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VLADIMIR KONECNI
student IV god. - Beograd

PSIHOLOSKA ZASNOVANOST PRIMENE
POSTUPKA HIJERARHIJE AJTEMA
U TERAPIJI PONASANJA

Ovo je seminargki rad Stampan
u skraéenom obliku.

KAKO JE DOSLO DO PRIMENE POSTUPKA
HIJERARHLJE AJTEMA

Mada se jos ranije javio izvestan broj izolova-
nih terapeutskih studija koje bi sa danasnjeg glediita
bile okvalifikovane kao radovi iz oblasti terapije po-
nasanja, ipak se moie smatrati da je Uolpijev /J. Wol-
pe/ postupak reciproéne inhibicije bio izvesna prekre-
tnica u ovom smislu, u prvom redu zato sto se on moie
smatrati relativno uspesnim disensitizacionim postup~-
kom. Disensitizacija /disensitization/ se najjednosta-
vanije mofe definisati kao proces otkrivanja odgovora
/reakcije/ koji smanjuje anksioznost.

Neuroti¥na anksioznost se u svom najakutnijem
vidu javlja kod fobija, te slulajevi izolovanih, spe-
cifiénih fobija pretstavljaju najpogodniji "terem =za
sondiranje". Pre nego #to se nastavi izlaganje u ovoa
pravcu treba pre svega rasSélaniti nekoliko osnovnih mo-
menata koji su medjusobno blisko povezani i koje i pri-
menjena reciproéna inhibicija i disemsitizacija i &i-
tava terapija ponadanja usimaju kao svoje premise.

!

Da 1i su neurose naulene?

Terapija ponaSanja kao postupak le&enja neurosa



poéiva na supoziciji da su neuroze nautene. Izvesna £i-
votna situacija se pomoéu uslovljavanja povezuje sa ne-
éim neprijatnim i izaziva negativnu /neurotiinn/ re-

akciju. Osnovni mehanizam je dakle uslovljavanje i to,

paradoksalno, operantnog tipa. Mehanizam je otprilike

sledeéi /radi jasnoée uporedjen sa elementarnim ope-

rantnis uslovljavanjem pacova u Skinerovoj kutiji/:

as b, Ce dy

X X X X
/poluga/ /Pritisak poluge//Z2rno hrane//jedenje
hrane/

AL. bl. el. a.
objektivno neu- neurotiéna prividno poja&a-
situacija reakcija smanjenje ha neuro-
anksiozno- tiéna re-

sti akcija

/a. = uslovna dra%f; b, = uslovni odgovor; c. = bezus-~
lovna dra¥; d. = bezusl. odgovor/.

Circulus vitiosus je u tome sto situacija nije
objektivno neprijatna i frustrirajuéa Zal./veé¢ je si-
multana neurotifna reakcija /bl./ &ini takvom i izazi-
va "bezuslovnu drag", "potkrepljenje®, &ije se delova~
nje ogleda u prividnom smanjenju anksiozmosti /cl./&to
dovodi do lainog zadovoljenja sbog "prebrodjeme krise"
/8to se ovde moie smatrati kao bezuslovna draf/ i po-
jatava neurotiénu reakciju, odnosno poveéava verovat-
noéu njenog ponovnog javljanja /dl./ Talka dl. je na-
rolito vaZna jer ona objadmjava pojavu da sledefa si-
tuacija /a2./ mo¥e biti i razlidita od prve /al./ i sa
znatno manjom "neprijatnom Sar¥fom" a da opet lako iza-
zove neurotilnu reakciju /b2./ zbog pojalane neuroti&-
ne reakcije /dl./ u prethodnom ciklusu - dakle velika
generalizacija. Ovo je samo prividno kontradiktorno To-
rndajkovom /Thorndike, "law of effect"/ zakonu efekta
jer neurotildar, mada &esto vidi svoju neurotiému re -
akciju kao &tetnu po sebe, jo5 Eesée je racionalizira
i sve joj &eSée pribegava u situacijama koje su sve u-
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daljenije od inicijalne koja je izazvala prvobitnu ne-
urotiénu reakciju.

U &emu se razlikuju ankciognost i strah?

Soubin /E.J. Shoben/ definifie objektivmni strah
kao afektivnu reakciju proporcionalnu nekoj spoljnoj o-
pasnosti i dodaje da se anksioznost razlikuje od ovako
definisanog straha u bar dva aspekta:

a/ Ako upitamo neurotilara od fega strahuje, on
ée moZda prisnati da strahuje ali obiéno nefe moéi da
navede izvor svog straha. Anksioznost je, dakle, strah
od "nidega®”.

b/ Po Soubinus "iako su i strah i anksioznost
stanja predvidjanja koja ukljuiuju neki predoseéaj/pre-
monition/ opasnosti, signal na koji je reakcija anksi-
oznost Jje obléno'unntraﬁnde prirode, neki impuls da se
reaguje na zabranjen nadin".

Sve ovo primenjeno na malopredjainji model bi
izgledalo otprilike ovako:

[ b. -3 fa
X X ___X X
1, iskustvom predos. obj.opas. adekvatno
nporm. nagoveditena opas. - organizam rasredenje
gtrab objektivma fiziolodki veé opasne
opasnost spreman~"adren. situacije
stanje"
S
anksi~ neurotiénim neurot. prividoa i pojatana
osnost iskustvom predos. privremena neuroticna
nagoveltena opas. - redukcija reakcija

“subj.opas- anksios- anksioznosti
nost”"-impuls nost

da se reagu-

Je na szabra-

njen nalin



Razlike su ocigledne i razumljive. Bezuslovna
draz za adekvatnu borbu sa opasnom situacijom je kod
"normalnog" straha postojanje "adrenalinskog stanja"-
implicitne pozitivne aktivnosti organizma. Za neuroti-
&ara kod koga je njegov sistem neurotifnog reagovanja
dobro razradjen, bezuslovna draz je unutrasnjeg porek-
la i pretstavlja prividnu i privremenu redukciju ank-
sioznosti.

