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TRATAMENDU PSIKOLOGIKOEN KONTZEPTU NAGUSIAK ETA HISTORIA

1. KAPITULUA 


1. Tratamendu Psikologikoen definizioa eta ezaugarriak nagusiak (J.L Alvarez)
Tratamendu psikologikoa = psikoterapia 

Bereizita agertzen zaizkigu:
· Medikuntza tradizionala → eritasun organikoen diagnostiko eta tratamendua 
· Psikologia → Ongizate mental, emozional eta portaerazkoa (alderdi biomediko eta sozioekonomikoa kontuan hartu) + zuzenki ez eskuhartu 

PSIKOLOGIA: 
Definizioa 
Psikologia ahalegintzen da gizonaren eta emakumearen portaera gogamena eta aldartea ezagutzen eta hobetzen, beren bizitzaren testuinguruan eta bilakabidean. 
Ezaugarri nagusiak
1) Helburua → pertsonaren ezagutza integrala eta haren ongizatearen hobekuntza 
2) Genero ikuspegia kontuan hartu 
3) Pertsonaren hiru elementu nagusiak (jokaera, gogamena eta aldartea) osotasunaren hiru aurpegi banaezin bezala 
4) Testuinguruaren garrantzia azpimarratu 
5) Bizitzaren ziklo osoa hartzen du aintzat. 

PSIKOTERAPIA: 
1872n asmatu → Daniel H. Tuke
· Gogamenaren eragin patologikoa gorpuzteko egituretan egiaztatua zuen
                                  ⤷baliabide psikologikoen bidez tratatu 
1891 → Bernheim 
· “Hypnotisme, suggestion, psychothérapie”
1895 → Freud
· “Histeriaren Psikoterapia”

Definizioa 

GAKOAK
- Eskuhartze terapeutiko
- Metodikoki egituratua 
- Dialektikoki eta interaktiboki
- Terapeutak gidatu elkarrizketak eta jarduerak 
- Pertsonari dsifuntzio esanguratsuak
- Pentsamendu, emozio eta jokabideak

Tratamendu psikologikoa esku-hartze terapeutiko jakin bat da metodikoki argitaratua (espazio denbora eta testuinguru jakin banatan), zeina dialektikoki eta interaktiboki hala agintzen baita, terapeutak erabiltzailearekin sortzen eta gidatzen dituen elkarrizketa eta jarduera ezberdinen bidez, pertsona bati -eta maiz bere inguru gertuko edo izan gertuko pertsona batzuei ere- disfuntzio eta sufrimendu oso esanguratsuak (sarritan baliaezintasun funtzionalen bat erakarriz) eragiten dizkioten pentsamendu emozio eta jokabideak ulertzen eta bere onerako aldatzen edo erregulatzen. 


Non jarri fokoa ikuspegi desberdinak?
1)Terapeuta - paziente harremana +  Prozesu terapeutikoaren zeregina
2)Prozesuaren metodo eta teknika
3)Askotariko elementu integratzaileak

M. Villegas (2013) Garapen Moralaren Psikoterapia
Erroa: Ez garunaren eritasuna → arazo existentzialen ondorio baizik
Metodoak: Ez kimiko edo kirurgikoak → sinbolikoak, semantikoak, interaktiboak edo/eta jokabidezkoak

Espainiako Psikoterapeuten Elkarteen Federazioaren definizioa → liburuan 
Hau + Psikoterapiaren Integraziorako Espainiar Elkartea defenizio bateratua → liburuan 
                                                                           ⬇
Puntu hauek
· Izaera psikologikoa duen tratamendu edo esku-hartze egituratua, pertsona batek edo batzuek eskaturik eta onarturik 
· Eskakizuna giza sufrimendu edo ezinegon egiaztatu baten ondorioz sortu ohi da,
· dela tratamendua eskatzen edo onartzen duen pertsonaren sufrimenduagatik
· dela eskatzailearen jokabideak beste pertsona bati edo gehigori eragin dion sufrimenduagatik. 
· Ez du orientabide edo ikuspegi zientifiko jakin bat aurretik suposatzen 
· Helburuak 
· Pertsonaren aldaketa edo bere portaeraren aldaketa bultzatzea 
· Ingurumenarekiko egokitzapena 
· Osasuna eta ongizate bio-psiko-soziala
· Eskatzailearen Identitate psikologikoaren integritatea

Ameriketako Psikologia Elkartearen hiztegiak (APA, 2015) definizio:

	Profesional trebatu batek eskaintzen duen zerbitzu psikologiko oro komunikazio eta elkarrekintza forma ezberdinak erabiltzen dituena erreakzio emozional disfuntzionalak, pentsatzeko moduak eta portaera-ereduak ebaluatzeko, diagnostikatzeko eta tratatzeko. Psikoterapia gizabanakoe elkar bikoteei (bikote-terapia), familiei (familia-terapia) edo talde bateko kideek (talde-terapia) egin daiteke. Psikoterapia mota asko daude, baina orokorrean lau kategoria nagusitan sailkatzen dira: 
1. Psikoterapia psikodinamikoa
2. Terapia oinar kognitiboa edo jokabide terapia
3. Terapia humanistak 
4. Terapia integratzailea 
Psikoterapeuta gaixotasun psikologikoak psikologikoki tratatzeko trebatua izan ezik, den pertsona da. Psikologo klinikoa izan daiteke, psikiatra, aholkularia, gizarte- langilea edo erizain psikiatrikoa.





