סיכום של פרק 4- הפרספקטיבה הביולוגית
הפרספקטיבה הביולוגית מתמקדת באינטראקציה בין התנהגות לבין תפקודים אורגניים. היא אינה תיאוריה יחידה וכללית, כי אם מקבץ של תיאוריות ספציפיות על פתולוגיות ספציפית. מטרתנו כאן היא להניח את היסודות ע"י תיאור סוגי המנגנונים הביולוגים- הגנים, מע' העצבים, המע' האנדוקרינית וכן ע"י יצירת תמונה כלשהי של שיטות המחקר שלהם.
סוגית המוח – גוף היא מהותית לפרספקטיבה הביולוגית. למרות שרובנו נוטים להתייחס למוחנו כדבר נפרד מהגוף, השניים הם למעשה פנים של ישות אחת ומורכבת (מה שהמוח חווה משפיע על הגוף ולהיפך). שינויים בכימיה של הגוף יכולים להוות השפעה מאסיבית על רגש והתנהגות, לא ניתן באופן מציאותי להתייחס לתפקוד פיזי ונפשי כדברים נפרדים זה מזה.
בשנים האחרונות חוקרים חושדים יותר ויותר ולמעשה מראים שגורמים אורגניים מעורבים בהפרעות שבאופן מסורתי לא נחשבות אורגניות כגון חרדה ודיכאון.
גנטיקה של ההתנהגות
כל תא בגוף האדם מכיל מסה של מבנים דמויי חוטים הידועים ככרומוזומים. כל ההוראות אשר עברו בתורשה ע"י ההורים ברגע ההתעברות (אלו חלבונים על הגוף לייצר, החלבונים קובעים איך יהיה גוף הוולד), מקודדים על הכרומוזומים. יחידות הפרט אשר עליהן נישא המידע נקראות "גנים", ישנם יותר מ-200 גנים על כרומוזום בודד. רובם המכריע של התכונות האנושיות הן פוליגניות- תוצר משילוב של גנים רבים.
זה מכבר ידוע כי תורשה גנטית משפיעה לא רק על תכונות פיזיות אלא גם על הנהגות. מה שלא ידוע היא מידת ההשפעה, שאלה זו בלתי פתירה בפסיכולוגיה האב נורמאליות.
הקשר בין גנים לתכונות אינו קשר יחיד כי אם רשת מסועפת של השפעות.
בגלל המורכבויות האלו, רק בשלושת העשורים האחרונים החלו חוקרים להתקדם באופן משמעותי ביצירת הקשר בין גנטיקה להפרעות התנהגותיות. נכון להיום הוכח כי פגמים גנטים אחראים ישירות על מספר מצבי אב נורמאליות (תסמונת דאון).
מחקים גנטים קליניים
כל דם ולד עם גנוטיפ ייחודי לו. הגנוטיפ משתלב עם סביבת האדם על מנת לקבוע את הפנוטיפ. מטרת הגנטיקה של ההתנהגות היא לגלות עד כמה הפרעות התנהגותיות שונות הן כתוצאה מתורשה לעומת השפעה סביבתית. זה נעשה דרך 3 סוגי מחקרים:
1.      מחקרי משפחה
כל הילדים מקבלים חצי מהגנים שלהם מכל הורה, אי לכך הורים וילדים זהים מבחינה גנטית ב50 אחוז. באופן ממוצע לכל שני אחים יש בערך 50 אחוזי גנים משותפים. בידיעה על האחוזים האלו, חוקר גנטי לוקח דגימה של משפחות שבהן מקרה מאובחן אחד (הנקרא מקרי האינדקס של ההפרעה המדוברת) ואז בודק את שאר הקרובים במשפחה. כאשר כל המשפחות נבחנות באופן כזה, עורכים ממוצע של אחוזים לכל קבוצה, וכך נותר החוקר עם אחוז ממוצע של אחים בעלי הפרעת מקרי האינדקס, אם יוצא שהאחוזים בערך מקבילים לאחוזי הגנים המשותפים אז זה מעיד כי הנטייה להפרעה המדוברת עלולה להיות מועברת בתורשה. אך ראיות כאלה רק רומזות ולא מוכיחות העברה תורשתית. למרות שמחקרים עדכניים מציעים כי סביבה משותפת אינה הגורם הראשוני לדמיון בין בני משפחה, זהו עדיין גורם פוטנציאלי במחקרי משפחה.
2.      מחקרי תאומים
הטכניקה הבסיסית היא להשוות בין תאומים מונוזיגוטים לבין תאומים דיזיגוטים. תאומים מונוזיגוטים (MZ) הנקראים גם תאומים זהים, מתפתחים מביצית מופרת אחת ולפיכך הינם בעלי גנוטיפ זהה (תמיד בעלי אותו מין, צבע עיניים וכו'). תאומים דיזיגוטים (DZ) הנקראים גם תאומי אחים, מתפתחים משתי ביציות המופרות ע"י שני זרעים שונים. לכן תאומי DZכמו כל שני אחים בעלי 50 גנים משותפים (בערך). לשני סוגי התאומים אותם סיכויים לגדול בתנאי סביבה דומים, אך לתאומי MZפי שניים גנים משותפים.
אם מגלה החוקר כי שיעור ההתאמה אצל תאומיMZ הינו גדול בהרבה מאשר מזה של תאומי DZ אזי זו עדות מספיקה כי הנטייה לליקוי מועברת בתורשה.
בהפרעות התנהגותיות אשר להם הוכח כי הגנים מגדילים את הנטייה, לא נמצע, בממוצע, כי הגנים אחראים על יותר ממחצית ההבדלים בין אלה עם "טעינה גנטית" לבין אלה שבלעדיה, לפיכך כמובן שהסביבה היא בעלת השפעה חשובה.
מחקר מינסוטה של תאומים שגדלו בנפרד
אחד המקרים המקיפים ביותר שנערכו על תאומים שגדלו בנפרד, החל ב-1979 באונ' מינסוטה מאז חוקרים עשו מחקרים על יותר ממאה תאומים ברחבי ארה"ב ובעולם.
הרעיון מאחורי הפרויקט הוא לאסוף מידע על העבר הרפואי והחברתי של כל תאום, להעריך את מצבו הרפואי והפסיכולוגי הנוכחי שלן כל תאום, ואז להשוות הבדלים או דמיון בכל זוג תאומים.  מחקר זה הפיק עד כה 2 מסקנות נחרצות:
א.      גורמים גנטים אחראים על חלק גדול של שינויי התנהגות
ב.      גידול באותה סביבה השפעה זניחה על התפתחות תכונות פסיכולוגיות דומות.
המחקר מצא כי קשרים בין תאומי MZ שגדלו בנפרד דומים לאלו של תאומי MZ שגדלו ביחד.
3.      מחקרי אימוץ
מחקרי אימוץ מנסים להבחין באופן מובהק בין השפעה גינטית להשפעה סביבתית. כפי שראינו כל עוד שני בני משפחה שותפים לאותה סביבה לא ניתן לייחס את העובדה שיש להם הפרעה התנהגותית זהה להשפעה גינטית. אך אם על ידי אימוץ אנו מבטלים את הקשר הסביבתי אזי כל דמיון משמעותי בהיסטוריה ההתנהגותית הינו התוצאה בלעדית של הקשר הגנטי. באותה מידה אם זוג תאומי MZ שהופרדו בלידה וגדלו בבתים שונים עדיין מפגינים שיעור התאמה גבוה מאשר תאומי DZ שגדלו יחד או לחוד, זו תהיה הראיה המוצקה ביותר להעברה תורשתית.
4.      מקרים גנטים מולקולריים
המטרה של מחקרים גנטים קליניים היא לקבוע את מידת התורשתית של הפרעות התנהגותיות. לעומת זאת מחקרים גנטים מולקולריים מנסים לזהות בדיוק אלו גנים מעורבים. בניתוח קשרים החוקרים נעזרים בסמן גנטי, גן שמיקומו ידוע על מערכת כרומוזומים אנושית, כרמז לגבי המיקום של גן הגורם להפרעה. מחקרי קשרים נערכים כעת ביתר שאת עבור סכיזופרניה, ליקויים ביפולרים, אלכוהוליזם והפרעות פאניקה.
המערכת העצבית המרכזית
            מערכת העצבים הפריפריאלית                                       מערכת העצבים המרכזית
    מערכת סומאטית       מערכת אוטונומית                            חוט שדרה             המוח
                            סימפטית       פאראסימפתטית
נוירונים
כמו כל חלק אחר בגוף, מערכת העצבים מורכבת מתאים המותאמים ספציפית לתפקידה. לתאי עצב, הנקראים נוירונים המאופיינים במבנים הבאים:
1.      גוף התא שמכיל את הגרעין. התגובות הכימיות המתרחשות בגוף התא הן המקור לאנרגיה ולכימיקלים הדרושים להעברת הדחפים.
2.      הדנדריטים הינם סיבים קצרים המסתעפים מגוף התא. ברוב הנוירונים הדנדריטים הם אלו שמקבים דחפים מנוירונים אחרים.
3.      האקסון הינו סיב ארוך הנמתח כלפי חוץ מגוף התא. זהו המעבר אשר דרכו דחפים עוברים לאורך הנוירון בדרכם לנוירונים אחרים או לשרירים ובלוטות.
4.      מסופי האקסון הינם קצוות האקסון דמויות ענפים. לכל אחד מבנה דמוי כפתור בקצהו. הדחפים עוברים לנוירון הבא דרך כפתורים אלו.
5.      בחלק מהנוירונים קיים חלק עשוי משומנים העוטפים את האקסון, זה מזרז מעבר עצבי ע"י בידוד האקסון מתאים אחרים.
תיאור הפעולה
נוירון מקבל דחף מנוירון שכן דרך הדנדריטים שלו. הנוירון אז מעביר את הדחף לאורך האקסון למסופי האקסון. על הדחף לדלג מעל פער קטן הנקרא סינפס בין כפתור המסוף לבין דנדריט הנוירון המקבל, הדילוג מתבצע ע"י כימיקל הנקרא נוירוטרנסמיטר. אם כמות מספקת של נוירוטרנסמיטר עוברת את הסינפס, הנוירון המקבל "יירה" כלומר יעביר את הדחף הלאה (ירי הוא תגובה של הכול או כלום).
נוירוטרנסמיטורים
בגוף התא, חומצות אמינות מהחלבונים שאנו אוכלים מומרות לנוירוטרנסמיטורים.
קולטנים של נוירוטרנסמיטורים יכולים להשתנות עם הזמן. אם משוחרר יותר מידי נוירוטרנס' לתוך הסינפס' הקולטנים הפוסט-סינפסים יופחתו בכמות, או שרגישותם תפחת (ולהיפך).
מדענים מודעים לקיומם של נוירוטרנסמיטורים משנת 1920  ומחקר של הקשר שלהם להפרעות פסיכולוגיות חדש אף יותר. זהו כעת אחד התחומים המסעירים במחקר ביולוגי בפסיכולוגיה אב-נורמלית.
ככל הנראה קיימים בגוף האדם יותר מחמישים נוירוטרנ' הסוגים בעלי החשיבות בפסיכופתולוגיה הינם:
1 אציטלכולין- מעורב בהעברת דחפים עצביים לשרירים ברחבי הגוף. הוא גם יכול להיות מעורב בתהליכים של תשומת לב, בהפרעות שינה ובמחלות אלצהיימר.
2.      דופמין- החומר הזה מעורב וחיוני בויסות של התנהגות מוטורית ופעילויות  פעילות דופמין פגועה היא כנראה קשורה לסכיזופרניה.
3 אנקפאלינים- חומרים אלה מסוגלים לפעול על קולטנים אופיאטים שבמוח, בתור כאלה, ייתכן כי הם "הסמים הטבעיים" של הגוף.
4 גאבא- (חומצות גמה אמינו בוטריות). הוא הנוירוטרנ' שפועל כמעט בלעדית במוח, ומעכב נוירונים מלירות.
5 נוריפינפרין- במע' העצבים האוטונומית, חומר זה מעורב בייצור תגובות "להלחם או לברוח", כמו הגברת קצב הלב וקצב הדם. במע' העצבים המרכזית, נוירופינפרין  גורם לערנות לסכנה.
6 סרוטונין-  יש לו תפקיד חשוב במעצורים. חוסר איזון בסרוטונין ובנורפינפרין עלול לקחת חלק בדיכאון חמור (גם בחרדות).
טיפול תרופתי
תרופות הינן כעת סוג הטיפול הנפוץ ביותר להפרעות פסיכולוגיות. לעיתים הם אפקטיביות ולעיתים הם בעלות תופעות לוואי לא רצויות.
ישנן חמש קטגוריות ראשיות של תרופות המשמשות בטיפול של התנהגות אב-נורמאלית:
1. תרופות אנטי חרדה     2). תרופות מרגיעות היפנוטיות     3). אנטי פסיכוטיות  4). אנטי דיכאוניות         5). אנטי מניות (מייצבות מצב רוח
האנטומיה של המוח
החלק החיצוני ביותר של המוח הוא שכבה מורכבת ומפותלת של "חומר אפור" הנקראת קליפת המוח, למשטח החיצוני של קליפת המוח בקעים רבים  ורכסים רבים בניהם אשר הינן נקודות ציון בלימוד המוח. בקע המיספרות, המוח הימני והמוח השמאלי, אשר מחוברים ע"י רצועה של סיבי העצבים. כל המיספרה מחולקת לארבע אונות, הבקע המרכזי מחלק את קליפת המוח לאונה הקדמית ולקליפה הקולטת אשר מורכבת משלוש אונות.
ישנו בקע חשוב נוסף, הבקע הצדדי , לאורך צידי ההמיספרות המפריד בין האונה הטמפורלית מהאונות הפרונטאליות והפריאטלית.
האונות הקדמיות קשורות בבסיסן ליכולת שפה, לויסות של תנועות רצוניות קטנות ולפונקציות קוגניטיביות גבוהות יותר כגון שיפוט, תכנון וכו'... האונות הקדמיות משמשות אותנו כאיבר משווה, הן אף משמשות להתגברות על אינרציה פסיכולוגית. האונות הקדמיות הינן המפתח לשילוב בין רגש להכרה, שהוא חיוני לבריאות הנפש.
האונות הטמפורליות שולטות בתפיסה שמיעתית וחלק מסוים של תפיסה חזותית.יש להן תפקיד ברור בזיכרון. האונות הפריאטליות הינן מרכז לשילוב בין חושי ושל תפקודים מוטוריים ותפקודים שמקורן בחושים, נזק לאונות אלו גורם לעיתים קרובות לדיסאורינטציה במרחב ואובדן שליטה על התנהגות מוטורית כללית, כמו הליכה. האונות האוקסיפיטליות שולטות בהבחנה חזותית וזיכרון חזותי. האונות למעשה מחוברות וקשורות זו לזו כך שתפקוד של כל אחת מהן מושפע מתפקוד האחרות.
בחתך אורך של המוח אנו מגלים מאפיינים חשובים נוספים במבנה המוח, חשובים במיוחד בתפקודים רגשיים הם ההיפותלמוס והמבנים הלימביים: ההיפותלמוס שולט ברעב, צמא, וחשק מיני; מווסת את טמפ' הגוף ומעורב במצבים של עוררות רגשית.   המבנים הלימביים בפעולה משולבת עם ההיפותלמוס שולטים בהתנהגויות כגון חוויות הנאה וכו'.
קבור במרכז המוח הינו התלמוס ששולח מסרי קלט מהמערכת העצבית הפריפריאלית למבנים אחרים במוח, מדענים גילו לאחרונה קשרים ישירים בין התלמוס והאמיגדלה שיכולים להסביר תגובות רגשיות "אוטומטיות" כמו פוביות.
אב נורמאליות בbasal ganglia  קושרה למצבים הכוללים התנהגות טקסית (כגון הפרעה כפייתית).
נזק למבנים הלימביים עלול להוביל לבעיות נפשיות והפרעות באישיות.
המערכת העצבית הפריפריאלית: סומאטית ואוטונומית.
מע' העצבים המרכזית היא הפיקוד הבכיר של רשת המידע של הגוף. המע' העצבית הפריפריאלית היא הגורם המבצע את הפקודות הללו.
למערכת העצבים הפריפריאלית שתי הסתעפויות:
1 אחת היא מע' העצבים הסומאטית, אשר חשה ומתנהגת כלפי העולם החיצוני , המע' העצבית הסומאטית מעבירה למוח מידע המתקבל מאברי החישה ומשדרת את מסרי המוח לשרירי השלד, אשר מניעים את הגוף. הפעולות שהמע' הסומאטית מתווכת הן פעולות שאנו מחשיבים כרצוניות (דוג' לחצות כביש וכו').
2 המע' העצבית האוטונומית
מע' העצבים האוטונומית שולטת בשרירים החלקים, בבלוטות ובאיברים הפנימיים, בעבר מע' זו נקראה מערכת העצבית "בלתי רצונית".
תפקידי מע' זו הוא להתאים את תפעולי הגוף הפנימיים לדרישות הסביבה, גם מע' זו מחולקת לשני ענפים:
1 הסימפתטי- ענף זה מורכב מסיבי עצב שנובעים ממרכז חוט השדרה, מניע את הגוף להיתקל במקרה חירום.
