PSIHOLOGIJA, 2003, Vol. 36 (1-2) , 7-38 UDC 159.97:615.851

SAVREMENE TENDENCIE U PSIHOTERAPII:
SPECIJALIZACIJA PRAKSE I INTEGRACIJA ZNANJA

Vesna Gavrilov-Jerkovié
Filozofski fakultet u Novom Sadu

U radu se razmatra hronoloski i teorijski razvoj psihoterapije u pravcu
formulisanja psihoterapijske paradigme kao izraza naucne uznapredovalosti u
ovoj oblasti, kao i metodoloske i empirijske pretpostavke integrativnih modela
u psihoterapiji.

Posebna paznja se posvecuje pojavama koje obelezavaju oblast
psihoterapije u novije vreme kao Sto su, sa jedne strane, naglasak na
povecanoj potrebi za empirijskom proverom prakse i pratec¢i trend ka
specijalizaciji i, sa druge strane, osnazZivanje trenda ka definisanju i
istrazivanju opstih mehanizama promene iz Sire, integrativne i transteorijske
perspektive.

Kljucne reci: psihoterapija, integrativni pristup, ¢inioci terapijske promene,

INSTITUCIONALIZACIJA PSTHOTERAPIJE

U ranim devedesetim godinama devetnaestog veka, kada je Freud zapoceo
liénu psihoanalizu, psihoterapija je imala potpuno drugacije obli¢je od one koju
poznajemo danas. Nastala na evropskom tlu sa specificnim kulturnim obelezjima
oslanjanja na tradiciju, privatnost i sklonost analiti¢nosti, psihoterapija tog doba,
kao metoda je pripadala isklju¢ivo privatnim ordinacijama i ekscentricnim i po
pravilu bogatim klijentima, dok je kao teorija pretendovala da postane drustveno
znacajan pogled na svet i polaziste za Siru kulturolosku kritiku, a povremeno i
program za revolucionarnu promenu. Morac¢e da prode pola veka pa da psihoterapija
postane javna institucionalno profilisana delatnost.
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Prva vea promena u obliku funkcionisanja psihoterapije nastupila je sa
izmeStanjem znacajnih protagonista psihoanalize na tlo Amerike tokom drugog
svetskog rata. Americki pragmatizam i teznja ka intervenciji i promeni, vrednovanje
onog §to je novo i prilagodljivo i §to poveéava udobnost nasuprot vrednovanju
starog, proverenog i onog S$to povecava samosvest, ostavili su nepovratni trag na
dalji razvoj psihoterapije pa i na njen sadasnji oblik.

Amerikanizacija psihoanalize dovela je i do njene medikalizacije. Vrlo brzo
nakon Freudovog prvog boravka u Americi 1909., ona postaje priznata tehnicka
disciplina koja pocinje da se predaje na ponekim privatnim univerzitetima, ulazi u
psihijatrijske prirucnike, postaje deo psihijatrijskog programa koji se sprovodi po
skupim privatnim klinikama i sve viSe se svodi na metod tretiranja ljudi sa
psihickim potesko¢ama (Jacoby, 1986). Tako je politicka i drustveno kriti¢na ostrica
predratne evropske psihoanalize ustupila mesto tehnicki usavrSavanoj medicinski
patroniziranoj disciplini i ovaj preokret je ostao upecatljivo obelezje posleratne
psihoterapije.

Drugi svetski rat nije samo na ovaj nacin depolitizovao i pragmatizovao
psihoanalizu. On ju je 1 popularizovao i pojave vezane za njega su znacajno
doprinele tome da psihoanaliza, odnosno psihoterapija postane javna delatnost.

Do 1940. godine psihoterapija je bila u javnosti slabo poznata. I onoliko koliko
je bila poznata, bila je izjednacavana uglavnom sa psihoanalizom ili, u znacajno
manjoj meri, sa savetovanjem organizovanim pri koledZima i univerzitetima. Po
VandenBosu i saradnicima (1992) nekoliko drustveno ekonomskih faktora je
znacajno doprinelo tome da psihoterapija postane javna delatnost tehnicki
orijentisana i sa izrazitom sudbinom proliferacije i specijalizacije.

Prvenstveno, to je bila sama ratna situacija koja je dovela do porasta broja ljudi
sa potrebom za psihijatrijskom i psiholoSkom pomoc¢i. Americka armija je npr.
procenila da ¢e nakon rata oko dva miliona veterana trebati neki oblik ove pomoéi
(Grinker 1 Spiegel, 1945 po VandenBos et al., 1992).

Jo§ jedan faktor je od posebne vaznosti za sadaSnji status psihoterapije. To je
promena zdravstvenog osiguranja u zapadnim zemljama, prvenstveno u Americi.
Ubrzo nakon zavrSetka rata zdravstveno osiguranje postaje deo beneficija
zaposlenih. Nakon otprilike dve decenije, psihoterapijski tretman pocinje da ulazi u
okvir ovih beneficija, Sto se smatra kao poseban podsticaj za popularizaciju ove
struke 1 S§to se, nimalo slucajno, poklapa sa njenom teorijskom i tehnickom
ekspanzijom. S jedne strane, ta postepena promena stava drzave prema psihoterapiji
omogucila je da se psihoterapija razvija kao legitimna institucija sa jasno odredenim
standardima 1 sve pristupacnija sve ve¢em broju korisnika. S druge strane, ova vrsta
institucionalizacije zapocela je trku koja i danas traje, a koja je racionalizovana
potrebom pravdanja efikasnosti pred tako moénim patronom kao §to je drzavni
sistem zdravstvenog osiguranja.
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AKTUELNO STANJE U PSTHOTERAPIJI

Aktuelno stanje u psihoterapiji je moguce istrazivati i opisivati sa raznih
aspekata. OpisaCemo one pojave za koje smatramo da najizrazitije obelezavaju
savremenu psihoterapiju i za koje verujemo da najvise determiniSu njen dalji razvoj,
barem u bliskoj buduénosti. Prvenstveno, to je stalna napetost izmedu teorijske i
prakticne divergencije i konvergencije izrazena preko paralelnog postojanja
teorijske fragmentacije i sve snaznijeg trenda ka integraciji. Drugo, to je kontraverza
izmedu modela specificnih faktora i modela zajednickih Cinilaca terapijske
promene.

Teorijska mrtva trka

Kao $to smo opisali u prethodnom poglavlju, pre prvog svetskog rata, postojala
su samo dva teorijska okvira o prirodi ljudske psiholoske promene i moguéim
putevima za njeno poticanje: psihoanaliza i biheviorizam. Izvesne ekonomske i
socijalne promene nakon drugog svetskog rata i ponovo Sezdesetih godina
dvadesetog veka, dovele su na kusSnju psihoterapeute da promene nacine
posmatranja, objasnjavanja i provociranja bihevioralne i personalne promene i da
dopunjuju i revidiraju postojece pravce i kreiraju nova reSenja za stara pitanja. Od
tada do danas, broj razli¢itih psihoterapijskih pravaca se popeo na nekih Cetiri do pet
stotina. Osnovna pitanja koja su poticala razvoj psihoterapije su bila da li je i do
koje mere coveku dato da se menja, Sta je to S$to treba menjati da bi adekvatnije
funkcionisao, §ta je cilj promene, odnosno, koji je poZeljni nacin funkcionisanja i da
li su neke forme menjanja bolje od nekih drugih. U zavisnosti od toga na koji nivo
ili aspekt mnogostrukog psihi¢kog realiteta je stavljan akcenat, davani su i razlicito
uoblic¢eni teorijski odgovori koji su oko sebe uspevali da okupe manje ili vise
pristalica.

Savremena psihoterapijska scena obelezena je paralelnim postojanjem svih
ovih pravaca i i dalje snaznom tendencijom ka novim kreacijama ili varijacijama
unutar vecih terapijskih pravaca. Ono $to je vazno podsetiti, to je da ekspanzija nije
motivisana samo saznajnim interesima, nego da ima i ozbiljno ekonomsko utociste.
Svaka ova teorijska inovacija nosi sa sobom pojavu raznih udruzenja, lokalnih ili
medunarodnih organizacija koje organizuju edukacije, izdaju licence i omogucavaju
svojim pristalicama i razne druge beneficije osim onih koje se ticu profesionalnog
identiteta. Pa, i pored ove trke za etiketom, teSko je govoriti o isklju¢ivoj dominaciji
nekog od aktuelno postoje¢ih pravaca. Mada su autori pojedinacnih tretmanskih
modela spremni da deklarativno demonstriraju svoje jedinstveno razumevanje
terapijskog procesa i superiornost svoje izabrane metode, brojne istrazivacke studije
nisu uspele da izdvoje ni jedan teorijom rukovoden terapijski pravac generalno kao
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efikasniji od nekog drugog. Zanimljiva je Wolpeova (1987) opaska da je tendencija
ka teorijskoj diferencijaciji prirodna i razumljiva ¢ak i ako nije empirijski podrzana,
te da proizilazi iz ¢injenice da su terapeuti zavedeni sopstvenim uspehom. Posto u
odredenom procentu, svaka terapija moze dovesti do uspeha, prirodno je da joj
terapeut poveruje, ¢ak i da postane vrlo vatren po tom pitanju, i da taj, svakako
oc¢ekivani, uspeh pripise svojoj metodi.

Rezultati evaluacije

Tendencija stalnog umnoZzavanja psihoterapijskih pristupa snaZan je izazov i
istrazivac¢ima u oblasti psihoterapije. Tako, od sredine proslog veka, kad je Eysenck
(1952) pokrenuo provokativna pitanja o vrednosti psihoterapije do danas, preduzeto
je na hiljade manjih ili ve¢ih, korektnih ili manje korektnih istrazivackih procedura.
Sa jedne strane, one su dale brojne pojedinacne odgovore, ali sa druge strane
ukazale su i na mnoStvo problema u oblasti istrazivanja i dale premalo
nedvosmislenih odgovora oko kojih postoji konsenzus stru¢ne psihoterapijske
javnosti. Situacija je u izvesnoj meri postala jasnija 1976. godine, kada su Smith i
Glass objavili rezultate nove statisticke metode koju su nazvali meta-analiza:
sistematski pregled istrazivanja sa prethodno standardizovanim ishodima
psihoterapije ¢ime je omoguéeno korektnije kompariranje razli¢itih metoda i uslova.
Ova metoda je dala do tada najozbiljniji empirijski dokaz o generalnoj efikasnosti
psihoterapije. Od tada je preduzimano vise meta-analitickih studija sa stalnom
tendencijom upotrebe sve rafiniranijih statistickih metoda i uslova kontrole
validiranih istrazivanja.

Noviji pregledi rezultata ve¢eg broja meta-analitickih studija (Nietzel et al.,
2001; Lambert, 2002) izdvajaju nekoliko zakljucaka o efikasnosti psihoterapije, koji
vaze za Sirok spektar ispitanih intervencija i razliitih psihickih poremecaja:

1. Psihoterapija je efikasna. 75-80% onih koji zapo¢nu tretman, pokazuju
poboljsanje nezavisno od vrste problema, izuzimaju¢i bioloski
predisponirane psihicke poremecaje. Unutar toga postoje izvesne
varijacije u pravcu vecée tretabilnosti nekih poremecaja, kao §to su npr.
fobije ili ataci panike 1 manje tretabilnosti nekih drugih, kao §to je npr.
opsesivno-kompulzivni poremecaj. Psihoterapijski tretman psihicki
uslovljenih poremecaja u vecini sluc¢ajeva nadmasuje izolovanu primenu

medikamenata.

2. U poredenju sa netretiranim grupama i placebo kontrolnim grupama,
klijenti psihoterapijskih grupa znacajno vise napreduju i to u odnosu 20 :
40 :75.

3. U proseku, 5-10% klijenata tokom psihoterapije nazaduje u odnosu na

inicijalno  stanje, a 15-25%  stagnira. Praenje  eventualnog
nenapredovanja klijenta u prve tri seanse od strane stru¢nog neutralnog
procenjivaca i obaveStavanje terapeuta o tome smanjuje ove procente.
Generalno, povratno informisanje terapeuta o napredovanju klijenta
povecava efikasnost i skracuje tretman.
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4.  Medu ispitivanim tretmanima nije nadena znacajna razlika, odnosno, svi
tretmani su podjednako uspesni. U izvesnom broju studija male razlike se
pojavljuju u korist bihevioralnih i kognitivnih tretmana kada su u pitanju
dobro definisani problemi kao §to su npr. fobije.

