EREDU PSIKODINAMIKOA

A) Eredu psikodinamikoaren printzipio + teknika terapeutiko nagusiak
XX. mendeko tratamendu psik.ek 4 iturri: 
a) hitzaren bidezko antzinako sendakuntza. 
b) sugestio hipnotikoa.
c) psikiatria psikogenetikoaren lehen garapena. 
d) psik. zientifiko esperimentalaren sorrera + lehen urrats sendoak. 
XIX.an ikuspegi psikogenetikoa sortu. Paradigma terapeutiko berriari psikoanalisia deitu zioen Freud-ek. Liebault, Bernheim, Charcot, Janet eta Breuer-eri sorkuntza zor. 
Freud-ek sortutako tratamendu psikoanalitikoa → lehen eredu psikoterapeutiko integrala. Psikoanalisia metodo terapeutiko zehatza + aldi berean giza psikismoaren izaera + funtzionamenduz eraturiko teoria psik. sendoa.

Sarrera. Psikoanalisiaren sorrera
Freud → psikoanalisiaren jatorrizko helburu bakarra: funtzionalak deituriko eritasun nerbiosoen izaera ulertzea, tratamenduarekiko ordu arteko ezintasun medikoa gainditzeko. Garai hartako neurologoak faktore kimiko-fisiko + patologiko-anatomikoetan oinarrituz faktore psikikoak + neurosiak ezin azaldu.
· Freud Brucke eta Meynert-ekin formatu. Bi hauek afektua kitzikadura kopuru esanguratsu baten ondorio giza irudikatu + prozesu primario + sekundarioen arteko bereizketa egin, sekundarioak primarioak erregulatu. 
· Freud, ikerketa neurofisiologiko, giza psikismoaren mekanismo sakonak ezagutu nahian, bereziki neurosi espezifiko batzuen benetako etiologia aurki nahian; histeria, neurastenia. Charcot neurologoarekin lan egin histeriaren tratamendu hipnotikoan trebatzen. 
· Bernheim trebatu sugestio hipnotikoaren eragin ukaezina egiaztatuz + eragin horren mugak efektu hipnotikoa desagertu ondoren. 
· Janet-en eragina, hipnosiaz baliatuz, ekintza psikiko inkontzienteekin lan egin + demonstratu hipnotismoaren laguntzarekin, histeriaren adierazpen patologikoak zenbait ideia inkontzienteren (ideia finkoren) mende zeudela. 
· Breuer eragilerik handiena. Elkarrekin lan → Histeriari buruzko azterlanak 1895. 
· Freud: Liebault, Bernheim, Heindenhain + Forel-en hipnosiaren lanak goraipatu. “Psikoanalisiak hipnotismoak transmititutako ondarea kudeatu, hipnosiaren garrantzia psikoanalisiaren genesiarentzat”. 
· Freud-ek ohartu pazienteak hipnotizatuta zeudenean sintoma organikoak desagertzen zirela baina efektuaren ondoren, sintomak berriro agertu. 
· Hipnosiaren praktikak erakutsi zuen sintoma histerikoen etiologiak psikologikoa izan behar zuela, sintoma organikoak desagertzen baitziren egoera hipnotikoan. 

Katarsi hipnotikoa, lehen psikoterapia
Breuer + Freud.  Breuer → metodo katartikoa + berrikuntza terapeutikoa. Pazienteak ahaztutako traumak oroitu + erreakzio emozional handiak → sintomak desagertu. 
2 autoreen lehen teoria: sintoma histerikoa sortzen zen afektu handiko prozesu animikoaren afektua elaborazio kontziente normaletik desbideratua zenean eta bide desegoki eta ezohiko batetik bideratua, konbertsio somatiko baten bidetik + beste norabide batean zuzendu zitekeen gertaera traumatiko hura birbiziaraziz. Katarsia “garbiketa, giltzapeturiko afektuaren askapena” adierazi. Breuer: katarsiaren funtsa hitzaren bidezko sendakuntza zela. 
Katarsi hipnotikoaren tratamendu + ikerketa klinikoetatik 2 ondorio: 
a) sintoma histerikoek zentzu + esanahi ezezagun bat adierazi, sintomak ohiko ekintza psikikoen ordezkoak izanik.
b) zentzu ezezagun horren aurkikuntza + sintomen desagerpena batera gertatzen dira. 3 hipotesi planteatu: 
1. Faktore afektiboaren garrantzi erabakigarria: 
2. Trauma psikikoen pisu nuklearra
3. Inkontzientearen dinamika ukaezina

Prozesu psikiko inkontzienteak gertatzen ziren histerikoen psikismoan + sintoma somatikoetan. 
Metodo katartikoaren mugak: zailtasuna + efektuaren iragankortasuna. 
Freud: metodo katartikoa psikoanalisiaren aurrekaria. Metodo honi esker Freud prozesu psikiko inkontzienteen existentziaz + eraginaz jabetu, katarsiaren euskarri hipnotikoaz askatzeko bidea. 

I. Teoria psikoanalitikoaren zutabeak
1) Prozesu inkontzienteak + bere dinamika
· Charcot, Bernheim + Breuer-ekinkontzientearen existentzia berretsi.
· Schopenhauer + Nietzsche inkontzienteaz aritu.
· Schnitzler honen dinamikari buruz. 
· Freud: hipnosiaren fenomenoetan gorpuzdun, ukigarri + esperimentaziorako objektu egin zen lehen aldiz. Demonstratu prozesu inkontzienteak giza bizitza determinatzen zutela. Prozesu inkontzienteak (zinezko bizitza inkontzientea BIKZ) egitura psikiko funtzional + dinamikoa islatu. 
Inkontzientea: kontzientziatik kanpo dagoen errealitatea, errealitate ukaezina eta etengabeko eragin dinamiko + poliedrikoan diharduena. Psikoanalisia giza gogoaren historiako 3. iraultza epistemologikoa suposatu. 
	
Ametsak. inkontzientearen via regia
Inkontzientera iristeko bidea, hauen analisi metodikoa. Ametsak desiren gauzatze bat dira. Psikoanalisiaren lehen zutabearen funtsezko iturria. Freud-en aurkikuntza → amarenganako sexu-desirak + aitarenganako eraso sentipenak. 
Bizitza inkontzientea ez da kaotiko edo absurdua, bere funtsa logika propioa (ez formala), topologia funtzionala + arau jakinak, hizkuntza joko + adierazpen emozional + erretorikoenetan sustraituak. 
Ametsaren ageriko + ezkutuzko edukia bereizi. Analisi metodikoa behar da ezkutuko edukiaren esanahiaz jabetzeko. 

