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TERAPIJA PONASANJA

Opcenito uzev§i u klinicCkom radu uspjeSna terapija pojedinih obo-
ljenja jest cilj kojem tezi svaki struénjak koji se bavi njihovim elimini-
ranjem. Postoji razlika izmedu terapija organskih i psihi¢kih poremece-
nja. Prva daleko lakSe i uspje$nije moZe da postigne svoj rezultat, jer
se bazira na egzaktnijim dijagnosti¢kim podacima dok kod psihi¢kih po-
remeéenja nemamo jo$ uvijek tako pouzdanih podataka, te vjerojatno
i zbog toga ni terapija nije tako uspjeSna. Naroc¢ito to dolazi do izrazaja
kod neuroza kojima se uglavnom danaSnjim pomagalima ne moZe naéi
ili vrlo tesko pronalazi organski supstrat.

Neuroze i neuroticari postali su neobi¢no vaZan problem suvremenog
drustva pogotovu ukoliko Covjeka promatramo kroz njegovo ponaSanje,
kroz njegovu sposobnost aktivnog prilagodivanja uzoj i Siroj okolini. Kroz
ponaSanje i sposobnost prilagodivanja upoznajemo i li¢nost individue
koja se na taj nain manifestira, jer ponaSanje je odgovor individue u
odnosu na situaciju s kojom se susreée, a to znati, da ¢e i o li¢nosti indi-
vidue i sredine u kojoj se nalazi ovisiti njeno ponaSanje. To ne zna¢i, da
se ovime zastupa klasi¢ni, mehanicki biheviorizam (C. L. Morgan, Thorn-
dicke, Watson ili njihovi pretet¢e Pavlov i Behtjerev) koji je eliminirao
ulogu svijesti, ve¢ se stoji na stajalistu da se kroz ponaSanje manifestira
litnost ¢ovjeka s njenim specifi¢nostima.

Vjerojatno zato $to se u modernom svijetu sve viSe i viSe susrecemo
s neurozama i Sto je za njihovo odstranjenje potrebno sve viSe vrem=na
i stru¢nih osoba, a rezultati su problemati¢ni, nastaju razne Skole i teorije
koje Zele objasniti njihovu etiologiju a i dati metodu za njihovo elimi-
niranje, odnosno sistem terapije.

U ovom izlaganju zadrzat ¢éemo se na terapiji ponaSanja koja takoder
spada u Sire podrué&je psihoterapije, jer se psihoterapijom danas »lijete«
neuroze. Budué¢i da je termin psihoterapija nastao u Freudovoj Skoli i

186



R e

$ PRI SRR A S R

VL 94 A

i
SFDER. S

Terapija ponaSanja

usko je povezan s dubinskom psihoanalizom (raznih smjerova) ili pak s
raznim eklekti¢kim metodama Eysenck je uveo termin »Behaviour the-
rapy« — terapija ponaSanja da bi napravio otru razliku izmedu svojeg
shvacanja i psihoterapije orijentirane psihoanalitiéki.

Cini mi se da se pojam psihoterapija danas poteo Siroko upotreblja-
vati. Psihoterapija spada u uZe podruéje »lijeéenja«, odstranjenja, elimi-
niranja neuroza psiholoS$kim metodama. Psihoterapija moze biti defini-
rana kao sistematska i stalna pomo¢ neuroticima s verbalnim sredstvima,
da im se pomogne u boljoj li¢noj i socijalnoj integraciji na osnovi eks-
ploracije njihovih mentalnih procesa. Ponekad je poistoveéivanje psiho-
terapije s mentalno-higijenskim ili pedagoSkim principima rada, po mom
mi$ljenju, nepravilno, nepotrebno, a i $tetno za pravilno razumijevanje
psihoterapije, iako u izvjesnim sluéajevima pedagoski rad moze biti
terapeutski.

Teorije li¢nosti ¢esto su usko vezane s partikularnim iskustvom autora
koji Zeli da na temelju svojih specifiénih podataka gradi kompleksnu
teoriju li¢nosti. Ispravnost teorije ovisi o tome da li se autor mogao
sluziti vjerodostojnim podacima, jer i ti dobiveni podaci ovise o vremenu
kada su sakupljeni, kao i o stanju nauke odnosno metodologije rada.
Buduéi da postoji veliki broj teorija li¢nosti, to nam pokazuje, ako Zelimo
znanstveno pristupiti problemu, da nemamo pravo da se drZimo samo
jednog teoretskog pravca i da ga slijepo slijedimo, veé¢ da uo¢avamo
pozitivne i negativne strane svake teorije i da ih gledamo kao nuzni
historijski slijed teoretskih nadopunjavanja, kritika i zabluda. Bez obzira
na ispravnost pojedine teorije svaka je imala za cilj da shvati li¢nost, tj.
svaka je zeljela da dade potpunu sliku ponaSanja individue i da istodobno
imade elemente prognoze i terapije, te je prema tome svaka dala do-
prinos upoznavanju li¢nosti. Prema tome, svaka terapija ima i svsju
teoretsku podlogu.

Ako se osvrnemo na danaSnje stanje psihijatrijske terapije neurot-
skih poremecéenja mogli bismo konstatirati da se psihijatri najvise sluze
psihoterapijom i da je ona veéinom bazirana na psihoanalizi. Uloga se
psihologa kod ispitivanja liénosti (osim kod ispitivanja intelektualnog
nivoa), koji rade s tako orijentiranim psihijatrima, sastoji u tome da se
interpretiraju i primjenjuju projektivne tehnike koje su pretezno psiho-
analiti¢ki orijentirane. Poznato je da kod projektivnih testova postoje
znatno vece poteSkoée kod njihove dosljednosti (relijabilnost) i valjanosti
(validacije) nego kod njihove primjene, osim kod istrazivanja. Zbog toga
imamo situacije, kao §to nam je poznato, da su Psychiatric Hospital, New
York i Institute of Psychiatry, London prestali upotrebljavati projektivne
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tehnike kao $to su Rorschach, TAT itd. radi dijagnosticiranja, premda
su-prije bile u svakodnevnoj upotrebi.