5. Savrseniji istrazivacki nacrti daju rezultate o vecoj efikasnosti tretmana.

6. Generalno posmatrano, S§to vise terapije, to veci uspeh, ali veca
poboljsanja se javijaju ranije u tretmanu. Oko 50% klijenata pokazuje
poboljsanje nakon 6-8 seansi, a 75% do dvadeset Seste seanse. Kada se
posmatraju, ne poboljSanja, nego klinicki znaCajne promene, onda se
registruje da se oko 30% klijenata oporavilo do desete seanse, 50% do
dvadesete seanse, a 75% do pedeset pete seanse.

7. Pozitivni efekti tretmana odrzavaju se i nakon zavrsetka terapije, kada se
prati period od 6 meseci do 5 godina.

8. Postoji malo dokaza koji bi upucivali da je uspesnost tretmana povezana
sa kolicinom profesionalnog iskustva i stepenom terapijske edukacije
terapeuta.

Vidimo da danas postoji empirijski podrzana generalna saglasnost da su
mnoge forme psihoterapije efikasne, u smislu da tretman dovodi do veée promene
nego ne-tretman. Medutim, sa izuzetkom malog broja nedvosmislenih rezultata,
situacija nije tako jasna i ruZiGasta. Cinjenica je da je od osamdesetih godina
tehnologija istrazivanja u psihoterapiji mnogo kvalitetnija nego pre tog vremena, pa
ipak, zaklju¢ci do kojih dolazimo joS uvek ne mogu biti odvojeni od metoda
evaluacije koje se koriste. Metode evaluacije variraju u znac¢ajnoj meri i mogu voditi
vrlo razli¢itim zakljuccima iz iste baze podataka (Garfield et al., 1971). Tako, npr.,
Froyd i Lambert (1989, po Lambert, 1994) u pregledu 348 istrazivanja ishoda
tretmana objavljenih u periodu od 1983. do 1988. u dvadeset vodecih psiholoskih
Casopisa identifikuju 1430 razli¢itih mera od kojih su veéina bile nestandardizovane
skale 1 od kojih je njih 840 koriS¢eno samo tada i nikad viSe. Da ovaj fenomen nije
vezan samo za heterogenost uzoraka pokazuje i podatak koji Lambert (1994) navodi
pozivajuéi se na sliCan pregled literature iz 1990. Oglesa sa saradnicima, koji su u
106 studija izbrojali 98 razli¢itih mera pri ¢emu je uzorak bio maksimalno homogen
jer je u pitanju bilo pracenje bihevioralno-kognitivnog tretmana u radu sa
agorafobicarima. Ovo ukazuje na visok stepen neslaganja medu istraziva¢ima o
tome Sta bi trebalo da sacinjava neku standardnu bateriju tehnika i procedura kada
se prati ishod tretmana, ¢ak i kada je u pitanju ista teorijska pozadina tretmana i
homogena populacija pacijenata. Pa, iako se ovo nesaglasje po Lambertu i Hillovoj
(1994) moze delimi¢no objasniti kompleksnom 1 raznovrsnom prirodom
psihoterapije, ono se ipak prvenstveno moze prepoznati kao izostanak koherentnog
nauc¢nog pristupa ovoj oblasti.
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TRAGANJE ZA EFIKASNIM INTEGRATIVNIM MODELOM

Vazna konsekvenca Zzu¢nih teorijskih rasprava i brojnih istrazivanja toga koja
terapija je efikasnija je i stavljanje prevelikog akcenta na razlike medu $kolama na
racun ignorisanja njihovih sli¢nosti. U tom smislu je zanimljivo i informativno da se
podsetimo starih, ali aktuelnih nalaza Fiedlera (Goldfried, 1980; Stricker i Gold,
1996), po kojima kliniCari, posmatraju¢i video trake tri seanse koje su vodili
terapeuti razlicitih terapijskih orijentacija, nisu mogli da odrede koji terapeut
pripada kojoj skoli, kao i da je veca sli¢nost nadena medu iskusnim terapeutima
razli¢itih orijentacija nego medu mladim klini¢arima iste ili sli¢éne orijentacije. Ovi
nalazi su bili snazan doprinos zapazanju da je osim teorijskih specificnosti jednako
vazno tragati za onim §to je zajednicko za razli¢ite terapijske metode. Takode, to je
bilo i1 plodonosno zaokretanje u oblasti evaluacije terapije jer ispred pitanja koja je
skola ili metoda bolja, stavlja pitanje koje su opste pravilnosti promene, kako, pod
kojim uslovima 1 na koji nain se promena sprovodi. Postavljanje ovih pitanja,
izmedu mnogih drugih faktora, nuzno je vodilo razvoju psihoterapije i u pravcu
integracije.

U Evropi prve integrativne ideje i pokuSaje vezujemo za Hilariona Petzolda.
Pocetkom sedamdesetih, on osniva prvi integrativni institut iz kojeg su potekli razni
edukativni kursevi po Evropi, a od 1973. su se viSe godina pod njegovom
organizacijom odrZavali i intenzivni medunarodni kursevi iz psihoterapije i to na
Dugom Otoku u tadasnjoj Jugoslaviji!

Nedugo nakon Petzoldovih inicijativa, 1982. godine, sledbenici Alfreda Adlera
okupljeni u Adlerovo udruZenje za individualnu psihologiju organizovali su svetski
kongres u Becu (Mahoney, 1991) posveéen uspostavljanju kontakta individualne
psihologije sa drugim pristupima na koji su tim povodom pozvali predstavnike
glavnih teorija. To je bilo prvi put da se zvani¢no, na nivou konferencije svetskog
nivoa, sastanu predstavnici razliitih opredeljenja sa ciljem da razviju dijalog o
onome §to im je zajednicko.

Kao dogadaj od izuzetne vaznosti i uopste, za razvoj psihoterapije, a posebno
za razvoj integrativnog pristupa, navodi se i Konferencija o evoluciji psihoterapije
organizovana 1985. u Feniksu (Phoenix) u Arizoni od strane Jeffrey Zeiga i
Fondacije Miltona Ericksona opisana kao “Woodstock psihoterapije” (Zeig, 1987).
Na ovoj konferenciji tvorci 15 vodeéih pravaca: Beck, Bettelheim, Bowen, Ellis,
Laing, Lazarus, Rogers, Bob i Mary Goulding, Haley, Rollo May, Minuchin,
Moreno, Polster, Satir, Watzlawick, Wolberg, Wolpe, Whitaker, Rossi i Zeig
uspostavili su dijalog, a neki se prvi put i sreli, o tada vode¢im pitanjima iz ove
oblasti. To su ucinili pred registrovanih preko 7000 ucesnika! Ideja o konvergenciji
nasuprot divergencije je ovim dobila potpuni legitimitet.

Stvari su postale jasne joS 1983. godine, kada je na inicijativu Marvina
Goldfrieda 1 Paula Wachtela osnovano DruStvo za istraZivanje psihoterapijske
integracije, koje je odrzalo 1985. prvi kongres, kao i pokretanjem Zurnala za
psihoterapijsku integraciju 1991. godine (Arnkoff i Glass, 1992). Od tada postoji
izvesna mocna ravnoteza izmedu jasne i diskretne teorijske perspektive i snaznog
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pokreta za pronalazenjem puteva da se nadu sli¢nosti i bazi¢ni procesi medu ovim
ponekad vrlo razli¢itim konceptualnim okvirima.

Stricker (2001) opisuje da se osnova jaCanja ovog trenda tokom sedamdesetih i
osamdesetih godina moZze prepoznati u nekim globalnijim drustvenim razlozima. On
govori da je porast stepena komunikacije medu protagonistima terapijskih sistema
posebno ohrabren potrebom teraputa prakticara da se uklope u ekonomske resurse,
koji su bili namenjeni oblasti mentalnog zdravlja, isklju¢ivo preko demonstriranja
efikasnosti svog pristupa. Drugi je podsticaj dolazio od strane psihijatrije i medicine
koji se snazno prosirio u oblast psihologije kroz pritisak vladinih programa da se
psihopatologija konceptualizuje i tretira i da se procedure validiraju iz perspektive
modela koji odgovara biomedicinskoj tradiciji. Ovi pritisci su se pokazali kao
kriti¢ni pokretaci za mnoge terapeute da promene ugao gledanja na svoju praksu i
da umesto da tragaju za najboljom terapijom postanu mnogo pragmatic¢niji i da
pocnu da tragaju za onim najboljim u razli¢itim terapijama ne bi li preziveli i
ekonomski i profesionalno.

Norcross i Newman (1992, po Prochaska i Norcross, 1994) navode barem
osam medusobno povezanih faktora koji su doprineli tako snaznom porastu
interesovanja za razvoj integrativnih napora:

1. Porast broja pojedinac¢nih terapijskih pristupa;

2. Nemoguénost ijednog pojedina¢nog teorijskog sistema da demonstrira
superiornu efikasnost za sve pacijente i za sve probleme;

3. Spoljasnji socioekonomski faktori u vidu poveéanja zahteva osiguravajucih
druStava za brzim i jeftinijim procedurama Ccija se efikasnost moze
dokumentovati;

4. Porast broja i popularnosti kratkih, vremenski ogranicenih i problemski

orijentisanih terapija;

Izostanak znacajne razlike u efikasnosti pojedinacnih terapija;

6. Prepoznavanje uloge i identifikacija zajednic¢kih faktora u odredivanju
terapijskog ishoda;

7. Povecanje komunikacije medu klini¢arima i Skolama i povec¢ana spremnost

za istrazivanje efekata razli¢itih formi tremana i

8. Pokretanje profesionalnih organizacija, mreza, konferencija i strucnih

Casopisa koji su posveceni izu¢avanju psihoterapijske integracije.

(9,

Znacenje termina integracija

U oblasti psihoterapije termin integracija se najceSée koristi na jedan od
slede¢a dva nacina:
1. Odnosi se na proces integrisanja licnosti. Kada se na ovaj nacin
upotrebljava termin integracija, onda on obi¢no ima znacenje cilja
tretmanskih procedura i predstavlja idealnu, teorijski oblikovanu meru
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napretka. U zavisnosti od teorijske opredeljenosti, pocevsi od Hartmanna,
Allporta, Angyala i Eriksona (Hrnjica, 1982), ovaj pojam je bio i jeste
ispunjavan razli¢itim sadrzajima, ali nezavisno od toga, generalno, on se
odnosi kako na organizacioni kvalitet li¢nosti, tako i na proces stvaranja te
nove celine i naglasak je na dobro uspostavljenoj dinamickoj ravnotezi
izmedu procesa diferencijacije, individuacije i socijalizacije.

2. Odnosi se na integraciju teorijskih postavki u smislu povezivanja
kognitivnih, afektivnih, bihevioralnih, fizioloSkih i1 sistemskih pristupa
psihoterapiji u neku novu celinu (Erskine i Trauntmann, 1996). Na ovaj
nacin upotrebljen termin integracije odnosi se na stvaranje nove teorijske
celine koja uzima u obzir mnoge do tada uobli¢ene poglede na ljudsku
prirodu, zakonitosti razvoja licnosti i adekvatnog 1 neadekvatnog
funkcionisanja. Akcenat je na pretpostavci da svaki pojedinacan pristup
obezbeduje validnu eksploraciju ponasanja, ali da je svaki obogacen ako se
selektivno 1 po nekom principu integriSe sa nekim drugim pristupom. Na
nivou svakodnevne terapijske prakse, kada terapeut formuliSe terapijski cilj
za konkretnog pacijenta, on uzima u obzir mnoge od ovih dimenzija i
zainteresovan je da klijent i poveca samorazumevanje, i da preduzme neke
bihevioralne promene, i da poveca svesnost, a ¢esto je praksom prinuden i
da prepozna da je klijentov problem definisan 1 fizioloskim
funkcionisanjem i socijalnim i mikrosredinskim kontekstom.

