PSIKOTERAPIAREN PRINTZIPIO ETA FAKTORE KOMUNAK 


1. TRATAMENDU PSIKOLOGIKOEN OINARRI SENDOEN BILA 

Aztergaiak:
· Tratamendu psikologikoen printzipio eta faktore komun nagusiak
· Prozesu psikoterapeutikoaren osagai komun eraginkorrenak

Tratamendu guztiek oinarri berbera dute iturri → esku-hartze psikologikoa 
Hau da, arazo psikologikoei aurre egiten diete baliabide psikologikoak erabiliz, eta ez baliabide mediku, farmakologiko edo kirurgikoak erabiliz. 

Def.: 
· Psikologia: subjektuaren eta beronen portaeraren zientzia da, subjektua bere osotasunean harturik.  Hau da, pertsona oso bat da eta beraz, izaera anitza du: bio-psiko-sozio-transpertsonala
· Tratamendu psikologikoak/psikoterapia: funts psikologikoa duen terapia edo tratamendua. Psikoterapiak bateratzen dituen elkargune orokorra → psiko-terapia
(terapia medikutik bereizi behar da!!)

Terapia psikologiko bat aurrera eramateko gutxieneko baldintza batzuk bete behar dira: 
a. psikoterapeuta profesionala izatea
b. oinarri eta gaitasun teoriko-praktiko jakin batzuen jabe izatea
c. arazo psikologiko espezifiko hori tratatzeko deontologikoki gai sentitzea

Baldintza hauek derrigorrezkoak izan arren, ez dira nahikoak tratamenduak arrakasta lortu ahal izateko. Beste faktore batzuk ere jokoan sartzen dira, eta hauek hiru iturri nagusitatik etorri ohi dira. 
Edozein psikoterapiak dituen hiru zutabe nagusi horiek: 
1. terapeuta 
2. pazientea
3. rationalea → terapeutaren eta pazientearen artean adosturiko tratamenduaren oinarri logiko-diskurtsiboa 

	Erretorika Klasikoaren egitura hirukoitza: 
1. ethos = terapeuta
2. pathos = pazientea
3. logos = rationalea 



Rationale-ari dagokionez, izendapenak eta terapeutaren izaera zein estiloa gorabehera, praktikan psikologo kliniko/psikoterapeuta profesional guztiek ikuspegi edo oinarri teoriko-praktiko bat dute, gehienetan lau enbor nagusienetariko (psikodinamikoa, kognitibo-konduktuala, humanista-existentziala, sistemiko-familiarra) batean oinarritua. 

Errealitate honek hainbat metodo, eskola eta azpieskola ekarri ditu, baina baita elkarren arteko ezin-ikusi, lehia, bazterketak eta plagioak ere.
Norgehiagoka hauen mugarri → H.E. Eysenck: The effects of psychotherapy: An evaluation artikulua
· Honen ondorioz, psikoterapia ezberdinen arteko neurketa metodiko eta sistematikoak ugaltzen eta fintzen hasi → alderdi askotan psikoterapiaren onerako. 
· Oso polemikoa → arrazoiak: 
a. psikoanalisiaren balio terapeutikoa esplizituki gutxiesten zuelako
b. jokabide terapia, terapia baliagarri bakartzat jotzen zuelako
c. jokabide terapia ez zirenei “psikoterapia” mespretxuzko izendapena egotzi zielako. 


2. PSIKOTERAPIA EZBERDINEN ARTEKO ERLAZIOAK: FAKTORE KOMUNAK ETA INTEGRAZIO BIDEAK

	2.1. RATIONALEren NAGUSITASUNA EZTABAIDAN
Eynseck-en artikulua baino askoz gehiago eta testuingurua hobeki ulertzeko→ 
S. Rosenzweig-ren Some implicit comun factors in diverse methods of psychotherapy artikulua → psikoterapia eredu ezberdinen arteko faktore komunen lehen egiaztapen formala 

Hamar urte geroago → Alexander eta French autore psikodinamikoek → esperientzia emozional zuzentzailea identifikatu zuten orduko psikoterapia guztien faktore komuntzat.

Dollard eta Miller-ek psikoanalisiaren oinarrizko kontzeptu batzuk konduktismoaren hizkuntzara itzultzeko ahalegina 

Fiedler-ek hiru psikoterapia eredu ezberdinen erkaketa egin zuten harreman terapeutikoaren faktoreari zegokionez → emaitza esanguratsuak lortu
· 3 psikoterapia eredu ezberdinak: 
· psikoanalitikoa
· ez-gidatzailea (nondirective)
· Adler-ena 

** Orientabide ezberdineko terapeuta adituen artean adostasun gehiago agertu zen, korronte bereko terapeuta hasi berriekin baino. 

