligado




  Actitud animista: alma puede abandonar el cuerpo y sobrevivirle reencarnándose en otros seres, posesión...

Grecia y el Mundo Antiguo 

origen de la psicoterapia actual: pensamiento racional, tradición filosófica y médica






aproximación entre vida cotidiana e ideal de vida

Sócrates
conócete a ti mismo

Platón

palabra con fines curativos, el ensalmo o palabra persuasiva hace cambiar al hombre








pasiones, sueño e inconsciente






Aristóteles
la naturaleza humana es la racionalidad (ja,ja,ja)






Estoicismo
la felicidad es prescindir de las pasiones






Hipócrates
la salud es la armonía y equilibrio entre cuatro humores: crasis; la enfermedad es discrasis






Galeno

Cosas naturales: humores, temperamentos, facultades








Cosas preternaturales: contra la naturaleza: enfermedad, causas y síntomas








Cosas no naturales: no humanas: ambiente, comida, trabajo, sueño...








La enfermedad es una disposición preternatural del cuerpo, alteración de las funciones vitales

Cristianismo

La enfermedad es la consecuencia de la posesión del diablo




Lo importante para la vida moral y religiosa es la libre intimidad de cada hombre, su vida interior




Recursos para comunicarse con Dios: la confesión; recursos para evitar el pecado: ejercicios espirituales

Renacimiento

Humanización de la diferencia: periodo paradójico en comprensión racional de la enfermedad mental




Se separa la posesión diabólica del desorden mental




Gassner
enfermedades naturales que curan los médicos






enfermedades preternaturales que son del demonio y se curan con exorcismos




Jofré

dirigió el primer nosocomio de Valencia, con terapia ocupacional




Pinel

tratamiento moral no psicogénico para la enfermedad mental, reforma por la R Francesa




Desde la Iglesia
principios psicoterapéuticos como autoobservación o construcción de jerarquías

Aparición de la psicoterapia

Se desarrolla al margen de la medicina oficial, pero surge de la práctica médica

La HIPNOSIS representa el vínculo entre las curaciones pre-psicológicas de la antigüedad y el psicoanálisis.

La historia moderna de la hipnosis comienza con el magnetismo animal

Van Helmont
en el cuerpo existe un fluido que pude influir en la mente y el cuerpo
magnetismo animal

Mesmer
proporcionó un impulso clave para el desarrollo de la psicoterapia

existe un fluido físico universal, que si se desequilibra produce enfermedad, con ciertas técnicas se puede canalizar, almacenar y transmitir a otras personas, provocando crisis que curen las enfermedades



Habitaciones de crisis y Terapia de grupo baquet



Escisiones
Fluidistas ortodoxos

atribuían poderes curativos a la existencia del fluido





Animistas


poder psicológico de la fe









Puységur
creer y querer; sonambulismo artificial,  amnesia posthipnótica

Braid

acuñó el término HIPNOSIS, estado de sueño nervioso

Mesmerismo se recupera desde la medicina oficial



Nancy

Liébault
trataba por hipnosis




Berneheim
hipnosis como producto de la sugestión: aptitud para transformar idea en acto






posteriormente vio que podía obtener lo mismo por sugestión en estadio de vigilia


Salpêtrière
Charcot
en las histéricas la condición hipnótica en fases: letargo, catalepsia y sonambulismo






histeria no sólo femenina, los síntomas histéricos reproducibles mediante hipnosis






todo cuadro clínico debía tener una lesión neurológica específica






la susceptibilidad hipnótica era signo de degeneración neurológica




Janet

técnica hipnótica para estudiar la mente subconsciente, anticipando el método catártico

Del método catártico al psicoanálisis

La hipnosis llega a ser aceptada por depuración del mesmerismo.

Método catártico de Breuer 

siguiente paso en la génesis de la psicoterapia, base del método psicoanalítico de Freud (no le gustaba el catártico)






ayudar a revivir y descargar emociones patógenas vinculadas a recuerdos traumáticos: limpieza de chimenea






anticipado por Janet, aumenta la conciencia y facilita el recuerdo de los hechos traumáticos






Sugestión hipnótica
se aborda el síntoma directamente, el paciente cumple una orden






Catarsis

descentramiento del síntoma, se aborda la causa hablando y recordando

Freud

cree que el método catártico cura los síntomas pero no modifica la predisposición a la histeria



descubrió la resistencia, transferencia y método de asociación libre



reincorpora la visión global del enfermo y le reintegra la dimensión psicológica

Desarrollo de la psicoterapia

Finales del XIX, principios del XX

psicoterapia se desarrolla de forma autónoma paralela a psico académica, clínica piscométrica y psiquiatría

IGM

después de la IGM el psicoanálisis aumenta, por descontento con enfoque psicométrico y demanda social

IIGM

se configura el modelo de psicólogo clínico como científico-practicante

1940

Rogers

entrevistas terapéuticas

1950

Conductismo

Eysenck
a mayor psicoterapia menor índice de mejoría






Skinner
castigo y refuerzo



Panorama psicoterapéutico

orientación psicoanalítica y modificación de conducta de la psico científica

1960

Modelo humanista
desarrollo del potencial humano, autorrealización, trabajo grupal



Modelo sistémico
familia como sistema abierto, núcleo de conceptualización y tratamiento



Modelos cognitivos
véase UNED

Estado actual de la psicoterapia

Multiplicidad de perspectivas o enfoques terapéuticos

Aumento del eclecticismo, descenso del psicoanálisis, aumento progresivo de modelos cognitivos, consolidación de los humanistas, papel moderado de los conductistas y evolución moderada de la orientación sistémica.