Ametsak inkontzientearen adierazpiderik beteena + osoena. Freud ametsen ageriko edukiaren analisi metodiko baten bidez ezkutuko edukia argitara ekarri. Ametsaren funtsezko prozesu onirikoak identifikatu. Prozesu nagusienak: 
a) kondentsazioa. 
b) lekualdatzea. 
c) adierazpen sinbolikoa. 
d) elaborazio sekundarioa. 
Zentsura + hitzen plastikotasuna (dramatizazioa) kontutan hartzekoak ere. 

Elaborazio onirikoa 
Ametsen interpretaziorako metodologia: ametsaren ideia latenteetatik abiatu. 2 prozesu nagusiak: 
A) Kondentsazio lana: Ametsaren lehen lana inkontzientera pasa diren ideia latenteak kondentsatzea da. Kondentsazio hau ez da kontzientziak eginiko sintesi logikoa edo intituiboa. Kondentsazioa modu ezberdinetan: 
· Puntu nodala “elementu bakarra kontserbatu ametsaren eduki ezkututan azaltzeko”
· Pertsonaia konposatua: adb: pertsona kolektibo + mistoak, produktu hibrido.. 
· “Elementu ezberdinen ezaugarriak batuz, ezaugarri komunak nabarmendu + ezberdinak lausotu. Ageriko ametsaren elementu bat ideia latenteen elementu ugari”
B) Lekualdatze-prozesua:  Ametsaren formazioan, elementu ezberdinen intentsitate psikikoen transferentzia + lekualdatze bat suertatu, emaitza → ageriko edukiaren testuaren + eduki latentearen testuaren arteko diferentzia behagarria. 


a) Lehen topika (topografia psikikoa)
Kontzientziaren azpian 2 maila: prekontzientea + inkontzientea
Topika honen oinarrian: neurosien lehen teoria + ametsen intepretazioaren lana. 
Freud: bizitza inkontziente eta kontzientearen arteko zubi lan dinamikoa → prekontzientea.

b) Bigarren topika (eredu estrukturala)
10 urte geroago 1923an Nia eta Zera obran. 
Bizitza psikikoa 3 instantziez egituratua + dinamizatua: zera, nia + supernia. 1. topikarekin uztartu.
1. Zera: Bulkada edo beharrizan instintiboenak, guztiz inkontziente. Irrazionala + alogikoa. Ametsak zerarekin erlazioa. Zera, Nia + superniak beren energia psikikoa hartuko duten biltegia. Erreprimitutako + herentziaz jasotako eduki erreprimituak gorde. Atsegin-printzipioari jarraitu, zerak pilaturiko tentsio+ kitzikadurak automatikoki deskargatuz. 
2. Nia: Identitate pertsonalaren isla, osagai kontziente + inkontzienteak. Zera + superniaren instantzien azalean eta hauen artean kokatu. Zeraren pultsioen + kanpoko errealitatearen artean, kontzienteki + inkontzienteki, bitartekari papera. Defentsa-mekanismoak abiarazten ditu. Niaren egituraketa desegokiaren ondorioz → psikosiaren koadro klinikoa.
3. Supernia: Gurasoen eskakizun+ gizarte arau +  balioen barneratzearen adierazpena, neurri batean inkontzientea. Zeraren aurka betebeharraren printzipioak zuzendua + nia juzgatzen duen zentsorea. Inhibitzen denean, koadro psikopatikoak sortzen dira. “Supernia Edipo konplexuaren oinordekoa da”. Superniak 3 pertsonaren arteko moraltasuna sorrarazi. 
Bigarren topika honek kritika, operazionalizatzeko zailtasuna. 
2. topikak 1.go topika osatu, giza psikismoaren izaera poliedriko + konplexua islatuz.

c) Plazerraren printzipiotik haratago 
Bizitza psikikoa 2 printzipio nagusiren arteko dinamika: plazeraren printzipioa + heriotzaren printzipioa. Giza existentzia bizitzeko eta hiltzeko pultsioen artean txertaturik. Maitasuna + agresibitatea bizitza pertsonalaren 2 muturrak. 

Inkontzientearen ikuspegia eguneratzen, L. Cencillo
Bizitza inkontzientea BIKZ 4 estratuk osatu:
a) Inkontziente erradikala: zentzumen organikoen bitartekaritzarik gabeko jarduera psikikoaren azken oinarrizko erroa, iturri aurre sentsitiboa, intuizio askoren oinarrian. 
b) Inkontziente pultsionala: prozesu primario + libidoa, aztarna traumatikoen gordailua.
c) Inkontziente emozionala: lokarri afektibo + bihozkaden iturri inkontzientea. Ezartzen dira joera, lokarri eta hautemate afektiboak. 
d) Inkontziente semikoa: Hizkuntzaren + sinboloen sustrai inkontzientea. Hitzen erroek, lokarri gramatikalaren + hitzen elkarketen logika espontaneo + inkontzienteak osatzen dute. 
Bizi-potentzia hau guztia arrazoiaren eta prozesu mental logikoen azpian dago. 

2) Erresistentzia + errepresioaren teoria: Funtsezko mekanismo inkontzienteak.
· Errepresioa. Freud → “prozesu mentala, zeinaren arabera kontziente izan daitekeen ekintza bat, sistema prekontzientearen parte dena, inkontziente bilakatzen den. Ekintza psikiko inkontzientea ondoko sistema prekontzientean onartua ere ez denean gertatzen da, baizik eta, zentsurak errefusatzen duela prekontzientziaren atalaseetara iristean”. 
· Erresistentzia mekanismoa gertatzen da pazienteak bere sintomak desagertzearen aurka inkontzienteki jartzen denean. 
Erresistentzia errepresioaren mekanismo korrelatibo + bereiziezina.
Bizitza inkontz. subjektu bakoitzaren barne-gatazken adierazpena da. Barne-gatazkak konpontzeko ezintasunetik sortzen dira neurosiak eta kasu larrienetan psikosiak → errealitatearen galera. 
· Neurosiak disfuntzio psik.ak. Exijentzia pultsionalen + introiektaturiko balioen eskakizunen arteko konpromisozko soluziobide gisa sorturikoak, subjektuari inposatzen zaizkio, harremanezko egoera oso zailei aurre egiteko gai ez denean. Ezinegonaren kontzientzia. 

Sintomen izaera transakzionala 
Sintoma terminoa zeinu objektiboei eta sintoma subjektiboei egiten die erreferentzia.Freud: “Sintoma pultsio sexual erreprimituen eta niaren aldibereko desiren asetze baten pultsio errepresiboen arteko produktu transakzional baten izaera hartzen du, batzuk guztiz asegabe gertatzen direlarik”. 