Bi ohar: 
· Terapia sistemikoa ez du espezifikoki azaltzen, nahiz terapia humanisten barruan kokatzen duela pentsa daitekeen. Gure ustez, aipamen espezifikoa merezi zukeen, bezala. 
· Bigarrenik, eta FEAP-ek berriki 2022an: psikoterapia profesionalki egin ahal izateko Psikologia edo Medikuntza ikasketak gaindituak + Elkarte profesionalak eskatzen duen beste formakuntza teoriko eta praktikoa

Komunikazioa
· Funtzezkoa 
· Hitzezkoa eta ez-hitzezkoa (keinuak, isiluneak, begiradak, jarrera etab.)
· Psikoterapiaren lanabesa, mamia eta bidea
· Harreman (hartu-eman) bat adierazi
· Beste animalietarik gehien bereizi: artikulazio bikoitzeko hizkuntzaren jabe izatea
· Adimen batera arrazionala eta sinbolikoa

Rodriguez-Morejón-ek (2019) definizioa
Psikoterapia aldaketarako elkarrizketa bat da. Ez edozein elkarrizketa, ordea, ezaugarri zehatz batzuk dituena: 
a) aldaketara egituratua eta bideratua; 
b) elkarlaneko harreman batean oinarritua eta oratua; 
c) printzipio psikologikoetan errotus, 
d) sufritzen duen pertsonaren sintoma disfuntzionalak desagertaraztea edo nabarmen arintzeko ez ezik, ongizatea eta garapen psikoafektibo eta soziala ere helburu duena

2. Tratamendu psikologikoen eragile eta osagai nagusiak (K Salaberria eta J. L. Alvarez)

Jokabidea, aldarte-egoera edota sintoma fisiologiko batzuk ulertzeko eredu psikologikoetan oinarritzen dira tratamendu psikologikoak, eta biologikoak ez diren teknika eta tresna terapeutikoak dira (ez elektrofisikoak, ez farmakologikoak, ezta kirurgikoak ere). 

Tresna hauek profesional klinikoak aplikatzen ditu testuinguru klinikoan, eta berauen helburua da sufrimendu eta ondoez psikologikoaren gutxitzea edo arintzea, pertsonen ongizate bio-psiko-soziala indartzea eta eguneroko arazoei aurre egiteko trebetasunak eskaintzea.

Helburuaren arabera mota desberdinak
a) prebentiboa → gaixotasunaren agerpena ekidin 
b) etiologikoa → ‘’ zergatia aurkitu + indargabetu
c) sintomatikoa → ‘’ sintomak ekidin
d) laguntzailea → bizitza kalitate hobe, sintomak gutxitu 
e) birgaitzailea → aurretiko gaitasunak berrezarri
f) diagnostikoa → agerpena eta modua deskribatzeko neurriak jarri 

Tratamendu, esku-hartze edo terapia psikologiko ugari → ugariegi 
Egoera honek nahasmena eta halako lehiaketa giroa adierazten ditu, ondorioz, ezinezko dirudi tratamendu psikologikoaren definizio bateraturik lortzea, ikuspuntu teoriko desberdinek bere ezaugarrien arabera definitzen baitute zer den tratamendu psikologikoa. Hala ere, ez dira gutxi saiatu diren autoreak ikuspegi integratzailea aurkitzen. Eta horretarako, lehengo urratsa liteke psikoterapia nagusi gehienek dituzten elementu komunak identifikatzea. Gauzak horrela zehaztu ditzagun orain eragile eta osagai nagusiak:

A) PAZIENTEA
Arazoren bat edo zailtasunen bat dutelako, zerbitzu terapeutikoetara jotzen duten pertsonak.  Suposatzen du:
· Porrot pertsonala → subjektua bera bakarrik ez da gai bere arazoa konpontzeko
· Urduritasuna eta kezka →ezezaguna den zerbait hastera doa 

Batzuetan arazoa duen pertsona eta zerbitzuak eskatzen dituena ez dira pertsona bera izaten, kasu hauetan esku-hartzea konplexuagoa da. Adb.: haurrekin, nerabeekin eta dementzia duten zaharrekin + Anorexia, adikzioak edo parafiliak + gaixotasunaren kontzientzia ez duten psikotikoekin.

Sufrimendu psikologiko handia → askatasunez sentitzeko, pentsatzeko eta jokatzeko ez-gaitasun nabarmena + beharrizan, grina, betebehar edo harremanetan dituen gatazka edo askaezinen + bere existentzian jasan dituen galeren edo frakasoengatik.

Paziente terminoa egokiena?
· Eredu medikoaren kalko
· Estigma bat gerta daitekeela, gizartean maizenik buru-eritasun larriren batekin identifikatzen delako
· Laguntza eskatu duen pertsonaren eragile izaera ukatu
                                                                        ↓
Erabiltzaile, bezero edo kontsultagile (egokiena) terminoak

!!!! Hala ere, gogoan hartu behar da terapia eskatzen duen pertsonak sufrimendu handia pairatzen (sufritzen) duela eta, beraz, paziente deitzea ez dela desegokia berez, errealitate bat objektiboki deskribatzen duenez gero, paziente hitzak jatorriz horixe adierazten baitu: (zerbait) pairatzen, sufritzen duena, alegia.

B) TERAPEUTA 
Nortasunaz, psikopatologiaz, ikaskuntza prozesuez, tratamendu teknike bura eta ikerketa eta metodo esperimentalari buruz prestakuntza teoriko zehatza due pertsona eta, gainera, tratamendu psikologikoak aplikatzeko gizarteak onartua de Gure gizartean, osasun mentalaren arloan, medikuntzan eta psikologian lizentziatuak tratamendu psikologikoak aplikatzen dituztenak

Psikiatrak:  
· Sendagile espezializatuak
· Eredu biologikoak
· Diagnostikoa egin + tratamendu biologikoak aplikatu (kirurgia, botikak, etab.)
· Osasun-lege espresuki baimenduta
· Badira, hainbat psikiatra tratamendu psikologikoak ere eskaintzen dituztenak (bereziki ikuspegi psikodinamiko eta sistemiko-erlazionaletik)

Psikologo klinikoak: 
· Psikologian lizentziatuak eta klinikan espezializatuak 
· Tratamendu psikologikoak aplikatzen  
· Barneko Psikologo Egoiliarra (PIR) azterketak gainditu behar dira. 
· Unibertsitate homologatu batean Nortasuna edo Tratamendu Psikologikoak ikasgaietako bat bost urtez bederen irakatsi 

Psikiatrekin kontrajarriz, psikologo klinikoak nahasmenduak ikuspuntu psikologikotik aztertzen ditu, pertsonaren ikaskuntza prozesuak, haurtzaro eta nerabezaro esperientziak, familia-sistema, sinesmenak, etab. kontuan hartuz. Praktika klinikoan tratamendu farmakologikoak eta psikologikoak bereiztea elkarren kontra kontrajarriz zentzugabea da, kasu askotan biak ala biak behar direlako. 

