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Intervencion
mediante
Terapia de
Aceptacion y
Compromiso
(ACT) en
trastornos de
esquizofrenia
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La esquizofrenia desde el punto
de vista fenomenologico.
Metas terapéuticas




Esquizofrenia, autoconciencia y sentido comin

» Saas & Parnas proponen que la esquizofrenia es,
fundamentalmente, un trastorno de la
autoconciencia:

Hiperreflexividad o autoconciencia exagerada.

Disminucion del sentido del yo. La persona deja de sentirse
como una fuete genuina e integrada de acciones y conciencia

» Stanghellini plantea la pérdida del sentido comtn
como una dg} las caracteristicas basicas de la
esquizofrenia.

» Los valores del esquizofrénico:
Antagonomia: Punto de vista excéntrico Abandono

Idionomia: Excepcionalidad de uno mismd s
convicceciones

sociales




Disminuir la reflexividad del paciente sobre sus
propios procesos psicologicos y sobre el mundo
“dado por hecho”.

Fortalecer el sentido del “yo” o “agencia”.

Definir los valores de la persona y vincularlos a
objetivos y metas socialmente aceptables.



Terapia de Aceptacion y Compromiso

. Crear un estado de
desesperanza creativa.

. Esclarecer y fortalecer los
valores del cliente.

. Hacer ver que el problema
es el control.

. Crear una distancia con
respecto a los pensamientos
y otros sucesos privados.

OBJETIVOS Y FASES DE
ACT




Crear un estado de desesperanza creativa

» Examinar los intentos de

solucion emprendidos por o
|deas ilogicas
la persona.

» Agrupar bajo una misma Voces

“clase funcional” (circulo Recuerdos

VIC10SO0). mpulsos

Dudas
Etc.

» Normalizacion.

» Generar dudas sobre la
propia intervencion como
solucion.

Recomendacion clinica: Estilo indirecto

(metaforas, paradojas, etc.)




Esclarecer y fortalecer los valores del cliente

» Marco necesario: Relacion terapéutica de confianza.

» Contacto con la experiencia del paciente en el pasado
(momentos en que se haya sentido “lleno”).

» Examen de las posibles funciones “sustitutivas” que pueden
tener los sintomas en la vida de la persona.

“Accepting voices” Romme y Escher

» Trabajar las barreras “psicologicas”.
Los valores no son las ganas.
Metaforas

Ejercicios experienciales (entendidos en la linea clasica del
“moldeamiento”)




Hacer ver que el problema es el control

» Del control del mundo privado al dominio de la vida
publica.

» Mostrar la naturaleza paradoéjica del mundo privado
Metaforas
Ejercicios experienciales

» Destacar la importancia del control sobre la conducta
observable.

» “Estar abierto” como una alternativa al control.
Recomendacion clinica: Vincular la posibilidad de

“estar abierto” y experimentar el mundo privado tal cual
se presenta a los valores de la persona.




Crear una distancia con respecto al pensamiento y

» Se trata de establecer nuevas posibilidades de accion ante los
pensamientos que se tienen.

PENSAR eeccccocoe

PENSAR

» Sembrar dudas sobre lo acertado que en ciertas ocasiones
pueden ser nuestros pensamientos.

» El pensamiento es “s6lo” lenguaje.

» Ejercicio de “sacar la mente a paseo”.

» Es posible pensar (o decir) una cosa y hacer otra.
» Metaforas: La radio, la parada militar, etc.




Diferenciar el “yo” del “mi”

» El “yo” no se puede identificar con ninguna de las conductas

de la persona, sino con la configuracion que éstas toman en el

t .
1CpO Importante:

* Valores como orientaciones vitales duraderas.

* Importancia de la persistencia en las direcciones mas que en
las conductas u objetivos en concreto.

 Posibilidad de parar y retomar fuerzas (conocimiento de los
propios limites).

» Varias metaforas posibles: Ajedrez, la construccion y sus
materiales, etc.

» Ejercicios experienciales: Observador de si mismo,
meditacion, des-identificacion, etc.




Desarrollar la voluntad

» Contextualizar la aceptacion como estrategia en la
vida.
» Contextualizar la terapia como episodio en la vida.

» Contextualizar las recaidas como momentos
necesarios en la vida.

» Diferenciar “las ganas” y la “voluntad”.

Temas centrales:

 Resituar a la persona en la vida (sentido comun).

 Resituar la terapia en la vida (despsicologizar lo logrado).




L.a cuestion de la eficacia de ACT. Formas de
valoracion.

Estudio aleatorizado de Bach y Hayes (2002):

ACT como un tratamiento incoherente con la logica

clinica tradicional y, por tanto, necesitado de apoyos
de intervencion grupales y familiares.

Tratamiento prometedor.






