METODY PSYCHOTERAPII

Metoda odreagowania

Oparta na założeniu, iż nieodreagowane napięcie może wywoływać objawy albo warunkować ich trwanie. Napięcie to można usunąć dwoma sposobami:
1. rozpuszczeniem w relaksacji, wprowadzeniem spokoju zamiast napięcia (np. za pomocą hipnozy lub odwrócenia uwagi),

2. potężnym wypuszczeniem skoncentrowanego afektu, rozładowaniem energii poprzez wywołanie krótkiego spięcia, czyli przez odreagowanie (chirurgiczne czyszczenie otorbionego ropnia, ale niewyciekającego) zahamowanych reakcji.

Nawet psychoanalitycy nie wszyscy wierzą w skuteczność odreagowania – może ono wywołać chwilową ulgę, a efekt ostateczny bywa negatywny. Może być skuteczne w leczeniu stresu pourazowego – przyczyna minęła, chodzi o usunięcie samego napięcia emocjonalnego w warunkach bezpiecznych. 

Psychoterapia treningowa

Zasadą tej terapii jest powtarzanie, uczenie się, trening, modelowanie. Planowe, systematyczne coraz trudniejsze ćwiczenia. Oduczanie zachowań niepożądanych lub ćwiczenie prawidłowych.

Zmiana stereotypów, hamowanie lub wygaszenie patologicznego związku oraz wytworzenie pożądanych związków warunkowych. Albo też stosowanie ćwiczeń awersyjnych.
Trening pozytywny – stosuje się przy fobiach i natręctwach – od sytuacji łatwiejszych do coraz trudniejszych aż do ustąpienia lęku. 

Np. przymus mycia – brudzi się coraz bardziej.

Podobny trening w leczeniu tików i nerwicowych zaburzeń mowy (przy jąkaniu najpierw szeptem, następnie w znanym i bezpiecznym otoczeniu, przy opuszczaniu krytycznych zgłosek albo czytaniu samych samogłosek. Ćwiczy się wówczas oddech, potem opowiadanie przeczytanego tekstu aż do spontanicznej rozmowy. Stosuje się tu technikę cienia – terapeuta czyta, a pacjent powtarza z niewielkim opóźnieniem. 

Przy moczeniu nocnym – dzwonek wybudzający.

W terapii zaburzeń seksualnych – erekcji i przedwczesnej ejakulacji oraz oziębłości 
i anorgazmii u kobiet: (1) usunięcie napięcia i poczucia zagrożenia lub wstydu, (2) przerwy lub wygaszanie napięcia (silny ucisk), (3) powtarzanie wprowadzania, (4) próba empatycznego przeżywania.

Kontrola irytacji, odkładanie zapalenia papierosa: remanent (kontrola) każdego dnia, stopniowe zmniejszanie. 
Trening aktywizujący: dla osób astenicznych, hypotymicznych i depresyjnych – zależność dwukierunkowa stanu zewnętrznego i wewnętrznego (ranna aktywność lub satysfakcja z dobrze wykonanej pracy albo realizacja hobby). Np.: taktyka żetonowa – za utrzymanie porządku, za prawidłowe zachowanie (wymienialne żetony lub bony – związek z marketem, przywileje). Skuteczne nawet w leczeniu psychoz. 
Biofeedback – informacja zwrotna o przebiegu funkcji fizjologicznej, której sobie pacjent nie uświadamia. Prowadzi do opanowania funkcji uznawanych za mimowolne (ciśnienie Hg, funkcje serca, jelit, procesy metaboliczne, a nawet rytm fal mózgowych). Kontrola funkcji – określanie poziomu np. alkoholu we krwi (początkowo metodą prób i błędów). 

Terapia awersyjna

Łączenie niepożądanej czynności z nieprzyjemny bodźcem Pedofilia – prezentacja obiektów seksualnie pożądanych i nie (jeśli dzieci – uderzenie prądem lub inne negatywne bodźce, dorośli –nie). 

Trening przesycenia – jąkanie kilka razy dziennie w obecności terapeuty przed lustrem, wzmacniane negatywnie. Relaksacja po ćwiczeniu. 

Relaksacja progresywna Jacobsona: system ćwiczeń polegających na rozluźnianiu mięśni wszystkich części ciała: 

1. uczenie się rozróżniania uczucia napięcia i rozluźniania mięśnia,

2. relaksacja mięśni głowy,

3. język, oczy, szyja,

4. ramiona

5. plecy, klatka piersiowa, brzuch,

6. palce rąk i nóg.

Równocześnie relaksacja mięsni oddechowych. ½ godziny dziennie.

Trening autogenny Schulza:

Stopień niższy – ćwiczenia standardowe: obok rozluźnienia mięśni różnych części i narządów ciała dochodzi koncentracja na określonych subiektywnych odczuciach (często zindywidualizowanych) typu „jestem zupełnie spokojny”. Pozycja wskazana leżąca lub wygodna siedząca albo dorożkarza, oczy zamknięte. 3 x dziennie od 1 do 5 minut. Potem coraz dłużej – do ½ godz. 
1. Ćwiczenia uczucia ciężaru w całym ciele począwszy od dominującej ręki, itd.