2 הפרסימפטתי-  מורכב מסיבי עצבים הנובעים מהחלק העליון והחלק התחתון של חוט השדרה, הפוך מהותית מתפקידו של הסימפתטי.  ענף זה מאיט את חילוף החומרים ומווסט את האיברים כך שיוכלו לשחזר את מאגר האנרגיה שלהם, כלומר, בעוד פעילות סימפתטית מעלה את קצב הלב, פעילות פרסימפתטית מאיטה אותו.
המערכת האנדוקרינית
מערכת זו משו8לבת היטב עם מע' העצבים המרכזית, המערכת האנדוקריניות אחראית על ייצור הורמונים, שליחים כימיים אשר משתחררים לזרם הדם על ידי הבלוטות האנדוקריניות ומשפיעים על התפקוד המיני, תיאבון, שינה, גדילה והתפתחות פיזית וכו'... מפקדת המע' האנדוקרינית היא ההיפותלמוס אשר נמצאת במרכז המוח, מתחת להיפותלמוס נמצאת בלוטת יותרת המוח (נקראת כך מפני שהיא מווסתת הפרשת הורמונים ע"י בלוטות הגוף האחרות.
ההורמונים יכולים להיות מעורבים בהפרעות נפשיות מאוד ספציפיות, אחת מהן היא דיכאון חמור (מחקרים רבים מצביעים כי אצל אנשים הסובלים מדיכאון, חוסר- תפקוד של ההיפותלמוס מוביל להפרשת יתר של כימיקל  הנקרא CRF שמוביל להפעלת יתר של בלוטת יותרת המוח ושל בלוטת הכליות.
הערכת הפרספקטיבה הביולוגית
הפרספקטיבה הביולוגית , באופן אינטואיטיבי הינה מאוד מושכת. אם הגורמים להתנהגות אב נורמאלית נתפסים כאורגנים אפילו חלקית, זה יעזור לבטל את הסטיגמה שעדיין דבקה לפסיכופתולוגיה. ואם פסיכופתולוגיה נגרמת באופן ביולוגי אזי ניתן לרפאה בדרכים ביולוגים. אך הטיעון הגדול בנוגע לביולוגית, הוא פשוט עדות הישגיה.  אל לנו לאמץ גישה זו ללא ביקורת, לא ניתן להניח לדוג' שאם הפרעה פסיכולוגית קשורה לאב נורמאליות ביוכימית, האב נורמאליות היא הגורם להפרעה, באורח דומה איננו יכולים להסיק את הגורם להפרעה ע"פ טיפול אפקטיבי בה. לא כל הטיפולים הביולוגים הם יעילים.
הפרספקטיבה הפסיכו דינאמית- זיגמונד פרויד
הפרספקטיבה הפסיכו דינאמית היא אסכולה שאוגדה ע"י עניין משותף עם הדינאמיקה , או אינטראקציה של כוחות הטמונים עמוק בתוך מוחנו. תיאוריות פסיכו דינאמיות שונות שמות דגש על היבטים שונים של דינאמיות מנטאלית , אך כמעט כולן מסכימות על שלושה עקרונות בסיסיים:
1 הראשון הוא עקרון הדטרמיניזם הרוחני: שחלק ניכר מההתנהגות שלנו אינו נבחר בחופשיות אלא ההיפך, נקבע על פי טבעם ועוצמתם של כוחות תוך נפשיים.
2 השני הוא האמונה כי כוחות אלו פועלים לרוב באופן לא מודע- במילים אחרות- המניעים האמיתיים להתנהגותנו ברובם לא ידועים.
3 שלישי הוא שרוב דוגלי הגישה הפסיכו דינאמית מניחים שהצורה שכוחות אלו מקבלים מושפעת עמוקות מחוויות ילדות, ובפרט מערכות היחסים בתוך המשפחה.
העקרונות הבסיסיים של התיאוריה הפרוידיאנית
היפותזת העומק
תפיסת המפתח של הפסיכואנליזה, ותרומתו החשובה ביותר של פרויד לפסיכולוגיה, היא היפותזת העומק, הרעיון שכמעט כל הפעילות המנטאלית מתבצעת באופן לא מודע.  פרויד האמין שהדברים שאנו שוכחים אינם נעלמים מהמוח, הם פשוט עוברים ללא-מודע. יתר על כן חלק גדול מהחומר לא נשכח באופן פאסיבי אלא הוא נשכח באופן אקטיבי, נדחף מחוץ להכרה- תהליך הנקרא הדחקה- מפני שהוא מפריע לנו, חומר מצונזר זה עלול לפרוץ למודעות שהפיקוח הפסיכולוגי מתרופף.
נחיצות הפרשנות
אם פרויד צדק באומרו שמקורות ההתנהגות שלנו טמונים עמוק בתוך הנפש, אז הפסיכולוגיה אינה יכולה להגביל עצמה לבחינת התנהגות שטחית, אלא, עליה לעסוק בפרשנות (אינטרפרטציה) גילוי המניעים הנסתרים התוך נפשיים. בכל התנהגות אנושית הוא ראה שתי שכבות של כוונה: התוכן המניפסטי או הכוונה השטחית, והתוכן הסמוי או הכוונה האמיתית,הלא מודעת.
היפותזת המבנה: איד, אגו וסופר אגו-מערכת הכוחות בתוך המוח.
1.האיד- בלידה ע"פ השערתו שח פרויד, אנרגיית המוח טרודה כולה בדחפים ביולוגיים פרימיטיביים, להם קרא פרויד איד.  האיד הוא יסוד המבנה הנפשי והמקור ממנו שואבים ההתפתחויות המאוחרות יותר, האגו והסופר אגו את האנרגיה שלהם.
הדחפים שמרכיבים את האיד מתחלקים לשני סוגים בסיסיים, מיני ותוקפניים:
פרויד ראה את הדחף המיני כמחלחל לשאר האישיות וכולל, בנוסף להתנהגות מינית טווח רחב של שאיפות חיוניות אחרות, כמו הצורך למזון וחום דחף היצירתיות וכו', בעיניו היו הארכות ושינויי צורה לדחף המיני הבסיסי אשר קרא לו הליבידו ושאותו ראה כמקור עיקרי לאנרגיה נפשית.  ע"פ פרויד האיד פועל על עקרון ההנאה, כלומר מחפש אך ורק את הנאתו האישית או שחרור לחצים ואינו לוקח בחשבון לוגיקה או הגיון, מציאות או מוסריות.
האגו
האיד אומנם יודע מה הוא רוצה אך אין לו דרך לקבוע אלו דרכים יעילות או לא להתמודדות עם העולם. על מנת למלא תפקיד זה מפתח המוח מרכיב נפשי נוסף, האגו אשר תפקידו לתווך בין האיד לבין הכוחות שמגבילים את סיפוקי האיד. תפקוד האגו מתחיל זמן קצר לאחר הלידה ופורץ אט אט לאורך תקופה של שנים.     האגו פועל על עקרון המציאות למצוא מה שגם יעיל וגם בטוח.
כאשר האיד מאותת את רצונותיו, האגו מאתר במציאות מעניק פוטנציאלי לרצון זה, צופה את השלכות ניצול אותו מעניק, ומחליט אם לגשת אליו או לא, אם מעניק זה הוא בלתי יעיל או בעל פוטנציאל סכנה, דוחה האגו את סיפוק רצון האיד עד שמעניק מתאים יותר יימצא.
הסופר אגו
הסופר אגו הינו החלק במוח שמייצג את הסטנדרטים המוסריים של החברה שהופנמו, מעל הכל, ע"י ההורים. הסופר אגו, שמקביל ברובו למה שאנו מכנים מצפון, הוא אינו מייחס יותר חשיבות למציאות מאשר האיד.
הדינאמיקה של המוח
בעזרת תפקוד האגו המוח יכול בד"כ לתווך עימותים בין האיד, הסופר אגו והמציאות. אך לעיתים האיד או הסופר אגו מאיימים להכניע את שליטת האגו, דבר הגורם להרגשות והתנהגויות לא מקובלות. ובתגובה לאיום זה הבנאדם חווה חרדות.
מנגנוני הלמידה
האגו נוטה לעוות או פשוט להכחיש מציאות, שמעוררת חרדה בלתי נסבלת. טקטיקה זו נקראת מנגנון הגנה, וכל עוד היא פועלת החרדה לא תחווה באופן מודע. אם כן למנגנוני ההגנה תפקיד של הסתגלות, הם מאפשרים לנו להתמודד עם מה שאיננו יכולים להתמודד עימו וכך להמשיך בעיסוקי חיינו. אך אם נהיה נוקשים מידי הם יכולים להכריע את ההסתגלות.
מנגנוני ההגנה הם:
1הדחקה- פה דחפי האיד הלא מקובלים נדחים אל תוך הלא מודע וכך נשללת יכולתם להפריע לנו באופן מודע.  ההדחקה הינה מנגנון ההגנה הבסיסי ביותר של התיאוריה הפסיכו דינאמית.   ההדחקה היא הבסיס של כל שאר מנגנוני ההגנה, בכולם הדחף "האסור" תחילה מודחק אז האדם בוחר בהתנהגות תחליף המשמשת או בתור תחליף לדחף המודחק או בתור הגנה ממנו או שני הדברים.
2שיקוף-  פה דחפים לא מקובלים תחילה מודחקים ואח"כ מיוחסים לאחרים, כלומר, איום פנימי מומר להיות איום חיצוני.
3העתקת מיקום- כמו בשיקוף בהעתקת מקום אנחנו מעבירים רגשות, אך במקרה זה אנחנו מחליפים לא את המקור אלא את מושא הרגשות.
4רציונליזציה- רוב ההגנות מתרחשות לא בבידוד אלא בשילוב, אדם המשתמש ברציונליזציה מציג סיבות מקובלות חברתית לפעולות שהוא עשה או מתכנן לעשות, מתוך מניעים לא מודעים או לא מקובלים. זו אחת ממנגנוני ההגנה הנפוצים ביותר.
5בידוד- אנו עוסקים בבידוד כאשר אנו נמנעים מרגשות לא מקובלות ע"י ניתוקם מהאירועים אליהם הם שייכים, הדחקתם, ותגובה אל האירועים באופן נטול רגשות. בידוד הוא מפלט נפוץ של חולים בפסיכותרפיה, הם כמהים לספר למטפל מה הבעיה אך לא מוכנים להתעמת עם הרגשות המעורבים.
6שכלתנות (אינטלקטואליזציה)- לעיתים קרובות בידוד מלווה בשכלתנות: האדם מרחיק עצמו מהרגשות המדוברים ע"י הקפתם במסך עשן של ניתוח אינטלקטואלי מופשט.
7הכחשה- היא סירוב להכיר בגורם חיצוני לחרדה, במקרים מסוימים, האדם ממש לא יהיה מסוגל לתפוס משהו ברור מאליו. הכחשה נחשבת מנגנון הגנה "פרימיטיבי" לרוב פונים אליה ילדים או אנשים העומדים אל מול איום חמור.
8תצורת תגובה- אדם המשתמש בכך מדחיק רגשות המעוררים חרדה ואז טוען בנחישות את ההיפך.
9נסיגה- במנגנון זה מעורבת חזרה לשלב ההתפתחותי, שאדם כבר עבר. האגו שאינו מסוגל להתמודד עם החרדות שלו נוטש את זירת הקונפליקט וחוזר אחורה לשלב מוקדם יותר ופחות מאיים.
10ביטול- בביטול אדם עוסק בפעילות או מחשבה ריטואלית על מנת לבטל דחף לא מקובל.
11התעלות (עידון סובלימציה)- התעלות, הפיכת והבעת אנרגיה מינית או תוקפנית לאופנים יותר מקובלים חברתית, היא שונה משאר המנגנונים בכך שהיא באמת יכולה להיות חיובית.
שלבי ההתפתחות הפסיכו סקסואלית
1.      השלב האוראלי- מתחיל מלידה וכפי שמעיד השם, הפה הוא המוקד הראשי לשאיפת האיד, ע"פ פרויד צרכים שלא באו על סיפוקם יכולים להוביל לתלות בגיל מבוגר.
2האנאלי- מתחיל בד"כ בשנה השנייה לחיים, הליבידו מעביר את מיקודו לפי הטבעת ושואב את הסיפוק הראשי שלו מהוצאה מהחזקת הצואה. תיאורטיקנים פרודיאנים, התייחסו לחינוך השימוש בסיר כאירוע מכריע, מפני שזוהי ההתעמתות הראשונה של הילד עם דרישה חיצונית שישתלט על דחפיו, אם צצות בעיות האגו יכול לחוות חרדות רבות וחרדות אלו יכולות להוליד בעיות באישיות.
3הפאלי- (3-5) המוקד פה עובר לאיבר המין והנאה חושנית נשאבת מאוננות. בגלל התגלית החדשה של יכולת לסיפוק עצמי ארוטי, הילד בשלב הפאלי מתחיל לפתח תחושת אוטונומיה, לעומת התלות הקיצונית המאפיינת את השלבים המוקדמים. השלב הפאלי הוא קריטי במיוחד מכיוון שהוא הזירה לתסביך אדיפוס אלקטרה.
4חביון והשלב הגניטאלי- (6-12) הילד עובר את תקופת החביון שבמהלכה נראה כי הדחפים המיניים בתרדמה, אז, כאשר מגיע הילד לגיל בגרות שאיפותיו המיניות מתעוררות מחדש. אך כעת הן לא מכוונות כלפי גופו אלא כלפי חוץ הם משולבות ברגש חדש המשלב תחושות זולתנות עם הדחף המיני הפרימיטיבי.השלב מסתיים עם השגת מיניות בוגרת.
התנהגות נורמאלית ואב נורמאלית
תפקוד אישיות נורמאלית
בעיני פרויד הן השפוי והן הלא שפוי מונעים ע"י האיד האי-רציונאלי על דחפיו הנמהרים.  בעת לחץ האגו נחלש, במקרה כזה תפקוד מנגנוני ההגנה שלנו לקוי ואנו נותרים עם כמות רבה של חרדה. בסופו של דבר מאזן הכוח שלושת המרכיבים הנפשיים בא על תיקונו והאדם שוב מסוגל לספק את דרישות האיד מבלי להתנגש במציאות או במוסריות.
תפקוד האישיות אב נורמאלית
כמו תפקוד נורמאלי כך גם התפקוד האבנורמלי מונע בעיקר ע"י דחפים אירציונאליים ונקבעת ע"י חוויות ילדות, אחד העקרונות המרכזיים של התיאוריה היא שהתנהגות נורמאלית ואב נורמאלית נמצאות על רצף אחד. אם כך ההבדל בניהם הוא כוח האגו.  במקרים קיצוניים כוחו של האגו מתכלה באופן חמור דבר המפחית דרסטית את התפקוד המסתגל. ההגנות קורסות, דבר הגורם להצפת הנפש עם דחפי איד וחרדות נלוות.
צאצאיו של פרויד:
קרל גוסטב יונג
בתחילת הקריירה שלו טען שהתיאוריה הפרודינית הייתה שלילית ומפחיתה שלא לצורך. המוקד העיקרי של אי ההסכמה היה טבע  הליבידו. בעוד פרויד ראה את האנרגיה של הנפש כבעיקר מינית, יונג ראה את הליבידו ככוח הרבה יותר רחב, הכולל בתוכו "דחף רוחני" אוטונומי בנוסף למיני.     עבור פרויד הבלתי מודע הינו כוח רגרסיבי המושך אותנו אחורה להתנהגות אינפנטילית הנשלטת ע"י האיד.  עבור יונג הבלתי מודע הינו גם כוח יצירתי, יונג טוען כי המוח מכיל לא רק את הבלתי מודע האישי כי אם בלתי מודע קולקטיבי, מאגר של "ארכי טיפוסים" או סמלים אשר מבטאים את החוויות האנושיות האוניברסאליות.
בטיפול הפרודיאני המטרה העיקרית היא שליטה:האגו ההגיוני משתלט על האיד האי רציונאלי ומוביל אותו לסוף חיובי.   בטיפול יונגיאני, המטרה היא אינטגרציה: איחוד נטיות מנוגדות בתוך העצמי כך שהחולה יכול להיות יותר "שלם" ולפיכך יותר יצירתי.
אלפרד אדלר
בעיניו המניע הראשי של ההתנהגות אינו דחף מיני אלא שאיפה להשיג מטרות אישיות ולהתגבר על מגבלות. תרומתו החשובה של אדלר, הייתה התייחסותו לקונטקסט החברתי של האישיות. שורשיה של הפרעה פסיכולוגית, הוא טען, אינן חוויות ילדות מוקדמת, כי אם הנסיבות הנוכחיות של אנשים, ובייחוד מע' היחסים שלהם עם סובביהם.
הארי סטאק סאליבן
בעיניו יש חשיבות מיוחדת למע' היחסים הורה-ילד, ילדים של הורים אשר דחו אותם מפתחים חרדה עמוקה לגבי עצמם- חרדה שככל שהם גדלים, הופכת את היכולת לעמוד בסכנות האישיות כמעט כבלתי אפשרית. עבור אנשים עם מערכות יחסים משפחתיות פגומות בני אדם אחרים מהווים איום גדול מידי, האדם מרחיק אותם ע"י פיתוח מנהגים נוקשים להגנה עצמית (נוירוזות).  הפרעה פסיכולוגית היא הימלטות ממערכות יחסים אנושיות המונעת ע"י חרדה.
קארן הורני
התמקדה במערכות יחסים חברתיות, לטענתה, הפרעה פסיכולוגית היא תוצאה של חרדה בסיסית כוללת התופסת את העולם כמקום קר ומנוכר. זהו תוצר של חיבור כושל בין הורה לילדו.
לפי הורני חרדה בסיסית מובילה לאחד משלוש "מגמות נוירוטיות":
1התרחקות- התנהגות ביישנית מופנמת
2התקרבות- התנהגות נזקקת תלותית
3התנגדות- התנהגות תןקפנית עויינת
שלושת דפוסים אלו מכסים את רוב מצבי הפסיכופתולוגיה.