Znaci, nasuprot nekom definisanom terapijskom pravcu, psihoterapijska
integracija se odnosi na napor i pokusaj da o coveku i proceduri menjanja njegovog
ponasanja naucimo nesto vise sagledavajuci ga iz razli¢itih perspektiva. Karakterise
je otvorenost za razliite pristupe 1 teorijske i prakticne i spremnost za transteorijski
dijalog, Sto proizilazi iz verovanja da dogmati¢na prijemcivost za jedan pravac
zaustavlja i ometa razvoj psihoterapije i kao nauke i kao struke.

Postoji vise puteva kojima se danas ostvaruje terapijska integracija. NajceSce
to su pravci koji se oznaCavaju kao teorijska integracija, tehnic¢ki eklekticizam i
zajednicki faktori (Arkowitz 1992; Prochaska i Norcross, 1994).

Teorijska integracija

Teorijska integracija se odnosi na pravac u kojem se dva ili viSe
psihoterapijskih sistema integriSe u jedan novi sistem za koji se pretpostavlja da ¢e
dovesti do kumulacije znanja i dati osnovu za uspesSniji pristup praksi. Ona
ukljucuje sintezu pojedina¢nih modela koji objasnjavaju funkcionisanje i razvoj
liénosti, psihopatologiju i1 psiholoSku promenu. Naglasak je na integraciji teorija
koje stoje u osnovi pojedinacnih terapija zajedno sa tehnikama koje im pripadaju i
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trebala bi da predstavlja novu konceptualnu kreaciju koja prevazilazi samo tehnicku
kombinaciju metoda.

Istorija ovog tipa konceptualizacije je u svom znac¢ajnom delu ustvari istorija
integracije psihoanalize 1 bihevioralnih pristupa sa prvim pokusajima da se
psihoanaliti¢ki termini prevedu na jezik teorije ucenja. Dogadaj koji se oznacava
kao prvi ozbiljan napor da se sintetizuju i integriSu ideje o neurozi i psihoterapiji iz
perspektive ova dva teorijski razlic¢ita sistema je objavljivanje knjige Dollarda i
Millera iz 1950. godine pod nazivom “Li¢nost i psihoterapija: analiza u terminima
ucenja, miSljenja i kulture”.

Kada danas posmatramo Dollardovu i Millerovu kreaciju, mozemo da kazemo
da je dosla prerano, u vreme kada jo§ nije postojala adekvatna atmosfera za
prihvatanje ovakvih pravaca u razvoju psihoterapije. Arkowitz (1992) izdvaja dva
osnovna razloga zasto je ovaj impuls za teorijskom psihoterapijskom integracijom u
to vreme ostao bez odgovarajuceg odjeka. Prvi je to Sto ni sam bihevioralni pravac
jos nije zaziveo kao terapijski moéna tvorevina. I pored robusne teorije ucenja nije
postojalo jo$ uvek dovoljno izvedenih terapijskih tehnika sa kojima bi se mogla
integrisati psihodinamski orijentisana terapija. Drugi je to $to je bihviorizam tada
bio dominantno antikognitivan S$to je predstavljalo dodatno opterecenje za
integraciju sa sistemom razmisljanja kojem je pripadala psihoanaliza.

Tako je, osim jo§ nekoliko skromnih pokuSaja i nedovoljno zapazenih
(Weitzman, 1967; London, 1964), trebalo da prode dve decenije da bi ova tema
postala ponovo otkrivena i1 obecavajuéa u pokuSaju da se nade potentniji
psihoterapijski model. Ove dve decenije su bile obelezene snaznim razvojem
pojedinacnih terapijskih skola ali, takode, i tehnickom ekspanzijom. I upravo je ovaj
unutarsistemski razvoj doprineo tome da se otvore vrata i za integraciju, jer su se u
tom razvoju pojedinacni sistemi poceli sustinski priblizavati. Tako je psihodinamski
orijentisana terapija postala i kratka dinamska terapija, i ciljem usmerena i ego-
fokusirana sa akcentom na adaptacione snage klijenta u prevazilazenju aktuelnih
dogadaja koji su nasli znacajnije mesto u ordinaciji terapeuta i otvorena za rad sa
tzv. tezom patologijom od neuroza. Dotle je bihevioralna terapija, obogacena
mnogobrojnim procedurama za izazivanje bihevioralne promene, pretrpela uticaje
socijalne teorije ucenja, a preko njih je zapoceo nezaustavljiv talas inkorporacije
kognitivnih medijacionih konstrukata i kognitivno orijentisanih tehnika.

U ovoj atmosferi, 1977. godine, Wachtel objavljuje svoje delo “Psihoanaliza i
bihevioralna terapija: u pravcu integracije”, koje se do danas smatra
najobuhvatnijom i najuspesnijom integracijom ova dva pristupa i najuticajnijim
impulsom u oblasti psihoterapijske teorijske integracije. On je tragao za onim
elementima oba sistema koji su imali sopstvenu teorijsku vrednost i koji su mogli
doprineti stvaranju konzistentne celine na nacin da sugeriSu nove odgovore na
pitanja iz oblasti etiologije poremecaja i da nude nove klinicke strategije i principe
promene. Wachtel je verovao da ¢e aktivna bihevioralna intervencija provocirati
novi uvid, kao i da ¢e novi uvid biti podsticaj za novu bihevioralnu promenu, ¢ime
se multipliciraju efekti ova dva pristupa.
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Osim sjajnih teorijskih elaboracija koje je dosledno sproveo, verovatno je
najveci doprinos ovog zamasnog Wachtelovog dela u tome $to je pokazao, prvo, da
se integracija na nivou teorije moze sprovesti i drugo, da je pri toj integraciji
preporucljivo postovati neke principe. To se odnosi na ¢injenicu da ne postoji niti
samo jedna psihodinamska teorija niti samo jedna bihevioralna teorija i da su neke
od njih otvorenije za druge pristupe a da su neki pravci toliko razli¢iti da je upitno
bilo kakvo razmisljanje o nalazenju zajednickog okvira.

Ovim principom Wachtel je pokrenuo jednu vaznu raspravu o moguéim
putevima teorijske integracije koji ni do danas nisu do kraja definisani, iako se moze
re¢i da postoji principijelni napredak. Najvazniji aspekt te rasprave je pitanje
razlikovanja jedinica i formi integracije (Arkowitz, 1992).

Tako Schacht (1984) postojanje konfuzije na terenu integracije, a posebno
teorijske, vidi u cinjenici nedovoljnog razlikovanja onoga Sto pripada teoriji,
tehnici, filozofskoj pretpostavci o ljudskoj prirodi ili metodi verifikacije.
Nastavljajuéi se na ovu analizu, Franks (1984) veruje da se teorije medusobno u toj
meri razlikuju u nac¢inu na koji konceptualizuju problem, ciljeve promene i metode
verifikacije, da je svaka integracija nemoguca i da je najveci domet ako se postigne
integracija na klinickom nivou $to ga priblizava protagonistima eklektickog
pristupa. Messer i Winokur (1984) dovode u pitanje ¢ak i ovu vrstu integracije s
obzirom na povezanost tehnike sa teorijskim okvirom iz koga potice i to uglavnom
njenog menjanja, a koje su utkane u poruke koje upuéujemo klijentima sprovodeéi
odredenu terapijsku proceduru.

Takode je vazno prepoznati da medu raznim poku$ajima integracije dva ili vise
pojedinac¢nih pristupa u novi model ima razli¢itih formi. Schacht (1984) naglasava
da se pod teorijskom integracijom moZe smatrati samo onaj oblik integracije u
kojem na osnovu poznatih principa deriviranih iz pojedinacnih teorija izrasta novi
model koji odgovara na pitanja iz oblasti razvoja 1 organizacije li¢nosti,
psihopatologije i principa promene. Ovu formu treba razlikovati od formi
jednostavnog prevodenja termina ili raznih sinergetskih modela, kao Sto je npr.
implozivna terapija ili komplementarnih modela u kojima se pojedina¢ni modeli
nadopunjuju u radu sa razli¢itim problemima iste osobe, kakav je npr. korelativni
model ili kakvi su savremeni socijalno psihijatrijski programi u kojima se sa istim
pacijentom radi i individualna i grupna i porodi¢na psihoterapija i socioterapija i
radna terapija od strane razli¢itih stru¢njaka.

Danas su u relativnom usponu dve nesto drugacije forme teorijske terapijske
integracije. Jedno je asimilativan pristup (Stricker i Gold, 1996; Stricker, 2001) koji
je manje ambiciozan, ali je i principijelno i tehnicki dosledniji od Wachtelovog
pristupa. On se sastoji od trazenja puteva da se jedan teorijski i operativni sistem
usavrsi rafiniranim dodavanjem tehnika i koncepata iz jednog ili viSe drugih
sistema. Savremena literatura nam nudi razne oblike ovog tipa integracije sa skoro
svim moguéim kombinacijama. Drugi je transteorijski model promene (Prochaska i
Norcross, 1994) koji definiSe stadijume, procese i nivoe promene kao razliCite
dimenzije promene ponaSanja apstrahovane na osnovu komparativne analize
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vodecih terapijskih pravaca i koji sluze kao opsti orijentir za teorijsku i prakti¢nu
integraciju. U pitanju je operativan okvir za razumevanje kako i kada se ljudi
odlucuju na promenu, kojim procesima je sprovode i kako je odrzavaju. U svom
teorijskom 1 istrazivackom radu se rukovode Goldfriedovom idejom (Goldfried,
1980) da je psihoterapija viiSedimenzionalna i vi§emodalna delatnost koja se moze
analizirati barem na tri nivoa apstrakcije: teorijskom nivou, nivou bazi¢nih principa
promene 1 nivou terapijskih tehnika i metoda. Na srednjem nivou, psihoterapija se
bazira na nekoliko nedovoljno prepoznatih principa koji su maskirani razli¢itom
terminologijom. Po$tujuéi ovu preporuku, Prochaska sa saradnicima kreira model o
promeni koji nudi okvir za komparaciju razli¢itih pravaca a da ih pri tome ne
redukuje na skup opstih principa. Narocita vrednost ovog modela je u stalnom
naporu autora da pojave o kojima govore empirijski verifikuju.

Prochaska i Norcross (1994) su ispitivali i koje su teorijske orijentacije bile
osnove najces¢ih kombinacija. Uporedujuci rezultate dva slicna istrazivanja
teorijske orijentacije terapeuta prakti¢ara sprovedena u razmaku od deset godina,
dosli su do uvida o izvesnom pomaku. Po njihovoj analizi, kasnih sedamdesetih
terapeuti koji su naginjali integraciji integrisali su najce$¢e psihodinamski i
bihevioralni pristup, da bi nakon deset godina primat preuzeli kognitivni pravci.