Eztabaida giro honetan Carl Rogers-ek: 
· sutsuki defendatu zuen psikoterapiaren eraginkortasuna terapeutaren eta bezeroaren artean eraikitzen den giza harremanean zetzala, tekniketan baino areago
· ezaugarri nagusi batzuk azpimarratu zituen:
· enpatia
· berotasuna
· baldintza-gabetasuna
· J.D. Frank-ek aspaldian planteatu zuen psikoterapia metodo ezberdinak sendakuntza psikologikoko prozedura oso antzinakoen egokitzapenak zirela esan zuen Rogersek
· metodo sokratikoa 
· entzute enpatikoa
· pertsuasioa
· itxaropena transmititzea
· pazientearen eta terapeutaren arteko konfiantzazko harremana
· …

Orain arte aipaturiko autore hauen guztien ikerketek → faktore komunen inguruko ikerketa sistematikoagoen bidea bultzatu 
· G. Paul → “letania” moduko galdera luzatu zuen: “zein da tratamendurik egokiena eta zeinek emana, arazo espezifiko jakin hau duen gizabanako jakin honentzat eta zer baldintza motatan egina?”
· A.A Lazarus → In support of technical eclecticism obra plazaratu
· Bere ildoari jarraiki → integrazioaren aldeko lehen ekimenak eklektizismo teknikoaren aldekoak izan ziren
· Hasierako eklektizismoa → intuitibo edo ateorikoa (ez zuen luzaroan iraun, oinarri sendoagoak behar zirelako)
· Geroago proposamen eraginkorragoak → eklektizismo tekniko sistematikoaren bidetik
Ekelktizismoaren aldeko aldarriak psikoterapien arteko integrazioaren defentsa suposatu zuen

· Castonaguy eta Goldfrie → psikoterapiaren baitako integrazioa: “(a) eredu eta teknika ezberdinak integratzen saiatu eta (b) psikoterapia hobeto ulertzen eta aitzinarazten ahalegindu fokuratze ezberdinen ikuspegiak aintzat hartuz.”

80.hamarkadan integraziorako ekimen ugari sortu ziren, faktore ezberdinen konbinazioari esker. 

· Norcross → faktore ezberdin horiek identifikatu: 
1. eredu psikoterapeutikoen ugaltzea
2. psikoterapia eredu bakar baten desegokitasuna kasu ororentzako
3. psikoterapien arteko eraginkortasun diferentzialik eza
4. psikoterapia ezberdinen arteko faktore komunen aitorpena
5. bezeroen ezaugarriak eta harreman terapeutikoa aldaketaren osagai nagusitzat hartzea
6. faktore soziopolitiko eta ekonomikoen eragina 

Testuinguru honetan → Amerikar Psikiatria Elkarteak (APA) → terapia ezberdinen eraginkortasunari buruzko azterketa ugariren berrikuspen metodologikoa
1. tratamendu psikologikoak eraginkorragoak dira tratamendu eza baino
2. tratamendu psikologikoen eraginkortasuna %65-%70 kasutan egiaztatzen da, sendakuntza espontaneoa gehienez %40 kasutan gertatzen den bitartean
3. tratamendu psikologikoak eraginkorragoak dira placebo bidezkoak baino 

 
2.2. FAKTORE KOMUNAK

Testuinguru honetan, argi geratu zen tratamendu psikologikoak gomendagarriak zirela osasungintza eta ekonomia sozialaren ikuspegi bikoitzetik → Ondorioa: psikoterapia ezberdinen arteko faktore komunak bilatzearen beharra 
Autore askok izan zuten zer esana auzi honekiko, eta asko izan ziren burutu zituzten ikerketa zein argitaraturiko artikulu eta liburuak. 
Nabarmendu beharreko liburu erabakigarria → Persuasion and healing: a comparative study of psychotherapy (J.D Frank eta J.B Frank)
· 4 faktore komun nagusi azpimarratu: 
a. pazientearen eta terapeutaren artean ezarritako harreman berezia
b. tratamenduari sinesgarritasuna ematen dion marko kontzeptuala 
c. erabilitako prozedurak edo erritualak
d. aurreko hiru faktoreok garatzen direneko sendatze testuingurua
Faktore komun hauek agerian jarri dute terapeutaren zein pazientearen ezaugarri eta jarrerak ere aintzat hartu behar direla psikoterapiaren onurak eta eraginkortasuna ebaluatzean, psikoterapiaren egitura hirukoitza denez gero 

Duncal-en faktore terapeutiko ezberdinen pisu espezifikoa adierazten duen irudia: 
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	2.3. TERAPEUTA, PAZIENTE ETA TESTUINGURUAREN GARRANTZIA AGERIAN

Faktore komunen eztabaida legitimoa psikoterapiaren hiru zutabeetara zabaldu beharra dago, izan ere, rationalean ez ezik, terapeutaren eta pazientearen ezaugarrietan eta jarreran ere jartzen dute faktore komunek arreta-gunea. 

