
4. EREDU KOGNITIBO KONDUKTUAL
1.Definizioa, historia eta aplikazioak

1.1. Definizioa eta oinarrizko ezaugarriak

Jokabide terapiaren agerpenak:
· aldaketa handiak ekarri tratamendu psikologikoen arloan
· psikologia zientifikoaren agerpenean garrantzia handia

Jokabide terapiaren Terminoa: lehen aldiz erabilia 50. hamarkadan. Definizio desberdinak:
· 1953an Lindesy, Skinner eta Salmonek: baldintzapen operantearen aplikazioa ospitaleratuak zeuden psikotikoetan
· 1958an Lazarus: laborategiko prozedura esperimentalean oinarritutako terapia
· 1959 Eysenck: baldintzapen klasikoa, operantea eta modelatua; nahasmendu psikologikoetan ikaskuntza teorien aplikazioa bezala definituz

Erwinek 2 definizio:
· Doktrinalak: oinarrizko printzipio teorikoetan finkatzen direnak eta teknika kognitiboen agerperaino iraun dutenak
· Epistemologikoak: alderdi metodologikoetan oinarriturikoak eta gaur egun arte mantendu direnak

80. hamarkdaz geroztik, definizio zehatza eman ordez, ezaugarriak izendatzen dituzte. Beraz, zaila da definitzen, ez baita zerbait geldia, aldakorra baizik. Bere ezugarri nagusiak: metodologia esperimentalaren erabilera ebaluazioan eta tratamenduan, eta ikaskuntza eredu teorikoen erabilera giza jokabidea ulertzeko

Mayor eta Labrador (1984): “Jokabide terapia, portaera eta ez normala azaltzeko oinarri berdinak erabiltzen dituen ikuspuntu terapeutikoa da. Ebaluazio objektiboa, egiaztagarritasun enpirikoa eta psikologia esperimentalean oinarrituriko teknikak erabiltzen ditu, jokabide desegokiak ezabatzeko eta egokiengatik ordezkatzeko eta baita jokabide egokiak erakusteko hauek gertatzen ez direnean”

Echeburua (1993): "Jokabide terapia, psikologia zientifikotik eratorritako teknika multzoa da eta jokabide ereduetan oinarritzen dena. Bere ezaugarria aplikazio klinikoetan metodologia hertsi baten erabilera da, bai ebaluazioan, bai tratamenduen diseinuan eta baita emaitzen balorazioan ere".

Jokabide terapiaren ekarpen nagusiak:
a) Buruko gaixotasunen definizio tradizionalaren eta diagnostiko psikologikoaren birplanteamendua,
b) Tratamendu teknika efektiboen bilakaera jokabide nahasmenduei aurre egiteko,
 c) Terapia-prozesuan zehar gertatzen diren aldaketen eta emaitzen ebaluazio objektiboa.

Ezaugarri nagusiak:
a) ikaskuntza psikologiaren teorietan eta psikologia zientifikotik eratorritako jokabide ereduetan oinarritzen da. Horrela jokabide terapiak predisposizio faktoreak (zaurgarritasun psikologikoa eta biologikoa), ikaskuntza ereduak, pentsamenduak, prozesu kognitiboak eta amiltze faktoreak kontuan hartzen ditu portaera azaltzeko orduan 

b) Jokabide ez-normalaren sorrera, mantentzea eta iraungitzea jokabide normala azaltzeko erabiltzen diren ereduekin uler daiteke. 

c) Ikaskuntza oinarrietatik eratorritako teknikak eta teknika kognitiboak jokabideak alda ditzakete.

d) Eredu behavioristak jokabidearen ezaugarri neurgarriak azpimarratzen ditu (maiztasunaintentsitatea, iraupena)

e) Ebaluazioak, terapia duela helburu, arazoak identifikatzen ditu, eta hauek kontrolatzen dituzten kanpo eta barne aldagaiak. Ondorioz ebaluazioa eta tratamendua elkar loturik daude. Sintomak  tratatu behar diren arazoak dira eta baita ere sintoma horien bilakaeran erantzule izan zitezkeen faktore eta egoerak.. Ikaskuntza historia determinatzen ditu  subjektuak dituen jokabidea , baina garrantzia duena gaur egun arazoa mantentzen duten faktoreak dira.

f) Tratamenduak aktiboak eta gidatuak dira. Helburua pazienteari auto-ezagutza eta auto-kontrol gaitasunak gehitzeko laguntza eskaintzea da.

g) Tratamenduaren efektibotasuna helburuen arabera eta jokabide aldaketaren mantentze eta orokortasunaren arabera finkatzen da.

h) Jokabideen ebaluazioan, tratamenduaren diseinuan eta emaitzen balorazioan metodologia esperimentala erabiltzen da


Ezaugarri hauez gain Perez-ek (1998):
·  jokabide terapia, sarritan terapia laburra dela dio (30 saio baino gutxiago)
·  terapeutak gidatzen du tratamendua eta honek pazientearen parte-hartze aktiboa eskatzen du. 
· Jardueraren helburua jokabide problematikoetan aldaketak lortzea da
·  arreta orainaldian jarrita dago 
· Jokabide terapia ikaskuntza klasiko, operante, sozial eta sinbolikoaren eredu teorikoetan oinarrituz pentsatzeko, jokatzeko eta sentitzeko modu berriak ikasteko prozesua da.


1.2. Bilakaera historikoa

Jokabide terapia psikologia esperimentalaren eremuan jaiotzen da, XX hamarkadaren hasieran eta momentu hartan nahasmendu psikopatologikoak ulertzeko, diagnostikatzeko eta tratatzeko zegoen eredu mediku-biologikoaren kontra .

Psikologia zientifikoaren ildotik-> konduktismoa. Hamarkada batzuk geroago, Skinner eta Eysenck jokabide terapia izeneko lehen aplikazio kliniko sendoak gauzatu zituzten. Geroago, kognitibistek konduktismo metodologiko estuari eginiko kritika baliotsuek terapia kognitibo-konduktualaren sorrera bultzatu (orientabide teorikoen aniztasuna zabaldu baitzen garai hartan). Eredu berri honen bilakaera faktore deberdinen ondorioa da: 
· Teoriaren aldetik estimulu erantzun ereduak ez dute erabat asetzen 
· Baztertu egiten da animaliekin egindako ikerketa esperimentalean oinarritutako giza jokabidearentzat lege orokorrak eraikitzea.
· Ikerketen emaitzek agerian jartzen dute prozesu kognitiboen eragina jokabidearen kontrolean eta batez ere kognitiboki agertzen diren arazoak tratatzeko beharra (obsesioak, autokritikak, defentsa eza…)

Ondoren, beste ikuspuntu batetik, ebaluazio konduktualen bilakaera gertatzen da (posiblea egingo du nahasmendu konplexuen tratamendua eta jokabide terapiaren zabalkundea aplikazio  arlo desberdinetara)

O´Donohuek, Ruiz, Diaz eta Villalobos 3 belaunaldi bereizten dute jokabide terapiaren historian: 
· 6o hamarkada arte edo lehenengo belaunaldia: laborategiko ikerketatik eratorritako ikaskuntza oinarrien aplikazio arazo desberdinetan
· 70-80 hamarkadak edo bigarren belaunaldia: 70ean iraultza kognitiboa. 80an jokabide terapiaren zabalkundea aplikazio arlo desberdinetan
· 90 hamarkada edo hirugarren belaunaldia: Bi jarrera: jokabide klinikoaren analisia eta konstruktibismoa.

1.3 Ikuspuntu berriak jokabide terapian

Ikuspuntu kognitibotik abiatuta sortzen dira terapia konstruktibistak eta jokabidearen analisi aplikatuan oinarrituta, jokabide klinikoaren analisia

A) Eredu kognitibo konstruktibistak

 Mahoney eta Robin eta Hayes  zeinbat ezaugarri teoriko adierazi:
· Prozesu kognitiboak aktiboak dira: Ezaugarri hau terapia konstruktibista eta arrazionalista (kognitibista klasikoek) bereizten ditu. Arrazionalistek, mundua berez emana dela diotelako eta gure lana hautematea dela. Aldiz, konstruktibistek pertsona bakoitzak errealitatearen pertzepzio pertsonala (kognizioa sortutakoa)  eta bakarra eraikitzen duela diote, eta pertsonek errealitatea aktiboki sortzen dutela (etengabeko aldaketa prozesuan baitago). Tratamendu honen helburua: errealitate patologikoa nola eraiki duen ezagutzea eta aldatzen laguntzea.

·  Gizakien eraikuntza psikologikoa bi zatitan banatzen da
·  Prozesu zentralak daude, garrantzitsuak, abstraktuak eta identitate, errealitate, botere eta balioen inguruan eraikitzen dira (afektuz kargaturik daude eta kontzientzira ekartzeko zailak dira eta aldaketaren aurrean erresistenteak). 
· Gainezkako prozesuak edo periferikoak daude, kontzientziara ekar daitezkeenak eta aldagarriak .

· Terapia hauek norberarenganako sinesmen eta jokabideen sorrera eta bilakaera ezagutzen saiatzen dira. Beste pertsona esanguratsuen harremanen bitartez gure identitate pertsonala eta pertsona arteko eskemak eraikitzen ditugu

· Afektua sinesmen disfuntzionalen ataria kontsideratzen dute. Emozioa ez dago kogniziotik bananduta, emozioa errealitatea ezagutzeko beste modua da . Terapiaren helburua:  pazienteak emozioak esperimentatzea  ondoren analizatuak izan daitezen.

Baina lan hau egiteko, orain arte terapia konstruktibistek ez dituzte teknika berriak proposatu eta teknika kognitibo-konduktual klasikoak erabiltzen dituzte eraikuntza kognitiboak ikertzeko eta berreskuratzeko

Hurrengo taulan agertzen dira terapia kognitibo konstruktibista nagusiak
· Eskemetan oinarrituriko terapia (Young1994)
·  Terapia post-razionalista (Guidano eta Liotti1983)
· Pertsona arteko terapia kognitiboa (Safran eta Segal1990)
· Balorazio kognitiboaren terapia (Wessler eta Hankin Wessler1991) 
· Ebaluazioaren terapia linguistikoa (Caro, 1994) 
· Eraikuntza pertsonalen terapia (Neimeyer1997) 
· Terapia kognitibo-konduktual narratiboa (Rhodes, 2014)
·  Haur eta nerabeekin psikoterapia kognitibo-konstruktibista (Ronen, 2012)

Ondorio gisa, terapia hauen ekarpen nagusiak dira: a) pazientearen eta terapeutaren arteko harremanaren berreskurapena, b) jokabide terapiak ahaztutako emozio eta afektuekin egindako lana, eta c) erresistentziaren analisia tratamendu psikologikoetan.

Terapia hauen kritikak: 
·  Gogamenak nola funtzionatzen duen azaltzen dute baina ez nondik irteten diren egitura sakon ez-kontzienteak edo kontzienteak beraz ezagutza nola sortzen den azaltzeko eredurik ez dute.
·  ez dute agertzen nola ikasten dugun pentsatzen edo zein diren errealitatearen eraikuntzan parte hartzen duten prozesuak
· erebiltzen duten kontzeptu gehienek inferentzia  maila handia suposatzen dute eta esperimentalki frogatzeko zailak dira

B) Jokabide klinikoaren analisia

90 hamarkadan kognitibismoaren aurka agertzen da. Bi arrazoi bere agerpenerako: 
1.- ikaskuntza operanteak gizakiengan duen berezitasuna
2.- Hizketa bidezko jokabidearen analisia

Horrela, korronte honek bi motako jokabideak: 
1) indargarri eta kontingentziak kontrolatutako jokabideak eta 2) erregela edo aginduak kontrolatutako jokabideak (ohikoenak)

Erregelek kontingentziak noiz eta zergatik iritsiko diren adierazten dute eta estimulu, erantzun eta ondorioen arteko harremanak zein diren azaltzen dituzte. Erregelak
gidatutako jokabideak pertsonen artean gertatzen dira eta trebetasun linguistikoak
eskatzen dituzte.

jokabide terapiaren prozedurak ondokoak dira:
a) esposizioan oinarrituriko teknikak b) kontingentzien maneiu zuzenean oinarritzen diren teknikak (estimuluen kontrola), eta c) kontingentzien edo hizketa bidezko jokabidearen zeharkako maneiuan oinarritzen diren teknikak (autokontrol teknikak, teknika kognitiboak….)

Jokabide kliniko analisiaren oinarrizko printzipioak:

·  Jokabidea ez da barne kausaren ondorioa, edo nortasuna,pentsamendu
jarreren ondorioa; jokabidea inguruko gertakizunen ondorioa da. Testuinguruak ematen dio jokabideari esanahia.
·  Pentsamenduak hizketa bidezko jokabideak dira eta mintzairaren bidez adierazten dira. Terapiaren helburua arazoarengan pentsamenduek duten funtzioa (estimulu edo ondorio gisa) aldatzea da . Kontestualismoaren (terapia kognitiboa klasikoa EZ dena) ikuspuntutik arazoa ez da edukia, baizik eta pentsamenduak pertsonen jokabideengan ezartzen duen kontrola.

· Hizketa bidezko arau edo aginduak estimulu espezifikoak eta bereizgarriak dirajokabidea kontrolatzen dute eta subjektuaren barnetik edo kanpotik etor daitezke.

· Pazientearen mintzaira (hizkuntza) garrantzitsua den jokabidea da eta behagarria. Mintzairaren analisiak eta kontrolak egoera terapeutikoa maneiatzeko balio du

· Eguneroko arazoak saio terapeutikoan gertatzen dira. Hala terapeutak pazienteak dituen pertsona arteko arazoak beha eta trata ditzake zuzenean. 