Osasun psikologo orokorrek (Osasun Psikologia Orokorreko Masterra dutenek)
· Diagnostikoak egiteko eta orientabide psikologikoak 
· Psikiatrei eta psikologo klinikoei lagundu

Psikologo psikoterapeutek 
· Diagnostikoak egiteko eta tratamendu psikologiko espezifiko batzuk emateko Formakuntza teoriko eta praktiko espezifikoa legeztaturik dauden Elkarte profesionaletako baten ardurapean (FEATF, FEAP).

Gizarte langileek eta erizainek: 
· Teknika psikologikoak erabili arazoei aurre egiteko. 
· Terapeuta-kidearen papera bete
· Psikologoarekin modu koordinatuan (aginduak jarraituz) lan 
(Beste batzuetan, aldiz, familiako partaideek, irakasleek edo lagunek egiten dute terapeuta kidearen papera, baina psikologoaren rola ordezkatu gabe)

Bestalde, zenbait esparrutan psikologoak ez du bakarrik lan egiten, profesioarteko talde baten partaide izaten da, eta bertan sendagileak, psikiatrak, erizainak eta gizarte langileak parte hartu. Terapeuta ikuskatzaile baten laguntza → zalantzak argitu, prestakuntza berritu eta kasuei buruzko eztabaidak izateko aukerak eskaini. 

C) EREDU TEORIKOA
Terapeuta guztiek bere lana gidatzen duen eredu teoriko bat. Pazienteak arazoak ulertzeko kokapena eman, arazo hauek ebaluatzeko modua, helburu terapeutikoak finkatzeko era eta tratatzeko teknikak aukeratzeko gida. 

D) HARREMAN TERAPEUTIKOA
Gizatiarra eta profesionala den harremana da, non terapeuta pazienteaz arduratzen baita, baina pazientearen eguneroko pertsona arteko harremanetan parte hartu gabe. 
· Asimetrikoa da (mantentzeagatik ordaindu) 
· Maiztasuna, kopurua, iraupena eta ordainketari buruz erregela batzuk jarraitu
· Ez da aholkatzen terapeutak bere familiakoak edo lagunak tratatzea (objektibotasuna galdu) 
· Pazientearen eta terapeutaren artean elkartasuna → helburu terapeutikoei eta pausei buruzko akordioa

E) PROZESU TERAPEUTIKOA 

Terapeutarekin mantentzen den lehen harremanaren eta azkenekoaren artean ematen den prozesua. Pausuak: Pazientearen etorrera arazoen identifikazioa, egoeraren adierazpena eta ulermena, helburu terapeutikoen zehaztapena eta helburu horiek lortzeko beren eraginkortasuna frogatuta duten teknika terapeutikoen erabilpena. (Hitzarmen terapeutikoan zehaztu)

F) HELBURU TERAPEUTIKOA 

Tratamendu guztien helburuak gaixoei laguntzea, egoneza gutxitzea eta ongizatea eragitea dira. Horretarako
· batzuetan tratamendua
· besteetan informazioa eta aholkularitza nahikoa
Beharrezkoa zer den ikusteko paziente bakoitza ebaluatu beharko da.

Hala ere, helburu orokorrak:
1) Desmoralizazioa gainditzea eta itxaropena irabaztea, pazienteak aldatzea posible dela ikus dezan, eta arazoak erronka gisa eta ez mehatxu bezala plantea ditzala.
2) Gaitasuna, autokontrola eta autoeraginkortasuna indartzea eta ondorioz askatasun pertsonala lortzea.
3) Ekiditea edo saihestea arazoei aurre egiteko estrategia modura gainditzea 
4) Pazienteak bere buruaz dituen ideiez ohartaraztea, eta hauek jokabide pertsonalaren gain nola eragiten duten identifikatzea. 

Terapia edo tratamenduen helburua ez da soilik bat-bateko arazoak gainditzea, hala, eguneroko arazoei aurre egiteko estrategiak ikaskuntea.

Teknika psikologiko desberdinek aplikazio eremu zabalak dituzte. 
· Historian zehar tresna terapeutikoen lehen erabilera osasun mentalaren arloan: antsietate arazoak, depresioa, obsesio eta konpultsioak, disfuntzio sexualak nahasmendu adiktiboak, psikosiak, elikadura nahasmenduak, etab
· Osasunaren psikologiara zabaldu da. Hala egoera fisikoekin (nahasmendu kardiobaskularrak, minbizia, HIESa, min kronikoa, gaixotasun hilgarriak...) erlazionatuta dauden arazo psikologikoak tratatzen dira.
· Arazo sozialen ondorio psikologikoak jasaten dituzten pertsona (banaketa kasuetako bitartekaritzan aritzea, zaharrak laguntzea, gaizkileak gizarteratzeko programak eraikitzea etab.). Hauetariko jarduera asko psikologia juridikoaren barruan kokatu.
· Kirolaren psikologia, lanaren psikologia eta hezkuntzaren psikologia dira. Errendimendua gehitzeko, arazoak identifikatzeko eta irtenbideak eskaintzeko. 

3. Psikoterapiaren historia: historia laburra baino iragan luzekoa. (J. L. Alvarez)
(3.1 / 3.3 / 3.4 ez ditugu landuko)

Sarrera: 
Egia esan, psikoterapia historia laburrekoa dugu baina iragan luzekoa. Psikoterapia terminoa, zentzu zientifiko modernoan, XIX. mendearen azken laurdenean sortu bazen ere, auzi horietaz duela milaka urte hartu zuen kontzientzia gizakiak. Prozesu honetan hiru galdera nagusik gidatu dituzte jakinduria handiko behialako filosofoak eta medikuak: a) zer den gizakia; b) zein den arazo psikikoen jatorria c) adituek nola senda ditzaketen arazo psikikoak.