Prije nego §to prijedemo na opis terapije ponaSanja, potrebno je osvr-
nuti se na njen historijski razvoj, odnosno uotiti koje su teoretske pod-
loge ove terapije.

Terapija pona$anja bazirana je na modernoj teoriji ucenja. Moderi:a
teorija utenja stoji na stajaliStu da se u najveéem broju slutajeva kroz
iskustvo koje zovemo »uéenje«, modificira ljudsko ponasanje. Najveéu
zaslugu za modernu teoriju uéenja ima rad Clarka L. Hulla »Principles
of Behaviour« (1943). On je koristio u¢enje Thorndikea koji je prvi kod
lsboratorijskih ispitivanja upotrijebio sistem pokuSaja i pogreSaka da pro-
tumaéi ucenje, te je uveo »zakon efekta« kod interpretacije procesa ute-
nja. Kod »zakona efekta« pojavljuje se selekcija odgovora u odnosu na
prvi odgovor. Zadovoljavanje efekta predstavlja pojacavanje veza S-R
(podrazaj-reakcija) baziranog na ugodi dok neugoda slabi taj efekt. Hull
je takoder koristio eksperimentalnu kontrolu formiranja uslovnih reflek-
sa, odnosno formiranja navika od Pavlova i Behtjereva. Pavlov je uveo
termine bezuslovni i uslovni refleksi. Prvi se baziraju na urodenim ana-
tomskim predodredenim mehanizmima i pojavljuju se svaki puta kada
se primijeni adekvatni podraZaj (davanje hrane — adekvatni podraZaj,
luéenje pljuvatke — bezuslovni refleks). Kada se kombinira adekvaini
podrazaj s bilo kojim senzornim podrazajem i ukoliko se u odredenoj
vezi to ponavlja, pojavit ¢e se uslovni refleks, tj. na senzorni (neade-
kvatni, uslovni podrazaj) poCet ¢e lutenje pljuvatke (uslovni refleks).
Jelijed povezanosti adekvatnog i neadekvatnog podrazaja, stvara se
&vrsta asocijativna veza, tako da ovaj posljednji moZe stupiti uvijek u
akciju i izazvati parasimpati¢ni refleks sekrecije pljuvatke. Na taj nacin
i uslovni podraZzaji mogu postati simboli, signali, te u neurokortikalnoj
aktivnosti zamjenjuju adekvatne podrazaje. Osim toga, moguce je stvoriti
negativni uslovni refleks, odnosno uslovne inhibicije, koje su neobitno
vazne. Ako se uslovni podraZaj kombinira i ponavlja s nekim drugim
podrazajem, ali tako da se taj uslovni podraZaj ne realizira u odnosu na
bezuslovnu raniju reakciju, onda dolazi do gasenja uslovnog i bezuslov-
nog refleksa (ako se dresiranoj Zivotinji uz uslovni signal doda neki
drugi, ali tako da ne dobije hranu poslije nekoliko ponavljanja, prestat
¢e lugiti pljuvatku kod uslovnog podrazaja i kada joj se dade hrana).
Tako se mogu stvoriti razne kombinacije, tj. inhibicije inhibicija, odnosno
nestajanje inhibicije.

Na temelju takvih pokusa Pavlov je doSao do stvaranja takozvanih
eksperimentalnih neuroza koje je nazvao kroniénim smetnjama vise
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nervne djelatnosti. Ona su nastala uslijed preopterecenosti kortikalnih
aktivnosti kod njegovih Zivotinja.

Pavlov je na osnovi svojih eksperimenata doSao do zakljucka da kod
¢ovijeka postoje tri stupnja vie nervne djelatnosti: 1) procesi bezuslovnih
refleksa vezani su uz subkorteks; 2) kortikalne funkcije prvog signalnog
sisterna vezane su uz uslovne reflekse te obuhvacaju: opazanje, predstave,
stremljenja i emocije; 3) drugi signalni sistem kortikalne funkcije obu-
hvaéa govor i procese apstraktnog misljenja (uslovni refleks uslovnog
refleksa).

Neuroze prema njemu nastaju uslijed poremeéene ravnoteze eksci-
tatornog i inhibitornog kortikalnog procesa, te se to odraZava na neko-
ordinirane funkcije korteksa i poremeéenje korteksa i subkorteksa. Beh-
tjerev je mehaniki prenio stvaranje uslovnih refleksa na stvaranje na-
vika i uopc¢e odgoja.

Najvazniji aspekt Hullove teorije je razdvajanje aktivnosti (simbo-
lizirane s sEr ) od navike (simbolizirane kao sHr). (Simboli S znate
podrazaj, R odgovor, reakciju, E uzbudenje, aktivnost, H navika). On
smatra da su uslovni odgovori idealno mjesto gdje se mogu vidjeti me-
hanizmi i principi koji podlijezu modifikaciji ponaSanja, te da se kod
motiviranog organizma moZe pojatavati jakost navike ukoliko se poja-
¢ava stanje dogadaja. Navika, prema njemu, nije direktno vidljiva ili
mijerljiva, veé se ona moZe oznaditi terminima aktivnosti samo kod jako
specijaliziranih stanja. Tako Hull istodobno poistovecuje naviku i aktiv-
nost, premda ih pojmovno razlikuje.