Adibide esanguratsu bat → Luis Botella eta Joana Maestra-ren ikerketaren emaitzak
Orientabideen araberako osagai espezifikoak eta faktore komunak 

	Orientabideak 
	Osagai espezifikoa

	Psikoanalitikoa 
Konduktuala
Humanista
Kognitiboa 
Sistemikoa 
	Insight-a 
Birbaldintzapena
Self-aren hazkundea
Berregituraketa kognitiboa
Harremanen aldaketak

	Autoreak
	Proposaturiko faktore komunak 

	Jerome Frank
	· Konfiantzazko harreman emozionalki esanguratsua
· Sendakuntza markoa
· Oinarri kontzeptuala, eskema kontzeptuala edo mitoa

	Judd Marmor
	· Bezeroa ↔ Terapeuta harremana
· Bezeroaren terapeutarenganako konfiantza eta sentimenduen adierazpena
· Ikaskuntza kognitiboa
· Baldintzapen “operantea”
· Esperientzia emozional zuzentzailea
· Modelatzea
· Sugestioa eta pertsuasioa
· Gaitasunen saiakera eta praktika
· Laguntza giroa 

	Nicholas Hobbs
	· Harreman terapeutiko segurua
· Beste figurek sorturiko antsietatearen desbaldintzapena 
· Transferentzia
· Kontrol lekunearen internalizazioa
· Bizitzaren zentzu onargarriaren garapena 

	Martin Goldfried
	· Esperientzia zuzentzailea
· Feedback-a

	John Paul Brady
	· Harreman terapeutiko segurua
· Bezeroaren arrakasta-igurikipenak
· Kontrol sentsazioaren hazkunde estrategiak
· Jokabide egokitzaileen garapena 
· Jokabideak praktikan jartzea
· Autokontrola

	Toksoz Karasu
	· Esperientzia afektiboa
· Nagusitasun kognitiboa 
· Jokabide erregulazioa

	William Stiles, David Shapiro eta Robert Elliot
	· Terapeutaren faktoreak
· Bezeroaren parte hartze aktiboen jokabideak
· Aliantza terapeutikoa

	Hans Strupp
	· Pertsonarteko testuinguru baten sormena 
· Ikaskuntza terapeutikoa

	L. Greencavage eta John Norcross
	· Bezeroaren ezaugarriak
· Terapeutaren kalitateak
· Aldaketa prozesua
· Tratamenduaren egitura
· Harreman terapeutikoa 



Ikerketa honen emaitzak: 
1. orientazio terapeutiko nagusi guztien artean ez da ebidentziarik aurkitu, oro har, bata besteen gainetik dagoela
2. faktore komunak hautematen dituzte oso komunak bailiran orientazio guztietan eta proportzio bertsuan
3. faktore bereizgarri edo espezifikoak ez dituzte hautematen terapia bakoitzari hain espezifikoki loturik, baizik eta orientazio guztietan presente eta proportzio bertsuan baleude bezala; diferentzia esanguratsurik gabe. 

Faktore komunen bilaketak → faktore bereizgarrien bilaketa berrindartu.
(batzuen eta besteen arteko pisua eta izaera identifikatu, neurtu eta erkatzeko ahalegin handiak egiten dira etenik gabe)

Ondorioetako bat: printzipio pragmatiko nagusietan adostasun bat nabarmendu daiteke → Kleinke-k bere liburuan jasotzen dituenak (Principios comunes de psicoterapia)

3. PROZESU TERAPEUTIKOAREN FUNTSEZKO OSAGAI KOMUNAK 

Eredu terapeutiko gehienek erabiltzen dituzten printzipio, faktore eta teknika komunak berri emateko → Abiapuntua: psikoterapiaren definizio transteorikoa: “psikoterapia pertsonarteko harreman programatu bat da, ezagutza psikologiko aproposak dituen kliniko bat eta arazo psikologiko bat(zu)etarako laguntza eskatzen duen kontsultagile bat inplikatzen dituena, klinikoak arazo horien erremedioan lagundu dezakeelako uste sendoan pazientearen aldetik”.

Definizio honen helburua: contextual model (eredu kontestuala/testuinguruzko eredua) argiago jartzea. 
Eredu kontestualak:
· Hiru bide daudela, zeinen bidez psikoterapiak onurak ekartzen dituen : 
· harreman erreala (real)
· nahasmenaren esplikazioaren eta beroni dagokion tratamenduaren bidez igurikipenak sortzea (expectations)
· osasun-sustapenerako ekintzak burutzea (actions)
· Defendatzen du psikoterapiak ez duela eragin unitario bat pazienteengan, baizik eta aipaturiko hiru bideetatik batera funtzionatzen duela bereziki → psikoterapia sendabide sozialaren kasu berezi bat dela 

Ildo honetatik, orain arteko ikerketa ia guztiek nabarmendu dituzten faktore komunak honakoak dira: 
a. terapeutaren zenbait ezaugarri pertsonal eta kliniko (nortasuna, ulermen enpatikoa, segurtasuna, trebetasuna)
b. aliantza terapeutikoa
c. terapeutaren eta pazientearen emaitzekiko iguripenak
d. kontsultagilearen ezaugarriak (nortasuna, atxikimendu estiloa, jarrera, gaitasuna)
e. preferentziak eta kultura 
f. terapeutaren pazienteari emandako azalpen zentzuzkoa eta koherentea beronen arazo psikologikoen zergatiez eta konponbideez