Dakigunez, hasiera batean psikologia eta psikoterapia filosofiari eta medikuntzan estuki lotuak ziren, halabeharrez. Portaera ulertezinak zituzten pertsonak deabruturik zeudela uste izan zen menderik mende, "erotuta" edo "burutik jota" zeudela aditu batzuk ohartu ziren arte eta, ondorioz, zaindu egin behar zirela eta ez marjinatu. Joera aldaketa iraultzaile honen aitzindariak Errenazimentuan sortu ziren arren. Argien Mendera (llustrazioarena) arte ez zen errotu, tamalez. 

1770eko hamarkadaren inguruan bigarren biraketa erabakigarria gertatzen hasi zen mediku eta filosofo batzuen eskutik: buru eritasun askok jatorri psikologikoa zutela eta ez organikoa; eta, beraz, tratamendu morala eta psikologikoa behar zutela. Lehen tratamendu psikologiko zientifikoak 1886tik aurrera sortzen has ziren.

Geroago ikusiko dugunez, psikoterapia izendapen espezifikoa XIX. mendearen amaieran sortu zen, hipnosiaren eta sugestioaren testuinguruan. Daniel H. mediku Ingelesari zor diogu psycho-therapeutics terminoaren lehenetariko erabilpena. Baina argi dago Hyppolite Bernheim medikuak 1891n Hypnotisme, suggestion, psychothérapie liburu erabakigarria plazaratzean psikoterapia hitz teknikoa finkatze bidean jarriko zela. Dena den, izendapen teknikoa baino askozaz lehenago, tratamendu edota sendabide psikologikoek erro luze eta sakonak ezarriak zituzten historian jada. 
3.2 GREZIA ETA ERROMAKO KULTURAK 

K. a. VII. mendetik K. o VI. mendera doan periodo zabala hartu ohi da, muga geografikoak handituz eta eraldatuz joan de mila urtetik goragoko espazio-denbora inoizko handiena bildu duena europan Amerikak kolonizatu baino lehen. 

Zibilizazio horrek bertako eta inguruko herrialde ugari bezain ezberdinetarik jaso, metatu, findu eta aberastu zituen hainbat jakituria, esperientzia eta hausnarketa. Honek berebiziko garrantzia du medikuntza eta terapeutikari dagokionean. 

Sokratesen maieutika
Ildo honetatik, Sokrates-ek (470 Ka-399 K.a.) Traziako kultura "barbaroaz eginiko goraipamena gogoan hartzekoa da:[image: ]

Rof Carballo: "Alderdi batean barbaro traziarrak aurreratuagoak daude greziar zibilizazioarekin konparatuz, alegia jakin baitakite gorputza ezin dela sendatu arima sendatu ezean. Horixe da Heladeko medikuek eritasun anitzen sendabidea ez jakitearen arrazoia gizakia osotasun bezala ezagutzen ez baitute.”

Sokrates-en hausnarketa mamitsu hau bitara ulertu behar dugu. 
1. Grezia handiak ez zuela dena ezagutzen eta, hartara, bazuen beste herrietarik zer ikasi handia. 
2. Medikuntzan, gizakia bere osotasunean ezagutu gabe ez dagoela eritasun ugari sendatzerik.

Gizakiaren ezagutza bi eratara erdiets daiteke: 
1. Bere izaera zertan den argitzetik 
2. Bere portaerak eta irrika biziak nondik datozkion eta nola goberna ditzakeen jakitetik.

Sokrates-ek eztabaidarako sortu zuen maieutika teknikak bi helburu bete zituen urteen poderioz: 
1. Giza ezaguera bide seguruagotik (logika metodiko argudiatuan eskerrak) abiarazi eta finkatuz joatea
2. Pertsuasioaren eragin sakona hobeki ezagutu eta egiaztatzea. 
Sofistekin izan zituen eztabaida publiko eta isilekin zinezko pertsuasioan trebatu zen. Zinezkoa diogu, ezen egiaren etengabeko bila baitzegoen.

Antifonte sofista, psikoterapeuta aitzindaria
Sofisten kontrako kritika sokratiko legitimoak ez gaitu eraman behar Sofisten balio intelektual eta pragmatikoak gutxiestera. Sendabide psikologikoei dagokienez, Antifonte (480 Ka-411 K.a.) sofista lehen psikoterapeutatzat -avant la lettre- hartu izan baita. Terapia komunikazionalaren aintzidaritzat jo izan dute. 

Lain- Entralgo: "atsekabeak sendatzeko arte bat sortu zuen, medikuek eritasunak tratatzeko erabiltzen dutenaren analogoa. Korinto-n, agoratik gertu, lokal bat erabili zuen horretarako, zeinaren erakusgarria baitzen atsekabetuak diskurtsoen bidez tratatzeko gai zela, eta atsekabearen zergatien berri izanez gero, eriak kontsolatzen zituela eta beren bihotza altzatzen" .

Platon-en psykhgogia eta Aristotelesen Erretorika
Platon-en (427 K.a.-347 K.a.) eskutik lehenik eta Aristoteles-enetik (384 K.a.- 322 K.a.) gero erretorika diziplina antzinako sendabide psikologikoaren erreferente sendo bilakatu zen. 
Pérez-Alvarez: “Platonentzat erretorikaren egitura (ethos, logos eta pathos) psikoterapiarena bera da”
· Ethos → terapeutaren irudia eta sinesgarritasuna
· Logos → rationale-a edo terapiaren diskurtsoa
· Pathos → pairamena duen pazienteari, zeinaren egoera emozionala pertsuasiorako isuria baitu
Platon-ek psykhagogia deitu zion erretorikari, hots, diskurtsoaren bidez pertsonen arima (espiritua, gogoa) gidatzeko artea.  
[image: ]
Ildo bertsutik, baina Indiako tradizio budistaren eraginez eta Greziako gainbehera politiko-sozialaren testuinguruan, filosofia helenistak giza desiren kritika sakon bat egin zuen, batez ere Estoikoen eskutik. Epikteto (55-135) estoikoaren harako esaera hark laburbiltzen duena: gizakia asaldatzen duena ez dira gauzak berak, berauetaz dituen iritziak baizik. Hartara, "desiraren terapia" deitu izan zaio filosofia pragmatiko honi. 