3) Sexualitatearen baliospena, haurrena barne
Freuden ekarpenik emankorrena sexualitateak bizitza psikikoan duen garrantzi + esanahi erabakigarriez ohartarazi izana da, bereziki bizitza inkontzientean. Sexualitatearen kontzeptua zabaldu + neurosiaren etiologian funtsezko garrantzia egotzi. Erotismo, sentsualtasun, samurtasun + afektibitate intomoaren inguruan aritu ere, haurtzarotik hasita.
Libido kontzeptuaz baliatu bere teoria azaltzeko. Libidoaren 2 ezaugarri:
a) libidoak zerikusia dauka sexu-kitzikapenarekin
b) alderdi kuantitatiboa dauka (gutxitu, orekatu + gehitu daiteke). 
Sexu-bulkaden energia da, objektuari, jomugari, iturriari + bultzadari dagokienez. 
Ohiko ikuspegiaren kontra (sexualitatea bizia sorrarazteko bakarrik) 3 gertakariengatik:  
1) badaude gizakiak beren sexu eta organo genital berekoek bakarrek erakartzen dituztenak
2) badaude pertsonak zeinen desirek sexualak diruditen arren, organo sexualak edo beren ohiko erabilpena erabat baztertzen baitituzte; halakoei perbertsoak deritze. 
3) nabarmena da zenbait haurrek (degeneratuak) oso goiz erakusten dituzte genitalekiko interesa + kitzikapen zeinuak. Gertakari hauen aurrean → honako 3 egiaztapen funtsezkoetara iritsi ziren: 
a) Bizitza sexuala eta jaio eta geroxeago hasi. 
b) Bereizketa garbi bat ezarri behar da sexuala denaren eta genitala denaren artean. Sexuala: kontzeptu zabalagoa + jarduera ugari ditu organo genitalekin zerikusirik ez. 
c) Bizitza sexualak barne hartzen du gorputzeko zonalde jakin batzuetan plazerra hartzeko funtzioa.  

Freud-ek giza psikismoaren ikuspegi dinamiko + ebolutiboa teorizatu, gizabanakoaren lehen ontogenia psikikoa postulatuz. 4 fase bereizi norbanakoaren ontogenia psikodinamikoan, adinaren + libidioa esperimentatzeko modu + objektu partzial nagusiaren arabera. 
a) Aho-fasea: (1 urtea). Haurrak ahoarekin lortu plazera. Elikabidea + plazer-bidea + komunikabidea. Ahoa ez da soilik elikaduraren dastamen/xurgamen bidea, emozioak adierazteko bidea ere da. Bizitza guztian zehar, baina <2 aurrera ez da esklusibo.
b) Uzki-fasea (1-3) zona erogenoa ahotik uzkira pasa. Funtzio fisiologikoak plazer/ez-plazer iturriz gain, sinbolismo bat: plazera>eskaintza>saria; ez-plazer>errefusa>zigorra. Agresibitatea nabarmenagoa, Estadio honetan 2 dinamika psikiko anbibalente sortu: aktibotasuna vs pasibotasuna eta sadismoa vs masokismoa.
c) Faliko-edipikoa (3-5) Funtzio sexualaren koordinazio hasiera.Antolamendu osoa ez da pubertarora arte lortuko. Edipo konplexuaren prozesua bizi beharko du haurrak.
d) Genitala: zona erogenoetan atzeratuenak, “eta bere plazer organikoari ezin diezaiokegu jada plazer sexual izendapenik ez eman”. 
“Faseen bilakaera azkartasun handiz gertatzen da baina pultsioen parte isolatu batzuk amaieraren aurreko estadioetan geratzen dira geldirik eta libidoaren finkapenak sortzen dituzte, joera erreprimitu, erlazioa geroko balizko neurosi + perbertsioen garapenarekin”. Baldintza patologikoetan, aurreko faseetara erregresioak + nola erregresio jakin batzuk eritasun jakin batzuen ezaugarri..  Nahasmendu psikikiko batzuen etiologia identifikatu, erregresio libidinalen arabera. 
Abraham-ek libidoaren teoriari zuzenketak: 
	Libidoaren antolakuntzaren etapak
	Objektu-maitasunaen etapak

	Aho fase goiztiarra (zurgatze fasea)
Aho fase sekundarioa (kanibalistikoa)
	Autoerotismoa (objekturik gabe)
Nartzisismoa (objektua erabat barneratuta)

	Uzki fase primitiboa
Uzki fase berandukoa
	Maitasun partziala gorputzeratzearekin
Maitasun partziala

	Fase genital falikoa
Fase genital betea
	Genitalak bazterturik dituen objektu-maitasuna
Objektu-maitasuna


Fase preginatalak (1,2,3) ez dute bata bestea ordezkatzen, baizik eta bata besteari gehitzen zaizkio. 

Libidoa eta haurraren ontogenia psikikoaz aritzeaz gain, gizakiaren errealitate intrapsikikoari inportantzia. 
· Grinak (hots, zirrara, emozio + afektu) giza bizitza psikikoan duten zentzua + funtzionaltasuna. Horretarako motibazio psikologikoen oinarrian dauden bulkadak edo pultsioak kontzeptualizatu zituen. 
· Pultsio kontzeptua eguneratu beharko litzateke baina ukaezina da norbanako guztiok barne-bulkada edo indar biopsikiko boteretsuek bizi gaituztela, zeinak gure jokabide inkontziente + ustez kontziente ugariren oinarrian baitira. Tizón: emozio primarioak dira bulkada horien adierazpen garbiena. 

Fenichel neurosi nagusiak, nahasmendu mentalak eta erregresio libidinalaren etiologia erlazionatu. 
	Neurosi mota
	Nahasmendu mentala
	Erregresio maila, gatazkaren etiologia

	Gaur egungo neurosiak
	Neurastenia
Antsietatezko neurosia (gerra neurosia)
	Gaur egungo egoera traumatikoak

	Psikoneurosiak
Organoneurosiak
Transferentziazko neurosiak
	Neurosi histerikoa / konbertsiozkoa (Dora kasua)
Neurosi obsesibo-konpultsibo (arratoien gizona kasua)
	Falo aroa

Uzki-aroa

	Neurosi nartzisistak
	Psikosi maniako-depresibo
Psikosi eskizofreniko
Psikosi paranoide
	Aho aroa



4) Edipo konplexua. 
Kontrako sexua duen gurasoarenganako erakarmen libidinala + sexu bereko gurasoarekiko arbuioa. Ama lehen maitasun-objektu bihurtu, bere arreta eta maitasun guztia bereganatu nahi, sinbiosia birbizi nahi. Aitarekiko lehia, etsaitasuna, ageriko + ezkutuko jokabide inkontzienteak gauzatuz. 2-5 urte, joera sexualaren sintesia, objektua ama mutilen kasuan eta aita nesken kasuan. 