Isto tako, kod "normalnog" straha,pribliZavanje
objektivne opasnosti je nagoveSteno pozitivnim iskus-
tvom individue, dok je u osnovi anksioznosti neurotié-
nim iskustvom nagoveStena "subjektivna" opasnost. Na
ovo se direktno nadovezuje slede¢i momenat.

Kakvog su porekla fobije?

Ako je &oveka ujeo vezan pas kome se suvife pri-
bliZzio, i ako on time naué¢i da su vezani psi obié&no o-
pasni i da ukoliko se uopSte mora dolaziti u njihovu
blizinu onda prethodno treba paZljivo proceniti duZi-
nu lanca kojim je pas vezan, oéigledno je doslo do.po-
zitivnog iskustva koje zovemo Zivotnim. Ukoliko,medju-
tim, &ovek posle tog ujeda poCne da se plasi i malog
bezopasnog Steneta, onda je olito da je generalizacija
sa reZzeéeg psa-duvara na Stene neopravdana,odnosno di-
skriminacija patoloski slaba. Ukoliko jos dodamo da je
taj covek potpuno zaboravio ujed i jedino jJe svestan
da se plasi pasa viSe nego ostali ljudi, imamo tipiénu
fobiju sa traumatskom osnovom.

Ovakva fobija, dakle, ima svoj objektivni fizi-
¢éki uzrok u nekim sludajevima zaboravljen, a &eSée po-
tisnut, i prema tome nije potpuno neracionalna. Pato-
loska #arZa se odnosi samo na procese generalizacije
odnosno diskriminacije.

Pokazalo se, medjutim, da veéina fobija nije o-
vog porekla. Tesko se moZe verovati da su u svim slu-
éajevima klaustrofobija i agorafobija /koje su najbro-
Jjnije od svih fobija/ postojali prvobitni traumatski



doZivljaji ¢ak i pribliZno akutnog tipa kakav je ujed
psa.

Proces koji dovodi do fobiéne reakcije na neki
objektivno neutralan stimulus ili situaciju je zasad
umnogome nepoznat. Po teoriji ucéenja, do fobiéne reak-
cije dolazi povezivanjem neke /najéesSée socijalne/ si-
tuacije sa nedim neprijatnim, brzog pojaéavanja fobié&-
ne reakcije i velike generalizacije koja dovodi do or-
ganizovanog sistema fobiénih reakcija. Pitanje je,dak-
le, sluéaja da li ée neki poseban aspekt te situacije
biti dovoljno prowminentan da bi doslo do neke od spe-
cifiénih fobija /na pr. insektofobija/, i koji ¢e to
uopste aspekt biti /&to je, razume se, sasvim indivi-
dualno/, ili neée doéi do takve specifikacije, u kom
je sluiaju neka od difuznijih fobija vise verovatna/a-
gorafobija, aerofobija itd./. Ovo je objasnjenje oé&i-
gledno neadékvatno i dinamilka ga teorija svojim volu-
minoznim repertoarom moZe i lako opovrgnuti i dati bo-
lje objasnjenjeé. Jasno je da jednostavni bihevjuristi-
éki prilaz /S—» R/ ovde nije adekvatan, jer je verova-
tnoéa za javljanje bas fobi&éne od svih R infinitezi-
malna bar kod ovih netraumatskih fobija koje ne sadrie
nikakvu racionalnost uspostavljanja i uévrséivanja fo-
biénog reagovanja. S druge strame, iako dinamilke teo-
rije mogu lako da objasne javljanje fobiéne reakcije
/na pr. preteranom upotrebom bilo kojeg od odbrandbe -
nih mehanizama, a naroéito supresijom, ili velikim bro-
Jjem momenata ambivalencije na pr. prema roditeljima/,
ovo bi objasnjenje ipak bilo siromasno i povrsno.Da bi
se dinamicki objasnilo izdvajanje pojedinog elementa
neutralne situacije koji se afirmise kao fobiéni ‘sti-
mulus, morali bi se iskoristiti simboiiéki procesi kao
objasnjenje, a to bi bio tesko proverljiv i nezahva~
lan posao.

Ovde treba naglasiti da se minimalan broj pri-
stalica terapije ponasanja danas Wavi pokuiajima obja-
Snjenja ovog procesa. Kriterijum koji oni upotreblja-_
vaju da bi lelenje jednog sluiaja bilo preduzeto tera-~
pijom ponadanja je postojanje dominantnog fobi&nog



simptoma bes obzira na dijagnosu i nadin uspostavlja -
nJas. Oni se ne odridu podataka koje mogu da dobiju a~
namnezom i heteroanamnesom, ali ih medju ovim podacima
daleko vidie od onih koji bi mogli ukazati na raslog
“"odabiranja® pojedinog stimulusa kao fobicnog,a ne ne-
kog drugog, zanimaju oni podaci koji ukazuju na pore-
meéaj socijalnog ponaSanja, loSeg prilagodjavanja /ma-
ladjustment/, itd. Ima doduse terapeuta /Rogers/ koji
izjavljuju da ih uopSte ne zanima liéna istorija /is-
torija sluéaja/, ali ipak ne ¢ine mnogo da zaustave pa-
cijenta kad poéne da navodi svoja prosla iskustva.Uol-
pi /\'olpo/11 Jje medjutim od podetka poseban naglasak
stavljao na posedovanje sto opsirnijih podataka @ pa-
cijentovom #£ivotu i poreklu i ovo smatrao neophodnim
uslovom za uspesnu primenu postupka reciproéne inhibi-
clije.