Oro har, aitortu behar da greziar eta erromatar adituek jakin izan zutela jatorri ezberdinetako ezagutzak biltzen eta kritikoki sistematizatzena. Medikuntzari dagokionez, Hipokrates medikua (460-377 K. a.) dugu: 
· Bere garaiko sendagilerik handiena
· Lehen sistematizazio lana burutu zuen
· Buru-nahasmenduen eta eritasun fisikoen jatorri naturala
· Eritasuna gorputzeko lau umoreren arteko interakzioan kokatu
· Horien eragin nagusiaren arabera lau tenperamentu bereizten ditu: haserrekorra, odol-bizikoa, malenkoniatsua eta flomatikos 
· Barne eta kanpo indarren arteko gatazkak -diakrasiak- → umorearen gehiegia → purgen bitartez zuzendu. 
· Nahasmendu mentalen sailkapena: mania, malenkonia eta frenitis. 
· Terapeutak konfiantza izan behar duela organismoaren barne jakindurian azpimarratu 

Asklepiades erromatarrak (124 K.a.)
· Ez zuen Hipokratesen umore-teoria
· Baina ikuspegi progresista mantendu 
· Ingurumenaren eraginaren rola azpimarratu
· Tratamendu bidegabeen eta paziente horien kartzelan atxikitzearen aurka agertu

Areteo (30-90 K. o.)
· Lehena osasun mentalak neurriz kanpoko prozesu arruntak zirela esaten
· Faktore emozionalak eta nortasun aurre-psikotikoaren papera azpimarratu

Sorano (120 K. o.) 
· Hipokratesen buru-nahasmenduen sailkapenari histeria eta hipokondria erantsi
· Eri hauen tratamenduan erabili zituen printzipio humanitarioak nabarmendu

Galenok (130-200 K. o.) 
· Ordura arteko ezagutzen sintesia 
· Nahasmendu psikikoen kausak bi multzo nagusitan bereizi
· Organikoak (lesio burezur-entzefalokoak, alkohola, hilekoaren aldaketak) 
· Mentalak (beldurrak, ezusteko ekonomikoak, amodiozko desilusioak)
· Osasun psikikoa arimaren alderdi arrazional, irrazional eta sentsualaren arteko harmonia egokiaren mende.

Garai bertsuan, Egiptoko Alexandria hiriburuan medikuntzak garapen handia ezagutu zuen: 
· Gaixo mentalen tratamenduaren aurrerapena
· Pazienteak ongi zaindutako erietxeetan ingresatu 
· Bertan ariketa fisikoak, festak, paseoak, hidroterapia eta musikaldiak

3.5 XVIII. MENDE AMAIERA ETA XIX. MENDEA (1770-1890)

Psikologia zientifikoa sortu gabe zenez, XVIII. mendearen amaieran Daniel H. Tuke (1732-1819) mediku ingelesaren eraginez 1872tik aurrera psikoterapeutika nahiz psikoterapia izenez ezagutzen hasiko zena, psikiatra humanista berritzaile batzuen esku egon zela luzaroan.

Psikoterapia modernoaren historia medikuntzarekin guztiz lotuta egon da, bereziki psikiatria, psikopatologia eta neurologiarekin. Salaberria: "tratamendu psikologikoen historia, psikopatologia eta buru-nahasmenduen ulermenarekin lotuta dagoela, berau izan baita teknika terapeutikoen aplikazioaren lehen esparrua" + "jokabide patologikoaren definizioak testuinguru sozial, kultural eta historikoaren bilakaeran eragin nabarmena izan du" 

Psikoterapia sortzearen arrazoi nagusia: eritasun mentalak sendatzeko ohiko tratamendu mediko tradizionalek huts egiten zuten. Bi gertakariren eskutik etorriko zen psikoterapia modernoaren sorrera: 
1. Frantziako Iraultza (1879) (alor politiko-soziala) → oihartzun eta eragina Europan zabaldu
2. Medikuntza mailako bi figuren ikuspegi berritzaileak (medikuntza alorrekoa)
a. Anton Mesmer → tratamendu hipnotikoa + psikiatria dinamikoaren sorreraren aita 
b. Philippe Pinel → tratamendu "morala" (ez moralista, baina bai guztiz etikoa eta humanista garai hartan) +  psikiatriaren fundatzailea

Pentsaera eta jokaera humanista berri hauek, haatik, bide luzea egin behar izan zuten gizartean barreiatu eta sendotu arte. Antzinako Erregimentik, Ilustrazioak katalizatu zuen Frantziako Iraultzaren eraginerarte. 

3.5.1 Buru-eritasunen tratamendu morala (Ph. Pinel)

Philippe Pinel-en obrak eta lanak mugarri bat markatuko dute gaixo mentalen tratamenduan eta ulermenean. Pinel-ek Parisko bi erietxe garrantzitsutan lan egingo du. 
1. Bicêtre (1793-1795) → Jean Baptiste Pussin zaintzaile nagusiaren gaixoekiko giza jarrerak eta ekimen praktiko eraginkorrek txunditu → tratamendu morala
2. La Salpêtrière (1810 arte) → Pussin ere lekualda dezatela eskatu → erreforma psikiatriko sakona bultzatu 
                 ↳ Erizain psikiatrikoen aita espirituala kontsideratua delarik.