Tehnicki i sistematski eklekticizam

Tehnicki eklekticizam je pravac integrisanja terapijskih pristupa u kojem je
osnovni cilj povecanje nase sposobnosti da izaberemo najbolji tretman za klijenta
koji ima neki specifican problem. Arkowitz (1992), a i Lazarus (1987) isti¢u da je
pravi kamen temeljac eklekticizmu postavio Gordon Paul svojim poznatim pitanjem
upucenim bihevioralnim terapeutima o tome koji tretman, od strane koga je
najefektivniji za ovog konkretnog klijenta sa ovim specificnim problemom i pod
kojim setom okolnosti. Za ovaj pravac je karakteristi¢cno da izbor najbolje strategije
za pojedina¢nog klijenta nije rukovoden teorijskim okvirom iz kojeg proizilazi
odredena procedura, nego empirijski proverenim podacima o tome Sta je bilo
najefikasnije u proslosti u radu sa slicnim klijentom i sliénim problemom. Kao §to
Lazarus (1977, str. 553) istice: “Protivim se isticanju prednosti psihoanalize,
prednosti gestalt terapije, prednosti egzistencijalne terapije, prednosti bihevior
terapije ili isticanju prednosti bilo koje odredene skole. Voleo bih da vidim
napredak u psiholoSkom znanju, napredak u razumevanju ljudske interakcije, u
smanjenju patnje, u otkrivanju KAKO u terapijskoj intervenciji.” Ovo se temelji na
pretpostavci da tehnike koje primenjujemo u kliniCkom radu mogu biti realno
efikasne iz potpuno razlicitih razloga od onih koji su ponudeni teorijom iz koje su
derivirane (Lazarus, 1987), te da mogu biti i primenjene nezavisno od stepena
terapeutove konceptualne saglasnosti sa njom. I pored Cinjenice da tokom Sezdesetih
i sedamdesetih godina dominiraju teorijom rukovodeni pristupi sa zanemarljivo
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izrazenom inicijativom njihovih nosilaca za dijalogom, pregledi orijentacija medu
terapeutima prakticarima ve¢ tada pokazuju znacajan broj samozvanih eklekti¢ara
(Arkowitz, 1992; Prochaska and Norcross, 1994). Isti pregledi ukazuju na
dominaciju potpuno idiosinkrati¢nih mesavina tehnika i procedura selekcionisanih
na bazi subjektivne terapeutove procene i intuicije. Ova situacija je proisticala iz
istovremene potrebe terapeuta da individualizuju pristup i povecaju efikasnost u
radu sa konkretnim klijentom i nepostojanja sistematskih preporuka o selekciji
tehnika i o tome kako se to pristup individualizuje. Zanimljiva ¢injenica o
terapeutima praktiCarima je da i nakon $to se na polju istrazivanja i treninga stanje
promenilo u smislu da je od sedamdesetih i osamdesetih sve veci broj programa
uvazavao potrebu za koncipiranjem eklekticizma, prakticari se i dalje slabo
oslanjaju na preporuke istrazivaca. (Beutler, 2000). Ova situacija okarakterisana i
teorijskom i prakticnom haoti¢noséu koju Eysenck (1970, po Prochaska i Norcross,
1994) opisuje kao “zbrku teorija i nered procedura” koje nemaju ni adekvatan
racional ni empirijsku verifikaciju, a Norcross (1990, po Prochaska i Norcross,
1994) obelezava kao sinkretizam ili nekriticne i nesistematske kombinacije, jeste
jedan od povoda da se eklekticizam jasnije odredio prema teoriji i klinickoj praksi.
Najmarkantniji protagonisti potrebe da se psihoterapijskoj praksi pride eklekticki
jesu Lazarus i Beutler.

Lazarus uvodi u terapijsku literaturu termin tehnicki eklekticizam 1967. sa
ciljem da ga suprotstavi teorijskoj integraciji. Ovo suprotstavljanje temelji na
zakljuCku da teorije i pretpostavke koje stoje u osnovi razlicitih psihoterapijskih
sistema Cesto reflektuju fundamentalne razlike u ideologiji i epistemologiji koje
prevazilaze nivo semantike i rezultiraju inkopatibilnos¢u koja ograni¢ava praksu i
efikasnu selekciju procedura. U to vreme njegovo interesovanje je bilo da prosiri
bihevioralnu terapiju kognitivnim intervencijama, ali ¢e vrlo brzo prevaziéi
isklju¢ivo ovu kombinaciju i 1973. ¢e ponuditi pristup koji ¢e nazvati multimodalna
terapija koju i do danas nastavlja da razvija (Lazarus 1987; 2002). Osnovna
pretpostavka u ovom pristupu je da klijenti pate od mnoStva problema koji su
multideterminisani i viSeslojni i koji zahtevaju jednako mnostvo specificnih tehnika
da bi se postigla obuhvatnost i u proceni i u tretmanu. Obuhvatna terapija zahteva
pazljivu procenu sedam modaliteta u kojima svaka osoba funkcioniSe a to su
bihevioralni, afektivni, nivo senzacija, nivo imaginacija, kognitivni, interpersonalni
i bioloski. Terapeut koji namerava da bude efikasan sa takvim opsegom problema
mora da bude fleksibilan, mnogostran i tehnic¢ki eklekti¢an jer ni jedan teorijski
omeden pristup ne moze da odgovori ovoj prakti¢noj Sarolikosti. lako je Lazarus
protiv teorijske integracije, on nikako nije ateoretican. Naprotiv, on prepoznaje i
potrebu i vaznost da terapeuti operiSu iz nekog teorijskog sistema jer im to pomaze
u objasnjavanju pojava sa kojima rade i smatra da je nesistematski eklekticizam,
neselektivno otvoren za svaki novi uticaj, jednako Stetan kao i aktuelni nivo
teorijske integracije. On ne odbacuje ideju i potrebu da je psihoterapiji potrebna Sira
teorijska integrativna baza, ali veruje da ¢e ona izrasti iz stalnog angazovanja
terapeuta da operacionalizuju i konkretizuju proces donosenja terapijskih odluka.
Nuzan uslov da bi se ovo postiglo on vidi u uspostavljanju boljeg dijaloga izmedu
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istrazivanja 1 klini¢ke prakse pri ¢emu istie obavezu istraZiva¢a da ne smeju da
budu eklekti¢ni na nacin na koji to trebaju da budu klinicari.

Za Beutlerov eklekticizam mozemo re¢i da se principijelno razlikuje od
Lazarusovog. Lazarusov eklekticizam je izrazit primer teznje ka specifi¢nosti
izrazene preko verovanja da procedura kao aktivni specifi¢ni faktor promene ima
determiniSuc¢u ulogu u povecéanju efikasnosti tretmana. Beutler, medutim, iako ne
zanemaruje vaznost same procedure, ipak veruje da je vaznije oslanjanje na
empirijske podatke o varijablama koje dobijaju viSe statisticke podrske. To su one
koje se ticu klijenta, terapeuta i njihove interakcije. Posebnu vaznost stavlja na
procenu izvesnih klijentovih wvarijabli kao $to su stepen distresa, ozbiljnost
problema, karakteristi¢ni stil prevladavanja stresa i otpornost na terapijski uticaj
(Beutler et al., 1994). Svoj pristup naziva sistematska eklekticka psihoterapija u
kojoj se koncentri$e na nalaZenje principa kako za izdvajanje relevantnih varijabli iz
sirokog spektra karakteristika klijenta, terapeuta i njihove interakcije, tako i za
usaglasavanje ovih varijabli na nacin koji ¢e povecati terapijsku efikasnost. Samo u
ovom §irokom kontekstu, Beutler istice da mozemo da se okrenemo i traZzenju koja
tehnika bi dala najbolje rezultate. Kao i Lazarus, i Beutler naglaSava nuznost
povecanja komunikacije izmedu istrazivaca i klinicara, posto osnovni kriterijumi za
terapijske odluke trebaju da budu do sada provereni rezultati o efikasnim izborima.
U svojim skora$njim istraZivanjima, Beutler (2000) se bavi proSirivanjem svog
sistematskog eklektiCkog pristupa pokuSavajuci da empirijski identifikuje varijable
koje najviSe obecavaju da ¢e doprineti dobrom odabiru terapijske procedure i nudi
spisak preporuka koje su empirijski podrzane ali koje su i dovoljno fleksibilne da
mogu biti integrisane u razne teorije koje preferiraju klinicari. Ovakav pristup jeste
jos§ jedna od mogucéih konkretizacija pominjanog provaktivnog poziva Goldfreida
(1980) da integrisani tretmani mogu biti bazirani na empirijski definisanim
principima pre nego na eksplanatornim teorijama ili specifiénim tehnikama. Ovo
jeste 1 osnovna razlika u odnosu na Lazarusa, posto je Beutlerov stav da sistematski
eklekticizam koji obeéava jeste principom voden model, a ne empirijski podrzanom
procedurom i da je poznavanje osnovnih terapijskih principa i moguénosti njihovog
fleksibilnog uklapanja sa razli¢itim pacijentima i razli¢itim teorijskim modelima ono
Sto odvaja vesStog klini¢ara od tehnicara. Okretanje ka principima rukovodenom
modelu je ono S§to Beutlerov model znaajno priblizava i spominjanom
Prochaskinom trensteorijskom modelu promene.

Ono S§to je vazno istaci je da, nasuprot ranije navedenim kritikama, savremeni
eklekticizam tezi ka koherentnom teorijskom okviru i briZljivom oslanjanju na
rezultate istrazivanja prilikom preporuka za selekciju terapijskih procedura, s tim da
teorijska koherentnost ostaje na nivou deskripcije problema. Pretpostavka od koje
oni polaze i koja ih odvaja od teorijske integracije je da je statistika ta koja ¢e dati
konacan odgovor na pocetno Paulovo pitanje. Ovaj pristup se oslanja na istraZivanje
relacija medu varijablama relevantnim za proces i ishod tretmana, pre nego na
traganje za teorijom koja ¢e te relacije konzistentno objasniti, sa ciljem da ponude
hipoteti¢ku matricu koja bi najefikasnije rukovodila klini¢are u njihovim izborima
sa konkretnim klijentima. Arkowitz (1992) upravo ovaj napor obelezava i kao
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najveci doprinos eklekticizma jer je na sistematiCan i empirijski validiran nacin
uspeo da prevazide barijere pojedinacnih teorijskih sistema, ali i kao najvecu
zamku. Ovo iskljucivo oslanjanje na empirizam u selekciji procedura ukazuje na
problem sa kojim se suocava svaki empirizam, a to je nemogucnost delanja u tako
raznovrsnom svetu ako nemamo ba§ nikakav orijentir. Statistika sigurno nije
dovoljan orijentir. I ona mora biti rukovodena nekom pretpostavkom. A S§ta
sistematizovano produkuje pretpostavke ako ne teorija i tu i tehnicki i sistematski
eklekticizam nailaze na ozbiljan problem, u smislu §ta je ono $to ¢e organizovati
istrazivanje relacija medu kojim varijablama ako nemamo neki set pretpostavki
deriviran iz nekog modela promene koja se deSava tokom terapijskog procesa.

Rezime o osnovnim razlikama izmedu integrativnog i eklektickog
pristupa

Godine 1988. Americki nacionalni institut za mentalno zdravlje organizovao je
radnu grupu koja je trebala da na osnovu pregleda postojecih integrativnih i
eklektickih pravaca opiSe koji su to osnovni faktori po kojima se oni razlikuju.
Prochaska i Norcross (1994 str. 431) sumiraju rezultate njihove analize na slede¢i
nacin:

Eklekticizam: Integracija:

tehnicki teorijski

divergentan konvergentan

bira iz mnostva kombinuje mnostvo
primenjuje postojece kreira novo

pravi kolekciju pravi mesavinu
primenjuje delove ujedinjuje delove
empirijski vise teorijski

suma delova viSe nego suma delova
realistiCan idealistican

Iz ovog se jos jednom vidi ono §to smo na viSe mesta ve¢ napomenuli, a to je
da je osnovna razlika u tome Sto eklekti¢ari svoj napor ulazu u razvijanje
empirijskog pragmatizma, a teorijski integrativni terapeuti u razvijanje teorijske
fleksibilnosti. Realno stanje odnosa ova dva pravca mozda je najbolje opisao
Wachtel (1991 str. 44): “Prevazilazenje navika i ogranicenja vezanih za pojedinac¢nu
Skolu je jo$ uvek vrlo tesko i za mnoge od nas itegracija ostaje vise kao cilj nego
kao konstantna dnevna realnost. Eklekticizam u praksi i integracija kao aspiracija je
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taCan opis onoga $to najve¢i deo nas u integrativnom pokretu radimo veéinu
vremena.”

TRAGANJE ZA CINIOCIMA PSIHOTERAPIJSKE PROMENE

Meta-analiticke studije ostavile su snazan uticaj na razvoj savremene
psihoterapije. Osim vazne uloge koje su imale u metodoloskom pristupu evaluaciji
psihoterapije uopste, one su doprinele i nekim drugim transformacijama u ovoj
oblasti. S jedne strane su potvrdile da psihoterapija definitivno “radi”, a sa druge
strane su ukazale na tzv. “paradoks ekvivalencije” (Stiles et al., 1986). Cinjenica da
medu ispitivanim terapijama ne postoji jasna i dosledna diferencijacija u veli¢ini
produkovanog efekta pokrenula je, osim ve¢ opisanog jacanja integrativnog i
eklektickog pristupa jo$ neke ideje za razreSenje ove ne ba$ prijatne Cinjenice za
ortodoksne predstavnike pojedinacnih pravaca. Dve vrlo uticajne posledice su
pojacani trend ka specijalizaciji i sve vece prisustvo pristupa psihoterapiji sa
pozicije modela opstih faktora.

