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1UVOD

Centralna premisa psihoanalize je dinamicko nesvjesno. Zasluga Sigmunda Freuda (1856-1939) je
integracija ovog fenomena u naucni pristup psihi¢kom funkcionisanju covjeka, koji je objedinio u

psihoanalizi.

Tokom dva vijeka koja prethode Freudovoj nau¢noj misli u filozofskim evropskim krugovima
budila se svjesnost, 1 konceptualizacija o nesvjesnom. Sam termin u literaturu je uveo Eduard von
Hartmann 1862. godine (Ellenberger, 1970) u ,,Filozofiji nesvjesnog®. Nesvjesno je stratificirao u tri

sloja:

Apsolutno nesvjesno — sacinjava supstancu univerzuma 1 izvor je svih drugih oblika

nesvjesnog;

Fiziolosko nesvjesno — dejstvuje u porijeklu, razvoju i1 evoluciji zivih bica, ukljucujuci

covjeka;
Relativno ili psiholoSko nesvjesno — locirano u izvoristu naSeg svjesnog zivota.

Freud je Zivio u Becu u vremenu kada su Arthur Schopenhauer (1788 - 1860), nesto docnije i
Friedrich Wilhelm Nietzsche (1844 - 1900), bili mislioci ¢ijim se idejama poklanjala velika paznja u
naucnim 1 intelektualnim beckim kruzocima. Izuzetno obrazovan i znatizeljnog duha vrlo izvjesno
da je 1 Freud, na direktan ili indirektan nacin, bio pod uticajem aktuelne filozofske misli svog
vremena. Ipak, u svojoj autobiografiji (Freud, 1925a) piSe da je vrlo kasno ¢itao Schopenhauera.

Isto navodi 1 za opus Nietzschea (Nunberg 1 sar., 1962). Upadljiva sli¢nost u pojedinim segmentima

Freudove i Schopenhauerove misli o¢ituje se u njihovom shvatanju estetike i etike (Bischler, 1939;
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Procter-Gregg, 1956), kao i1 konceptualizacijama ida, ulozi seksualnosti, te specifi¢nosti geneze
mentalnih poremecaja. Paralele iznalazimo i u domenu definiranja ljudske agresije u terminima
sadizma 1 mazohizma, kao i fenomenologiji slobodnih asocijacija (Grimwade, 2011). Sasvim je
izvjesno 1 da su Freud i Nietzsche bili pod uticajem sli¢nih izvora fokusiranih na tematiku koja se
bavi fenomenologijom snova (Lehrer, 1996; Tomi¢, 1997). Jones (1957) ukazuje na ,,istinski
izvanrednu korespondencu izmedu Freudovog koncepta superega i Nietzscheove ekspozicije
porijekla 'loSe savesti'...”“. Na dalje, Nietzsche je taj koji je prethodio Freudu u upotrebi termina
sublimacija (Sulloway, 1979; prema Tomi¢, 1997), a 1 komparativne studije opusa ova dva mislioca
jasno uopucuju i na izvjesna preklapanja u pogledu formuliranja i teoretisanja o op¢im teorijama
energije involvirane u nesvjesne mentalne procese (Lehrer, 1996). Chessik (1992) povlaci paralelu i
izmedu Freudove topografske teorije i1 sistema nesvjesno, i Immanuel Kantovog (1724-1804)
,heumenona®, kao unutra$njeg selfa nepoznatog svjesnom selfu, no koji duboko uti¢e na osjeéaj

iskustva sopstva.

Ocekivano je da pojedine prethodnice Freudove misli iznalazimo u kulturnim tekovinama koje su
prethodile stvaranju psihoanalize. Svaku druStvenu epohu obiljeZavaju odredena filozofska i nau¢na
misao koju kulturni nosioci datog vremena uobli¢avaju u miljeu prozetom dubokim, prozimajué¢im
medusobnim uticajima. Ipak, Freudova zasluga u stvaranju originalnog, nau¢no utemeljenog
pogleda na prirodu psihickog funkcionisanja i fenomenologiju mentalnih poremecaja svakako da ¢e

ostati zapisana na stranicama istorije koje ¢e se pisati i dugo vremena poslije nas.

Freud 1894. godine publicira ¢lanak ,,Psihoneuroze odbrane”. U ovom tekstu uocljive su prve
naznake njegovog, docnije strukturiranog, psihoanalitickog pogleda na psihi¢ko ustrojstvo covjeka
(Strachey, 1894), premda je uticaj Jean-Martin Charcota 1 Jozefa Breuera jo§ uvijek evidentan. U
ovom clanku, koriste¢i se izrazima ,analiza“, ,psiholosko — klinicka analiza“ i ,,psiholoska
analiza“ , Freud po prvi put elaborira o teoriji odbrana, pojavljuje se i ideja o znacaju seksualnosti,
kao 1 pitanja o teoriji katekse 1 njenom premijeStanju. Dvije godine kasnije u ,,Hereditetu i etiologiji
neuroza“ (1896a) i ,,Daljnjim napomenama o psihoneurozama odbrane* (1896b), Freud za svoje
psiholoske studije uvodi termin ,,psiho-analiza®. Razmatraju¢i etiologiju histerije navodi da je
nemoguce za¢i u ovo ,,opskurno polje prije no Sto se po¢ne koristiti jedini metod koji ga moze
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osvijetliti — psiho-analiza, u cilju ¢injenja svjesnim onog $to je do sad bilo nesvjesno* (Freud,
1896b). Upravo upotrebom izraza psihoanaliza Freud je objavio kona¢nu potvrdu napustanja

Breuerovog katartickog metoda, te usvajanje prioriteta slobodnih asocijacija.

1. Definiranje psihoanalize
Prema Freudu (Laplanche i sar., 1973) psihoanaliza kao disciplina ukljucuje tri razine:

A) Metodu ispitivanja, Cija je bit izvlacenje na vidjelo nesvjesnog znacenja
subjektovih rijeci, djela, imaginarnih proizvoda (snovi, fantazmi, manija).
Ta se metoda temelji prvenstveno na slobodnim asocijacijama subjekta
koje su jamstvo valjanosti tumacenja. Psihoanaliticko tumacenje mozZe se
primijeniti i na dusevne tvorevine za koje ne raspolazemo slobodnim

asocijacijama.

B) Psihoterapijsku metodu, utemeljenu na spomenutom ispitivanju, za koju
je samosvojno tumacenje otpora, prijenosa i zelje. U tom smislu
psihoanaliza je sinonim psihoanalitickog lijeCenja, te se primjerice kaze

,provoditi psihoanalizu (ili analizu)*.

C) Ukupnost psihologijskih 1 psihopatoloskih terapija, koje sistematiziraju
podatke prikupljene psihoanalitickom metodom ispitivanja i

psihoanaliti¢kim postupkom.

Mozemo saZzeti da je psihoanaliza istrazivacki metod, vid tretmana i opSta teorija uma, uz podsjetnik
na Freudovu (1917a) tvrdnju da ,,ono Sto karakterizira psihoanalizu kao nauku nije materijal s kojim
barata, ve¢ tehnika s kojom radi... Njen cilj 1 dostignuce je nista drugo no da se otkrije ono $to je
nesvjesno u mentalnom Zivotu®.
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2. Metapsihologija

U pismu Fliessu Freud (1898) pise o metapsihologiji ukazujuéi na vlastito stremljenje da izgradi
psihologiju koja ¢e, za razliku od dotada$njih klasi¢nih psihologija svijesti, voditi ,,s onu stranu
svijesti. U svojim ranim pisanim djelima metapsihologiju definira nau¢nim nastojanjem da se

prodre u metafizicke konstrukcije, te navodi:

,» -..veliki dio mitoloskog shvatanja svijeta, Sto seze sve do najmodernijih religija,
nije nista drugo do u vanjski svijet projicirana psihologija. Mutna spoznaja (takoreci
endopsihi¢ko opazanje) psihickih c¢inilaca i odnosa nesvjesnog odrazava se ... u
konstrukciji jedne nadosjetilne stvarnosti koju naukom treba pretvoriti u psihologiju
nesvjesnog. Mogli bismo se drznuti da... metafiziku preobratimo u

metapsihologiju* (Freud, 1901).
Nesto kasnije, u ,,Nesvjesnom*, Freud (1915) metapsihologiju odreduje znatno preciznije:

,Predlazem dakle da onaj prikaz u kojem nam uspije da neki psihicki proces opiSemo
u njegovim dinamickim, topickim 1 ekonomskim odnosima, nazovemo

metapsiholoskim®.

U ,,Metapsiholoskom dodatku teoriji snova“ (1917a) on ide korak dalje definiraju¢i metapsihologiju

kao studiju pretpostavki na kojima je baziran sistem psihoanaliticke teorije.

Aktualni status metapsihologije podrazumijeva Sest razliitih, usko isprepletenih dimenzija u
odnosu na koje se iz psihoanalitickog ugla definira dati psiholoski fenomen. Ovo znaci da se u
psihoanalizi psiholosko ustrojstvo datog subjekta, kao i1 psihopatoloske manifetsacije, posmatraju u

okvirima:

topografskog aspekta — u domenima stratifikacije psihickog aparata na svjesno i nesvjesno

dinamicke dimenzije — koja pretpostavlja kontinuirane interakcije izmedu nagonskih impulsa

porijekla iz ida
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ekonomicke dimenzije — koja podrazumijeva psiholoSki fenomeni i manifestacije uvijek
involviraju i izvjesnu koli¢inu psiholoske energije

geneticke dimenzije —koja posebno razmatra psihoseksualne fiksacije

strukturalnog stanovista — kao dinamicku interakciju instanci licnosti, tj. ida ega i superega

adaptivne dimenzije — kao posebne manevre psilagodavanja subjekta na uslove realiteta

Sigmund Freud kreirao je psihoanalizu u svom obimnom naucno - istrazivatkom opusu na kom je
radio u periodu od 1895. do svoje smrti 1939. godine. Od tog doba do danas teorija je znatno
proSirena, i snazno je obiljezava pluralizam. Tako aktualna psihoanaliti¢ka teorija obuhvata

najmanje Cetiri teoretska okvira (Gabbard, 2005):
a)  Ego psihologiju
b)  Teoriju objektnih odnosa
c) Psihologiju selfa

d)  Teoriju vezivanja

Za potrebe ovog istrazivanja u kratkim crtama osvrnut ¢emo se na osnovne teoretske postulate ego
psihologije. Teoriji objektnih odnosa posvetit ¢emo se znatno detaljnije na stranicama koje ¢e

uslijediti.

1.3. Osnovni teoretski postulati ego psihologije

Razvoj ego psihologije u tijesnom je odnosu s 1923. godinom kada je Freud publicirao ,,Ja i ono*.
U okviru ove teoretske orijentacije intrapsihicki svijet sagledava se kao dinamicko polje u kojem su
tri instance licnosti (id, ego, superego) u konstantnom konfliktnom odnosu. Istovremeno, prisutna je

i stalna teznja za dosezanjem i odrzavanjem psiholoSkog homeostatskog ekvilibrija koji
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kontinuirano biva narusavan. Homeostatski disbalans provocira konfliktna situacija, $to vodi porastu
anksioznosti. Istu ego nastoji kontrolirati, nadvladati, mobiliziranjem mehanizama ego odbrane.
Rezultat porasta anksioznosti 1 aktivacije ego odbrane je kompromisna formacija (Breuer i sar.,

1895), odnosno psihopatoloski simptom.

Ego
U “Jaiono” Freud (1923a) navodi:

“Oformili smo ideju da u svakoj individui postoji koherentna organizacija mentalnih
procesa; 1 ovo nazivamo ego. Upravo uz ovaj ego je pripojena svjesnost; ego
kontrolira pristupe motilitetu—tj. praznjenje ekscitacija u vanjski svijet; to je
mentalna agencija koja supervizira sve svoje konstituentne procese, i koja ide na
spavanje nocu, iako ¢ak i tad obavlja cenzuru nad snovima. Od ovog ega poticu i
potiskivanja...Posto, medutim, nije upitno da otpori emaniraju iz ega i pripadaju
mu... dolazimo do neceg u egu §to je takoder nesvjesno, §to se ponasa upravo poput

potisnutog.”

Ego je substruktura licnosti definirana svojim funkcijama. Freud je uvijek naglasavao funkciju
testiranja realiteta, kako ego skladno testu realnosti organizira i kontrolira motilitet subjekta.
Njegova adaptivna uloga implicirana je elementima poput inhibicije, ili odlaganja rasterec¢enja
kojima se promovira zreliji oblik prilagodavanja u okviru rastu¢e neovisnosti o neposrednom ucinku
prisutnog stimulusa. Ego je i instanca koja percipira vrijeme. On mobilizira i mehanizme odbrane.

