3. PODEJŚCIE BEHAWIORALNE

Przedstawiciele behawioryzmu uznają za naukowe i obiektywne jedynie to, co sprawdzalne empirycznie. Ich zainteresowania koncentrują się na wpływie otoczenia na zachowanie człowieka. Opierają się na teorii uczenia się. 

Symptomy psychopatologiczne uważa się za skutek zachowań wyuczonych, nabytych i nieprzystosowanych. Lęk jako stan wewnętrzny nie interesuje behawiorystów, lecz fakt, iż określony bodziec zewnętrzny zaczyna wywoływać niepożądaną reakcję. Zachowania takie ukształtowane zostają w procesie warunkowania (klasycznego, instrumentalnego) lub modelowania. 

  
W toku warunkowania klasycznego uczymy się znaczenia pewnych bodźców, podczas warunkowania instrumentalnego nasze zachowania uzyskują określone wzmocnienia, a modelowanie pozwala nam na uczenie się poprzez obserwowanie i naśladowanie innych. 


Przyjrzyjmy się przykładowym technikom opartym na zasadach warunkowania 
i modelowania:

· reakcja lękowa może zostać zahamowana przez równoczesne wywołanie reakcji antagonistycznej; w ten sposób następuje skojarzenie bodźca lękotwórczego z reakcją o charakterze antagonistycznym, Np. bodziec lękotwórczy – stan relaksacji, co osłabia siłę poprzedniego związku: bodziec lękotwórczy – reakcja lęku; następuje więc przeuczenie; w takim wypadku terapię zaczyna się od uzyskiwania stanu relaksu, po czym bodziec lękotwórczy ma początkowo słabe nasilenie, stopniowo wzrastające aż do osiągnięcia jego właściwej siły (często stosuje się wyobrażenie sytuacji lękotwórczej, potem stosuje się jej złagodzenie przez obecność i wsparcie osób bliskich, a następnie doprowadza do sytuacji samodzielnego radzenia sobie),

· uczenie się instrumentalne opiera się na stosowaniu wzmocnień pozytywnych i negatywnych (brak wzmocnień zachowań niepożądanych) przy pozytywnym wzmacnianiu zachowań oczekiwanych; wzmacnianie pozytywne powodują wzrost zachowań pożądanych, natomiast brak wzmocnień zachowań niewłaściwych powoduje ich wygaśnięcie,

· przebywanie z osobami podobnymi do osoby przeżywającej lęk, ale nie przeżywającymi lęku, powoduje upodabnianie się zachowań i osłabianie siły reakcji pierwotnej; tu także stosuje się stopniowe oswajanie z bodźcem awersyjnym. 


Jako kryterium patologii zachowań uznaje się skutek zachowania w postaci cierpienia jednostki lub szkody ponoszone przez otoczenie z powodu jej zachowania. Zadaniem terapeuty jest rozpoznanie sposobu ukształtowania się zachowania, mechanizmu powstania określonych reakcji i nawyków. Celem psychoterapii jest likwidacja zachowań niepożądanych i wytworzenie w ich miejsce zachowań pożądanych. Jeśli stworzymy pacjentowi odpowiednie warunki, uczenie się następuje automatycznie. Oczywiście zawsze powstaje pytanie, czy zmiana samego zachowania stanowi dostatecznie istotną zmianę i jest wystarczającym wskaźnikiem efektywności terapii.

4. TERAPIA POZNAWCZA

Psychoterapia poznawcza, chociaż w znacznej mierze odmienna od terapii behawioralnych, także odwołuje się do twierdzenia, iż zachowanie człowieka jest wynikiem procesów uczenia się. Tyle, że efektem uczenia się są nie tylko zewnętrzne zachowania, ile przede wszystkim określone struktury poznawcze, które z kolei wpływają na zewnętrzne zachowania i na reakcje emocjonalne. Zaburzenia powstają w rezultacie procesu uczenia się. Zaburzenia emocjonalne i zachowania są skutkiem zaburzeń myślenia. Między sytuacją, zdarzeniami, w jakich pacjent uczestniczy, a jego emocjami i zachowaniami pośredniczy sposób interpretacji zdarzeń składających się na tę sytuację. Stały, automatyczny, uznawany za oczywisty sposób interpretacji zdarzeń powinien być traktowany wyłącznie jako hipoteza, którą należy weryfikować.


W pracy terapeutycznej pacjent uczony jest rozpoznawać stosowane przez siebie błędy w myśleniu, które przyczyniają się do utrzymywania dysfunkcjonalnych interpretacji zdarzeń. Uczy się także identyfikować schematy poznawcze, tkwiące u podstaw irracjonalnych myśli.
Czynnik wywołujący           interpretacja         konsekwencje (przeżycia i zachowania). 

Terapia kognitywna stara się pomóc osobie w rozpoznaniu i zmianie błędnych wyobrażeń i procesów poznawczych. Najbardziej popularne terapie tej orientacji to:

· racjonalno-motywacyjna terapia Ellisa oraz

· kognitywna terapia Becka.

Terapia racjonalno-emocjonalna-behawioralna Ellisa
Wg Ellisa psychopatologia wypływa z nieracjonalnych przekonań, a zwłaszcza:

· Przekonania, iż coś nie może mi się zdarzyć (nie powinienem być krytykowany),

· Przekonania, iż nasza wartość zależy od naszych sukcesów,

· Przekonania, że nasze powodzenie zależy od czynników zewnętrznych.