Uvodenjem novog pojma pobude (D- drive) nastoji da bolje poveze
aktivnost i navike. Pobude u njegovom sistemu su rezultat fizioloSkih
potreba gladi, Zedi, seksualnih potreba itd. Tako dolazi do svoje klasi¢ne
formule: ’

sEr=sHr X D
koja oznaluje da je aktivnost jednaka funkciji navike i pobude, te da
moZemo uzeti aktivnost kao mjeru navike ako pobudu drZimo konstaut-
nom. Ako nema pobude nema ni aktivnosti, premda navika moze biti jaka.

C. E. Osgood (1953) je upozorio na teoretsku gre$ku koju je Hull uci-
nio u odnosu na ulogu pobude kod stvaranja navika. Hull je smatrao da
je irelevantna koli¢ina pobude koja je prisutna za vrijeme ucenja. Mnogi
su radovi bili ué¢injeni da se dokaZe pomoé¢u ove formule porast navika,
ali se rezultati nisu razlikovali od ranijih radova Thorndikea i Pavlova.

Da bi se ta formula uéinila prikladnom za eksperimentalni rad uve-
deni su pojmovi reaktivna inhibicija (Ir) i uslovljena inhibicija (sIr)
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(Eysenck 1960). U odnosu na Hullovu teoriju u€enja kod formiranja veza
izmedu podrazaja i odgovora ona rezultira u razli¢itim stupnjevima
umora ili inhibicije (Ir ), te se vrijednost inhibitornog potencijala gasi
s odmorom. PodraZaji koji su usko asocirani s postignutim inhibitornim
potencijalom (Ir) postaju uslovni za njega. To je poznato kao uslovna
irhibicija (sIr ) i manje je utjecajna na odmor. Reaktivna i uslovlj:na
inhibicija sumirajuéi se daju totalni inhibitorni potencijal.

Hull smatra Ir kao negativnhu pobudu dok slr kao naviku. Kombi-
nirajuéi ova dva pojma u formulu imamo slijede¢u kombinaciju:

sEr= (D X sHgr) — (Ir * sTr)
On je na taj nain zbrojio naviku (sIr) i pobudu (Ir) umjesto da ih
multiplicira 8to je trebalo raditi u odnosu na svoje opé¢e postavke. Is-
pravku toga uc¢inio je H. G. Jones (1958) na slijedeé¢i naédin:

sEr= (D —Ir) X (sHr —sIr)

U odnosu na ovakve formulacije bile su organizirane mnoge uspjeSne
terapeutske procedure i zbog toga ih je ovdje trebalo spomenuti. Sigurno
je da Hullova formula ne mozZe izdrZati u potpunosti teoretsku kritiku,
ali ipak moze posluziti kao putokaz za prakti¢nu terapiju. Hullova teorija
ie u prvoj dekadi ovog stoljeéa u mnogome pridonijela proucavanju
ljudskog ponaSanja na egzaktniji naéin.

Primjena Hullove teorije uéenja moze se oéitovati u podruéju socijal-
nog ucenja kao i u psihijatriji, ali je teSko nekim psihijatrima povezati
neuroze s naucenim ili uslovnim reakcijama. Postoje razne vrste fobija
koje mogu biti korisne i beskorisne, koje su adaptirane situacijama i ko-
je to nisu. Adaptirane fobije u svakodnevnom zivotu su korisne kao na
primjer strah od zmije, dok je fobija koja nastane kada se ugleda malog
bijelog miSa neadekvatna, neadaptirana reakcija i moze se smatrati neu-
rctskim simptomom. Osgood (1953) stoji na stajaliStu da su neurotski sim-
ptomi nauceni oblici ponasanja koji spadaju u neprilagodene navike.

Jedna od prvih eksperimentalno izazvanih fobija na bazi uslovnih
reakcija bio je Watsonov pokus sa 1ll-mjeseénim djetakom Albertom
koji se dotad nije bojao Zivotinja. U tom radu Watson je prikazao nastanak
fobije od bijelog miSa. Izazvao je fobiju na taj nadin §to je svaki puta kada
je djecak do%ao u doticaj sa zivotinjom, proizveo jaki Sum iza njega. Kod
djetaka je razvijena fobija za bijelog miSa i za sve Zivotinje koje imaju
krzno. Tako je doSlo do postepene generalizacije uslovnog odgovora Sto
je Osgood (1953) eksperimentalno pokazao na studentima i dalje je raz-
radio. Generalizaciju uslovnog refleksa na zZivotinjama dokazao je ranije
Pavlov. M. C. Jones (1924) je pokazao da se moZe eliminirati fobija ako
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se kod eliminiranja poc¢inje sa slabim podrazajima. Bitan je doprinos
Watsona u tome, jer je ukazao da se moZe stvoriti jaka uslovna reakcija
simpati¢nog nervnog sistema kada se vidi miS. Ako moZemo uspjeti da
razvijemo jaku parasimpatiénu reakciju nervnog sistema kada se gleda
mis, onda moZemo eliminirati simpati¢ne reakcije. Ali to se ne postize
tako lako. Potrebno je pronaé¢i jaku parasimpati¢nu reakciju (dijete jede
¢okoladu) da eliminira slabu reakciju simpati¢nog nervnog sistema (mis$
se nalazi u daljini). Kako se jata parasimpati¢ni uslovni odgovor tako
moZemo pribliZiti miSa sve bliZe i blize i na taj nacin eliminirati fobiju
od bijelog miSa, $to su pokazali Jersild i Holmes (1935). Tako je doSlo do
praktiéne primjene eliminiranja fobije kod djece i odraslih. Wolpe (1952)
je prvi primijenio zakone moderne teorije u¢enja na veliku skalu teskih
neurotika. Tako su udareni temelji racionalnoj metodi terapije bazirani
na eksperimentalno-znanstvenim principima (Eysenck 1960).