80
la psicoterapia es superior al no tratamiento


los resultados de distintas terapias son equivalentes


la falta de diferencias entre tratamientos
por problemas metodológicos, por comportamiento de terapeutas, por uso de principios comunes


Movimiento creciente hacia la integración

Eclecticismo

intuitivo o ateórico
procedimientos de distintas técnicas independientemente de su marco conceptual




técnico


selecciona técnicas de acuerdo con principios sistemáticos pero sin necesidad de aceptar marco teórico




sintético o integración teórica
integra conceptos procedentes de distintas teorías

Tendencia hacia terapia breve
25 sesiones es breve






sistémicos de terapia familiar 20






duración depende de clase social, o sea de la pasta que se puedan gastar






lo bueno, si breve...

MODELOS PSICODINÁMICOS, o sea Freud

Se suele identificar psicodinámico con psicoanálisis, primer sistema integrado de la psicoterapia moderna: el ser humano no es un ser racional, sino gobernado por fuerzas instintivas.

Desarrollo histórico

Freud se mantuvo fiel al espíritu mecanicista de su tiempo, recibió influencias
Herbard: distinción entre preconsciente y consciente












Fechner:  noción de umbral












Breuer y Janet

Etapas

Prefundacional
hasta Estudios sobre la histeria, clasifica y diferencia las neuras y busca un método de tratamiento






busca también un modelo psicológico, más tarde abandonó estas especulaciones reduccionistas



Fundacional

asociación de ideas y abandono de la teoría de la seducción






complejo de Edipo es un motivo universal






Tª seducción: 
histeria determinada por traumas de recuerdo inconsciente, según Breuer, que se curan sacándolo a la








conciencia








para Freud los sucesos sexuales de la pubertad eran sólo causas precipitantes






A partir de esa teoría: clasificación etiológica de las neuras:
reales, de origen en la vida sexual















psiconeurosis, origen en la vida sexual pasada






El inconsciente no distingue entre realidad y fantasía



El Ello


concepto de libido como energía de pulsión sexual, que puede descargarse, reprimirse, sublimarse o tramitarse






neurosis como fijación en alguna fase de la sexualidad infantil






La interpretación de los sueños
Inconsciente como primera tópica











Represión, censura y resistencia

Los sueños son realizaciones vicarias de deseos sexuales reprimidos

Proceso regresivo: 
tópico (del consciente al inconsciente)




temporal (del presente a la infancia)




representacional (de codificación simbólica a pictórica)






Psicopatología de la vida cotidiana
lapsus






Tres ensayos sobre teoría sexual
desviaciones sexuales, fases del desarrollo psicosexual, cambios en la pubertad



El Yo


revisión y sistematización






sistema que describe los hechos psicológicos desde tres puntos de vista:







*topográfico

distinción entre inconsciente, preconsciente y consciente







*dinámico

fuerzas psíquicas en conflicto







*económico

regulación de fuerzas psíquicas pro placer-displacer






segunda tópica: ello, Yo y Superyó, siendo el Yo el centro del psicoanálisis






Thanatos o pulsión de muerte

Evolución y disidencias

Objeciones más comunes a los psicoanalistas
afirmaciones dogmáticas y emocionales








sus afirmaciones no se pueden verificar científicamente (pecado mortal!!!!)








ignoran a los demás (sectarios!!)








reducen la ética a la sexualidad (degenerados!!)








dan a conocer sus teorías como si hubieran sido científicamente probadas 

Freud impuso la regla de que solamente podían ejercer psicoanálisis aquellos que se hubieran sometido a rigurosa formación.

Adler

primer hijo díscolo...creía que la concepción de Freud de una libido puramente sexual no era lo bastante social



incorpora la voluntad de poder en su Psicología Individual, promoviendo también la reforma pedagógica

Jung

daba una interpretación más amplia de la libido como energía anímica



para Jung existía también un inconsciente colectivo en su Psicología Analítica

Reich

actitud más activa por parte del terapeuta mediante el análisis de la resistencia caracterológica, comunicación no verbal

Dos tendencias principales: tradición psicoanalítica y la tradición analítica del Yo, ambas asignando papel menor a factores instintivos e inconscientes




          y más relevancia a factores psicosociales

Conceptos básicos

*Es un método de investigación que consiste en evidenciar la significación inconsciente de palabras, actos y producciones imaginarias, utilizando la

  observación natural y la inferencia inductiva

*Es un método psicoterapéutico caracterizado por interpretar controladamente la resistencia, la transferencia y el deseo

*Es un conjunto de tª psicológicas y psicopatológicas en las que se sistematizan datos reportados por el método psicoanalítico