Specijalizacija: pokret za promovisanje empirijski podrzanih
tretmana

Pre par godina, uglavnom na inicijativu kognitivno orijentisanih
psihoterapeuta, odeljak klinicke psihologije APA-e (tzv. odeljak 12) oformio je
operativnu grupu za promociju i Sirenje psiholoskih procedura (Chambless et al.,
1996). Zadatak ove grupe je bio da azurira kriterijume za adekvatnu empirijsku
validaciju tretmana, identifikuje efikasnost psiholoskih intervencija u odnosu na
definisane probleme, simptome ili poremecaje i selekcioniSe terapijske strategije
koje su podrzane empirijskim istrazivanjima, sa ciljem da se poboljsa edukacija i da
se studenti i terapeuti upoznaju sa ovim procedurama. 1995. godine ova grupa je
prvi put objavila listu primera empirijski validiranih tretmana koji su zadovoljili, od
strane grupe, definisane kriterijume za efikasnost. Od tada je operativna grupa par
puta dopunjavala listu (Chambless i Hollon, 1998). Namera ovog pokreta je da se
klinicka psihologija promovise kao nau¢na na proverenim podacima bazirana
profesija i da se standardizuju tretmani, edukacija i evaluacija a da bi se obezbedio
kvalitet usluge. Iako ¢lanovi operativne grupe eksplicitno u svom drugom izvestaju
(1996) govore o tome da je spisak nekompletan i da ne treba da bude izjednacen sa
vodiem za praksu ili sa kriterijumom za ekonomsku potporu od strane
osiguravaju¢ih drustava, to ipak jesu pojave koje prate ovaj pokret. (Wampold,
2001). Verovanje koje stoji u osnovi inicijative za izdvajanjem empirijski podrzanih
procedura je da su tehnike medu najvaZnijim ¢iniocima uspeSnosti psihoterapije.
Verovanje koje nije dobilo empirijsku potporu. Naprotiv!
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Osim jasnih metodoloskih zahteva o tome koje uslove istrazivanje efikasnosti

neke procedure mora da zadovolji da bi promovisalo tu proceduru kao ¢lanicu
spiska, obavezan kriterijum je i da je ispitivana procedura poduprta priruc¢nikom u
kome se specifikuje sadrzaj tehnike i proces njene implementacije.

Pojava priru¢nika se vezuje za rane Sezdesete od strane bihevioralnih

terapeuta, ali je masovnija upotreba pocela pocetkom osamdesetih godina. I dok su
ranije, pre osamdesetih godina, psihoterapijski pravci bili identifikovani preko
Siroko opisivanih teorijskih principa i tehnika, priru¢nici su karakterisani tehnickom
specificnoscéu koja se ogleda kroz sledeca obelezja:

obezbeduju jasnu deskripciju tretmanskih principa zajedno sa operacijama
preko kojih se principi primenjuju;

operacije su predstavljene detaljno i konkretno;

operacije su organizovane u sekvence sa uputstvima o vremenskoj
rasporedenosti kroz tretmanske sesije;

operacije su opisane tako da moze biti mereno koliko ih se terapeut
pridrzava.

Ovako koncipirani prirucnici su inicirali upotrebu specijalnih protokola za

tretman razli¢itih problema i ohrabrili identifikaciju i analizu terapeutovih operacija.
Brojne su prednosti i koristi koje se mogu prepoznati od uvodenja priru¢nika i
vodenja protokola. Lambert i Bergin (1994) navode neke:
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Priru¢nici mogu povecati internu validnost komparativnih studija ishoda
preko standardizacije 1 jasnoce tehnickih aspekata primenjenih tretmana.
Tako je npr. upotreba priru¢nika u poznatoj kolaborativnoj studiji depresije
iz 1985. (Elkin, 1994), u kojoj su komparirane kognitivna terapija,
interpersonalna terapija i medikamentozni tretman, omogucila jasno vodenu
selekciju terapeuta, kontrolisanu proceduru edukacije terapeuta koji su bili
ukljuceni u studiju, razvoj razliitih rejting skala kojima se pratio efekat
treninga kao i meru stepena slaganja odnosno razlikovanja razvrstanih
terapijskih procedura.

Priru¢nici mogu obezbediti preciznu, visoko organizovanu i brzu edukaciju
buduéih terapeuta sa jasnim standardima za sprovodenje supervizije i sa
jasnim kriterijumima dostignutog stepena kompetentnosti.

Na priruénicima bazirani tretmani nam otvaraju nove mogucénosti za
istrazivanje sli¢nosti i razlika medu tretmanima. Tako je npr., Jakobson
(1991 po Lambertu i Berginu, 1994) analizirao rezultate komparativne
studije Snydera iz 1991. o veli¢ini razlike u efektu izmedu bihevioralne i na
uvid usmerene bracne terapije. Nakon preciznog uvida u terapijske
protokole konstatovao je da je od 31 navedene intervencije od strane na
uvid orijentisanih terapeuta ¢ak 26 karakteristi¢no i za bihevioralni pristup i
da, uprkos razli¢itim teorijskim osnovama kompariranih pristupa, postoji
vrlo malo razloga da se uporeduje njihova prakticna efikasnost, s obzirom
na veliku sliénost primenjenih procedura. RazreSenje mnogih kontroverzi
koje postoje medu pojedinacnim konkurentskim terapijskim pristupima je
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ranije bilo skoro nemoguce zbog velikog broja cCesto neuporedivih
teorijskih formulacija i zbog propusta da se napravi distinkcija izmedu
teorije 1 tehnike. Pre uvodenja prirucnika, ¢ak i prve velike meta-analitiCke
studije, iako su imale nameru da uporeduju efekte razlicitih terapija, realno
su uporedivale terapeutovu identifikaciju sa odredenim pravcem jer nije
bilo objektivne mere razlicitosti na nivou konkretne primenjene procedure.
Tako su prirucnici omogudili da se odvoje studije teraputove orijentacije od
terapeutove intervencije. U tom smislu, meta-analiticke studije koje
obuhvataju istrazivanja na priruc¢niku baziranih tretmana imaju veéu snagu
dokaza.

Kao i mnoga druga “revolucionarna i kona¢na” otkrica u psihologiji i
psihoterapiji, tako ni otkri¢e terapijskog priru¢nika do kraja nije dovelo do
razreenja postojeéih kontroverzi i pored obe¢avajuéih potencijala. Cak se moze reéi
da je isprovociralo neke stare rasprave o tome da li je buduénost psihoterapije u
povecanju tehnicke efikasnosti terapeuta.

Zanimljivo je pitanje da li je uvodenje priru¢nika stvarno i dovelo do nekog
pomaka u vestini terapeuta i u veli¢ini terapijskog efekta. Rezultati su nedosledni,
ali dominiraju oni koji upucuju na provokativan nalaz da nema znacajne razlike u
veli¢ini efekta koji produkuju priru¢nikom vodeni terapeuti i koji produkuju
terapeuti koji nisu koristili priru¢nike. U seriji studija Strupp i saradnici (1993 po
Lambertu i Berginu 1994) dolaze do zanimljivih zapazanja. Dok se sa jedne strane,
prirucnici pokazuju kao efikasni u povecanju tehnicke kompetentnosti terapeuta i
intelektualne senzibilnosti o vaznosti konkretnog dijadnog procesa tokom seanse, sa
druge strane provociraju pad stvarne osetljivosti terapeuta za komunikaciju. Kao
nepozeljnu posledicu upotrebe prirucnika u edukaciji terapeuta oni isticu da
trenirani terapeuti imaju manju sklonost ka tome da budu optimisti¢ni, podrzavajuci
i prihvataju¢i dok postaju viSe autoritativni i odbrambeni sa ¢eS¢om upotrebom
distancirane i kompleksne komunikacije.

Receno je da su se prvi priruénici pojavili u bihevioralnom tretmanu.
Prvenstvena namena im je bila operacionalizacija tretmana u svrhe istrazivanja. U
meduvremenu, broj preporucenih tretmanskih priruc¢nika je znacajno porastao, a sve
ceS¢e se koriste u svrhu edukacije i sprovodenja tretmana. Daleko su prevazisli
bihevioralo orijentisane terapije i danasnja karakteristika je da su viSe problemski
usmereni sa ograni¢enom upotrebom, pa se moze reci da je upotreba prirucnika u
smislu izdvajanja specifiénih tehnic¢kih intervencija za identifikovanu populaciju
klijenata postao standard u oblasti psihoterapije, posebno institucionalne. Ova
¢injenica uz ve¢ navedeni zahtev za pravljenjem spiskova empirijski validiranih
tretmana i fokus na protokolom vodene intervencije oznacavaju snaznu direkciju
savremene psihoterapijske scene ka tzv. specifi¢nosti. Ona proizilazi iz snaZne
potrebe da se praksa standardizuje, a da cela oblast dobije status nau¢ne po merilima
pozitivisti¢ke tradicije koja je ve¢im delom obeleZila na§ pogled na nauku u proslom
veku.
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Ne minimizirajuéi sigurnu i teorijsku i prakti¢nu korist od hvale vrednog
pokusaja da se uvede minimum standarda za evauacione studije i da se na osnovu
njihovih rezultata prezentuju spiskovi uspesnih terapijskih strategija, ovi spiskovi
istovremeno nose sa sobom i jednu opasnost. To je da potkrepljuju naivno
stanoviSte da je moguce ustanoviti jednakost izmedu klini¢kog problema i teorijski
oblikovane procedure. IstraZivanja koja ne prate tako dosledno glad klinicara za
receptima pokazuju da procedura i teorijski okvir procedure igraju najmanje vaznu
ulogu u varijabilitetu terapijske promene (Miller et al., 1997). Tako se neke
pretretmanske karakteristike klijenta i relacija terapeuta i klijenta dosledno pokazuju
kao vaznije varijable. Oslanjajuci se na ovakve podatke Norcross sa saradnicima
1998. osniva operativhu grupu za empirijski podrzanu terapijsku relaciju pri
odelenju psihoterapije APA-e koja sastavlja spisak empirijski validiranih preporuka
prakticarima i istraziva¢ima za obuku, sprovodenje i istrazivanje psihoterapije
(Norcross, 2000). Ova lista je nastala kao odgovor prethodnoj listi empirijski
podrzanih tretmana i propagira ideju da je efektniji put istrazivanja osnovnih
terapijskih principa a ne teorijom rukovodenih tretmana. Zanimljiv je autizam
klini¢ara, narocito mladih povodom ovih rezultata i dalje nesrazmerno ulaganje vise
energije u traganje za metodom i profesionalnom etiketom.

Kontraudarac specijalizaciji

Godine 1997. Wampold sa svojim saradnicima (Wampold et al., 1997)
pristupa meta-analitiCkoj studiji sakupivS§i komparativne ishod studije iz Sest
vodec¢ih zurnala koji se bave istrazivanjem psihoterapijskog ishoda. Cak i uz
osavremenjen i dizajnerski i statisticki superiorniji aranzman, rezultati ponovo
nedvosmisleno ukazuju na homogenost veli¢ine efekta medu konkurentskim
tretmanima. Autori izvode zakljuCak, viSe puta ve¢ izvoden, da se tretirati ljude
afektivno, bihevioralno, kognitivno, psihodinamski, humanisticki, interpersonalno,
ili medicinski pokazuje kao jednako vredno i, ponovo, “svi su pobednici i svi mogu
da dobiju nagradu”. Do istog rezultata dolaze i Ahn i Wampold (2001) koji su
sproveli meta analizu nad 27 komponent studija. Komponent studije predstavljaju
posebnu vrstu istrazivackog dizajna C¢iji je cilj upravo definisanje uloge
pojedinacnih terapijskih Cinilaca tako Sto pokuSavaju da izoluju njihove efekte
komparirajuci tretmane sa njima i bez njih.