Odlikuju ga i koordinirajuce, integrirajuce tendence, te ga obiljezavaju i sinteticke funkcije.

1d
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Iako je svoju publikaciju nazvao ,Ja 1 ono“ Freud se u njoj vrlo malo direktno osvrée na
problematiku ida. English 1 English (1972) ga vrlo lijepo opisuju kada pisu da se id odnosi na onaj
dio psihe

"od koga dolaze slepi, bezli¢ni, instinktivni impulsi koji dovode do neposrednog
zadovoljstva primitivnih potreba. To id je zamisljeno kao istinsko nesvesno, ili kao
najdublji deo psihe. Ono nije u dodiru sa svetom ve¢ samo sa telom, i njegovim

vezama sa telom gospodari princip zadovoljstva."

Id obiljezavaju ,,primitivne, najnize aktivnosti i sirove teznje koje teze neposrednom zadovoljenju.
Njegovo funkcionisanje je na prelogi¢nom, arhajskom simbolizmu." (Cerani¢, 2005). Za njega su
karakteristi¢ni kondenzacija nekoliko nagonskih htijenja u jedno, kontradikcija, alogi¢nost. Obzirom
da nije u kontaktu s realitetom ono ne prepoznaje ni vremenske, niti prostorne relacije. Nagonski
impulsi ida shvataju se u skladu s Freudovim dualistickim stanovistem: jedan dio je libidinozne, dok
je drugi agresivne prirode. Kao u potpunosti nesvjesna instanca, zainteresirana iskljucivo za

rasterecenje nagonskih htijenja, id je pod kontrolom superega i nesvjesnog stratuma ega.

Superego

Razvojno, superego je najmlada struktura psihickog aparata. Njegove tri najznacajnije funkcije
obuhvataju usmjeravanje, ograni¢avanje i kaznjavanje (Jacobson, 1964). Usmjeravanje individue
superego obavlja posredstvom ego ideala. Ograniavajuc¢a funkcija ogleda se u zaustavljanju
neprihvatljivih impulsa i ponaSanja individue, dok pribjegava kaznjavanju kada se individua ne
ponaa na prihvatljiv na¢in. Cetvrta, zna¢ajna i kontinuirano aktivna funkcija superega je samo-

opserviranje subjekta.

Razvoj superega zapocinje u preedipalnom periodu, kada govorimo o prekurzorima istog. U ovom
zivotnom razdoblju ponaSanje djeteta vodeno je sadrzajima i1 porukama koje roditelji 1 drugi
autoriteti izdvajaju kao dobro ili lose. Tokom edipalnog doba njegova struktura trpi vrlo znacajnu

transformaciju, da bi razrjeSenjem edipalne problematike izronio kao ,nasljednik Edipovog
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kompleksa* (Freud, 1925a). Od ovog momenta superego biva konsolidiran u unutrasnji, integrirani

kod ideala, te funkcioniSe kao ,,unutarnji sistem moralnosti* (Gould, 1972).

1.3.1.Epigenetska razvojna shema Sigmunda Freuda

Razvojni model ego psihologije epigenetska je razvojna shema koju je ustanovio Freud. Krucijalnim
za razvoj stabilne li¢nosti, odnosno psihopatoloski strukturiranih modela, smatra se rani razvoj. U
okviru ove ontogenetske sheme maturacija se prati u odnosu na libidnali razvoj koji zapoc€inje pod
primatom oralne zone. Proces se nastavlja predominiraju¢om pozicijom analne, potom falusne
(tj.infantilne genitalne) zone, da bi kona¢no dosezanje genitalne libidinalne zone, koje pocinje s

periodom puberteta, obiljezilo dosezanje psihickog podrucja optimalnog, zdravog razvoja.

Aktualna psihoanaliticka teorija, pocevsi od koncepta primarne femininosti! (Stoller, 1976) sugerira
znacajne razli¢itosti u odnosu na Freudovu falocentricnu razvojnu teoriju psihoseksualnog razvoja
djevojcica, te je ista u kontinuiranoj proceduri revidiranja. Stoga ¢e se na stranicama koje slijede
predociti Freudov epigenetski razvojni model, dopunjen u vrlo kratkim crtama i aktualnim

psihoanaliti¢kim pogledima na obiljeZja psihoseksualnog razvoja djevojcica.

Oralni stadij

U oralnom stadijumu zapocinje novorodencetova diferencijacija licnosti procesom adaptacije na
realitet. Parci¢e, u pocetku nejasno percipiranog realiteta, ono registruje prevashodno u vezi s
iskustvom gladi 1 sitosti. Ove prve, vrlo primitivne percepcije, povezane su s procesom oralne

inkorporacije, te procesima projekcije 1 introjekcije. Zato se i prvi akt rasudivanja zbiva u okviru

I Stoller (1976) primarnu femininost opisuje kao genuinu, nenauc¢enu, ne mimi¢ku pojavu. Zbiva se u
podrucju lisenom konflikta i velikim dijelom je ego sintona. Sastoji se iz ponasanja kojima se mala
djevojcica identificira ili je ucena i ohrabrivana, posebno od strane majke. Manifestacije ovog ranog
stadija (npr. kakvu odjecu mala djevojcica preferira, s kakvim igrackama se igra, kakvo drzanje zauzima) u
sprezi su s kulturnim normama, modi, i mijenjaju se kako se mijenjaju roditeljske Zelje u odnosu na
feminine vanjske manifestacije, poglavito izgleda, njihove kcéerke. Konfliktna zbivanja u domenu
femininosti zbivaju se kasnije, posebno u edipalnom razvojnom periodu.
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novorodencetove spoznaje da li je nesto za jelo ili ne. Iskustva dojenceta nadopunjuju se sisanjem

palca.

Kako napreduju ontogenetski procesi ego organizira senzorno iskustvo u svijet ljudi i objekata, koji
su sposobni utjeSiti, udovoljiti potrebi i1 zabaviti. Ovo podrazumijeva npr. majcin glas, pliSanu
igracku 1 sl. Daljni razvoj reprezentacija selfa i objekta omoguc¢ava malom djetetu da pohrani

memorijske tragove ljudi, stvari 1 iskustava.

Specifi¢nosti oralnog stadija ogledaju se u ambivalentnom sadrzaju oralnog straha. Tu su utkana
strahovanja od toga da bi se objekat mogao unistiti tako Sto ¢e "biti pojeden”, kao 1 strah za vlastitu
li¢nost da 1 sama "ne bude pojedena" (Fenichel, 1945). Drugim rijeCima iskazano, oralni strah se

svodi na bojazan od anihilacije.

Analni stadij

lako je analno zadovoljstvo prisutno od pocetka, tokom druge godine djetetovog zivota analno -
erogena zona preuzima primat. Tad ona za dijete predstavlja centralnu zonu masivne ekscitacije i
putem nje ono tezi da rastereti stanje povisene tenzije, defeciranjem. Medutim, primarni cilj analnog
erotizma je da dijete osjeca ugodu usljed prijatnih senzacija prilikom analne ekskrecije, kasnije i
retencije. Mada izvjesna analna zadovoljstva dijete prvi put opaza prilikom senzacija kad mu majka
mijenja pelene, ove analne pulzije su tada autoerotickog karaktera. Dijete percipira da se i1 prijatnost
eliminacije 1, kasnije i prijatnost retencije, mogu postici i bez prisustva objekta. Maj¢ina konstantna
prisutnost, a kasnije i konflikti koji se javljaju prilikom djetetovog ucenja na Cistocu, postepeno
mijenjaju autoeroticke analne teznje u teznje da se pristajanjem da se defecira ili odbijanjem da se to

ucini, zadovolji ili uskrati objekat. Freud (1917b) navodi:

,Defekacija obezbjeduje prvi priliku kada dijete mora odluciti izmedu narcistickog
stava, 1 stava ljubavi prema objektu. Ono se ili poslusno rastaje od svog fecesa,

'zrtvujudi ga' svojoj ljubavi, ili ga zadrzava s ciljem auto-erotske satisfakcije i kasnije
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kao nacin afirmiranja njegove vlastite volje. Ukoliko ucini potonji izbor svjedo¢imo

prkosu koji, sukladno, proisti¢e iz narcisti¢kog prianjanja analnom erotizmu.*

Porijeklo i karakter odnosa izmedu libidnih analnih i sadistickih analnih pulzija djelimi¢no su
uvjetovani frustracijama, a djelomicno karakterom inkorporacionih ciljeva. Tokom navikavanja na
¢istocu, kroz maj¢ino empatijsko staranje, dijete moze imati dobru priliku da to s uspjehom savlada.
Tada ¢e ono defecirati u odredeno vrijeme i na odredenom mjestu upravo onako kako to majka
zahtijeva, 1z ljubavi prema njoj. Ovim ¢e aktom kroz spoznaju da upravlja sfinkterima dijete postici

1 osjecaj vlastite socijalne moci.

Analni strah je posljedica djetetovog nesvjesnog dozivljaja da bi mu se objekti, kojima povremeno
usmjerava analno-sadistiCke pulzije, mogli osvetiti. Sadrzaj ovog straha projiciran u vanjski svijet
prati doZivljaj da ¢e se ono S§to je analno htjelo uciniti drugima zapravo dogoditi samome njemu
(moguce fizicke povrede analne prirode - komadaje tijela, brutalno vadenje fecesa ili sadrzaja tijela

itd).

Infantilna genitalna faza (falusni stadij)

U razmatranju ove razvojne faze Freud (1923b) predoCava svoju glavnu pretpostavku da je
centralna karakteristika ,,infantilne genitalne organizacije* takva da ,,za oba spola, jedino jedna
genitalija, tj. ona muska, dolazi u obzir“ tj. da ,,muskost postoji, no ne i feminitet”. Shodno ovom,

Freud (1931) navodi:
»Prije ili kasnije mala djevojcica ¢e otkriti svoju organsku inferiornost®.

U ovom periodu razvoja koncentracija nagonske seksualne enegrije odigrava se u podrucju
genitalnih organa koji postaju znacajno podrucje interesovanja djece oba spola. Posljedi¢no ovome
razvice se 1 specificne fantazije, kao 1 strahovanja. Djecak biva zaokupiran strahom da bi mu se
moglo desiti da ostane bez falusa. Ranije se smatralo da djevojcica, uocivsi ovu anatomsku razliku,
zapada u depresivnu poziciju buduéi da fantazira ja je nekada posjedovala falus i da ju je majka
lisila istog. Tako je zavist za penisom (Freud, 1925b), dozivljena kao narcisticka povreda
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(djevojCica zeli neSto Sto ne posjeduje), u psihoanalitickim krugovima smatrana temeljem
psihoseksualnog infantilnog genitalnog stadija. U skladu s ovim ranim psihoanaliti¢kim postulatom,
mala djevojcica se rijetko oporavlja od ove narcisti€¢ke povrede, te njen posljedi¢ni feminini razvoj
uvijek ostaje potCinjen zavisti za penisom. U kontekstu aktualnih psihoanalitickih saznanja zavist za
penisom smatra se razvojnim fenomenom (Settlage, 1971) specificnim za infantilnu genitalnu fazu.
Savremena razvojna teorija ne potcjenjuje traumatski dozivljaj opservacije anatomskih razlika i
zavist za penisom, no sugerira da u vrijeme njihove pojave mala djevojcCica sebe ve¢ vidi, dozivljava
kao djevojcCicu 1 posjeduje izvjestan vid svjesnosti 0 svojoj femininosti 1 genitalijama. Opservacione
studije, kao 1 prakti¢ni rad s malim djevoj¢icama i odraslim Zenama podvrgnutim psihoanalitickom
tretmanu ukazali su da se svjesnost i ugoda u genitalnom podrucju kod djevojcica pojavljuje se u
periodu od oko 22 mjeseca starosti. U uzrasnom razdoblju izmedu 18 1 36 mjeseci djeca sebe mogu
oznaciti kao djevojcicu ili djeCaka. Nadalje, oCev signifikantan uticaj i na djec¢aka i1 na djevojcicu ne
ispoljava se tek njegovim edipalnim uplitanjem, ve¢ je znacajan od pocetka (Abelin, 1971).
Karakteristicno za infantilnu genitalnu fazu je da su djetetova ponaSanja pod snaznim uplivom
edipalnog kompleksa. Esencijalno uporiste Freudovog edipalnog konflikta zasnovano je na Cetiri

revolucionarne ideje (Ogden, 2009):

1. Sva ljudska psihologija i psihopatologija, kao i kulturna dostignu¢a, mogu se shvatiti u

parametrima i znacenjima koji korjene imaju u seksualnim i agresivnim instinktima.