Gizaki normalak edipo konpelxua menderatzen ikasten du, neurotikoa horren barruan harrapaturik jarraitzen du. Edipo konplexuaren gainditze bidean supernia ere sortzen da. 

Kritikak. nesken prozesu edipikoak mutilen prozesuarekiko mimetismo handiegia, gurasoenganako desira sexuala… 

Rof Carballo: haur abandonatua, ehundura afektibo kontzeptu holistikoa sortu. Izaera poliedrikoa eman edipo konplexuari, 11 mito identifikatu. 
1. haur abandonatuaren mitoa.  
2. esfingearen edo ama ikaragarriaren mitoa. 
3. krono + uranoren mitoa. 
4. intzestruaren mitoa. 
5. mito prometeikoa. 
6. tiresias-en mitoa. 
7. infernuetarako mitoa. 
8. haur jainkotiarra edo haur betierekoa mitoa. 
9. bi anaia etsaien mitoa. 
10. gorputz zatikatuaren mitoa (edipo oin handi). 
11. bidegurutzea fatum (patu) bezala. 

Rof Carballok ediporen mito poliedrikoaren 8 alde bikoitzez (pare antagonikoz osatuak) aritu: 
1. Etsaitasuna vs maitasuna (aitaren partetik, layos-en mitoa)
2. Abandonua vs handitasuna (haur abandonatua elbarritasun gorenaren sinbolo) 
3. Munstroa vs esfingea (errealitate kaotikoa ordenatu behar dugu) 
4. Sinbiosia vs fusioa (intzestuak adierazi ez eboluzionatzeko joera inkontzientea, heldutasun-bidea etetekoa, antibiologiko)
5. Ekimena vs segurtasuna (haurra subjektu aktibo)
6. Indibiduazioa vs erailketa
7. Ikusmena vs itsutasuna (tiresiaren printzipioa: errealitatearen edozein agerrarazteak ezkutatze bat dakar ezinbestean. 
8. Adimena vs hantustea (edipo konplexuaren izaera prometeikoa adierazi)

Jarraitzaileak: Abraham, freud, Klein, Splitz, Balint, Winnicott, Bowlby, Ainsworth, Carballo.. Atxikimenduaren teorian (ehundura afektiboaren teoriak barne biltzen duena) + niaren psikologiaren korrontean eragin positiboa ere. 

Ama-aita-semealaba → harreman hirukoitz sistemikoa. Aitaren legea seme-alabak ezagutu + errespetatu behar, beren indibiduazioa jokoan baitago, harreman afektibo ez neurotikoak izatea. 
Intzestuaren debekua,, psikismo osasuntsuaren lege fundatzaile. 
Forklusioa: subjektua psikismo neurotikoaren konstituzioaren aurretiko baldintzetara finkaturik geratu, forklusioa, autismoa + psikosia gertatu, perbertsioa. 
Haurrek 2 arrisku: ama/aitarekiko harreman sinbiotikoa eta ama/aitaren afektu gabezia sufritzea. 

5) Niaren defentsa mekanismoak + niaren terapeutika
Subjektuaren psikismoaren 3 egitura nagusiak (zera, nia, supernia) etengabeko dinamismoan eta beraien arteko harremanak gatazkatsuak izan ohi dira. Haurtzaroan niaren egitura ahula eta garapen bidean → tratamendu psikoanalitikoaren fokuan niaren ahalegin defentsiboak, erreprimitutakoa + oroitzeko jarritako erresistentzia jartzea. 
→ Defentsa mekanismoak. Anna Freud. 
1. Errepresioa: Kontziente bihur daitekeen ekintza bat (prekontzientearen parte) inkontziente bihurtzen da. Errepresioa ere gertatzen da ekintza psikiko inkontzientea ez denean onartua sistema prekontzientean, zentsurak errefusatzen duenean prekontzientearen atalasera iristean. Mekanismo ohikoa neurosi histerikoetan. 
2. Erregresioa. Libidoaren prozesu ebolutiboan atzerago dagoen beste fase batera egin eta finkatu, garapen psikiko osasuntsua eragotziz. 
3. Formazio erreaktiboa: erreprimituriko desira baten aurrean kontrako jarrera erakustea. 
4. Isolamendua: pentsamendu/portaera bat isolatzea, non subjektuaren beste pentsamenduekiko / gainerako existentziarekiko konexioak hausten diren. 
5. Deuseztapena (erretroaktiboa): gertatutakoa gertatu ez balitz bezala jokatu, gertaera ukatu, erretroaktiboki deuseztuz. 
6. Proiekzioa: subjektuak bere baitan aitortzen ez dituen nolakotasun, sentimendu, desira eta objektuak beste pertsona/gauza bati egoztean. Mekanismo arkaikoa. Paranoian ohikoa. 
7. Introiekzioa: subjektuak beste pertsona baten portaera + nolakotasunak bere egiten ditu.
8. Norberaren aurka itzultzea:  norbaitenganako desira norberaren aurka bueltatu.
9. Kontrakoa bihurtzea: pultsio bat kontrako bulkada bihurtzean. 
10. Sublimazioa: norberaren desira/oroitzapen biziak beste objektu batera zuzentzea/ lekualdatzea. Niaren estrategia berez osasuntsu + funtsezkoa ere. 



II. Teknika Psikoanalitikoak
Freud ez zuen teknika psikodinamikoen sistematizaziorik egin. 
· Psikoterapia katartiko edo analitikoa → gaixoaren transformazio handiagoa
· sugestoaren garrantzia , erresistetntzia ikusi eta antzemateko

Psikoanalizatua izateko pazienteen oinarrizko profila:
Freud-ek prebentzio/irizpide batzuk plateatu (1904-1905):
· Ez da eritasuna (nahasmendua) bakarrik aintzat hartu behar, pazientearen gaitasun indibiduala ere baizik→maila kultural jakin bat eta karakter jakin bat
· Bide segurutik aurrera egiteko, egoera normal batera iristeko gaitasuna duten subjetuak tratatu behar dira, psikoanalisiaren helburua baita pataologiatik normaltasunera igaroaraztea.
· Subjetuen adina kontuan hartu → plastizitate 
· Tratmendu psikoanalitiko ez da gomendatzen pazientearen sintomak guztiz larriak direnean.