Wampoldek egindako berrikuspen eguneratuan aurkituriko ebidentziak faktore komunei buruz: 
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3.1. ALIANTZA TERAPEUTIKOA: HARREMAN TERAPEUTIKOAREN HELBURU ETA BITARTEKO

Edozein tratamendu psikologiko aurrera eraman ahal izateko, ezinbestekoa da lehen harreman bat ezartzea terapeutaren eta pazientearen artean. 
Kontuan izan behar da terapeuta eta pazientea ezezagunak direla elkarrekiko: 
· pazientea: 
· laguntza eske doana da, hortaz, zaurgarritasun egoeran dago
· ohiko sentsazioak: lotsa, beldurra, etsipena, tristura, abaildura, ulertua izango ez delako ustea, epaitua izango ote den, etab.

· terapeuta: 
· berari dagokio lehen kontaktu hori leuntasunez zaintzea: hitz egiteko tonua, harrera egiteko modua (itxura eta janzkera egokiak, espazioa beroa izan dadila…), bere burua aurkezteko era atsegin eta abegikorrak. 
· lehen kontaktu horretan, terapeutak konfiantza eta sinesgarritasuna transmititu behar dizkio pazienteari. Pentsatu behar du pazienteak hamaika aldiz pentsatu duela beregana laguntza eske joan baino lehen. 

Lehenengo harreman horretan jokatzen da pazientea ausartuko ote den benetan gertatzen zaiona kontatzen hastea, eroso sentituko den eta konfiantza puntu bat sumatzen hasiko den. Beraz, lehen harreman-hazia ezarria izango da bien artean. Kontuan eduki behar da ere, aurretik pazienteak beste terapeuta batekin edo gehiagorekin edukitako esperientziek eragina izan dezaketela. 

Lehen kontaktu hori jada terapeutikoa da. Ordutik aurrera, pazientea itzuliko da edo ez. 
Eskuarki pazientea terapeutarengana itzuliko da baldin eta: 
a. harrera egokia sentitu badu
b. epaitua sentitu ez bada
c. terapeuta fidagarritzat jo badu
d. terapeuta eskarmentuduna sentitu badu
e. terapeutak behar adina denbora eta esfortzua hartuko baditu bere arazoa konpontzeko, beronen testuingurua kontuan izanik. 

Ondorioz → lehen harreman hori kritikoa da. 