היינץ הרטמן-
הרטמן טוען כי האגו מתפתח באופן עצמאי מהאיד ובעל תפקידים אוטונומיים משל עצמו, תהליכים קוגניטיביים של המוח  ( עיבוד מנטאלי) הינם בעיני הרטמן ביטויים "נטולי קונפליקט"
אריק אריקסון
בעיני אריקסון הדרמה הראשונית של ההתפתחות היא היווצרות זהות האגו, תחושת עצמיות ייחודית אוטונומית ומאוחדת, זהות האגו הינה תוצר של מה שאריקסון כינה התפתחות פסיכוסוציאלית.  בדומה לתיאורייה של  פרויד עוברת תיאוריה זאת סדרת שלבים כרונולוגית אשר שונים משל פרויד- ראשית כל יש יותר שלבים,  בעיני פרויד האישיות במהותה מתגבשת עד גיל 6-7, בעיני אריקסון, התפתחות האישיות היא מהלידה עד המוות.
ההבדל השני הוא הדגש החברתי המוצהר בתיאוריה של אריקסון, הבא לידי ביטוי במונח פסיכוסוציאלי,  בעוד פרויד ראה את הנפש היחידה במעט בבידוד (למעט השפעת ההורים והאחים), אריקסון ראה את התפתחות האישיות כמושפעת עמוקות לא רק ע"י המשפחה אלא גם ע"י מורים חברים וגורמים נוספים.
ההבדל השלישי והחשוב מכולם הוא התפקיד המרכזי הניתן לאגו בהתקדמות ההתפתחותית של אריקסון. השלבים של פרויד מתעסקים באתגרים המוצבים בפני שאיפות האיד,   השלבים של אריקסון מתעסקים יותר באתגרים המוצבים בפני האגו. בכל שלב קיים משבר – התנגשות בין הפרט והציפיות המוצבות בפניו ע"י החברה. אם האגו נכשל בהתמודדות הוא יכביד על היווצרות האישיות ועלול לגרום הפרעות פסיכולוגיות. אך אריקסון האמין שהכשלות בשלב זה אינו מבטיח כשלון בשלבים עתידיים.
מרגרט מהלר
מהלר התעסקה בעיקר ברישום תהליך הפרידה הפסיכולוגית של תינוקות מאימם. מהלר התייחסה לתינוקות כחסרי תחושת קיום עצמית בלי  אימם.  בסביבות גיל 5 חודשים מתחיל תהליך ארוך ולעיתים מכאיב של פרידה- ייחוד, ע"פ מהלר תהליך זה כולל מס' שלבים אשר כל אחד מהם נבדל ע"י עצמאות גדולה יותר ואמביוולנטיות גדולה יותר, ככל שהילד נע ונד בין הנאה ופחד מההפרדות החדשה מאימו. האמביוולנטיות לבסוף מוכרעת בין הגילאים 2-3 כאשר הילד משיג רציפות אובייקט: הוא מפנים את דמות האם מייצב אותה במוחו כך שלא ניתן לאבדה יותר, וכך חופשי ליצור זהות נפרדת.
היינץ קוהוט
כמו מהלר קוהוט התעניין בעיקר בהשלכות הפסיכולוגיות של יחסי הורה-ילד. קוהוט הציע שהתפתחות העצמי, או גרעין האישיות תלויה בקבלת שתי תומכות נפשיות מההורים:
אחת היא וידוא תחושת החוסן והמציינות של הילד.
השנייה היא תחושת השלווה וחוסר היכולת לשגות: התחושה שאין דבר שהילד אינו מסוגל להתמודד עימו, הורים מתקשרים תחושות אלו דרך התנהגות יומיומית שגרתית.
ג'ון באוולבי ומרי איינזוורת'
פיתחו את "תיאורית ההתקשרות"- ג'ון מציג בתיאוריה כי הגורם הקובע הבסיסי באישיות הבוגר הינה ההתקשרות, קשר החיבה בין הילד לבין המטפל המרכזי (לרוב האם), על מנת לגדול בריא נפשית "על התינוק והילד הצעיר לחוות קשר חם אינטימי והמשכי עם אימו אשר בו שני הצדדים מקבלים סיפוק והנאה. ע"פ ג'ון התקשרות כושלת מובילה לקשיים בבגרות.
מרי פיתחה תיאוריה שמרכיב קריטי בהתקשרות הוא רגישות האם לאיתותי התינוק.
הגישה הפסיכו דינאמית לטיפול
פסיכואנליזה פרוידיאנית
ניסיונו של פרויד עם מטופליו הוביל אותו למסקנה כי המקור "לנוירוזה" הוא החרדה שהאגו חווה כשחומר לא מודע מאיים לחדור למוח המודע. ע"פ פרויד הטיפול ההולם לנוירוזה הוא לדרבן את החומר הלא מודע החוצא אל המודעות כך  שהמטופל יוכל סוף סוף להתעמת איתו.  הדיאלוג בין המטפל והלקוח  נע סביב ארבע טכניקות בסיסיות:
1אסוציאציה חופשית- הלקוח מביע בדיבור (מתמלל) את כל המחשבות שעולות במוחו, באיזה סדר שהן צצות תוך תשומת לב שלא לצנזר אותן מטעמי היגיון או נימוס, הרציונל שמאחורי זה הוא שלבלתי מודע היגיון משלו כך שבדיווח המחשבות כפי שהן מתקיימות במוח החוטים אשר מקשרים בין תמלול לדחפים בלתי מודעים יחשפו.
2פירוש חלומות- פרויד האמין שבשעת שינה מגננות האגו נחלשות ומאפשרות לחומר בלתי מודע לעלות אל פני השטח. אך המגננות לעולם לא נעלמות כליל, אי לכך גם בחלום דחפים מודחקים נחשפים רק באורח סמלי מתחת לתוכן הגלוי של החלום או משמעותו השטחית, נמצא תוכנו הסמוי או הסיפור הבילתי מודע שמאחריו.
3ניתוח ההתנגדות- ככל שלקוחות מונחים אל עבר הידע הלא מבוקש של מניעיהם הבלתי מודעים הם מתחילים להפגין התנגדות תוך שימוש במגננות שונות כדי להימנע מהחומר הכואב.  המטפלים מנסים להפיג את ההתנגדות בעזרת בדיחה או משהו דומה.
4ניתוח העברה- ככל שמתקדמת הפסיכו אנליזה והלקוח חושף את חייו הסודיים בפני המטפל מע' היחסים בים השניים נעשית מורכבת, פרויד פירש תופעה זו כהעברה אל המטפל של רגשות הילדות של המטופל אל אנשים חשובים בחייו.
טיפול פסיכו דינאמי מודרני
רוב המטפלים הפסיכו דינאמיים של היום עוסקים בדגם של פסיכו אנליזה שעבר התאמה עם התיאוריות השונות, הוא נבדל מטכניקות פסיכו אנליטיות מסורתיות במספר מובנים חשובים:
1המטופלים בד"כ נוטלים תפקיד פעיל יותר, בעת הטיפול מתמודדים עם הלקוח פנים מול פנים.
2אמנם בשום פנים ואופן לא מתעלמים מעברו של הלקוח, מטפלים מודרניים מייחסים לרוב יותר תשומת לב לחיים הנוכחים של הלקוח, בפרט למע' יחסים שחו.
3רוב הטיפול הפסיכו דינאמי של ימינו קצר יותר ופחות אינטנסיבי מהטיפול המסורתי.
חוסר בתמיכה הניסויית
1הביקורת הנפוצה ביותר כנגד העמדה הפסיכו דינאמית היא שמרבית טענותיה מעלם לא נבחנו בניסויים מבוקרים מדעית. הסיבה שכותבים פסיכו דינאמיים מסתמכים על עדויות קליניות במקום על ניסויים מבוקרים היא שרוב התופעות שהם מתמודדים איתם יותר מידי מורכבות בשביל לבדוק ע"י טכניקות ניסויים עדכניות. רוב התופעות הללו הינו בלתי מודעות ולפיכך אין לניסויים ישירים גישה אליהן.
2ביקורת נוספת הינה תלות במסקנה- מכיוון שהתיאוריה מניחה שרוב התהליכים הנפשיים אינם מודעים עליה להסתמך על מסקנות ומסקנות יכולות בקלות להיות שגויות.
3דגימות לא מייצגות ודעות קדומות תרבותיות
התיאוריה מבוססת על מחקר של מגדם מאוד מוגבל של האנושות. ברוב המקרים של פרויד שיצאו לאור המטופלים היו נשים וינאיות מהמעמד הבינוני- עליון בין הגילאים 20-44 למרות שהן היו מבוגרות פרויד הסיק מהן תיאוריות על נפש הילד. פרט לכך זו הייתה תקופה בה האב היה שולט על המשפחה.
4פחיתות- נטען כי התיאוריה הפסיכו דינאמית הורישה למאה ה-20 תמונה מאוד קודרת של החיים האנושיים – ראייה פחותה- אשר בה האדם מונע ע"י אינסטינקטים חיתיים מעבר לשליטתו המודעת, בעוד הגורמים האמתיים להתנהגותם נותרים חתומים בבלתי מודע.
תרומות התיאוריה הפסיכו דינאמית
עזרתה בניפוץ מיתוס ההפרעה הנפשית. בטענתו כי ההתנהגות "המטורפת" ביותר שורשיה באותם תהליכים נפשיים של ההתנהגות ה"שפויה" ביותר תרם פרויד רבות למאמץ המודרני להתייחס לחולי נפש כבני אדם ולא כחריגים הדרכים בהם דחפים אי רציונאליים ובלתי מודעים מתפרצים בחלומות בבדיחות ועוד – הראה פרויד שלחולי נפש אין מונופול על אי רציונאליות.           בנוסף לטיפול בבעיות נפשיות טרם פרויד את טכניקת הפסיכואנליזה אשר העלתה מגוון רחב של תרפיות פסיכו דינאמיות הנמצאות בשימוש כיום.
ניתן לחוש בהשפעת התיאוריה הפסיכו דינאמית הרבה מעבר לתחום הפסיכולוגיה המקצועית. פרויד הוביל את תשומת הלב של המאה העשרים לפער שבין החיים החיצוניים לבין החיים הפנימיים- אל החלומות פנטזיות והזיכרון וכך לאופן שבו גורמים אלו מנחים את התנהגותינו.
הפרספקטיבה הקוגנטיבית
למרות שהפרספקטיבה הקוגניטיבית אשר רואה התנהגות אב נורמאלית כתוצר של עיבוד מנטאלי לא נעשתה חשובה בפסיכולוגיה האב נורמלית עד שנות ה-70. הקוגניציה (ההכרה) חשובה לפסיכולוגיה אב נורמלית משתי סיבות:
1הפרעות פסיכולוגיות רבות כוללות ליקויים קוגניטיביים חמורים.
2מאמינים כי ייתכן ודפוסים קוגניטיביים מסויימים אינם סימפטומים כי אם גורמים של ההפרעות המיוחסות להם- אפשרות שצברה תאוצה משמעותית במחקר הקוגניטיבי בעשורים האחרונים.
ביהביוריזם קוגניטיבי
תוצאה של ערבוב התיאוריה הביהביוריסטית עם הקוגניטיבית. הטענה המרכזית של הביהביוריזם הקוגנטיבי היא שפעולות האנשים הינן לרוב תגובות לא לגירויים חיצונים, כמו שלתהליכי העיבוד המנטאליים האישיים של אותם גירויים. תיאורטיקנים אלו טוענים כי על אף שלא ניתן לראות באופן אובייקטיבי תהליכים קוגנטיביים הם תגובות נלמדות ולפיכך נתונים לאותם חוקים כמו שאר ההתנהגות.
אלברט אליס: אמונות אי רציונאליים
אליס פיתח שיטה הנקראת טיפול רציונאלי רגשי, אשר מתבסס על הרעיון כי בעיות פסיכולוגיות נוצרות לא כתוצאה מאירועים בעולם החיצוני כי אם כתוצאה מתגובות האנשים לאירועים אלו על סמך אמונות בלתי הגיוניות.    אליס הציע שיטת ABC כדי להסביר כיצד תהליך זה עובד:
A החוויה המפעילה
B האמונות או המחשבות האי רציונאליות שעוקבות
C ההשלכות או בתוצאות עבור האדם
אליס רומז שרוב הבעיות צומחות מאמונות גרעין מסוימות, כגון:
1עלי להצליח ולקבל אישור, או שאני נמדד כאדם עלוב.
2אחרים חייבים להתייחס אלי בהתחשבות ובאדיבות או שעל החברה והיקום להעניש אותם.
3אני צריך להיות מסוגל להשיג את כל מה שאני רוצה  בקלות ובמהירות.
אהרון ט.בק : עיוותים קוגנטיביים
הציג כי הפרעות נפשיות מקושרות לעיתים קרובות עם דפוסים ספציפיים של חשיבה מעוותת. העיוותים הקוגניטיביים שבק זיהה כוללים העצמה (ראיית אירועים שוליים כחשובים בהרבה ממה שהם במציאות), הכללת יתר ( הסקת מסקנה נרחבת על סמך עדויות מעטות), והפשטה בררנית ( התייחסות רק למידע מסוג אחד תוך התעלמות ממידע אחר, שווה בחשיבותו).
אומדן קוגניטיבי-
תיאורטיקנים קוגניטיביים טענו שבין הגירויים לתגובות קיים תהליך חשוב של אומדן קוגניטיבי, בתהליך זה, האדם לפני תגובתו אומד את הגירוי לאור זכרונותיו, אמונותיו וציפיותיו האישיות. פעילות מנטאלית פנימית זאת היא שאחראית להבדלים בתגובות אישיות לאותו גירוי חיצוני.
במילים אחרות מה שקובע את התגובה אינו הגירוי עצמו כי אם פרשנות הגירוי ע"י האדם.
ייחוס-
סוג אחד של אומדן קוגניטיבי שמשל מס' חוקרים הוא הייחוס, אמונותינו על הגורמים לאירועי החיים. מחקר בתחום זה מתמקד בשלושה מימדים של ייחוס:
גלובלי/ספציפי                 יציב/בלתי יציב                         פנימי/חיצוני
משתנים קוגניטיביים  והשפעתם על התנהגות
וולטר מישל הציע 5 קטגוריות בסיסיות של משתנים קוגניטיביים שמסייעים לנו בקביעת התגובות האישיות לגירוי נתון:
1יכולות- לכל אחד מאיתנו מע' מיוחדת של כישורים, הנרכשת דרך למידת העבר, כדי להתמודד עם מצבים שונים.
2אסטרטגיות מקודדות- לכל אחד מאיתנו דרך מיוחדת להבין ולשייך חוויות.
3ציפיות דרך למידה- כל אחד מאיתנו בונה מע' של ציפיות לגבי אלו נסיבות יובילו אותנו לגמול ועונש.
4ערכים- כל אחד מאיתנו ממקם ערך שונה לגירויים שונים
5תוכניות ויעדים כתוצאה מהיסטוריות למידה שונות- אנו יוצרים לעצמנו מטרות ותכנונים שונים אשר מנחים את התנהגותינו
אלברט בנדורה אף הוא רואה את ההתנהגות כמווסתת בעיקר ע"י קוגניציה, בנדורה נתרכז בקטגוריה אחת- ציפיות-
1ציפיות: ציפיות תוצאה, - הציפיות שהתנהגות מסוימת אחת תגרום לתוצאה מסוימת.
2ציפיות יעילות- הציפייה שאדם יכול לבצע התנהגות זו בהצלחה.
בנדורה טוען שציפיות יעילות הן הקובע הראשי להתנהגות מתמודדנית, ושהן מצידם נקבעות בעיקר ע"י פידבק ביצוע מניסיון קודם.
חיזוק עצמי
תיאורטיקנים קוגניטיביים מסכימים עם העמדה הביהביוריסטית ההתנהגות מעוצבת באמצעות חיזוק ועונש, אך הם טוענים שהגמולים והעונשים החזקים ביותר באים לא מהסביבה החיצונית כי אם מהסביבה הפנימית, מהמוח, בצורת אישר עצמי וביורת עצמית, אך לעיתים קרובות הוא נשאר ברמה הקוגניטיבית, בצורת שבח עצמי (הסתדרתי!.
עיבוד מידע
עיבוד מידע הינו תחום רחב של מחקר קוגניטיבי המתעסק בכיצד המוח האנושי מקבל, אוגר, מפרש ומשתמש במידע מהסביבה.  חוקרים קוגניטיביים למדו למשל להבחין בין עיבוד מידע אוטומטי ונשלט: עיבוד אוטומטי- ככל הנראה מתבצע ללא כל מודעות או כוונה, מפיק תגובות מהירות, למודות היטב, השומרות על יציבות לאורך זמן.
עיבוד נשלט- דורש לוגיקה ושיקול כאשר המוח משלב באינפורמציה חדשה ומכלכל תגובה.
דפוסי התנהגות אב נורמאלים רבים כמו פוביות ותגובות חרדה אחרות, יכולות להיחשב כתוצאה של עיבוד אוטומטי לקוי. למטפלים הייתה מידת מה של הצלחה בלימוד אנשים אלו להמיר לעיבוד נשלט.
התייחסות-
בני האדם אינם יכולים להתייחס, לא כל שכן לעבד, לכל המידע המורעף על חושיהם בכל רגע נתון, לכן הם סופגים רק חלק מהאינפורמציה את החלק שנראה להם הכי חשוב, ומסננים את השאר. מנגנון זה פונקציה סתגלנית הכרחית נקרא התייחסות סלקטיבית.  יתכן שסוגים מסוימים של פסיכופתולוגיה הם תוצאה של כשל בהתייחסות הסלקטיבית.