Tako ucestalo dobijani intrigantni nalazi o nepostojanju razlika u efikasnosti
razlicitih terapija najéesée se objasnjavaju na jedan od sledecih nacina (Lambert and
Bergin, 1994):

o Terapijska promena se realno moze posti¢i na vise nacina tako da razlicite
terapije postizu isti cilj razli¢itim sredstvima;

e Dosadadnje istrazivacke strategije nisu dovoljno osetljive da registruju
realno razli¢ite ucinke terapijskih Skola 1 usavrSavanjem istrazivacke
tehnike te razlike ¢e se i pojaviti;
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e Razlicite teorije se ustvari oslanjaju na zajednicke faktore koji su realno
lekovitiji od specifi¢nih primenjenih tehnika a na koje se neopravdano ne
obrac¢a dovoljno istrazivacke paznje.

U ovom momentu nema dovoljno empirijske podrske na osnovu koje bi se
moglo odvojiti koje od ovih (ili neko drugo) tumacenja je ispravno. Cinjenica je da
razliCiti terapeuti s obzirom ili ¢ak i bez obzira na svoju teorijsku opredeljenost
primenjuju razlic¢ite procedure u toku tretmana i da tim razli¢itim putevima postizu
manje viSe, gledano grupno, sline rezultate. Sasvim logicno moze zvucati
tumacenje da su ljudska bi¢a zbog svoje kompleksnosti podlozna tome da razliciti
putevi provokacije mogu da ih pokrenu na promenu a da to bude efekat bas te
provokacije. Beck (u Marmor, 1987 str. 280) to objasnjava na sledeci nacin: “Moje
zapazanje je da razliCite terapije funkcioniSu zato §to one mogu da utiu na razlicite
sisteme koji su svi medusobno povezani. Postoji neka vrsta unutrasnje cirkularnosti
ili sinhroniciteta ili mreze fidbeka tako da je nemoguce da interveniSemo u jednom
sistemu bez da uticemo i na drugi... Terapija koja je efikasna moze raditi fokusirajuci
se na jedan sistem a produkujué¢i odjeke kroz sve druge sisteme.”. Do ovog
momenta ovo funkcioniSe na nivou spekulacije jer jo§ ne poznajemo dovoljno
mehanizme ljudske promene.

I drugo tumagenje moze da ima osnove. Citaju¢i danas mnogobrojnu literaturu
koja se bavi istrazivanjem psihoterapije, mi postajemo svedoci da je ova oblast
znacajno napredovala i da ovog momenta barata mo¢nim metodoloskim i
statistickim aparatom. Moguénosti audio i video snimanja seansi 1 pojava
racunarskih statistickih programa znacajno su multiplicirala nasu sposobnost da se
bavimo temama procesa i ishoda psihoterapije. Pa, ipak i dalje, Lambert i Hill
(1994) tvrde da je ova oblast u izvesnom haosu sa znacajnim neslaganjima
istrazivaa oko mnogih tema, narocito onih koje se ticu specifi¢nih mera koje treba
upotrebljavati, ali takode i oko toga koji procesi trebaju biti praceni, §to se posebno
komplikuje kada se uzmu u obzir neki od dosadasnjih nalaza koji govore da
praéenje razli¢itih kombinacija procesa uvek baca novo svetlo na neke ranije nalaze
o izolovanom pracenju istih procesa (Beutler, 2000). Ako se podsetimo i jednog
ranijeg zapazanja Orlinskog i Howarda (1986), koji su daju¢i pregled preko 1100
studija sprovedenih u toku preko 35 godina o odnosu proces varijabli prema ishodu
tretmana izbrojali skoro isto toliko razli¢itih varijabli, onda nam otprilike moZze biti
jasno koji su to potencijali za pomenuti haos. U tom smislu je zbilja moguce da je
paradoks ekvivalencije iluzija i artefakt nesavrSene istrazivacke metodologije i
aktuelnog statusa naSih modela o promeni. Upravo oslanjajuci se na ovu alternativu,
ranije opisani pokreti za empirijski podrZzane programe pokusSavaju da pokrenu i
prakticare 1 istrazivace u pravcu otkrivanja uloge specifi¢nih faktora u tretmanu.
Popularisani i ovim pokretom, priruénici u kojima se tretman specifikuje otvorili su
moguénosti da se osim efikasnosti nekog terapijskog pravca sve cesce pod
istrazivacku lupu stavljaju i globalnije tretmanske strategije i specifi¢ne terapijske
intervencije koje se sada mogu lakSe diferencirati i od teorijske orijentacije
terapeuta i od nekih njegovih personalnih karakteristika, a koje igraju bitnu ulogu u
provociranju terapijske promene. lako se globalno nije promenila veli¢ina efekta
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koji se objasnjava primenjenom tehnikom, postalo je jasnije pod kojim uslovima
koje terapeutove intervencije postaju potentnije.

Treée tumacenje koje istice postojanje opstih faktora koji funkcioniSu u svakoj
terapiji nezavisno od njenog teorijskog racionala i kojima objasnjava ¢injenicu
sli¢nog nivoa efikasnosti dosada$njih procedura je ono koje je znacajno i ve¢ duze
vremena razmatrano u istrazivackoj literaturi (ali retko i u teorijskoj) i za koje
postoje relativno najsnaznije empirijske potvrde.

Specifi¢no ili opSte?

Iz do sada navedenog, vidi se da je savremena psihoterapijska scena, nakon §to
je odahnula od dileme: “Da li terapija radi”, zaokupljena pitanjem: “A §ta to ¢ini da
ona radi?” i u odgovaranju na ovo pitanje obeleZena izvesnim antagonizmom dve
struje, struje koja naginje specifi¢nosti i one koja naginje op$tem u pokusajima
definisanja ¢inilaca u terapijskom procesu. Danas su, takode, sve ocigledniji
pokusaji da se ove dve vizije pomire i da se prepozna mesto i specifi¢nih i opstih
faktora u pojavi, veli¢ini i trajanju terapijske promene.

Pristup specifi¢nih faktora pretpostavlja da one terapijske komponente koje su
specificne za teorijski opredeljen tretman vode ishodu koji razlikuje odredeni
tretman od drugog tretmana ili od netretmana, odnosno da su odlucujuéi faktori
efikasnosti nekog tretmana upravo oni elementi koji su specifi¢ni za taj tretman a ne
za neki drugi. Ovi specifi¢ni ¢inioci generalno se odnose na dobro definisane i
namerne akcije terapeuta, kao S$to su interpretacija, tehnika duplih stolica,
progresivna relaksacija, vodena fantazija, analiza snova, davanje domacih zadataka,
korekcija kognitivnih distorzija i nebrojano mnogo drugih tehnika. Teorijom vodeni
terapijski pristupi, pokret za empirijski podrzani tretman, tehnicki eklekticizam, pa u
znacajnoj meri i teorijski integrativni pristupi oslanjaju se na tu pretpostavku da je
korist od terapije posledica upravo ovih specificnih faktora i da su jedinstvene,
specificne akcije terapeuta koje su manje ili vise dosledno izvedene iz izvesnog
teorijskog racionala one koje objasnjavaju uspeh psihoterapije.

Nasuprot navedenom, pristup opstih faktora pretpostavlja da postoje efektivni
aspekti tretmana koji se odnose na one dimenzije terapijskog procesa koje nisu usko
specifi¢ne ni za jedan odvojeni pravac kao ni za jednu pojedinac¢nu tehniku nego su
zajednicke razli¢itim formama terapije. Protagonisti ovog pristupa veruju da opsti
faktori ili zajednicki ¢inioci viSe doprinose krajnjem ishodu tretmana nego nabrojani
specifi¢ni faktori i da je to osnovni razlog zasto se razliciti pristupi pokazuju kao
podjednako uspesni. Traganje za onim S§to je zajedniCko svim terapijama je
plodonosniji put, jer identifikacija zajedni¢kih faktora moze da nam pomogne da
izgradimo i bolji model promene kao i efikasniju terapiju.

26



Savremene tendencije u psihoterapiji: specijalizacija prakse i integracija znanja

Razvoj ovog pristupa prati globalni razvoj integrativnog pristupa u smislu
ranih ali pojedinac¢nih zapazanja bez adekvatne empirijske podr§ke uz znacajno
jaCanje i prerastanje u pravi pokret od kraja sedamdesetih i pocetka osamdesetih
godina i tu poziciju zadrzava do danas.

Razvoj ideje o zajednickim ¢iniocima

Termin zajednicki faktori u psihoterapiju uvodi Rosenzweig 1936. godine
(Rosenzweig, 2002) i prvi sugeriSe mogucnost da terapije rade iz nekih drugih
razloga a ne iz onih o kojima govore autoriteti terapijskih Skola. On otvara
mogucnost da su to izvesni nespecificni razlozi koji proisti¢u iz tako karakteristi¢nih
obelezja same terapijske situacije, a ne iz specificnih aktivnosti terapeuta. Medu
sugerisanim razlozima su terapijska relacija, terapijski racional, katarza i
meduzavisnost aspekata terapeutove i klijentove li¢nosti. U vreme kada se pojavio,
njegov cClanak nije imao skoro nikakvog znaCajnijeg uticaja na dalji razvoj
psihoterapije koja je upravo bila pred naletom divergencije.

Jedna od prvih konceptualizacija zajednickih imenilaca u razli¢itim pristupima
a koja je mnastala na osnovu dugogodiSnjeg sistematskog posmatranja
psihoterapijskih procesa, bila je konceptualizacija psihijatra Marmora (1987).
Sredinom pedesetih on je pozvan da ucestvuje u trogodiSnjem istrazivanju o prirodi
psihoterapijskog procesa pod rukovodstvom Franca Alexandera. Seanse su bile
snimane i pracene kroz jednosmerno ogledalo, te naknando analizirane. Marmor na
osnovu ove analize prepoznaje, prvo, da su sve posmatrane psihoterapije dale slicne
rezultate 1 drugo, da je uspesSnost posmatranih terapeuta viSe zavisila od njihovih
personalnih karakteristika od kojih on navodi sposobnost razumevanja i empatije,
nego od toga kojoj Skoli je terapeut pripadao. PredlaZze spisak od barem sedam
elemenata koji funkcioniSu kao bazi¢ni Cinioci terapijske promene nezavisno od
teorijskog okvira Skole. Kao onaj koji je od najveceg uticaja, on izdvaja relaciju
izmedu terapeuta i klijenta.

Autor koji se smatra pravim zacetnikom ovog pravca je svakako Frank
(Arkowitz, 1992). U svojoj knjizi Persuazija i leCenje, iz 1961. godine, on zastupa
tezu da je psihoterapija po svojoj strukturi delatnost vrlo slicna viSevekovnim
oblicima psiholoskog isceliteljstva i da je pravi put da otkrijemo njenu strukturu da
je izu€avamo u okviru i na osnovu razli¢itih sli¢nih aktivnosti kao $to su placebo
efekat u medicini, razne tehnike “ispiranja mozga”, isceliteljska aktivnost vraceva,
lecenje putem vere i sl.. Ono §to on prepoznaje u svim ovim delatnostima, to je da,
iako nastupaju sa razlicitih pozicija i upotrebljavaju razli¢ita sredstva za uticaj, svi
taj uticaj ostvaruju kroz iste zajednicke bazi¢ne modalitete. Najvazniji su oni koji se
oslanjaju na ¢injenicu da su svi trazioci pomo¢i u jednoj specificnoj situaciji koja ih
¢ini osetljivim na ove bazicne faktore, odnosno da su pod pritiskom
demoralisanosti. Demoralizaciju definiSe kao specifi¢no stanje uma koje udruzuje
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sve simptome i koje se ogleda kroz beznade, gubitak samopostovanja, osecaj licne
nekompetentnosti, otudenje 1 bespomoénost. Opste komponente svakog
psihoterapijskog procesa su: povecanje nade, emocionalno nabijena relacija sa
terapeutom zasnovana na poverenju, mogucnost katarze, konceptualna Sema i
terapijski ritual, ohrabrivanje novih puteva za razumevanje sebe i svog problema
kroz interpretacije i1 korektivno emocionalno iskustvo. Te komponente su ono §to
dovodi, prvo, do smanjenja demoralizacije, povecanja optimizma, vere i ocekivanja
da su pozitivne promene dostizne, a zatim, i do pokretanja pacijenta u pravcu
stvarne bihevioralne i personalne promene. Vidimo da, iako je proslo Cetiri decenije,
ova zapazanja i danas zauzimaju bazi¢no mesto u savremenoj psihoterapiji kao i u
nekim socijalnim teorijama ucenja. Sve terapije koje se oslanjaju na
samoregulativne mehanizme i ideju da je zadatak psihoterapeuta ne da resi klijentov
problem nego da pokrene te samoregulativne mehanizme, ne bi li klijent sam resio
svoj problem, eksplicitno ili implicitno razvijaju Frankove ideje o demoralizaciji i
vaznosti opstih faktora za njeno saniranje.