Kod Pavlova takoder imamo naznalene principe moderne teorije ute-
nja koju je on sugerirao na temelju sistematskih opaZanja hospitalizira-
nih psihijatrijskih pacijenata, tj. da se histerija odnosi na pojacanu in-
hibiciju, a psihastenija na pojatano uzbudenje korteksa. Pavlov je tako-
der doSao do zakljudka, a to je kasnije i Eysenck (1957) eksperimentalno
uoéio, da se ljudi razlikuju po brzini i évrstini stvaranja uslovnih odgo-
vora, tj. da postoje individualne razlike kod stvaranja uslovnih reakcija.
Vjerojatnije je da ée oni ljudi koji brze i lakSe stvaraju uslovne reakcije
razviti fobije i druge anksiozne reakcije kao i reakcije straha nego li
ljudi koji teZe stvaraju uslovne reakcije (Eysenck). Povezano s ovim pos-
tavkama Spence, Haggord i Ross (1958) pokazuju da $to je jadi podrazaj
to je veéa uslovna reakcija. To znaci, Sto je jaca buka to ona proizvodi
jati strah kod djece, §to je jali strah to dolazi do ja¢e fobije. Takoder
treba uzeti u obzir i reakciju autonomnog nervnog sistema, jer ée labil-
nija djeca stvarati na temelju uslovnih podrazaja ja¢i strah, anksiozna
stanja.

Eksperimentalno uolavajuéi individualne razlike kod ljudi u vezi s
moguénosti stvaranja uslovnih reakcija, Eysenck dolazi do zaklju¢ka da
introvertirane osobe znatno lakse i brZe stvaraju uslovne reakcije od ek-
stravertiranih osoba. Nadalje je Eysenck uo¢io na temelju svoje faktor-
ske analize li¢nosti da postoje dva osnovna faktora: neuroticizam i intro-
verzija. On smatra da $to je autonomni sistem uzbudljiviji to lakSe indi-
viduum postaje neurotik. Mnoge od ovih postavki nalazimo i kod Pavlova.
Kombinirajuéi jaki neuroticizam i jaku introverziju kod individua dola-
zimo do dystimie, tj. do osobe koja trpi od anksioznog stanja, uslovlje-
nog straha i fobije, kompulzije i opsesije, reaktivne depresije itd. Na-
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protiv, osobe koje teze stvaraju uslovne odgovore su ekstrovertirane. Ek-
strovertiranost povezana s jakim neuroticizmom dovodi do psihopatije
ili u slabijoj formi do histerije. Ti su zakljuéci stvoreni i na temelju ek-
sperimentalnih podataka (Franks C. M. 1956).

U odnosu na podatke dobivene od O. H. Mowrera (1950) dolazi se do
zakljuka da je proces socijalizacije povezan s principima stvaranja us-
lovnih odgovora. Mozemo dodati, i to jedino u slu¢aju ako socijalizaciju
smatramo samo navikom. Ipak su navike u odgoju prvi koraci, prve ste-
penice, na kojima se kasnije gradi svjesno, aktivno prihvacanje socijal-
nih normi ponaSanja. Eysenck stoji na stajalistu (1959) da stvaranje na-
vika ne zavisi samo od individualnih faktora (sposobnost stvaranja us-
lovnih odgovora i labilnost aktivnosti nervnog sistema) nego i od okoline
u kojoj se licnost nalazi. Prema tome, endogeni i egzogeni faktori igraju
ulogu kod socijalizacije individue.

Jedan od najvaznijih zakljucaka teorije u¢enja u odnosu na neuroze
sastoji se u tome da su neurotski simptomi navike $to u odnosu na Hul-
lovu formulaciju zna¢i sHr, a to se sukobljuje s Freudovom teorijom
nastanka neuroze.

Freud je vrlo zasluzan za uvodenje novog, dinami¢nog shvaéanja psi-
hologije i psihijatrije. Svojim stavovima i kreativnim misljenjem u prvcj
dekadi ovog stolje¢a suprotstavljao se rigidnim i skolasti¢kim nazorima.
On je, kao i njegovi sljedbenici (raznih smjerova), neobi¢no mnogo pri-
donio da se razumije ponaSanje pojedinca.

Postavlja se pitanje: da li se nauka i nauéna metodologija rada moze
zadovoljiti s teorijama koje idu samo za tim da se razumije ponaSanje
ljudi? Jer, konac¢no, razumijevanja ponasanja pojedinaca bilo je i prije
psihoanalize, kao $to ljudi i danas razumiju, shvaéaju pona3anje drugih
bez psihoanaliti¢kih koncepcija, pa ¢ak i ne poznavajuéi psihologiju i
psihijatriju, a mozda neki puta znatno bolje nego neki struénjaci. Knji-
Zevnost je puna takvih primjera jer je bazirana na iskustvu, predaji, in-
tuiciji, samoopazanju, vjerovanju itd. Ali nauka i nau¢na metodologija
rada nastoji da protumaci pojave, nastoji da pronade zakonitosti, da ek-
sperimentalno provjerava postavljene hipoteze, te ako se pronade zako-
nitost u psihi¢kom, ona se mora verificirati kod svih primjena. Psiholog
treba, uz poznavanje opc¢ih zakonitosti psihickih pojava kao i specifi¢aih
aberacija, usporedivati pojedina¢no dobivene rezultate i na taj naéin pro-
tumadéiti ponaSanje pacijenata u odnosu na te zakonitosti. Prema tome,
nauka i nau¢na metodologija ne mogu se zadovoljiti postavkama razu-
mijevanja, shvacanja; ad hoc stvorenim hipotezama bez provjeravanja;
generaliziranjem podataka dobivenih mna izoliranim grupama pacijenata
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odredene klase ljudi i specifi¢ne sredine; anegdotskim metodama kompa-
racije; »sektasko-religijskom« izobrazbom ljudi koji moraju shvatiti po-
nz8anje drugih; jednostranim gledanjem na problem, kao Sto to rade
klasiéni i derivirajuéi psihoanalitic¢ari.