ALIANTZA TERAPEUTIKOA (AT)
· terapia baten emankortasunaren lehen iragarpen garrantzitsua 
· gehien aztertu den faktore komuna
· prozesu jakin batean kokatzen da beti → terapeutak gogoan izan behar du prozesu terapeutikoaren aktoreak 3 direla (bera/terapeuta, pazientea eta berauen arteko harreman pertsonal espezifikoa) 
· Hiru aktore hauez gainera, laugarren elementu garrantzitsu bat erantsi behar dugu: testuingurua → terapia eskatzen, onartzen eta garatzen deneko testuinguru pertsonala eta soziala
Pazientearen eta terapeutaren arteko harremanaren izaera eta eboluzioa erabakigarria izanen da terapiaren garapenerako. Gizakiok harremanezko izakiak gara.
Tratamendu psikologikoen funtsezko mekaniskmoa terapeutaren eta pazientearen artean sortzen den elkarrizketa eta elkarrekintza dira. Baina ez dago elkarrizketa edo elkarrekintza eraginkorrik ez badago harreman horretan gutxieneko konfiantzarik. Konfiantza profresibo horren emaitza → Aliantza terapeutikoa 
· ATren historia: 
· Zetzel-ek → kontzeptuaren izendapena egin zuen lehena
· Greenson → kontzeptua metodikoki aztertu zuen lehena 
· ikuspegi integratzaile batetik: Luborsky eta (**) Bordin → ATren birformulazio transteorikoa 
· (**) Bordin → AT definitu: “terapeutaren eta pazientearen arteko egokitzapen eta elkarlan gisa”. 
Aditzera eman zuen aliantza on bat aldaketaren aurrebaldintza dela psikoterapia modalitate guztietan. 
Hiru osagai bereizi zituen: 
a. lokarri positiboa
b. zereginekiko adostasuna
c. helburuekiko adostasuna
Hiru osagaiok independiente direla iradoki zuen. Hala ere, bakoitzaren pisu espezifikoak besteei neurri horretan eragiten diela: 
a. Terapiaren helburu orokorrak: modalitatearen arabera helburuak era ezberdinez zehaztu daitezke, baina nola edo hala zehaztu behar dira. Adosturiko helburu argirik gabe ezin baita prozesu terapeutikoa portu onera iritsi. 
b. Terapiaren zereginak: terapeutaren eta pazientearen artean zehaztu eta adosturiko jarduera espezifikoak dira. Ereduaren arabera ezberdinak izan daitezke, baina saioetan nahiz saioen artean zeregin zehatzak proposatu, bete eta ikuskatu behar dira. Desadostasunak gerta daitezke (nagiagatik, beldurragatik, inplikazio faltagatik, gaitasun ezagatik, erresistentziagatik…) baina kasurik kasu aztertu beharko dira jarrera horietako bakoitzaren atzean dauden jarrera esplizitu eta inplizitu/inkontzienteak. 
c. Aliantzaren lokarri afektiboa: pazientearen eta terapeutaren arteko harremanaren kalitate emozionala da. Adb.: pazientea ulertuta, errespetatua, aintzat hartua edo balioetsia sentitzen den eta zein neurritan
· Safran eta Muran → ATk 4 ezaugarri dituela diote (Bordin eta besteren proposamenei jarraiki): 
a. aldakuntzaren prozesuan funtsezkoa da pazienteak terapeutaren laguntzeko gaitasunean konfiantza, itxaropena eta fedea izatea. 
b. ATren kontzeptualizazio zabal hau egokia da terapeutaren esku-hartzeak era malgu eta koherentean gidatzeko
c. ATren prozesuaren baitan gerta daitezkeen zailtasun edo hausturek ere funtzio terapeutiko bat izan dezakete, pazientearen printzipio edo konstruktu psikologiko nagusiak hobeto ulertzeko bidea seinalatzen dutelako. 
d. Oso garrantzitsua da, hortaz, terapiaren zereginak eta helburuak paziente eta terapeutaren artean eztabaidatzea eta adostea. 
(EZ gara adostasun formal batez SOILIK ari, honek guztiak maila  sakonago batera apuntatzen baitu) 
· Jessica Benjamin → bi subjektibitateren arteko negoziazioa aldakuntzaren prozesuaren muinean dagoela
· AT lortzeko ezinbesteko osagaiak (bereziki psikoterapeutaren aldetik)
1. Tratu atsegina eta gertutasuna → Harreman terapeutikoa neurri batean asimetrikoa da (testuinguru formalagatik), eta beraz, terapeuta eta pazientearen egoera ezberdina da. Hala ere, duintasun bera dute biek eta terapeutak hori islatu behar dio. Bere aldetik tratuak atsegina eta abegikorra izan behar du, harrera eta hitz egiteko moduan, begiratzeko moduan, eta bere baitan sentitzeko moduan. 
2. Enpatia → Faktore komun autonomotzat jo daiteke, baina ATren ezinbesteko osagaia ere bada (emaitzen bariantzaren %9an du eragina)
Psikoterapeutari pazientearen ulermen enpatikoa erakustea dagokio, itxurakeriarik gabe. Enpatia aldaketa terapeutikoa errazten duten pertsonarteko trebetasun bat da. Azkenaldian, enpatiari loturiko beste elementu bat azpimarratu ohi da: errukia. Jarrera enpatikoa eta jarrera errukitsua ez dira gauza bera, nahiz eta oso lotuta egon, eta beraz, bereizketa bat egitea komeni da. 
Errukia→ pazienteari era batean edo bestean adieraztea bera zinez ulertu eta batere juzkurik gabe pertsona bezala guztiz aintzat hartu eta azken bururaino lagunduko dugula profesionalki, hartara, bere sendakuntzan edo hobekuntzan osotoro inpilikatuko garela.
3. Entzuketa (pro)aktibo eta ulerkorra → Pazienteari arreta osoz eta ulermen sakonaz entzutea. Entzuketa honek, kontziente eta inkontzienteki gure berarenganako interesaren neurria eta zintzotasuna emanen dio pazienteari. Honela, gureganako konfiantza lortuz eta areago eta hobeki zabalduz bere barrena. 
4. Espazio segurua → pazienteari espazio-denbora seguru bat eskaini behar zaio. Hau da, “terapeutaren pertsonak eta bere profesionaltasunak pazienteari babes seguru bat eskaini behar dio, behiala pazientearen amak eskaini zion -edo behar izan zion- bezala”.

Harreman terapeutikoari loturiko faktore eraginkor ezberdinak aurkitu dira azken ikerketetan: 
· Gimeno-Peón → Harreman terapeutikoaren osagaiak eta terapeutaren egokitzapen metodoak
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Hemen ikusten den bezala, harreman terapeutikoaren osagai guztiak terapeutarekin lotuak daude, baina harreman batean bi aldeen jarrerak eta trebetasunak jokoan eta elkarreraginean daudenez gero, paziente edo bezeroaren ezaugarriek ere zerikusirik dute harremanaren garapenean, proozesuaren bilakabidean eta emaitzetan. 

3.2. PAZIENTEAREN EZAUGARRIAK

Bezeroa/Pazientea EZ da osagai neutral ezta negatibo bat ere; elementu aktibo eta interaktibo bat baizik, terapeutarekin eta ingurumenarekin harreman eta interakzio esanguratsuak dituena. 