נמצא כי אנשים דיכאוניים מתייחסים יותר לגירויים שליליים מאשר אנשים בריאים .
רוב ההפרעות הפסיכיאטריות כוללות התייחסות עצמית מוגברת.
מבני ארגון-
המוח לא רק בורר את האינפורמציה שהוא מכניס, הוא גם מארגן את המידע בדפוסים משמעותיים המשפיעים על האופן בו מידע נוסף ייכנס.
סכמות-
סכמה הינה מבנה מסודר של מידע על תחום מסוים של החיים, מבנה שמשרת את האדם כדפוס לברירה ועיבוד של מידע חדש.
הסכמות העצמיות-  סכמות המתייחסות לתפיסה עצמית ולזהות הינן בעלו חשיבות רבה ועניין מיוחד לפסיכולוגיה האב נורמאלית. לרוב האנשים סכמות עצמיות חיוביות (הם רואים עצמם כמוצלחים מוכשרים...וראייה כזו היא סתגלנית)
סכמות עצמיות שליליות אינן סתגלניות הן הורסות את המוטיבציה וגורמות לאנשים להתמקד בכישלונותיהם.   ע"פ אהרון בק דיכאון הוא בעיקר כתוצאה מסכמות עצמיות הנשלטות ע"י מוטיבים של חוסר ערך, רגשות אשם, ורגשות קיפוח. בק מאמין גם שהחרדה נגרמת ע"י סכמות עצמיות מעוותות אשר במקרה זה נשלטות ע"י מוטיבים ש איום וחוסר וודאות.
אמונות-
תיאוריה קוגניטיבית קשורה, היא זו של אלברט אליס, הגורסת כי חרדה ודיכאון הינם תוצאה של אמונות בלתי הגיוניות.
הגישה הקוגניטיבית לטיפול-
אם קוגניציות הן גורם חשוב להתנהגות אב נורמאלית, נובע כי ניתן לטפל בהתנהגות כזו ע"י שינוי הקוגניציות. נכון להיום תיאורטיקנים קוגניטיביים פיתחו מגוון טכניקות כדי להגביר כישורי התמודדות לפתח יכולת לפתרון בעיות ולשנות את הדרך בה לקוחות תופסים ומפרשים את עולמם.  טכניקות אלו והטיפול הנרחב יותר בו הן מיושמות נקראים "שחזור קוגניטיבי".
אימון בהוראה עצמית-
היא בעצם גרסה ישירה של שחזור קוגניטיבי, טכניקה זו פותחה ע"י דונלד מייכנבאום ועמיתיו, היא מתרכזת ב"דיבור עצמי" הדברים שאנשים אומרים לעצמם לפני, במהלך ואחרי פעולותיהם.  המטרה היא לשנות את דפוס הדיבור העצמי כך שבמקום להביס את האדם הוא יסייע לו להתמודד עם מצבים מאיימים.   אימון בהוראה עצמית הוא טיפול פרקטי המכוון לפתרון בעיות ישיר, וככזה הוא "ההתנהגותי" ביותר מבין הטיפולים הקוגניטיביים.
התרפיות הקוגניטיביות של אליס ובק-
טענתו הבסיסית של אליס היא שהפרעות רגשיות הן תוצאה לא של אירועים אובייקטיביים בחיי האנשים, אלא של האמונות האי רציונאליות שמנחות את הפרשנות של אירועים אלו. על מנת להיאבק באמונות אלו אליס ותלמידיו מציגים במונחים בוטים את חוסר ההיגיון של חשיבות הלקוח, מדגימים הערכה מציאותית יותר של מצבו , מורים ללקוח לפקח ולתקן את מחשבותיו, עורכים לו חזרות באומדן מצבים מציאותי, ומטילים עליו שיעורי בית כדי לחזק דרכים חדשות לפרוש חוויות. ע"פ בק דיכאון נגרם ע"י "השילוש השלילי" של מחשבות העצמי העולם והעתיד, לשנות קוגניציות אלו בק מאמץ גישה פחות דידקטית ויותר סוקראטית מאשר זו של אליס, הוא מתשאל לקוחות בצורה כזו שהם מגלים בעצמם כמה מחשבותיהם לא הולמות.
התרפיות קוגניטיבית קונסטרוקטיבית- מייקל ג' מהוני
לעומת הגישה של בק ואליס אשר הוא מכנה "רציונליסטים" בעיני מהוני טיפול קוגניטיבי רציונליסטי תלוי יותר מידי בניתוח מודע, הגיוני ומילולי, ולא לוקח כמות מספקת של רגש ומרכיבים אחרים של ההתנהגות הנראים פחות רציונאליים. ע"פ מהוני, אנשים מתחילים בילדות לבנות את עולמם מחויותיהם: פעולותיהם והפידבק שהם מקבלים מפעולות אלו. אם הדפוסים הדפוסים הקוגניטיביים המפותחים כך מביסים אזי הטיפול הקוגניטיבי הקונסטרוקטיביסטי מהווה הזדמנות לבנות דפוסים חדשים. חקר עצמי הינו חלק חשוב מהתהליך.
מטרת כל הטכניקות האלו לעזור ללקוח להבין את דרכו האופיינית לראיית העולם, בתקווה לשינוי ראיה זו לחיוב.
אסטקרטיבות נפוצות בטיפול קוגניטיבי-
הגורם המשותף בכל טיפול קוגניטיבי הוא הניסיון לזהות ולשנות את דפוסי המחשבה  שגורמים להתנהגות לא הסתגלותית אצל הלקוח. מטפלים קוגניטיביים פיתחו מס' אסטרטגיות שימושיות שמטרתן זיהוי קוגניציות פגומות והחלפתן ביותר ריאליסטיות.
במבחן השערות דוחקים בלקוח לבחון את הנחותיו עולם האמתי.
באימון וייחוס מחדש מסייעים ללקוח לשנות רעיונות מעוותים של סיבה ותוצאה ולייחס אירועים לגורמיהם באופן מציאותי.
בטכניקה הידועה כדה-קטסטרופיזציה הלקוח מתבקש לחשוב מה יקרה אם הפחד הגדול ביותר שלו יתממש.
תרומות הגישה הקוגניטיבית
לגישה יש מעלה של התמקדות במשתנים ספציפיים והתעקשות על עדויות אמפיריות, בד בבד, לעומת גישות מדעיות אחרות כמו התנהגותיות, היא לוקחת בחשבון תהליכים בלתי מוחשיים- מחשבות-רגשות,. בשימוש בגישה זו חוקרים קוגניטיביים צברו גוף גדול  של ממצאים המבוססים ניסיונית, עם דגמים שימושיים רבים של הגורמים להתנהגות אב נורמאלית.
הטיעון החזק ביותר לטובת פסיכולוגיה קוגניטיבית הוא הטיפול שלה. טיפול קוגניטיבי הוא מאוד מעשי. ניתן לתאר את הטכניקות שלו ישירות וכל קליניקאי יכול ליישמן.
הצלחותיו הנכבדות ביותר  עד כה היו בטיפול בדיכאון והפרעות פאניקה. נמצא כי טיפול קוגניטיבי אפקטיבי לפחות כמו תרופות לטיפול בדיכאון חמור ונראה כי הוא יותר אפקטיבי מתרופות בהפחתת הסבירות לפרקי דיכאון נוספים.
פרק 5 הפרספקטיבה הביהביוריסטית
הפרספקטיבה הביהביוריסטית הרואה את ההתנהגות כתוצאה מלמידה, נבדלת בקיצוניות רבה מהמחשבה הפסיכו דינאמית. החוויות בסביבה שנקראות גם למידה, הם סך כל חוויות החיים שאדם היה נתון להם ושממשיכים להתנגש עם התנהגותו. לפי הביהביוריסטים הגורם החשוב ביותר לאדם מלבד הגנים הוא הסביבה. התמקדות הביהביוריסטים בגורמים בסביבה העכשווית היא בחלקה התוצאה של התעקשותה של השיטה המדעית.
ע"פ הביהביוריסטים- הסבר ההתנהגות שוכן בלמידה, תהליך שבו ההתנהגות משתנה בהתאם לסביבה.
פבלוב: הרפלקס המותנה
פבלוב מצא כי אם השמיע צליל באופן עקבי בו זמנית עם נתינת אוכל לכלב אזי הכלב בסוף יזיל ריר לשמיעת הצליל בלבד. כך גילה פבלוב את המנגנון הבסיסי של הלמידה- "הרפלקס המותנה". פבלוב העלה את האפשרות שהרבה מן התגובות שלנו, כמו אלו של הכלבים, הם כתוצאה מתהליכי למידה פשוטים.
ווטסון: ייסוד הביהביוריזם
ווטסון שקיבל את הקרדיט ליישום תנועת הביהביוריזם (בעיקר מפני שפרסם את השיטה האמפירית), במאמרו "פסיכולוגיה כפי שרואה אותה הביהביוריסט" הבהיר ווטסון את עמדתו: פסיכולוגיה כפי שרואה אותה הביהביוריסט היא שלוחה ניסויית ואובייקטיבית של מדע הטבע הזקוק לאינטרוספציה (כוננות פנימית), כה מעט . הוא טען כי הפרובינציה של הפסיכולוגיה היא התנהגות כלומר תגובות נצפות ונמדדות לגירוי ספציפי. מטרת הפסיכולוגיה היא הניבוי והשליטה בהתנהגות. ווטסון תמך בדחייה שלו לשיטת האינטרוספציה ע"י כך שהציג בניסוי הקלאסי, שרגש כביכול סובייקטיבי כמו פחד.
ווטסון התנה פחד מעכברושים בילד בן 11: אלברט B. לפי הניסוי לאלברט לא היה שום פחד מעכברושי מעבדה מאולפים, ביום הראשון של הניסוי הראו לילד עכברוש לבן ואז ווטסון הכה עם פטיש ברזל דבר שהפיק רעש חזק מאוד, אלברט פשוט נבהל. אך כשזה קרה שוב ושוב הוא החל להראות סימנים של פחד (הוא בכה, נפל וכו'). לאחר 7 פעמים אלברט הראה פחד כתגובה לעכברוש בלבד ללא הרעש. ווטסון טוען שהרבה מהפחדים "הבלתי רציונאליים" שלנו בוססו באופן דומה לתגובת הפחד של אלברט – ע"י התניה.
תורנדייק: חוק ההשפעה
בניגוד לפבלוב ולווטסון שחקרו את היחסים בין גירויים שקדמו להתנהגות, תורנדייק התעניין בהשפעתם של גירויים אחו כ"תוצאה של התנהגות".  תורנדייק הניח חתול רעב בקופסה שהייתה מצוידת באופן כזה: שאם החתול משך בחוט או לחץ על מנוף, דלת התא נפתחה. כאשר החתול נמלט, נתנו לו לאכול חתיכת דג. בניסיונות הראשונים לקח לחתול הרבה זמן , אולם, בהדרגה זמן ההמלטות התקצר והתקצר, עד שלבסוף רק ברגע ששמו את החתול בקופסה הוא מיד יצא ואסף את הגמול שלו. תורנדייק הסיק שהסיבה לכך שהחתול למד את תגובת הבריחה המתאימה הייתה בגלל שהתגובה הזו הפכה " לקשורה" עם האוכל שהיה התוצאה של הבריחה. ממסקנה זו תורנדייק ניסח את "חוק ההשפעה" האומר כי תגובות המוליכות לתוצאה "מספקת" מתחזקות, לפיכך סביר שיחזרו על עצמן; ואילו תגובות המוליכות לתוצאה "לא מספקת" נחלשות.
תורנדייק וחוק ההשפעה שלו הנחו עיקרון יסודי אחר של הלמידה : חשיבות התגמול בתהליך הלמידה.
סקינר: השליטה בהתנהגות
לסקינר הייתה השפעה מכריעה על הפרספקטיבה הביהביוריסטית. בגישתו שקרא לה "ביהביוריזם רדיקלי" כל מה שאדם עושה, אומר ומרגיש, מהווה את ההתנהגות ואפילו אם זה לא ניתן לצפייה, ניתן להניחו לאנליזה ניסויית.  הוא אמר: "העור הוא הגבול השרירותי שלנו". שנית, סקינר התעקש על היישום המעשי של האנליזה הניסויית. הוא לקח את חוק ההשפעה של תורנדייק, ופיתח אותה לשיטה המנבאת ומשפיעה על ההתנהגות האנושית המתמקדת על "התניה סביבתית" הוא הדגים שהסביבה החברתית שלנו מלאה בתוצאות של חיזוקים ועונשים, אשר מעצבים את ההתנהגות בדיוק כמו חתיכת דג המעצבת את החתול של תורנדייק.
חברינו ומשפחתנו שולטים בהתנהגות שלנו על ידי האישור או אי האישור שלהם:
סקינר הצהיר ישירות את מה שפבלוב הציע- שהרבה מההתנהגות שלנו מבוססת לא על התניה פנימית אלא על התניה חיצונית, יתר על כן, בדיוק בגלל שהן חיצוניות ניתן להחליף את ההתניות הללו על מנת לשנות את התנהגותנו. כפי שנראה זהו עיקרון יסודי של הטיפול הביהביוריסטי בפסיכולוגיה אב נורמאלית.
ההנחות של הפסיכולוגיה הביהביוריסטית:
1ההנחה הראשונה היא שמשימת הפסיכולוגיה כמו שטען ווטסון, היא למידת התנהגות, כלומר, חקירת התגובות שמגיב האורגניזם בעקבות גירוי בסביבתו. גירוי שכזה יכול לבוא מחוצה לנו- מאנשים. והוא יכול גם להיות פנימי- למשל, כאב גב שעשוי לגרום לתגובה של לקיחת גלולה.
2הנחה בסיסית שנייה קשורה במתודולוגיה. לפי הביהביוריזם הקלאסי, גם הגירוי וגם התגובה הם אירועים אובייקטיביים, אמפיריים הניתנים לצפייה ולמדידה ושחייבים לצפות בהם ולמדוד אותם כדי שיתאימו כהוכחה מדעית.
3הנחה שלישית גם ע"י ווטסון, מטרת הפסיכולוגיה היא ניבוי ושליטה בהתנהגות. ווטסון שם בשורה אחת את הפסיכולוגיה הביהביוריסטית עם מדעי הטבע. שמטרתם לגלות וליישם חוקים כלליים. בשביל הביהביוריסט העובד במעבדה תחת סביבה מבוקרת עם חיות מעבדה שתנאי ההיסטוריה שלהם ידועים, הניבוי והשליטה הם מטרות ריאליסטיות, אך כאשר הביהביוריסט יוצא מן המעבדה אל העולם הגדול ומנסה להסתדר עם בני אנוש ניבוי והשליטה הופכים מסובכים יותר וקשים לשליטה כמו אלה שבמעבדה.
4ההנחה האחרונה – המרכיב העיקרי בהתנהגות הוא הלמידה- הגורם האמיתי להתנהגות ( לפחות להתנהגויות שאינן נקבעות גנטית, והן מחוץ לאורגניזם ולא בתוכו). לפיכך הביהביוריסט של זמננו הוא פחות תיאורטי ויותר שיטה, אנליזה זו מוצהרת במונחים של למידה.
המכניזם הבסיסי של הלמידה
לפי התיאוריה הביהביוריסטית כגל ההתנהגויות מסווגות בשתי קטגוריות:
1התגובתית (הקלאסית)- היא ההתנהגות המתרחשת ברפלקסיביות או באוטומטיות, כתגובה לגירוי ספציפי המכיל תגובה מותנית ותגובה בלתי מותנית.  ככל שאנו מתקדמים בסולם האבולוציה מחיות אל בני אדם, ההתניה הקלאסית לוקחת תפקיד פחות חשוב, אולם, אפילו אצל בני אדם ניתן לייחס הרבה התנהגויות להתניה הקלאסית.
2התניה אופרנטית- בהתנהגות תגובתית האורגניזם מגיב לסביבה אך בהתניות אופרנטיות, האורגניזם פועל על הסביבה כלומר עושה משהו כדי להשיג את התוצאה הנחשקת.  בניגוד להתנהגות תגובתית כל ההתנהגויות האופרנטיות הן תוצאות של התניות.  בהתניה אופרנטית סבירות התגובה גוברת או מופחתת ע"י המידה של התוצאות.
חיזוק ועונש
התניה אופרנטית תלויה בחיזוק- התהליך שדרכו ההתנהגות מחוזקת ע"י תוצאות מתגמלות. כפי שסקינר הצביע העולם מלא בחיזוקים
אופנים של חיזוק
החיזוקים פועלים על ההתנהגות בשלוש דרכים בסיסיות:
1בחיזוק החיובי ישנה תגובה, שלאחריה מגיע חיזוק חיובי עם התוצאה שהתגובה עולה בתדירותה.
2חיזוק שלילי במקרה זה מה שמקדם את התגובה הוא הימנעות או הסרת הגירוי הדוחה. למידת הימנעות- הביהביוריסטים מרגישים שלמידה זו אחראית גם להרבה תבניות של התנהגות אב נורמאלית.
3העונש פועל כדי לדכא תגובות, עונש מתאר את דיכוי ההתנהגות.  לפעמים אנו מבלבלים בין עונש לחיזוק שלילי ממספר סיבות:
1לתוצאות דומות אין השפעות דומות על כל בני האדם.
2סיבה נוספת לבלבול בין הקטגוריות – אנשים מוצאים שקשה להם לחשוב על חיזוק, כשלילי. כך שהם פשוט קוראים לסיטואציות "נעימות" כחיזוק ולסיטואציות "לא נעימות" כעונש. אצל הביהביוריסטים העונש והחיזוק נקבעים לפי תצפית- באופן אמפירי ע"י הציפייה כיצד הם מתפקדים, כמגבירים או כמחלישים את ההתנהגות.  התהליך של זיהוי מחזקים ומענישים הוא תוצאה של מה שהביהביוריסטים מכנים "אנליזה פונקציונאלית" והיא השיטה העיקרית לקביעת איזה משתנה שולט בהתנהגות.