Ikuspuntu hone aplikazioak:

* Onarpen eta konpromisoaren terapia (Hayes eta Hayes, 1992)
 * Mindfulness (Kabat-Zinn1990)
* Psikoterapia analitiko funtzionala (Kohlenberg eta Tsai1991)
 * Jokabide terapia dialektikoa (Linehan1993)
* Jokabidea aktibatzeko terapia (Martell et al, 2001)

1.4 Aplikazio eremuak

Jokabide terapiaren zabalkundea 80.hamarkadan gertatu da. Bere aplikazioak ez dira klinikoan bakarrik eman, zabaldu dira hezkuntza, enpresa ,erakunde eta sistema juridikora ere .
Bere aplikazioak anitzak dira bai haur eta helduen arloan eta baita psikologia klinikoa eta osasunaren psikologian ere
Ikuspuntu klinikotik, jokabide terapia nahasmendu psikologiko gehienetan (herstura edo antsietate arazoak, fobiak..) eta baita pertsona arteko arazoetan ere (bikote eta familia arazoak….) emaitza positiboekin erabiltzen da. 

Bestalde, jokabide terapiak posible egin du medikuntza konduktualaren bilakaera osasunaren prebentziorako programen planteamendua eta nortasun osasuntsuaren ezaugarrien ebaluazioa. Arlo hauek osasunaren psikologiaren barnean kokatzen dira 
Horrela, jokabide terapiak medikuntzarekin batera, faktore psikologikoak inplikaturik dauden nahasmendu fisikoen" tratamenduan lan egiten du.

Azken urteetan, istripuen ondorioz garunean traumatismoak jasandako pertsonen beregokitzean eta dementzia eta Alzheimer gaixotasunetan ere aplikatzen dira 

2. Ebaluazio konduktuala

Pazientea kontsultara etortzen denean, lehenengo pausoa berarekin harremana eraikitzea da eta hurrengoa, ebaluatzen hasteaHala ere, batzuetan besteentzat aholku edo informazio bila datoz.Terapeutaren lana bi helburu hauen artean bereiztea da.
Bi ebaluazio mota bereiz daitezke: tradizionala eta jokabidezkoa edo konduktuala.

 Ebaluazio tradizionalean, subjektuak kategoria bateko ezaugarriak betetzen dituen edo ez ikusten da, etiketa bat jartzeko. Bi dira gaur egun erabiltzen diren sailkapen sistemak, CIE-11 eta DSM-5 

Bestalde, ebaluazio konduktuala :informazioa lortzeko prozesua da eta ondorengoak dira bere helburuak: jokabide arazoak ezagutzea, jokabidea agerrarazten dituzten aldagaiak identifikatzea, lortu nahi diren helburuak finkatzea, kasu zehatza tratatzeko teknika egokiak aukeratzeko informazioa ematea eta tratamenduaren emaitzak balioestea.

2.1. Ezaugarriak

Ebaluazio konduktualaren ezaugarri nagusiak:

· Jokabide unitateak ebaluatzen dira eta ez honen azpi kausak (arazo barne psikikoak)Zer gertatzen den eta nola gertatzen den da jakin nahi dena
· Beha edo neur daitezkeen erantzunak interesatzen zaizkio terapeutari eta behaketa edo erregistro psikofisiologikoen bidez edo zeharka, elkarrizketa eta galdesorten bidez lortzen ditu datuak
· Jokabidea kontrolatzen duten gaur egungo aldagaien identifikazioa egiten da eta pertsonaren historia kontuan hartzen da gaurdaino arazoak izan duen bilakaera ulertzeko.
· Jokabideak bere maiztasunaintentsitatea eta iraupena zehaztuz kuantifikatzen dira.
· Ebaluazioa banakakoa da. 
· Ebaluazioa eta tratamendua elkarloturik agertzen dira

2.2. Pausoak

Ebaluazioa egiaterakoan ondorengo urratsak ematen dira

1.Jokabide arazoen deskribapena, identifikazioa eta definizio

Pazienteak askotan era orokorrean definitzen ditu arazoak, jokabidea interpretatuz deskribatuz baino. Horrela, arazoa neurtzea ez da posible eta zer aldatu nahi den jakitea ezinezkoa daHau gerta ez dadin, ondoren deskribatuko diren bi analisi motak erabiltzen dira:

· Analisi topografikoa: 
Arazoen deskribapen zehatza egiatea suposatzen du. Deskribapena erantzunen sistema hirukoitzaren bidez egiten da
·  erantzun edo sintoma motorrak: (kanpo jokabidea, ibiltzeaaulkitik altxatzea, irribarrea, etab.) zer egiten duen edo ez duen egiten pazienteak; 
·  erantzun fisiologikoak: nerbio sistema autonomoaren erantzunak (izerdia, berotasuna… etab.) hau da, zer sentitzen du gorputzean;
·  erantzun kognitiboak: subjektuak diona, pentsamenduak,sinesmenak…zer pasatzen zaion burutik

Analisi topografikoaren bidez jokabidearen oinarrizko maila lortzen dahau da, arazoa zenbat aldiz aurkezten den, zein iraupenekin eta zein intentsitaterekin gertatzen…..

Jokabideak problematikoak izan daitezke gehiegiazkoak direlak ohots, maiztasun edota intentsitate handia edo iraupen luzeegia dutelako,  edota gutxiegiazkoak direlako.

· Analisi funtzionala
Jokabidea kontrolatzen duten aldagai aurrekari eta ondorengoen identifikazioa eta beraien arteko kontingentzia erlazioen azalpena da. Horretarako jokabide ekuazioa E-G-R-O erabiltzen da.

E: estimulu aurrekariak, erantzunarekin edo sintomekin erlazioa dutenak. Kanpokoak, ingurukoak (fisikoakegoerak, pertsonak, tokiak, e.a) edo barnekoak (subjektu beraren barne-sentsazioak, emozioak, pentsamenduaksentsazio fisikoak) izan daitezke.

G: gorputz aldagaiak: Bertan hiru kontzeptu desberdin sar daitezke
· Determinatzaile biologikoak: zaharrak, herentziazko faktoreak edo jaio aurrekoak eta gaurkoak (gaixotasunak…)
· Jokabide errepertorioa: gaitasunak, nortasunaren ezaugarriak
· Ikaste historia: jokabideak nola finkatzen joan diren, familia giroaetab.

R: analisi topografikoaren bidez zehaztu diren erantzun problematikoak.

O: subjektuak erantzun bat eman ondoren lortzen duen emaitza. Hau bi motakoa izan daiteke: indargarria (erantzuna mantentzen duen edo gehitzen duen zerbait) eta zigorra (erantzuna gutxitzen duen edo ezabatzen duen zerbait) Positiboak edo negatiboak izan daitezke 

Ondorioak eragin handiagoa dute zenbait oinarri kontuan hartzen badira:
 a) magnitudea: ondorioa oso indartsua denean eragina handiagoa da (adibidezbihotz indartsuak direnean beldurra handiagoa izaten da), 
b) berehalakotasuna: ondorio eta erantzunen arteko gertutasuna handiagoa denean a (adibidezmakina txanponjaleetan apustua eta sariaren arteko bitarte motza); 
c) asetzea ez dagoenean: erantzun eta ondorioen arteko erlazioa handiagoa da); eta d) kontingentzia: kasua-efektuzko erlazioa agertzen denean.

2. Hipotesien formulazioa

Hipotesien formulazioan kontuan hartzen dira arazoaren sorburua, mantentzea, aldez aurretiko faktoreak ( nortasun ezaugarriak eta ikaste historia) eta amiltze faktoreak (gertakizun estresanteak, laguntza soziala).

3.Helburu terapeutikoak finkatzea

Fase honetan zer lortu nahi den, nora iritsi nahi den, zein jokabide desagertu eta zein azaldu behar diren zehazten dira. Azken helburu eta bitartekoak finkatzen dira. Helburuak errealistak izan behar dira eta beraien artean lehentasun maila bat jarraituz eraikitzen dira.

4.Tekniken aukeraketa eta tratamenduaren aplikazioa 
Subjektua prestatu behar da, bere arazoaz informazioa emanez, tratamenduaren zergaitia agertuz eta egon daitezkeen ideia okerrak eztabaidatuz

5Emaitzen balorazioa
Hiru pausotan eman daiteke: tratamenduan zehar, bukatzerakoan eta segiamenduan

Tratamendua bukatzerakoan, hobekuntza,porrota (tratamendua hobekuntzarik ez ematea, berrerortzea) edo okertzea gertatu dira?. Bi ikuspuntutik neur daiteke tratamenduaren efektua, ikuspuntu klinikoa edota estatistikoa  erabiliz

Segiamenduan, lortutako autonomia maila eta aldaketak orokortu eta mantendu diren, tratamendua bukatu eta handik 1, 36, eta 12 hilabeteetara ebaluatzen dira.Fase honetan jasotako datuak tratamendua bukatu ondoren jasotakoekin konparatzen dira.

2.3. Ebaluazio tresnak
bi motako metodoak bereizten dira: 
a) zuzenak. jokabidea behatzen da, behaketa sistema eta erregistro psikofisiologikoen bidez;
 b) zeharkakoak: inferentzia erabiliz, jokabideari buruz informazioa lortzen da elkarrizketa eta galdesorten bidez.

Elkarrizketa:
-Ebaluatzeko erabiltzen den tresnarik nagusiena da eta hiru funtzio izan ditzake: diagnostikoa, motibatzailea eta terapeutikoa.
-Egiazki hitz egiatearen garrantzia  aipatzen da
-Elkarrizketa mota asko daude a) ez egituratuak b) nahasmendu zehatzentzat egituratuak daudenak c) biografiakoa


Galdesortak:
 desberdinak aurki daitezke: 
a) orokorrak:biografiakoak edo zenbait arlotako informazioa lortzeko baliagarriak 
b) espezifikoak: arazo edo nahasmendu zehatzak ebaluatzen dituztenak
 c) terapiarekiko jarrera zein den jakiteko

Lortutako informazioa familiak edo ingurukoak diotenarekin konparatu behar da

Behaketa:
Behaketak, jokabidearen ebaluazio zuzena eta bere erregistroa egiatea suposatzen du. Jokabidearen maiztasuna,iraupena, intentsitatea eta berarekin erlazionatuta dauden estimulu aurrekari eta ondorioak beha daitezke
Eman beharreko urratsak:
-zer behatu behar denaren zehaztapena
-zenbat denbora eta non behatuko den 
 -erregistro tresnak aukeratzea
-behatzaileak entrenatzea
Ager daitekeen arazoa erreaktibotasuna da (Subjektua behatua dela jakitean)

Norbere-behaketa edo auto-behaketa:
Jokabide pribatuen edo barne erantzun fisiologiko edo kognitiboen ebaluazioan erabiltzen da.Aginduak jarraitzeko gaitasuna dutenekin erabiltzen da. 

Urratsak: : teknikaren garrantzia adierazi, behatuko dena zehaztu, erregistro modua aukeratu eta subjektua entrenatu (zer behatu eta nola)
Gehienetan, auto-behaketak efektu erreaktiboak ditu eta potentzialki terapeutikoak indargarria eta motibatzailea gerta daiteke, baina hau patologia bakoitzaren arabera 

Erregistro psikofisiologikoak:
Aparatuen bidez, egoera psikologiko zehatzetan, gorputzaren zenbait erantzun: larru azalaren konduktibitatea edo berotasuna (erantzun elektro-dermikoak), bihotz taupadak (erantzun kardiobaskularrak), kopetaren tentsioa, erantzun sexualak, arnasketa, etab. neurtzen dira.

3AKTIBAZIOA GUTXITZEKO TEKNIKAK

3.1 Sarrera

Tentsioa denboran zehar mantentzen denean eragin negatiboak sortzen ditu, gorputzean, jokabideetan eta pentsamenduetan (kontzentrazio arazoak….), nahasmendu psikologikoak agerraraziz. Lasaiketa teknikak,  pertsonari bere gorputz aktibazio maila gutxitzeko edo kontrolatzeko erakusten diren teknikak dira. 

Lasaiketak efektu fisiologikoak eta kognitiboak sorrarazten ditu.  Lehenengoen artean, zenbait funtzio organikoren gutxitzea (bihotzaren erritmoa jeisten) eta beste batzuen gehitzea daude. Efektu kognitiboen artean, norberarenganako  kontzientzia gehitzea,  esperientzia afektiboak onartzea eta esperientzia subjektiboak bateratzea aurki daitezke. Hala, lasaiketak oroimena eta kontzentrazioa hobetzen ditu.

Lasaiketa mota desberdin asko daude, baina guztien artean badaude aldagai komunak: 

· Terapeutak emandako aginduak
· Agindu errazak, laburrak eta monotonoak 
· Pazientearen motibazioa eta hitzarmena
· Saioen praktika erregularra
· Giro lasaia
· Jarrera pasiboa eta hartzailea, arreta mugatua estimulu zehatzeta
· Zentzuekiko atentzio mugatua aginduak jarraituz
· Gorputz jarduera mugatua, aditasuna gorputzaren sentsazioetan jarria
· Giharren tentsioa gutxitzea
· Gorputzarekiko kontzientzia gehitzea
· Lasaiketa mentala lortzea edo iradokitzea

Ohar batzuk kontuan hartu behar dira: 
Hala, bere erabilpena ez da gomendagarria psikosietan, erreakzio disoziatiboetan , egoera paranoideetan, epilepsia atakeak dituztenetan, nahasmendu kardiobaskularrak dituztenetan edo hezkuntza erlijioso zorrotza duten pertsonengan

Erreakzio negatibo posibleak:
a) errealitatearekin kontaktua galtzea, disoziazioa,despertsonalizazioa desrealizazioa ,aluzinazio edota eldarnioak agerraraziz. 
b) droga eta botiken efektua gehitu dezake (intsulinalasaigarriak,
c) erreprimituta dauden pentsamendu eta erreakzio emozionalakagerrarazi ditzake eta pazientea prestatuta ez egon. 
d) lasaiketa progresiboak mina sorrarazi dezake giharreetan, beraz, minkronikoa duten pazienteekin ez da gomendagarria erabiltzea. 
e) nekea, tentsio baxua, eta azukrea jaistea eragin dezake. 
f) izu egoeretan, lasaiketa kognitiboa baino, lasaiketa progresiboa erabiltzea egokiagoa da. 

