Hipnoterapia para Fobias específicas

Ps. Boris Araos San Martín
Miedo intenso y persistente, excesivo o irracional, desencadenado por la presencia o anticipación de un objeto o situación específicos. La exposición al estímulo fóbico provoca una respuesta de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia o ataque de pánico situacional. La persona reconoce que el miedo es excesivo o poco razonable. La situación fóbica se evita o soporta con un intenso malestar.  La evitación o ansiedad fóbica interfieren significativamente en el funcionamiento psicosocial

Origen: 

· experiencias traumáticas (ser atacado por un animal, quedar encerrado)

· modelado social

· crisis de angustia en la situación que se convertirá en temida

Tratamientos eficaces para las fobias específicas

a. La terapia de exposición 

b. La  terapia cognitivo conductual (TCC) con hipnosis
Combinación de Terapia Cognitiva, hipnosis y Terapia de Exposición

La Terapia de exposición

Incluye la Desensibilización sistemática, la inundación y la exposición graduada.

· La exposición en vivo es considerado el tratamiento más potente para las fobias

· La exposición en imágenes es preferible cuando la exposición real es difícilmente manipulable

· La exposición prolongada es mejor que la corta

El procedimiento habitual es:

· el paciente se compromete a mantenerse en la situación de exposición hasta que la ansiedad desaparezca y no escapar de la situación durante el tratamiento

· el paciente se debe aproximar al estímulo fóbico lo máximo posible y mantenerse hasta que la ansiedad disminuya

· cuando la ansiedad disminuye, se debe aproximar más al estímulo fóbico y permanecer hasta que la ansiedad disminuye, se debe ir acercando lo máximo posible

· la relajación y la hipnosis ayuda a controlar la ansiedad

La Terapia cognitivo conductual

Reestructuración cognitiva: Busca cambiar los patrones de pensamiento, insistiendo en la diferencia entre pensamientos realistas e irrealistas o la diferencia entre posible y probable.

Se pretende que el paciente se exponga al estímulo fóbico con la menor ansiedad anticipatoria posible y con atribuciones adaptativas de sus reacciones motoras y fisiológicas

La  Psicoeducación es fundamental, ya que un conocimiento lo más completo y exacto posible acerca de las causas o factores que originan y mantienen la fobia  contribuye a la erradicación de la misma.

Los fármacos, más que ayudar, pueden obstaculizar el efecto de la exposición, al interferir en el proceso de habituación.

Objetivo 1: Alivio ansiedad ante la situación fóbica

Técnicas:
· Entrenamiento en meditación mindfulness 
· Relajación autógena de Schultz
· Desensibilización sistemática y exposición gradual: es la técnica básica para el manejo de las fobias simples

· Jerarquizar las situaciones fóbicas

· Exposición gradual a esas situaciones fóbicas,  de modo imaginativo con hipnosis y después en vivo Control respiratorio. Reatribución sensaciones somáticas. Uso de Tarjeta recordatorio.
Objetivo 2: Desarrollo habilidades de afrontamiento

Técnicas:
· Inoculación de stress: 

- Identificar los diálogos internos ansiógenos: antes, durante y después

- Modificación de cogniciones-afectos-conductas, mediante la elección de autoinstrucciones de relajación, control, y prevención de respuestas de evitación, en dos fases, de modo imaginativo (con grabación) y después en vivo, de modo gradual

· Distracción: parada y cambio de pensamientos negativos, uso de tarjetas con listado de recuerdos positivos o características positivas del sujeto

· Entrenamiento en respiración pranayama de yoga (técnica poderosa para aliviar el miedo) 
· Uso de tarjetas recordatorio para usar en situaciones fóbicas
Objetivo 3: Identificación y modificación cogniciones anticipatorias respecto a la situación fóbica
Modificar con hipnosis (ya que aumenta la neuroplasticidad) las Distorsiones cognitivas: 
· Catastrofización: de la situación amenazante. Descatastrofizar: “puedo controlarlo” ”no es tan terrible”

·  Distorsión cognitiva: sobregeneralización: a otras similares

· Distorsión cognitiva: Maximización (de peligros) y  Minimización (de elementos de seguridad o de su habilidad para afrontarla)

· Reestructuración cognitiva: discriminar entre pensamientos realistas e irrealistas, diferencia entre posible y probable

· Atribuciones adaptativas a reacciones somáticas fóbicas. 

Objetivo 4: Sanar la fobia en el origen
Técnicas: 
· Regresión al origen de la fobia. Tranquilizar al niño (a) asustado (a)

· Programación NeuroLinguística para fobias

· Hipnosis de mejora de la Autoestima 

· Hipnosis de Contextualización de  recursos

· Hipnosis reforzamiento de límites
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