Freud-ek proposatutako urrats teknikoak: (1904-1905):
1. Aliantza terapeutikoa (lan-alaintza)
· Greenson-entzat lan aliantza adierazten du pazienteak terapeutarekin kolaboratzeko gaitasuna, berau intentzio oneko profesional konpetentetzat hartzen duelako. Lan-aliantza pazienteren eta terapeutaren arteko harremanean suertatzen den transferentzaizko neurosiaren baliokidetzat kontsideratu behar da, alde batetik, insight interpretazio, bestetik pazienteak lan egiteko gaitasuna susatzea.
· analistaren eta pazientearen arteko harremana
· Pazientearen partetik, baldintzarik nagusiena da, tranferentzia egiteko gaitasunik edo motibaziorik izango ote duen argitzea→terepeutarenganako tranferentzia
· Funtsezko osagaiak: 
1. nukleo segurua pazienteak bere gaitza menderatzeko motibazioak
2. kooperatzeko jarrera kontziente eta arrazionalak
3. analisiaren instrukzioak eta insight-ak jarraitzeko gaitasunak
· Analista/psikologoa bete beharreko baldintzak:
1. pazientearen baldintzak betearazten, pazientearen motibazioa sustatu
2. pazienteak berarekin kolabortazeko jarreraren garrantzia , instrukzioen eta jokamoldeen zentzua argitu eta konfiantza era egokian argitu.
3. 
2. Psikoanalistarentzako funtsezko erregela: arreta flotagarri eduki beharra
· pazientearen prosezu eta eduki inkonstzienteak kontzientera eramatea
· Pazientearen matereiala: bere inkontzientea, gertakariak, fantasiak, amatsak…→inkontzientearen mintzoa erreparatu, nola egin?arreta igerain, funtsa? paziente batzuk ia segidan tratatzeko. Arrsikua? elementu jakin batean arreta jartzea eta ez beste bat, selekzio hau gure itxaropen edo joeraren arabera 
· Oroimen inkontzientea: subjetuari entzun beronen hitzak gogoan atxikitzen diren edo ez kezkatu gabe.
· Pazientearekiko distantzia emozionala gordetzea: terapeutak bere zentsura propioa ez ezarri. Ideak libreki eta autosentzura gabe. 
· Analisi didaktiko: Purifikazio psikoanalitiko baten esku jartzea, norberaren konplexuen jabe izatea. Errepresioetako bakoitzari puntu itsu bat baitdago 


3. Asoziazio askea
· Terapeutareki komunikatzean bere burutik pasatzen zaion guztia libreki adieraztea.
· Funtsezko erregela psikoanalitikoa
· Estimulazio elektrikoak, hidroterapia…→ hipnosia(1887) → asoziazio askea
· burutapen espontaneak, sortzen ohi diren nahi gabeko asoziazioak, baztertzen ohi dituenak, perturbazioak… dana pasikoaloistaria komunikatzea
· 


4. Abstinentziaren erregela
· Terapeutak pazienteen eskaera libidinalak ez dituela ase behar, ezta pazienteek inposatu nahi lioketen rola bete behar ere. 
· Terapeutaren lana: berenexikentziak libidinalak ez asetzea, pazientea frustazioan mantenduz eta ordezko asegarririk ez eskainiz, pazienteari bere lana ez zaio ostopatzen
· Terapeuta neutraltasuna
· “analisia frustazio egoera batean egin behar da”

5. Ametsen interpretazioa (1900. Irmaren injekzioa ametsari aplikatuz 
· Ametsen interpretazio (1900): lehen topikan eta libidoaren teorian oinarrituta
A. Metodologia berriaren muina
· Prozedura/metodo
1. Interpretazio sinbolikoa: amets bakoitzaren edukia bere osotasunean hartzen du eta ahlegintzen da beste eduki batez ordezkatzen, ulerkorra eta zenbait alderditan analogoak izanik (Adibidea; 160or)
2. Interpretazio deszifratzailea: ametsa idazkera sekretu bat mota bezala, zeinean zeinu bakoitza ordezka baitatiteke, aurretik finkatutatko gako baten bitartez, esanahi ezaguneko beste zeinu batez (Adibidea; 160or)
3. Beste metodoa: ametsen interpretazioa hobeki egiten dela ametsa zatika interpretatzen saiatuz gero (aurreko ikuspegiak bateratu). ametsa desira baten fantasiazko gauzatze inkontzientea da. 

B. Irmari buruzko ametsa
· 1895eko uztailak 23-24ko ametsa
· Ametsaren historioa (161or.) Amets honen abantaila: azkar argitaratzen du zaken eguneko zein gertakari loturik dagoen eta zein gaitaz ari den.
C. Irmari buruzko ametsaren interpretazioa
Erabilitako metodologia 6 elementuta:
1. urratsa: Atariko informazioa
· ametsak ezin dira modu abstraktuz interpretatu, testuinguru konkretua eskatzen dute, amesgileari berari dagokion testuingurua
2. urratsa: ametsa kokatzea
· ametsaren eduki ageria; ametsa eduki ondoren,azkarren kontatu edo idatzi egin
3. urratsa: Ametsa zatitzea
· enuntziatu narratibotan zatitu, ateak zabaltzen zaizkio ametsaren koherentzia ezkutatzen duen benetako zentzuari
4. urratsa: Gaiak elkarren artean lotzea
· Bigarren asmoak bilatu, horiek eskainiko balituzte ametsaren eduki latentera iristeko bitarteko katebegiak
5. urratsa: Zatika egindako interpretazioa
· zatitako interpretazioak hainbat hipotesi sortzen ditu, eta hipotesi nagusi ahalbidetu.
6. urratsa: Ametsaren interpretazio osoa
· gai asoziatiboek ametsaren “zentsugabekoaren” eta benetako zentzu ezkutuaren artean enuntziatu deduktibo gisa jokatu dute: Ametsa desirak gauzatzea da.  


6. Transferentziaren analisia
· J.L Tizon: Tranferentzia inkontziente eta automatikoa den fenomeno bat da, zeinaren bidez orainaldiaren eta iraganaren pertzeptzioa gure irudikapen mentalekin eta gure afektuekin “tindatzen” baitugu, fenomeno unibertsala bat da.
· Pazienteak beste pertsona esanguratsu batenganako afektua psikoanalistari inkontzienteki transferitzen ziola. 
· Inskontzienteki eta bat-batean. 
· Gizakion harremanezko izaerari datxekiola, gizakion harremanaren funts erabakigarriena hizkuntza izaki.
· Terapeutaren lana: pazaientearen transferentziak igartzea eta lantzea da.