Medutim, i pored toga Sto su i tadaSnji autori prepoznali skoro sve vaznije
opste faktore i analizirali ih na nacin koji je vrlo sli¢an danaSnjem, svi pomenuti
pokusaji da se istakne vaznost proucavanja opstih faktora u ono vreme ostaju bez
veceg odjeka. Ozbiljan problem je bio taj Sto njihova zapaZanja nisu imala ¢vrstu
empirijsku validaciju, a sa druge strane, nisu imala tu vrstu atraktivnosti koju su
imale pojedinacni teorijski modeli.

Od osamdesetih godina, ove ideje postaju ne samo brojnije, nego i pocinju da
ozbiljno wupliviSu razvoj psihoterapije. Kvalitativan skok u istrazivackim
procedurama i rezultati do kojih su dovele te procedure, sve ¢eS¢e dovode u pitanje
do tada dominantni stav o specificnosti i sve veéi broj Clanaka i knjiga biva
posveceno temama integracije u kojima znacajno mesto zauzima upravo tema opstih
faktora. Ova razmatranja postaju mnogo preciznija i bivaju pretoCena na nivo
ispitivanih varijabli u istraZivanjima procesa i ishoda tretmana.

Posebno inspirativno delo koje je pokrenulo nova istrazivanja i nove pokusaje
konceptualizacija opstih faktora je ¢lanak Lamberta (1992). U sveobuhvatnoj sintezi
istrazivanja on nalazi da se povoljni terapijski ishodi mogu objasniti prvenstveno
delovanjem sledeéa Cetiri faktora:

1. Klijent sa svojim personalnim osobinama, talentima, resursima,
verovanjima, socijalnom podrskom, spontanim remisijama i raznim
povoljnim dogadajima u Zivotu, dotasnjim iskustvima kao i potencijalom za
promenu i potencijalom da primi pomo¢ od drugih. Miller i sar. (1997) ovo
nazivaju eksteroterapijskim faktorima, poSto nisu specifi¢no povezani sa
samom situacijom klijentove formalne ukljucenosti u terapiju, nego postoje
1 nezavisno od nje. Lambert navodi da ovaj faktor objaSnjava cak 40%
varijabiliteta terapijske promene i varijable vezane za ovaj faktor
predstavlja kao najpotentnije izvore terapijske promene. U svetlu ovih
podataka, klasican psiholoski dijagnosticki rad neosnovano zanemaruje ove
¢injenice dajuci uglavnom prednost psihopatoloskoj klasifikaciji.
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2.

Terapijska relacija koja ukljucuje faktore kao Sto su empatija, srdacnost,
briznost, prihvatanje i ohrabrivanje. Jo$ od vremena kada je Rogers istakao
svoje nuzne i dovoljne uslove za terapijsku efikasnost, terapijska relacija je
jedna od najistrazivanijih ops$tih varijabli. Lambert navodi da je njegova
obuhvatna studija pokazala da oko 30% varijabiliteta otpada na ovaj faktor.
Weinberger (1995) govori da se terapijska relacija u studijama koje se bave
zajedni¢kim faktorima istrazivala ili kao radni savez ili kao transferna
realcija. Bachelor (1991 po Orlinski et al., 1994) nalazi da je sa ishodom
tretmana viSe povezana percepcija relacije iz ugla klijenta nego iz ugla
terapeuta, §to i na ovaj, indirektan nacin, ponovo u igru uvodi faktor
klijenta.

Ocekivanje koje se odnosi prvenstveno na klijentovu nadu i ocekivanje u
vezi verovatnoce promene i koje nastaje kao rezultat ulaska i uceséa u
terapiji. Klijentovo ocekivanje promene suprotstavlja se demoralizaciji i
korelira sa ishodom tretmana. Lambert navodi da ovaj faktor objasnjava
15% varijabiliteta terapijske promene. Za sada jo§ uvek nije jasno da li je
pozitivno ocekivanje dovelo do pojave napretka u terapiji ili je napredak
koji je isprovociran drugim sredstvima doveo do porasta o¢ekivanja.

Model ili tehnika. Odnosi se na teorijsku orijentaciju i tehnike primenjene
od strane klini¢ara. Na prethodnim stranicama je ukazano na to da nakon
$to su uvedeni prirucnici kao standard u istrazivanjima, promenjen je odnos
prema ovoj temi. Lambert i Bergin (1994) navode da je u poslednje vreme
drasticno opalo interesovanje istrazivaca za ispitivanjem uloge teorijske
orijentacije terapeuta a da je poraslo interesovanje za istrazivanjem uloge
terapijskih strategija i terapijskih procedura. Orlinski i saradnici (1994)
govore da su u ZiZi interesovanja strategije za razvijanje onih psiholoskih
stanja 1 vestina kod klijenta koje treba da provociraju promenu i nazivaju ih
terapijske heuristike. Svaka strategija moze biti komunicirana klijentu preko
razli¢itih terapijskih procedura. Oni daju iscrpan pregled rezultata velikog
broja dosadasnjih studija posvecenih ulozi ovih strategija i konkretnih
procedura iz kojih se vidi vrlo ograni¢en doprinos malog broja tretmanskih
tehnika ¢ija efikasnost varira u zavisnosti prvenstveno od osobina klijenta
kao Sto je njegova spremnost da primi tud uticaj i sklonost razvijanju
otpora. Zanimljiv nalaz je da je jedino paradoksalna intervencija u 100%
ispitivanja povezana sa pozitivnim ishodom. Ni jedna druga tehnika ni
priblizno nije dostigla ovu vrednost. Lambert navodi da na ovaj faktor
otpada 15% varijabiliteta.

Prva tri faktora pripadaju opsStim ili zajedni¢kim faktorima i vidi se da, po
Lambertovom izvestaju, ukupno 85% varijabiliteta moze da se objasni njima. Tako,
najveci broj, na dana$njem nivou dostignute korektnosti, sprovedenih istrazivanja
sugeriSe da je znacaj specificnih Cinilaca mozda precenjen i da im se posvecuje,
nesrazmerno njihovoj dokazanoj ulozi, previSe vaznosti 1 u istrazivanjima i u
edukaciji.
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Medutim, stvari ipak nisu tako jednostavne, niti tako crno-bele. Kao §to ne
postoji jasna povezanost izmedu teorijskog okvira iz kojeg se derivira neka
strategija, niti jasna poveznost izmedu strategije i procedure kojom se strategija
ostvaruje, niti izmedu propisane procedure i onoga Sta klini¢ar zbilja u svojoj
svakodnevnoj praksi radi, da bi smo mogli da tako linearno zakljucujemo o
specificnim faktorima, tako ne postoji ni jednostavna konceptualizacija Sta su to
opsti faktori i da li je Cinjenica da je neSto zajednicko razliCitim tretmanima zaista i
vazno. A ono $to je jo§S manje jasno to je kakav je interaktivni odnos opstih i
specifi¢nih faktora.

Problemi konceptualizacije opstih faktora

Jedan od najvaznijih ciljeva pristupa o zajednickim faktorima je otkrivanje
profila faktora koji su najévrSée povezani sa pozitivnim ishodom tretmana
(Arkowitz, 1992). Tako identifikovani, oni bi mogli biti nova baza za izgradnju
sustinskog integrativnog teorijskog okvira i efikasne terapijske prakse. Do sada
nerazreSeni problem jeste pomenuta konceptualizacija ovih faktora. Razliciti autori
svoju paznju fokusiraju na razlicite nivoe tretmana, Sto rezultira razmimoilazenjima
1 nesaglasnostima ¢ak i u ovom pokretu.

Grencavage 1 Norcross (1990) su napravili pregled 50 publikacija koje se bave
opstim faktorima ne bi 1i pronasli neke konvergencije medu predloZenim listama.
Izbrojali su ukupno 89 zajednickih imenilaca a naknadna analiza je pokazala da se ti
¢inioci mogu na izvestan nacin grupisati. U grupi faktora koji se ti¢u karakteristika
klijenta naj¢esée su izdvajani pozitivno ocekivanje 1 nada. Drugu grupu faktora su
Cinili oni koji se ticu karakteristika terapeuta i tu su najceS¢e prepoznavane
terapeutova sposobnost da probudi nadu, sposobnost da uspostavi pozitivan, topao i
empatican odnos i da pokaze adekvatno razumevanje. Najveéu grupu faktora su
¢inili oni koji su prepoznati kao procesi promene koji su obuhvatali procese kao sto
su povecanje uvida ili svesnosti, katarza, emocionalno i interpersonalno ucenje,
obezbedivanje racionala, usvajanje novih oblika ponasanja. Sledeca grupa faktora se
odnosila na strukturu tremana, odnosno na upotrebu tehnika i rituala, fokus na
unutrasnji dozivljaj, istrazivanje emocionalnih tema, pridrzavanje teorije i okolnosti
lecenja. 1 poslednju grupu koju su nazvali faktori relacije su Cinili razvijanje
terapijskog saveza i karakteristike odnosa.

Ogranicenja pristupa opstih faktora

Kakav je tretnutni status pristupa koji naglasava vaznost opS$tih faktora?
Mozemo reé¢i nakon pregleda relevantne literature, da je njegov najvedi uticaj vidljiv
na polju istrazivanja. Medutim, i pored velikog broja ¢lanaka i knjiga u kojima se
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daje prednost zajednickim ¢iniocima kao bazi¢nim komponentama psihoterapijskog
procesa, ovaj pristup je ostavio malo strukturiranog uticaja na edukaciju i na praksu
klini¢ara. To se povezuje sa nedovoljnom specificno$¢u i problemima koji su
prisutni u vezi konceptualizacije, odnosno sa nedovoljnim poznavanjem prirode
opstih faktora i posledicnom nedoumicom oko toga kako se oni trebaju iskoristiti i
modifikovati u praksi. Da nabrojimo samo neke od problema koji stoje pred
istraziva¢ima 1 analiticarima koji moraju biti reSeni da bi ovaj pristup prakti¢no
ostvario svoje potencijale.

Sve je ociglednije da postoji visSe mogucénosti za organizaciju posmatranja
faktora, S§to naravno moze da dovede do razli¢itih zaklju¢aka. Evidentan je
nedostatak teorije koja bi vodila selekciju faktora koje treba posmatrati i koja bi
pomogla u objasnjavanju dostignutih rezultata.

Slede¢i problem proizilazi iz dosada$nje tendencije da se neki opsti faktori
posmatraju globalno, bez dovoljno specifikacije i bez adekvatne mere. Na primer, u
vezi terapijske relacije postoji konfuzija oko toga Sta konkretno ¢ini ovu relaciju i
koji se parametri prate. Najces¢i su izvori procene u takvim istrazivanjima klijent ili
terapeut ili nezavisni posmatra¢. Rezultati ukazuju da ove mere ne stoje medusobno
u velikoj korelaciji, a kao §to smo naveli, sa uspehom terapije najvise korelira
klijentova procena terapijske relacije. Zastupnici ideje o opstim faktorima ovo
tumace kao dokaz za svoju tezu. Rezultati, medutim, mogu biti protumaceni i tako
da je klijentova percepcija terapeutovog nastojanja da uspostavi pozitivnu relaciju
posledica a ne uzrok nekog pocetnog napretka u terapiji izazvanog drugim
faktorima i klijentovog osecaja zahvalnosti zbog toga, a mozda postoji i interaktivni
odnos svih tih varijabli. Poznavajuéi nalaze atribucionih teoreticara i istrazivaca,
teSko da mozemo za ozbiljno uzeti kao dokaz da je stvarni faktor promene u terapiji
ono $to su klijenti procenili da im je najviSe pomoglo, tako da to $to klijenti ¢esSée
isti¢u relaciju nego tehniku ne mora nista da znaci po ovom pitanju.