3.2. Lasaiketa motak

· Lasaiketa progresiboa (Jacobson 1938)

Teknika honen helburua, pertsonak tentsioan dauden giharreko keinu fisiologikoak identifikatzen ikastea eta ondoren tentsio hori gutxitzeko ikasitako gaitasunak martxan jartzea da. Lasaiketa fisiologikoa eta somatikoa da..

Pazienteari, entrenamendua hasi aurretik zenbait ideia adierazten zaizkio:
- Lasaiketa praktikaren bidez ikasten da, egiten den bitartean uzte aktiboa bilakatu behar da gorputz sentsazioak esperimentatuz, ez da kontrola galtzeko beldurrik eduki behar, ez da inoiz borondatearen aurka egiten eta pazienteak edozein momentuan geldi dezakeen prozesua da. 
-Ez da hasieratik lasaiketa sakona lortzen, pixkanaka ikasten den prozesua da.
-Arreta agindu eta sentsazioetan jarri behar da eta ez ariketa egiteko moduan.
-Baldintza egokiak eman behar dira teknika honetarako: giro lasaia

Lasaiketa ariketen gorputz ibilbidea ondorengoa da: eskuak eta besoak, aurpegia , lepoa, sorbalda, bularra, bizkarra, enborra, urdailaipurdia eta hankak. Gorputz zati bakoitza, txandaka, tentsioan jarri eta lasaitzen da. Tentsio eta lasaiketa ariketa bakoitza 2-3 aldiz jarraian errepikatzen da. Egunero behin edo bitan 20-30 minutuz

Behin prozedura osoa ikasten denean ,ondoren, laburtzen joaten da eta azkenik zati nagusiak lasaitzen dira bakarrik .Azken pausoa lasaiketa diferentziala lortzea litzateke, honek suposatzen du egoera normaletan lasaitzea, begiak irekita, soinuekin eta momentuan erabiltzen ari ez garen giharren tentsioa kentzen 

· Entrenamendu autogenoa (Schultz1972)

Hipnosiarekin antzekotasunak dituen teknika da, bere helburua subjektuak bere buruari ematen dizkion aginduen bidez lasaiketa lortzea da. Agindu hauek barne kontzentrazioan oinarritzen dira eta bere buruan zenbait irudi eraikiz lortzen da lasaiketa.

Hiru osagai ditu: estimulazioaren gutxitzea, kontzentrazio pasiboa (ez baita ezer egin behar) eta esaldien errepikapen mentala.

Teknika honen helburuak dira: pazienteari baliabideak ematea, lasaiketa eta erregulazioa lortzea, errendimendua gehitzea eta mina kentzea. Autoreak teknika egoki menperatzeko bi urteetako entrenamendua behar dela dio.

· Arnasketa teknikak
Gorputzaren oxigenazioa errazten dula, lasaiketa lortu eta tentsioa urritu. 
Bi motako arnasketak bereizten dira: birikekin egindakoa (goikoa) eta sabel- sabairekin (abdominala) egindakoa, azken honek gorputzaren funtzionamendua baretzen du, sakonagoa da eta nerbio sistema parasinpatikoaren funtzionamendua areagotzen du.

Arnasketa erakustearen helburua honen borondatezko kontrola lortzea da, pazienteak egoera problematikoetan erabil dezan. Ariketak gutxienez egunean hiru aldiz praktikatzea gomendatzen da.

Arnasketak efektu fisikoak eta kognitiboak ditu, hala pentsamendu obsesiboen bilakatzea galarazten du eta pertsonari bere kezkez eta tentsioa sorrarazten dioten pentsamenduez ihes egiten laguntzen dio.
Batzuetan hiperarnasketa ager daiteke, hots, oxigeno gehiegia hartzea eta honek zorabioa eta ondoeza sorrarazi dezake..

· Biofeed-back-eko teknikak
Pazienteari, irudi lasaigarri edo hersturagarriak irudikatzeko eskatzen zaio. Elementu hauek gorputzaren erantzun fisiologikoetan aldaketak sortzen dituzte eta biofeed-back-eko teknikak (aparatuen bidez) aldaketa hauez ohartzeko eta erantzun fisiologikoak erregulatzeko erabiltzen dira.

· Bistaratzea edo irudi bidezko lasaiketa
Beste teknika lasaigarriekin edo arnasketarekin a erabiltzen da. Pazienteari lasaigarria den eszenatokia, egoera edo gertakizuna irudira ekartzea eta ahal duen bezain ondoen gogoratzea, zentzu guztiak erabiliz, skatzen zaio . Ondoren irudi lasaigarrien kateatzea praktikatzen da. Teknikaren helburua: herstura maneiatzen ikastea

· Meditazioa
Atentzioaren entrenamendua da. Arreta prozesu mentaletan jartzen da, hauek aztertu gabe. 3 motako meditazioak bereizten dira: esaldi edo hitz baten errepikapenean atentzioa jartzea (mantra), gorputzaren mugimenduan arreta jartzea (dantza, arnasketa),estimulu edo irudi baten egiaztatzea 

Helburua: gogamenaren egoera aldatzea da, tentsioa gutxituz eta lasaitasuna kognitiboa lortuz.. Egunean bi aldiz praktikatzea eskatzen da, 15 minutu aldi bakoitzean.

· Yoga
Gogamen eta gorputzaren arteko orekaren bidezautodomeinua eta giza izpirituaren zabalkuntza lortzen du. Horretarako hiru elementu erabiltzen ditu: arnasketa (bizitzaren jarioa kontrolatzeko)gorputz jarrerak gorputzaren bilakaera armonikoa edukitzeko eta kontzentrazioa pentsamenduak ordenatzeko.

· Musika
Musika geldiak eta erritmoaren aldaketa txikiak dituenakbihotzaren eta arnasketaren erritmoak geldiarazten ditu.

—--------------------
Aplikazioan dagoen alderdirik zailena eguneroko praktikaren betebeharra da.

Aipatutako tekniken artean aukeratzeko garaian hainbat irizpide kontuan har daitezke (Amutio, 1999)

a. errazenetatik hasi edo pazienteak ezagutzen duenagatik. 
b. arazoa fisiologikoa bada teknika fisikoak erabili eta kognitiboa bada teknika mentalak.
C. Smith autorearen eredua: hasieran somatikoak eta egituratuak direnak erabili eta pixkanaka konplexuetaraino eta kognitiboetaraino iritsi arte.

Lasaiketa tekniken aplikazio arloak anitzak dira klinikan eta klinikatik kanpo, kirolaren munduan, medikuntzan, enpresan, etab.


4.BALDINTZAPEN KLASIKOTIK ERATORRITAKO TEKNIKAK

Pertsonak estimulu neutro eta estimulu baldintzatu eta erantzunen arteko erlazioa ikasten du, hauek parekatzearen ondorioz. Horrela hasieran neutroa den edozein estimuluk, beldurra edo herstura sortarazteko gaitasuna har dezake, egoera traumatikoekin edo ez atseginekin elkartzen bada. Honen ondorioz, neutroa zen estimulua baldintzatuan bihurtzen da eta hurrengoetan erantzun ez atsegina oroitarazteko gaitasuna dauka.  Adb: Pavloven txakurra

Baldintzapen klasikoaren prozesuan, estimulu baldintzatua askotan errepikatzen denean eta bera ekiditen denean, beldur gehiago sorrarazten da
Antzekoak diren estimulu batzuek antzeko erantzunak sorrarazteko gaitasuna hartuko dute, orokortzea gertatuz.

4.1. Esposizia. Kontzeptua

Esposizioak, beldurra edo herstura sorrarazten duten estimuluei aurre egiatea suposatzen du. Hau, modu egituratuan, iraupen luzez eta estimulu oroiterazleei hierarkikoki aurrejarriz, erantzun hersturagarria desagertu arte eta ekidite jokabideak galaraziz egiten da. 

· Zergatik gutxitzen da beldurra?
Hiru aldagai aipatzen dira beldurraren beherakada ulertzeko: herstura erantzunekiko ohitzea ikuspuntu psikofisiologiko batetik, konduktualki ihes jokabideen iraungitzea eta kognitiboki itxaropenen aldaketa eta hobekuntzaren behaketa

· Aplikatzeko baldintzak
Pazientearen eta terapeutaren arteko lotura terapeutiko egonkorra behar da, baita ere pazientearen partehartze aktiboa eta bere erantzukizunaz kontziente izatea. 

· Gomendioak
Esposizioa, ekidite jokabideak agertzen diren hersturazko nahasmenduetan: fobietan , NOK ….
Gaur egun, aurre jartzea estimulu kognitiboekin (amesgaiztoekn, pentsamendu traumatikoekin, obsesioekin..), estimulu fisiologikoek (zorabioekin, bihotz taupadek..)adikzioetan sustantzi edo jokabide adiktiboaren bulkadaren aurrean (alkoholismoan, droga menpekotasunean…) eta bulimian, janariarekiko bulkaden aurrean erabiltzen da.

· Esposizioaren aldagaiak (Echeburúa eta Corral, 1993)
- Esposizio saioen iraupena garratzitsua da. Saio luzeak motzak baino eraginkortasun gehiago dute ohitzea posible egiten dutelako, bestalde, gain esposizioak ez ditu emaitzak hobetzen. Esposizio saioen arteko tartea motza eta esposizioa errepikatua izan behar da
-Saio sentsibilizatzaile eta ohituratzailearen arteko desberdintasunak iraupenean
tartekatzean eta hersturagarria den estimuluaren esanahiaren aldaketan daude.
-Esposizioaren mailakatzea bat-batean (uholdea) edo pixkanaka egin daiteke. Bien arteko aukeraketa pazientearen arabera, denboraren arabera eta ohitze mailaren
arabera egiten da. 
-Beharrezkoa den beste aldagaia atentzioaren inplikazioa da.

·  Esposizioaren laguntzaileak
Esposizioa egin aurretik eta bitartean gertatzen den beldurra eta herstura maneiatzeko pazienteari elementu laguntzaileak erakusten zaizkio (eredu batenlagintza, autoerregistroa, arnasketa teknika…)

· Prozedura
1.Hezkuntza fasea: tratamenduaren adierazpena eta arrazoiak, ekiditearen zerikusia arazoaren mantentzean eta herstura normala eta patologikoaren arteko desberdintasunak adierazten dira. 
2.Motibazioa eta erantzukizuna indartu, arazoei aurre egiteko jarrera bultzatuz.
3. Helburuak eta bitarteko urratsak definitu modu hierarkizatuan, errazenetatik zailenetaraino.
4. Esposizioa errazagoa egin dezaketen teknikak erakutsi.
5.  Etxeko lanak eta auto-erregistroak diseinatu eta beraien garrantzia adierazi
6. Alkohola eta botika lasaigarriak ez erabiltzearen arrazoiak agertu
7 Esposizio saioak egin, egunero, herstura maila jaitsi arte eta erregistroak beteaz

4.2 Esposizio motak

a) Taldean
Pazientea bakarrik dagoenean, adb gaitasun sozialak ez dituenean, erabiltzen da. Taldean egin arren, paziente bakoitzak bere jokabide helburuak landu behar ditu

b) Irudimenean
Esposizioa irudimenean aplikatzen da bizitza errealean egiatea ezinezkoa denean, motibazioa urria denean edo barne estimuluak (fisiologikoak edo kognitiboak) direnean beldurgarriak.

Honen adibidea da Desentsibilizazio sistematikoa (Wolpe, 1958)bi osagai ditu: 
1) estimulu zehatzen aurrean lasaiketaren bidez hersturaren aurkako erantzunak ematea (elkarrekiko inhibizioa), eta 2) beldurra sorrarazten duen estimuluari aurre egiatea (lehenengo irudimenean eta ondoren bizitza errealean) ekiditezko jokabideak egin gabe; horrela, estimulu beldurgarri eta ihesaren arteko lotura mozten da (kontrabaldintzapena)

Teknika hau martxan jartzeko ondorengo pausoak eman behar dira (Carnwath eta Miller, 1989)

· Lehenengo pazienteariteknika eta nola funtzionatzen duen agertzen zaio.
· Ondoren irudimena entrenatu behar da, horretarako, zentzu guztiak erabiltzea eskatzen zaio pazienteari. Hasieran estimulu neutroak irudikatu behar dira, ondoren positiboak eta azkenik negatiboak
· Hersturarekin kontrajarria dagoen erantzunaren entrenamendua, adibidez lasaiketa
· Pazientearen arabera estimulu beldurgarrien hierarkia egin. Normalean 10-20 item prestatzen dira eta bakoitzean herstura maila zehazten da 0-100 edo 0-10 bitarteko eskalan
· Itemak 4-5 aldiz irudimenean aurkezten dira pazientea lasaitua dagoenean item bakoitza berarekiko herstura maila jaitsi arte mantentzen da.
. Saio bakoitzean 4 item aurkezten dira, 25-30 minutuz, 





c) Autoesposizioa
· Pazientea -terapeutaren laguntzarik gabe- estimulu beldurgarrien aurrean jarrarazten da,. Horrela, pazientearen menpekotasuna terapeutarekiko gutxitzen da. -Metodo honen osagai nagusiak dira: a) informazioa, b) terapeuta kide baten laguntza hasieran, c) eskuliburuak edo agindu idatziak eta d) etxeko lanen erregistroa eta hauen gainbegiarada terapeutaren aldetik aurrerakuntzak kontrolatzeko
· Teknikaren arrakasta, pazientearen ahaleginean eta arrakastaren egozpenean dago

4.3. Arrakasta eta eraginkortasuna

Tratamendu teknika honen arrakastarekin erlazionatuta dauden aldagaiak ondorengoak dira:
 a) tratamendua hasi aurretik ekidite jokabide argiak aurkeztea, arima- egoera normala izatea eta alkohola eta antsiolitikoak ez erabiltzea;
 b) tratamenduan zehar. agindu terapeutikoak betetzea, atentzioaren inplikazioa eta lehenengo saioetan agertzen den aurrerakada 
 c) tratamendu ondoren: praktika jarraitzea eta beste esparruetara zabaltzea

Esposizioaren eraginkortasuna ez da bakarrik gertatzen jokabide motorretan, beste erantzun fisiologiko eta kognitiboetara ere zabaltzen da. Gehienetan, agorafobia eta
fobia sozialean %65-75eko arrakasta lortzen da, fobia espezifikoetan %85a; %70a erritual konpultsiboetan eta gutxiago obsesioetan.