7. Kontratransferentziaren (auto)analisia
· Terapeutak harreman terapeutikoan inkontzienteki esperimentatzen duen pazientearenganako transferentzia da. 
· Transferentzia mota bat da
· Terapeutak jakin eta aztertu beharko du zer-nolako transferentzia egiten duen. 

B) Talde Psikoterapia Analitikoaren Printzipio Teorikoak
1. Sarrera + Laburpen historikoa
· Bigarren munduko guerra eragin sakona izan zuten psikoalisian.
· Freud “Giza masen psikologia” eta “Niaren Analisia” abiapuntutzat
· Taldea, liderra eta taldekideak ardatz bezala
· 1905 talde psikoterapairen hasiera. (Tuberkuloso gaixo taldeekin ikertu)--> inplikatutatko mekanismoak: (Gaixo somatikoentzat)=Ahaide-Terapia Exhortatibo
· Sentimenduen aktibazioa kontrolatu
· Terapeutak aita idealizatuaren rola betetzea 
· Taldearekiko, taldeko emozioak erabili
· 1911 psikodrama tresna terapeutikoa (Moreno): Subjetuaren gatazkak, antzeztu egiten ziren. Katarsia→ jolasezko pertsonifikazioak. (minimizatuago liderraren eragina)
· 1935 Kideen arteko anaitasuna eragiten duten terapiak (liderraren garrantzia aldendu). Adib: Alkoholikos anonimos 
· 1936 Psikoanalisian oinarrututako psikoterapia- taldeak→ 2 jarduera ezberdin
1. Terapia taldean
· banakako psikoteraian erabiltzen den sistema zuzenean taldean erabili
· Talderaen homogeneotasuna bilatu, horretarako taldekideen hautaketa zorrotza 
· Banaka interpretatzen da eta gainerakoak erresonantzia eta identifikazioagatik baliatzen dira interpretazioaz.
2. Taldearen psikoterapia
· Taldea osotasuna da. Tldekide izateagatik baldintzatuta, berez, pertsonen arteko harremana aztertu beharreko. Ondorioz, taldea da interpretazio ororen eta ulermenaren fenomeno funtsezko eta abiapuntua. Transferentzia
· 
2. Printzipio Teorikoak
· Gaia. Objetuak
· Banakako psikoalanisia→ Objetua/Gaia?--> Inkontzientea / Terapia analitikoa→ gizabanakoaren ezagutza eta kideekiko harremanak (barne-talde)
· Objektu- Harremanen teoria.Subjetuak bere buruarekiko ideiaren eraikuntzan 2 pausu nagusi: 1-beste pertsona batekiko objetu izanez, nitasuna besteari lotura; 2- subjetua bere buruarentzako bilakatuko da objetu.
· Barne-objetuak: Kanpoan, ingurumean dauden objetuak; 1- Beraurekiko harrema 2- eta harreman horrek sorrarazten dituen sentipenak eta bizipenak 3- subjetu bakoitzaren izatearen eraikuntza baldintzatuko dutenak
· Lokarria: Zerk bultzatzen gaitu besteengana eta besteei lotzea?
A. Desira: Objetuarekiko lokarria eta atxikimendua
· Biziraupena ziurtatu (haurra-ama atxikimendua/sinbiosia)
· Besteenganako atxikimendu porteara 
· Desira lehen maialko behar fisiologikoa 
· Lehen esperientzia atsegina horren oroimenak berriro esperimentatzera bultzatsen du 
· Desira edozein harremanetan funtsezkoa 
· Objetuak eta horiei dagozkien afektuak barneratzean osatzen da subjetuaren barne-mundua eta taldearen barne-irudikapena 
B. Edipo konplexuan
· Haurrak amarekin duen lokarri hori aiteren bidez ordenatzea eta apurtzea
· Aita eta amarekiko sentimendu anbibalenteak
· Super-nia eratu 
· Familia da, kanpoko gizartearen lehen nukleoa eta adierazlea.Besteengan egokitzeko gaitasuan, haurtzaroan familia-harremanak garatzeko moduaren araberakoak. 
· Aaru egonkorrak→ arauaren eta desira asetzearen arteko oreka.
C. Errepikapenerako konplutsioa
· Ahalbidetzen du subjetu bakoitzaren iraganak izandako eraginaren gain jardun ahal izatea
· Sentimendu eta fantasien amaierarik gabeko espirala adierazten du. 
· Subjetuak joka ditzakeen anatzeko rolen errepikapenen bidez egoerak argi ikustea ahalbidetze dute (Adib: 178)
· Identifikazio proiektiboa eta kontraidentifikazio proiektiboa: Talde terapian agerain jartzen diren egoerak taldeko gainerako kideek angustia eta ondoeza bizi dituzte.
· Terapeutaren interpretazioen bidez,  bere barne-objetuak kanpora nola proiektatu dituen deskubritu
· Barne-taldea: Banakako- teknika talde-teknikan kokatzeko lehen elementua. “Jaio eta gero barneratutako estatus-egitura, subjetuaren eta funtsezko bere objetuen -ama eta aita- arteko esperientzia intersubjetiboena”. Teknikaren baliabideak 
· Intzestuaren debekua: Edipo gatazka konpontzeko, Familia eta Edipo konplexuaren artean lokarri estua 
· Taldearen jatorria→ familia-egituran.

· Teknikaren baliabideak
Partaideen zaintza psikologikoa bermatuko duen balditzak
· Kokapena
· Arau-egitura antolatua
· Analista eta analizatuaren arteko harremana finkatzen diren arau eta baldintza multzo asimetriko
· Harreman psikoanalistikoan asimetria
· Analista bere izateaz eta jakinduriaz abstinentzia eta erreserba
· Analizatua, asoziazio askearen erregela 
· Talde egoeran, parte-hartzea ez da derrigorrezkoa saioan. Taldean hitz egindakoa bakarrik taldekideen artean geratu. 
· Helburua:
1. Partaideen segurtasun psikologikoa bermatu
2. Transferentziari bide egokia
· Transferentzia
· “ezarritako harreman mota jakin batean barruan eta bereziki harreman analitikoaren barnean desira inkontzeinteak zenbait objeturen gainean eguneratzen direneko prosezua adierazten du”
· Psikologiko inkontzienteetan ezagunpena 
· Garatu eta ulertzea ahalbidetzen duen analista eta analizatuaren arateko harremana gauzatzean.
· Transferentzia taldean 
· Talde-egoeran, pazientea eta terapeutaren arteko harreman duala, baian “besteen” presentziarekin aldatu egiten da.
· “Besteak” tranferentziagai bihurtu→ Terapeutarengana eta taldeko gainerako kideengan
· Proiekzioen arabera erlazionatu
· Talde interakzioan fantasia inkontzienteak estimulatu
· 4 tranferentzia mota:
1. Terapeuta edo terapeutaren senideak balira. (Edipo) 
2. Taldeko gainerako kideekiko, anai-arrebal balira
3. Talde osoarekiko
4. Talde osoak terapeutari edo kide bati egindako transferentzia