Da 1i fobije mogu biti izlovane?

Ekstremniji medju pristalicama terapije ponasa-
nja tvrde da fobije mogu da budu sasvim izolovane.Ume-
reniji ne daju ovakva tvrdjenja koja isuvife obavezuju
ali tretiraju sluéaj kao da je fobija izolovana,odnos-
no koncentrisu sve napore, bar u jednom periodu lede-
nja, na dominantan fobi&ni simptom prenebegavajuéi os-
tale’riako su svesni da i drugi simptomi postoje/a ug-
lavnom postoje/. Ovo se ne odnosi samo na lelenje fo-
bija ve¢ i na ledenje drugih tipova neuroza. Princip j»
da se "napadne” glavni simptom koji najviSe ugrofava i
ometa normalno i zadovoljavajuée socijalno ponasanje.U
ovom se velika painja obraéa ispitivanju stepena gene-
ralizacije koja je &esto rezultat lelenja dominantnog
fobiénog simptoma /ako je kod sluiaja klaustrofobije
dominantan simptom gtrah od liftova, a takodje postoji
i strah od bivanja u bioskopskoj sali ali daleko ma-
nji, pa dodje do znatnog poboljsanja ili nestajanja

* /tj. bilo sekundarne fobi&ne simptome bilo neuro -
ti¢ne simptome drugih tipova/.

12



glavnog simptoma, pagljivo se ispituje da 1li jod wuvek
postoji i sekundarni fobi&ni simptom. Paradoksalno je
da iako uspeh terapije dominantnog simptomsa poliva na
generaligaciji, kako ée se kasnije videti, postoji re-
lativno mala generaligacija u odnosu na izlelenost se~
kundarnih fobicnih simptoma, &¢ak i kad je dominantan
simptom vrlo uspedno izle&en®, Objasnjenje svakako le-
#1 ba8 u velikoj specifiénosti terapeutskog postupka-
hijerarhija ajtema se moZe odnositi samo na liftove/.

Zpali da se, iako je loo% terapeutskog napora
usmereno na otklanjanje dominantnog simptoma,ipak ob~-
rata painja na generalizaciju i eventualnu izleéenost
ostalih, sekundarnih simptoma, dodufe tek po izleenju
dominantnog simptoma. Neito je redji sludaj da se po
zavrSetku ledenja ispita 1 stanje drugih komponenti pa-
cijentovog ponaanja koje su udaljenije od dominantnog
simptoma i samo su sasvim posredno sa njim u vezi / na
pr. agorafobija i maritalno prilagodjavanje/, mada sa-
vesniji terapeuti smatraju i ovo delom svog zadatka.
MoZida je to na ovom mestu deplasirano, ali ipak bi tre-
balo pomenuti da je kriterijum izlecenosti relativno
gkroman. Tolerancija ranije fobi&nog stimulusa, koja
lesto mofe biti jos uvek vrlo daleko od proseine nor-
malne reakcije /za koju je fobi&ni stimulus potpuno ne-
utralan/ se vef smatra zadovoljavajuéom. Ovo je,uosta-
lom, u skladu sa pocetnim kriterijumom odabiranja do-
minantnog simptoma koji ée se lediti; lefe se oni koji
ometaju proseéno ponasanje.

Vreme je, medjutim, da se vratim na disensiti-
zaciju koja je bila definisana kao pronalaZenje odgo-
vora koji smanjuje anksioznost. Postavlja se pitanje
kako otkriti takav odgovor. Sledeéi je problem udvri-
éivanje ovog odgovora, jer je on viSestruko benefici-
Jelan za neurotiénu osobu. Osim 3to direktno smanjuje
anksioznost, on je i socijalno daleko prihvatljiviji od
neuroti&ne reakcije i dovodi do poboljSanja socijalnog
prilagodjavanja #to jo3 vilie, posredno, smanjuje anksi-
oznost. Uolpijev postupak reciproéne inhibicije se u



ovom kontekstu pokazao kao veoma uspeSan i elastian.
Evo kako on definiSe ovaj postupak: "Ukoliko se moZe
postiéi da se reakcija suprotna uobilajenoj u stanju
anksioznosti pojavi u prisustvu stimulusa koji izazi-
vaju anksioznost, tako da je ta reakcija praena pot-
punim ili delimiénim potiskivanjem anksioznih odgovora
onda ée veza izmedju ovih stimulusa i uobidajenih ank-
sioznih reakcija na njih biti oslabljena"S.

Treba odmah reéi da Uolpi nije ifao toliko da-
leko da od pocéetka tvrdi kako je njegov postupak u ne-
kakvoj potpunoj suprotnosti sa psihoterapijom. On Jje
jedino smatrao da ovaj put obezbedjuje veéu objektiv-
nost prilaza i da omoguéuje bolju kontrolu administra-
cije®.