2. Ćwiczenia uczucia ciepła zaczynając od dominującej ręki, itd.

3. Regulacja czynności serca: uczenie się wyczuwania rytmu serca – „serce bije równo i spokojnie.

4. Koncentracja na oddechu – „oddycham zupełnie spokojnie” = poddanie się oddechowi.

5. Regulacja funkcji narządów wewnętrznych – do brzucha napływa ciepło.

6. Koncentracja na głowie: jest przyjemnie chłodno, błogo.
Na końcu energiczne odwołanie relaksacji. 14 dni każde zadanie, całość 3 miesiące. Poczucie końcowe skuteczne: gorące serce i chłodna głowa.

Formułki z intencją mają na celu zmianę funkcji psychicznych lub sposobów zachowania: w leczeniu alkoholizmu, rzucaniu papierosów formułą neutralizującą: „co mnie obchodzi palenie”, „papierosy są mi zupełnie obojętne”, „inni niech się trują”, „wiem, że potrafię nie zapalić”. „tylko jeden dzień”….i potem jeden.

Nie chodzi o ćwiczenie tzw. Woli, ale działamy na wyobraźnię i stosujemy autosugestię. Powtarzanie jak mantry. 

Stopień wyższy – medytacja autogenna. Na tym etapie trzeba posiadać umiejętność skupienia na sobie przez 1 godzinę. Można je ująć w 6 punktach:
1. Koncentracja na przeżyciu barwy – możliwość wywołania bezkształtnej kolorowej plamy.

2. Wywołanie wizji określonych przedmiotów – najpierw konkretnych, potem abstrakcyjnych, nawet symbolicznych.

3. Uświadamianie sobie własnych przeżyć o silnym zabarwieniu emocjonalnym.

4. Wywołanie obrazu określonych osób, przy czym należy najpierw uświadomić sobie swój stosunek do nich, po czym uzyskać zdolność wczucia się w tę drugą osobę.

5. Stawianie sobie pytań, oczekując wewnętrznych przeżyć jako „odpowiedzi z podświadomości”. Zaleca się przede wszystkim pytania wyjaśniające stosunek ćwiczącego do różnych kategorii wartości (czego tak naprawdę pragnę? Jaki jest sens mojego życia? Jestem dobrym człowiekiem?).

6. Formułowanie planów życiowych i akceptowanie ich. Chodzi o sformułowanie podstawowych celów życiowych zgodnych z doskonaleniem własnej osobowości.

W grupie można dyskutować nad treścią swych przeżyć i wzajemnie je konfrontować.

Trening autogenny ma szerokie zastosowanie: w leczeniu zaburzeń lękowych, dzieci z padaczką, często w połączeniu muzykoterapią. Obecnie stosuje się także w psychosomatyce, a zwłaszcza dla pacjentów onkologicznych. 

Systematyczna desensybilizacja

Najbardziej rozpowszechniona ze wszystkich metod opartych na zasadzie wzajemnego hamowania. Bodźce wywołujące lęk łączone są z bodźcami antagonistycznymi wobec lęku, np. relaksacja. Metoda ukierunkowana na usuwanie fobii. W stanie głębokiej relaksacji wywołuje się kolejno wyobrażenia szeregu bodźców i sytuacji wzbudzających u niego lęk. Rozpoczyna się od najmniej lękotwórczego do najtrudniejszych sytuacji. Systematyczna desensybilizacja obejmuje trzy etapy:

1. wyćwiczenie relaksacji mięśni.

2. zestawienie hierarchii bodźców i sytuacji lękotwórczych na podstawie wywiadu i obserwacji, ale także tworzenia sytuacji eksperymentalnych; terapeuta ustala grupy sytuacji lękowych 

3. właściwa desensybilizacja – łączenie wyobrażenia sytuacji wywołujących lęk z relaksacją, dawniej często wspieraną farmakologicznie. Sytuacje powtarzane są wielokrotnie aż do pełnego skutku.
Po skończeniu ćwiczeń pacjent opowiada o swoich przeżyciach. Zwykle potrzeba 10-30 posiedzeń. Ostatnio coraz częściej stosuje się desensybilizację in vivo.

Naśladowanie

Obserwowanie zachowania innych ludzi i poznawanie skutków ich zachowania. Również reakcje emocjonalne na określone bodźce mogą zostać wyuczone dzięki obserwacji reakcji emocjonalnych innych ludzi. 

Zachowania unikowe mogą być usuwane przez obserwację i naśladowanie odważnych zachowań innych ludzi (dawanie przykładu). Modelowanie przez naśladowanie. 

Lęk przed psem u dzieci: obserwacja chłopca przez kilka minut bawiącego się z psem – najpierw ostrożnie, potem coraz bliżej. Potem inne dzieci, inne psy. Filmy, gry komputerowe.