2. Seksualni instinkt dozivljen je kao nagonska sila od pocetka Zzivota i sekvencijalno biva

elaboriran u svojim oralnim, analnim i falusnim komponentama tokom prvih pet godina.

3. Iz mnoStva mitova 1 pria koja su kreirala ljudska bi¢a, mit o Edipu, za psihoanalizu, je

najznacajnija pri¢a koja organizira ljudski psiholoski razvoj.

4. Triangulirani set konfliktnih ubistava i incestnih fantazija koji konstituiraju Edipov kompleks su
»determinirani i postavljeni hereditetom®™ (Freud, 1924a) — tj. to je manifestacija univerzalne,

urodene sklonosti u ljudskim bi¢ima ¢ije se iskustvo organizira na ovakav poseban nacin.
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Sustina edipalne problematike iskazuje se u tome da dijete prevashodno libidnim, seksualnim
pulzijama katektira roditelja suprotnog spola, istovremeno katektirajué¢i prevashodno agresivnim

pulzijama istospolnog roditelja, dozivljavajuéi ga kao rivala.

UspjeS$no razrjeSenje edipalnog kompleksa i kod djevojCice, kao 1 kod djecaka, zbiva se
dominantnom identifikacijom s roditeljem istog spola, kao i parcijalnom identifikacijom sa

suprotnospolnim roditeljem.

1.3.2. Mehanizmi ego odbrane

Vrlo znaajno podrucje ego psihologije posveceno je mehanizmima ego odbrane. Sam termin
,»odbrana“ u psihoanalizi potice od Freudove publikacije ,,Neuropsihoze odbrane* objavljene 1894.
godine. Cetiri decenije kasnije Anna Freud (1936) objavila je prvu znac¢ajnu studiju iz ove oblasti
opisuju¢i: poricanje, potiskivanje, reaktivnu formaciju, projekciju, introjekciju, regresiju,
poniStavanje unazad, preokretanje u suprotnost, intelektualizaciju, okretanje protiv sopstvene
licnosti i sublimaciju. Ista i danas predstavlja klasi¢no i iznimno vazno djelo iz oblasti dinamike
liénosti. U predgovoru autorice novom izdanju iz 1975. navodi da su ego odbrane: ,sredstva
pomocu kojih se Ja bori protiv nezadovoljstva i straha kao 1 sredstva pomocu kojih ono pokusava da

ucvrsti svoju vladavinu nad impulsivnim ponasanjem, afektima i nagonskim zahtjevima.*

Nesto Siru definiciju predocava Sandi¢ (2008): ,,Mehanizmi ego odbrane su specifi¢ni nesvjesni
obrasci funkcionisanja kojima se koristi ego u svrhu dosezanja psihickog ekvilibrijuma.
Mobilizacijom ovih manevara ego nastoji od svijesti drzati udaljenim infantilne afektivno-nagonske
porive koji, obzirom da su pobudeni permanentnim agiranjem zabranjenih libidnih i1 agresivnih
pulzija, bivaju opasni po li¢nost. Ovisno o tome do kojeg stupnja je individua dosegla stepen
maturacije, u borbi da se ostvare nagonsko-afektivna htijenja i istovremeno i zabrane, koristit ¢e se

specificnim odbranama.

U psihoanalitickoj literaturi svjezijeg datuma autori, najces¢e provizorno, odabiru navesti i u

kratkim crtama opisati “najéeS¢e” mehanizme. Stoga smo se odlucili u ovoj studiji predociti
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iscrpniju listu s vrlo kratkim deskripcijama, oslonivisi se na Gabbardov (2005) udZzbenik
“Psihodinamska psihijatrija” i Huprichovu (2009) monografiju “Psihodinamska terapija:

konceptualne i empirijske osnove”.

Tabela br. 1 - Hijerarhija ego odbrana

Ego odbrana Opis
PRIMITIVNE ODBRANE
Spliting Odjeljivanje iskustava selfa 1 drugih na taj nacin da integracija

nije moguca. Kad se individua konfrontira s kontradikcijama u
vlastitom ponaSanju, miSljenju ili afektu, postavlja se u odnosu
na ove razlike sa stavom potpunog negiranja ili indiferentnosti.
Ova odbrana usmjerena je na konflikt koji potice iz

inkompatibilnosti dva polarizirana aspekta selfa i/ili drugog.

Projekcija Osoba percipira i1 reaguje u odnosu na neprihvatljive unutarnje

impulse 1 njihove derivate kao da su porijekla van selfa.

Projektivna identifikacija I intrapsihicki je odbrambeni mehanizam i interpersonalna
komunikacija. Ovaj fenomen involvira takvo ponasanje u kojem
je suptilni interpersonalni pritisak postavljen na drugu osobu
koja time preuzima karakteristike aspekata selfa ili unutrasnje
reprezentacije objekta koja je projicirana na tu osobu. Osoba
koja je meta projektivne identifikacije provocira se ovim
manevrom upravo da se ponasa u skladu s projiciranim

sadrzajem.

Negiranje Izbjegavanje svjesnost o aspektima vanjskog realiteta s kojima

se tesko suociti bez obzira na senzorne podatke.

Distorzija ZnaCajno mijenjanje vanjskog realiteta kako bi se udovoljilo

vlastitim Zeljama 1/ili potrebama.
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Disocijacija

Prekid vlastitog osjeCaja kontinuiteta u podrucju identiteta,
pamcenja, svjesnosti, ili percepcije kao nacinu odrzavanja iluzije
psiholoSke kontrole obzirom na vlastiti dozivljaj bespomoc¢nosti
1 gubitka kontrole. U ekstremnim sluCajevima prisutna je i
alteracija pamcenja zbog diskonekcije selfa u odnosu na dati

dogadaj.

Idealizacija

Atribuiranje savrSenih, ili blizu savrSenih kvaliteta drugima kao
nacin da se izbjegnu anksioznost ili negativna osje¢anja poput

prezira, zavisti ili ljutnje.

Devalvacija

Cesto asocirano uz idealizaciju. Obuhvatno nipodaStavanje

pozitivnih kvaliteta drugog

Acting out

Agiranje nesvjesne Zelje ili fantazije impulsivno kao nacin da se

izbjegne bolni afekat

Somatizacija

Konvertiranje emocionalnog bola ili drugih afektivnih stanja u
fizicke simptome i fokusiranje paznje na somatske, prije no na

intrapsihicke, probleme.

Regresija

Povratak na obrazac funkcionisanja koji odlikuje raniju razvojnu
fazu u cilju izbjegavanja konflikata i tenzija asociranih uz

sadasnji razvojni nivo date osobe.

Shizoidna fantazija

Povlacenje u vlastiti, privatni unutarnji svijet da bi se izbjegla

anksioznost vezana za interpersonalne relacije.

ODBRANE VISEG
(NEUROTSKOG) NIVOA
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Introjekcija

Internaliziraju se aspekti znacajnog drugog kao nacin da se
uhvati u koStac s gubitkom te osobe. Mogué¢no je takoder
introjicirati hostilan ili lo§ objekat kao nacin da se stekne
kontrola nad tim objektom. U nedefanzivnim oblicima
introjekcija se pojavljuje kao normalan sastavni dio razvojnog

procesa.

Identifikacija

Internaliziranje kvaliteta druge osobe time $to se postaje poput
te osobe. Dok introjekcija vodi ka iskustvenoj internaliziranoj
reprezentaciji drugog, identifikacija se dozivljava kao dio selfa.
Ovo takoder moze sluziti nedefanzivnim funkcijama tokom

normalnog razvoja.

Premijestanje

Premijestanje osje¢anja asociranih uz jednu ideju ili objekat na

drugog koji reprezentira original na neki nacin.

Konverzija

Karakteristicno je za histrionicku li¢nost. Simbolicka je

reprezentacija psihicke patnje putem fizickih manifestacija.

Izolacija afekta

Odvajanje ideje od asociranog afektivnog stanja kako bi se

izbjegao emocionalni nemir.

Seksualizacija

Pridruzivanje objektu ili ponasanju seksualnog znacenja kako bi
se negativno iskustvo preokrenulo u uzbudujuce i stimulirajuce,

takoder s ciljem da se odbiju anksioznosti asocirane uz objekat.

Reakciona formacija

Transformiranje neprihvatljive zelje ili impulsa u njihovu

suprotnost.

Ponistenje

Pokusaj negiranja seksualnih, agresivnih implikacija, ili
implikacija stida u odnosu na prethodni komentar ili ponasanje

putem elaboriranja, klarificiranja ili ¢injenja suprotnog.
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Potiskivanje

Izbacivanje neprihvatljivih ideja ili impulsa ili blokiranje istih
od ulaska u svjesno. Ova odbrana razlikuje se od negacije u
tome §to je potonje asocirano s vanjskim senzornim podacima,

dok je potiskivanje asocirano s unutarnjim stanjima.

Intelektualizacija Koristenje ekscesivne i apstraktne ideacije kako bi se izbjegao
emocionalni nemir.
Racionalizacija Opravdavanje neprihvatljivih stavova, vjerovanja, ili ponaSanja

kako bi se ucinili tolerabilnima samom sebi.

ZRELE ODBRANE

Humor

IznalaZzenje komic¢nih 1i/ili ironi¢nih elemenata u teSkim
situacijama s ciljem reduciranja neprijatnog afekta 1 liCne
nelagode. Ovaj mehanizam takoder omogucava jedan vid
distance i objektiviteta u odnosu na dogadaje tako da osoba

moze promisliti o tome $ta se dogada.

Supresija

Svjesna odluka da se ne involvira u odredenu emociju, stanje, ili
impuls. Ova odbrana razlikuje se od potiskivanja i negiranja jer

je svjesnog porijekla.

Asketicizam

PokuSaj eliminiranaja ugodnih iskustava usljed unutarnjih
konflikata koji produciraju to stanje ugode. Ovaj mehanizam
moze biti u sluzbi transcendentalnih ili spiritualnih ciljeva, kao

npr. u celibatu.

Altruizam

Posvecivanje sebe potrebama drugih iznad vlastitih potreba.
AltruisticCko ponasanje moze biti koriSteno u svrhu narcisticke
problematike, no isto tako i kao izvor velikih dostignuéa i

konstruktivnih doprinosa drustvu.

Anticipacija

Odlaganje neposredne gratifikacije planiranjem 1 promisljanjem

o budu¢im dostignu¢ima.

Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju




Sublimacija Transformiranje drustveno osudujucih ili na unutarnjem planu

neprihvatljivih ciljeva u socijalno prihvatljive.

II TEORIJA OBJEKTNIH ODNOSA
... Tako je sjena objekta pala na ego.
Sigmund Freud, 1917c.

Medu Freudovim najranijim, sistematiziranim doprinosima razvoju teorije objektnih odnosa izdvaja
se ,,Zalovanje i melanholija“ iz 1917. godine (Ogden, 2005). U ovoj publikaciji Freud je elaborirao
0 nesvjesnim procesima zaljenja i melanholije, istovremeno po prvi istrazuju¢i i neke od glavnih
nacela docnije revidirane teorije uma, predocene u teoriji objektnih odnosa. Ovom publikacijom u

psihoanaliti¢koj teoriji je predocio radikalno novi koncept o strukturi nesvjesnog:

,lzbor objekta, vezivanje libida za odredenu osobu, postojalo je u jedno vrijeme;
onda, zbog stvarnog razocarenja koje je pristiglo od ove voljene osobe, objektna-
relacija se razbila. Rezultat nije bio normalno povlacenje libida od ovog objekta i
njegova zamjena drugim... kateksa objekta pokazala je da ima malu snagu otpora, te
je okoncana. No slobodni libido nije premjesSten na drugi objekat; on je povucen u
ego. Tamo... je posluzio da se uspostavi identifikacija dijela ega s napuStenim
objektom. Tako je sjena objekta pala na ego, 1 potonji je stoga mogao biti prosudivan
od strane posebne agencije, kao da je objekat, napusteni objekat. Na ovaj nacin

gubitak objekta transformiran je u gubitak ega, i konflikt izmedu ega i voljene osobe
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transformiran je u rascjep izmedu kriticke aktivnosti dijela ega i ega izmijenjenog

identifikacijom.*

U razvoju teorije objektnih odnosa vrlo znacajan je Hartmanov postulat o adaptacionim zadacima
ega. Ovim je znacajno proSiren Freudov koncept o egu, a ujedno 1 postavljen temelj za naglasenije
istrazivanje vanjskog, socijalnog svijeta u kontekstu psiholoskog razvoja ljudske jedinke, kao i
psihopatoloskih fenomena. Tako je znacajan progres u psihoanalitickoj teoriji sredinom XX vijeka

predstavljen upravo razvojem teorije objektnih odnosa.