S druge strane je oéigledno da je Uolpijeva tvr-
dnja o univerzalnosti primene recipro&ne inhibicije mre-
terana. On naime piSe da kad god se psihoterapijom po-
stigne fundamentalni uspeh u ledenju neuroza - bez ob-
zira koji je terapeut u pitanju - ovaj Je uspeh gotovo
uvek posledica postojanja reciproéne inhibicije neuro-
tiénih anksioznih odgovora. Na ovom se mestu gore po~-
menuta definicija reciproéne inhibicije parafrazira kao
"potpuna iii delimiéna supresija anksioznih odgovora
kao posledica izazivanja drugih odgovora fizioloski
suprotnih anksioznosti“ll.

Bez obzira na preteranost tvrdnje, pokazalo se
da je ovaj postupak moguée primeniti na jedan broj ne-~
urotiénih poremeéaja. Uolpi je naveo viSe tehnika koje
po njemu, direktno proizilaze iz principa reciproéne
inhibicije. On je takodje pokuSao da dokaZe,da bi op-
ravdao gore navedene tvrdnje, da su i mnoge druge #&i-
roko upotrebljavane terapeutske tehnike lako razumlji-
ve i objasnjive u svetlu reciproéne inhibicije.

Mada su sve od ovih tehnika posle Uolpijevih su-
gestija bile upotrebljene sa veéim ili manjim uspehom,
o &emu postoje brojni izveStaji, opSte je uverenje da
se Uolpijeva tehnika sistematske disensitizacije zas-
novana na relaksaciji pokazala najuspesnijom, naroéito
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u leéenju fobija i opsesivno-kompulzivnih neuroza.

U traganju za odgovorom koji nije neurotiZan, a
koji bi bio fiziolo&ki antagonistidan neurotilnmom od-
govoru i &ije bi javljanje bilo potrebno izazvati /Uo-
lpi upotrebljava glagol "to evoke" &to direktno ozna-
éava da je takav odgovor u pacijentovom repertoaru/ u
prisustvu fobicnog stimulusa, pokazalo se da Je relak-
sacija u ovom pogledu veoma efikasna. Smatra se da je
relakgacija direktna suprotnost anksioznosti i da je
nemoguée &oveku da bude istovremeno anksiozan i u sta-
nju relaksacije. Disensitizacija se dakle zasniva na
izazivanju relaksacije u prisustvu uznemirujuéeg fobi-
énog stimulusa.

Problem je u tome kako ostvariti relaksaciju u
prisustvu fobiénog stimulusa kad pacijent na njega to-
liko burno i nekontrolisano reaguje da je ociglednmo da
je u takvoj situaciji fobi&na Sar¥a dovoljno dominan-
tna da inhibira svaki pokuSaj relaksacije. Ideju za re-
denjem ovog problema Uolpi je dobio posmatranjem pona-
Sanja malaka kod kojih je eksperimentalnoe uspostavio
fobiéan strah od kaveza u kome su dobijale elektriéni
Sok visokog napona. /U poéetnom delu ovog eksperimen=-
ta, Uolpi je pokuSao da otkloni eksperimentalnu fobiju
kod macaka ekstihkcijom. Macke su stavljane dan za da-
nom u kavez u kome su dobile elektroSok i mada on pos-
le inicijalnog uspostavljanja fobije viSe nikad nije
bio dat, ekstinkciju gotovo da nije bilo moguée proiz-
vesti. Neki Skinerovi rezultati sa golubovina2 potvr-
djuju izuzetnu otpornost nekih uslovljenih odgovora
ekstinkciji/. Kao odgovor koji je trebalo da reciproé-
no inhibira strah od kaveza ovde naravno nije bila re-
laksacija nego uzimanje hrane. Uolpi je utvrdio da su
matke odbijale da uzimaju hranu ne samo u kavezu nego
i u &itavoj laboratoriji u kojoj se nalazio kavez pa i
u drugim prostreoijama koje su po ma &emu bile sliéne
sa laboratorijom. Ipak uspeo je da za svaku maéku proe~
nadje mesto koje je bilo u psiholoskom smislu dovoljno
udaljeno od kaveza i na kome je malka uzimala hranu.
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Podto je ovo kod svake malke postignuto, Uolpi je ut-
vrdio da su malke postupno polele da uzimpaju hranu u
situacijama i na mestima koja su bila sve slilnija la-
boratoriji u kojoj je bio kavez u kom je fobija bila
uspostavljena. Posle relativno sporog i postepenog pro-
cesa, malke su polele da uzimaju hranu i u laboratori-
Ji i, konaino, u samom kavezu. Ovo je, u suitini,opite
prihvaéen Uolpijev postupak hijerarhije ajtema koji je
od svih postupaka u okviru primene principa reciproéne
inhibicije imao najveéi pojedinaéni uticaj na brzu
promociju terapije ponasanja uopite.

Fobi&na reakcija, dakle, nije mogla biti reci-
proéno inhibirana uzimanjem hrane kad je situacija za
Zivotinju bila sa velikom fobi¥nom SarZom. Ni u kavezu
ni u laboratoriji u kojoj se nalazio kavez nije se
moglo uspostaviti uszimanje hrane kao uslovljenog odgo-
vora koji je antagonistian fobiénoj reakciji. Bilo je
potrebno pronaéi situaciju u kojoj je instinkt uszima-
nja hrane bio ja&i od eksperimentalno uslovljene fobi-
Je. Ta situacija ne treba da bude u potpunosti druga-
&ija 1 bez i najmanje fobi&ne Far¥e jer bi tada gene-
ralizacija na svaki korak bliZi kaveszu bila veoma sla-
ba, a hijerarhija ajtema nepotrebno duga i ¢itav pos-

tupak neracionalan. Poletna situacija otklanjanija fo-
biénog simptoma, i prema tome ajtem na samom dnu hije-
rarhije, je situacija najslidnija fobi&noj u kojo] se