Teorija uenja — premda u potpunosti nekompletna — ima znatuo
veée metodoloske nauéne prednosti pred psihoanaliti¢kom, jer je bazi-
rana na eksperimentalno provjerenim podacima i psihofiziolo$kim zako-
nitostima, a ne uzima kao argumente kazuistiku, koja se slaZze s osnov-
nim teoretskim koncepcijama.

U odnosu na promatranje etiologije neuroza bitno se razlikuje psihc-
analiza od teorije ucenja, $to ima odraza i u samom nacinu terapije.
Psihoanalitiari traZe korijen neuroze u ranom djetinjstvu i smatraju da
su uzroci svih neuroza u tom razdoblju ljudskog Zivota, a na temelju te-
orije utenja, traumatizacija koja izaziva neuroze moZe se pojaviti u bilo
kojem razdoblju. Osim toga, psihoanalitiéari smatraju da su neurotski
simptomi adaptivni mehanizmi, koji su evidentni u represiji, tj. oni su
»vidljiva posljedica nesvjesnog uzroka«. Naprotiv, teorija ucenja smatra
da su neurotski simptomi jednostavno nauéene navike, i ne trazi »pod-
svjesne uzroke«, tj. simptomima ne traZi neku posebnu podlogu. Na taj
naéin, odstranjujuéi simptome lije¢i se neuroza. Smatram da ée ova pos-
tavka izazvati najviSe diskusije, te je potrebno da se neSto opSirnije za-
drzimo na ovoj tvrdnji, uzimajuéi u obzir Yatesove (1958) interpretacije.

Prema psihoanaliti¢koj teoriji tretman simptoma je gubitak vreme-
na, jer su neurotski simptomi vanjski indikatori skrivenih konflikata,
anksioznog stanja itd. Takvo je stajalite prihvaceno od mnogih »dina-
micko« orijentiranih psihijatara i psihologa koji smatraju da ¢e se hez
tretiranja anksioznosti i skrivenih konflikata brzo pojaviti supstituirajuéi
simptomi ukoliko se neuroza samo simptomatoloski tretira. Posljedica je
takvih stavova da se odbacuje tretman simptoma osim u podrudju tera-
pije ¢itanja i govora, i to zbog toga $to se simptom smatra uvijek (na te-
melju neprovjerene hipoteze) posljedicom anksioznosti, konflikata. Pos-
tavlja se pitanje za$to simptom ne moZe biti uzrokom anksioznosti i tako
izazvati nove simptome i pojadavati anksioznost i konfliktne situacije?
G. Holmes (1946) u knjizi »Introduction to Clinical Neurology« ukazuje
da postoji razlika »izmedu simptoma koje pacijenti opisuju kao poreme-
¢enja i fizikalnih znakova ili devijacija od normale koji su otkriveni is-
pitivanjem«. Prema tome, simptomi su subjektivna iskustva abnormal-
nosti a znak je objektivni indikator abnormalnosti. U mnogim slucajevi-
ma simptom moze biti i znak.
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Stoje¢i na stajaliStu da je simptom odgovor na neke skrivene, osnov:e
konflikte ili anksioznost, $to susreéemo kod »dinamiéara«, uoavamo, mog-
li bismo re¢i, »vertikalni« dualizam prilaZenja problemu koji je nepot-
reban, a nije ni nauéno verificiran veé je samo hipotetski postavljen. »Di-
namicari« takoder odbacuju €injenicu da postoji razlika izmedu neuco-
ticizma kao prirodene predispozicije organizma, odnosno svojstva liénos-
ti, i neuroze, koja se moze razviti jedino pod specijalnim uslovima na te-
melju spomenute neurotske predispozicije. Prema tome, ako prihvatimo
postojanje neuroticizma (Sto je uostalom Eysenck nastojao dokazivati)
onda neuroza nije niSta drugo nego simptom neadaptirane uslovne reak-
cije, tj. pojedinatna se neuroza sastoji od naucenih, steCenih reakcija,
te bi tretman u psiholoSkom smislu trebao da bude simptomatoloski dok
bi tretman predispozicije bio genetski ili kemijski.

Supstitucija simptoma kod simptomatolo§kog tretiranja neuroza ore-
ma teoriji uenja moZe se pojaviti tek u izuzetnim situacijama kada ée
se stvoriti novi uslovni odgovori na veé postojeéu neurotsku predispozi-
ciju, koji se mogu brzo eliminirati. S teoretskog stajalita mogli bismo
re¢i da je ovo monisti¢ki pristup neurozi kao atributu neuroticizma.

Kod teorije ufenja tretman je u biti jednostavan proces koji se sas-
toji u tome da se kod suvisSka uslovnih odgovora eliminiraju neadaptirane
r2akcije, a kod pomanjkanja uslovnog odgovora u uspostavljanju novih,
adaptabilnih veza na temelju principa podraZaj-reakcija.