1798an Nosografia filosofikoa (Nosographie philosophique) obra
· Eritasun mentalen bigarren sailkapen akademikoa proposatu
· François Boissier de Sauvages de Lacroix medikuaren Nosologia Methodica ildotik

1801ean Traité médico philosophique sur l'aliénation mentale obra
· Nahasmendu mentalak emozioek eragindako asaldura fisiologikoak
· “Alienatuaren biografia eta zailtasunak ezagutzea ezinbesteko terapia zehaztu eta gauzatzeko
· Kontzientzia soziala eta hartutako erabaki terapeutiko iraultzaila → eriei tratamendu morala eman, kateak kendu eta duintasuna itzuli 
· Ondorioz → Alienatuari gaixo kategoria aitortu →medikuntzaren markoan kokatu → beronentzat beste edozein pazienterekiko printzipio teoriko eta terapeutiko berdintsuak aldarrikatu
· Psikiatriaren fundatzaile

3.5.2 Korronte psikologistak vs. ikuspegi organizistak

XIX mendeak psikiatria zientifiko humanistari ateak zabaldu zizkion 
↳ Humanismoak, llustrazioak, Erromantizismoak baldintza ideologiko-sozial-kulturalak sortu

Psikiatra zientifikoan, haatik, bi ikuspegi teoriko eta kliniko e
1. Organizistak
2. Psikologistak
Psikiatria zientifikoaren psikiatra handien zerrenda, bi joera horien arabera lib 37. orrialdean ↳ Ez dut uste garrantzitsua denik → hala uste baduzue post-it batean kopiatu sentitzen dut :´( 

3.5.3 Lehen psikiatria edo psikoterapia dinamikoaren sorrera eta garapena (1770-1870)

Franz. A. Mesmer-en animalia magnetismoa (1775)
· Puységur-ekin batera, lehen psikiatria-psikoterapia dinamikoa sortu eta hezurmamitu
· Mende luzetako agnetizatzaile eta hipnotizatzaileen esperientzia metat
· Lehen psikiatria-psikoterapia dinamikoak gorabeherak → 1880 berpizte handia
↳ Charcot (1825-1893) eta Bernheim-i 840-1919) 
↳ James Braid (1795-1860) → hipnosi kontzeptua sortu eta zientifikoki sendotu. 
↳ Ellenberger → lehen psikiatria amikoaren kontzeptua eta beronen historia guztiz zehatz eta kontrastatua

1775 Mesmer → Magnétisme animal
1779an Mesmer → Mémoire sur la découver du magnétisme animal 
1780 D'Eslon → Observations sur le magnétisme animal 

Mesmer-ek 27 puntutan azaldu, oinarrizko lautan laburbil daitekeena: 
1. Jariakin fisiko sotil bat 
· Unibertsoa bete 
· Gizakiaren, lurraren eta zeruko argizagien arteko lotura 
· Baita gizaki baten eta beste baten artean lotura 
2. Eritasunaren jatorria → jariakinaren banaketa desorekatua
↳ suspertzea lortzen da oreka berreskuratzean  
3. Teknika batzuen bidez jariakin hori kanalizatu, bildu eta beste pertsona batzuekin transmititu. 
4. Krisiak proboka daitezke eriengan eta eritasunak senda 

Aurrerapen handia: 
1. Neuronen egitura eta funtzionamendua erabat ezezagunak ziren garain, ez zebilen guztiz oker gorputza irudikatu zuenean jariakin bat alde guztietatik jariatzen zuen organismo bat bezala. 
2. Bere teoriak antza handia daukake yogiek duela hiru mila urte bederen irakasten duten kundalini energia jariakorrarenarekin, zeinaren efektu terapeutikoak frogatuak diren.

Armand-Marie-Jacques de Chastenet, Puységur-eko markesaren (1751-1825) 
· Mesmerren itzala eta lan metodiko berritzailea
· Mesmer-ense dizipulurik aurreratuen eta leialena izan baitzen → oztopoak gainditzen lagundu. 
· Sonanbulismo artifiziala
· Tratamendu berria → bi alderdi:
· Pazientearen "krisi perfektua":  bere itxurazko beila-egoeran, magnetistarekiko harreman onartuz eta haren aginduak betez, eta egoera horri zerraion amnesia
· Zenbait pazientek "buru-argitasuna": gai baitziren gaixotasunak diagnostikatzeko, beren kurtsoa aurreikusteko eta tratamenduak deskribatzeko 
Aurrerago ikusiko dugunez, Mesmer-ez geroz magnetismoa eta hipnosia sendotuz joango dira. Baina horretara baino lehen, goazen psikiatria dinamikoa beste bide batzuetatik landu zuten zenbait psikiatra aitzindari handiren berri ematera. (ez dut uste oso garrantzitsuak direnik)

Johann Christian Reil (1759-1813): 
· Garunaren anatomiaren ikertzaile
· Psikiatria terminoa sortu zuen 1808an 
· Psikoterapia arrazionalaren sortzaile
· Buru- nahasmenei kura psikikoa aplikatzearen inguruko kontsiderazioak izeneko obra aitzindarian programa oso bat elaboratu 
· Psikosomatiko terminoa → lehen oinarri kontzeptual eta kliniko sendoak

Karl W. Ideler (1795-1860)
· Buru eritasunetan grinek (emozio biziek) duten berebiziko garrantziaz zihardutenteoriak errotik landu. 
· Grundriss der Seelenheilkunde-n giza gogamena sakonki aztertu 
· Bizitza emozionalari berealdiko arreta eskaini zion. 
· Emoziozko bulkad bakoitza garapen mugagabea izateko gai da
· Grina bakoitza emoziozko eritasun baten hasiera (horretantxe hasi psikoterapia)

Heinrich W. Neumann (1814-1884).
· Psikologia medikoaren sistema original bat proposatu 
· Gogamenezko bizitzan ez daudela gertakari kausalak → bulkaden asaldurei
· Beharrizan instintiboak kontzientzian adierazten dira → Aesthesis
· Aesthesis → ez sentsazio hutsak bakarrik → organismo osoarekiko erronkak baizik arrisku potentzial baten ohartarazpen gisa eta aldi berean arriskuari aurre egiteko modua erakutsiz.
· Gerta daiteke alarma piztea eta Aesthesiak "metamorfosi" bat jasatea eta, ondorioz, arriskuan aurre egiteko modurik ez seinalatzea, larrimina  sortuz. 
· Tratamendua→ ikuspegi aitzindaria → medikuak ez dituela eritasunak tratatu behar, eriak baizik, eta beraz gorputza eta gogamena batera tratatu behar ditu
    ↳ Buru eritasunen sendabide espezifikoa bitarteko psikikoetan oinarritu behar dira