odgovor antagonistifan fobilnom ipak moie javiti.
Kakva se paralela mofe povuéi iszmedju Uolpije-

vih malaka gde je odgovor antagonistiian fobilnom bio
uzimanje hrane i poku#aja da se relaksacija izvede i
izagove kao takav antagonistifan i reciprolno-inhibi -
tivan odgovor, dakle kod 1ljudi? Uolpijeva je velika za-
sluga /kako Ajzenk opravdano istile/ ¥to je imao sme-
losti da rad sa fivotinjama "ne uzme kao ilustraciju
nego kao ustanovljenje" odredJonlﬁ principa i saklju-
daka koji se mogu primeniti i na ljude. S obsirom da
Je uzimanje hrane organska potreba, a relaksacija p.i-
holodki proces /mada dovodi do izvesnih organakih, na-
rotito glandularnih promena/, Uoipijeva je smelost bi-
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la zaista velika alli ge mnogostruko isplatila. Prin-
cip sistematske disensitizacije i uspostavljanja hije-
rarhije ajtema na bagzi relaksacije kao odgovora koji
treba da reciproino inhibira fobi&an odgovor je prin-
cipijelno identilan sa ranije opisanim postupkom kod
maljih eksperimentalnih fobija. O safinjavanju hijera-
rhije ajtema sa svrhom sistematske disensitizacije ée
biti op#irnije govora u sledecem odeljku.

HIJERARHIJA POSTUP.

iholofka Osnova Hijerarhije Ajtema, Gradi
Genveralispcije.

Polefemo od gradijenta generalisacije Halovog
/C. Bull/ tipaS.
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Prilog 1: Gradijent generalizacije
Halovog /Hull/ tipa

Hal je upotrebio ovaj model da bi objasnio kako
koli¢ina generalizovane ja&ine navike /.Hr - pretstav-
ljena na ordinati/ savisi od /a/ rastojanja duZ konti-
nuuma izmedju draZi sa kojom je vrieno veibanje /E/ 1
ragli&itih test~draii /sve ostale taike/, i /b/ veli-
¢ine jaéine navike koja je stvorena na taéci uslovlja-
vanja /3atirani deo centralnog stuba/. Generalisacija
se, dakle, javlja u dva pravca, levo i desno od cen-
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tralnog stuba /ako je pacov uslovljen da skale na ton
od 1,000 cps /cycles per second/ u E, on ée,istina sa
ne#to manjim intenzitetom, skakati i na tonove od 8eo
cps /D/ i od 1,200 cps /Dl./' Ozguda /Osgood/ dodaje da
se"...teorijski, generalisacija istovremeno dogadja u
svim onim dimensgijama u kojima drafi i reakcije wmogu
da variraju”. Prema njemu, generalizacija je videdimen-
sionalna pojava /modie ge pretstaviti rasprostrtom ma~
ramicom &iji je srediinji deo odignut/ jer /u Halevom
priweru/ bigmo mogli®...posmatrati generalisovani res~
kcioni potencijal kod svih tonova koji variraju u Ja-
éini, boji, volumenu..." od uslownog tona.

Ovaj model je ustvari psiholodka osnova formi-
ranja hijerarhije ajtema. Na apscisi se umesto Nalevih
tonova nalaze hijerarhisani ajtemi raslilite gobilme
Sarge koje pacijent relaksacijom postepeno uspeva da
savlada. Cilj je jasan: poiéito je islaganje autontiimog
fobiénog stimulusa nemoguée sbog burne reakcije koja
bi se time jod 1 pojalala, daju se ajtemi sa manjom fo-
bicnom Sariom. Pravac generalisacije udeano od stupa A
/ulevo od Al/ olakiava savladavanje ajtema B /ajtema
Bl/ itd. Istovremeuo, visina #atiranih delova stubova
koja se &ita na ordinati pretstavlja "stepen savliada-
nosti". Jedina razlika od Halovog modela je u tome #to
bi ovde ceo stub A /Al/, a i ostali stubovi, trebale
da budu Satirani jer se ne prelaxli na sledeéi ajtea
dok se prethodni ne savlada. Jasno je da celo #atirano
A olak#ava jos viSe savladavanje B.

U svom osnovnom, dvodimenzionalnom vidu, model
pretstavlja hijerarhiju ajtema ragliZite fobi¥nme ¥ar-
#e najneposrednije povezanih sa pravim fobilnim stimu-
lusom. /Ako se pacijent boji velikog crnog matora, on-
da podetni ajtem ovakve dvodimenszionalne hijerarhije
wofe da bude prikazivanje belog malog mafeta/. Videdi-~
mengionalni model je jod vainiji jer ukasuje na pojavu
slabe diskriminacije /koju je joi Watson® utvrdio/pos~
le uspostavljanja fobi¥nog odgovora, &to, opet, ukasu-
Je na moguénost formiranja hijerarhije hijerarhija, 1



uopite na moguénost formiranja vise hijerarhija po raz-
nim dimensijama glavmog fobiénog stimmlwsa / pacijent

mode da fobilno reaguje ne samo na kive make veé i na

bilo kakvo krzno, i to ne na sva krsna podjednakeo, te

se mode uspostaviti i hijerarhija sa razliéitim krsni-

sa kao ajtemima/.