Cuatro modelos
*Modelo topográfico

de la etapa fundacional, la mente funciona a tres niveles:


inconsciente, determina la conducta no accesible en vigilia, ilógico, atemporal

gobierna los procesos primarios

preconsciente, entre el inconsciente y el consciente

consciente, parte racional del sujeto, Yo, responsable de actividades cognitivas y relación con el 

mundo exterior, principios secundarios ordenados y conscientes




*Modelo dinámico

fenómenos mentales como resultado de fuerzas en conflicto








conflictos surgen para reducir o descargar tensión de presiones instintivas sexuales y por las defensas








construidas para inhibir esos instintos




*Modelo económico

distribución, transformación y gasto de energía que regula la conducta y vida psíquica








Libido: proceso primario cuando la energía circula libre y puede descargarse: principio del placer









 proceso secundario regulando y controlando: principio de la realidad




*Modelo genético

fases o estadios del desarrollo psicosexual








progreso normal de una fase a otra se puede alterar por exceso o defecto de gratificación en cada fase:








- Fase oral
primer año
-Fase anal
segundo año



- Fase fálica
2 a 5 años: Edipo y adopción de normas paternas por identificación, origen del Superyó

- Fase genital

adulto con capacidad orgásmica

*Modelo estructural

Ello
instancia más antigua, recibe energía de órganos interiores, no tiene contacto con el exterior






fuente de la energía psíquica y contiene pulsiones biológicas sin socializar






se rige por el principio del placer, totalmente inconsciente





Superyó
surge de la socialización, internalizando normas y valores paternos, adaptándose a la moral del medio







la voz de la conciencia, a castigar al Ello, puede ser parcialmente inconsciente





Yo
entre el Ello y el Superyó, el que se lleva los palos de los dos lados, tiene que satisfacer y restringir a uno y a otro






opera a través del principio de realidad, decide y controla

El objetivo del psicoanálisis es hacer consciente lo inconsciente:

Principio de determinación múltiple de la conducta

un mismo efecto es el resultado de múltiples motivaciones parciales









asociación libre: aunque el motivo no sea aparente, puede contextualizarse por psicoanálisis

Principio de dinámica del conflicto

juego de fuerzas entre pulsos internos que buscan expresión en un medio que quiere inhibirlos







los síntomas neuróticos son un fallo en la organización defensiva del sujeto

Mecanismos de defensa
represión, desplazamiento del deseo por otro, identificación con valores de otros, proyección, formación reactiva, 





sustitución, sublimación, racionalización, aislamiento, regresión

Disidentes del modelo psicoanalítico

Psico individual de Adler
individuo como unidad no opuesto a lo social





sentimiento de inferioridad, estilo de vida, plan de vida, sentimiento de comunidad





síntomas neurótico como forma de eludir responsabilidad en tares de la vida y para enmascarar el sentimiento 





de inferioridad

Psico analítica de Jung
libido como energía psíquica, lo sexual es secundario





inconsciente colectivo





principio de complementariedad entre pares bipolares





tipología de personalidad
proceso libidinal
introversión-extraversión, objeto-sujeto









procesos racionales
pensar-sentir, tipo reflexivo o sensitivo









procesos irracionales
sensorialización-intuición, tipo perceptivo-intuitivo





distingue entre persona y sombra (inconsciente individual)





inconsciente colectivo formado por arquetipos: sexual, luz y cósmico

Método terapéutico

Sustituyó la ampliación de conciencia de la hipnosis por la asociación libre, para hacer accesible lo inconsciente a la conciencia

Método muy estructurado con reglas estrictas de trabajo

Encuadre externo
Clientes deben atenerse a
regla básica: expresar todo sin cortarse








regla de asociación libre: ir asociando

Psicoanalista debe

regla de abstención o abstinencia: no satisfacer demandas del paciente, evitando influencia personal regla de atención flotante u homogénea: neutralidad

Relación terapéutica

principal elemento curativo del psicoanálisis por noción de transferencia





al principio transferencia como resistencia obstáculo para la curación, luego instrumento terapéutico





transferencia positiva: reacciones de amor

transferencia negativa: odio





Neurosis de transferencia
reproduce la neura infantil





Contratransferencia

reacciones inconscientes del analista frente a su transferencia





Alianza terapéutica

capacidad del paciente de aceptar insights dolorosos y yo flexible









terapeuta con actitud cordial, empática y no perjudicativa, analizando todo









responsabilidad compartida

Proceso terapéutico

terapia muy larga
Apertura del análisis

ajustes entre expectativas de paciente y analista








Etapa intermedia

hasta que la neura original desaparece, un pasito alante, un atrás...








Terminación del análisis
conflicto de separación

Recursos técnicos
Para producir material
asociación libre, reacciones transferenciales y resistencias (egosintónica y egodistónica)




Para análisis del material
confrontación, aclaración, interpretación, construcción




Procedimientos no analíticos

apoyo, sugestión, persuasión, información, señalamiento u observación

Criterios de éxito
terapia no aplicable a todo tipo de sujetos, tienen que tener capacidad para reconocer síntomas patológicos, tendencia a




introspección, sinceridad, deseos de participar y cambiar...




éxito si se libera la angustia de la frustración, se suprimen inhibiciones, realismo de posibilidades, facilitación de relaciones...