מנגנונים אחרים הקשורים עם הלמידה
א.      הכחדה- הינו החשוב ביותר מבין מנגנונים אלו, חיסול התגובה ע"י הפסקת התנאים שיצרו אותה.
ב.      הכללה- ברגע שהאורגניזם עבר התניה להגיב בצורה מסוימת לגירוי מסוים, הוא יגיב באותה הדרך לגירוי דומה בלא התניה נוספת, באמצעות התניה.
ג.      הבחנה- למטבע שני צדדים. כאשר צידו האחד הוא הכללה צידו השני הוא הבחנה- כלומר ללמוד להבדיל בין גירויים דומים ולהגיב רק לגירוי המתאים.
ד.      עיצוב – תהליך קריטי להתניה האופרנטית הוא העיצוב, החיזוק של אומדן רצוף של התגובה הרצויה עד שהיא לבסוף תשיג את צורתה הרצויה.    עיצוב מעורב בהתפתחות של הרבה מהמיומנויות שלנו ודרך כל התהליך, יש חיזוקים חיוביים של אומדן רצוף לתגובה.
למידת ציות לכללים: הוראות כגירויים מבחינים
לידה דרך חיקוי ידועה כמודל, המודל הוא דוגמא נפוצה ללמידה ע"י היחשפות לכללים או הוראות. כאשר ההתנהגות נשלטת בעזרת ציות לכללים, היא התנהגות המקבלת חיזוקים. הוראות הם סוג של כללים. מודל הוא הצורה הנפוצה של הוראות. אחרי הכללים בא בדרך כלל העיצוב- כלומר- אנו מקבלים תגמול על הערכה רצופה של התגובה המתאימה לכללים.
סיכום
מנגנוני הלמידה  הגדרה   דוגמא
התניה תגובתית
(קלאסית)        זיווג גירוי ניטרלי עם גירוי לא ניטרלי עד שהאורגניזם לומד להגיב לגירוי הניטרלי כפי שהיה מגיב לגירוי הלא ניטרלי   ילד שרואה מונית פוגעת בהולך רגל. ולומד לפחד מכל המוניות .
התניה אופרנטית (אינסטרומנטאלית) נתינת גמול או עונש לתגובה מסוימת עד שהאורגניזם לומד לחזור או להימנע מאותה תגובה, בהיותו צופה מראש את התוצאות חיוביות או שליליות.
חיזוק חיובי     מגביר את תדירות ההתנהגות ע"י תגמולה עם תוצאות הרצויות לאורגניזם סטודנט שהוריו משבחים אותו על לימודיו, לומד עוד ועוד כדי להצליח יותר
חיזוק שלילי     הגברת תדירות ההתנהגות ע"י הסרת הגירוי שממנו רוצה האורגניזם להימנע.      אדם קלסטרופובי יעדיף לרדת במדרגות בגלל שע"י כך הוא מונע את החרדה
הכחדה   הפחתת תדירות ההתנהגות ע"י הפחתת הזיווג בין ג.ב.מ UCS עם ה- ג.מ CS או התנהגות וחיקוי     מורה מחליט להתעלם מהפרעות של ילד אוטיסטי בכיתה ולפיכך ההפרעות פוחתות
הכללה   העברה ספונטאנית של תגובה מותנית מהגירוי המותנה אל גירוי דומה    אישה שנאנסה מתחילה לפחד מכל הגברים כולם.
הבחנה   ללמוד להגביל את התגובה רק לגירוי מסוים. אדם חסר תקווה לומד להבחין בין מצבים שניתן לשנות לבין כאלה שלא.
עיצוב   חיזוק אומדן רצוף של תגובה רצויה עד שתגובה זו מושגת בהדרכה.      מלמדים אדם עם פיגור שכלי להציע את מיטתו וכל פעם שהוא מבצע פעולה משבחים את מעשיו
התנהגות נשלטת ע"י ציות לכללים   למידה ע"י ציות לכללים   אדם עם פוביה לכללים רואה "מודל" מטפס על מדרגות החירום ובהדרגה לומד לטפס בעצמו.
התנהגות אב נורמאלית כתוצר של למידה
לפי הביהביוריסטים התפתחות האישיות היא פשוט התוצאה של אינטראקציה בין הגנטיקה שלנו לבין סוגי הלמידה שאליהם אנו חשופים בסביבתנו.לטענתם,זה נכון לגבי התפתחות אב נורמאלית
כמו שזה נכון לגבי ההתפתחות הנורמאלית.  אם מסירים מחזקים חיוביים משמעותיים –הרבה מהתנהגויות האדם יכחדו והוא יהפוך לחסר פעילות נסוג ומדוכא, תיאוריות אלו מדגישות מנגנון גירוי תגובה בלבד. אבל הביהביוריסטים בני זמננו נוטים לתמוך יותר בתיאוריות המשלבות את מנגנון הגירוי תגובה עם תהליכים קוגניטיביים וגורמים אחרים, כדי ליצור תמונה מורכבת של סיבתיות. הביהביוריזם הרדיקלי מדגיש את חשיבות "התניית שלושת התנאים" ומסיר את הדגש גירוי תגובה.
תיאורית "מעגל הקסמים" של לווינסון המערבת הרבה מרכיבים, החל ממתח ועד להפרעות ההתנהגות הרגילות, המובילות להקטנת החיזוק החיובי (תיאורית ההכחדה) המובילה למודעות עצמית גוברת וביקורת עצמית (תהליכים קוגניטיביים). המובילים לרגשות של חוסר תקווה המובילים להתנהגויות המקדמות לחץ ומתח – ובכך לוקחים את האדם שוב לתחילת המעגל.
הסברים שכאלו, המעדיפים מורכבות על פני פשטות, ומנסים לאחד את כל הממצאים הניסויים שנתגלו לאחרונה; מייצגים את התקרבותם של ההסברים של התיאוריה הביהביוריסטית להתנהגות אב נורמאלית.
הביהביוריסטים רואים את טווח התגובות האנושיות על רצף אחד, כאשר כל התגובות מאוחדות ע"י אותם עקרונות של למידה. בקצה אחד של הרצף  אנו יכולים לזהות תגובות המקשות על האנשים לנהל את חייהם בהצלחה, אך תגובות אלו לא נבדלות באיכותן מתגובות מסתגלות יותר.  הביהביוריסטים מעדיפים את המונח – "לא הסתגלותית" מאשר את המונח אב נורמאליות.
על פי הביהביוריסטים לא כל אב נורמאליות היא תוצאה של למידה אלא רק שהלמידה תורמת חשובה ללא קשר לגורם.
תראפיה ביהביוריסטית (התנהגותית)
ההשפעה המכריעה ביותר של פרספקטיבה זו היא בתחום הטיפול, נוכל להציג את הנושא ע"י כך שנאמר כי התראפיה ההתנהגותית מתרכזת בהתנהגות עצמה ובניסיונות לשנות אותה דרך אותם סוגי למידה שכנראה הולידו את ההתנהגות הזאת מלכתחילה- חיזוק, עונש, הכחדה, הבחנה, הכללה וכו'.
התניה תגובתית והכחדה
טכניקות ההתניה התגובתית של התראפיה הביהביוריסטית, מכוונות לעבר שינוי הדרך שבה אנו מרגישים – את הרמה שאנו מחבבים, סולדים או מפחדים מהיבטים שונים של הסביבה.
הפחתת רגישות שיטתית—טכניקה זו פותחה ע"י ג'וזף וולפי, היא מבוססת על הנחת יסוד, שאם ניתן לגרום לתגובה מתנגדת (אנטגוניסטית), לחרדה (במו רגיעה) להתרחש בנוכחות הגירוי מעורר החרדה, הזיקה בין הגירויים הללו לבין החרדה תיחלש והחרדה תוכחד.
הפחתת רגישות שיטתית מעורבת שלושה שלבים:
1עושים לקליינט אימון הרגעות.
2התרפיסט והקליינט בונים "היררכית פחדים" כלומר הם בונים רשימת מצבים מעוררי חרדה, בסדר עולה.
3הפחתת הרגישות הממשית, כלומר הקליינט מתרגל רגיעה בעוד הוא מתעמת ממש עם הגירויים מעוררי הפחד בעצמו.
הפחתת רגישות שיטתית, הוכחה כיעילה במגוון רחב של בעיות, בעיקר פוביות, סיוטים חוזרים ובעיות בין אישיות מסובכות המערבות פחדים שונים.
חשיפה- הפחתת הרגישות השיטתית הוחלפה ע"י החשיפה, שהיא פשוטה יותר וכנראה יעלה באותה מידה. החשיפה דומה להפחתת רגישות שיטתית מלבד בכך, שהאימון להרגעות לא קיים. הקליינטים פשוט מעומתים עם חוויות הפחד אבל בהיעדרו של חיזוק; כך שהתגובה הלא הסתגלותית  ( הימנעות חרדה) תשכך.
החשיפה נקראת "הצפה" הקליינט עובר עימות ממושך עם הגירוי שמפניו הוא חושש, או אם זה לא אפשרי , אז עם ייצוג חי שלו, בסיטואציה שאינה מאפשרת הימנעות.    נמצא כי טכניקה זו יעילה ושימושית בחיסולם של טקסים אובססיביים-קומפולסיביים שבד"כ קשורים לשני נושאים עיקריים: זיהום (חשש שהרצפה מזהמת) ובדיקה, כיום רוב המטפלים משתמשים בטכניקה של חשיפה הדרגתית.
התניה אופרנטית
להתניה אופרנטית יש 3 מרכיבים:
1. היסטוריית הלמידה.   2. התגובה.   3. התוצאה.
מטפלים ביהביוריסטים גילו שעל ידי שינוי כל אחד ממרכיבים הללו, הם יכולים לשנות את התבנית הלא מסתגלת של ההתנהגות.
כדי לשנות את תדירות התגובה מתבצעת מניפולציה של תוצאות התגובה. מניפולציה זו נקראת "ניהול התניות.
טיפול רב מרכיבים- רוב צורות תראפיית ההתנהגות מנוהלות כחלק מטיפול רב מרכיבי. באופן מאפיין הפרעה פיזיולוגית היא בעלת הרבה פנים וכאשר האדם חי עם ההפרעה, היא אף מפתחת פנים נוספות.
התראפיות הביהביוריסטיות הרדיקליות החדשות- שילוב הקבלה עם שינוי
במהלך 15 השנים האחרונות תרפיסטים ביהביוריסטים רדיקלים ואחרים, החלו להדגיש את הקבלה כמו גם את השינוי, בעיקר בטיפול בהפרעות ההתנהגות. במקרים מסוימים הגישה היא "אינטגרטיבית" המשלבת עקרונות התנהגותיים עם פרספקטיבות פילוסופיות שונות. במקרים אחרים , הבסיס הוא פשוט ביהביוריזם רדיקלי. אך מה שמאחד את הגישות הללו הוא ההכרה בגבולות של ניסיון ישיר לשנות. (המטפלים הללו מראים לקליינט שלהם שבמקרים רבים ככל שאתה מנסה חזק יותר לשנות את ההתנהגות כך היא מעוגנת יותר, הם מציעים שהמפתח לשינוי עשוי להיות שחרור המטרה של השינוי אבל, בעוד הם דוחפים את הקליינטים לאמת הפטאלית הם גם יוצרים תנאים החושפים את הקליינט להתניות שעשויות בעצם לחולל שינוי.
תראפיית ההתנהגות הדיאלקטית DBT- פותחה ע"י מארשה לינה לטיפול בהפרעת אישיות גבולית ובהתנהגות אובדנית. DBT  משלב עקרונות התנהגותיים עם דת מזרחית ופילוסופית. הטיפול שם דגש חזק על תוקף חוקי (דהיינו קבלה) של האדם ומשלב מגוון טכניקות מקדמות תוקף עם האימון למיומנות התנהגות מסורתית. השפעה של שיטה זו הולכת וגוברת.
תראפיית ההתנהגות יתרונות וחסרונות-
1שיטה זו היא שיטתית- לא מדברת על עברו של הקליינט, היא רדודה לאלו החשים שתראפיה צריכה להוביל לקבלה עצמית והבנה עצמית גדולה יותר.
2היא יכולה להזיק לקליינט ע"י כך שהיא מתייחסת רק לסימפטומים ומתעלמת מהגורמים שביסודם.
3היא מתכחשת לחופש האינדיבידואלי, כלומר שמטפלים ביהביוריסטים באים ולוקחים שליטה על התנהגות הקליינט ומבצעים מניפולציות לפי ההערכות שלהם עצמם. ובעצם כל הפסיכותראפיות מערבות שליטה מסוימת ע"י התרפיסט.
יתרונות – השיטה מוכחת יעלה לטיפול יש תיעוד טוב בטיפול בחרדות ופוביות...
היא מהירה יותר ופחות יקרה משיטות אחרות הטכניקות שלה ניתנות ללימוד גם ללא מקצוענים ולכן היא יכולה להתפתח גם מחוץ חדר הייעוץ.
הערכת הביהביוריזם- תראפיה התנהגותית מול תיאוריות אחרות
הביהביוריסטים התנגדו לתיאוריות מתחרות בעניין התנהגות האב נורמאלית, המודל הרפואי, הפרספקטיבה הפסיכו דינאמית והפרספקטיבה ההומניסטית אקזיסטנציאליסטית ולעיתים אף הפרספקטיבה הקוגניטיבית.
הביקורת על הביהביוריזם
1פישוט יתר- היא מהווה פישוט נאיבי של חיי האנוש ( ביקורת זו בעיקר על ווטסון ופבלוב)
2דטרמיניזם- לפי הביהביוריסטים רוב ההתנהגויות האנושיות שאינן נקבעות גנטית הן תוצר של התניה תגובתית ואופרנטית, לפיכך זהו אינו הרצון החופשי אלא דווקא חוויות החיים שלנו הקובעים מה נעשה עם חיינו.
3עניין השליטה- השימוש במילה שליטה אצל הביהביוריסטים גרמה לעיתים לאנשים לחוש לא בנוח ולתהות האם לביהביוריסטים לא היו רעיונות מרושעים
תרומת הביהביוריזם
*למחקר הביהביוריסטי יש אובייקטיביות.
*ניתן לטעון כי האינדיבידואליזם בטוח יותר עם הביהביוריסטים מאשר עם פסיכולוגים מאסכולות אחרות של המחשבה.
*שיטות הטיפול שפותחו ע"י הביהביוריסטים הפיקו כמה תוצאות מבטיחות ועם טווח רחב של הפרעות.
הפרספקטיבה של מערכות משפחתיות
ניסוח- "תיאוריות מערכות המשפחה" שבהם ההתנהגות האב נורמאלית נראית כתוצר של תבניות יחסים קבועים, בד"כ בתוך המשפחה.
ישנן 3 אסכולות:
1תיאורית ההתקשרות -הניחה כי הפסיכופתולוגיה היא תוצאה של תקשורת לקויה בתוך המשפחה, העשויה להגיע במספר צורות שונות. בתקשורת הקשר הכפול בעצם חבר משפחה אחת מציג לאחר מסר סותר.
2תיאורית המבנה- תופסת את היחסים במונחים של יחידות, המשרתים בתפקודים שונים בתוך הקבוצה. לפי מינצ'ן (מייסד התיאוריה) בעיות בתוך המשפחה נובעות מבעיות באיזון המבני,
3אסכולת המחשבה (בואן)- הושפעה ע"י התיאוריה הפסיכואנליטית, הוא הציע שהמפתח לתפקוד בריא של חבר במשפחה הוא עד הרמה שאליה השיג "דיפרנציאציה של העצמי" , לפי בואן דיפרנציאציה דורשת את היכולת לקיים אינדיבידואציה מחברים אחרים במשפחה.
ריאקטיביות- הנטייה להגיב להתניות הסיטואציה המיידיות מאשר להתניות בעלות טווח ארוך, דרך נוספת לחשוב על ריאקטיביות היא בתור הגדרה אופרציונלית לאמון
תיאורית מע' המשפחה והתנהגות אב נורמאלית-
קווין וקייזלה הציעו שדיכאון עשוי להיות תוצר של "ספירלת דומיננטיות משלימה ותגובה צייתנית (כניעה)" על בסיס עובדה זאת הורוביץ וויטקוס, הציעו את 5 השלבים הבאים:
1האדם בעל הדיכאון חש חסר תקווה וחסר כשרון
2הוא מחפש "הבטחה" או ניחום מאחרים. בד"כ דרך הצהרות של ביקורת אישית.
3האחרים מגיבים בהצהרות שליטה משלימות.
4תגובות שליטה אלו מעוררות התנהגות "כניעותית" נוספת מהאדם המדוכא.
5האחרים הופכים למתוסכלים מהשליליות המתמשכת או הגוברת של האדם המדוכא.
תראפיה משפחתית ותראפיה זוגית
תראפיה משפחתית-
רוב התראפיות המשפחתיות ללא קשר לאוריינטציה התיאורטית שלהם מחזיקות בהנחה משותפת האומרת: כי בעוד שלחבר אחד במשפחה עשויים להיות הסימפטומים, ההפרעה שוכנת לא רק אצל אותו אדם אלא ביחידה המשפחתית כשלימה. המשפחה נראית כמע' שבה השלם הוא יותר מאשר סכום חלקיו.
א.      גישת האסטרטגיה- צמחה מתיאורית הקשר הכפול של הסכיזופרניה. לעיתים קרובות על מנת לזעזע את מע' התקשורת הלקויה, התרפיסטים משתמשים בטכניקה הידועה כ"כוונה הפרדוקסלית"- התרפיסט מורה לחברי המשפחה לעסוק בכל ההתנהגויות הבלתי מסתגלות שבהם עסקו כבר.
ב.      מיומנות תקשורת אקספרסיבית-
הגישה ההומניסטית-אקזיסטנציאליסטית