Porrot terapeutikoak aginduak ez betetzearekin, ohitzeko zailtasunekin, hiperarnasketarekin, alkoholaren kontsumoa eta depresio garaiarekin erlazionatzen dira. Tratamendua uztea %12-15 portzentaian gertatzen da 
,

5. BALDINTZAPEN OPERANTETIK ERATORRITAKO TEKNIKAK

5.1. Oinarri teorikoak 

Skinner-ek deskribaturiko ikaskuntza prozesua da non pertsona batek ikasten duen zenbait ekintza zenbait ondoriorekin erlazionatzen. Berazondorioak aldatuz jokabidea aldatzea posible izango da.

Bi motako jokabide bereizten ditu
· operantea: inguruan dituen ondorioengatik kontrolatzen den jokabidea
· erreflexua edo borondaterik gabe eta automatikoki agertzen den jokabidea (adibidez: limoian pentsatzean txistuaren jarioa). 
Jokabide operanteak bi motakoak izan daitezke:

a) Indargarria: jokabidea berriro errepikatzea edo gehitzea posible egiten duen ondorioa da. Indargarri mota desberdinak daude

Positiboa: subjektuak jokabidea egin ondoren, atsegina duen zerbait lortzen du eta honek jokabidea gehitzea edo mantentzea ahalbidetzen du (adibidez: alkohola edan eta harreman sozialak errazagoak izatea).
Negatiboa: subjektuarentzat atsegina ez den zerbait kentzen da jokabidea egin ondoren eta honek jokabidea gehitzea eragiten du 

-Bestalde, indargarriak kanpokoak (inguruak emandakoak) edo barnekoak (sentimenduakpentsamenduak, aginduak...), subjektuak berak sortutakoak, izan daitezke, eta baita materialak, eginkizunezkoak eta sozialak ere
-Indargarrien asetzea eman daiteke, hau da indargarriak bere ezaugarriak galtzea , hortaz kontuz aplikatu behar dira, gabezirik ez baldin badago indargarriak ez baitu efekturik izango.

Indargarri programa desberdinak:

· Jokabide kantitatearen arabera:
Arrazoi finkoaerantzun: egokia ematen den bakoitzean indargarria aplikatzen da. Arrazoi aldakorra: X erantzunen ondoren ematen da indargarria (adibidez: saltzaile bati x etxe saldu ondoren enpresak indargarria ematen dio)

· Denboraren arabera
Tarte finkoa: hainbat minutu finkoren ondoren indargarria ematen da (adibidez: eskola orduen ondorengo solasaldia)
Tarte aldakorra: indargarria emateko denbora bitartea aldatzen joaten da, adibidezhasieran 5 minuturo, ondoren 20 minuturo, etab. eskaintzen delarik

b)Zigorra: jokabidea gutxitzea edo ezabatzea posible egiten duen ondorioa da Zigor mota desberdinak daude:

Positiboa: subjektuak zerbait negatiboa jasotzen du jokabidea egin ondoren 
Negatiboa: zerbait positiboa galtzen da jokabidea egin ondoren

-Bestalde, zigorrak fisikoak (zaplaztadak, atximurka, etab.) edota psikologikoak
(irainak, konparaketa negatiboak, mespretxuak, etab.) izan daitezke.
-Zigorrak bat-bateko efektuak ditu, baina efektu horiek iraupen gutxikoak dira.
-Erlazio negatiboak ezartzen ditu eta zigortu eta zigortuaren artean 

Teknikak operanteak aplikatzeko orduan zenbait urrats eman behar dira:

1. Jokabide helburua (gehitu, gutxitu, berdin mantendu) eta aukerazko jokabideak definitu. Jokabideak definitzerakoan beraien iraupena, maiztasuna eta intentsitatea kontuan hartzen dira. 
2. Ebaluazio egokia egin behar da, oinarrizko maila lortzeko eta nondik abiatzen den jakiteko. Gainera, zein testuingurutan gertatzen diren jokabideak eta subjektuaren historia, motibazioak eta ezaugarri pertsonalak ezagutu beharko dira.
3. Jokabide positiboak gehitzeko edota negatiboak gutxitzeko teknikak zehaztu eta martxan jarriEgokiagoa da indargarri bidezko teknikak erabiltzea eta zigorrezkoak baino
4. Teknika operanteek aplikazio iraunkorra eskatzen dute eta subjektua informatua egon behar du beraien aplikazio eta erregelei buruz.
5.  Emaitzen analisia eta balorazioa beharrezkoa da nora iritsi garen eta aldaketak norantz joan diren jakiteko.

Aplikazio nagusiak dira: Haurren garapen prozesuaren atzerapenak, autismoa, paralisia, hezkuntza arazoak, fammilia arazoak….

Teknika operante nagusiak (Vallejo eta Ruiz, 1993)
5.2 Jokabideak garatzeko teknikak

· Indargarria
Jokabide egokien indartzea jokabide horiek errepikatzeko biderik egokiena da. Baina askotan, jokabide positiboak normaltzat jotzen dira eta beraien indargarria ahazten da. Indargarri teknika erabiltzeko pausoak:

1.  Garatu nahi den jokabidearen deskribapen zehatza
2. Indargarri zerrenda egin (materialak, ekintzazkoak, sozialak)kontuan hartuz zeinekin erabiliko diren.
3. Aldatu edo garatu nahi den jokabidea indartu eta hau eman ondoren bakarrikIndargarria kontingentea (kausa-efektu erlazioa) izan behar du
4. Hasieran jokabidea eman ondoren, bat-batean indartu behar da, ondoren aldizka, garatu nahi den jokabideak maiztasun, iraupen edo intentsitate maila egokia hartzen duen arte eta azkenean, indargarri naturalen menpe edo subjektuaren kontrolaren menpe geratu behar da jokabidea.
5. . Indargarriaren aplikazioa programa baten bidez egin behar daprograma honek zehaztuko du indargarrien maiztasuna eta emateko modua
6.  Indargarri materialak edo eginkizunezkoak beti aplikatzen dira indargarri sozialekin batera. Garapena gertatzen den heinean, indargarri materiala i desagertzen doa eta indargarri soziala geratzen da
7.  Ematen den indargarriak zenbaterainoko asetzea eragiten duen
kontrolatu behar da
8. Indargarri materialak erabiltzen direnean, subjektuak nolabaiteko gabezi egoeran egon beharko du, bestela indargarriak ez du eraginik izango.

· Moldaketa (Moldeamiento)
Teknika honen bidez, pixkanaka indartzen dira helburu-jokabiderainoko bitarteko urratsak Honek jokabideari forma ematea suposatzen duaurretik agertzen den jokabide batetik abiatuz. Prozesua:

1. Jokabide helburua eta bitarteko urratsak aukeratu eta deskribatu.
2.  Oinarrizko edo abiaburu izan daitekeen jokabidea identifikatu.
3. Erabil daitezkeen indargarriak aukeratu. 
4. Jokabide helbururainoko bitarteko pausoak indartu
5. Jokabide berria indartu gertatzen den bakoitzean6Jokabide berria programa aldakor baten bidez indartu.

-Teknika honekin, erantzun okerrak ez dira kontuan hartu behar 
-Elementu lagungarriak erabil daitezke, adibidez, jokabidea agerraraztea errazten duten estimulu bereiztaileak, imitazioa edo laguntza fisikoa, jokabidea egiteko hitzezko agindu, arau edo erregelak, etab.

· Kateatzea (Encadenamiento):
 Behin jokabidea agerraraztea lortu denean ondoren beste jokabideekin elkar lotu daiteke, jokabide kateak eginez (aurrera edo atzera egin daiteke)

Jokabideak garatzeko tekniken aplikazio eremuk anitzak dira: trebetasunen entrenamendua (jatea, hitz egitea), paralisien berregokitzea, ikasketa prozesuak, disfuntzio sexualak, atzerapen mentala, autismoa…

5.3. Jokabideak gutxitzeko teknikak

Helburua portaera egokien bilakaera oztopatzen duten jokabideak gutxitu edo ezabatzea da. Teknika zehatzak adierazi baino lehenago ohar batzuk kontuan hartu behar dira erabiltzeko garaian. Jokabideak positiboak  ilakatzeko teknikak erabili behar dira, jokabide desegokien ordez zer egiten den kontuan hartuz (jokabideak dira desegokiak ez pertsona). Aginduak erabiltzea komenigarria.

· Iraungitzea (itzaltzea)

Jokabide eta indargarri positibo baten arteko lotura moztea suposatzen du. Batez ere, indargarri sozialarekin erabiltzen da. Adibidez: garrasika eskatutako gauzei kasurik ez egin; depresioan subjektuak negar egiten duenean arretarik ez eskaini eta aldiz, bai jarduerak egiten dituenean edo kexak adierazten ez dituenean. Aplikazioa iraunkorra izan behar da, hasieran gutxitu nahi den jokabidea gehitzea eta erreakzio agresiboak edo emozionalak agertzea gerta baitaiteke. Aplikazio erregelak: 

1. Gutxitu nahi den jokabidea definitu eta ez indartu, aurkako jokabideak edo egokiak indartuz.
2. Gutxitu nahi den jokabidea kontrolatzen duten indargarri guztiak identifikatu behar dira eta bere iturriak kontrolatu.
3. Jokabidea agertu baino lehen, subjektuari hau zergatik gutxitu behar den adierazten zaio.
4. Bai subjektuarentzat edo bai besteentzat arriskutsuak diren jokabideekin edota portaera agresiboekin ez da erabili behar teknika hau.

· Indargarri diferentziala

Teknika honek indargarri positiboaren erabilpena suposatzen du, jokabide desegokia bitarteko mailan mantentzeko edo ezabatu nahi den jokabidearekin bateraezinak diren jokabideak bultzatzeko.
3 motako indargarri diferentzialak erabiltzen dira:
a) Tasa baxuko indargarri diferentziala: oinarrizko ebaluazioan baino maiztasun gutxiagorekin jokabidea gertatzen denean indartzen da, adibidez, 20 zigarro erre ordez, 5 erretzen badira.
b) Beste jokabideen indargarri diferentziala: Indargarria maten da denbora bitarte finko baten barran, subjektuak desegokia ez den edozein jokabide egokia egin ondoren.
c) Jokabide bateraezinen indargarri diferentziala: Ezabatu nahi den jokabidearekin bateraezina den jokabidearen indargarria da. 

Egoki aplikatzeko arauak:

1. Jokabide egokiak, bateraezinak eta desegokiak ondo definitzea. Lortu nahi diren helburuak finkatzea.
2. Indargarri egokiak ondo aukeratzea, hasieran jokabidea egin eta bat-batean emango dira, ondoren pixkanaka edo aldizka.
3. Denbora bitarteak finkatzea eta aurrera pausoak gertatzen diren heinean hauek zabaltzea.
4. Jokabide desegokiak iraungitzea.
5. Subjektuari zer egingo de eta nola adieraztea.

Kontuan hartu behar da, bai subjektu berarentzat eta baita besteentzat ere arriskutsuak edo agresiboak diren jokabideekin ezin direla prozedura hauek erabili.

· Erantzunen kostua edo zigor negatiboa

Indargarri positibo bat (jarduerazkoa do materiala gehienetan) kontingenteki, jokabide desegoki baten agerpenaren ondoren kentzen da (adibidez: zinemarik gabe geratzea edota aste buran atera gabe geratzea jokabide desegokiaren ondorioz edo automobilaren aseguren bonus-malus sistema). Teknika hau jokabide egokien indargarriarekin batera erabili behar da.

Ez da erantzunen kostua gehitzen joan behar, subjektua ohitu daitekeelako, hobe da oinarrizko mailetara bueltatzea eta bat-batean kostu oso handia ematea. Subjektuak aurretik jakin behar du zer suposatuko duen jokabide desegokiak egiatea.

· Indargarri kanpoko denbora (time-out)

Jokabide desegokia egin ondoren, pertsona bat indargarri gertatzen den giro batetik ateratzen da indargarri ez den giroan sartzeko, denbora epe mugatu eta zehatzean. 3 motako indargarri kanpoko denbora daude:

a) behaketazkoa: indargaria kentzen da subjektua jardueratik urunduaz (adibidez: burua mahai gainean jarri, objektuak kendu, paretaren kontra jarri.).
b) baztertzea: giro berdinean indargarri den egoera uzten da indargari ez den baten ordez (adibidez: marrazkiak utzi eta matematikak hartu).
c) isolamendua: indargarri den giroa uzten da.

Aplikazio erregela nagusiak ondorengoak dira.
1. Jokabide desegokia identifikatu.
2. Jokabide egokiak indartu.
3. Personaren ezaugarriak kontuan hartu, persona bakartia edo pasiboa bada isolamenduan egotea ez zaio negatiboa irudituko eta egoera higuingarri batetik ihes egiteko bada teknikak ez du efektu egokirk izango, time-out-a indargarri negatibo bihurtuko baita.
4. Teknika, jokabide desegokia eman ondoren eta bat-batean aplikatu behar da. Garrasirik gabe, lasaitasunez…
5. Pertsonak teknikaren erregelak ezagutu behar ditu eta zehaztutako jokabidearengan aplikatu behar da teknika. 
6. Isolamenduaren kasuan, indargarri gabeko tokiaren ezaugarriak kontuan hartu behar dira, toki aspergarria izan behar du baina ez beldurgarria edo higuingarria.
7. Indargarri gabeko iraupena minutu bat urte batekikoa da, inoiz 10 minutu baino gehiago haurrekin.