Método de Adler
frente a frente, menos sesiones, menos frecuencia




Estadio 1
comprender al paciente y su problema, reconstruir estadio de vida del paciente




Estadio 2
que el pacienta comprenda su estilo de vida y metas erróneas




Estadio 3
paciente lo ve claro

Método de Jung
método sintético-hermenéutico
facilitar el proceso de individuación: conviértete en lo que eres




frente a frente, terapeuta pide colaboración activa, unos tres años a sesión semanal




no en términos de transferencia, sino colaboración




Estadio 1
se confronta al individuo con aspectos conscientes y no conscientes de su forma de ser




Estadio 2
anima vs. animus




Estadio 3
arquetipos de la luz, arquetipo cósmico




por análisis de sueños, creaciones de fantasía, método de amplificación, examinan todas las connotaciones, no sólo sexuales

Desarrollos actuales

Tradición neofreudiana
Rechazan instinto, sexualidad infantil, complejo de Edipo

Importancia de factores socioculturales, enfatizan conflictos interpersonales, reducen importancia del subconsciente y del sexo, interesan el desarrollo normal y la salud mental

Se concentran en los conflictos actuales del paciente, teniendo el analista posición activa y directiva





Adler, Jung, Reich, Fromm

Tradición analítica del yo
yo, ello, Superyó, énfasis en experiencias psicosociales e interpersonales





yo como estructura psíquica separada de instintos





desarrollo de personalidad por introyección de experiencias psicosociales





aspectos actuales de los problemas del paciente





Klein, Ana Freud, Erikson

Psicoterapia breve psicodinámica
postura más activa y centrada en el conflicto, psicoterapeuta más flexible y menos entrevistas






énfasis en aspectos externos de la vida cotidiana, mayor compromiso del paciente






Sifneas, Fiorini, Rank

Tratamiento de psicosis
Rosen y su Método de análisis directo, interpretación directiva y establecimiento de transferencia positiva





terapeuta asume ciertas funciones de maternaje

Otros desarrollos
Lacan

lingüística y psicoanálisis, estadio del espejo, inconsciente estructurado según el lenguaje




Kohut

análisis del self, más tipo Rogers

Formación del terapeuta

Análisis personal, seminarios teóricos, técnicos y clínicos; supervisión de casos clínicos

Investigación terapéutica
ausencia de estudios, Freud pasaba de la psico positiva, al margen de la psico científica

Valoración crítica
fue el primer sistema integrado de la psicoterapia moderna, y ciertos conceptos siguen vigentes, aunque algunos no quieran




como método de tratamiento no ha demostrado su eficacia.


MODELOS HUMANÍSTICO-EXISTENCIALES
 o sea, los míos...

Enfoques que provienen de la tradición fenomenológica-existencial europea como del fenómeno americano de la psico humanista

Movimiento que se aglutina como reacción al reduccionismo académico y en defensa de los valores integrales del hombre, con un énfasis común por la autorrealización y el desarrollo del potencial humano.

DESARROLLO HISTORICO

Heredero de la reacción de la fenomenología europea (gestalt), primero en USA y luego aquí.

Antecedentes filosóficos
Fenomenología de Brentano

carácter activo de la psique, naturaleza intencional de todo acto psíquico










Husserl
experiencia del acto del conocimiento, revela naturaleza de cosas












Apoché: operación mental que excluye juicio de valor










Heidegger
Dasein, propuso el método fenomenológico

Psiquiatrías fenomenológicas

Blondel crea la fenomenología psiquiátrica

paciente vive en un mundo propio y subjetivo






Fenomenología descriptiva
descripción exacta de las experiencias subjetivas de los enfermos para empatizar






Fenomenología genético-estructural

más allá de los datos para buscar conexiones entre los datos subjetivos






Fenomenología categorial


síntesis de Biswanger: psicoanálisis, fenomenología y existencialismo












Daseinanalyse

Umwelt, Mitwelt, Eigenwelt 






Psicoterapia existencial
método para desarrollar una autonomía suficiente para desarrollar la existencia

Logoterapia
Frankl

vacío existencial o neurosis noógena





diálogos socráticos, desreflexión: redirigir atención e intención paradójica: intensificar síntoma para crear nuevo contexto

Psicoterapia centrada en cliente
Rogers

no directividad, el cliente sabrá desarrollar su propio camino








determinación de condiciones necesarias y suficientes para el cambio terapéutico

Psicoterapia gestáltica 

Perls

Fuentes: gestalt, psicoanálisis, Reich, psicodrama de Moreno, budismo zen: aquí y ahora

Análisis transaccional


Berne

modelo de los estados del Yo que conducen a transacciones y juegos






Steiner

se nutre de los juegos dramáticos gestálticos

Psicodrama 



Moreno
creó técnicas: silla vacía, juego de roles, sociometría, terapia de grupos

Terapias corporales-energéticas
Reich

aspectos corporales limitando el diálogo verbal, conflictos se reflejan en bloqueos energéticos








potencial catártico

CONCEPTOS BÁSICOS

Autonomía e independencia social

son principios complementarios

Autorrealización



tendencia inherente al organismo

Búsqueda de sentido



acción humana de carácter intencional

Concepción global del ser humano

conjunto de sentimiento, pensamiento y acción como todo orgánico

Énfasis otorgado a la vivencia inmediata como fenómeno primario, aspectos volitivos, creativos y valorativos de la conducta humana

Análisis existencial

proyecto existencial, la psicoterapia pretende cambiar a la persona, su concepción de las cosas, que asuma su existencia

Centrado en la persona
Rogers

Rechazo de la autoridad del terapeuta







Noción de autorrealización







Crear condiciones para que el cliente crezca y se desarrolle, énfasis en lo afectivo







Conceptos fundamentales: el sí mismo o self y el organismo







Construcción de un Yo congruente con la experiencia mediante empatía

Enfoque gestáltico

concibe al individuo en su totalidad, con una tendencia natural a la autorrealización





Valoración de la actualidad: lo temporal, lo espacial y lo material. Aquí y ahora.