גישה זו גם גדלה מתוך וגם באה להגיב על הגישה הפסיכודינמית. רבים מהוגי דעת האקז' הוכשרו ע'י פסיכואנליטיקנים אבל הגישה נראתה להם לא מתאימה. רבים לא אהבו את השמרנות שבמחשבת פרויד- הרעיון שתיקון טוב אומר הסתגלות לחברה מסוימת, לא משנה הערכים שלה. אחרים התווכחו עם הנטייה לפרק מחשבות והתנהגויות למרכיבים סמויים תוך כדי התעלמות מהאדם "השלם". מעל הכל הוגי דעת אקז' והומניסטים לא אהבו את הדטרמניזם של הגישה הפסיכודינמית- הרעיון שפעולה אנושית היא תוצאה של כוחות מעבר לשליטתו (לפעמים מעבר לידיעה) של האינדיבידואל.

למרות שלצורך בהירות נוח להתייחס לאקז' ולהומניזם כגישה אחת משולבת, פסיכולוגיה הומניסטית ופסיכולוגיה אקז' לא יכולות להחשב כתאוריה אחת או אפילו כשתיים בודדות. בחלק זה בעצם עוסקים בקבוצה של תאורתיקנים עצמאיים. דיוננו יתמקד בנקודת מבטם של חמישה תאורתיקנים: ההומניסטים קרל רוגרס (CARL ROGERS) ואברהם מאסלו (ABRAHAM MASLOW) והאקז'  רולו מיי (ROLLO MAY), ויקטור פרנקל (VIKTOR FRANKL) ור.ד לאינג (R.D LAING).