· Talde egoera aberatsa dela tranferentziazko elementu berezietan. Arrazoiak: 
· O´donell→ Barne-talde: barnean daramatzagun gertaera, irudi eszena eta abarren multzoa, interakziozko dinamikan. 
A. Kanpoko eszenak bakoitzaren fantasia inkontzeintea bereiten labaindu eta kondentsatzen lagundu. (konfiantzazko zona)
B. Kideen eta koordinatzailearen aretko harremanak hasieran antzinako eta irudimezko era honen gainean teilakatzen dira, zatikapeneko angustiak berreaktibatuz. 
· Pichon-Riviere (O´donell planteatutakoa Pinchon ideietan oinarrituta.) 
1. Kokapena
· Absitentziaren erregelak frustazioa eragiten dio subjetuaren eskariari.
· Abstinentzia eta interpretazioaren bidez agertzen da berriro iraganeko egoera
· Terapeutaren abstinentzia taldeanegoera oso erregresiboetara garamatza.
2. Egituren baliokidetza 
· Subjetuen barne-munduaren eta kanpoko- munduaren artean
· barne-munduan inskribatutako loturen rolak esleitzen da. 
· Baliokidetzak:
· Isomorfoa: ez dago biak bereizteko posibilitaterik eta barneko eta kanpoko munduak nahasi egiten dira.
· Homomorfikoa: Barneko eta kanpoko munduen arteko diskriminazioa
3. Lokarria oinarritzen duena. 
· Subjetu bat bestearengana behar bat asetzeko asmoz hurbildu. 
· Tranferentziak orainaren eta iraganaren arteko konpromisoa eskatzen du.

· Errepikapenerako Konpultsioa: Estereotipoaren kontzeptuarekin lotuta. Irten ezineko egoera bat etengabe errepikatzen da.
· Transferentzairen edukia: 
· Talde-erresonantzia oinarrizko talde-fantasiei esker sortzen da. 
· Oinarrizko fantasia inkontzienteak unibertsalak dira.
· Taldeak historia eskuratuz doaz, talde- prosezu horrek horizontalsunari egiten dio errefentzia 
· Erresonantzia fantasmatikoa, zenbait parte-hartzaile taldekide baten inguruan biltzen da, bere izaera ekintza… bidez berak izandako fantasia inkontziente bat iksutarazi edo ulertarazten die. 
· Erresonantzia: taldearen lehen antolatzaile psikiko inkontzientea. 4 duade:
1. Imagoa: fantasiaren ordena bereko irudikapena → pertsonari buruzko eta unibertsal mailakoa
2. Protofantasiak: gizakiekiko fantasia unibertsalak
3. Edipo konplexua: lehen garutu dugun esanahi berean.
4. Gorputzaren beraren irudia: barne-aldea eta kanpoaldea bereizten dituen taldearen estalki psikikoa. 



C) PSIKODRAMA (Mikel Plazaola)

1. Kontzeptua
Rosalesen definizioa: “Taldeko edo banakako psikoterapiaren teknika bat da eta, funtsean, inprobisazio dramatikoa erabiltzen du keinu eta hitzaren bidez”.

Honen sortzailea: Moreno. Honen arabera, subjektuari aktore gutxi batzuekin bere arazoak kanporatzea ahalbidetzen duen diagnosi eta psikoterapia modu bat da. 

Subjektuaren bizitzako egoerak eszenatu bere psikismoa ekintzan jartzeko, eta modu horretan, erreprimitutako sentimenduak askatzeko katarsiaren bidez. Esponeotasuna lantzea besteak hobeto ulertzea eta onartzea dakar. 

Psikoterapia edo psikoanalisian bizipenak hitzez adierazten dira, psikodraman ekintza inprobisatuaz. Protagonistak beharrezko pertsonaiak jartzen ditu ekintzan: “ego-laguntzaileak”. Metodo honekin, protagonista jatorrizko gertakariaz jabetzea bilatzen da, hau da, gatazka eragin zuen trauma edo egoeraz jabetzea. 

Psikodrama heldutasun pertsonaleko metodo bat era bada, eta subjektuaren ahalmena eta gaitasunak garatzea ahalbidetzen du, espontaneotasuna garatzearen bidez. 

Terminoak, ekintzako metodoak adierazten ditu:
· Soziometria: pertsonen arteko harremanak aztertzea du helburu.
· Psikodrama: gatazka indibidualak eta zenbait pertsonaren artean sortutakoak konpondu nahi dituen metodo terapeutikoa.
· Role-playing-a: Irudimenezko eszenekin lan egitea eta errealitatetik hurbil dauden zenbait rol antzezteak, errealitatea ikastea ahalbidetzend du. 
· Soziodrama: gizarteko taldeak aztertzea du helburu. Rol sozial eta kulturalen terapeutika da. Psikodrama ez bezala, soziodrama aurrez eratutako taldeak aztertzen ditu. Taldeak egiten du eskaria, ez gizabanakoa. 

2. Historia
Jacob Levy Morenori zor zaio Psikodrama, bera sortu baitzuen 1923-25 inguruan. Kultura handiko gizona, erlijio eta filosofiari buruzko ideia sakonak zituena. Teatroa maite zuen eta gizakiaren ikertzaile nekaezina zen. Honek, irudikapen dramatikoak ondorio katartikoa eta askatzailea zuela konturatu zen. 