· Asetzea

Indargarria hain kantitate handian gertatzen da honek bere balioa galtzen duela. 2 motako asetzeak daude:
a) erantzun desegokiaren praktika negatiboa edo gehiegiazkoa "praxis negatiboa" (adibidez: azkar erre, mila arkatzei punta atera, etab.).
b) jokabide desegokiak mantentzen dituzten indargarriak, kantitate edo iraupen gehiegiazkoan ematea, bere balioa gal dezaten (adibidez: patata frijituak etengabe eskatzen dituen pertsonari haue lehen platera, bigarren platera eta postre bezala ematea, etab.).

· Gain-zuzenketa edo zigor hezgarria
Jokabide desegokiaren emaitza negatiboak zuzentzen dira edo egindako kaltea
konpondu behar da. Bi motako gainzuzenketak:
a) bihurgarria: subjektuak egindako kaltea berrezarri eta haserako egoera hobetu behar du (adibidez: logela garbitu eta ez bakarrik ohe azpia).
b) "Praxis positiboa" desegokiarekin bateraezina den jokabide positiboaren praktika (adibidez: barkamena eskatu kaltea egin ondoren; paperontzia erre duenari suhiltzaileekin aste burua pasa arazi).
Teknika aplikatzerakoan ondorengo puntuak kontuan hartu behar dira:
1. Jokabide desegokia zein den jakiteko arauak eman.
2. Jokabide desegokia hasten denean oharra eman,
3. Jokabide erabilgarriak eta sozialki egokiak erakutsi behar dira.
4. Jokabide egokiak indartu.
5. Aplikatzerakoan, garrasiak, erasoak eta protestak ager daitezkeela kontuan hartu.

· Zigor positiboa

Desegokia den jokabide baten ondorioz estimulu fisiko edo psikologiko higuingarri baten aurkezpena. Erregelak: 
1. Jokabide zigortua zein den identifikatu eta adieraztea.
2. Zigorraren aplikazioarekin batera jokabide egokiak indartu behar dira.
3. Zigorra kontingentea izan behar du.
4. Zigorra iraunkorra izan behar du, hau da, zerbait zigortua izango dela esan bada, hitza bete.
5. Zigorra justa izan behar du eta lasai aplikatu behar da.
6. Argi utzi behar da "gaiztoa izatearen" eta "gaiztakeri bat egitearen" arteko desberdintasuna.

· Teknika higuingarriak

Kanpo edo barne estimulu higuingarri baten eta desegokia den jokabide baten arteko erreakzio patroi bat eraikitzen ahalegintzen dira. Ezabatu nahi den jokabidearen eta erreakzio higuingarriaren arteko konexioa eraikitzea da helburua.

Estimulu higuingarri nagusiak: a. abertsio elektrikoa jokabide agresibo eta bulkada sexualaren orientazioaren arazoetan; c. usaimenezko abertsioa (azido butirikoa, piridina, etab.) loditasunean; d. lotsa eta ondorio sozialak irain sexualetan, e. atzerapen mentalean edo autismoan, ur tximista edo aurpegia tapatzea.

Bizitza errealean edo irudimenean aurkez daitezke, eta zurrak, nabarmenak, eraginkorak eta errealistak izan behar dira.

Ondorengoak dira aplikazio arau nagusiak:
1) Jokabide desegokia agerrarazten duten estimuluen identifikazioa eta jokabide desegokiaren katearen identifikazioa.
2) Subjektuarentzat, estimulu higuingarri mota eta intentsitatearen aukeraketa.
3) Estimulu higuingarri eta erantzun desegokiaren asoziazio edo elkartzea, kontingenteki hasieran eta ondoren mailakatua. Normalean 20 minutuzko iraupena duten 30 saio beharrezkoak dira.
4) Egoera higuingarritik ateratzeko pazienteak erantzun positiboak azaltzea.

5.4. Kontingentzien kontrola
Estimulu eta ondorio anintzak kontrolatu, bai jokabideak gehitzeko eta baita gutxitzeko
· Fitxen ekonomia (Ayllon eta Azrin,1968)
· Jokabideak kontrolatzeko. Indargarri + eta zigor - konbinatu
· Noiz? elkarbizitza araozoetan, ikasgelan, errendimenduaren hobekuntzan…
· Programa ezartzeko urratsak:
1. Erakusketa Fasea:
· hitzez/adibideen bidez fitxa indargarria dela erakutsi
· Zer balio du fitxa bakoitza?, zer jokabide egin behar diren fitxa lortzeko?...
2. Programaren ezarpena:Gehitu, mantendu edo eraiki nahi diren jokabideen agerpenaren ondoren ematen dira fitxak. Pausuak
A. Jokabide egokiaren deskribapena 
B. Jokabide egokia egiteagatik lor daitekeen fitxa kantitatea definitzea
C. indargarri egokien, hauen definizioaren eta zerrendaren eraikuntza
D. Fitxa sistemen eraikuntza: fitxak, noiz, nori, nork eta zein maiztasunezemango diren.
· Hasieran kontingente, ondoren jokabide egoki gehiago fitxa bat lortzeko 
E. Fitxen ordez indargarriak emateko sistema baten eraikuntza: indargarrien balioa fitxetan zehaztu eta noiz, non eta zein maiztasunez aldatuko diren azaldu. Indargarriak objetiboki deskribatu.
· Hasieran, indargarri kostu baxua erraza izan dadun bere lorpena → bere balioa gehitu
· Hasieran, fitxen aldaketa azkarra ondoren denbora zabaldu. 
F. Erregistro sistema baten eraikuntza, beraren bidez jakingo da ze jokabide ematen ari diren.
3. Programaren bukaera: Bat batean jokabide egokiak erreforzatzen ez badira fitxak kenduaz, hauek desagertuko dira. Desagertze programa eraiki, normalean fitxak lortzeko denbora handituz, fitxak lortzeko irizpideak gehituz edo indargarriak lortzeko fitxa kantitateak gehituz. 

· Jokabide hitzarmena 
· Jokabide zehatzak aldatzeko 2 edo pertsona gehiagoren arteko akordioa. Normalean idatziz eta alde bakoitzaren erantzukizunak zehazten dira.; zein jokabide egin behar, noiz eta nola eta zein ondorio jasoko diren.
· Elkarrekiko indargarria. Normalean, pertsonen arteko harreman problematiketan erabiltzen da
· Hitzarmenean zehazten dira
A. Arazioan inplikaturik dauden pertsona bakoitza zein jokabide egingo dituen. Zehazki eta argi definituta, zein maiztasunarekin eta denbora epea
B. Zein ondorio izango dituen jokabidea egitea ala ez
C. Nola erregistratauko den akordioaren betetzea
D. Ondorio + indartu. Indargarri sozial eta jarduerazkoa materiala baino.
E. Hitzarmena justua eta negoziatua izan behar du
F. Sistematikoki erabili, partaide bakoitzaren borondatzeko ekimen pertsonala bultzatu 
G. Hitzarmenak, berrikuspen eta bernegoziaketa data eraman beharko du.
· 2 motakoa
· Fede onekoa
· Hitzarmenaren parte hartzaile bakoitzak indargarri jokabide egokia egiterakoan lortzen du 
· “quid pro quo”
· Parte hartzaile bakoitzak indargarri kontingenteki lortzen du bestearen jokabidearen arabera
· Estimuluen kontrola
· Jokabideak egiten direnean, pertsonak, tokiak eta gauzak daude eta jokabidearen eta estimulu edo egoera hauen arteko erlazioa ikasten da 
· Estimulu aurrekariakjokabide kontrolatzeko ahalmena dute eta erantzunen maiztasuna, iraupena eta intentsitatea gehitu edo gutxitu dezakete
· Adibidez: trafikoaren erregulazio seinaleak, joko patologiko dirua…
· Desagertzea (aienatzea)
· Jokabidea estimulu zehatzen aurrean ematen denean eta estimulu hauek desagertuz jokabidea, barne kontrolaren menpe mantentzea helburu denean.
· Estimulu aurrekariak maneiatzen dira 
· Teknika aplikatzeko, jokabidea identifikatu behar da, zein estimuluen aurrean gertatzen den eta estimulu hauek kentzen joan. 

6. IKASTE SOZIALETIK ERATORRITAKO TEKNIKAK

61. Definizioa

Bandura: askotan, jokabide berriak beste pertsonen jokabideak behatuz, imitazioaren bidez edo aginduak jarraituz ikasten dira. Ideia hauetan oinarrituz garatu da trebetasun sozialen entrenamendua. 

Ez dago trebetasun sozialen inguruan definizio bateraturik. Caballo-k (1987): jokabideak, jarrerak eta pentsamenduak modu egokian, egoera kontuan hartuta eta besteen eskubideak errespetatuz agertzen badira trebeak direla esaten da. Sozialki trebea izateak bi ondorio nagusi ditu: norberarenganako errespetua eta atsegina gehitzea eta besteekiko harreman osasuntsuak edukitzea.

Asertibitateak, pertsona batek sentitzen duena azaltzeko, eskubideak defendatzeko eta ezetz esateko gaitasuna suposatzen du. 

Trebetasun sozialak, egoeraren arabera, besteekin modu egokian erlazionatzeko ikasten dira eta normalean helburu batzuk bilatzen dituzte. Ez dira unibertsalak eta testuinguru soziokulturaletara egokitzen dira.

Erantzun edo jokabide sozialak osagal desberdinak ditu fisiologikoak kognitiboak eta motorrak eta azken hauen barruan, hizketazkoak, hizketa kanpokoak eta paralinguistikoak. 

Pertsonekin mantentzen diren harremanen arabera hainbat trebetasun erabiltzen dira:

· 1 go mailan harreman gutxi dugun pertsonekin (bizilagunak, dendariak, ea), normalean egiten diren galderak informazioa lortzeko, gestioak egiteko, etab erabiltzen dira eta mantentzen diren elkarrizketak ez dute konpromiso pertsonalik zaten. Beraz iritzi, emozio eta jarrera pertsonalen adierazpenik ez dago.

· 2 go mailan aurrekoetan baino inplikazio emozional gehiago dago, bi pertsonen artean elkarrekiko interesa dago (lagunak, lankideak...) eta iradokizunak, galderak planak, etab. egiten dira. 

· 3.go mailan maila honetan harreman estuagoa mantentzen da eta gai pertsonalak tratatzen dira.

Egoera batzuetan trebea izan daitekeen norbait besteetan traketsa izan daiteke.

6.2. Trebetasun sozialen bilakaera eredua

Haurtzaroa eta nerabezaroa garai kritikoak dira. Hala, trebetasun sozialak heltzearen eta ikaste esperientzien ondorio dira.

Erantzun trebea ematerakoan bi iturrietatik datorren informazioa kontuan hartu

behar da:

1. Pertsonaren aldagaiak:

· Hala, lehenik, egoera hauteman behar da eta interpretatu eta esanahia eman. 
· 
· Hurrengo pausoa, erabakitze trebetasunak martxan jartzea da, erantzun behar da, gaitasunen artean aukeratu eta bere erabilgarritasuna balioetsi.
· 
· Erabakitakoa martxan jarri behar da eta ondoren auto-behatu.
· 
· Normalean, jokabide kate honi buruz ez gara kontziente izaten eta gabezi eman daitezke edozein puntutan. Gainera, pertsonaren adina, sexua, erlijioa, taldek izatea edo ez guztiak eragina dute bere jokabidean.

2. Egoeraren aldagalak:

Bertan erregela batzu ematen dira eta pertsonek rolak betetzen dituzte; alderdi guztiak kontuan hartu behar dira erantzun trebea ematerakoan. Gainera, zenbait egoeratan jokabideek ordena bat dute eta giro askotan hiztegi berezia erabiltzen da. 

6.3. Trebetasun sozialen gabeziaren eredu etiologikoak

Arrazoi asko egon daitezke pertsona batek erantzun desegokiak emateko garaian. Pertsona hauek bere sozializazio prozesuan jokabideak praktikatzeko aukerarik izan ez dutelako edo esperientzia sozialak izan ez dituztelako gaitasun gabekoak dira.

Beste batzuetan, trebetasun pertzeptiboetan edo kognitiboetan dago arazoa. Subjektuak akatsak egiten ditu estimulu sozialak hautematerakoan edota erantzun egokiak bilatzerakoan.

Hirugarren arrazoia, sozialki trebeak diren erantzunak ez emateko herstura inhibizioaren eredua da. Pertsonek trebetasunak badituzte baina ez dituzte erantzun egokiak ematen urduritasunaren ondorioz edo besteak negatiboki ebaluatuko dutenaren beldur direlako,

6.4 Trebetasun sozialen ebaluazioa

Analisi topografikoaren eta funtzionalen eskemak erabili. Bi ikuspegi:

1. Molarra (jokabide sozial orokorraren ebaluazioa)
2. Molekularra (osagai bakoitzaren ebaluazioa)

Tresnak:

· Elkarrizketa: datu bibliografikoak, deskribapen fisikoa, funtzionamendu soziala hainbat arlotan, zenbait jokabide agertzeko zailtasunak, etab.

· Galdesortak:Jokabide soziala, herstura soziala eta pentsamenduak ebaluatzeko.
· Rathus-en asertibitate eskala.
· Gambril eta Richey-ren asertibitate galdesorta.
· Estresa eta ekidite sozialaren galdesorta.
Pentsamenduak ebaluatzeko:
· Ebaluazio negatiboarekiko beldurra ebaluatzen duen galdesorta.
· Interakzio sozialetan ematen diren autoberbalizazioen testa.