Ovo isti¢e jo§ jedan problem, a to je linearno zakljucivanje o ulozi opstih
faktora i zanemarivanje uloge konteksta koji moze da umanji ili potencira snagu
nekog faktora, kao S§to se vaznost nekih faktora moze menjati tokom razvoja
terapijske situacije. Kolb i saradnici (1985 po Beutler et al., 1994) nalaze da
izrazenost paranoidne odbrambenosti predvida razliitu vrednost terapeutove
empaticke komunikacije. Visoko odbrambene osobe odbijaju empaticku
komunikaciju i usvajanje terapeutovih vrednosti i stavova, odgovaraju¢i bolje na
manje empatisuce terapeute u odnosu na koje mogu da zadrze vrednosnu distancu.
Drugi primer je da je jedna te ista strategija interpersonalnog fidbeka u vecoj
korelaciji sa ishodom u kontekstu psihodinamske nego u kontekstu bihevioralno
kognitivne terapije (Goldfried, 1991), ili podrzavajuéa relacija moze da ima
drugaciju ulogu u razli¢itim fazama rada sa anksioznim klijentima nego onima koji
imaju opsesivnu simptomatologiju, kao Sto Beck kaze: “Tehnicki, ako radite sa
zbilja teskim opsesivno kompulzivnim klijentom koji ceo svoj dan trosi ruminirajuéi
ili peruéi ruke, ako ne primenite adekvatnu tehniku ni najcudesnija relacija na celom
svetu nece vas odvesti nigde.” (Beckova konverzacija sa Marmorom u Marmor,
1987 str. 227). Samo Kkonstatacija postojanja zajednickih faktora i njihove
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povezanosti sa ishodom tretmana svakako je vazan ali i tek pocetni korak u
istrazivanju njihove uloge u provociranju bihevioralne i personalne promene inace i
ovaj pristup upada u opasnost da postane rigidan i obelezen mitom o uniformnosti
terapije.

Mozemo konstatovati da je opisani sukob pobornika specifi¢nih i opstih
faktora koristan sa saznajnog aspekta jer produkuje nove istrazivacke majstorije.
Medutim, on ipak zamagljuje jednu bitnu moguénost, a to je da je buducnost i
istrazivanja 1 teorijskog napretka u prepoznavanju uloge i specifiénih i opstih
faktora i u njihovoj interakciji. Ova opcija danas polako zauzima svoje mesto u
psihoterapijskoj literaturi i ima sasvim izvesnu buducnost. Najproduktivniji i
najuticajniji autori su Garfield i Goldfried, mada je ponekad tesko nekog autora
striktno smestiti u okvir odredenog pravca, kao $to su npr. Norcross i Beutler koji
pokusavaju da pomire razli¢ite orijentacije u okviru terapijske integracije.

ORIJENTACIJA NA PROBLEM

Ve¢ opisane drustveno ekonomske prilike savremenog sveta i povecani
pritisak na psihoterapiju kao profesiju da brze, efikasnije i uz proces verifikacije
ucestvuje u reSavanju razli¢itih problema Zivljenja dovele su do jos§ jedne promene,
a to je porast broja specijalizovanih klinika za tretman specifiénih problema ili
poremecaja, kao Sto su npr. poremecaji ishrane, seksualne disfunkcije i sli¢no
(Arkowitz, 1992). Interes ovih klinika je prvenstveno znanje o datom problemu i
mogucnost sagledavanja problema iz razli¢itih uglova, a ne pripadnost odredenoj
skoli, §to je pred klini¢are edukovane u odredenom pravcu postavilo novi problem
komunikacije sa stru¢njacima razli¢itih profila i teorijskih orijentacija. Ovo je
rezultiralo i novim trendom kontinuirane edukacije, odnosno edukacije za profesiju
u kojoj terapeuti bivaju edukovani od eksperata razli¢itih orijentacija i svoju paznju
usmeravaju na raznovrsne dimenzije jednog istog problema. Tako je danas, istina
viSe na terenu nego u zvani¢nim udZbenicima, u usponu ovaj specifican vid
integracije znanja i specijalizacije prakse i verovatno je ovaj trend najdominantnije
obelezje daljeg razvoja psihoterapije. Na ovaj nacin je ponovo klinicka praksa
najbolje merilo dostignutog i najvazniji podsticaj predstojeceg jer i teoretiCare i
istrazivae stavlja pred imperativ respektovanja mnogostrukosti realnosti te
koncipiranja efikasnog integrativnog teorijskog modela i empirijski validiranih
principa procesa izazivanja i sprovodenja promene.
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ZAKLJUCAK

Ako pogledamo unazad, moZemo videti da se tokom svih ovih decenija odnos
teorije 1 empirije u psihoterapiji slobodno moze opisati kao najgora vrsta braka gde
supruznici ne umeju ni zajedno, ali ne umeju ni jedno bez drugog. Pri tome imaju i
usvojeno dete: klinicku praksu, kojem su dali legitimitet, ali pri tome pastorce,
naravno, ne li¢i ba$§ puno ni na jedno od svojih usvojitelja, mada bi naivni
posmatraci, koji ne poznaju celu tu tuznu pricu, mogli pomisliti drugacije. PokuSaji
integracije koji su se skromno poceli pojavljivati pre pola veka da bi danas postali
respektabilan pravac, u znacajnoj meri su razotkrili ovu vrstu napetosti jer su na
nesto drugaciji nacin krenuli da preispituju pitanje statusa teorije i empirije u
psihoterapiji.

Vise prvih decenija svog postojanja, psihoterapija je bila dominantno popriste
rasprava izmedu teorijom vodenih modela. Sve do Sezdesetih godina psihoterapiju je
bilo tesko razluciti od teorija li¢nosti (pri tome su postojale teorije licnosti koje nisu
imale mnogo veze sa psihoterapijom). Prvi psihoterapijski modeli bili su glomazni i
imali su pretenzije i da budu baza za proucavanje li¢nosti i pokriju pitanja
funkcionisanja, razvoja i strukture i dobro i loSe prilagodenih osoba i da budu baza
za produkovanje strategija, metoda i tehnika za tretiranje manje funkcionalnih
osoba. Empirijska vrednost teorijskih pretpostavki, uz duzno poStovanje
bihevioristi¢ke struje, nije bila jaca strana takvim modelima. Od Sezdesetih godina
pa na ovamo, doslo je do pomeranja na polju teorija u psihoterapiji, cemu su
posebno doprineli pojava i1 prodor socijalnih i kognitivnih teorija ucenja, kako u
klinicku psihologiju, tako i u psihoterapiju, pokazavsi da je jedna od opcija
razvijanje klini¢ke prakse na teorijskim pretpostavkama i zaokruzenim sistemima
manjeg obima na nacin koji je dostupan empirijskoj proveri. I ovaj trend, i opisani
trendovi integracije doveli su do prosirenja psihoterapijskog prostora na kome su do
danas prisutni i Siroko koncipirani i usko koncipirani teorijski modeli, ali i
principom i empirijom vodeni modeli.

Uz ovo, opisani drustveno ekonomski uslovi doveli su do toga da je
psihoterapija danas mnogo viSe profesija nego S§to je prirodna laboratorija za
otkrivanje bazi¢nih principa psihickog funkcionisanja c¢oveka i bihevioralne i
personalne promene. Snazan trend traganja za specifiénim ¢iniocima promene u
specificnim okolnostima i u radu sa odredjenim klijentom koji ima odredjeni
problem, racionalizovan Paulovom direkcijom, s jedne strane priblizava
psihoterapiju empirijskoj verifikaciji, ali sa druge strane dovodi do problema
organizovanja znanja.

Ovo nas vrata na jedno Sire pitanje zaSto je ipak teorijski omedena
psihoterapija i pored svih zamerki koje joj se mogu uputiti neizbezna. Da bismo
mogli da nekako organizujemo i uredimo nase iskustvo ili ¢injenice posmatranja,
nuzno je da se oslanjamo na neka pravila ili principe. Pod velikim je znakom pitanja
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moguénost da se sistem znanja usavrS$i putem pokuSaja usmerenih na to da se
¢injenice posmatranja 1 daljeg istrazivanja identifikuju nezavisno od nekog
teorijskog razmatranja. Eklekticari uvidaju nedovoljno oslanjanje klinicara na
istrazivacku tradiciju, ali propusStaju da ukazu na odnos teorije i istraZivanja,
odnosno njihova ideja da ¢e prikupljene empirijske Cinjenice vremenom izroditi
integrisan teorijski okvir prenebregava Cinjenicu da i u osnovi prikupljanja, a
posebno organizovanja empirijskih ¢injenica postoji neka pretpostavka, bilo da jeste
ili nije eksplicirana.

Ako psihoterapija ima ambicije da bude tretirana kao naucna disciplina mora
prevazi¢i dugo postojec¢i problem, a to je da ne postoji dobra komunikacija izmedu
teorijske 1 istrazivacke tradicije, nego su teorijske rasprave ¢esto na nivou manje ili
viSe opstih refleksija o prirodi coveka koje uglavnom ostaju na periferiji istrazivanja
dok su, s druge strane istrazivacke studije ¢esto na periferiji klinickih interesovanja i
teSko prevodive na nivo terapijskih principa. Na prethodnim stranicama smo
pokazali da postoji linija razvoja u pravcu da se psihoterapijski teorijski koncepti
ipak sve viSe oslanjaju na neka bazi¢na psiholoska izuavanja. Isto tako smo ukazali
i na dominantne pokusSaje, kao Sto je pokret za definisanje empirijski podrzanih
tretmana, da se problem resi uvodenjem empirije u psihoterapiju u pravcu njenog
priblizavanja praksi u skladu sa Lazarusovim pitanjem: “KAKO inicirati promenu u
ovom, konkretnom slucaju?”. Istovremeno, vidimo da je u uzletu i drugacija ideja
koja ide u pravcu proveravanja generalnih teorijskih pretpostavki i globalnog
povecavanja znanja u skladu sa Goldfridovim pitanjem: “KAKO se inicira promena
u principu?”’.

Da zaokruzimo diskusiju konstatacijom da je aktuelno stanje u psihoterapiji,
iako 1 dalje isfragmentisano, znacajno obelezeno porastom razli¢itih procesa
integracije znanja 1 naraslim imperativom za empirijskom validacijom i
specijalizacijom prakse. Da bi ovi procesi doveli do kvalitativno boljeg statusa tako
sloZene discipline kao §to je psihoterapija izgleda da teoreti¢arima i istrazivac¢ima u
ovoj oblasti predstoji rad na definisanju koherentnijeg nau¢nog pristupa, koji bi
zaustavio teorijsku fragmentaciju, ali i gomilanje nepovezanih empirijskih nalaza i
ukazao na moguce puteve povezivanja doprinosa do kojih su dosli razliciti
pojedinaéni pristupi.
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ABSTRACT

MODERN TENDENCIES IN PSYCHOTHERAPY: THE
SPECIALISATION OF PRACTICE AND KNOWLEDGE
INTEGRATION

Vesna Gavrilov-Jerkovié

The paper considers chronological and theorethical development of
psychotherapy with the aim of formulating psychoterapeutic paradigm as an
expression of scientific improvement in this field, as well as methodological and
empirical assumption of integrative models in the psychoterapy. Special attention is
paid to the phenomena that have characterised the field of psychotherapy in recent
time, such as, on one hand, the emphasis on the increased need for the empirical
evaluation of practice and accompanied trend regarding specialisation, and, on the
other hand, the strengthening of the trend towards defining and researching general
change mechanisms from wider, more integrative and transtheoretical perspective.
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