הדגשת הנחות

הפיכת נושאים כמו אותנטיות והתהוות לנושאים מדעיים עשוי להראות כדבר קשה אבל ע"פי ההומניסטים והאקז' המדע חייב להתאים את שיטותיו לפי הנושאים- במקרה זה חיי אדם- ולא להפך. כבר במאה ה20 הפילוסוף הגרמני וילהלם דילטי (DILTHEY  WILHELM) הדגיש את ההבחנה ביו מדעי הטבע שמטפלים בנושאים שלהם כדברים מוחשיים ומדעי האדם שמתייחסים לנושאים כסוביקטיביים , דינמיים. ההומניסטיים והאקז' טוענים שהפסיכולוגיה צריכה להפוך למדע האדם ע"י התמקדות במאפיינים אנושיים. דבר זה מרמז על הנחות ששונות מאלו של תאוריות פסיכולוגיות שמבוססות יותר על מדע הטבע. למרות ההדגשים השונים בינהם, ההומניסטיים והאקז' יסכימו על 4 הנחות יסוד:
הגישה הפנומנולוגית- "האם אנו יכולים להיות בטוחים... שאנחנו רואים את הפציינט כמו שהוא, מכירים אותו במציאות שלו, או שאנחנו רואים רק את ההקרנה של התאוריות שלנו לגביו?"  שאלה זו כפי שהוצגה ע"י הפסיכולוג האקז' רולו מיי מראה את אחת מנקודות ההנחה של האקז' וההומניסטיים ביחד: על המטפל להכנס לתוך עולמו של המטופל. שיטה הידועה בשם הגישה הפנומנולוגית, משמעה- להאזין במירב האמפתיה לכל מה שהמטופל אומר לגבי חוויותיו. כדי לעשות זאת,  מטפלים חייבים להמנע מלשים לב רק לראיות שמתאימות לתאוריות שלהם. חשוב גם שהמטפל לא יחפור מתחת להצהרותיו של המטופל כדי להוציא את "האמת". תפקידם העיקרי הוא להתחבר לעולם המנטלי  של המטופל, לראות את העולם דרך עיניו.

חשוב להדגיש שההומניסטים והאקז' מאמצים את השיטה הפנומנולוגית לא רק בגלל שהם אנשים חמים וסימפטיים אלא בגלל שיש להם אמון פילוסופי חזק ומדעי שזוהי הדרך האמיתית היחידה לחוויות אנושיות. הפנומנולוגיה היתה תנועה פילוסופית חשובה מאד בשנות ה-20 והתגלית הבסיסית שלהם- כל הידע הוא סוביקטיבי ולכן לא יכול להחשב בנפרד מהמוח שחושב אותו- שולב בתוך הרבה מהתרבות המודרנית.

היחודיות של האידיבידואל- בגלל שכל אדם תופס את העולם בדרכו המיוחדת ומשתתף בדרכו, כל אדם הוא מיוחד. עפ"י ההומניסטיים והאקז', להפחית את האדם למערכת של נוסחאות התנהגותיות או פסיכודינמיות זה לראות רק חלק מצומצם של ההויה שלו. למרות שהתנהגות האדם עשויה לפעול עפ"י חוקים מסוימים, חוקים אלו לעולם לא יוכלו להגדיר אדם. 

פוטנציאל אנושי- ההומניסטים כמו האקז' רואים את האדם כתהליך במקום תוצר. בשביל שניהם החיים הם גדילה תוך כדי נסיון. לכן הגישה ההומניסטית-אקז' שמה דגש רב על הפוטנציאל האנושי שהוא היכולת של האינדיבידואל להיות מה שהוא רוצה להיות, לממש את יכולתו.

חופש ואחריות- הגישה ההומניסטית-אקז' מיוחדת בהתעקשות שלה על החופש של האינדיבידואל. החיים של היצורים האנושיים כמו של כל שאר היצורים, מושפע מגורמים חיצוניים שמעבר לשליטתם. אבל בניגוד לשאר החיות, בני אנוש ניחנו (וסובלים) במודעות עצמית. המודעות העצמית מאפשרת לאנשים לבחור מה הם יעשו עם הנתונים של חייהם. בעצם הבחירה בני-אדם קובעים את גורלם. כתוצאה מהחופש הזה יוצא שהאדם גם אחראי לגורלו. אמיתיים או לא אמיתיים, חיינו הם תוצאה של בחירתנו החופשית.    

פסיכולוגיה הומניסטית
כמו שראינו, הפסיכולוגיה ההומניסטית מבוססת על ראיה חיובית של האדם. בניגוד לזה פרויד ראה את האדם כמונע בבסיס ע"י האיד האנוכי והלא רציונלי שצריך להדחק כל הזמן. ההומניסטים מאמינים שאם האנשים היו חופשיים להתפתח ללא לחצים לא רצויים הם יהפכו לאנשים רציונליים, חברותיים. יתר על כן הם יהפכו ליצורים תורמים, עם רצון למלא לא רק צרכים ביולוגיים אלא גם חזון נעלה יותר של יכולתיהם. מבין ההומניסטיים שבנו את התאוריות שלהם על הבסיס האופטימי הזה המשפיעים ביותר היו קרל רוג'רס ואברהם מאסלו. 

רוג'רס: האורגניזם והעצמי- בניגוד לתאורטיקנים פסיכודינמיים שרואים התנהגות כפשרה בין שלוש כוחות נגדיים באישיות, רוג'רס (1902-1987) ראה את ההתנהגות כמונעת ע"י גורם אחד שהוא הנטייה להגשמה  . הנטייה להגשמה זה הרצון של האדם לשמר ולהעצים את עצמו. ברמה אחת זה כולל את הדחף הפשוט להשאר בחיים ע"י אכילה , שמירה על חום ולהמנע מנזק גופני. ברמה גבוהה יותר הנטייה להגשמה כוללת גם את רצון האנשים לבחון ולהגשים את יכולתיהם: לחפש התנסויות חדשות, לשלוט במיומניות חדשות, לעזוב עבודות משעממות ולחפש חדשות מעניינות יותר וכו'. תהליך זה של חיפוש והגשמה של הפוטנציאל העצמי נקראה  הגשמה עצמית((SELF – ACTUALIZATION.    

במהלך תהליך ההגשמה העצמית אנשים מבצעים מה שרוג'רס מכנה תהליך הערכה (VALUING PROCESS ). התנסויות שנתפסות כמעשירות מוערכות כטובות ולכן מחפשים עוד כמוהן. התנסויות שנתפסות כלא מעשירות מוערכות כרעות ולכן נמנעים מהן. במילים אחרות אנשים יודעים מה טוב בשבילהם.

השאלה האם אנשים באמת יעשו את תהליך הערכה ויעשו את מה שטוב בשבילהם תלוי בשני גורמים שרוג'רס ראה כהבסיס של האישיות: האורגניזם והעצמי. האורגניזם זה התפיסה המלאה שלנו על החוויות, גם חיצוניות וגם פנימיות. העצמי זה התדמית שלנו לגבי עצמנו, מקביל למה שאחרים מכנים כתפיסה עצמית. דרגות ההגשמה העצמית שאנו משיגים תלויות בדרגות החפיפה בין העצמי לבין האורגניזם. אם תדמית העצמי הוא גמיש ומציאותי מספיק כדי לאפשר לנו להכיר ולהעריך את כל ההתנסויות של האורגניזם, אז אנחנו במצב מצויון לחפש את ההתנסויות שמעשירות אותנו. לכן טבע העצמי הוא גורם הכרחי בתהליך ההגשמה העצמית.

מה משפיע על האם אנחנו נגיע להגשמה עצמית ? הגורם המכריע הוא חוויות ילדות. כשילדים הופכים להיות מודעים לעצמם הם מיד מפתחים את הצורך למה שרוג'רס קורא התייחסות חיובית (POSITIVE REGARD )- שזה חיבה ואישור מאנשים חשובים בחייהם, במיוחד ההורים. אבל תמיד ההתייחסות החיובית מלווה בהתחיבות: כדי להיות אהוב הילד חייב להיות בעל התנהגות טובה, אסרטיבי, גברי, נשי וכדומה. גורמים חיצוניים אלו, אשר מכתיבים אלו מתוך החוויות של הילד הן "טובות" ואלו הן "רעות", מתורגמים כתנאי  ערך (CONDITIONS OF WORTH ). אם התנאים הם מועטים והגיוניים אז הילד יהנה ממגוון חוויות. אבל אם התנאי  ערך  הם מגבילים מאד, מסננים החוצה מגוון גדול של התנהגויות של הילד, הם יפגעו בתהליך ההגשמה העצמית.

המצב האחרון שתואר הוא, עפ"י רוג'רס, המקור להתנהגות אבנורמלית. בגלל שתנאי ערך  חיצוניים באים לשלוט יותר ויותר בהתנהגות האדם, ונוצר פער בין פעולות האדם לאני האמיתי שלו. האדם מיד מכסה את הפער הזה בעיוותים  תפיסתיים, מכחיש את הקונפליקט  בין האני למציאות. כמו בתאוריה הפרוידיאנית עיוותים כאלו יכולים להתמוטטות האישיות. רוג'רס סיפר על מקרה של אישה שחונכה להיות עדינה ונוחה, גדלה והכחישה לעצמה שהיא אי פעם כעסה. בסוף כשהיא גילתה רגשות של כעס בעצמה, זה היה כמו ש"חיזר" השתלט על המודעות  שלה כשבעצם ה"חיזר" היה חלק ממנה שסונן החוצה.

כדי לתקן נזק כזה רוג'רס פיתח טכניקה שלה הוא קרה תרפיה ממוקדת בקליינט (CLIENT CENTERD THERAPY), בקצרה מה שהמטפל בשיטה זו עושה  זה לצור למטופל אווירה חמה ומקבלת ע"י החזרה של הרגשות שהוא מבטא, ע"י נסיון לתפוס את עולם המטופל כמו שהוא תופס אותו, ובעיקר ע"י נתינת התיחסות חיובית בלי תנאים מגבילים- כבוד ואישור בלי תנאי ערך. באווירה מקבלת זו המטופל יכול סוף סוף להתעמת עם רגשות והתנסויות שלא תועמים את העצמי- תהליך שבסופו יהיה הרחבה של העצמי שיכלול את כלל ההתנסויות של האורגניזם. העצמי והאורגניזם אם כך חופפים והמטופל  חופשי "להיות, בצורה מאוחדת יותר, מה שהוא אמור להיות". כחופשי המטופל יכול שוב להמשיך עם ההגשמה העצמית.