Imajuéi u vidu da je eliminiranje simptoma eliminiranje neuroza,
moZemo kod svakog slu¢aja u tretmanu pratiti napredak, odnosno uo-
cavati da li smo izabrali pravilan put naSeg tretmana. Znaéi, svaki se
tretirani slu€aj moZe pratiti do potpunog odstranjenja simptoma. Naj-
jednostavnije je kada postoji samo jedan simptom, ali ako postoji vise
simptoma, odstranjenje jednog uvjetuje slabljenje drugog do kona&nog
eliminiranja svih simptoma, $to je znak ozdravljenja. Zbog toga je nui-
no potrebno, prije pocetka terapije i odabiranja specifi¢nog nacdina te-
rapije za svakog pacijenta, u odnosu na opée psihofizi¢ke zakonitosti, iz-
vrsiti svestrano ispitivanje li¢nosti. Potrebno je ustanoviti stepen inte-
lektualnog nivoa, stupanj introverzije-ekstroverzije, sugestibilitet, neu-
roticizam a i po mogué¢nosti sposobnost stvaranja uslovnih odgovora, da
bi se na temelju toga mogli primijeniti najadekvatniji i najbrZi naéini
terapije, odnosno provjeriti i dokazati da li je postavljena hipoteza is-
pravna. Potrebno je nadalje za svaki pojedini slu¢aj napraviti eksperi-
mentalni plan rada da se u prvom redu i objektivno dokaZu postojeéi
simptomi kod pacijenata. Premda se ovakav naéin &ini kompliciran i du-
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gotrajan kod uvjezbane osobe on vrlo brzo mozZe biti pripremljen, a osim
toga se jako skrac¢uje sama terapija.

Interesantni su podaci o rezultatima terapije neurotika. Eysench (1960)
navodi izmedu ostalih autora: P. G. Denkera (1946) koji je slijedio 500
pacijenata neurotika koji su bili tretirani kod lije¢nika opce prakse i koji
su najmanje tri mjeseca bili nesposobni da rade zbog svojih neurotskih
poteskoéa. Pacijenti su bili tretirani sedativima, sugestijom, hrabrenjem
a bez psihoterapije. Sluéajevi su praceni pet godina, a neki i 10 godina
nakon potetka nesposobnosti za rad. Kriteriji koji su uzeti za eliminira-
nje njihovih poteskoca su bili: 1) povratak na posao i prilagodavanje na
isti za vrijeme od 5 godina; 2) nestanak subjektivnih poteSkoéa; 3) us-
pjesna socijalna prilagodljivost. Uzevsi u obzir ove kriterije 72%o paci-
jenata se izlije€ilo nakon 2 godine, 10%0 nakon tri, 5% nakon &etiri i 4%
nakon 5 godina. Isto tako, iskustvo velikih bolnica koje imaju veliku lis-
tu neurotika koji ¢ekaju na smjestaj, govori o tome da i nakon 6 mjeseci
mnogi pi$u kako im tretman viSe nije potreban, premda su bili upozoreni
da ée tekati 6 ili viSe mjeseci na smjeStaj. Prema podacima Eysencka
(1960) izljetenje ozbiljnih neurotika odnosi se 2:3 kod eklekti¢ke psiho-
terapije dok je kod psihoanaliticke metode rezultat neSto slabiji ali jo3
uvijek u prihvatljivim razmjerima. Prema podacima Wolpe je (1958) s
terapijom ponaSanja postigao 90°% uspjeha, prosje¢no u 30 seansi.

Kod monosimptomatskih fobija proces eliminiranja simptoma je da-
leko brzi i jednostavniji, dok, naprotiv, izgleda da u svim ostalim siste-
mima psihoterapije monosimptomatske fobije predstavljaju najveéi prob-
lem. Poznavao sam, a i radio s pacijentom, koji je imao agarofobiju i koji
je godinama bio tretiran na razne naéine: povrSinskom i dubinskom psi-
hoanalizom, hipnoterapijom, medikamentima, pa €ak i elektroSokovima,
ali bez rezultata. U nekoliko navrata dugo je bio hospitaliziran. Primje-
nom terapije ponaSanja tj. razbijanjem stvorenih uslovnih odgovora za
iri tjedna je kod njega eliminirana spomenuta fobija, te je, kako je i sam
govorio, bio neobiéno sretan da je nakon pet do Sest godina mogao ko-
naéno sam pro$etati gradom, a bez tjeskobe, straha koji je ranije osje-
¢ao. Isto tako u roku od tri tjedna intenzivnog rada na razbijanju uslov-
nih reakcija odstranjena je dugotrajna fobija od mataka, koja je imala
i generalizaciju na sve ono $to ima dlake, pa Cak i n-a\ 'sh.ke. U poc?tku se
pacijentica i sama smijala metodologiji rada koja ]0]']e 0b1;az¥ozena., a
kasnije je »ne shvativsi ni sama kako« mogla ¢ak i macku drzat1. u krl‘lu.
Ranije je takoder bila pod dugotrajnim psihoterapijama raznih smje-

rova.
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Ove opée napomene isle su za time da u grubim crtama prikazu os-
novne koncepcije na kojima je bazirana terapija ponaSanja kao i prikaz
rekih njenih skromnih uspjeha.

Sada éemo se osvrnuti, na metodologiju terapije ponaSanja.

Kolikogod izgleda jednostavno stvaranje i razbijanje uslovnih reak-
cija kod Zivotinja, kod &ovjeka, a pogotovu kod neurotika, ta se meto-
dologija komplicira i izaziva izvjesne teSkoce.

Postoje mnogi nadini za razbijanje, eliminiranje uslovnih odgovora
odnosno stvaranje novih adaptivnih reakcija, ali mi ¢emo se zadrzaii
samo na recipro¢noj inhibiciji.

Recipro¢na inhibicija izgleda da je jedna od najuspjeSnijih metoda,
pogotovu kada se radi o anksioznim pacijentima s fobi¢nim neurotskim
simptomima kao neadaptiranim reakcijama ponaSanja.