Inchausti → pazientearekin zehazki loturiko faktore eraginkorrak (prozesu terapeutikoari begira): 
1. Funtzionaltasun eta komorbilitate maila
2. Preferentziak
3. Espiritualtasuna eta erlijiotasuna
4. Aurre-egiteko estiloa
5. Erreaktantzia eta parte-hartze aktiboa
6. Arazoaren kontzientzia eta aldaketarako motibazioa
7. Atxikimendu estiloa

3.3. ATXIKIMENDU ESTILOEN GARRANTZIA DIAGNOSTIKOAN ETA TRATAMENDUAN

Egun, korronte psikoterapeutiko ezberdinek pazientearen atxikimendu estiloa esploratzen dute eta argitu ondoren, tratamendua estilo horretara egokitzen dute. 
Atxikimendu estiloak → subjektuaren nortasun tipoa ezaugarritzeko oso baliagarria da, nortasunaren funtsezko osagaia baita. Atxikimendu historia eta estiloak ongizate kognitibo-emozional eta erlazionalean duten lotura eta eragina gertutik ezagutzea beharrezkoa da, bereziki sufrimendu esanguratsua pairatzen du(t)en pertson(ar)en tratamendua modu eraginkorrean aurrera eramateko. 

Hala ere, kontuan hartu behar da terapeutak ere bere atxikimendu historia eta estilo propioa dituela, eta pazientearekiko harremanean horrek guztiak bere eragina duela. Hau da, bi atxikimendu historia eta estilo propio elkartzen direla eta, beraz, horien interakzioaren arragoan garatzen dela prozesu terapeutikoa. 

Atxikimenduaren historia eta estiloaren berebiziko garrantziaz jabetzeko komeni da Atxikimenduaren Teoria zertan datzan jakitea. Horretarako lehenik, gogorarazi behar da atxikimenduaren teoria giza motibazioaren teoria berri bat ere badela: 

3.4. ATXIKIMENDUAREN TEORIA GIZA MOTIBAZIOAREN TEORIA BERRI GISA

Giza motibazioaren teoria berri gisa sortu zen, teoria psikoanalitiko klasikoarenetik eta teoria konduktista tradizionalarenetik bereiziz. 
· Psikoanalisi klasikoak → “haurraren ama/aita figurarekiko lokarria haurraren beharrizan fisikoek (janaria, sexua) hartaratzen dute”
· Konduktismoak → “estimulu-erantzuna moduko ikaskuntza prozesu zuzena” aldarrikatu. 
· John Bowlby-k → “haurra guraso edo gurasotzat hartzen duen figurarekiko lokarri afektibo-emozionala // jaiotzetiko aurredisposizioa”
Atxikimenduaren teoria EZ da, berez eta izatez, psikoterapia eredu espezifiko bat, corpus teoriko sendo bat baizik. 
Inplikazio psikoterapeutiko garrantzitsuak ditu 

John Bowlby
· Definizioa Atxikimenduaren teoriarekiko: “gizakiek pertsona jakin batzuekin lokarri afektibo sendoak ezartzeko duten joera kontzebitzeko modu bat da eta, halaber, esplikatzeko nahigabeko banaketak eta persona maiteen galerak eragiten dituzten nahasmendu emozional eta nortasun asaldura mota anitzak, antsietatea, haserre bizia, depresioa eta nahasmendu emozionala”. 
· Identifikatzen dituen funtsezko 3 osagaiak: 
1. gizabanakoen artean eta bereziki haurraren eta bere gurasoen edo figura esanguratsuen artean ezartzen diren lokarri emozionalen garrantzi erabakigarria
2. haurraren garapenean gurasoen partetik jasoko duen tratu moduak eragin determinantea, bereziki bere amaren/ordezkoaren aldetik
3. giza garapenaren teoria berri baten gerora ezinezko beharra, faseen eskema zaharrak, zeinen arabera haurra edo heldua fase espezifiko batean finkaturik gera baitaiteke edo aurreikusitako fase batera erregresioa egin 
· atxikimenduzko jokabide kontzeptua nabarmentzen du → oinarri segurua bilatzen duen jokabide espezifikoa da, erro biologiko eta ebolutiboak dituena. 
· “munduari aurre egiteko aproposena kontsideratzen eta argiro identifikatzenn den pertsona jakin horrenganako gertutasuna erdiesteko edo mantentzeko helburua duen edozein jokabide da”
· gizaki ia orotan beha eta egiazta daiteke, giza izaeraren parte integral bezala kontsidera daiteke, beste espezie batzuekin partekatzen duguna 
· babes funtzio biologikoa du
· Bowlbyk atxikimendua (gizakiaren aurre-disposizio edo joera biologiko egokitzailea) eta atxikimenduzko jokabidea bereizten ditu, bi kontzeptuak teoriaren enbor beretik sortuak izanik. 
· atxikimendua → norbanakoaren disposizio bat, biologikoki erroturik eta funtzio egokitzaileak dituena, zeinaren arabera kosta ala kosta pertsona esanguratsu batenganako gertutasuna eta kontaktua bilatzen baitu, eta joera hori azaltzen du “bereziki baldintza jakin batzuetan”. → disposizio hori “atributu iraunkorra” da eta “denboraren joanean poliki-poliki aldatzen da, baina une jakin baten egoerak ez du aldarazten”. 
· atxikimenduzko jokabidea → pertsona batek beste batenganako gertutasun desiratua lortzeko noizean behin erakusten duen edozein jokabide
Bestalde, atxikimenduaren teoriak norbanakoaren barne-antolamendu psikologiko bat du, non barne eredu eraginkorrek rol erabakigarria jokatzen duten norberaren ta atxikimendu figuraren eredu irudikagarritzat eta ordezkatzailetzat. 