מאסלו: היררכית הצרכים-כמו רוג'רס, אברהם מאסלו (1908-1970 ) התחיל עם הנחת יסוד שהאדם הוא בבסיסו טוב וכל ההתנהגויות נובעות ממוטיב אחד שהוא הגחף להגשמה עצמית. תרומתו המיוחדת של מאסלו לתוכנית ההומניסטית היתה תפיסתו של היררכית הצרכים ((HIERARCHY OF NEEDS, סדרה של צרכים שחייבים להיות מסופקים בתהליך ההתפתחות לפני שהבוגר יכול להתחיל לרדוף הגשמה עצמית.

מאסלו הציע חמישה שלבים של צרכים, כל שלב חייב להיות מסופק לפני שהאדם יכול  לעלות לשלב הבא אחריו. הראשונים הם הצרכים הביולוגיים, הצורך לנוחות פיזית והשרדות. שניים הם הצרכים של בטחון, הצורך בסביבה יציבה וצפויה . השלב השלישי הוא הצורך בשייכות ואהבה, שזה יחסים חמים עם חברים ומשפחה. בשלב הרביעי נמצאים צורכי הערכה, שדוחפים את האדם לחפש כבוד מאחרים ובסוף לצור בסיס להערכה עצמית. לבסוף, לאחר שקוימו כל השלבים הקודמים, האדם יכול להמשיך לשלב החמישי ולהתחיל להגשים את הצורך להגשמה עצמית. מאסלו גם זיהה 14 מאפיינים שלהם קרא ערכי-B (BEING- להיות), שהוא הרגיש שמגדירים אנשים שמגשימים עצמם. בשביל מאסלו, כמו רוג'רס, אבנורמליות נובעת בבסיסה בבלימה בדחף להגשמה עצמית.

זה מייצג נקודת מבט מיוחדת על הפסיכופתולוגיה. מה שגם רוג'רס וגם מאסלו דאגו ממנו לא היה באמת האבנורמליות, אלא הכשלון להתפתח מעבר לסטנדרטים המינימלים של נורמליות. עפ"י מאסלו אדם עשוי לדחות עבודה, לטפל בילדיו, להבחין בין מציאות ודמיון, אבל עדיין להרגיש בודד, מנוכר,לא יעיל- למצב זה מאסלו קרא "פסיבופתולוגיה של הנורמליות". בני אדם, טען מאסלו, זקוקים להרבה יותר מאשר "התאמה קטנה". לכן פסיכולוגיה צריכה להגדיר עצמה לא רק לתיקון "נקודות שבירה" אלא גם לעזור לאנשים לחיות חיים עשירים ומועילים. התעסקות זאת עם העצמה אישית, יותר מהכל, מפרידה את הגישה ההומניסטית משאר הגישות של פסיכולוגיה אבנורמלית, רובן מתמקדות בעיקר בתיקון נזק ממשי.

פסיכולוגיה אקזיסטנציאליסטית

כמו שראינו, פסיכולוגיה אקז' היא נביעה מהפילוסופים האקז' בארופה, עם הדגשים שלה על הקשיים של חיים אמיתיים בעולם המודרני. בראיה אקז' בני אדם במירוץ שלהם להשיג נוחות חומרית שניתנת ע"י טכנולוגיה מודרנית, נטשו את הערכים שלהם ואיבדו את חוש המחויבות האישית. הם לא בוחרים, הם הולכים אחרי. התוצאה היא הכחשה של העצמי האמיתי. עפ"י האקז' מצב זה שלו הם קוראים ניכור, הוא סוג של מוות רוחני, שבו האדם נרדף ע"י תחושת חוסר משמעות של החיים וע"י ה"כלום" שיגיע עם המוות. כאמצעי לטפל בייסורים אלו של הנפש, הפסיכולוגיה האקז' השיגה תשומת לב רבה במהלך שנות ה-60 וה-70. אנו נתמקד כאן בתאוריות של שלושה מהתורמים העיקריים, הפסיכולוג האמריקאי רולו מיי והארופאיים ויקטור פרנקל ור.ד לאינג.

מיי:ההקשר האונטולוגי- הגישה האקז' הובאה לארצות הברית ע"י רולו מיי (1909-1994) ועד מותו הוא המשיך להיות המפרש העיקרי שלה. מיי קיבל הרבה עקרונות בסיסיים מהגישה הפסיכודנמית כמו נוירוזות,הדחקה ומנגנוני הגנה. תרומתו הייחודית היתה התעקשותו שעובדות אלו יש להם משמעות רק בהקשר אונטולוגי. 

זאת אומרת, אפשר להבין את האדם לא במונחים של מודלים תאורטיים חיצוניים או רשימת אבחונים אלא רק באמצעות מושגים סוביקטיבים על הגדרת העצמי של אותו אדם שלו קרא מיי המרכז. אבנורמליות, הוא הציע, היא לפעמים רק תחבולה להגנת המרכז כנגד איומים. האדם מוותר על סיכונים חדשים ואתגרים- ובכך גדילה עצמית- ובמקום זאת נסוג למרכז הבטוח והמוכר. כדברי מיי זוהי "דרך לקבלת אי קיום... בכדי שקצת יישות תשמר". נוסחא דומה לזאת של רוג'רס.

כדי לטפל בבעיה זו המטפל חייב לפנות לעוד מאפיין אונטולוגי, התעלות עצמית, היכולת לראות את עצמך כאינדיבידואל אחראי וגדל. ע"י קבלת האדם לחלוטין וגם התקרבות לאדם לפי גישתו, המטפל האקז' נלחם בשביל הפוטנציאל האישי של האדם. זהו תהליך הססני ומלווה בחששות בגלל שיש הרבה שהיינו מעדיפים לא לדעת. יותר מזה, ראיית עצמנו כבעלי עולם שהוא לחלוטין שלנו משמעותה קבלת אחריות, רצון ואפילו בדידות.

כמו ששיטה זו מראה, מיי היה בחזית המערכה של האקז'- הומניסטים לגרום לפסיכולוגיה להתייחס לכל האדם במקום תפקידים מבודדים בתוכו.

פרנקל:הרצון למשמעות- סטודנט של פרויד, הפסיכיאטר האוסטרי ויקטור פרנקל בילה 3 שנים במחנות ריכוז נאציים. יחד איתו היו כלואים גם הוריו, אחיו ואשתו, כולם מתו במחנות. מתוך נסיונו הנורא פיתח פרנקל את העקרונות הבסיסיים של התאוריה שלו. במחנות, הוא ראה שאסירים שהצליחו להלחם בייאוש היו אלו שיכלו למצוא משמעות רוחנית מסוימת בסבלם. הבחנה זו הובילה את פרנקל למסקנה שהפסיכולוגיה המסורתית, בטיפול באנשים רק במימדים ביולוגיים ופסיכולוגים, החסירה מימד חשוב מאד: החיים הרוחניים.

היתה זו הדגשה של המשמעות הרוחנית שהיוותה העקרון העיקרי של התאוריה האקז' של פרנקל. לפי פרנקל, המניע העיקרי להתנהגות האדם הוא לא הרצון לתענוג או הרצון לכוח, כמו שהתאוריה הפסיכודינמית טוענת, אלא הרצון למשמעות- המאבק של אנשים למצוא סיבה לקיומם הבעיתי, מסובך וסופי. הם יכולים למצוא משמעות כזאת רק דרך ערכים והם מגלים ערכים דרך עבודה, אהבה של אנשים אחרים ושל העולם ודרך התמודדות עם סבלם.

פרנקל רואה את תהליך רדיפת הערכים כחובה מוסרית:" בסופו של דבר האדם לא צריך לשאול מה היא משמעות החיים, אלא הוא צריך להכיר בכך שהוא זה שנשאל. בקיצור, כל אדם נשאל ע"י החיים והוא יכול לענות רק ע"י היותו אחראי". בשביל אלו שנחסמו בתהליך זה פרנקל פיתח טיפול שהוא קורא לו לוגוטרפיה ( מהמילה היוונית לוגוס שמשמעותה מילה או מחשבה). תפקיד המטפל בטיפול זה לעמת מטופלים עם אחריותם לקיומם ולעזור להם לבחור ערכים. תהליך תובעני זה מרוכך ע"י היחסים של המטפל-מטופל. כמו שפרנקל רואה זאת, יחסים אלו  הם שותפות אקז' שבה המטפל, ע"י חדירה לעולמו של המטופל, חוקר עולם זה יחד אתו. שניהם עובדים ביחד כדי לתקן את הזרימות בגישתו של המטופל כלפי החיים, כדי שהוא יוכל שוב לקחת את המשימה של חיפוש משמעות דרך הערכים.

לאינג: האני האמיתי והאני השקרי- בשביל הפסיכיאטר הבריטי ר.ד לאינג (1927-1989) האלמנט המרכזי של היותנו בעולם הוא ניסיוננו הבין-אישי שלפי דעתו הוא מזיק. הראיה האקז' של המוח המודרני כישות מחולקת- האני השקרי מחסה על האני האמיתי, אני פנימי לא מבוטא- הוא העקרון של לאינג והוא מאשים את התקשורת החברתית המודרנית השקרית בפיצול הזה. המשפחה במיוחד, ע"י עטיפה ב"מסרים כפולים" ודרישה מאתנו לדחוק רגשות ולרדוף מטרות חסרות משמעות, מדכא בהתמדה התנהגות אמיתית. עד שנגיע לבגרות אנחנו מנותקים מהאני האמיתי. למראית עין נורמלים, אבל אנחנו מוגבלים ביותר- "יצורים חצי משוגעים שהסתגלו פחות או יותר לעולם משוגע".

כמו התנהגות נורמלית, התנהגות לא נורמלית, עפ"י לאינג, היא פונקציה של יחסים. לאינג התרכז בסכיזופרניה, אחת מההפרעות נפש הקשות ביותר. הוא כתב שסכיזופרניה היא לא דווקא הפרעה אלא " אסטרטגיה מיוחדת שאדם ממציא כדי לחיות במצב שאי אפשר לחיות בו". אנשים מסוימים כשהם נמצאים במצבים של לחץ פנימי לא רגיל, לפעמים בשילוב עם נכות ביוכימית, מוצאים עצמם לא יכולים  לקיים  את האני השקרי שהחברה דורשת מהם. לכן הם נסוגים מהמציאות, צוללים לתוך עולמם הפנימי.

ההשפעה של הגישה ההומניסטית-אקזיסטנציאליסטית

לתאורטיקנים ההומניסטים-אקז' היתה השפעה מוגבלת על תחום הפסיכולוגיה האבנורמלית, חלקית בגלל שלא היתה להם התענינות כמו אחרים ברדון עצמם כ"תנועה" ודחיפה לכוח בתוך הענף. למרות זאת לרעיונותיהם היתה השפעה חלקית על תחום הטיפול. כיום מטפלים מגישות רבות מראים למטופליהם אמפתיה גלויה יותר, מתמקדים יותר על ההוה מאשר על העבר וגם יותר מתמקדים בגדילה בניגוד לתיקונים, יותר מאשר המטפלים של לפני 20-30 שנה. 

במהלך שנות ה60-70 הפסיכולוגיה ההומניסטית-אקז' סיפקה תמריץ לתנועת הפוטנציאל האנושי, שבתוכה אנשים חיפשו לצור קשר עם חלקים נסתרים  של עצמם דרך אמצעים כמו מדיטציה, יוגה, היפנוזה וסמי הזיה. למרות שגל זה דעך אספקט אחד של זה עדיין מתפקד- קבוצות תמיכה, שיכולות להופיע בכמה צורות כמו טיפול בגשטלט, פסיכודרמה וכו'.

השוואת הגישה מול הגישה הפסיכודינמית
הרבה תאורטיקנים הומניסטים ואקז' התחילו כמטפלים פסיכודינמים ושמרו על כמה הנחות בסיסיות של התאוריה הפסיכודנמית. הרעיון של רוג'רס ומיי שאבנורמליות היא תוצאה של סינון חוויות כדי לשמור כמה "עוגנים" פסיכולוגיים ( העצמי, המרכז). הוא רעיון שבבירור הגיע מהתאוריה של פרויד על הגנה. כמו כן גם הפסיכודינמיים וגם ההומניסטים-אקז' מאמינים שהמפתח לשינוי טיפולי הוא תובנה. בטיפול פסיכודינמי התובנות מסןפקות בעיקר ע"י המטפל והם תרגום של חומר מודחק. בטיפול ההומניסטי-אקז', מצד שני התובנות אמורות להגיע מהמטופלים עצמם. הצהרות המטופל, למרות שהם לא תמיד נתפסות כמו שהן, נראות חשובות בזכות עצמן. לבסוף מטרת התובנות היא לא רק להתמודד טוב יותר עם חרדה בלתי נמנעת אלא לעלות את החלקים החסרים בעצמו כדי שיוכל להמשיך את הדחף הטבעי למטרות טובות.

הערכת הגישה

הבקורת העיקרית על הגישה היא שהגישה לא מדעית ואפילו אנטי מדעית. המקור העיקרי של מידע בטיפול הומניסטי, לדוגמא, הוא פשוט מה שהמטפל חושב על מה שהמטופל חושב על חייו. האקז' עם שאלותיהם הפילוסופיות הם אולי אפילו פחות מדויקים מדעית. במקרים מסוימים גישה זו נראית כדוחה בבוז כלים מדעיים. עוד נושא שנוי במחלוקת הוא האם המטפלים יכולים לוודא שהם אכן תופסים את עולמו הפנימי של המטופל, אפילו אם הם כן אז אם אם אמפתיה כזו היא בכלל בעלת ערך טיפולי.

לטענות אלו התאורטיקנים עונים בכך שהשיטות המדעיות שנדרשות מהם הם מושאלות ממדעי החי ולכן לא מתאימות לחקר התנהגות האדם. מה שהפסיכולוגיה צריכה זה מדע "אנושי" חדש, אחד שיכול לקחת בחשבון נושאים אנושיים בסיסיים כמו רצון, ערכים, מטרות ומשמעות. טיעונם הוא במילים אחרות שהם מסווגים באי יכולת להשתמש בכלי הלא מתאים. הם יוסיפו שזה נתון לויכוח אם המצב הטיפולי הוא בכלל יכול להשפט ע"י קני מידה מדעיים. אבל באותו הזמן הוגי דעות הומניסטיים-אקז' לא ויתרו לגמרי על מחקר. רוג'רס היה אחד הפסיכוטרפיסטים שבחנו את התאוריות שלו בצורה מדעית. מחקרים על חולים סופניים,נסיונות התאבדות ואנורקסיה אישרו את הטענה של האקז' שבריאות נפשית תלויה בערכים רוחניים והתעלות עצמית.