Teorija objektnih odnosa psihoanaliticka je teoretska orijentacija koja je posebno fokusirana na
sloZzene procese transformacije interpersonalnih relacija u internalizirane reprezentacije istith. U
osnovi, to je teorija ,nesvjesnih unutarnjih objektnih relacija u dinamickom meduodnosu s
aktualnim interpersonalnim iskustvom® (Ogden, 1999). Ne sacinjavaju je diskretne kolekcije
principa. Ona, napritiv, predstavlja razlicite kolekcije doprinosa koji su se razvili u kontekstu jednog

od najintenzivnijih i najplodonosnijih epoha psihoanaliti¢kih dijaloga.

Tokom maturacionog, psihofizioloskog razvoja ljudske jedinke objektne reprezentacije postaju
znaCajno diferencirane i integrirane. One izni¢u iz amorfnih, globalnih reprezentacija imanentnih
ranom psihoseksualnom razvojnom stadijumu, preko unekoliko izdiferenciranih predodzbi
parcijalnih osobina, ka reprezentacijama koje su visoko artikulirane i integrirane. Reprezentacije se
mogu protezati od imaga objekata neposredno prisutnih u perceptivnom polju do simbolicke
evokacije u vanjskom realitetu odsutnih objekata. Ranje forme reprezentzacija bazirane su
prevashodno na sekvencama usko asociranim uz gratifikaciju, odnosno frustraciju potreba, srednje
razvijene forme prevashodno na pojedinim perceptivnim odlikama, dok su viSe forme objektnih
reprezentacija viSe simbolicke 1 konceptualne prirode. Razli€iti nivoi reprezentacija inicijalno se

razvijaju tokom razli¢itih faza odnosa roditelj-dijete 1 bivaju konsolidirani u kognitivnu strukturu.

Prilikom struktuiranja objektne relacije beba ne internalizira objekat, ve¢ procese koji poti¢u od
njenog odnosa s njim. Maj€ini i o€evi procesi njegovanja, koji demonstriraju njihova kompleksna
svjesna 1 nesvjesna pravila bivstvovanja 1 interpersonalnog odnoSenja, konstituiraju facilitirajuce

okruzenje te ovo postaje matriks koji sluzi kao prostor za djetetove projekcije i introjekcije (Bollas,
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1987). Prema Jacobsonovoj (1964) jedan od glavnih razvojnih dostignuc¢a je izgradnja stabilnih
reprezentacija objekta, kao i uspostavljanje trajne libidne katekse istog tj. dosezanje konstantnosti

objekta.

Objektna relacija o€ituje se kao tripartitna struktura koja se sastoji iz:

reprezentacije selfa,
reprezentacije objekta i
* afekta koji ih povezuje (Kernberg, 1976; Gabbard, 2005)

Posebno znacajni autori za postavljanje temelja ovom proSirenom psihoanaliticCkom teoretskom
pravcu bili su ¢lanovi Britanske Skole, od kojih ¢emo se fokusirati na elaboracije Melanie Klein 1
Donalda Winnicotta posebno iz razloga §to su njihovi psihoanaliti¢ki doprinosi, napominje Ogden
(1999), velikim dijelom izolirani iz svjetskog psihoanalitickog dijaloga. Po njegovom misljenju, s
¢im se usaglasava autor ove disertacije, ovo vodi ,iscrpljenom obliku samo-alijenacije u
psihoanalcitickoj misli“ (ibid). Docnije ¢emo predocCiti ontogenetske postulate Margaret Mahler,
koja je u psihoanaliticku teoriju svog vremena unijela vrlo znacajne stavke o normalnoj simbiozi,
separaciji 1 individuaciji koje se danas smatraju elementima klasi¢ne psihoanaliticke teorije. Na
koncu predocavanja presjeka teoretskih doprinosa u teoriji objektnih odnosa osvrnut ¢emo se na
integrativni pristup Otto F. Kernberga. Ontogenetsku progresiju Daniela Sterna predocit ¢emo kao
reprezentanta novijih psihoanalitickih tendenci koje se bave problematikom i fenomenologijom
razvojne psihologije potkrijepljene rezultatima znatno novijih istrazivanja u odnosu na opus
prethodno razmatranih autora. Njegove teoretske postavke znatno su primjerenije teoriji vezivanja te
¢emo ih iz ovog razloga predocCiti u zasebnom poglavlju, nakon Sto obradimo teoriju objektnih

odnosa.

Prije no S§to predo¢imo teoretske elaboracije gore pomenutih autora potrebno je definirati neke
osnovne pojmove kako su oni osnovni psihoanaliticki koncepti teoretkse orijentacije objektnih

odnosa:

a) pojam objekta u psihoanalitickoj teopriji
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b) pojam reprezentacije objekta i reprezentacije selfa,

1. Pojam objekta u psihoanaliti¢koj teoriji

Termin objekat jedan je od najuobicajenijih tehnic¢kih izraza u psihoanaolizi. Pojavljuje se u
kontekstu varijeteta razli€itih teoretskih postulata, kao 1 klinickih koncepata. U Freudovim ranim
psihoanaliti¢kim radovima sadrzavao je razli¢ita znacenja. Compton (1986) ih ras¢lanjuje u sljedece

konceptualne okvire:
Fenomenoloski koncept objekta: deskriptivni ili genericki, objekat subjekta;
Perceptivni koncept: objekat mentalne funkcije percepcije;

Mnemicki koncept: mnemicka slika tj. forma mentalne predstave druge osobe ili

predmeta, kao sastavni dio memorijskog aparata;

Koncept stava: objekat licnog stava poput voljenja, mrznje, Zudnje i sl.

Objekat se u Freudovom opusu po prvi put pojavljuje ,,Seksualnom dijagramu®, dijelu
korespondencije s Fliessom (1892c), kao ,,seksualni objekat™. Ovu ideju razvio je u objekat nagona
u kontekstu svoje dualne nagonske teorije. Tako je objekat nagona, Freudov teoretski konstrukt koji
je podrazumijevao cilj rastere¢enja nagonske pulzije, postao koncept objekta karakteristican za
psihoanaliticku misao Freudovog vremena. Ovakav koncept objekta Freud je signifikantno
elaborirao tokom docnijeg razvoja psihoanalize teorije, te je koristio termin u kontekstu nagonske

teorije na tri nacina (Freud, 1905a):

a) u jednostavnom smislu Freudov ,,objekat ranog djetinjstva“ odnosi se na nagonsku kateksu i

velikim dijelom implicira bihejvioralni koncept;

b) u slozenijem obliku Freud razmatra:
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izbor objekta — kao odabir odredene osobe ili tipa li¢nosti za ljubavni objekat;

iznalazenje objekta — voljene osobe u vremenu dosezanja genitalnog primata.

U ,,Prilogu uvodu u narcizam® Freud (1914a) rasclanjuje dva tipa objektnog izbora: anakliticki, tj.
tip naslanjanja gdje se izbor objekta vrsi prema prototipu maj¢inskog imagoa2, i narcisticki koji za

prototip uzima vlastiti self, te obiljezava osobe Ciji je ,,libidni razvoj pretrpio neku smetnju.

IznalaZzenje objekta u Freudovom teoretskom modelu podrazumijeva sadejstvo izbora objekta i
aktivnog stava u vanjskom realitetu, uz bazi¢nu ideju da je neko tokom perioda ranog djetinjstva
posluzio kao model za iznalaZzenje osobe koja ¢e biti voljena tokom adolescencije i/ili u kasnijoj

zivotnoj dobi.

Cvrsto vjerujuéi u primat nagonskog ustrojstva, pripisujuéi nagonima i njihovim derivatima
predominaciju u procesima psihofizioloSkog razvoja, strukturiranja li¢nosti i kasnijeg adultnog
ponasanja, Freud objekat suStinski sagledava ipak kao tek usputni fenomen u dijalektickim
procesima nagonskog htijenja. Radikalna transformacija znacenja 1 znacCaja objekta u
psihoanaliti¢koj teoriji zapoc€inje teoretskim i praktiénim radom Melanie Klein (1882-1960). Odnos
prema objektu postaje centar psihoanaliti¢kih studija i uporiSte novog psihoanalitickog pravca,

teorije objektnih odnosa.

U nedavno publiciranom, viSestruko nagradenom tekstu ,,Medikacija kao objekat™ (Tutter, 2006)
autorica vrlo jednostavnim rjeCnikom predocava aktualno znacenje objekta. Ona navodi kako
objekat esencijalno oznacava ,,0sobu, obi¢no drugog, no isto tako i self, ili njihove otcijepljene
dijelove®. Ova posebna upotreba termina ,,0bjekat™ potice od jednog od njegovih uobicajenih
znacenja tj. neCega ka ¢emu su upravljena subjektova osjecanja, zelje, stremljenja, ciljevi itd., ¢ime
se psihoanaliticka upotreba termina esencijalno razlikuje od upotrebe istog kada zelimo oznaciti

fizicku stvar nezive prirode.

2 Pojam imago poti¢e od Junga (1911). Podrazumijeva ,nesvjesni predlozak likova koji selektivno
usmjerava nacin kako subjekat spoznaje drugu osobu. Stvara se na osnovi prvih zbiljskih i fantazmatic¢nih
intersubjektivnih odnosa s obiteljskom okolinom* (Laplanche i sar., 1992). Korespondira intrapsihickim
reprezentacijama objekta, odnosno selfa.
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Kernberg (1976) o pojmu objekta pise:

,» lermin 'objekat' u teoriji objektnih relacija bi adekvatnije bio 'ljudski objekat', kako
on reflektuje tradicionalnu upotrebu ovog termina u psihoanalitickoj metapsihologiji
za odnose s drugima. Da bi se odbio napad povremenih pogreSnih razumijevanja u
psihoanalitickoj literaturi koja smatra da se objektne relacije bave samo
interpersonalnim relacijama, neophodno je ista¢i da se psihoanaliticka teorija
objektnih odnosa posebno bavi intrapsihiC¢kim poljem, intrapsihi¢kim strukturama

koje reprezentiraju dijadni odnos koji se kasnije razvija u mnogim pravcima®.

Tako je Freudova teza o slucajnosti objekta dozivjela korjenitu transformaciju u teoriji objektnih
odnosa. Njeno uporiste je da je upravo odnos s drugim (objektom) nuzan preduslov za odrzanje

egzistencije nakon intrauterinog zivota, kao i formiranje unutarnjih psihickih struktura.

2. Pojam reprezentacija selfa i reprezentacija objekta

Koncept o mentalnim reprezentacijama nalazimo u psihoanaliti¢koj teoriji jo§S od Freudovog (1900)
detaljnog razmatranja procesa reprezentacije u snovima. U skladu sa svojom nagonskom teorijom
mentalne reprezentacije (njem. Vorstellung) smatrao je predstavama asociranim uz rasterecenje
nagona i gratifikaciju. Razgranicio je reprezentacije koje odlikuju primarni proces i ispoljavaju se u
snovima 1 psihoti¢énim stanjima od onih koje se oblikuju pod okriljem realitetom orijentiranog,
sekundarnog procesa. Razmisljanje u slikama tako je diferencirano od razmisljanja u verbalnom

obliku, §to je povezano s progresijom od primarnog ka sekundarnom procesu.

U teoriji objektnih odnosa mentalnim reprezentacijama dato je istaknuto mjesto u procesu razvoja
li¢nosti, odnosu prema sebi 1 drugima, kao i u ukupnom psihickom funkcionisanju date individue.
Intrapsihic¢ki reprezentacioni svijet sastoji se iz reprezentacija selfa i reprezentacija objekata. Ove
intrapsihicke sheme ne postoje kao takve u najranijim mjesecima djetetovog Zivota. U pocetku
amorfne, neizdiferencirane jedne od drugih, u kontinuiranom dinami¢kom medudnosu trpe niz
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strukturacija i transformacija na putu diferencijacije u stabilne, odvojene 1 integrirane reprezentacije

selfa i svijeta objekata. Jacobsonova (1964) pise:

»1z uvijek rastu¢ih memorijskih tragova iskustava ugode 1 neugode i1 percepcija uz
koje oni bivaju asocirani, izranjaju predstave tijela 1 voljenih objekata, u pocetku
nejasne i promjenjive, gradualno se Sire i razvijaju u konzistentne i viSe ili manje

realisti¢ne endopsihicke reprezentacije svijeta objekata i naSeg vlastitog selfa.*

Psihoanaliticki modeli opisuju mentalne reprezentacije selfa i objekta kao nesvjesne strukture
kojima se postize organiziranje i1 regulacija afekta, kognicije i ponaSanja, kao odgovor na
maturacione zadatke 1 nagonski uvjetovane konflikte. Ove intrapsihicke sheme odlikuje manja ili
veca trajnost, a bivaju konstruirane usljed ponavljanja varijeteta impresija kao proizvod funkcija
ega. Razvijaju se simultano, u pocetku amorfne, u vidu ostrvaca svjesnosti koje provocira stanje
nemira, da bi se s gratifikacijom 1 pojavom ugode rasprSile i nestale. Maturacioni procesi ega
vremenom vode ka viSem stupnju svjesnosti o objektu, te i poviSenom stupnju strukturacije njegove
reprezentacije. Analogno, ovi procesi dovode i do sve obuhvatnije svjesnosti o kvalitetima koji
obiljezavaju vlastiti self ¢ime se nadograduju sadrzaj i uspostavlja kompleksnost njegove psihicke

reprezentacije.