 
4. ATXIKIMENDUA ETA PSIKOTERAPIA 

Sarrera
· Psikoterapia helburu: pertsonen ongizatea areagotu, mantendu eta, galdu bada, berreskuratzen lagundu
· Atxikimendu teoria, teoria psikodinamikoen barruan kokatu (John Bowlby 1907-1990)

4.1. ATXIKIMENDUA ZER DEN
· Irudi berezi batekin gertutasuna eta kontaktua mantentzeko joera bat da. Testuingurua eragina du; beharra haunditu egiten da zenbait momentuetan eta gutxitu subjetua ongi edo seguru sentitzen denean.
· Ainsworth: haurra eta bere amaren artean eraikitzen den afektuzko harremana eta irudi berezi batekin gertutasuna eta kontaktua lortzeko desira.
· Portaera institinboa. Egoera eta atxikimendu figurarekiko bizin den historiak eragiten eta modulatzen dute denbora zehar. 
· Helburu orokorra: segurtasuna 
· 3 zentzutan da garrantzi 
1. Gainbizia aseguratu. Beharrak asetu helduek
2. Kontrol sistema. Beharrek determinatzen duten helburuak lortzeko portaera egokiarazten duen mekanismoa. Gertutasuna lortzeko portaerak aktibatu
3. Barne Eredu Eraginkorra (BEE): Kanpoko munduarekin izaten diren harremanen bidez eta atxikimendu irudiekin bizi den historiaren bidez haurrak Barne Eredu eraginkorra eraikitzen ditu.

4.2. INTERNAL WORKING  MODELS edo BARNE EREDU ERAGINKORRAK (BEE)
· Irudikapen mentala
· BEE harreman afektiboi buruzko informazioa antolatzeko eta erabiltzeko balio dute. Hasierako harremanetan oinarriturik 
· BEE irauteko joera du, eskematizaturik dauden pertsonak bilatzen eta gogoratzen dute errazago eskemen edukiekin bat datorren info eta azkarrago prozesatzen, ebaluatzen eta iragatzen dute
· Ezaugarriak:
· Norberari eta besteei buruzko irudikapenak dira, osagai afektibo eta kognitibo
· Atxikimendu portaerekin eta estres edo arrisku egoeratan zaintzaileen hurbiltasuna biltzeko dagoen instintuzko joerari lotutako gertakari orokortuen irudikapenetik abiatuta
· Ez bizi izandako esperientzen menpe soilik, baizim eta subjetuak haien inguruan burutzen duen interpretazioa afektibo kognitiboaren menpoe 
· Behin osatuta, kontzientizatik kanpo existitzen dira eta egonkortasunerako joera indartsua daukate.
· Jokabidearen, oroimena eta arreta norabidearentzako eta antolaketarentzako arauak eskaintzen dituzte
· Haurtzaroan zehar, harremaren aldaketak gerta daitezke
· Eragiketa formalaren aldiaren ostean, baliteke aurretik ezarritako harreman berezi baten BEE-ak eraldatzea
· Ezberdintasun pertsonalak:
· Haurra ez da pasiboa 
· Subjetuak segurtasun ala segurtasun eza adierazten dute 
· Segurtasuna ebaluatzeko modu desberdinak
· 

· 
4.3. HAURREN ATXIKIMENDU-ESTILOEN EBALUAZIOAK

Egoera arrotza (Strange situation)
Atxikimenduaren barruan → ebaluazio prozedurarik ezagunena, erabiliena eta kontrobertituena. 
Laborategiko egoera bat da
20 minutuko iraupena 
Zortzi gertaera ezberdinez osatuta
Haurra bere amarekin (edo Atx. irudiarekin) lehendik ezagutzen ez duten gela batean (laborategian) sartzen dira, jostailuz beterik dagoena. 
1. Haurraren portaera behatu bere amarekin dagoenean (biak bakarrik eta arrotz baten aurrean)
2. Ama joan eta haurraren portaera behatu 
a. behin bakarrik
b. beste behin arrotzarekin 
Haurra, egoera honetan, estres xume batean murgiltzen da. 
Honi esker beha daiteke: 
· haurrak nola antolatzen duen bere portaera atxikimendu irudiarekiko
· zein den figura horrek ematen dion segurtasun maila ingurua esploratzeko eta ezezagunekin harremanetan jartzeko
· nola portatzen den haurra atxikimendu irudiak alde egiten duenean eta itzultzen denean. 
Egoera honen arabera, haurrak 3 talde nagusitan banatu:

Haurren atxikimendu estiloak

	B taldea: atxikimendu segurua → ama segurtasun oinarri bezala erabiltzen dute ingurua miatzeko eta bereizketaren ondoren, lasaitasun iturri bezala 

	A taldea: atxikimendu ekiditzailea → ingurua esploratzen dute atxikimendu irudiarengan segurtasunik bilatu gabe. Bera gelatik ateratzen denean, lasai eta kexarik gabe gelditu. Ama eta ezezaguna berdin xamar tratatu. Ama itzultzean, beregandik ihes egin.  