Valoración de la conciencia y aceptación de la experiencia





Valoración de la responsabilidad o integridad





La toma de conciencia se diferencia de la introspección: el self se experimenta en su totalidad





Individuo como secuencia de polaridades





Bloqueos: 
Proyección
atribuir a los otros atributos propios rechazados







Retroflexión
negar, contener o equilibrar la tensión impulsiva







Desensibilización e introyección

Análisis transaccional

Análisis estructural: tres estados del Yo
Padre, Adulto y Niño





Análisis de transacciones
Complementarias
emisor y receptor concordantes









Cruzadas

receptor inadecuado









Ulteriores

a nivel verbal y no verbal simultáneamente





Análisis de los juegos





Análisis de los guiones
pautas de comportamiento más arraigadas





Análisis del desarrollo
comprensión histórica del guión

Psicodrama


gira en torno a la noción de catarsis

Bionergética


Reich

no tenemos cuerpo, somos un cuerpo
Arraigamiento o asentamiento del cuerpo en el suelo

MÉTODO TERAPÉUTICO

Relación terapéutica

consideración positiva incondicional





empatía





congruencia o autenticidad en la actitud del terapeuta

Recursos técnicos

Uso de espacio y elementos materiales
espacio con pocos objetos, solamente auxiliares simbólicos





Uso del tiempo: centramiento en el aquí y ahora





Análisis de transacciones grupales, hacer de espejo para confrontarle con sus contradicciones





Utilización de la fantasía: ensueño dirigido, fantasías actuadas en psicodrama





Dramatización y expresión corporal

Psicodrama: con ayuda del grupo











Gestáltica o imaginario: protagonista incorpora todos los personajes











Ejercicios de respiración, arco bioenergético, grito, enraizamiento...

Criterios de éxito 

Todas en oposición a la clasificación diagnóstica de los sujetos, va en contra de autonomía, autenticidad e integridad

DESARROLLOS ACTUALES

Rogers

el que más influencia ha tenido
enfoque centrado en la persona

Gestalt

programación neurolingüística y psicoterapia expresiva focalizada

Enfoques experienciales

INVESTIGACIÓN TERAPÉUTICA

No ha producido investigación, porque pasan de la artificialidad de la investigación controlada (¡Bien!)

Enorme caudal tecnológico pero presenta “serios problemas metodológicos” (a la hoguera con ellos, por herejes)

MODELOS CONDUCTUALES

Surgen como alternativa, basándose en que la mayor parte de la conducta, incluida la patológica, se adquiere por mecanismos de aprendizaje

El tratamiento se dirige a modificar la conducta observable mediante procedimientos experimentales de la investigación científica (con la iglesia hemos topado)
No hay una teoría unificada, potajillo de técnicas eficaces.

DESARROLLO HISTÓRICO

Schenov
escuela fisiológica rusa
toda conducta podía ser explicada a partir de los reflejos

Pavlov

estudio experimental del condicionamiento

Bechterev
condicionamiento podía explicar muchas de las conductas humanas

Watson
condicionamiento en la reducción de miedos

Thorndike
ley del efecto y condicionamiento operante

Jacobson
método de relajación progresiva

Años 50
método terapéutico sólido
Wolpe

Hull, Guthrie, Tolman, Skinner

búsqueda d la ecuación de la conducta







Guthrie
contigüidad en emparejamiento de E







Skinner
ambientalismo radical potenciando diseño de ambientes terapéuticos para práctica clínica

Wolpe

desensibilización sistemática y relajación progresiva

Eysenck
aplicar a la práctica clínica los resultados de la investigación

CONCEPTOS BÁSICOS

Los modelos conductuales se caracterizan por:

*Tanto conducta normal como anormal son producto del aprendizaje

*Influencia de factores innatos, pero no hay para tanto

*Objeto de cambio en plano motor, cognitivo y fisiológico

*Método experimental imprescindible

*Necesario comprobar eficacia mediante evaluación 

*Conductas normal y anormal se adquieren y modifican por los mismos principios de aprendizaje

*Evaluación y tratamiento son funciones relacionadas dirigidas a modificar conductas inadecuadas

*Rigor científico no es incompatible con la responsabilidad profesional

Tres paradigmas:

*CC
EC neutros llegan a producir R que produce el EI cuando se presentan juntos


Ansiedad clave de los trastornos neuróticos


Tª bifactorial de Mowrer
adquisición por CC pero mantenimiento mediante CI


Tª incubación de Eysenck
cuando el EC es fuerte y se presenta en largos periodos adquiere propiedades del EI, reforzando la R

*CO
conductas que el organismo emite libremente controladas por consecuencias ambientales


relación de contingencias entre RO y refuerzo básico, social o secundario


Adquisición y fortalecimiento del C depende de grado de contingencia, coherencia y demora del refuerzo