Arazoak galdesortetan:

1. Pertsonak bere jokabideaz pentsatzen duenaren eta agertzen duenaren artean desadostasunak azaltzea.
2. Jokabideak eta pentsamenduak egoeraren arabera aldagarriak dira (ez da kontuan hartzen).
3. Egoera berriak ager daitezke.
4. Jokabidearen elementu molekularrak ez kontuan hartu.
5. Oroimena selektiboa izan daiteke.

· Behaketa: bizitza errealetan (zaila) edo froga egituratuak interakzio itxuratuen bidez eraiki (role-playing). Subjektuari errealitatean jokatuko lukeen bezala jokatzea eskatzen zaio. Adibidea: interakzio sozial simulatuen testa.

Arazoa: baliagarritasuna. Ze puntutaraino jokabide erreala?

· Auto-behaketa: subjektu berak, bere jokabide ageria edota ezkutua erregistratzeko erabiltzen auto-behaketa. Jokabide sozialen maiztasuna erregistra daiteke asteko egun bakoitzean, edo garrantzitsuak kontsideratzen diren beste aldagai batzuk.

Oso tresna baliagarria izaten da, baina kontuan hartu behar da bere   zehaztasuna urria izan daitekeela eta errejarduera arazoak ager daitezkeela.

6.5. Trebetasun sozialen entrenamendua 

Ondoren agertzen den prozedura, ikaskuntza sozialaren ereduan oinarritzen Den entrenamendua da, trebetasun berriak edo aukerazko jokabideak ikasteko. Ikaste prozesu honetan subjektuak aktiboak dira eta entrenamendua malgua da edozein egoera sozialera egokitu daitekeelarik.

ENTRENAMENDUAREN FASEAK (Caballo, 1987)

· Argibideak

Fase honetan, jokabide helburua eta bertan martxan jarri behar dira trebetasunak zehazten dira. Informazio zehatza eman behar da, adibideak eta jokabide horren garrantzia adieraziz. 

Egoera bakoitzean dauden erregelak, rolak, urratsak eta mintzaira es hizkuntza identifikatu behar dira eta hizketa bidezko eta kanpoko aldaga garrantzitsuak ere.

· Modelatua

Eredu batek jokabidea agertzen du, horretarako, pertsona egokia aukeratu behar da eredu bezala. Pazientearekin konparatuz ereduak antzekotasun maila desberdina izan dezake: Adibidez, "mastery” eredua trebea da eta "koping" eredua berriz pazientearen antzeko maila duena, lehenak terapeutak edo irakasleak izaten dira, bigarren kasuan, aldiz, beste paziente batzuk edo irakaskideak.

Eredua modu errealean, sinbolikoki edo subjektu berak ezkutuan irudimena erabiliz beha dezake. 

Ereduaren aurkezpenaz gain kontuan hartu behar da ere behatzailearen pertzepzioa, horretarako, subjektua prestatu behar da. Behatzailearen ikuspuntutik lau prozesu inplikaturik aurkitzen dira modelatuan: ereduarekiko atentzioa, aurkeztutako jokabideen oroimena, jokabidearen ekoizpena eta motibazioa.

· Jokabidearen saiakera (ensayo conductual, role-playing): 

Subjektuak aurretik ikusi eta entzun dituen aginduak kontuan hartuta praktikatzen du saio terapeutikoan zehaztutako jokabidea. Lehenengo irudimenean egoera horretan nola joka daitekeen pentsatuz eta ondoren errealitatean, hots, saio terapeutikoan.

Garrantzitsua da subjektuak rol aktiboa izatea, helburu zehatzak eta kontrolagarriak jartzea, egoera errazenetatik zailenetaraino praktikatzea, hasieran saiakera kontrolatuak egiatea, ondoren ustekabe gehiago sartzea eta azkenik saioak hainbat egoera, etab. Garrantzitsua da gaitasun kognitiboak entrenatzea ere (keinu sozialak eta abar). 

Teknika hau entrenamenduaren muina da, bertan martxan jartzen direlako hasieran emandako aginduak eta ondoren modelatuan behatutako jokabideak.

· Indargarria:

Behin saiakera ondoren subjektuari, bai terapeutak bai taldekideak, indargarria ematen diote. Beti dago zerbait indargarria dena, hasieran egindako saiakeran positiboa zer dagoen aipatuz eta ondoren zer hobetu daitekeen adieraziz.
Autoindargarriak: subjektuak bizitza errealean erabili beharrekoa.

· Berrelikadura:

Egindako saiakera konduktualari buruz ematen da informazioa, jokabideak moldeatuz jokabide egokiagoak lor daitezen. Bi modutara:

a) hitzaren bidez subjektu berak komenta egindako saiakera, ondoren taldekideak eta azkenik terapeutak.
b) bideoaren bidez: erabat objektiboa da eta informazio fidagarriagoa eta zehatzagoa emateko aukera eskaintzen du. 

Atzeraelikadura, jokabide zehatzei buruz izan behar da, hau da, hobetu da jokabideei buruz eta subjektuak kontrolatzen dituen jokabideen gain. Hau egin ondoren bi irtenbide daude: saiakera berriro errepikatzea egokiago egiteko edo hobetzeko jokabide berriak planteatzea. Jokabide egokiak eta desegokiak aipatu behar dira eta ez onak edo txarrak, balorazioak alde batera uzten dira eta aukerak aurkeztu behar dira. 

· Etxeko lanak

Beharrezkoak dira, hasieran erraza izaten dira eta gero pixkanaka zailtzen doaz. Pazienteak berak erregistratzen ditu.

Saio batetik bestera bidaltzen diren etxeko lanak beti komentatzen dira hurrengo saioetan. Eraginkorrak izan daitezen garrantzitsua da subjektuarekin batera planifikatzea.

· Entrenamenduaren lagungarri: urduritasuna kontrolatzeko trebetasun kognitiboak erakutsi.

· Talde formatua: aberasgarriagoa. Konparaketa, aniztasuna, identifikazio prozesua erraztu, elkarrekikolaguntza, etab.

4-8 partaide eta 8-10 saio. Ahal den heniean, helburuak homogenizatu.

· Aplikazio eremuak: pertsona arteko arazoak azaltzen direnean, espetxeetan, aplikazio klinikoa (drogomenpekotasuna, depresioa, eta abar), arazoak dituzten umeekin, enpresaren eta irakaskuntzaren arlak, eta abar.

7. TEKNIKA KOGNITIBOAK 

7.2 Terapia arrazional emotiboa (Ellis)

Sarrera

Arazo psikologiko askoren oinarria pentsamendu patroi irrazionaletan zegoela eta bizitzako filosofia oker baten ondorio zirela agertu zuen:

Bere jardueran eragin filosofikoak eta psikologikoak jaso zituen Horney (pentsamendu dogmatikoen eragina arazoetan), Adler (aus ebaluazioaren eta niaren hersturaren kontzeptuak), Watson (ikaskuntzaren teoriak); filosofoen artean estoikoen teoriak, hots, pertsonak aztorate teorak dira gertakizunak hautematen dituzten moduagatik; zientziaren filosofoak (Poppe Rusell, Rechenbach), pentsamendu eta ideiak giza jokabideetan dute eragina eta metodo zientifikoa baliagarria da giza portaera ikertzeko. Metodo  zientifikoa zurruntasun eta dogmatismoaren aurka doa.


Oinarri teorikoak

Gizakien helburuak bizirik irautea, ongizatea lortzea eta min gutxiena jasatea dira. Terapia arrazional emotiboaren helburua oinarrizko helburu hauen aurka doazen mendu emozionalen gutxitzea eta ezabapena da eta hori lortzeko, pentsamenduak eta bizitza filosofia aldatzen saiatzen da.

Bere oinarri teorikoak, jokabidea, pentsamenduak eta emozioak elkarloturik adela dio eta egokiak edo desegokiak izan daitezkeela. Emozio egokiak bizitzako buruekin bat datoz, desegokiak bizitzako helburuen aurka altxatzen dira, ondoeza, frustrazioaren hautematea areagotzen dute eta bizitzan zehar agertzen diren asunei aurre egitea galarazten dute.

Pentsamendu mota desberdinak bereizten ditu: a) behaketazkoak, deskriptiboak, pertzepziozkoak, ez ebaluatiboak; b) gustuzko edo desirazko ebaluazio, inferentzi edo egozpen positibo eta negatiboak; c) absolutistak, dogmatikoak diren ebaluazio, inferentzi eta egozpenak; eta d) akats logikoak eta inferentzi ez errealistak.

Pentsamendu arrazionalak bizitzako helburuak lortzen laguntzen dutenak dira eta nahi bezala azaltzen dira. Aldiz, pentsamendu irrazionalak bizitzako helburuen lorpena galarazi edo zailtzen dute, absolutistak dira, agindu modura agertzen dira "behar dut" adierazpena erabiliz. Pentsamendu desegokiek, emozio eta jokabide desegokiak sorrarazten dituzte. 

Horrelako ideiak komunak dira gure artean, terapian paziente bakoitzean gertatzen diren eta zer puntutaraino bere bizitzan eragin negatiboa duten aztertu behar da, Ellis-ek filosofia mota honek hiru ondorio ekar ditzakeela dio: 

a) dramatizatzeko joera edo negatiboa agerian jartzeko joera, b) ezin dut jasan edo egoerak jasan ezin direla ustea eta honek frustrazioa jasateko arazoak ekartzen ditu eta bizitzako baldintzak onak eta errazak kontsideratzeko beharra dakar, eta azkenik c) gaitzespena, pertsonak lortzen dituzten emaitzen arabera epaitzeko joera.

Ideia irrazionalak bi motako hershurak sorrarazten dituzte:

1. Herstura aztoratzailea, pertsonak ondorengo kasuetan sentitzen dutena:

-beraien bizitza edo ongizatea mehatxatuta ikusten dutenean;
-nahi eta nahi ez, nahi dutena lortu behar dutela pentsatzerakoan edo nahi dutena ez zaiela pasatu behar pentsatzen dutenean; 
-zerbait txarra kontsideratzen dutenean, ez atsegina edo deserosoa kontsideratu beharrean, beraz, frustrazioa jasateko arazoak dituztenean.

Herstura honen azpian ondoezaren onarpen eza eta emozio negatiboak txarrak kontsideratzea aurkitzen dira.

2. Niaren herstura edo tentsio emozionala, depresioa, lotsa, kulpa, ezgaitasuna etab., subjektuek ondorengo kasuetan sentitzen dutena:

-bere nia edo balio pertsonala mehatxatuta sentitzen dutenean; 
-ondo egin behar dutenaren ideia edo besteengandik onartuak izatearen ideia beharrezkotzat jotzen dutenean; 
-gauzak ondo ez egiatea edo besteengandik onartuak ez izatea txarra edota hondamen bezala kontsideratzen dutenean.

Herstura honen azpian dauden sinesmenak konpetentzi eza eta deskalifikazio pertsonala dira. 

Terapia arrazional emotiboaren helburuak

Sinesmen irrazionalak eta disfuntzionalak identifikatzen erakustea eta pentsamendu horiek arrazionalagoak direnen bidez ordezkatzea; modu malguagoan pentsatzen erakustea, norbere buruaren onarpena bultzatuz, frustrazioarenganako jasankortasuna gehituz eta modu egokian sentitzen eta egoki jokatzen ahaleginduaz.

Terapia arrazional emotiboaren azpian dagoen filosofia

Terapiaren azken helburua pazientea ondoren planteatzen den bizitza filosofiarekin jardutea litzateke.

1. Norberarenganako interesa eta bakoitzaren burua zaintzea. 
2. Auto-zuzenketa: norberaren bizitza zuzendu eta gobernatzeko erantzukizuna hartzea. 
3. Interes soziala: besteen eskubideak errespetatu eta defendatzea, etikoki jokatuz. 
4. Hitzarmen sortzailea: norbere burutik kanpo dagoen zerbaitekin konpromisoak eraikitzea. 
5. Frustrazioarenganako jasankortasuna: hanka sartzeko eskubidea izatea, gaitzestea baztertuz eta atsegina ez dena aldatu edo onartuz. 
6. Kezkaren onarpena: mundua probabilitatez betea dagoela eta egia absoluturik ez dagoela onartzea.
7. Hedonismoa: plazera eta gratifikazioa bilatzeko gogoarekin jokatzea. 
8. Malgutasuna: ez norberarekin ez besteekin erregela zurrun eta aldaezinak ez erabiltzea. Jarrera eramankor eta pluralistak erabiltzea,
9. Pentsamendu zientifikoa: arrazonamendu objektiboa, arrazionala eta autokritikoa erabiltzea.
10. Auto-onarpena: bizirik egotearen poza eta norberaren onarpena eta ondo pasatzeko gaitasuna ereitea. 
11. Arriskuak hartzea, abenturazalea izatea baina ez mugarik gabeko ausarta.
12. Utopia eza: beti ez da lortzen nahi den guztia, edo sufrimendua eta mina beti ekiditea. Errealistak ez diren prozedurak baztertzea.
13. Ondoeza emozionalarekiko erantzukizun pertsonala hartzea.

Terapia-prozesua

· Ebaluazio arrazional emotiboa: hisotria ezagutu, sinesmen irrazionalak dauden ebaluatu, gertakizun eta ondorioen erlazioa eraiki eta helburu terapeutikoen negoziaketa.
· Insight arrazional emotiboa: sinesmen irrazionalak nahasmendu emozionalen bilakaeran eta mantentzean duten garrantziaz ohartzen zaio pazientean Sinesmen irrazionalak bizitzako lehen esperientzien interpretazio desegokietan oinarritzen dira, esperientziak garrantzitsuak dira baina are eta gehiago interpretazioak. Hala, sinesmenak aldatuz arazoak alda daitezke. Sinesmenak aldatzeko etengabeko lana egin behar da eta nahiz eta arazo emozionalak eduki pertsona batek bere burua onar dezake.