	C taldea: atxikimendu anbibalentea → Esplorazio pobrea adierazi, amaren joan-etorriaz kezkatuak. Amak alde egiten duenean erreakzio gogorra, baina itzultzen denean gertutasun bilaketa negarra eta errefusarekin nahasten dute. 

** urte batzuk geroago → A, B, C ereduen barruan klasifikatu ezin den talde txiki bat identifikatu: 

	D taldea: atxikimendu desantolatua / desbideratua → Kontrajarriak diren portaerak batera adierazi. Beren mugimenduek osatugabeak dirudite eta afektuen adierazpena gaizki bideratzen dute. 


4.4. HELDUEN ATXIKIMENDU ESTILOAK ETA EBALUAZIOA 

A) Adult Attachment Interview (George, Caplan eta Main)

Zertarako eratu? → ebaluatzeko helduek nola integratzen zituzten oroitzapen zehatzak guraso-haurraren erlazioaren ulermen orokor baten barruan 

Zer eskatzen zaie  subjektuei? → bere gurasoekin izandako erlazioak deskribitzeko, erlazio hauek denboraren bidez jasan dituzten aldaketak, eta oraingo helduen nortasunarengan duten eraginez. Baita gurasoen erantzukizun konkretuen oroitzapenak ere: nola erantzuten zuten nahigabetuak zirenean, gaixorik zeudenean edo ezbeharren bat zutenean

Elkarrizketan kontaturiko transkripzioen bidez, 3 antolamendu eredu nagusi: 

· Segurua (edo Atxikimendua Ebaluatzeko Askea) → Hauek, atxikimenduari balioa ematen zioten eta inguruko gertaerak kontsideratzen zituzten atxikimenduaren eraginkorrak bezala. Aske eta objektibo xamarrak. Erlajatuak sentitzen ziren atxikimendu gertaerak oroitzerakoan, eta oroitzapenak, oro har, baikorrak. Gertaera ezezkor bat bururatzerakoan, gauza ziren gainbegirada orokor batean bere alde positibo eta negatiboak barruan zeudela, integratzeko.
· Ekidileak → atxikimendu harremanei garrantzia kentzeko joera, maiz gertaera konkretuak gogoratzen zailtasunak edota beren balioa mespretxatzen zuten gaur egungo jardueran. Gehienetan gertaerak gogoratzean, arbuio eta maitasun falta agertzen zuten, elkarrizketan emandako gurasoen gainbegirada positibo baten kontra. 

· Kezkatuak → Atxikimenduaren inguruko jarreren sarean harrapaturik sentitu. Maiz gogoratzen zituzten haurtzaroko joerak, baina arazoak esperientzia hauek eredu koherente batean integratzeko, eta konfuso xamar agertzen ziren gurasoekiko erlazioaren ikuspegi negatiboez, oraindik haien gustokoak izateko ahaleginak egiten zituztelarik. 

Feeney eta Noller: 
[image: ]


B) Bartholomew-ren eredua (gaur egungo eredua)

Autore batzuen ustez, hiru ereduko sailkapenak ez du ongi islatzen helduen atxikimenduen konplexutasuna. Hortaz, lau ereduko sailkapen bat proposatu: 
[image: ]

Atxikimendu ereduek islatzen dute gure buruari buruz dauzkagun usteak eta besteei buruzkoak. Hau da, lau atxikimendu mota bereizten dira norberaren eta besteen irudia positiboa ala negatiboa den kontuan harturik. 

Koadroan ageri den bezala, helduen artean 4 atxikimendu-estilo: 

· Segurua → Bere buruez eta besteez duten irudia positiboa da. Intimitatearekin eta autonomiarekin ongi sentitzen dira. 
Ohiko korrespondentzia → haurraren atxikimendu.-estilo segurua

· Kezkatiak → Beren buruez duten irudia negatiboa / besteena  positiboa. Harremanetan dependentzia eta kezkak adierazten dituzte 
Ohiko korrespondentzia → haurren atxikimendu-estilo anbibalentea 

· Ekidileak →Beren buruez irudi positiboa / besteena negatiboa. Intimitatea ekiditen dute eta atxikimendu sistema desaktibatzen dute beraiez duten irudi ona mantentzearren 

· Beldurtiak → Beren buruez eta besteez duten irudia negatiboa da. Intimitateari beldur diote, eta ez dira besteekin erlazionatzen arbuiatuak edo baztertuak izateko beldur direlako. 
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