*Modelado
o aprendizaje observacional en base a mecanismos complejos de procesamiento de info, cognitivos



Fase de adquisición observando y de ejecución a partir de representación simbólica



Inhibir o desinhibir conductas existentes

MÉTODO TERAPÉUTICO

Objetivo es cambiar conducta inadaptada, pero previamente hay que evaluar parámetros y contingencias que la controlan. Tratamientos breves

Relación terapéutica vehículo de implantación de técnicas, terapeuta es modelo y reforzador social, con papel activo y empatía

Técnicas de Recondicionamiento
ansiedad como RC que origina trastornos, hay que romper la asociación entre ansiedad y E temidos






Técnicas de Relajación
sola o con otras técnicas, relajación progresiva y entrenamiento autógeno






Desensibilización sistemática
escalas de ansiedad, orden de los miedos, relajación, visualización por orden, 











comprobar eficacia en vivo











relajación del sistema parasimpático actúa sobre el simpático






Entrenamiento asertivo
comienza con evaluación de asertividad y luego ensayos de conducta






Implosión e inundación
Implosión tiene implicaciones psicoanalíticas: exponer a los E temidos para provocar R 










emocional intensa






Práctica masiva

a base de repetir te aburres






Práctica aversiva

refuerzos aversivos

Técnicas Operantes

dirigidas al desarrollo, fortalecimiento o eliminación de una conducta





Pantear problema en términos conductuales, identificar objetivos conductuales, determinar línea base, observar 





contingencias y refuerzos útiles, especificar condiciones y comparar niveles de conducta con línea base





Técnicas para establecer conductas

Moldeado o Aproximaciones sucesivas











Encadenamiento
cuando son secuencias





Técnicas para incrementar conductas
Contrato de Contingencias











Economía de fichas





Técnicas para disminuir conductas

Castigo con estimulación aversiva











Coste de R perdiendo refuerzos adquiridos previamente, simultanear con 











refuerzo











Tiempo fuera











Reforzamiento de conductas incompatibles











Condicionamiento encubierto, basado en acontecimientos imaginados











eficacia no probada

Técnicas de Modelado
diferencia entre fase de adquisición y fase de ejecución

· 



Factores que mejoran la adquisición:

· Características del modelo

	· Semejanza (edad,sexo,raza, actitudes)
	· Prestigio

	· Competencia 
	· Cordialidad


· Características del observador

	· Capacidad para procesar y retener la información
	· Otros factores de personalidad

	· Incertidumbre 
	· Nivel de ansiedad


· Características del formato de presentación

	· Modelo real o simbólico
	· Varios modelos

	· Modelo de habilidades progresivas
	· Procedimientos graduados

	· Resumen realizado por el observador
	· Ensayo

	· Comentario de características y reglas
	· Instrucciones

	· Minimización estímulos distractores
	


· Factores que mejoran la ejecución:

· Factores que suponen incentivo

	· Reforzamiento vicario (reforzar el modelo)
	· Extinción vicaria del miedo a responder

	· Reforzamiento directo 
	


· Factores que afectan la calidad de la puesta en práctica de la conducta

	· Imitación
	· Ensayo de conducta

	· Modelo participativo 
	


· Factores que facilitan el tránsfer y la generalización

	· Semejanza entre situación de entrenamiento y medio natural
	· Práctica repetida que afecta a la jerarquía de respuestas

	· Principios de aprendizaje que gobiernan una clase de conducta
	· Incentivos en el medio natural

	· Variaciones en el entrenamiento
	· Ensayo


Modelado mejor cuando la semejanza es alta

DESARROLLOS ACTUALES

Se centraron más en el perfeccionamiento de sus técnicas, Skinner introdujo la noción de autocontrol y sustituye la de fuerza de voluntad

Bandura introduce el determinismo recíproco

La terapia de conducta se afianza y diversifica

INVESTIGACIÓN TERAPÉUTICA

Tratamiento unido al diagnóstico y evaluación de la conducta

Sistema diagnóstico conductual
Análisis inicial de la situación






Clarificación de la situación






Análisis motivacional, identificando E aversivos y refuerzos positivos






Análisis evolutivo, cambios biológicos, sociológicos y conductuales en la historia del sujeto






Análisis de autocontrol






Análisis de situaciones sociales






Análisis del ambiente físico-socio-cultural

Se obtiene info relevante mediante observación directa, medidas y registros psicofisiológicos

Diseños intergrupo y N=1

MODELOS COGNITIVOS (o la verdad os será revelada)

Los de mayor protagonismo en la psicoterapia actual (gracias a la UNED entre otros..) convergencia de terapia cognitiva con orientación cognitivo-conductual.

Asignan importancia a las cogniciones tanto en génesis de psicopatologías como en el proceso de cambio terapéutico, naturalmente todo muy científico.

DESARROLLO HISTÓRICO

Estoicismo como principal referente histórico, junto con Hume, Spinoza y Kant.

