PSIHOTERAPIJSKI PRAVCI

Terapije: simptomatske (ublažavaju simptome, ne otklanjaju uzrok) i etiološke (ulaze u srž problema)

Algoritam – dogovor stručnjaka o dijagnostičkim kriterijima

BIHEVIORALNA ŠKOLA
- simptomatska, dobra za anksiozne (OKP, generalizirani, fobije, panični...)

-Za depru: bihevioralno – kognitivni pristup

- Velika depra: farmakoterapija + psihoterapija s algoritmima

-Upotreba tehnologije: poligraf, biofeedback, neurobiofeedback, virtualna stvarnost

Poligraf – psihofiziološke mjere (puls, respiracija, otpor kože, temperatura, trzaji na skupinama mišića – provocira se preko simpatikusa

Biofeedback – korištenje psihofizioloških mjera na način da se osoba izlaže podražajima, ali osoba može kontrolirati svoje reakcije
Neurobiofeedback  - + EEG, osoba se izlaže neugodnim situacijama koje je uznemiruju i pokušava se povećati količina alfa valova (koji se javljaju kada je osoba opuštena)

Virtualna stvarnost – kaciga – određeni program – desenzitizacija; osoba se npr. suočava sa svojim strahom te se mjeri reakcija, a osoba se rješava straha. 
Brenda Widerwall – softveri za umanjivanje boli 

- Kod evaluacije za FDA (Food and drug administration) uvjeti koje treba zadovoljiti neka metoda su: efikasnost, podnošljivost i nuspojeve

HUMANISTIČKO – EGZISTENCIJALNA ŠKOLA
-u hum.-egzist. školu spadaju neanalitičke terapije: transakscijska analiza, gestalt, Rogersova centrirana na klijenta, logoterapija, realitetna terapija, neurolingvističko programiranje 

-ove terapije ne idu na uzrok simptoma nego na njegovo ublažavanje

- orijentirane na manje ozbiljne poremećaje jer je polazišna misao da svaka osoba ima rast i razvoj

- ovdje i sada – usmjerene na sadašnjost

-terapija je usmjerena na to kako izazvati promjenu u smislu rasta i razvoja – što nije toliko bitno kod drugih pravaca (npr. kod psihoanalize – uvid u smetnje i duže traje) 

- može se koristiti i kod psihoza

- terapije: individualne, grupne, obiteljske i bračne
- psihoterapija je strukturirani proces (a razgovor je metoda, tehnika)
- po dužini: kratke (samo određena cjelina) i dugotrajne 

- prije psihoterapije treba s klijentom napraviti ugovor – terapijska alijansa ili terapijski savez 

-razlog dolaska, smetnje, od kad do kad traju, anamneza, da li je negdje drugdje liječen, kojim metodama, razlozi prekida liječenja, koja su očekivanja klijenta od nas te možemo li se nositi s tim  


- ugovori se mogu mijenjati tijekom terapije – reugovor


- transakcijska – ponekad pisani ugovori (kod ovisnika, alkoholičara...)

INTEGRATIVNI PRISTUP
· kombinacija humanističkih i psihoanalitičkih teorija, a mogu se koristiti i metode iz KBT

· transferni pristup (terapija), to je dubinska, a ne površinska terapija za razliku od ostalih 

· zamjerka joj je da nije dovoljno teorijski jasna, a nama je potrebno u radu znati od koje teorije krećemo

Vrijeme nastajanja pravaca:

1878. – Strukturalizam

1890. - Psihoanaliza

1893. - Funkcionalizam

1900. – Refleksološka psihologija 

1913. – Biheviorizam

1930. - Gestalt psihologija

1930. - Integrativna

1950 – Egzistencijalistička i humanistička
Osnivači: 