W konsekwencji przeżywamy smutek, przygnębienie, złość, poczucie winy oraz pojawiają się zachowania zwrócone przeciwko sobie. 

Głównym celem psychoterapii jest pomoc pacjentowi w zrezygnowaniu z jego nierealistycznych poglądów. Tendencja do myślenia irracjonalnego jest wrodzona.Często bywa wzmacniana przez otoczenie – np.:

Wszyscy powinni nas lubić i szanować.

Wartość człowieka wyznaczają jego sukcesy.

Zycie powinno się układać zgodnie z naszymi planami, inaczej będzie katastrofa.

Ludzkie szczęście zależy od losu, loterii, zbiegu okoliczności i innych zdarzeń,na które nie mamy wpływu.

Każdy problem ma doskonałe rozwiązanie i należy je koniecznie znaleźć.  
Pod koniec Ellis wprowadza znaczenie i reorganizację wartości – rozszerzenie, zmiana punktu widzenia – w kierunku samoakceptacji, tolerancji i wartości przeżyciowych. 

Wspólną cechą irracjonalnych poglądów jest silne, sztywne przekonanie, iż rzeczy muszą być w określony sposób uporządkowane (zrozumiałe), że ludzie muszą się zachowywać w określony (przewidywalny) sposób, że my musimy coś konkretnego zrobić. Jeśli nie ma tego, co powinno lub musi być, nadejdzie nieuchronnie katastrofa.


W terapii nie należy zajmować się analizą zdarzeń przeszłych, bo nie można w nich nic zmienić. Nie poświęca się dużo czasu na analizę obecnych negatywnych emocji, by ich zbytni nie aktywizować i rozszerzać. Interpretacja terapeuty nie wskazuje na związki między aktualnymi problemami czy trudnościami a dawnymi przeżyciami, lecz na związki pomiędzy aktualnymi skargami i poglądami, odpowiedzialnymi za obecny brak satysfakcji i negatywne emocje. 

Eblis proponuje inny rodzaj wglądu niż poszukiwanie powiązań z przeszłością. Wgląd oznacza:

1. Zrozumienie, że wpływ zdarzeń jest uzależniony, określony postawami wobec nich.

2. Wgląd oznacza zrozumienie, że aktualne oceny zdarzeń są irracjonalne.

3. Odrzucić te i szukać oraz wypróbować inne podejścia.

Terapeuta jest aktywny, wiele wyjaśnia, przekonuje, daje zadania domowe (perfekcjonista nie sprząta, zaganiany lub niezastąpiony zostawia wszystko i wyjeżdża). 

Relacja terapeuty i pacjenta: współpraca, ale ekspertem jest terapeuta. Akceptuje, ale krytykuje poglądy i zachowania. Trenuje, odgrywa, nie pozwala na irracjonalne przeniesienia. Sny, symbole, archetypy – strata czasu. 

Najważniejsze – optymalna tolerancja wobec siebie (minimalizacja wymagań) i wobec innych. Własne sukcesy nie są konieczne do akceptacji siebie. Zachowania innych zgodne 
z własnymi oczekiwaniami nie są konieczne do ich tolerowania. 


Terapeuta ma pomóc w pełnym przeżywaniu i radości z tego, co się realnie dzieje tu i teraz. Rezygnując z teraz, marnując to, co tu, zmniejsza pacjent szanse na satysfakcję 
w przyszłości. 

Terapia poznawcza Becka

Wg Becka zaburzenia psychiczne wynikają z nieprzystosowawczych schematów poznwczych i postaw dysfunkcjonalnych. U podłoża poszczególnych zaburzeń leżą inne treści poznawcze. U pacjentów depresyjnych dominują n-ce schematy:

· Negatywnie interpretują wszystkie wydarzenia,

· Nie lubią samych siebie,

· Negatywnie oceniają przyszłość. 

Cele psychoterapii kognitywnej: 

· Zidentyfikowanie irracjonalnych przekonań i schematów, 

· Zastąpienie irracjonalnych przekonań racjonalnymi.


Podstawowe przekonania kształtują osobowość. Powstają one z osobistych doświadczeń i identyfikacji ze znaczącymi osobami. Jednostka wytwarza sobie wyobrażenia o sobie, o innych i o tym, jaki jest świat. Tworzone przez osobę schematy mogą być adaptacyjne lub dysfunkcjonalne. Np. pacjent depresyjny myśli negatywnie o sobie, swoim otoczeniu i o swojej przyszłości. Takie pesymistyczne myślenie wpływa na jego emocje, procesy motywacyjne, relacje z ludźmi, skuteczność działania oraz prowadzi do objawów psychicznych i somatycznych. Owe negatywne myśli określa Beck myślami automatycznymi, gdyż one same się narzucają. 

Przykłady: 

1. Znowu się nie uda, znowu będzie źle. Nigdy nie będzie dobrze.

2. To było o mnie, znowu coś przeciwko.

3. Przesada – niby dobrze, ale w sumie stracony czas, bo ktoś popatrzył, powiedział…

4. Nadmierna odpowiedzialność – to przeze mnie, gdybym inaczej.

5. Zawsze to mnie musi spotkać pech. Taki już mój los.

 Terapeuta nie ocenia poglądów. Stawia pytania o ich użyteczności, o skutki i ich sens. Beck proponuje dialog sokratejski – prowadzenie do logicznych wniosków. Odkrywanie innego widzenia. 
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