Varios factores propiciaron

Aparición del conductismo mediacional o covariente con modelo E-O-R 






Descontento con conductistas y psicoanalistas






Emergencia del paradigma de la psico cognitiva

Tres orígenes principales

Kelly primer teórico: anticipación principal responsable de los procesos psicológicos: cognitivo-constructivista






Ellis y Beck

formados en psicoanálisis, actitud directiva de diálogo






Varios


terapias cognitivo-conductuales






Bandura

conductista que se pasó de bando, procesos básicos implican mecanismos centrales 









cognitivo-simbólicos, expectativa del refuerzo

CONCEPTOS BÁSICOS

Esquema
estructura cognitiva, abstracción de la experiencia previa



Neisser
responsable de los mecanismos que guían la atención selectiva y la percepción



Ingram

estructura y proposiciones cognitivas, siendo la estructura la arquitectura del sistema



Las estructuras cognitivas establecen las prioridades del procesamiento de la info



Los esquemas permiten identificar E rápidamente, categorizar acontecimientos y seleccionar estrategias para obtener nueva info



Los esquemas acerca del self son generalizaciones cognitivas que selección la info, abstraen su significado por un proceso interpretativo



que afecta a todas las operaciones cognitivas.



Los esquemas dan lugar al procesamiento autorreferente, más rápido y consistente



Modelo de Beck
los esquemas están en el núcleo de los trastornos cognitivos, creencias nucleares






en depre hay activación prioritaria de esquemas negativos del self



Modelo de Ellis
terapia racional-emotiva, el núcleo de la mayoría de los trastornos se encuentra en la tendencia humana al 






pensamiento irracional



Kelly

el conocimiento es una estructura jerárquica de constructos personales, de nucleares a particulares

Operaciones cognitivas
Procesan la info y están reguladas por las estructuras cognitivas





Beck

depresivos hacen procesamiento automático que les lleva a errores cognitivos





Ingram y Kendall
aspecto central de la depre es el proceso automático repetitivo de procesamiento que el sujeto vive 








como un continuo de pensamientos y recuerdos negativos





Seligman
naturaleza automática de las atribuciones de estos pacientes





El procesamiento automático interviene en la formación y mantenimiento de una gran variedad de problemas psicológicos





Proceso parte de la metáfora individuo como científico, revisión de significados valida la H que se construye de sí mismo

Productos cognitivos

pensamientos, imágenes, atribuciones como resultado de las operaciones cognitivas





Beck


procesamiento distorsionado en base de trastornos





Meichenbaum

importancia de las autoinstrucciones en generación y mantenimiento de psicopatías

Modelos basados en razonamiento y solución de problemas
complejos globales formados por interacción de componentes cognitivos, pasando 










afectivo, energético y motivacional

Modelos basados en tª evolucionista

organismos como sistemas de conocimientos que son también creadores y productores de su ambiente







sistema nervioso como input y output







Guidano
nivel de conocimiento tácito o profundo desde el nacimiento









nivel de conocimiento explícito estructural a partir del desarrollo del lenguaje









con Liotti
importancia de la figura de apego

MÉTODO TERAPÉUTICO

Relación terapéutica

esfuerzo de colaboración entre cliente y terapeuta, se busca contexto, cliente debe descubrir la incoherencia





Enfoques Racionalistas
terapeuta ostenta el liderazgo





Enfoques Constructivistas
relación como ambiente seguro para que el paciente explore









modelo de relación experto a experto
Feixas y Villegas





Guidano y Loti

papel muy importante a la relación terapéutica

Recursos técnicos
Asignación gradual de tareas



Ensayo cognitivo









Técnicas de distracción



Identificación de pensamientos disfuncionales




Relajación





Registro diario de pensamientos disfuncionales




Programación de actividades



Identificación de errores cognitivos




Valoración del dominio y agrado


Comprobación de H




Autoobservación




Disputa racional




Uso de autoaserciones



Análisis de costes y beneficios




Entrenamiento en habilidades específicas

Técnicas de retribución




Ensayo conductual y role playing


Trabajo con imágenes




Búsqueda de soluciones alternativas


Identificación de esquemas




Técnica de rol fijo




Biblioterapia

Cada modelo tiene un proceso terapéutico: distintos procesos o programas para problemas específicos

a)  Entrenamiento en inoculación de estrés.

Fase 1: Conceptualización.

· Recogida de datos :


- Identificar los determinantes del problema por entrevista.


- Distinguir entre error de ejecución y déficit de habilidad.


- Formular el plan de tratamiento y análisis de tareas.


- Introducir un modelo conceptual integrador.

· Entrenamiento en habilidades de evaluación.


Fase 2: Entrenamiento y ensayo de habilidades.

· Entrenamiento de habilidades :


- Entrenar al cliente en habilidades de afrontamiento.


- Entrenar al cliente en habilidades de afrontamiento paliativas.

- Promover un repertorio amplio de respuestas de afrontamiento que facilite una respuesta flexible.

· Ensayo de habilidades.

- Promover una adecuada integración  ejecución de habilidades mediante el trabajo con imágenes y juego de roles.

- Entrenamiento autoinstruccional para el desarrollo de mediadores simbólicos que regulen las respuestas de afrontamiento.


Fase 3: Aplicación y seguimiento

· Inducir la aplicación de habilidades.

- Preparación mediante el afrontamiento con imágenes, usando los primeros signos de estrés como señal para enfrentarse.


- Representar situaciones que se anticipen como estresantes.


- Transferir las situaciones representadas al mundo real.


- Exposición gradual a estresores dentro de la sesión.