Psihoanaliza: Freud 
-ostali: Bion (privrženost, separacijska anksioznost), Bowlby (radio sa grupama), Anna Freud (bavila se djecom, razumijevanje, obrambeni mehanizmi), Fairnbaim, Federn (sa psihotičnim pacjentima), Jung, Klein (govorila o podfazama separacije, kako to ide kod normalnih ljudi), Lacan (govorio o jezičnim aspektima), Muhler, Samuels, Winicott (teorija o prijelaznim objektima – prijelazni objekt je supstitut za majku ili osobu koja se za dijete brine, te se prijelaznim objektima smanjuje separacijska anksioznost. Najčešće se radi o medvjedićima, dudama, bebama, dekicama; važan dodir i miris. Prijelazni objekti se mogu javiti i u odrasloj dobi – u terapijama je terapeut imago roditelj)
Bih.-kog: Pavlov
- ostali: Beck i sur., Dryden, Ellis, Eysenck, Hauton, Lazarus, Skinner
Humanistička: Moreno (otac psihodrame)
· ostali: Berne Bingwagner, Boss, Egan, Frankl, Zaing, Maslow, May, Pearls, Rogers


Fokus

Psihoanaliza: ZAŠTO? Zašto je došlo do smetenje, zašto je došlo do poremećaja; samo nešto osvijestiti; Prošlost – tamo i tada; 
Bih.-kog. : ŠTO? Što treba promijeniti, na što se treba usmjeriti; fokus na sadašnjost i neposrednu prošlost 
Humanistička: KAKO? Kako nešto radi – dovesti do promjene; fokus na sadašnjost uključujući prošlost i budućnost
Fiziološka orijentacija i praksa

Psihoanaliza: biopsihološki determinizam je relevantan 
Bihevioralno-kognitivna: ponašanje se promatra kao rezultat učenja i uvjetovanja; naglasak je na eksperimentalnim istraživanjima i mjerenim varijablama.

Hum. – odgovornost je ključna; psihoterapija ponekad uključuje interpersonalni dijalog i odnos; naglasak je na terapeutu kao živu čovjeku – osobi i stvarnom odnosu – terapeut je stvarna osoba, a ne roditeljski imago ili nešto što netko transferira. 
Primjena

Psihoanaliza: neurotski poremećaji, identitet, ličnost

Bih.-kog.: fobije, OKP, depresija
Hum: psihoze, ovisnosti, poremećaji ličnosti i za zdrave i motivirane

Transakcijska: za delikvente (ima jasne granice)

Uzrok

Psihoanaliza: seksualni i agresivni nagoni

Bih.-kog.: uvjetovani refleksi

Hum.: biološke, socijalne, kreativne potrebe od djetinjstva do adolescencije, 

Tehnike 

Psihoanaliza: analiza, slobodne asocijacije, analiza snova, konfrontacija, katarza, sučeljavanje, interpretacija
Bih.-kog.: savjetovanje, modeliranje, desenzitizacija, stop-tehnike, tehnika cijepljenja protiv stresa, zaustavljanje misli, izlaganje

Hum.: značenje i promjena, preuzimanje odgovornosti, istraživanje osjećaja, aktivna, široka i rizična intervencija, kreativnost 
Terapeut

Psihoanaliza: supstitut za roditelja
Bih.-kog.: stvarna osoba; transfer nema značajniju ulogu
Hum.:  stvarna osoba; transfer nema značajniju ulogu
Cilj

Psihoanaliza: rezignacija prema depresivnoj poziciji, uvid

Bih.: prilagodba ili eliminacija

Hum: self realizacija, samoodgovornost 

INTERVJU

- Prije početka rada s nekim treba napraviti psihoterapijski intervju

- bitna su potpitanja koja su pak kvalitetnija ako terapeut zna postavljati diferencijalnu dijagnozu

- strukturirani, polustrukturirani i nestrukturirani intervju 

- u intervjuu se informiramo radi čega netko dolazi, što se od nas očekuje, postoji li istinska motivacija, postavljamo radnu dijagnozu... koliko tih intervjua treba napraviti? – ovisi o iskustvu terapeuta – početnicima treba nekoliko seansi i nakon postavljanja dijagnoze postavlja se ugovor. 

- dogovaramo se oko toga što pacijent želi raditi, ali i o tome što mi želimo raditi. 