Jedan drugi element gradijenta generalizacije je
takodje od velikog, moida joS veéeg znadaja jer direk-
tnije ukasuje na prirodu hijerarhije ajtema.Naime sva-
ki od stubova /u prilogu 1/ na pr. u B,C,D,D1,Cl,BI,se
modie tretirati kao centralni stub od koga deluje gene-
ralizsacija u bar dva pravca. Tako generalisacija udes-
no od stuba B 1 ulevo od stuba Bl vet utiie na savlia-
davanje C 1 Cl kako je ranije nagladeno. Iz ovoga,pri-
rodno, preisilasi da generalizacija reiaksacijos sa-
viadaneg ajtema D /ili D1/ veé reciproéno inhibira u
isvesno) meri i fobiéni odgovor na sam ajtem E, odnos-
no pravi 1 inicijalni fobiéni stimulus. PoSto se wmoide
samisliti /jer je apscisa kontinuum/ da izmedju D i B
moie teoretski postojati beskrajno mnogo stubova /aj-
tema/ onda je jasno da ée desnmo krilo generaliszacije
stuba meposredno ulevo us E ili levo krilo generaliza-
cije stuba neposredno udesno us E, u ogromnoj meri in-
hibirati javljanje fobilnog odgovora /ma ajtem E/ pre
mego to se taj ajtem uopite i da.

Opiti Principi Obrasovanja Hijerarhije Ajtema

Pri forairanju hijerarhije ajtema, a da bi te-
rapija bila za pacijenta &to viSe beneficijelna, wmora
se pridriavati odredjenih principa.

A. Kriterijuml i uslovi formiranja hijerarhije ajtema.

Jod Je Uolpi naglasio vainost taénog poznavanja
situacije /stimmlusa/ na koji pacijent neurotiéno rea-
guje. Ovo je kasnije potvrdjeno od strane mnogih tera-
pouta. Uolpi kade da je sasvim moguéno otkriti prakti-
Eno sve elemente neurotiine stimulus-situacije. Drugi
Jo womenat preciano uzimanje anamnese i posnavanje ce-
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lokupne istorije slulaja i pacijentovog dotadainjeg ¥i-
vota uopite. I ovo su potvrdili kasniji nalazi mada i-

ma i drugaéijih miiljenja, uglavnom onih ekstremnih

pobornika terapije ponaganja koji se potpuno odri&u

svake vese sa psihoterapijom /da 1i shvataju da se ti-

me, mofda i protiv svoje namere, odridu i Uolpija?/. U

svakoms slulaju jasno je da blisko posnavanje gornja dva
momenta: obesbedjuje formiranje adekvatnijih hijerarhi-

Jja ajtema i time uspeéniju disensitizaciju.

Pacijent, pored toga, ne samo da pruia obaved-
tenja o svom #ivotu i prirodi neurotiénih stimulusa,
veé usima i aktivnu ulogu u odabiranju ajtema koje
treba ukljuliti u hijerarhiju. Ovo zahteva da se paci-
Jjentu, na njegovom nivou, podrobno izlofi postupak ko-
ji je primenjen i svrhu tog postupka /tNsv. "rationale¥X
Svakako da relativno laka priroda psihi&kog poremeéaja
kakav su neuroge, pa &ak i kod wvrlo ozbiljnih poreme-
éaja ponaianja kakvi su neke fobije, utile na to da su
neuroti&ni pacijenti svesni svog poremeéaja i fele da
budu izleéeni. To je sza terapeuta olakiica koja je u
daleko manjoj meri sastupljena kod ledenja osbiljnijih
poremeéaja /psihoza itd/. Pacijent je obi&nmo potpuno
svestan elemenata neurotilnog stimulusa i1 sa lakoéom
moZe da oznali ajteme koje bi trebalo upotrebiti, pa
cak i da oceni stepen negativme generalisacije inici-
jalnog neurotilnog stimulusa. Gotovo svi terapeuti tvr-
de da su im pacijenti mnogo pomogli u selekciji ajtema,
i 8 druge strane, da su sa pacijentom bili sasvia ot-
voreni 1 potpuno ga upoznali sa celim postupkom /na pr.
V. onor1°koji piie da je pacijenta obavestio o celom
postupku sa izusetkom podatka da mu je dao placebo/ne-
utralne pilule/ umesto deksedrina koji je pacijent do-
tle usimao/.

Dok pacijent obilno moie lako da naznali ajteme
koje treba ukljuéiti u hijerarhiju, ponekad mu pret-
stavlja teskoéu da odredi koji od dva ili vile ajtema
ima najveéu neurotiénu sar¥u. U tom se sludaju ili u-
¢ini raspored koji se ne smatra definitivnim i koji



se menja u toku izlaganja ajtema, ili se pribegava me-
renju ito je pomenuto pod sledetom tatkom.

B. Kvantitativno ierenJe reakcije na pojedine ajteme.

Kad subjekt nije u stanju da odredi koji ajtem
ima najveén neurotilnu Fariu, ponekad se kao indicija
koja se mofe registrovati koristi psihogalvanska reak-
cija kofe /PGR/, &to je sugerisao veé Uolpill. Ovaj Jje
naé&in regiltrbvnnja korid#iten ranije u vesi sa tehnikom
slobodnih asocijacija, gde je nadjeno da PGR pretstav-
lja dobar indikator emocionalnog efekta stimulisane
reéi /Smith, 1922; Jones & Wechsler, 1926/°.

G. Manipulacija i administracija ajtema.

Jedan vid manipulacije ajtema je veé bio pome-
nut. "Neizvesni™ ajtemi se ukljuéuju u hijerarhiju ali
se njihovo mesto na njoj ne smatra definitivnim,i pra-
vo Je terapeuta da redosled izmeni ako se za to ukaZe
potreba u toku terapije. Manipulacija ajtema se smatra
veoma vaEnim momentom ne samo za formiranje hijerarhi-
Jje ajtema nego i za odredjivanje tipa administracije
ajtema.