- Uso de la exposición graduada y ayudas para la inducción de respuestas para facilitar la respuesta en situaciones en vivo y fomentar la autoeficacia.

· Mantenimiento y generalización.

- Fomentar un sentimiento de autoeficacia de afrontamiento en relación a situaciones que el cliente ve como de alto riesgo.


- Desarrollo de estrategias para recuperarse de los errores y recaídas.

· Programar entrevistas de seguimiento.

b)  Terapia cognitiva para la depresión de Beck.

1.  Evaluación. Presentación del modelo cognitivo sobre la depresión mediante biblioterapia y explicación del fundamento teórico de sus problemas y de la terapia.

2.  Uso de técnicas de identificación y modificación de pensamientos automáticos y de supuestos depresógenos subyacentes.

3.  Prevención de recaídas, facilitación de la comprensión del proceso terapéutico que se ha seguido, acuerdo sobre sesiones de seguimiento y apoyo.

c)  Tratamiento cognitivo de los trastornos de la angustia de Beck.

1.  Evaluación. Presentación de un cursillo sobre los trastornos de la angustia como explicación del fundamento teórico.

2.  Centramiento en la interpretación alternativa de las manifestaciones somáticas de la ansiedad.

3.  Exploración de los sentimientos más específicamente aterrorizantes. Reinterpretación. Uso de la relajación con énfasis en la respiración. Uso de técnicas de distracción. Inducción de mini-crisis en la consulta para poner en práctica controlada las técnicas aprendidas. Asignación gradual de exposiciones a los estímulos temidos.

4.  Prevención de recaídas, facilitación de la comprensión del proceso terapéutico que se ha seguido, acuerdo sobre sesiones de seguimiento y apoyo.

d)  Proceso terapéutico como proceso de construcción.

1.  Anticipación : Fase de contrastación inicial y elaboración de las expectativas que el cliente ha puesto en la terapia. A su vez se emplean los instrumentos de evaluación para anticipar la terapia del cliente.

2.  Implicación : Grado de involucración o adherencia a la terapia. Es una fase en la que el desarrollo de la confianza por parte del cliente en el terapeuta y la terapia es vital para la relación terapéutica.

3.  Encuentro : Es la fase más técnica. El terapeuta acompaña al cliente en su proceso controlado de construcción, al que se suma el impulso de las nuevas experiencias proporcionadas por los elementos técnicos.

4.  Confirmación/desconfirmación. Se elaboran los resultados de las fases anteriores, proceso con el que se confirman algunas partes del self del cliente y del poder terapéutico y se desconfirman otras.

5.  Revisión constructiva del sistema : El resultado de la fase anterior conlleva la modificación de algunas estructuras tanto en el sistema del cliente como en la propuesta de terapia. Esta última fase puede llevar a nuevos ciclos, probablemente para resolver otras dificultades, que se iniciarían en la fase de anticipación, pero con el impulso de los ciclos nuevos.

e)  Terapia cognitivo-evolutiva de Mahoney. 

Contrato inicial, evaluación, trabajo inicial, trabajo intermedio, revisión y elección, evaluación, y terminación.

INDICACIÓN TERAPÉUTICA Y CRITERIOS DE ÉXITO

Beck y Ellis

lo que varía de un trastorno a otro es el contenido cognitivo que se distorsiona, no importa ni su génesis ni su utilidad funcional

Guidano y Loti
especial importancia a la génesis

Éxito terapéutico 
la eliminación de síntomas

PERSPECTIVAS ACTUALES

Diversos tipos de terapias cognitivas, dos tipos:

Racionalistas

supremacía de la razón sobre lo emocional y conductual, el cerebro registra una realidad independiente




sistema nervioso proporciona rep mentales fidedignas de la realidad




procesamiento de la info de fuera a dentro, estructurando la info sensorial




Entrenamiento de habilidades
autocontrol, resolución de problemas, enfrentamiento

 Reestructuración cognitiva

cognitiva de Beck, racional emotiva de Ellis

Cosntructivistas
la realidad no se nos representa directamente, sino a través de un proceso de construcción en el que sujeto tiene responsabilidad




sistema nervioso como función la estructuración idiosincrásica de la experiencia adaptándola al patrón evolutivo del sujeto




sujeto proyecta sus estructuras abstractas sobre el orden sensorial para modificar la percepción




cognición de forma más holística
distinción entre cognición, emoción y conducta es cultural









distinción entre procesos motores y sensoriales es cuestionable









fenómenos cognitivos, emocionales y conductuales son expresiones de procesos holísticos




Terapia de constructos personales de Kelly




Terapia de enfoques evolutivos

INVESTIGACIÓN TERAPÉUTICA

Mucha sobre instrumentos de evaluación cognitiva, investigación de resultados e investigación de procesos, porque son muy buenos y siguen los parámetros científicos...

VALORACIÓN CRÍTICA

Ohhhhhhhhhhhhhh!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Se les critica

necesaria mayor vinculación de las terapias cognitivas con la psico cognitiva




necesaria mayor atención a factores emocionales y motivacionales




necesaria mejora de los procedimientos de evaluación cognitiva




necesario clarificar la diversidad de terapias y superar el restrictivo énfasis en lo individual

y dejar de pensar que son el ombligo del mundo (eso no lo dice el libro, lo digo yo...)