Jean-Étienne Esquirol (1772-1840) 
· Pinel-en ondorengo 
· 1837an Des Maladies Mentales (Eritasun Mentalez) izkiriatu
· Aluzinazioak eta monomania (ideazio paranoidea) definitu zituen → aluzinazio kontzeptua sortu eta ilusio adigaitik bereizi
· Eritasunotan emozioek duten rola azpimarratu 

Griesinger-ekin Alemaniak hasiera emango dio psikiatria zientifikoaren loraldian, bera izan baitzen lehena esplizituki adierazi zuena buru eritasunak garuneko nahasmenduak zirela. Emil Kraepelin-ek (1856-1926) psikopatologia gailurrera eramango du bere Nosografia eredugarriarekin. Kliniko biek orientabide organizista sutsuki defendatu zuten, nahiz Kraepelin-en iritzia nabartuz joan zen 1900etik aurrera, geroago ikusiko dugunez.

Suitza ere bi figura handiren sehaska izan zen: Bleuler (1857-1939) eta Jung (1875- 1961). Psikiatra eta autore ospetsu biok psikoterapia dinamiko berriari bultzada handia eman zioten, lehenak bere ibilbide akademiko eta prestigio kliniko ukaezinei esker, bigarrenak bere ekarpen kliniko eta teoriko erabakigarriengatik.

3.6 PSIKOTERAPIA DINAMIKO BERRIAREN SORRERA ETA GARAPENA (1885-1940)

Lehen psikoterapia dinamikoaren arragotik eta psikiatria organizistaren aurrerapen erabakigarrietan oinarriturik, psikoterapia dinamiko zientifikoa sortzeko baldintza objektiboak prestatuta zeuden.

Mesmer-en magnetismo teknikak alde batera utzi eta hipnosiari erabateko lehentasuna eman zitzaion, Nancy-ko Eskolan Liébault-ek eraberrituriko teknikaz baliatuz. Bestalde, historikoki histeria izeneko eritasunaren inguruko kezkak eta eztabaidak gertatuko dira, 1870-1910eko hamarkadetan zenbait sektore sozialetan kasuak ugaldu zirela aintzat hartuz (burgesia/emakumezkoak). Zentrorik aurreratuenak: Nancy-ko Eskola (Liébault eta Berheim) eta La Salpêtrière-ko ospitalea (Charcot).

1886an bi zentro horietara jo zuen Freud-ek hipnosiaren tekniketan trebatzeko eta histeriaren hipnosi bidezko tratamenduan jarduteko. Histeriaren klinikak bi erronka
1. Histeriaren etiologia argitzea → Etiologia psikikoa zuen bai, baina zer-nolako mekanismo psikiko? 
2. Histeriak jotako erien benetako sendakuntza → hipnosi bidezko tratamenduek ez ziren eraginkorrak denboraren joanean, goizago edo beranduago sintomak berrazaltzen zirelako. Gainera, Freud-ek berak aitortu zuenez, bere trebezia faltagatik eta subjektu batzuen izaera edo jarreragatik, hipnotismoak bere mugak zituen. Beraz,  hipnosia baztertu eta metodo berri bat bilatu zen → Psikoanalisia. 

3.6.1 Psikiatria klasikoaren garapenaren ezaugarri nagusiak (1840-1940)

Psikoanalisiaren lehen garapena Freud-en gertuko dizipuluen inguruan eta abaroan gertatu zen, psikiatria organizistaren ohiko bidetik kanpo. Psikiatria akademikoak, lorpen ukaezinak erdietsi zituen eta Alemania daukegu 1840-1940 artean neurologia eta psikiatria akademikoaren zentro neuralgikoa. Garai hartatik hurrengo, psikiatriaren garapenaren ezaugarri nagusi batzuk.

1- Nosografia sendo baten bilaketa serioa 
· Kraepelin-ekin gorenera iritsi → Compendium der Psychiatrie (1883) 
  ↳ 1923a arte zazpi argitalpen eraberritu eta handiagotu
· Eysenck-ek → Enciclopaedia of Psychology, psikiatria zientifiko modernoaren, psikofamakologiaren eta genetika psikiatrikoaren sortzailetzat jo zuen Kraepelin. 
· Griesinger → Patologia eta buru-eritasunen tratamendua obra
  ↳ lehen aldiz esplizituki adierazi buru eritasunak garuneko nahasmenduak zirela
· Kraepelin → buru-eritasunen funtsezko jatorria disfuntzio neurologiko edoeta genetiko esanguratsuak.

2- Aipatu aintzindariok eredu organizista sendotzera eta nagusitzera eraman zuten, Broca (1865), Meynert (1868, 1872), Wernicke (1881). Korsakoff (1887) eta beste hainbaten aurkikuntza ukaezinetan oinarriturik.

3- Beste eredu batzuk zabaltzen hasi ziren XX. mende hasieran
· Eredu erreflexu-logikos
· Eredu holistikoa (Gestalt psikologiaren eraginez) 
· Eredu psikogenikoa (psikoanalisiak zabaldutako bidetik)

4-Psikoanalisiaren eta korronte fenomenologiko eta existentzialen eraginak. batetik, eta hainbat neurologo-psikiatraren ikerketa ugariren ebidentziek, bestetik, bi ondorio nagusi izan zuten:

4.1 Organizismoaren zurruntasuna, Kraepelin-en nosografia barne, berrantolatuz eta eraberrituz joan zen:
· 1911n Emile Bleuler → Dementzia goiztiarra edo eskizofrenien multzoa obra
· 1913an Karl Jaspers → Psikopatologia Orokorra obra 
 ↳  1946ean laugarren eta azken edizio nabarmen eraberritu eta handitua 
(Kurt Schneider-en lankidetza eta Oehlkers biologoaren herentziari buruzko kapituluan jasotako laguntza handia ere aitortu)
Psikopatologia Orokorra
· Diskurtso psikiatrikoan kritika kontzeptual sistematikoa
· Sintomen (subjektiboak) eta zeinuen (objektiboak) arteko bereizketa
· Fenomenologiaren ikuspegia integratuko du bere begirada kliniko estrukturalean
· Husserl eta Dilthey-ren eragina
· Freud-en funtsezko postulatu batzuk gogor kritikatu bazituen ere, , bere ekarpen handiak ere goraipatu zituen