Reprezentacija objekta
Termin je u psihoanaliticku literaturu uveo Fenichel (1926):

,Prije svega objekat se percipira od strane subjekta i ovi percepti ostavljaju
mnemicke tragove. Subjektova primitivna funkcija rasudivanja prepoznaje da je
objekat sposoban priustiti gratifikacije; te ga katektira libidom. Kako se ovo zbiva?
Sve njegove ideje o istom objektu su endopsihicki integrirane u jedinstvo, koje moze
biti oznaceno 'endopsihickom reprezentacijom objekta’, kako, kao uobicajena forma
ekspresije mnogih pojedinac¢nih ideja, ona stoji za objekat.*
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U punoj jezickoj konstrukciji ,,psihicka reprezentacija objekta® je mentalna predstava vanjskog
objekta (osobe) koju individua formira o datom objektu na osnovu spektra iskustvenih dozivljaja,
sje¢anja, nadanja, strahovanja itd. asociranih uz tu osobu. Reprezentacija objekta iako u tijesnom
odnosu s stvarnom osobom nije istovjetna s njom. U manjoj ili veCom mjeri prebojena ja

fantazijskim dozivljajem subjekta.

Reprezentacija selfa

U psihoanalitickoj literaturi s prve polovinje XX vijeka registruju se terminoloSke nepreciznosti
vezane uz upotrebu termina ego i self. U publikaciji ,,Komentari o psihoanalitickoj teoriji
ega“ Hartmann (1950) je ukazao na ovu problematiku. 1z ovog razloga sugerirao je da se termin
reprezentacija selfa kristalizira, analogno reprezentaciji objekta, u smislu oznacitelja endopsihickih

reprezentacija o nasem tjelesnom i mentalnom selfu, o okviru ega.

Kao $to Fenichel (1945) navodi u ,,Psihoanalitickoj teoriji neuroza“, koncept selfa potice iz dva

izvora:

direktne svjesnosti o naSim unutarnjim iskustvima, senzacijama, emocionalnim procesima,

mislima 1

indirektne samo-percepcije i introspekcije; tj. iz percepcije naSeg tjelesnog i mentalnog selfa

kao objekta.

1z obilja psihoanaliti¢ke literature na ovu temu izdvojit ¢emo tek par referentnih oslonaca, kako bi
se u kratkim crtama poblize definirala ove intrapsihi¢ka predstava pohranjena u egu. Npr. Sandler i
Rosenblatt (1962) pod reprezentacijom selfa podrazumijevaju organizaciju koja reprezentira osobu
onako kako ona samu sebe percipira i na svjesnom i na nesvjesnom planu, i koja sa€injava integralni
dio reprezentacijskog svijeta. Vrlo sli¢no, 1 Jacobsonova (1964) o reprezentaciji selfa piSe kao o

,hesvjesnoj, predsvjesnoj 1 svjesnoj intrapsihickoj reprezentaciji tjelesnog 1 mentalnog selfa (tj.
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psihofizioloskog selfa) u egu®. Obzirom da je nas kapacitet za decentriranje u odnosu na vlastiti self
vrlo ograni¢en, autorica napominje da reprezentacije selfa nikada nisu striktno konceptualne. One
ostaju pod uticajem subjektivnih emocionalnih iskustava u ve¢oj mjeri no Sto je to slucaj s

reprezentacijama objekta.

Tako u najSirem smislu ,,psihi¢ka reprezentacija selfa® predstavlja reprezentaciju, imago o samom
sebi, pohranjenu u umu datog subjekta. Odnosi se na sustinu individue, ukljucujuéi sve njene (ili
njegove) osobine (fizicke, emocionalne, psiholoske) kao 1 istori¢nost. Poput reprezentacije objekta, i
reprezentacija selfa u manjoj ili ve¢oj mjeri prebojena ja fantazijskim dozivljajem subjekta.
Odnosno, kao sto pise Bollas (1999a): ,.Iskustvo selfa je palimpset mnogih elemenata: svjesne misli,
neartikuliranih ideja u nastanku na marginama svjesnosti, nesvjesnih diseminacija, predstava koje
proticu u nekompletnom obliku, viSeznacnih rijeci bogatih znacenjima, somatskih nagona, tjelesnih

pamcenja, tjelesnih stavova, 1 intersubjektivnih uplitanja.*

3. Klajnijanska ekspanzija Freudove metapsihologije

Melanie Klein bila je pionir u psihoanalizi djece. Razvila je posebne metode psihoanalitickog rada
zasnovane na igri. Ostala je vjerna Freudovom dualnom nagonskom modelu. No, njen prakti¢ni rad
s psihicki oboljelom djecom i odraslima doveo ju je do spoznaja u kojima je nagone sagledala u
kontekstu primarnosti snazno fantazijski proZetog primarnog objektnog odnosa majka-dijete.
Kleinova u psihoanalizi zastupa esencijalno transformiranje razvojne teorije, od maturacije vodene
nagonskim stratumom fokusiranim na odredene tjelesne zone ekscitacije (Freudov epigenetski
model), ka akcentiranju uticaja realitetnog 1 fantazijski prozetog interpersonalnog odnosa, objektne

relacije majka-dijete.

Kleinova je prakti¢nim radom potvrdila Freudova otkri¢a o infantilnoj seksualnosti i agresiji, ulozi
superega u edipalnom kompleksu. Njen direktan rad s djecom omogucio je popunjavanje praznina u
znanju u odnosu na rane, pregenitalne razvojne stadije u vremenu kad se psihoanaliticki diskurs
fokusirao nao specificnosti problematike edipalnog doba. U svom teoretskom i prakti¢nom radu

Kleinova je posebno izucavala prvu godinu djetetovog Zivota smatravsi je fundamentom koji
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obezbjeduje kasniji neometan, ili, ukoliko su zbivanja tokom ovog zivotnog razdoblja bila negtivna

po dijete, inducira kasnije otezan psiholoski razvo;j.

Od samog akta rodenja ona iznalazi prekurzore ega, prekurzore superega i objektnu relaciju, Sto je
zajedno s isticanjem fantazijskog sadrzaja anksioznosti rezultiralo snaznim otporom ka njenom
ucenju. Ovo se posebno ocitovalo u raspravama izmedu pripadnika teoretskih uporista Kleinove i
Anne Freud. Istovremeno njeni psihoanaliti€¢ki doprinosi stvorili su osnov za razvoj novog
psihoanaliti€¢kog pravca koji naglasak pomijera sa bioloskih potreba na psiholoske, odnosno odnos s

objektom.

U svojim formulacijama ontogenetske progresije Kleinova govori o pozicijama, ne o razvojnim
fazama, jer podrazumijeva cjelokupnu organizaciju psihi¢kog aparata: stanje ega, stanje superega,

prirodu objektnog odnosa, fantazije i ego odbrane.

Paranodino — shizoidna pozicija

Klein polazeé¢i od Freudovog (1920b) koncepta o nagonu zivota i nagonu smrti koji, od samog
pocCetka, koegzistiraju unutar ida u dinamiC¢kom odnosu povezanosti 1 suprostavljanja, razraduje
drugaciji pogled na primarni uzrok anksioznosti. Stava je da rani ego dozivljava anksioznost zbog
straha od anihilacije, smrti, koji izrasta usljed dejstvovanja nagona smrti iznutra. Ovaj primordijalni
strah primorava ego da stupi u akciju, tj. da stvori prve odbrane i to od persekutivne anksioznosti.
Primordijalni izvor odbrambenih aktivnosti ega, s druge strane, lezi u djelovanju nagona zivota. Na
ovaj nacin bivaju aktivirani procesi introjekcije i1 projekcije, koji se odvijaju u kontinuiranom i
dijalektickom odnosu. Istovremeno, primalna funkcija ega ogleda se i u nagonu ka integraciji
(Klein, 1946) te ego uspostavlja objektne odnose iz svojih prvih kontakata sa spoljasnjim svijetom.
Prvi objektni odnos tj. proces u osnovi katekse objekta sagledava kao ,,projekciju, okretanje libida i
agresije ka spolja i prozimanju objekta njima“ (Klein, 1952). Kao drugi vazan izvor primarne
anksioznosti Kleinova navodi separacionu anksioznost usljed traume rodenja, te osujecenje tjelesnih
potreba novorodenceta. Sli¢no kao i strah od destruktivnog impulsa koji se odmah vezuje za

objekat, 1 ova iskustva od pocetka bivaju doZivljena kao da ih izazivaju objekti. Stanovista je 1 da se
Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju



uporedo s skretanjem napolje nagona smrti, kako postulira i Freud (1920b) odvija i intrapsihicka
reakcija odbrane od dijela agresivnog nagona koji ne moze biti eksternaliziran na ovaj nacin, i to
mobiliziacijom libida. Tako u nagonskim dijelovima psihe dolazi do podjele kojom se jedan dio
nagonskih impulsa suprostavlja onom drugom. Ovu najraniju odbranu ranog ega smatra ,,kamenom
temeljcem® za razvoj superega (Klein, 1933). Za razliku od klasi¢ne Freudove teorije prema kojoj se
superego formira razrjeSenjem edipalne problematike oko pete godine Zivota, analiza igrom s
malom djecom ukazala je da proces formiranja superega pocinje istovremeno s najranijom oralnom

introjekcijom objekata.

Centralno uporiSte teorije Melanie Klein je da je fantazmatska aktivnost psihi¢ka reprezentacija
nagona, te 1 fantazmi funkcioniSu od pocetka Zzivota predstavljajuéi mentalni izraz aktivnosti i
nagona zivota i nagona smrti. Tako je fantazam ,pre svega modalitet (inicijalnog) virtualnog
strukturisanja iskustva® (Jevremovi¢, 2007) kojim malo dijete pokuSava transformirati somatske

dozivljaje u mentalni oblik (Ogden, 1999).

Mehanizmi introjekcije 1 projekcije upravljaju najranijim psiholoskim razvojem djeteta. Od pocetka
zivota rani ego novorodenceta introjicira “dobre” 1 “lose” objekte (Ciji su prototip majcine dojke). U
situacijama kada su dostupne djetetu ono ih dozivljava kao dobre objekte, a kada su djetetu
nedostupne ono ih dozivljava kao loSe. Usljed projekcije vlastite agresije, koju je dijete dozivjelo
prilikom uskrate, ono sad objekte dozivljava kao “lose”, uskradujuce. Kleinova (1935) piSe:
“Stavie, dijete ih zamislja kao stvarno opasne objekte — progonitelje, kojih se plasi jer ga nastoje
prozdrijeti, prodrijeti u unutra$njost njegovog tijela, rasje¢i ga na komadice, otrovati ga, i, ukratko,
unistiti ga svim moguc¢im sredstvima koje sadizam moze smisliti”. Ovo je razlogom da mala djeca
dozivljavaju vrlo intenzivna stanja tjeskobe na koja reagiraju specificnim mehanizmima ego
odbrane. Tjeskoba je pojacana djetetovim ocekivanjem napada i od superega €iji imago je, buduci
da je sacinjen u okolnostima dominacije snaznog sadizma, vrlo surov i okrutan. Rani stadij odlikuju
stalni, kontinuirani ciklusi projekcija 1 introjekcija ¢ime unutarnja stvarnost i vanjski realitet djeluju

jedan na drugog. Dijete kontinuirano projicira u vanjski svijet unutras$nje objekte snazno obiljezene

dejstvovanjem fantazije. Njegova opaZanja vanjskih objekata pod uplivom su ovih projiciranih
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slika. Njegova percepcija i internalizacija stvarnih objekata dovodi do parcijalne transformacije

unutarnjih zastraSujuc¢ih imagoa.