Osnovno pravilo kojim se terapeut rukovodi je
da je bolio da napredak bude suviZe spor nego prebrs.
Sam Uolpi 1 prisnaje da je u poletnom periodu kod dva
pacijenta izazvao ozbiljne zastoje prebrzim prelaie -
njem sa ajtema na ajtem. Pre_nego 8to se predje na gle-
deéi ajtem, prethodni mora biti sasvim savladan.

Ukoliko se jedan ajtem pokaZe suvise teskim,
terapeut ga mofe ili ostaviti za kasnije sve dok pa-
cijent ne postigne napredak sa drugim lak#im ajtemima,
il1, ukoliko smatra da je savladjivanje bai tog odre-
djdnos ajtema u tom stadijumu terapije posebno vaZno,
mofe formirati sub-hijerarhiju u okviru tog. tedkog aj-
tema. Sub-hijerarhija moZe biti viZe u okviru glavme
hijerarhije to zavisi od sposobnosti i nahodjenja te-
rapeuta., One mogu prema potrebi biti kraée ili dufe/sa
veéim ili manjim brojem sub-ajtema/, a u njihovom for-
wmiranju moie takodje da udestvuje i pacijent mada to
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obi&no nije potrebno po&to je polje znatno suzieno i re-
lativno ogranileno ajtemima ispod i iznad "teskog" aj-
tema sa koji se saiinjava sub-hijerarhija.

Poseban vid manipulacije ajtema su tBzv. hije-
rarhije hijerarhija, koje su &esto neophodne kod veli-
ke generalisacije neuroti&nog stimulusa /na pr. u slu-
&aju malog Alberta/. PoSto je neurotié&ni stisiulus veo-
ma generalizovan, a poito se obi&no drZi pravila da na
Jjednoj hijerarhiji ajtewi treba da budu homogeni ali
razliéitog intenziteta, formira se vide hijerarbija
koje medjusobno takodje stoje u hijerarhiénom odnosu.
NajniZa hijerarhija moZe na pr. biti hijerarhija ras-
1i&¢itih krasna koja za pacijenta imaju rasliéitu fobid-
nu #arfu. Sledeta moie biti hijerarhija slika maiaka
poredjanih po istom principu. Obiéno se rukovodi pra-
vilom da najniZi ajtewm iz vide hijerarhije ima neuro-
tiéou Sar#u otprilike jednaku najvisem ajtemu iz niie
hijerarhije /slika najbeszaslenije malke = dodir “naj-
opasnijeg” krsna/. Zavrina i najviSa hijerarhija wmoie
imati kao ajteme Eive malke gde opet moie postojati
beszbroj elementa koji utidu na gradaciju /boja krana
walke, njena velilina, starost, pol, blizina, mobilnost,
itd,/.

Detalji administracije toliko variraju od tera-
peuta do terapeuta i od pacijenta do pacijenta da ove
detalje treba ustanovljavati za svaki pojedini sludaj
/broj predjenih ajtema u toku jedne seanse,frekvenclija
seansi, trajanje izlaganja ajtema, kriterijum savlada-
nosti ajtema, itd./. Vrlo je vaino, medjutim, ta&no be-
leziti sve ove detalje kao i reakcije da bi se bostn -
pak mogao lakse i sigurnije modifikovati ako se ma to
ukaie potreba. Beleienje reakcija pacijenta se moie
vriiti 1 pred njim, u toku same seanse, jer on i onake
posnaje sve elemente postupka.

Tipovi Hijerarhije Ajtems

A. Hijerarhije sa realnim i supstitutivno-realnim aj-
temima.
n



Primeri sa ova dva tipa hijerarhija su veé ra-
nije dati kad se govorilo o hijerarhijama hijerarhija.
Hijerarhije sa realnis ajtemima bi bile na pr.one koje
kao ajteme imaju X¥ive malke kao fobilni stimulus. Hi-
Jerarhija u kojoj su ajtemi glike maiaka /ili plidane
ili punjene maike/ bi imale ajteme koji su supstituci-
Jja realnih. Ovaj odnos realnih i supstitutivmo-realnih
ajtema gse mofe posmatrati i po jednoj drugoj dimensi-
Ji. Ukoliko je na pr. fobiian stimulus puna-bioskopska
sala, a prasna to nije, onda se hijerarhija koja sadr-
i ajteme sa "relativno prasnos" bioskopskom salom mo-
Ze smatrati hijerarhijos sa supstitutivno-realnis aj-
temima itd.

B. Hijerarhije sa ajtemima koji se samidljaju.

Ovde se subjekt ne odvodi u situacije koje su
sa njega fobilni stimulus, nego se od njega trafi da
te situacije samisli. Uvaj se postupak moZe upotrebiti
samo pod uslovgm da pacijent Eivo samifilja i da moke
dobro da se relaksira i tada je br#i od prethodnog a
daje jednako dobre resultate. On je takodje povoljmiji
sa etidkog stanoviita &to &e biti kasnije isloieno.