Taldeak pertsonen egoerak aldatzeko duen interesa eta garrantzia, psikodramaren eragin terapeutikoaren aurkikuntza baino akoz lehenagokoa da. Izan ere, Vienako prostituten ghetto batean, neskentzako interesgarriak ziren eguneroko gaiei buruzko hitzaldiak antolatu zituen, bai eta horien inguruan eztabaidatzeko taldeak ere. Konfiantza hartzen zuten heinean, gai pertsonal, zailtasun, arazo, etabarri buruz hitz egiten amaitzen zuten. Honek, beraien artean elkartasunezko mugimendua eragin zuen.
Esperientzia honen ostean, taldeak egitura berezia duela eta aldaketak eragiteko baliagarria dela konturatu zen Moreno. (1914)

1920an, Arte Dramatikoan oinarritu zen eta inprobisazio edo espontaneotasunaren antzertkia sortu zuen. Honen sorrera, “Zarathustraren gertaerak” draman ezarri zuen. Izan ere, ikusle batek pertsonaiaren antzezpen erarekin ez zegoela ados adierazi zuen eta aktoreak inprobizazio batekin erantzun zuen.  Une hau eta inprobisazioaren espontaneotasuna aldarrikatu zituen. 

Handik aurrerera, espontaneotasun dramatikoaren saioak egiten hasi zen, eta testuinguru horretan ikusi zen dramatizazio espontaneo hauen balio terapeutikoa. 

Barbara, aktoresarik ohikoenetakoa zen, normalean neska gaixo, erromantiko eta maitaberaren paperean inprobisatzen zuena. Bere senarra, Morenori etxean horrela ez zela aitortu zion, guztiz kontrakoa baizik, eta hori ikusita, Morenok, hurrengo inprobizazioetan, kontrako paperak eskaini zizkion: prostituta, gaizkile betekin izandako liskar bero baten ondoren kalean eraila izan zena, neskamea, tabernari arrunta, gaizkileen laguna…
Horren ostean Barbararen portaera etxean guztiz aldatu zela jakinarazi zion senarrak Morenori.

Morenok, agertokian senarra (George) sartu zuen, eta bien eguneroko egoereri buruzko inprobisazioak eginarazi zizkien. Azkenik, egun batean biak elkartu eta egindako inprobisazioetatik inza zituen bizipenei buruz hitz egiteko  eskatu zien. Horrela hasi zen senar-emazteentzako psikodrama teknika. 

Honen ondorioz, Morenok, emozioak adierazteak espiritua askatu egiten duela deskubritu zuen. Inprobisazioaren bidez, aktoreak bere drama kanporatzen du, bere barkeno pertsonaia guztiak kanpoan jarriz, eta horrek gatazkak lantzea ahalbidetzen du. 

Aktoreak, lehen sufritutakoa eta menperatu ezi zuena, baldintza onuragarrietan eta bere gogoz errepikatzeko duen posibilitatetik sortzen da kartarsiaren eragin terapeutikoa, eta aktorearen katarsia, publikoarena ahalbidetzen du, aktorearekin identifikatzeagatik. 


3. Printzipio teorikoak
Morenoren teoria hiru zutabe nagusitan finkatzen da: 
· “e” faktorea edo espontaneotasunaren teoria
· katarsia
· rolak

Hiru zutabe hauek, fenomenologia, psikologia, psikopatologia teknika eta terapeutika bat antolatzen dute, Morenoren testuestan barreiatuta azaltzen dena. 

“e” faktorea edo espontaneotasuna
Gizakia bere jaiotzetik eta gizartea testuinguru bezala kontraesanean jartzen ditu Morenok. Haurraren berezko faktorea da “e”, baina kulturak estereotipatu eta suntsitu egiten du.

Espontaneotasuna: “elementu psikiko guztiak berriak, freskoak eta malguak izango baliran eragiten duen faktorea.” Berehalakotasunaren kalitatea ematen dien faktorea da. 

Kultura eta gizartearen ondorioz esponteneotasun hau murrizteak patologia, eta terapeutikaren helburua “e” faktore honen birsortzea da, horretarako psikodrama erabiliz, niaren jokamolde ezberdinak ere integratzen dituelako. 
Ikuspuntu genetiko batetik, “e” faktorea hiru parametro nagusi ditu:
· Locus-a edo espontaneotasuna gertatzea ahalbidetuko duen kokagunea
· Status nascendi edo sortze prozedura
· Matrizea garapena ahalbidetuko duen gunea
Landarearen adibidea: locusa hazia jasoko duen lurra da, status nascendi hazte prozesua eta matrizea garapena ahalbidetuko duen gunea ernaldutako obulua. 


Katarsia
Aristotelesen De Poetica liburutik hartzen du “Tragedia urrikia eta beldurra sorrarazten duten gertakariz josiadago, horiekin emozioen katarsia burutzeko”. Aristotelesentzat dramak ikusleari sentimenduak sorrarazten dizkio, eta horietatik katarsiaren bidez askatzen da: “tragediaren lana beldurra eta urrikia gauzatzearen bidez, emozio horietatik aske geratzea da” (Moreno).

Terapeutika da helburu nagusia: dramatizazioaren bidez aktore eta ikusleengan katarsia lortzea. Dramatizazioetatik hasi eta bere drama propioaren antzezpenera pasatzean gertatzen da. Subjektuak bere rol potentzialez jabetzen da, nia aberastu eta hobeto integratuz, lehenago Barbararen kasuan aipatu den bezala.


Rolen teoria
Morenorentzat, rola, gizabanakoak, besteekiko harremanean, haurtzaroan bere gain hartutako irudimenezko jarreren multzoa da. Beraz, erroak irudimenean daude eta ekintzan zehazten da, elkar eraginean. 

Morenoren definizioen artean: “Pertsona edo objektu gehiago nahastuta dauden egoera berezi baten aurrean gizabanakoak errakzionatzeko une berezian bere gain hartutako funtzionamendu era da”.

Morenoren ikuspuntu psikogenetikotik, rolen bidez antolatu eta eraikitzen da Nia, baina psikologian alderantziz dela defendatzen da. Morenoren ustez, rolen bidez gizarteratzen da subjektua, eta beraz, rola izango da baita subjektu baten burutiko osasun edo nahastearen adierazle. Hala, nortasuna eta rolen arteko desegokitasunak izango dira gatazka eta arazoen iturri nagusia. 

Gainera, rola elkarrekiko harremanetan oinarritzen da eta bi atal ditu: hautematea eta erantzuna. Subjektu batek besteengandik datorren rolaz jabeturik egokien den rolaz erantzungo du. Baina rol bat hautemateak ez du esan nahi jokatzeko gai izatea, eta horrek gatazka sor dezake, “e” faktorearen gaitasunak edo gabeziak erabakiko du gatazken irtenbidea.

Beraz, psikodramaren zeregin terapeutikoa, subjektuarengan katarsia eraginaz, “e” faktorearen gehiketan laguntzea da, rol ezberdinen antzeztearekin, batez ere subjektuaren bizitzan zehar egin ez diren rolen antzeztearekin bere nortasunaren hedadura lortzen da. 