Paralelno s procesom kojim ego cijepa objekat na “dobar” 1 “los” tokom ranih sedmica zivota odvija
se 1 cijepanje unutar samog ega. Stanja frustracije 1 anksioznosti pojaCavaju oralno-sadisticke i
kanibalisticke Zelje koje, u normalnom odrastanju, dominiraju ovim ranim Zivotnim stadijem. Dijete
tad sem aktivnog cijepanja na “dobru” i “losu” dojku, te introjekcije “dobre” dojke, fantazira i da je
unijelo 1 “losu” bradavicu 1 “loSu” dojku u komadi¢ima kako napad u oralno-sadistickoj fantaziji
podrazumijeva oralnu inkorporaciju ¢ime “losi” objekat biva fragmentiran. No, gratificiraju¢a dojka
koja je introjicirana pod dominacijom libidinoznih impulsa biva dozivljena kompletnom. Ovaj prvi
introjicirani “dobri” objekat djeluje kao centralni stabiliziraju¢i element ranog ja, budu¢i da ranom
egu nedostaje kohezija te se tendenca ka integraciji smjenjuje s tendencom ka fragmentiranju.
Kleinova u svom opusu Cesto podcrtava i zna€ajan uticaj realne majke koja ¢e gratifikacijom iznova

pomagati svom djetetu da prevazide ova shizoidna stanja.

Uz cijepanje objekta i cijepanje ega asocirani su i drugi specifiéni mehanizmi odbrane: idealizacija i

poricanje.

Paranoidno-shizoidna pozicija obiljeZava prve mjesece Zivota djeteta. Tipi¢ne odbrane kojima se
rani ego koristi su cijepanje, negiranje stvarnosti, idealizacija, te ukru¢enje emocija. Rani ego nije
oformljen u smislu integrirane, stabilne i funkcionalne intrapsihicke strukture. On se, naprotiv,
sastoji iz prekurzora ega, veceg broja ostrvaca u ¢ijem funkcionisanju najprije prevladava oralna
sadisticka jezgra, a kasnije analna. Rani zivot je obiljeZen paranoidnim strahovima, ukljucujuéi i

strah da bi se moglo biti otrovan 1 prozderan.

Depresivna pozicija

Formulacija depresivne pozicije, u publikacijama ,,Prilog psihogenezi mani¢no — depresivnih

stanja“ (1935) i ,,Zaljenje i njegov odnos prema mani¢no-depresivnim stanjima* (1940) smatra se
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glavnim teoretskim konceptom Melanie Klein. Ovu poziciju smatra krucijalnom razvojnim

korakom, demarkacionom linijom izmedu psihoti¢nog i nepsihoti¢nog nacina funkcionisanja.

U normalnom razvoju depresivna pozicija zapocinje u Cetvrtom ili petom mjesecu zivota kada
maturacioni procesi, asocirani uz predominaciju pozitivnih iskustava, dovode do toga da dijete, u
odredenoj mjeri, pocinje prihvatati psihicku i vanjsku stvarnost. Psiholoski mehanizam krucijalan za
ovaj razvojni pomak je projektivna identifikacija. Novorodencetov objektni svijet u paranoidno-
shizoidnoj poziciji sastoji se iz parcijalnih objekata ¢ija interakcija se odvija u kontinuumu
determiniranom od strane dva glavna nagonska koda: nagona smrti i nagona zivota. U interakciji s
majkom projektivnom identifikacijom polarizirano iskustvo apsolutne opasnosti i spokoja u
sigurnosti se modificira. Ono majku pocinje prepoznavati realnije, kao cjelovit objekat koji
obuhvata i ,,dobru® i ,,Josu* majku. Ovo razvojno dostignu¢e omogucava i da dijete postaje svjesno
vlastite ambivalencije prema maj¢inom imagou, te se pojavljuje i osjecaj krivice usljed vlastitih
agresivnih poriva upucenih prema voljenom objektu. Istovremeno, aktivira se i strah da bi se isti
mogao izgubiti putem c¢ina destruktivnog akta pobudenog vlastitim agresivnim impulsima.
Posljedica je radanje poticaja da se izvrSi reparacija, $to je prominentna odlika depresivne pozicije.
Integriranija predstava majke, kao 1 pojava osjec¢anja krivice, zalovanja i straha zbog vlastitog
agresiviteta usmjerenog prema njoj ukazuju na veci kapacitet za percepciju realnosti i rastuée

sinteti¢ke kapacitete ega, i na promjenu prirode i funkcije superega.

Druga polovina prve godine djetetovog zivota obiljezena je odredenim temeljnim koracima ka
proradivanju depresivne pozicije. Sustinki zadatak oko kojeg je organiziran ovaj razvojni period
jeste suoCavanje s realnos¢u gubitka koje nastupa s prestankom dojenja. Dijete, u skladu s rastu¢im
kapacitetom za testiranje realiteta treba da odustane od stalne kontrole objekta 1 da mu dozvoli
nezavisnu egzistenciju. Ovom procesu je inherentan proces tugovanja kojim se dijelovi selfa
projicirani na objekat usljed dejstvovanja projektivne identifikacije vrac¢aju natrag. Ovo obogacuje
self dobrim aspektima koji su do tad bili otcijepljeni i eksternalizirani iz njega, a ujedno i
omogucava realniju percepciju objekta kako isti vise nije iskrivljen projekcijama selfa. Shizoidni
mehanizmi joS uvijek su aktivni u intrapsihickom svijetu odojceta i koegzistiraju s depresivnim, no
umanjenog su stupnja i u modificiranom su obliku. Tako se situacije koje provociraju anksioznost
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dozivljavaju iznova u postupnim procesima modifikacije u kojima dvije pozicije stoje u
interaktivnom odnosu. Proradivanje persekutivne i depresivne pozicije Siri se na prvih nekoliko
godina Zivota. Tokom ovih procesa anksioznosti gube na snazi, objekti postaju manje zastrasujuci i
manje idealizirani, a ego integriraniji. Sve ovo je povezano s rastu¢im kapacitetima za opazanje

realnosti 1 adaptacijom na istu, te formiranje koherentnih, zrelih intrapsihickih struktura.

4. Doprinosi Donalda W. Winnicotta teoriji emocionalnog razvoja

Donald W. Winnicott predocio je vlastite doprinose psihoanaliticlom diskursu u intelektualnoj klimi
Britanskog psihoanalitickog druStva u periodu od od 1920-ih do ranih 1970-ih godina. Tokom ovog
razdoblja drustvo je bilo vrlo ¢esto ostro podijeljeno izmedu ideja i li€nosti Anne Freud i Melanie
Klein. Winnicotta je inicijalno analizirao James Starchey, no ubrzo potom Joan Riviere, blizak
saradnik Kleinove. U prilog Cinjenici da je kao psihoanaliti¢ar nesumnjivo formiran pod iznimnim
uticajem Melanie Klein stoji 1 ¢injenica da je ona bila Winnicottov supervizor u psihoanalitiCkom

radu s djecom u periodu od 1935-40.

Centralno nesuglasje s teorijom objektnih odnosa kakvom ju je oblikovala Kleinova prouzrokovalo
je Winicottovo duboko uvjerenje da je u okviru iste nedovoljan prostor dala ulozi aktualne majke, te
da je na ustrb iste Kleinova akcentirala djetetovu teznju za gratifikacijom pod uticajem impulsa
nagonskog stratuma. Iz ovog razloga u svojim ontogenetskim formulacijama Winnicott akcentira
ulogu realne majke, posebno njene funkcije ego podrske djetetu u uslovima njegove, s pocetka
potpune ovisnosti 0 njoj. Ista ¢e, u povoljnim razvojnim okolnostima, biti prevazidena 1 dijete ¢e na

svom razvojnom putu realizirati separaciju i autonomno funkcioniranje.

»Djeca ne mogu poceti biti osim pod izvjesnim okolnostima... Djeca postaju razli¢ito
u skladu s povoljnim ili nepovoljnim uslovima. Istovremeno, uslovi ne determiniraju
djetetov potencijal. On je uroden, 1 legitimno je studirati ovaj urodeni potencijal
individue kao zasebnu stavku, uzevsi u obzir da je uvijek prihvaceno da urodeni
potencijal djeteta ne mozZe postati dijete ukoliko nije povezan s majcinom

brigom* (Winicott, 1960a).
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Stadij okrutnosti

U najranijem zivotnom razdoblju kada su primarni proces, primarna identifikacija, autoerotizam i
primarni narcizam realitet novorodencetovog zivota zapolinje strukturna integracija ega pod
okriljem holdinga — dovoljno dobre majcine njege koja u ovom stadiju implicira sveobuhvatnu
njegu potpuno ovisnog novorodenceta. Holdingom majka $titi dijete od neugodnih tjelesnih
senzacija, istovremeno mu pruzajuci ljubav. Ukljucuje kontinuiranu, dnevnu i no¢nu, rutinu brige
oko djeteta, kao 1 maj¢ino vodenje racuna o djetetovoj osjetljivosti na taktilne stimuluse,
temperaturu, slusnu i vizuelnu senzitivnost, kao i o njegovom neznanju o postojanju bilo ¢ega van
njegovog selfa. Dobra majka empatijski prati brze promjene koje odrazavaju djetetov razvoj,
fizioloski i psiholoski, i bez vecih poteskoca, neintruzivno i s ljubavlju, adaptira se njegovim

potrebama.

U pocetku svoje ekstrauterine egzistencije dijete je stopljeno s majkom i o¢ekuje gotovo magicno,
trenuta¢no zadovoljenje vlastite potrebe. Stadijem dominira omnipotentna U ovom periodu djetetov
razvoj obiljezen je predominiranjem ,,nebrige ili brutalnosti* (ibid). Ono je nesvjesno da majka koja
biva napadana tokom perioda ekscitacije identi¢na majci koja je dostupna u momentima kada je

relativno spokojno.

Stanja prekomjerne frustracije mogu rezultirati tjeskobom koju u ovom stadiju odlikuje anihilacioni
kvalitet, kako slabo integrirani ego moze lako skliznuti u prethodno nediferencirano stanje. U
ovakvim, preplavljuju¢im okolnostima, motilitet moze biti koriSten ne u svrhu otkrivanja svijeta,
ve¢ viSe u sluzbi povlacenja Sto ¢e se negativno odraziti na djetetov kapacitet da, neSto kasnije,
formira objektne odnose. S druge strane, optimalna frustracija koju majka upucuje djetetu, u
izvjesnoj mjeri 1 neminovna, doprinosi razvoju djeteta ukoliko je, Winnicott viSe puta naglaSava u

svom opusu, adekvatno ispoljena 1 dozirana.
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Nedostatak primjerenog holdinga u stadiju okrutnosti rezultirat ¢e stvaranjem psiholoske podloge za
razvoj ego distorzija koje ¢ine osnovu shizoidnih elemenata li¢nosti. Isto tako, dijete moze biti
potaknuto da se koristi specificnom odbranom, self-holdingom. Ovo oznacava razvoj posebnog
aspekta selfa koji brine o samom sebi. Posljedica je organizacija lazne li¢nosti koja ispoljava derivat
ne individualnog, ve¢ majCinskog aspekta para majka-dijete. Lazni self budno prati i prilagodava se
svjesnim 1 nesvjesnim potrebama majke i na ovaj nacin obezbjeduje protektivnu psiholosku
vanjstinu iza koje si istinski self obezbjeduje privaciju neophodnu za odrzanje vlastitog integriteta
(Ogden,1999). Tako se odbrana usmjerena da zastiti jezgro selfa moze ispostaviti upravo prijetnjom

po isti.

Adekvatan maturacioni progres koji se ostvaruje u ovom stadiju je da dijete stiCe ,,status
jedinice™ (Winicott, 1960a). Njegova psihosomatska egzistencija pocinje zadobivati licna obiljezja.
Ovo se prevashodno zbiva procesom personalizacije kojim se usaglasavaju djetetova psiha 1 tijelo.
Dijete, uz majCin holding, ostvaruje vezu s tijelom 1 tjelesnim funkcijama, a kozu katektira kao
granicu izmedu ,,ja“ 1 ,,ne-ja“. Ovim ono sti¢e predstavu o onome unutra i onome van, kao i shemu

tijela.