· Ezagutza arrazionalaren oinarriak ezarri: A—B- - - C - - -D- - - E

Prozesu honek ondorengo urratsak suposatzen ditu: gertakizunak detektatu (A), sinesmen irrazionalak identifikatu (B), hauen ondorio emozionalak aztertu (C), sinesmenak eztabaidatu eta ideia arrazionalak bultzatu pentsamendu desegokiak egokienez ordezkatuz (D) eta azkenik, sinesmen egokien ondorio emozionalak behatu (E).

Terapeutak pazientearen sinesmenak aztertzen ditu hauek ulertzen lagunduaz, arrazional eta irrazionalen artean bereiztuz eta mantentzeko argudio ilogiko eta faltsuak ebaluatuz. 

Hau guztia egiteko, metodo logiko-enpirikoa eta galdeketa zientifikoa bitzen dira. Pazienteak galderen bidez bere pentsamenduak eztabaidatzen, balorazio absolutistak eta malguak elkarren artean bereizten eta sinesmen eta zehatzak argi definitzen ikasi behar du.

Horretarako, zientziaren ezaugarriak eta pentsamenduak hipotesi bezala hartu eta frogatzearen abantailak adierazten zaizkio pazienteari. Pentsamenduak egokiak badira manten daitezke, eta hala ez bada, besteengatik ordezkatzea da helburua. 

· Bizitzako filosofia berriaren ikaskuntza: printzipio interesgarrienak, ideien malgutasunari buruzkoak eta errealitatean pentsamenduak frogatzearen garrantziari buruzkoak dira.

Tratamendu teknikak 

A-B-C-D-E prozesuaren ikastea erraztu.

1. Teknika konduktualak:

Saiakera konduktuala: egoera zehatzak praktikatu.
Rolen aldaketa: terapeuta eta pazientearen artean.

2. Teknika kognitiboak: sinesmen iraazionalen auto-behaketa eta auto-erregistroa.

a) analisi eta ebaluazio logikoa
b) zentzugabekeria bilatzea edo sinesmenak muturrera eramatea
c) analisi eta ebaluazio enpirikoa egiatea sinesmenak errealitatearekin konparatuz
d) sinesmen desberdinen arteko ezadostasuna agertzea
e) sinesmen irrazionalak eta arrazionalak dituzten ondorioak agertzea.

3. Teknika emotiboak

Irudimen arrazional emotiboa: emozio desegokia egokiaz ordezkatu, desegokia eusten duten sinesmen irrazionalak aldatuz. Hala, pentsatzeko modua aldatuz emozioa nola aldatzen den ikusten da. Pazienteari lasaitzea eskatzen zaio, emozio negatiboa duen egoera zehatza irudikatzea, eta sortzen den emozioaren aldaketa ahulagoa den baten bidez. Prozesua pentsamenduen aldaketari esker nola aldartu den identifikatzea eta egoera beste modura balioestearen ondorioa aztertzea eskatzen zaio pazienteari. 

Umorearen erabilpena: pertsonei beraien buruaz barre egiten laguntzen die eta hau gertatzen denean norberaren akatsak onartzen dira; gainera, egoerekiko distantzi emozionala lortzen da eta honek arazo pertsonalak objektibotasun handiago batekin ikustea posible egiten du. Umore gertakizunak erlatibizatzea ahalbidetzen du eta distrakzio modura baliagaria da.
Ideiez farra egiten eta ez pazienteaz. 

4. Etxeko lanak

a) Konduktualak: estimuluei aurre, autoindargarria eta zigorra.
b) Emoriboak: lotsa gainditzeko eta umorea erabiliaz.
c) Kognitiboak: auto-laguntza, terapia familiari erakustea, eztabaidak grabatu, irakurri…



Terapeutaren estiloa, harreman terapeutikoa eta gomendioak

· Terapeuta aktiboa, didaktikoa eta zuzentzailea, pazientearen partehartzea bultzatuz eta hizkuntza argia erabiliz.

· Menpekotasuna duten pazienteekin estilo zuzentzailea ekidinez, paziente pasiboekin jarrera aktiboa ez erabiliz, obsesiboekin intelektualizazioetan ez eroriaz eta histerikoekin estilo lagungarria eta emotiboa saihestuz. 

· Terapeutak pazientearen onarpen ez baldintzatua landu behar du, epaiketa orokorpositibo eta negatiboak ez ditu egin behar eta enpatikoa eta egiazkoa agertu behar da.
· Terapia arrazional emotiboa paziente adimentsuekin eta metodo zientifikoa balioesten dutenekin erabili izan da, hots, kognitiboki konplexuak diren pazienteekin. 

· Bikote arazoak, arazo sexualak, banaketa prozesuen arazoak, arazo asertiboak, ikaste arazoak, etab.

· Kontuan hartu behar da terapeutaren ezaugarri pertsonalak pisu handia dutela terapiaren aplikazioan.

7.3. Beck-en terapia kognitiboa

Freuden aurkako ondorietara iritsi zen eta psikoanalisiak zuen eraginkortasun urria ikusi zuen. Eragin psikologiko eta filosofikoak izan zituen.

Oinarrizko kontzeptu teorikoak

a) Eraikuntza kognitiboa

Pertsonek erantzun emozionala edo motorra eman aurretik hauteman, sailkatu, interpretatu, ebaluatu eta estimuluari esanahi bat egozten diote, horretarako eskema kognitiboak erabiliaz. Eskema kognitiboek bizitzan zehar inguruarekin izandako interakzioen informazioa jasotzen dute. 

EGITURA: Eskema kognitiboek alborapenak egiatera bultzatzen dute pertsona. Horrela frustrazioa eta galera hautematen denean tristura agertzen da, lorpena hautematen denean poza, eta abar. Hala emozio bakoitza zenbait eskema kognitiborekin erlazionatzen da. Eskema hauek sozializazio eta ikaskuntza prozesuan eraikitzen dira, iraunkorrak diren ezagutzak dira eta pertsonek bere buruaz, besteez eta munduaz duten ezagutza jasotzen dute. 

Prozesu kognitiboak kanpotik datorren informazioa hautemateko eta maneiatzeko erabiltzen diren erregelak dira eta hauek zer adituko den, zer kodifikatu zer jaso eta zer berreskuratu den (atentzioa, pertzepzioa, oroimena, eta arrazonamendua) mugatzen dute.

Eskema kognitibo desegokiak aktibatzen→  prozesamenduan akatsak egitera bultzatu: distortsio kognitiboak dira → estimulu zehatzen aurrean pentsamendu automatikoak (EGITURA ETA PROZESUEK EMATEN DUTEN PRODUKTUA)sorrarazten dituzte (irudien bidez ager daitezke eta ekintza erreflexuak).

Ondorengoak dira Beck-ek definituriko distortsio kognitibo nagusiak:

· Inferentzi arbitrarioa: agerikotasun enpiriko nahikorik gabe edo agerkotasun aurkakoaren aurrean, besteen pentsamenduak edo desirak asmatuz ondorioak atera (adibidez: inork ez nau maite). 
· Abstrakzio selektiboa: egoera oso batetik xehetasun negatibo bat aukeratu eta horren arabera guztia ebaluatu (adibidez: oso gaizki egin dut azterketa, 5 galderetatik bat oker egin dut).
· Gehiegiazko orokortzea edo gainorokortzea: zehaztasunetan oinarrituta erregela orokorrak atera (adibidez: ez naiz gai izan Maria agurtzeko, inoiz ez naiz emakume batekin hitz egiteko gai izango).

· Handitze edo txikitzea: gertakizun baten esanahia handitu edo gutxitu distortsionatu arte (adibidez: ura erori zait mahaira, dena gaizki egiten dut). 
· Pertsonalizazioa: kanpo gertakizunak norberari egozteko joera (adibidez: Miren serio dago, ziur nirekin haserre dagoela).
· Pentsamendu absolutista eta dikotomikoa: esperientziak aurkako buruetan kategorizatu, bitartekoak kontuan hartu gabe.

Eskemak desegokiak direnean zurrunak eta absolutistak dira, ez dira malguak, ondoeza sortzen dute eta errealitateari egokitasunez aurre egiteko ez dute balio. Ondorioz, distortsio kognitiboak egiatera bultzatzen dute eta pentsamendu automatiko negatiboak sorrarazten dituzte.

b) Nahasmendu desberdinetan dauden eskema kognitiboak

Depresioaren eskema kognitiboak duten ezaugarria "hirukote kognitiboa" deitze zaiona da: norberaren, munduaren eta etorkizunaren pertzepzio negatiboa.

Depresioaren oinarrizko ideiak ondorengoak dira:

1. Zoriontsu izateko proposatzen dudan guztian eduki behar du 
2. Beti eta mundu guztiaren onespena eduki behar dut pozik bizitzeko.
3. Hanka sartzen badut, deus ez dut balio. 
4. Norbait nirekin ados ez badago ez diodala gustatzen esan nahi du. 
5. Ezin dut zu gabe bizi.
6. Nire balio pertsonala besteek nitaz pentsatzen dutenaren menpe dago.

Hersturaren oinarrizko ideiak edo eskemak mehatxuaren pertzepzioarekin eta norbera eraginkortasun gutxikoa hautematearekin erlazionatzen dira. Arriskuenganako zaurigarria ikusten du norberak bere buruak.

1. onarpena (zoriona besteen onarpenetik dator, honek esan nahi du baztertze seinaletan atentzioa jartzea)
2. konpetentzia (besteak baino gehiago izateko beharra, egin behar den lana egiteko gaitasunik ez edukitzea pentsatzea, kritiketan arreta jartzea)
3. kontrola galtzea (kontrola galdu eta eroa bihurtzeko beldurra).

Nortasun nahasmenduen oinarrizko eskemak konplexuagoak dira. Eskema kognitiboez gain, afektiboak (sentimenduak sorrarazten dituztenak), motibazionalak (desirekin erlazionatzen direnak), instrumentalak (ekintzarako prestatzen dutenak) eta kontrolezkoak (ekintzak gidatu edo inhibitzen dituztenak) daudelako. 

Nortasun nahasmenduak dituzten pazienteek eskema zurrunak dituzte eta eskema hauek etengabe aktiboak daude eta horregatik, aldatzeko zailagoak dira. Eskema hauek tenperamentuan oinarritzen dira eta sozializazio prozesuan familian umeak bere autokontzeptuari buruz eta besteak bera ikusten duten moduari buruz ikasten duenaren arabera sortzen dira.

Hala, nortasun nahasmendu bakoitzean, eskema bereziak daude.
Terapia kognitiboaren prozesua

Terapian zehar, pazientearen pentsamenduak hipotesiak bezala tratatzen dira, aukerazko pentsamenduak sor ditzan.

Helburu nagusia: pentsamendu automatikoak, distortsio kognitiboak eta eskemak identifikatzen eta aldatzen erakustea da, halaber, etorkizunerako trebetasunak erakustea berrerortzeak eman ez daitezen. 

1. Terapiaren lehenengo bi saioetan, pazientearen arazoari buruz informazioa jasotzen da, sintomak zehazten dira, beregituraketa kognitiboaren oinarria (pentsamendu eta emozioen arteko erlazioa) adierazten da eta tratamenduak izan ditzakeen eraginak agertzen dira.
2. Hurrengo saioetan, zenbait teknikaren bidez, sintomak gutxitzen edo ezabatzen ahalegintzen dira. Pentsamendu automatikoak eta distortsio kognitiboak identifikatzen ara hauen azpian egon daitezkeen oinarrizko ideiak aztertzen dira eta terapia batzeko prestatzen da pazientea.

Exeko lanak: esperimentuak (hipotesien konprobaketa) eta ebaluazioak (sinesmenen zalantza).

Tratamendu teknikak

a) Jokabide teknikak: aurre-jartzea, lasaiketa eta arnasketa, trebetasunen entrenamendua edo saiakera konduktualak erabil daitezke.

Depresioan eguneroko jardueraen programazioa erabiltzen da pazienteak bere denbora kontrolatzen ikas dezan eta atsegin eta domeinu esperientziak bizi ditzan. Programa hauek errealistak izan behar dira eta aplikatu baino lehenago. Jarduera bakoitza 0-5-era ebaluatzen da (atsegintasunaren arabera).

b) Teknika kognitiboak: pazientearen eraikuntza kognitiboa posible egiten duten teknikak: BECK-EN TEKNIKA KOGNITIBOAK 

· Pentsamenduen behaketa eta erregistroa
· Elkarrizketa sokratikoa 

Galderak erabiliz pazienteek pentsamendu horiek eraikitzeko duten modua zalantzan jartzea da bi horien helburua.

· Beregozpen teknikak: subjektuaren erantzukizuna aztertzen da, egoera horretan beste pertsona batek zer egingo lukeen eta egoera bakoitzean subjektuaren kontrola zein den estimatuz.
· Aukerazko kontzeptualizazioa: egoera berdinaren aurrean interpretazio desberdinak bilatzea edo hipotesi desberdinak egitea suposatzen du.
· Distrakzio kognitiboa eta autoaginduak: azken honetan egin behar den jarduera pausoz pauso deskribatuz.

· Batzuetan irudi mentalekin lan egiten da, ondorengo teknikak erabiliz:

· Irudien gelditzea: ondoeza sorrarazten duen irudia hasten denean, gelditu.
· Ondoeza eragiten duen irudi edo fantasia modu jarraian errepikatu, ondoeza gutxitu arte (astezea).
· Denboran proiekzioa: gertakizun negatiboa aste, urte edo hilabete bat geroago gertatuko balitz bezala irudikatzen da.
· Metaforak irudikatu: egoera baten aukerazko ikuspuntuak.
· Hondamenaren aurkako irudimena: datu positiboak, atsegienak irudi negatiboaren barruan sartu.
· Helburuen errepikapena: irudimenean helburua lortzea errazten duten jokabideak eta nahi diren akzioak errepikatu .
· Irudimen positiboa.
· Modelatu ezkutua: norbera egoera desberdinei aurre egiten edo beste pertsonak egin dezaketen bezala irudikatu

c) Afektuzko sintomak gutxitzeko teknikak

Tristuraren maneiurako norberarenganako gupida gehitzea, sentimendu negatiboak xehetasunez agertzea, pazientearen arazo berdintsua duen beste pertsona baten pasadizoa kontatzea, haserrea adieraztea, sentimendu negatiboez etengabe hitz egiten ez egotea eta autoagindu negatiboen katea moztea

Bestalde, kulparen kasuan pazienteari objektiboa izaten laguntzen zaio.

d) Etxeko lanak

Pentsamenduak identifikatzeko eta eztabaidatzeko balio dute.