Psychodrama

Metodę tę stworzył Moreno: improwizowany teatr, uproszczony do celów terapii. Stają tu wobec siebie pacjent i zespół psychodramatyczny, który składa się z kierownika (reżysera) i aktorów pomocniczych (mogą to być współpacjenci). Są oni do dyspozycji pacjenta, który może zademonstrować dramatycznie swoje przeżycia i pragnienia, swoje realne potrzeby i marzenia. 

Psychodramę można grać z grupą pacjentów lub z jednym pacjentem i zespołem terapeutów. Przed rozpoczęciem należy pacjentowi wyjaśnić zasady metody i poprosić go, aby opowiedział swoje myśli i pomysły w sposób dramatyczny. Czasami rozpoczyna się od odgrywania zwykłych scen z domu czy miejsca pracy, czasami z sesji terapeutycznej. 

Do psychodramy można włączyć realne osoby z otoczenia pacjenta.i polecić odtwarzać im ich rzeczywiste konflikty. 

Podstawowe formy psychodramy: 
1. Forma ilustrująca: pacjent odtwarza określoną sytuację, o której opowiadał.

2. Forma schematyzowana: gra się wg ramowej kolejności scen, jednakowej dla wszystkich pacjentów.

3. Forma łączona: gra się wg scenariusza, opracowanego przedtem przez terapeutę i pacjenta.

4. Forma dowolna: przebieg gry jest określony od przypadku do przypadku, wg indywidualnego planu terapeutycznego. 

Metoda psychodramy opiera się na 5 podstawowych elementach: scena, pacjent, reżyser, aktorzy i widzowie.
1. Scena i wymiar przestrzeni powinny odpowiadać liczebności zespołu. Jako rekwizyty wystarczą stół i krzesło. Można też przeprowadzić psychodramę w środku koła utworzonego przez widzów. 

2. Pacjent ma odgrywać samego siebie, w przeciwieństwie do aktora. Należy doprowadzić do tego, by pacjent na scenie był tym, czym w rzeczywistości jest i żeby miał możność wyrazić to jasno. Ważnym elementem odtwarzania określonej roli jest ekspresja emocji. Odtwarza emocje mogą przejść w prawdziwe emocje.

3. Reżyser musi być gotowy do włączenia się w każdej chwili do akcji dramatycznej każdego ważniejszego symptomu, występującego u pacjenta w czasie gry. Ma umożliwić pacjentowi kontakt z widownią. Opracowuje interpretację, wykorzystując uwagi pomocniczych aktorów i reakcje publiczności. 

4. Aktorzy pomocniczy (pomocniczy terapeuci) są do dyspozycji, aby pomóc stworzyć sytuację dramatyczną, grają rolę, których pacjent sobie życzy. Wspierają reżysera.

5. Członkowie grupy mogą się włączać do gry, jeśli problemy odtwarzane w czasie gry odnoszą się do nich. Mogą stanowić obiektywizację ich problemów. 

Przy metodzie psychodramy można zastosować kilka różnych technik:
1. Granie roli samego siebie.

2. Monolog.

3. Sobowtór jako „sumienie”.

4. Wymiana roli.

5. Zwierciadło.
Ad 1. Pacjent gra siebie w interakcji z realnym kontrpartnerem pozostającym np. z nim w konflikcie. Częściej partnerem jest aktor pomocniczy. Można też zaproponować grę zaplanowanego albo oczekiwanego zachowania się pacjenta w przyszłości.

Ad 2. Monolog – pacjent na scenie głośno myśli. Wyraża swoje motywy i uczucia, sam komentuje sytuację, swoje zachowania i zachowania innych, rozważą motywy swojego zachowania i dokonuje oceny samego siebie. Nie ujawnia tu jednak swoich reakcji zewnętrznych, a tylko stan wewnętrzny.

Ad 3. Sobowtór jako sumienie – jeden z aktorów pomocniczych stara się wcielić w rolę alter ego, wyrazić lęki, wrogość czy miłość, ucieleśnia jego głos wewnętrzny. Wypowiada myśli, które prawdopodobnie nasuwają się pacjentowi, ale on ich nie wypowiada. Wypowiada pewne hipotezy, które pacjenta mają sprowokować do potwierdzenia lub wyrażenia sprzeciwu. „Sumienie” mówi pierwszej osobie. Może tez podsuwać inne spojrzenie zarówno widzenia trudności, jak i ich uwarunkowań oraz motywów. 

Ad 4. Wymiana roli – kiedy w odgrywanej scenie dochodzi do konfliktu pacjenta z jakąś osobą z jego otoczenia, pacjent przejmuje rolę tej osoby, a rolę pacjenta przejmuje aktor pomocniczy. Tak np. pacjent gra rolę swojej żony, przełożonego, rodzica. Wymiana roli zmusza go, żeby wczuł się w sposób myślenia drugiego człowieka i widział sam siebie jego oczami. 

Ad 5. Zwierciadło. Pomocniczy aktorzy przedstawiającego portret, sceny z jego życia i sposób jego zachowania się. Sam pacjent nie jest na scenie. Siedzi na widowni, przygląda się i komentuje. Ma możność obserwacji swojego zachowania jak w zwierciadle. 