Jaspers-en irizpide batzuk guztiz aintzat hartzekoak dira edozein tratamendu psikologikotan, eskuliburu honetan aldez edo moldez oroitaraziko ditugunak:
a)Pakologia eta medikuntza somatikoa ditugu psikopatologiari lotuen 
b) Psikopatologiaren aztergaia prozesu psikiko errealak dira: baldintza, kausak eta ondorioak. Guztien arteko konexioa → ikerkuntza mekanismoa (kontzientziaz kanpoko irudikapen teorikora darama)
c) Oinarrizko jarrera zientifikoa: ikerkuntza enpiriko ahalbide ororentzako askatasuna; baina gizateria denominadore bakar baten mendean jarri nahi izatearen desbideratze ororen debekua. 
d) Gorputzak eta arimak banaezinezko unitate bat osatzen dute beti, baita bakarka harturiko prozesu bakoitzean ere 
e) Gure aztergaia gizaki osoa da bere eritasunean, eritasun psikikoa den aldetik eta psikikoki baldintzatua den ber.
f) Buru-eritasunei dagokienez, gizakia eta (beste) animaliak oso ezberdinak dira. Ez da deskribatu benetako buru eritasun funtzionalk animalietan. Histeriaren teoria ez da frogatu animalietan. Eskizofrenia eta eromen zirkularra giza arraza orotan existitzen dira, baina ez animalietan.
g) Gizakiaren oinarrizko eta jatorrizko ezaugarriak honako hauek dira animalietarik bereizten gaituztenak: askatasuna (Freiheit), gogoeta eta espiritua (Geist). Horregatik (...) eritasun psikikoaren kontzeptuak dimentsic guztiz berria hartzen du gizakiaren baitan.
h) Arima (Seele) ez da gauza bat, "objektu bat.
1) Arima kontzientzia da baina baita inkontzientea (das Unbewusst) ere. 
2) Arima ezin da nolakotasunak dituen objektu bat bezala atzeman, bere-munduan-izaki gisa baizik, barne-munduaren eta inguruko munduaren osotasun bat bezala, alegia.
i) Kontzientziak (das Bebusstsein) hiru esanahi ditu: 
1) bizipen baten barnekotasuna, 
2) zerbaiten jakite ohartua, kontzientzia objektiboa de daitekeena, 
3) autoerreflexioa, norberaren kontzientzia.
j) Inkontzienteak (das testuinguruaren arabera: Unbewusst) esanahi ezberdinak
1) Kontzientziatik datorkeen zerbait bezala: 
a) automatizatua dena, oroitua ez dena baina eragina duena, 
c) oroitzeko gai dena, oroimenaren material gisa. ditu
2) Arreta faltan dagokiona 
a) oharkabekoa, baina esperimentatua; 
b) nahi ez dena baina egiten dena; 
c) oroitu ez dena (lehen kontzientea zena eta orain gogoratzen ez dena)
d) objektibo bihurtu ez dena, hitzez kondentsatu ez dena
3) Inkontzientea botere bat, jatomi bezala pentsatua da 
a) sortzailea biziduna. 
b) oinarria eta helburua. Esan nahi baita, funtsezko den oro, eramaten gaituen oro, bulkada oro, fantasia oro, zoragarri eta kaltegarri den oro inkontzientetik datorkigu: perfekzio oro inkontziente bihurtzen da azkenean
4) Kontzientea izakia bezala pentsatua da, Izakiaren zentzua baiesten da 
a) erreal psikikoa bezala (kontuan izanik psikiko dena ez dagokiola kontzientziari bakarrik, inkontzienteari ere baizik, eta kontzientzia ez dela psikiko denaren akzidente soil bat, funtsezko osagai bat baizik): inkontzientea estratoz osatua pentsatua izan da (Kohnstamm, Freud), edo inkontziente pertsonal bat bezala eta inkontziente kolektibo gisa
b) izaki absolutua bezala, hots kontzeptu metafisiko bat bezala 

4.2 Antropologia medikoa deritzan korronte esanguratsua sortuz eta egituratuz joan zen. 
· Viktor von Weizsäcker
           ↳ Dizipuluak: Schilder, Siebeck, Dreyfuss, Rof-Carballo, etab.
· Georg Groddeck 

Deitura ezberdinak izan zituen arren (Antropologia medikoa, Pertsonaren Medikuntza, Patologia Psikosomatikoa), egun medikuntza psikosomatikoa titulupean ezagutzen da eta azken bi hamarkadatan Medikuntza ofizialaren ikasketetan integratua dago, zorionez, hamarkada luzetan arbuiatua izan edo aintzat hartua ez izan ondoren. 

Patologia psikosomatikoa ez da inoiz diziplina autonomo bat izango. Guk, bederen, ez dugu egunero beste patologia psikosomatikorik praktikatzen dugun medikuntza klinikoa baino 

Juan Rof Carballo (1905-1994). 1949an Patologia psikosomatikoa:
la mundu osoak badaki, duela hogeita hamar bat urte medikuntzan orientabide bat -psikosomatikoa sortu dela, zeinak sostengatzen baitu eboluzio sustraitua duten eritasun batzuk, lehen "makina gorpuzdunaren" asaldura sinpleak bezala kontsideratuak, badutela, izatez, neurositik asko.

Psikoterapiarako duen garrantzi ukaezinagatik, gogorarazi ditzagun Krehl-e dizipulurik aurreratuena izan zen Weizsäcker-en hiru obra nagusiak: 
· Antropologia medikoaz (1927)  → Freud eta Scheler-en
· Eritasuna eta sendakuntza soziala (1930). 
· Formen zirkulua. Pertzepzioaren eta mugimenduaren batasunaren teoria (1940),
↳ gorputzaren eta espirituaren arteko interakzioen oinarri zientifikoak ezarri 
↳ Natur zientzien filosofiaz idatzi 
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