Intermedijarni stadij: stadij nespokojstva i prelazni objekat

Delikatna, no vrlo znacajna promjena u dijadnom odnosu nastupa kada dijete majku pocne
dozivljavati odvojeno od selfa. Ono se tad koristi novim kapacitetom — davanjem signala (plac3,
protest i sl.) od kojih o¢ekuje da dovedu do onog $to majka ¢ini za njega. Na ovaj nacin dijete stice
kontrolu nad dobrim iskustvima koja mu se zbivaju. Optimalna majcina briga u ovom momentu
podrazumijeva njeno shvacanje da ona i dijete Zive zajedno. Za harmonican razvoj djeteta od
velikog je znaCaja da majka prepozna ovu promjenu i prilagodi se tj. dozvoli djetetu dovoljno
psihickog prostora da ono indicira vlastitu potrebu kreativnim aktom. Ukoliko se ona i dalje nastavi

ponasati kao majka koja ,,suviSe dobro zna Sta je djetetu potrebno* (Winicott, 1960), tj. funkcionise

3 Winicott (1971a) diferencira najmanje cetiri vrste placa. Shodno navodi i Cetiri razloga: zadovoljstvo
(osjecaj da novorodence vjezba pluca), bol (osjecaj da ga nesto muci), bijes (izraz ljutnje) i Zalost.
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rigidno u okvirima pretjeranog holdinga ne shvacaju¢i da ,,dojence nije tek tijelo; ono je
osoba‘“ (Winicott, 1971a), zatomit ¢e ovaj njegov kreativni gest prethodno ve¢ udovoljivsi njegovoj
potrebi. Ovim ¢e prolongirati njegovo stanje stopljenosti s njom. Dijetetu u ovim okolnostima
preostaju dvije alternative: da bude u permanentom regresivnom stanju i stopljeno s majkom, ili ¢e

nastupiti totalno odbijanje majke, ¢ak i naizgled dobre.

Nakon uspje$nih procesa ego integracije 1 personalizacije u intermedijernom stadiju nastupa
uspostavljanja objektnih odnosa. Uzevsi u obzir nuznost uloge majke da bi se objekat prezentirao
djetetu, Winnicott za harmonican razvoj akcentira znacaj prezentacije objekta na taj nacin da dijete

dozivljava da je kreiralo isti.

,Obrazac je sljedeéi: beba razvija nejasno ocekivanje C¢ije porijeklo je u
neformuliranoj potrebi. Adaptivna majka prezentira objekat ili manipulaciju koja
susrece bebine potrebe, 1 tako je bebi potrebno upravo ovo Sto majka prezentira. Na
ovaj nacin beba se osjec¢a uvjerenom da je sposobna kreirati objekte i kreirati aktualni
svijet. Majka djetetu daje kratak period u kojem je omnipotencija stvar iskustva.
Mora se naglasiti da u razmatranju iniciranja objektnog odnoSenja ne
podrazumijevam id-satisfakcije i id-frustracije. Aludiram na preduslove, unutarnje i
vanjske, iz kojih ego stiCe iskustvo gratificiraju¢e dojke (ili reakciju na frustraciju)

“(Winicott, 1962).

Elaboracija depresivne pozicije: stadij nespokojstva

U cilju neisticanja depresivnog elementa u depresivnoj poziciji Kleinove, koja korespondira
intermedijernom stadiju, Winnicott (1954) predlaze ,stadij nesopokojstva® kao prigodnije
terminolosko rjeSenje, u skladu s znacajem reparativnih procesa koje je istakla i Kleinova. On
centralnim u stadiju zabrinutosti notira djetetovu sposobnost da percipira da je majka koja mu
obezbjeduje blagostanje ista ona osoba koja je ,,koriStena, Cak 1 napadana u instinktivnom klimaksu*
(ibid). U stadiju nespokojstva od posebnog znacaja je djetetov fantazam kojim je propracen akt

dojenja. Tokom hranjenja dijete inkorporira dojku doZivljavaju¢i nesto u sebi samom, a kroz to 1
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sebe samo, kao dobro ili loSe ovisno o tome kako se majka adaptirala njegovim potrebama. Buduc¢i
da prepoznaje dojku kao cjelovit objekat dojence misli da se nakon dojenja na mjestu gdje je bila
dojka puna bogatstva nalazi praznina, ,rupa®. Intenzitet ovog dozivljaja ovisi o adaptacionim
spobnostima majke koja ¢e adekvatnom njegom omoguciti djetetu da akt sisanja provede u
zadovoljavajuce prozivljenom instinktivnom iskustvu. Isto tako, nakon sisanja ona ¢e se pojaviti
djetetu nanovo cjelovita i sposobna da daje hranu, toplinu, ljubav. Ovim ona omoguc¢ava djetetu da
podnese ,,pustoSenje majke* proizaslo iz njegove primitivne ljubavi i potrebe. Identifikacijom s
njom dijete 1 samo pocinje prepoznavati vlastitu sposobnost da iznova rekonstruira, reparira 1 voli.
Ovaj proces fundament je za autenti¢no osjecanje krivice. Adekvatno prozivljen stadij nespokojstva
propracen je introjekcijom dobrih iskustava i voljenih objekata Sto gradi dobri unutraSnji objekat
¢ime se umanjuje djetetov agresivitet pri gubitku istog objekta iz realiteta. Ovaj proces omogucava

djetetu da bol za izgubljenim objektom elaborira tugom.

Prelazni objekat

Winnicott (1953) je u psihoanaliticku teoriju uveo koncept prelaznog objekta i prelaznih fenomena
koji se, u optimalnom razvoju, poc¢inju manifestovati tokom stadija nespokojstva. Prelazni objekat
supstitut je za izgubljenu svemo¢ nad objektom iz prethodnog stadija. On postaje most ka stvarnosti

1 osnova za zacetke kreativnosti i destruktivnosti van polja majka-dijete.

Pocevsi od Cetvrtog pa do dvanaestog mjeseca zivota, izmedu perioda nediferenciranosti majka-
dijete 1 djetetove katekse vanjskog objekta, izranjanja jedno posebno podrucje izmedu realiteta i
fantazije. Winnicott (1953; 1971b) je ovaj fenomen oznacio pojavom objektne relacije u kojoj je

objekat katektiran kao prvo ne-ja posjedovanje, a znacajne aspekte izdvojio je kako slijedi:

1. Prirodu objekta

2. Sposobnost odoj¢eta da prepozna objekat kao ,,ne-ja*

3. Polozaj objekta — izvan, unutra, na granici
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4. Sposobnost odojceta da stvori, smisli, potakne, proizvede jedan objekat
5. Pokretanje jednog osjecajnog tipa objektnog odnosa

Shodno navedenom Winicott (ibid) pise: ,,Uveo sam nazive ,,prelazni objekat™ i ,,prelazni fenomeni*
da odredim posredno podrucje iskustva izmedu palca i medvjedi¢a, izmedu oralnog erotizma i
pravog objektnog odnosa, izmedu primarne stvaralacke aktivnosti i projektovanja onoga Sto je vec
bilo introjektovano izmedu primarne nesvjesnosti o zaduZenosti 1 uzimanja k znanju zaduZenosti
(,,kazi: '"Ta"")“. Tako prelazni objekat sluzi istovremeno i kao spona s majkom s kojom je dijete
stopljeno, 1 kao prolaz u vanjski svijet ¢ije neovisno postojanje dijete dozivljava prijete¢im. Objekat
sluzi 1 da parira opasnosti separacije i da obezbijedi malu koli¢inu sigurnosti iz koje se dijete moze
povezati s onim §to je drugacije od njega samog. Za Winicotta, postojanje ovakvog objekta pomaze
djetetu da bude involvirano u stadij nespokojstva gdje njegova ,Jjubav i mrznja* (1954) zajedno

mogu biti usmjereni u odnosu s istom osobom.

U razvojnim okolnostima koje obezbjeduje facilitiraju¢a okolina dijete ¢e percipiraju¢i odvojenost
majke od vlastitog selfa osjetiti nemir, tjeskobu. S ciljem utjehe posegnut ¢e za komadi¢em deke,
pliSanom igrackom, objektom koji mu se nade u blizini. U kontaktu, fantazijskom odnosu koji ¢e
izgraditi s njim, uspjeSno ¢e prebroditi ovu prvu separaciju. Ovaj odnos odlikuje sljedec¢im

osobitostima (Winicott, 1953; 1971b):

1. Odojce stice pravo na objekat, i mi mu to pravo odobravamo. I pored toga, izvjesno

zakidanje na svemoci obiljezje je od samog pocetka.
2. Objekat je njezno privijan, kao i uzbudeno voljen i erupan.
3. Nikada se ne smije mijenjati, osim ako ga ne mijenja samo odojce.

4. Mora da prezivi instinktivno voljenje, kao i mrznju 1, ako to obiljezje postoji, Cistu

agresivnost.

5. Ipak, odojcetu mora izgledati kao da objekat odaje toplinu, ili da se pokrece, ili da ima tkivo,

1li da 1zvodi nesto Sto ¢e toboze dokazivati da on ima vitalnost ili realnost o sebi.
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6. To dolazi izvan naSe tacke gledista, ali ne s glediSta bebe. Ne dolazi iz unutra; nije

halucinacija.

7. Njegova sudbina je da postepeno bude dezinvestiran, tako da tokom godina on ne biva toliko
zaboravljen koliko odstranjem u ¢istiliSte. Pod ovim podrazumijevam da u zdravlju prelazni
objekat ne ,,ide unutra®, niti je osjeCanje u vezi s njim nuzno potisnuto, niti se zaboravlja a,
niti se Zali. Gubi znacenje, 1 to stoga Sto je prelazni objekat postao difuzan, razlio se preko
cijele posredne teritorije izmedu ,,unutrasnje psihicke realnosti* i ,,spoljas$njeg svijeta kako

ga percipiraju dvije osobe zajednicki, odnosno preko cijelog polja kulture.

Prelazni fenomeni

Koncept razvoja, kako ga je formulirala Kleinova, a i Winnicott, obligatorno podrazumijevaju
djetetovu inicijalnu izolaciju od vanjskog realiteta. Za Winnicotta, isti generira maj¢ina provizija pri
¢emu ona djetetu obezbjeduje iluzorni objekt. Kleinova (1930), s druge strane, djetetovu

inkapsulaciju obrazlaZe njegovom ,,sasvim fantazmatskom® stvarnoscu.

U skladu s Winnicottovim pogledom na ontogenezu zadatak para majka-dijete u periodu prelaznih
fenomena je netraumati¢no odbijanje od dojenja i maj¢inog obezbjedivanja psiholoskog matriksa.
Parcijalno, ovo se postize djetetovim iskustvima kada se samostalno igra. Dijete mora imati iskustvo
igranja u prisustvu okruzenja ,,poput majke®, a u fizickom odsustvu majke kao objekta. Ovo se
postize internalizacijom, kada dijete razvija kapacitet da za sebe generira matriks za svoja

psiholoska i tjelesna iskustva (Ogden, 1999).

Potencijalni prostor
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Winnicott u psihoanalizu uvodi koncept potencijalnog prostora upuéuju¢i na intermedijarno

podrucje izmedu fantazije i realiteta. Specificni oblici potencijalnog prostora ukljucuju prostor za

igru, podrucje prelaznih objekata i fenomena, analiticki prostor, podrucje kulturnog iskustva, i

podrucje kreativnosti. Porijeklo ovog prostora Winnicott iznalazi, u potencijalnom obliku, izmedu

majke 1 djeteta, tj. podrucju njithovih fizi€kih 1 mentalnih meduodnosa. U neometanom razvoju

dijete ¢e nesto docnije razviti vlastiti kapacitet, set psiholoskih aktivnosti, koji ¢e mu omoguditi da

samostalno generira potencijalni prostor.

Prema Winnicottu (1971b) potencijalni prostor obiljezen je sljede¢im osobitostima:

On je hipoteticno podrucje koje postoji (ali moze i da ne postoji) izmedu bebe i1 objekta
(majke ili dijela majke) tokom faze odbacivanja objekta kao ne-ja, odnosno pri kraju stanja

stopljenosti s objektom.

Igranje, kreativnost, tranzitorni fenomeni, psihoterapija, i kulturno iskustvo svi imaju
podru¢je u kojem se pojavljuju. Ovo podrucje ,nije unutra prema bilo kojoj upotrebi
re€l...niti je, pak, ono spolja, odnosno ono nije deo poreknutog sveta, ne-ja, koji je pojedinac
odluc¢io da prizna kao istinski spoljasnjeg, izvan njegove mjagijske kontrole* (ibid).
Potencijalni prostor je intermedijarno podrucje iskustva koje se nalazi izmedu unutraSnjeg
svijeta (unutrasnje psihiCke realnosti) i aktualne, odnosno vanjske realnosti. Ono se prostire
»U potencijalnom prostoru izmedu subjektivnog objekta i objektivno percipiranog, izmedu

ja-pro$irenja i ne-ja‘“.

Esencijalna odlika ovog prostora je paradoks i prihvatanje paradoksa: beba stvara objekt, ali
objekat je bio tu cekajuéi da bude stvoren i da postane investirani objekat... ,prema
pravilima igre mi svi znamo da nikada ne¢emo iscediti iz bebe odgovor na pitanje: jesi li to

stvorila ili si to nasla?*

Ovo podrucje je produkt iskustava individualne osobnosti (bebe, djeteta, adolescenta,

odraslog) u okruZzenju u kojem boravi.
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Potencijalni prostor ujedno i spaja i razdvaja subjekat i objekat. ,,Ovo je paradoks koji
prihvatam i ne pokuSavam da razreSim. Bebino separiranje selfa iz sveta objekata postize se
jedino kroz odsustvo prostora izmedu deteta 1 majke, potencijalnog pristora popunjenog na

nacin koji sam opisao* (npr. iluzijom, igrom, simbolima).