Glavni teoretski princip koji je uklju¢en u ovu metodu je genera—
liziranje primarnog podraZaja od Pavlova i Hulla. Prema ovom princi-
pu nije samo originalni podraZaj onaj koji izaziva uslovljenu reakeiju,
veé takoder i ¢itava serija podraZaja koji su sliéni originalnom. Sto je
veéa sliénost podrazaja u odnosu na originalni, to ¢e blizi biti odgovori
prema originalnoj uslovnoj reakciji. Ako primijenjeni podraZaj leZi na
veéoj distanci od originalnog, tada ¢e reakcija biti malog intenziteta. To
znadi, da prema teoriji uéenja treba traZiti one podrazaje koji izazivaju
najslabiju reakciju u vezi s neurotskim simptomima i da ¢e reakcije na
takve podrazaje biti manjeg intenziteta. Kod takvog stanja moguce je
izazvati alternativni odgovor koji je inkompatibilan s pocetnom mini-
malnom reakcijom. Ako je inkompatibilan odgovor uslovljen u ovakvoj
situaciji, i ako je takav odgovor progresivno pojafavan, tada ¢e se pro-
gresivno smanjiti moguénost da podrazaj izazove stari uslovljeni odgovor.
A to znadi da se smanjuje moguénost izazivanja starog neurotskog sim-
ptoma koji je sada zamijenjen adaptivnom reakcijom.

Vaznu ulogu kod stvaranja uslovnih odgovora ima i stupanj anksioz-
nosti (Beech 1960) $to znad&i da novi substituirajuéi odgovor koji izaziva
normalnu reakciju mora biti povezan sa slabijim anksioznim stanjem.
Prema tome, prije pofetka tretmana treba ustanoviti koji podraZaji iza-
zivaju najslabiju anksioznu reakciju, odnosno moramo napraviti rang-
listu prema intenzitetu takvih situacija.

Tako sam kod jednog pacijenta od 33 godine, a koji je imao mono-
simptomatsku fobiju mataka imao slijede¢u rang-listu po intenzitetu:

1. Kod susreta macke najjaca je bila fobija

a) kada se madka savije u luk, zgrbi, nakostrijesi,
b) kada se povlaéi,
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2. Po izgledu macéaka najjale je osjetao gadljivost kada je vidio
madku sa
a) crno-zutim krznom,
b) bijelo-zutim krznom,
¢) crnim krznom,
d) svijetlo-sivim krznom,
e) kada ih je vidio naslikane, preparirane.

Razumljivo je da takve rang-liste na temelju izjava pacijenata treba
eksperimentalno provjeriti.

Pacijent se tada stavlja u situaciju koja je po intenzitetu anksioz-
nosti najslabija, i u toj situaciji treba izazivati odgovor ili odgovore koji
su inkompatibilni s osje¢ajem anksioznosti. Pokazalo se, da ¢e, ako je
upotrijebljen podrazaj koji nije sli¢an onom koji je izazvao uslovno anksi-
oznu reakciju, kod prezentacije novog podraZaja inkompatibilni odgovor
imati efekt inhibicije anksioznosti ako se ona pojavi u slabom stupnju.

U konkretnom sluéaju monosimptomatske fobije macaka radilo se s
obojenim papirima. Pacijent je trebao da uz svaku boju asocira stalao
iste, ali ugodne dozivljaje. Imao je zadatak da svakodnevno po pet minu-
ta vrSi takav trening kod kuée. Kontrolirajuéi njegove rezultate (kod
drugog sastanka) ustanovljeno je u pocetku da se stanje pogorSalo, jer
je pacijent trening shvatio kao dosadnu obavezu, a pogotovo jer nije
konstantno izvrSavao te obaveze. Kada mu je predolena situacija i kada
mu je reéeno da asocira boje s bilo kojim, ali uvijek konstantnim ugod-
nim sadrZzajem koje ne mora saop¢iti ispitivacu, rezultat se naglo po-
boljsao, tj. kod ispitivanja reakcije na boje koje su prije izazivale gade-
nje sada nije primjec¢ivao neugodu (sedam dana treninga kod kucée). Sli¢-
no je bilo i sa slikama macaka. U fazi ispitivanja reakcije na slike neke
su izazivale takvo gadenje da ih uopce nije mogao gledati. Nakon deve-
todnevnog treninga, tj. gledanja samo onih macaka koje su izazivale naj-
blazu negativnu reakeciju, i pritom povezivanja s ugodnim situacijama,
doslo je do naglog poboljSanja. Statistitki govoreéi, razlika u reakcijarna
izrazena u sekundama bila je jako znadajna.

Smatra se da se redukcijom pobuda, motiva koji prate izazivanje in-
kompatibilnog odgovora pojatava ova nova reakcija i slabi navika odnos-
no neurotski simptom, koji je vezan uz anksioznost. Tako je bila situa-
cija da je spomenuti pacijent slu¢ajno sretao macke tokom terapije na
ulici, ali s daleko manjom neugodom, ili reakcija nije bila kao ranije,
Sto je sav sretan saopcavao ispitivacu. (NaZalost, terapija je morala biti
prekinuta, jer je pacijent otputovao.)

Kada su ostale reakcije kod svih situacija prema rang-listi, polazeci
od minimalnih neugoda, ali koje se uvijek priblizavaju originalnim od-
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govorima (simptomima) i kada se izazovu novi supstituiraju¢i adaptivni
odgovori, inkompatibilni sa izazivanjem anksioznosti, onda prestaju i sta-
ri neurotski simptomi.