Terapeutaren estiloa

1. Pazientearen gidaria da, pazienteak bere pentsamendua uler dezan eta jokabide eta emozioengan duen eraginaz kontura dadin
2. Pentsamendu egokiak lortzeko zuzentzaileak diren esperientziak bultzatzen ditu.

Bere rola aktiboa eta zuzentzailea da, onarpen ez baldintzatua erabiltzen du, enpatiaz eta zinezkotasunaz jokatzen du, pazientearen eta terapeutaren arteko konfiantza landu eta elkarren arteko kolaborazioa lortzen saiatzen da.

Terapiak 15-20 saio, astean bat.

Aplikazio arloak

Depresioa, herstura nahasmenduak (izua, fobia soziala, herstura orokorra, gorafobia, etab.) eta nortasunaren nahasmenduak.
(7. puntua hemen amaitu)


8.2 Onarpen eta Konpromiso Terapia (OKT)

3. belaunaldian arrakastatsuena. 
→ Giza kognizio + mintzairaren testuinguru erlazionalean oinarritutako psikoterapia esperientzial, konduktual + kognitiboa. Kognizioa eta hizkuntzaren artean sortzen diren sare/kateei garrantzia. Arazoaren formari baino, testuinguruari erreparatu, testuingurua landuz, arazoa arazo ez izatera irits daiteke + funtzionaltasuna ez luke gehiago oztopatuko. Sintomatologiatik haratago, pertsona bezala balio duena ikusi + onartzea helburu.  Ekarpen esanguratsuenak: 
· Bizitza filosofia berria: egoera psik. onartu (negatiboa, irrazional edo psikotiko ere). 
· Ikuspuntu kultural berria: subjektibitatea + autoezagutzaren pertzepzioa kulturalki finkatutako hizkuntzaren bidez eraiki. Pentsamendu bat negatibo/irrazional bihurtzen duena gizarteak emandako zentzua da. Arazoari testuingurua aldatuz arazoa autosuntsigarria izateari utziko dio,
· Ikuspegi psikopatologiko ezberdina: ekidite esperentziala, elkartze kognitiboa, balioen ahultzea + jokabide ez eraginkorretan arreta. 
· Berrikuntza terapeutikoa: subjektuaren balioetan oinarritutako helburuak lortzera bideraturiko terapia. Helburua: arazoari malgutasunez aurre egitea; pentsamendu, jokabide + emozio negatibo/irrazionalen aurrean onarpen jarrera, norbere balioekin bat egingo duena, eta ez sintomatologia kontrolatzea.
Oinarrizko kontzeptuak
· Gure kulturak sustatzen dituen balioak + sufrimenduaren saihestezintasuna
Sufrimendua ezinbestekoa plazerra sentitzeko giza esperientzia. OKT-rentzat sufrimendua bizitzaren parte. Hau ezabatzen saiatzeak arazo psikologikoak eragin. Pazientearen eskaera (sufritzeari uztea) eraldatu behar.
· Marko Erlazionalaren Teoria (MET)
Hizkuntzak alderdi erabakigarria tratamenduan. Hizkuntza sufrimenduaren + lasaitasunaren erdian. MET-a hizkuntzaren + kognizioaren analisi funtzionalean oinarritu, Marko erlazionalak estimuluen arteko erlazio arbitrarioen aurreko erantzunak, 3 osagai: elkarrekiko inplikazioa, inplikazio konbinatorioa + funtzioen transformazioa. 
· Malgutasun Psikologikoa
Egoera atsegin + desatseginak esperimentatzea, orain eta hemengo unearekin kontaktuan jarri + norberaren balioen araberako jokabideak burutzea bilatu. “Hexaflex” batean irudikatuta. 2 atal nagusi: 1. jokabide eta konpromiso aldaketa prozesua (balioak, konpromisozko ekintzak, orainaldia + self-a testuinguru bezala). 2. onarpen prozesuak (mindfulness, defusioa, orainaldia, self-a testuinguru bezala). Malgutasun psik. lortzeko 6 elementu → 
1. Orainaldiarekin kontaktua: gaur egungo ingurune sentsoriala ezagutzeko prozesua. Esperientzia pribatuekiko kontzientzia hartu + orainari arreta. 
2. Balioak. identifikatu + defendatu, horien araberako norabidea jarraituz. Balioak jokabidean islatzen diren ezaugarriak izanik. 
3. Konpromisozko ekintzak: pents. + sentimendu gogaikarriak esperimentatzean, aukeratu balioetarantz urratsak emateko prozesua, jokabideen aldaketa.
4. Self-a testuinguru bezala. Perspektiba hartzea, pents./ekintzen behatzaile, norberaren aurre sinesmenetatik at. Banandu + barne esperientziak ez direla mehatxagarriak konturatzeko. 
5. Defusioa. pents.ek jokabidean duten eragina gutxiagotzean datza. Hizkuntzak lagundu, pents.ak gertakizun literal moduan bizitzeari uzteko. 
6. Onarpena. kontroletik at dauden gertakizunak daudela onartu, borrokatzeari utzi erabaki propioak hartzeko aukera ekarri. Barne-esp. baimendu, kontrolatu gabe. 

Patologia
· Ekidite Esperentzialeko Nahasmendua
Esperientzia pribatuekin kontaktuan jarri nahi ez duenean. Testuingurua aldatzea arazietarako irteera bezala → hau epe luzerako arazo bihurtu, ondorioa: ekidite esperentzialeko nahasmendua. Honi aurre egiteko OKT-k onarpena bultzatu. Denbora + energia ekidite estrategietara bideratu ordez, balioetan konkordantzian jokatzen oinarritu. S abertsiboek sortutako barne esp.ak toleratzen ikasi behar. Dena esperimentatzea baimendu, egoerak on/txar bezala ebaluatzea bizi kalitatea oztopatu. 

Tratamendua: prozesu terapeutikoa + teknikak: OKT faseak
Eguneroko bat erabili → pents. desatseginak, antsietate maila + horiek ezabatzeko egindakoa. Funtsean OKT-k 2 foku terapeutiko: 1) Aldatu ezin daitekeena onartu. 2) aldaketaren konpromisoarekin lan egitea. 
a) Etsipen sortzailea/aktiboa sortzea + arazoaren detekzioa
Esperientzia hau gertakari pribatuak kontrolatzen saiatzea paradoxikoa dela ulertzean datza, epe luzera ez baitu funtzionatzen, benetan nahi duen horretatik aldendu. Pazientea ulertu behar du kontsultarako arrazoia ez dela irtenbidea baizik eta gaizkiegona ezabatzera bideratutako ekintzak berak direla arazoa. Helburua: pazienteak benetan bizitzea etsipena (metafora ezberdinen bitartez). 
b) Arazoa pentsamendu + emozioen kontrola dela ikustaraztea
Balioekin kontaktuan jartzeko “lorategiaren metafora”. Balioen arabera jokatzea zailtzen ari diren oztopo psik.ak aztertu. Onarpena planteatu sintomatologiaren aurreko erreakzioaren alternatiba gisa. Ekiditearen eta gertakari pribatuen kontrolaren estrategien emaitzak ikusten hasi. Estrategia hauen kostuak ikusarazi nahi, alderdi baliotsuak. 
c) Nia testuinguru gisa + Nia eduki gisa bereiztea
Helburua pazienteak hizkuntzaren kontzientzia hartzea + edukia eta esaten duen pertsona (testuingurua) bereizten ikastea. Desliteralizazioaren helburua hitzen balioa gutxitzea, hitzen-funtzioen lotura gutxitzea. Gertakari pribatuetatik bereiztea: testuinguru ziur, bakar + iraunkor batetik (nia testuinguru). Bera pentsamendu bat baino gehiago dela jakin. “Gogamena paseatzera ateratzea” ariketa. Bezeroa saiatu bere gogamenarekin eztabaidatu gabe bere helburuak jarraitzen. 
d) Balioak hautatu + norabidea hartu: ekintzen jabe, norabidea hautatu + gertaera pribatuak onartu. 
e) Konpromisoa eta aldaketa (haustura): pazientea defentsarik gabe bere balioen arabera esperimentatzeko konpromisoa hartu, antsietatea onartuz. Borrokatzeari utziz. Pents. edo oroitzapenen ahozko testuingurua aldatzeko ariketak. S berdinaren aurrean deskribapen baloratzaile desberdinak, + pents./deskribapen baloratzaile horiek hitzak besterik ez dira. 
OKT terapeuta: metafora, adibide, ariketa esperientzial + paradoxez baliatu, pents./sentimendu/ oroitzapen zailak onartzeko. Pazienteari ekintza baliotsua aukeratzea ahalbidetuko dion espazio psik. sortu → faseak: 
· Sormen - Etsipenaren helburu nagusia: pazienteak barne-esperientziekiko borroka bertan behera uztea. Ekidite jokabideak, bizi kalitate egokira ez eraman + balioetatik urrunduko dutela ohartarazi. 
· Kontrola - irtenbidea baino gehiago arazoa, kontrol-ahaleginek sortutako ondoeza, bizi norabidea obsesioen esku uzten baita, balioen arabera bizi ordez, bizi kalitate baxua. 
· Desliteralizazioa - pents.prozesaketa aldatu, esperientziak onartzen lagunduz. Pentsamenduekin bat eginda egotea saihestu, barne esperientzien behatzaile rola hartu.
· Self-a aliatu bezala ikusi - arazoak aztertzeko leku segurua. aldaketekiko oso erresistentea, suntsiezina + barne edukiak aldatuz joan daitezkela. Bezeroa eduki pribatuak baino gehiago dela adierazi, euren obsesioek ez dutela bera definitzen. 
· Balioak landu: bizi-kalitate egoki baterako norabidea hartzeko, horretarako helburu+ekintzak definitzeko lanketa. 
· Onarpen + Konpromisoa landu: balioen arabera jokatzean datza. Konpromiso osoa. 
Teknikak: Metafora, paradoxa, ariketa esperentzialak. Estrategia diskurtsibo hauek hizkuntzan azaldu daitezken gaizki ulertuak ekiditeko + subjektuaren pertzepzio+esperientziak ez baldintzatzeko. Pazienteei gertaera pribatuak beren helburu + balioen arabera modu egokian identifikatzen, onartzen + erantzuten ikastea nahi da. 

8.3 Mindfulness
Oinarrizko kontzeptuak
Atentzioa + kontzientzia + oroimena osoa edukitzea. Jon Kabat-Zinn-i zor Mindfulness erabilera terapian. Oroimena: une oro kontziente izatea + arreta jartzea gogoratzeari erreferentzia. Budismoan: gogamenak sufrimendua sortzen duen modua behatzeko tresna gisa erabili, jakintza + introspekzioa garatzeko + sufrimendua arintzeko. Psikoterapian: esanahia handitu nahasmen klinikoak tratatzeko: ez epaitzea, onarpena + konpromisoa. “une oro sortzen diren esperientziei orainaldiko momentuan eta epaitu gabe arreta borondatez jartzetik sortzen da kontzientzia”. Hainbat erabilera: kontzeptu/ideia, teknika gisa + prozesu mental gisa. Momentuan gertatzen ari denean arreta jartzea eskatu, iragan/etorkizunean pentsatu gabe, pents. negatibo/positibotzat jo gabe. Beste terapien osagarri da ere, OKT + jokabide-dialektika terapia adb. Teknika hau lantzeko prozesuak: meditazioa, erlaxazio + gorputz-sentsazioei zuzendutako ariketak, arnasketa prozesuan. Ezaugarri garrantzitsuenak: 
· Ez kontzeptuala. (prozesu kogn.ekin loturarik ez, kontzientzia intuitiboa)
· Hizkuntza berbalik gabeko
· Orain + hemen
· Nahita egindakoa (arreta fokua orainera)
· Esperientziala (esp. emozional + sentsorial)
· Askea. Kontzientzia osoz bizitako askatasun esperientzia. 
a) funtsezko argibidea: gogamenean agertzen den edozein behatu. b) onarpena, ez epaitu, askatzeam hasiberriaren gogamena, ez saiatzea ezer zehatza egiten, pazientzia, konfiantza+ perseberantzia. 
Alderdi fisiko + psikologikoetan hobekuntza. oinarrizko 3 onura (David + Hayes): arretaren kontrola, erregulazio emozionala + autokontzientziaren eraldaketa. Kontzientzia metakognitiboa areagotu, errumiazioak gutxitu + arreta hobetu. Mirò + Simon 3 onura: emozioak erregulatzeko erraztasuna, malgutasun kognitiboa + erraztasuna ezaugarri/egoera positiboak sortzeko. 
Teknikak
Hasieran meditazioan arreta objektu batean (arnasketa), behin kontzentrazio maila nahikoa lortuta, arreta gogamenean. Eguneroko mindfulness eta erretiroko praktikak ere. Meditazio estilo ezberdinak: 
· Kontzentraziozko meditazioa (shamatha): arreta fokalizatua. Objektu bat oinarri, lasaitasuna.
· Mindfulness meditazioa (vipashyana): arreta hartzailea, objektu bakarra ez, etengabe aldatzen doan esperientzia esploratzea. Insight+ intropsekzioa bultzatu. Aurrekoa hau erraztu
· Baldintza gabeko maitasunaren meditazioa (metta): kontzentraziozko meditazio mota. Maitatzeko + pertsona ona izateko intentzioa garatzean oinarritu. 