INTEGRATIVNA PSIHOTERAPIJA

Sinteza:

· Humanističke psihoterapije

· Teorije objektnih odnosa 

 
- gl. predstavnici: 

Margaret Maler

-govori o separaciji, o individualizaciji osoba

- prva donijela teoriju separacije i razvoja (individualizacije) djeteta. Dijete se ispočetka doživljava kao stopljeno s majkom – vitalna potreba, dijete zadovoljavanje potreba percipira na vizualnoj razini – začeci inteligencije; prva 4.mj. u životu bebe – faza simbioze, a napretkom senzomotorike beba počinje percipirati sebe i počinje se separirati, te to postiže u 8. mjesecu (separacijska anksioznost – kod nekih beba se više vidi kod nekih manje – javlja se kod razdvajanja od majke jer dijete sebe ne percipira kao jedinku. Od 18-24 mj. dijete se ponovno snažnije veže uz majku  - faza vježbanja; takav odnos se vidi kod pacijenta, ali i kod normalnih odnosa (npr. student koji oteže sa zadnjim ispitom  - problem separacije i individuacije)
Winikott 

– psihoanalitičar – opažao djecu i obiteljske odnose - značenje prelaznog objekta – supstitut za majku

· Psihoanalitičke self psihologije:

- Kohut, Kennberg i Daniel Stern

- Self – dio ega s kojim komuniciramo prema van i prema unutra (a zbir selfa je identitet); Stern smatra da self ne postoji samo u relaciji s majkom nego da postoji i biološki kapacitet. 
- Ego – naše motoričke, vizualne, senzorne … vještine

Temeljena na radovima:

· Johna Bowlbya – proučavao zanemarenu i ostavljenu djecu (faza očaja – bez komunikacije s okolinom)

· Margaret Mahler

· Heinza Kohuta

· Daniela Sterna

Fokus integrativne psihoterapije

· Na dinamici i potencijalima ljudskih odnosa sa ciljem mijenjanja odnosa, te razumijevanja unutarnjih i vanjskih otpora

Program integrativne psihoterapije
· zasniva se na post-modernoj perspektivi

· slijedi epistemiološke postavke koje su baziranje na:

· Uspostavljanju novih odnosa (konstruktivizam)

· Fenomenologiji – ono što pacijent donosi

· Teoriji polja – govori o tome da jedna jedinka utječe na drugu jedinku i ta se polja isprepliću 

· Razvojnoj self psihologiji

· Humanizmu

· I-Thou dijaloškom uključenju (temelji se na egzistencijalističkim postavkama Martina Buber – važna je jedinka, ali u odnosu s drugima- ja-ti odnos)
Konstruktivizam

- sadrži ljudsko znanje, uključujući spoznaje o selfu, drugima i svijetu, a zasnovan je na odnosima i može se ponovno preoblikovati u odnosima 

Fenomenologija

- naglašava osobno iskustvo osobe kao njezinu „istinu“ koja se koristi kao početna točka za prihvaćanje i štovanje njezinog svijeta kako ga je prihvatila (doživjela)
Teorija polja

- podržava da je život uvijek u strujanju, da zahvaća sve ostalo te da konflikti mogu rezultirati rastom ili regresijom

Humanizam

- smatra da ljudska bića imaju samoaktualizacijske mogućnosti da postanu još „ljudskiji“

Nastanak integrativne psihoterapije

- posljednjih 30-ak godina mnogi terapeuti educirani i trenirani u jednoj od psihoterapijskih škola su usvajali ideje i tehnike iz drugih škola.

- refleksija nezadovoljstva jednostavnog denominacijskog pristupa različitih škola:

· Fokus na selektivnim aspektima ljudskog funkcioniranja

· Osjećaj osobne fragmentacije kod pacijenta/klijenta

Razlozi integracije: 
· Razvoj (proliferacija) različitih psihoterapijskih tehnika

· Neadekvatnost jednostavnih teorija

· Vanjski socioekonomski zahtjevi (što više ljudi u što manjem vremenu)

· Potreba za kratkotrajnim problemski fokusiranim liječenjima

· Liječenje različitih poremećaja

· Pomanjkanje efikasnosti unutar različitih teorijskih pravaca

· Prepoznavanje sličnosti unutar različitih terapijskih pravaca

· Ljudi koji integrativno razmišljaju i misle

Dva osnovna principa kombiniranja različitih psihoterapijskih škola:

· Eklekticizam (što više djeluje)

· Sinteza (spajanje osnovnih postavki)

Eklekticizam
· Terapeut kombinira strategije i tehnike koje se odnose na određeni problem kojeg donosi pacijent/klijent bez obzira na teorijske komponente

Sinteza

· Terapeut uzima u obzir određene teorijske osnove ili više terapijskih škola koje se koriste u terapijskom radu

Izvori integrativnog modela: 
· Tehnički eklekticizam

· Teorijska integracija

· Zajednički čimbenici u svim psihoterapijskim školama

Tehnički elekticizam - poboljšanje naše sposobnosti da selektiramo najbolje aspekte liječenja koja se javila na liječenje
Teorijska integracija - sastoji se u integraciji dvije ili više pretpostavki koje formuliraju novi teorijski okvir
Elekticizam

· Praktičan

· Naglasak na različitostima

· Izabire se ono što najbolje djeluje od različitih terapijskih škola, zbroj različitih dijelova

· Ateoretičan, osnova je iskustvo

· vrlo realističan

Integracija

· Teorijska

· Naglasak na sličnostima

· Kombinira mnogo terapija

· Kreira nešto novo

· Unificiraju se pojedini elementi

· Više teorije, manje iskustva

· Puno više nego zbroj – nova kvaliteta

· integracija je idealistična 

Vrijednosti integralne filozofije

· Pravo osobe da bude drugačija

· Osobni rast i razvoj je moguć i zahtjeva intrapsihičku, intepersonalnu, socijalnu i političku svjesnost koja može rezultirati u dekonstrukciji i rekonstrukciji te razumijevanju vlastitog selfa, drugih i svijeta

· Terapijsko iskustvo maksimalizira mogućnost da se  dijele iskustva, perspektiva i stavovi na način kojim se prepoznaju i vrednuju različitosti i ohrabruje se kreativni osobni razvoj

Ciljevi integrativne terapije

1. - integracija fragmenata ega - skupiti fragmente ega i integrirati ih u novi ego s kasnijim ciljem promjene odnosa prema svijetu, našim vanjskim i unutarnjim interpersonalnim odnosima ("rastrganost" - ambivalencija, konflikti, dileme tijekom života). 

2. - integracija terapija i škola - uzeti ono što je najbolje u danom momentu s obzirom na primarni cilj i kasnije (nove) ciljeve. 

3. - integracija unutarnjeg i vanjskog kontakta kod klijenta - uskladiti razvojne promjene s okolinom (usklađivanje bio-psiho-socijalnih elemenata), integracija onoga što nam donosi razvoj i onoga što nam daje okolina. 

4. - integracija različitih pogleda na ljudsko funkcioniranje. 

Glavna premisa 

Uspostavljanje odnosa temeljenih na iskustvu, a on se uspostavlja putem kontakta, korištenjem: 

· koncepta odnosa (Erskine)

· koncepta kontakta (Pierce)

· koncepta kontakta prema klijentu (Rogers)

· interpersonalnog kontakta (Sullivan)

· teorije odnosa (Winicott i dr.)

· ego stanja (Berne)

· attachmenta (Bowlby)

· transfera i kontratransfera

Ovaj prikaz imao je za cilj približiti integrativnu psihoterapiju općoj psihijatrijskoj populaciji i staviti je u međuodnos s drugim psihoterapijskim modelima i konceptima, a sve na korist onih koji traže, ali i nude psihoterapijsku skrb.
Danas, prisutna potreba da se definiraju svi zajednički čimbenici značajni u svakoj terapiji.

Klasifikacija zajedničkih čimbenika  (Louise Gaston): 

1. koji su terapijski sami po sebi

2. koji su preduvjeti da bi pojedine specifične tehnike postale učinkovite 
3. koji su u interakciji sa specifičnim tehnikama 

Klasifikacija zajedničkih čimbenika (Norcross i Arkowitz): 
1.vezani uz terapeuta (simptomatičan, topao,otvoren, kreativan, osviješten o svojim problemima, bez predrasuda, koji zna dati nadu i pozitivna očekivanja – ne donosi moralni sud

2. vezani uz proces promjene 
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