Napisani su pozitivni izvjestaji koje je sakupio i objavio Eysenck
(1960) te koji su opisivali metodologiju kod eliminiranja straha: M. C.
Jones (1924) eliminiranje straha kod djece, A. A. Lazarus (1939) elimi-
niranje djetje fobije, a Jersild i Holmes (1935) preporucili su da je ovaj
metod bolji od drugih kod eliminiranja straha, naro¢ito kod djece.

Wolpe (1958), Meyer (1957) imali su sliénih rezultata. Premda je
Wolpe jedan od prvih psihijatara koji je nakon psihoanaliti¢ke orijen-
tacije smatrao da su neurotski simptomi naulene reakcije i lije¢io ih
uspjedno metodom razbijanja uslovnih odgovora te uveo relaksaciju kao
formu odgovora koja je inkompatibilna s anksioznosti, ipak je propustio
da promatra individualne razlike kod pacijenata u odnosu na sposobnost
stvaranja uslovnih odgovora, §to je Meyer uzeo u obzir na temelju Ey-
senckovih i Franksovih podataka.

Meyer je pokazao da je kod tretmana neobi¢no vazno da li je paci-
jént introvertiran ili ekstrovertiran i da nisu dovoljne samo psihijatrij-
ske egzaminacije u tom smislu, veé¢ da je potrebno da se psiholoskim me-
todama ustanovi kojem stupnju introverzije pacijent pripada. Jednom
fobi¢aru koji je bio smatran introvertiranim naknadno, kod pocetnog
neuspjeha terapije je ustanovljeno da je ekstravertiran; davana mu je
stimulirajuéa medikacija (dexedrine). Pokazalo se (Eysenck, Franks) da
je primjenom stimulirajuée medikacije brze ucenje i da se smanjuje ko-
rtikalna inhibicija (Pavlov) ili reaktivna inhibicija (Hull) te da se pro-
ducira introvertiran na¢in pona$anja. Nakon toga je Meyer imao uspjeh
u terapiji.

Prema tome kod introvertiranije, sugestibilnije osobe, koja ima po-
zitivhu jaku pobudu da se eliminiraju njene poteskote, uspjeh ¢e vjero-
valno biti bolji nego kod onih koje tih osobina nemaju.

Radi upozorenja potrebno je spomenuti da su ovom metodom postig-
nuti uspjesi kod lije¢enja dje¢jih fobija (Jones, Lazarus), mucanja (Wal-
ton i Black), starijih fobi¢ara (Meyer), homoseksualnosti (Wolpe), opse-
sivno-kompulzivnih stanja (Walton), opsesivnog razmiSljanja (Beran),
bronhijalne astme (Walton) i drugi.

Jedan od natina razbijanja uslovnih odgovora je princip poznat iz
cpée eksperimentalne psihologije, a to je negativna praksa. Taj princip
uvkazuje da jaina navike moZe biti odstranjena stalnim izazivanjem. Ci-
njenicom da postoje sluéajevi spontanog eliminiranja pojedinih neurct-
skih simptoma mogu se protumaciti da neki inhibitorni procesi stupaju
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u akciju tokom vremena, tj. da evociranjem reakcija stupa u akeiju po-
jatana inhibicija. Rezultati postignuti negativnom praksom naroéito su
se pokazali kod tikova (Yates), mucanja koje nije imalo organsku pod-
logu (Case), neurodermatitisa (Walton) itd.

Takoder metoda averzione terapije koja se bazira na uslovljenom
izbjegavanju reakcija imao je pozitivnih rezultata.

Isto tako, u slu¢ajevima nedovoljnih uslovnih reakcija, ide se za tim
da se uspostave one koje nedostaju za pravilno prilagodavanje okolini.
Narocito uspjesne rezultate imamo kod enuresis nocturna koju je Jones
(1960) s teoretske i terapeutske tatke gledista detaljno razradio. On na-
vodi podatke autora koji su radili na principu terapije ponaSanja gdje
su rezultati uspjesnog eliminiranog enuresis nocturne bili jako povoljni.
Svi autori (12) izvjeStavaju neuspjeh od 0—30% sluc¢ajeva.

Na temelju ovog informativnog izlaganja mogao bi se stvoriti zaklju-
¢ak da se svi neurotski simptomi mogu odstraniti na jednostavan naéin.
Ali ovaj prikaz ima intenciju samo da ukaZe da postoje i druge metode
»lijeenja« neuroza $to je vjerojatno poznato, a da ova metodika rada
ima, po mojem mi$ljenju, prednost zbog eksperimentalno provjerenih
podataka. Sto je najvaZnije, ova metodika je ekonomiénija i mozZe se
daleko uspje$nije kontrolirati put i nadin eliminiranja postojeéih no-
teSkoc¢a, nego $to je to kod drugih metoda koje se baziraju samo na opisu
sa strane pacijenata. To, medutim, ne zna¢i, da je samo ova terapija
jedino moguéa i primjenljiva na sve sluajeve. Osim toga, ova metoda
terapije kod eksperimentalno orijentiranih klini¢kih psihologa moze biti
vrijedan doprinos za bolje upoznavanje neadaptiranog ponasanja. Sigurno
je potrebno jo§ mnogo eksperimentalnog i teoretskog rada da bi se ova
terapija mogla primjenjivati u svim slué¢ajevima aberantnog ponasanja.
Mogli bi se sloziti sa Shapiroom (1964) da je potrebno da psiholozi pro-
ucavaju i primjenjuju na najozbiljniji naéin terapiju ponasSanja i da
ispitaju njene granice.
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BEHAVIOUR THERAPY
SUMMARY
The author took an attempt to make a brief basic survey of »Beha-

viour therapy«, and described an attempt of treatment by this therapy.
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