Kad se ajtemi na hijerarhiji samifljaju, moguée
Je stvoriti hijerarhije po tri osnovne dimenzije.

o/ Zemiljanje ajtema po fizilkoj dimenziji.Ove
Je ekvivalent hijerarhije sa realnim ajtemima samo #to
se oni ovde zamisljaju. Glavmi kriterijum za formira-
nje hijerarhije je fizilki stimulus razliéitog inten -
giteta. Tako, od pacijenta moke da se trazi da zamisli
éitavu seriju madaka u rasnim gituacijama na osnovu
terapeutovog verbalnog opisa.

b/ Zemidljanje ajtema po spacijalnoj dimenziji.
Ova vrsta hijerarhija se nadovezuje na prethodnu i na
igvestan nacin pretstavlja njen deo. Pacijent zamidlja
fobi&ni stimulus blife i1li dalje od sebe od ega savi-
sl njegovo oseéanje ugroienosti, a na osnovu verbalne
direkclije terapeuta.

¢/ Zamisljanje ajtema po temporalnoj dimensiji.
2



Ovo je vrsta hijerarhija specifiéna za tip hijerarhija
ajtema koji se zamiZljaju. Naro&ito se mnogo koristi u
leéenju opsesivno-kompulzivnih neuroza i konverszija.Dr
Meyer ga je vrlo uspesno upotrebljavac u leienju tlzv,
"neurotine socijalne treme" /neuroti?® social stage-
fright/. U ovom sluiaju postoji samo jedan ajtem koji
pretstavlja odredjenu socijalnu situaciju, a koja Jje
stimulus za javljanje neuroti&ne reakcije. Gradacija
potrebna za forsiranje hijerarhije se postife time ito
se od pacijenta trafi da zamisli sebe u takvoj situa-
ciji u razliiitim vremenskim intervalima od  momenta
kad je terapeutska direkcija data /na pr."zamislite da
éete sledete nedelje iéi u biogkop™ do "samislite da
Vam sad kaZem da ustanete i podjete sammom u bioskop"/.

Sa ovim tipom hijerarhija su postigmuti +veoma
dobri reszultati.

) ijalni problemi

Sposobnost relaksacije

0d ove sposobnosti zavisi da 1i ée uopdite biti
primenjena ova tehnika koja pociva na relaksaciji kao
stanju antagonistiinom anksioznosti, i koje stanje tre-
ba da reciproéno inhibira anksioznost.

Ova je sposobnost velikim delos individualna i
konstitucionalna jer poéiva uglavnom na endokrinom si-
stemu. 1 pored toga, postoje odredjena fizio-~terapeut-
ska sredstva i specijaini plan treninga koji mogu da
poboljSaju sposobnost relaksacije.

Da bi pobol jSao relaksaciju, Uolpi koristi hip-
nozu~", ali se danas ovom metodos koristi mali broJ
terapeuta zbog velikog broja teskoéa u njenoj primeni
/istih onih koje su dovele do prakti&ne eliminacije hip-
noze iz psihoanalize/, veé se, ukoliko se sposobnost
relaksacije ne mofe treningom popraviti, koristi neka
druga tehnika u okviru reciproéne inhibicije.

Sposobnost zamiéljanja
Od ove sposobnosti zavisi moguénost formiranja
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nekih tipova hijerarhija koji su ranije navedeni.I ova

sposobnost individualno &iroko varira. Postoje pacijen-
ti koji mogu dobro da zamiiljaju ali ostaju sasvim sve-
sni da je produkt potpuno rasli¢it od realnog stimulu-

sa. Drugl pacijenti imaju velike tedkoée da uopite za-

midljaju po terapeutovim instrukcijama. Sposobnost za-~

mifljanja je potrebno proveriti pre primene hijerarhi-

Ja sa ajtemima koji se zamifljaju, jer je &esto nesi-

gurno osloniti se na pacijentovu izjavu da dobro ili

lode zamiflja. Za raszliku od relaksacije, na aposobnost
samifljanja se tedko mofe uticati. Kod pacijenata kbji

dobro i #ivo zamifljaju, uspeh terapije moke da bude

isto toliko potpun /a daleko bri#i i manje komplikovan/

kao kad su upotrebljeni realni ajtemi. 'o.lpou pide da

desto poboljSanje reakcije na realni stimulus nedto ka-
sni za yoboljianJag_roakeiJe na samifljeni stimulus a-

1i da ga ipak kona&no dostife.

Eti¢ko-pravni problemi

Upotreba hijerarhije sa realnim ajtemima, &to
ukljuduje odvodjenje pacijenta u realnu Zivotnu situa-
ciju koja je za pacijenta neurotiéni stimulus,pretsta-
vlja, naroéito kod jakih fobija i nekih konverszija,po-
seban etilko-pravni problem koji treba razmotriti.Ovo-
ga su billi svesni svi terapeuti koji su koristili ova-
kve hijerarhije, od Uolpija pa dalje. Jasno je da se
od terapeuta trafi paZljiva ocena eventualnih negativ-
nih posledica do kojih bi insistiranje na nekom odre-
djenos ajtesu prerano u toku terapije moglo da dovede.
Potrebna je velika doza savesnoti i profesionalnog o-
setanja odgovornosti.

Jasno je da su avi problemi samo dotaknuti ov-
de. Neki interesantni postupci koje je Uolpi sugerisao
naporedo sa relaksacijom nisu ni pomenuti, a svakako
saslufuju pafnju / u prvom redu asertivni odgovori i
uslovljeni odgovori isbegavanja /conditioned avoidance
responses/. Ipak, nadam se da je osnovni gmisao postu-
pka disensitizacije i hijerarhije ajtema na bazi prin-
cipa reciproéne inhibicije, kao osnovnog i najuspeini-



jeg Uolpijevog postupka i najuspeinijeg postupka u ok-
viru terapije ponaianja uopiite, dovoljno jasno isloden.
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