Neuspjeh u kreiranju ili odrzavanju ovog dijalektickog procesa vodi ka specificnim oblicima
psihopatologije koji ukljucuju iskustvo fantazijskog objekta kao pukog predmeta, defanzivno
koriStenje realiteta koje poniStava imaginaciju, razvoj fetiSisticke objektne relacije, kao 1 stanje ,,ne-

iskustva® (Ogden, 1999).

5. Ontogenetska progresija Margaret S. Mahler: separacija i individuacija

Razvojna istrazivanja Margaret S. Mahler fokusirana su na prve tri godine Zzivota, procese
uspostavljanja odvojenosti i individualnosti, s posebnim osvrtom na evoluciju objektnih odnosa.
Njeni teoretski doprinosi temelje se na promatranju djece i njjihovih majki u interakciji u posebno
opremljenim Skolama odgajanja. Sagledavaju¢i razvojne sekvence dvostruko determiniranim, od
strane unutarnjih maturacionih faktora i specifi¢nih odgovora na uslove zZivotne sredine, Mahlerova
u psihoanaliticku teoriju uvodi tezu da se “glavni organizacioni intrapsihicki i bihejvioralni Zivot
odvija oko pitanja faze separacije - individuacije" (Mahler i sar., 1975). Ista se odvija tokom Cetiri
pod-faze. Konacno razvojno dostignuée podrazumijeva konsolidaciju reprezentacija selfa i objekta
(kao krucijalne prerekvizite za osjecaj identiteta), strukturaciju ega, i pojavu bazicnih raspolozenja.
Separacija — individuacija prethodi edipalnoj fazi. Obzirom da su pitanja separacije i individuacije
aktualna tokom razli¢itih Zivotnih perioda, posebno adolescencije, Mahlerova i saradnici (ibid)
naglasavaju da se njihova studija koncentrira na izvorna zbivanja u ranom djetinjstvu, nukleusu svih
ovakvih budu¢ih zbivanja. Rad Mahlerove je od posebnog znacaja u psihoanalizi jer omogucava

precizniju rekonstrukciju preverbalnog perioda.
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Ontogenetsku progresiju Mahlerova prati kroz sljedece razvojne stadije:
[.Stadij normalnog autizma
I1.Simbiotski stadij

I11.Stadij separacije i individuacije

Normalni autisticki stadij

Prve sedmice Zivota novorodence provodi vecinom u stanjima slicnima snu koja daleko premasuju
periode kada je budno. Ona su ,podsjetnik tog primalnog stanja distribucije libida koje je
prevladavalo u intrauterinom zivotu i koje podsje¢a na model zatvorenog monadickog sistema,
samo-dovoljnog u svom halucinatornom zadovoljavanju Zelja® (Mahler, 1967). U ovom stadiju
determinante psihickog funkcioniranja su fizioloSki procesi koji korespondiraju ,,nediferenciranoj
fazi“ Hartmanna, Krisa i Loewensteina (Hartmann i sar., 1947). Novorodence prevashodno egzistira
kao Ccisto bioloski organizam. Instinktivni odgovori na stimuluse pocivaju na refleksnom i
talamickom nivou. Ego postoji tek u rudimentarnim zaCetcima. Ovakve egistencijalne okolnosti
zahtijevaju psihobioloski raport izmedu majke i djeteta ¢ime se znacCajno upotpunjava
nediferencirani ego. ,,Ova normalna empatija majke je ljudski supstitut za instinkte na koje se
zivotinje oslanjaju u svrhu prezivljavanja“ (Mahler, 1952). Mahler je stadij nazvala normalnim
autizmom kako se dijete doima da je u stanju primitivne halucinatorne dezorijentacije u kojoj
satisfakcija izgleda da pripada njegovoj vlastitoj ,,bezuslovnoj* omnipotentnoj, autistickoj orbiti
(Ferenczi, 1913; prema Mahler 1 sar., 1975). Kontekst u kojem Mahlerova koristi ovaku

nomenklaturu odnosi se na stanje odsustva polariteta izmedu selfa i objekta (Mahler i sar., 1965).

»Zadatak autisticne faze je uspostavljanje 1 odrZzavanje homeostatskog
ekvilibrija organizma u okviru nove ekstrauterine sredine, prevashodno

somatopsihi¢kim (Spitz), fizioloSkim mehanizmima* (Mahler i sar., 1975).
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Nediferencirani, rudimentarni ego ne omogucava novorodencetu da toleriSe impulse bilo kojeg
kvaliteta i intenziteta tenzije, te novorodence lako zapada u burne reakcije afektivno-motorne
prirode ukoliko neugoda nije pravovremeno otklonjena maj¢inom njegom. Iz stanja sna emaniranje
potrebe ga orijentira ka budnosti kada je usmjereno ka dosezanju homeostaze. Neporedno po
rodenju manipulacije majke kojima ona ublazava nelagodu provociranu gladu i drugim neprijatnim
senzacijama koje registruje na nivou tijela, novorodence nije sposobno diferencirati od njegovih
vlastitih akata kojma ublazava tenziju (uriniranje, defeciranje, kihanje, kaSljanje, pljuvanje,
povracanje 1 drugi nacini na koj se nastoji rijeSiti neugode tenzije). Obzirom da je rodeno s
autonomnim perceptivnim kapacitetima ega (Hartmann, 1950), efekti ekspulzije i maj¢ina njega
pomazu novorodencetu da, vremenom, taloZenjem memorijskih tragova ova dva primordijalna
kvaliteta stimulusa, diferencira ugodne, ,,dobre* kvalitete iskustva, i bolne, ,,JoSe*. Mahler (1967)

sugerira da su oni katektirani primordijalnom nagonskom energijom.

U domenu energetske metapsiholoSke dimenzije, poCetak ekstrauterinog Zivota obiljezava libidna
kateksa unutraS$njosti some. Mahlerova usvaja Freudovu (1895b, 1920b) tezu o postojanju prirodne,
urodene barijere protiv snaznih ekscitacija iznutra i iz vana, tj. da nezreli neurofizioloSki putevi
ogranicavaju djetetov prijem ekscitacija. Maturacija neurofizioloskih puteva tokom drugog mjeseca
zivota prouzrokuje rascjep stimulus barijere. Ova fizioloska podloga, u medijumu kontinuiranog
afektivnog raporta s majkom, omogucava ulazak u simbiozu, gdje dijete libidnu kateksu koju je
ranije bilo okreneulo unutra gradualno preusmjerava ka periferiji tijela, kao i vanjskom majcinom

imagou.

Iako dijete prve sedmice zivota provodi u relativnom odsustvu katekse vanjskih stimulusa Mahler
napominje da ovo ne isklju¢uje povremenu responzivnost novorodenceta na zbivanja u vanjskom
realitetu. Stanja ,,budne inaktivnosti“ koja opisuje Wolf (1959) su periodi kada se odigrava kateksa
vajskih stimulusa. Upravo ova flotiraju¢a responzivnost za vanjske stimuluse stvara kontinuitet

izmedu normalne autistiCke faze i kasnijih razvojnih, ontogenetski naprednijih stadija.

Simbiotski stadij
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Tokom drugog mjeseca zivota, facilitirano psihofizioloSkim maturacionim procesima, u
novorodencetu se pojavljuje nejasna, maglovita svijest o vanjskom objektu koji otklanja tenziju i
zadovoljava njegove potrebe. Ovo maglovito prepoznavanje parci¢a vanjskog realiteta implicira vid
diferencijacije ega, no joS uvijek u vrlo primitivnom obliku. Razvojni pomak obiljezava pocetak
simbiotske faze u kojoj se odojce pocinje ponasati 1 funkcionirati kao da su ono i njegova majka
jedan ,,omnipotentni sistem — dualno jedinstvo s jednom zajednickom granicom‘ (Mahler, 1967,
Mahler 1 sar., 1975). Terminom simbioza Mahler ukazuje na ,stanje nediferencijacije, fuzije s
majkom, u kome 'ja' jo§ uvijek nije diferencirano od 'ne-ja' i u kojem se tek gradualno doZivljava

razlicitost vanjskog i unutarnjeg prostora.* (ibid)

»Esencijalna odlika simbioze je halucinatorna ili deluziona somatopsihicka
omnipotentna fuzija s reprezentacijom majke i, posebno, deluzija o zajednickoj

granici izmedu dvije fizicki odvojene individue®. (ibid)

Fragilnost i poroznost stimulus barijere koja je tokom autisticnog stadija Stitila dijete od jakih
unutanjih i vanjskih impulsa, zajedno s premijeStanjem katekse na senzoriperceptivnu periferiju
prouzokuje stvaranje pozitivno katektiranog, protektivnog no i receptivnog i selektivnog Stita koji
obuhvata simbiotsku orbitu ujednjenog imagoa majka — dijete. Njegova granica je anlage majke.
Negativne percepcije, bilo unutarnje bilo vanjske, odojce projicira van zajedni¢kog simbiotickog
miljea. Mahler je stava da u ovom stadiju dijete prevashodno registrira stimuluse u okviru ovog
nediferenciranog self-objekt imagoa. Tek povremeno u stanjima budne inaktivnosti ono prima i

impulse koji mu pristizu i s one strane zajednicke simbiotske granice.

Koncept pocetka perceptivne emocionalne ,,socijalne* aktivnosti djeteta u saglasju je s Spitzovim
(1946) odgovorom smjeskom, prvim organizatorom psihe koji se uocava tokom treéeg mjeseca
odojcetovog zivota. U momentu kad dijete smijeSkom pocinje reagirati na kontakt o¢i u oci €ak i s
maskiranim ljudskim licem koje se kre¢e u vertikalnom smjeru zapocCinje ulazak djeteta u stadij
objektne relacije koju obiljezava objekat koji zadovoljava potrebe. Ovo je prema Mahler simbiotski
stadij u uZem smislu: ,,dijete po€inje maglovito percipirati da zadovoljenje potreba dolazi od strane
nekog parcijalnog objekta... 1 libidinalno se okrece ka majci kao izvoru ove gratifikacije (Spitz,

1955). U ovom zivotnom dobu majcine dojke ili boc¢ica dozivljeni su kao dio selfa. Objekat je
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parcijalan, nespecifi¢an, udovoljavatelj potreba. Mentalna reprezentacija majke je fuzionirana s
reprezentacijom selfa. Mnesticki tragovi iskustva gratifikacije ubrzo omogucavaju djetetu da s
povjerenjem ocekuje da ¢e udovoljavanje njegovih potreba uslijediti kao Sto se to zbivalo i ranije,
Sto ukazuje na pocetak strukturacije i funkcioniranja ega i istovremeno i postojanju simbiotskog

objekta.

Nukleus selfa formira se putem unutarnjih senzacija odojceta. One izgleda da ostaju centralna
kristalizacijska tacka ,,0sjecaja selfa”, oko kojeg ¢e se uspostaviti ,,0sjecaj identiteta® (Greenacre,
1958; Mahler, 1958b; Rose, 1964, 1966; prema Mabhler i sar., 1975). Senzoriperceptivni organ
najviSe doprinosi demarkaciji selfa od objektnog svijeta. Ove dvije vrste intrapsihi¢kih struktura

zajedno formiraju okvir za self-orijentaciju (Spiegel, 1959; prema Mahler i sar., 1975).

Mabhlerova je utvrdila da etiologija psihoze u djetinjstvu leZi u velikom neuspjehu simbioze.
Analogno, razlika izmedu velikog neuspjeha i1 nedostatka Cesto je razlika izmedu psihoze i
postizanja grani¢ne strukture. Upravo stoga u razvojnim okolnostima kada je simbioti¢ko iskustvo
bilo jedva dovoljno da se izbjegne prava psihoza kao posljedica uspostavit ¢e se grani¢na

organizacija li¢nosti.
Stadij separacije-individuacije

Vrhunac simbiotskog stadija koincidira s pocetkom separacije — individuacije, stadija
izdiferenciranog na cetiri pod-faze, u odnosu na krucijalne ¢vorne tacke strukturacije, odnosno
razvojne procese kroz koje odojce prolazi na svom putu ka autonomnom funkcionisanju ( Mahler i

sar., 1975).
I.  Diferencijacija i razvoj predstave tijela
II. VjeZbanje
III. Zblizavanje

IV. Konsolidacija individualnosti i po€etak emocionalne konstantnosti objekta
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Diferencijacija 1 razvoj predstave tijela

U vrhuncu simbioze, u starosnom uzrastu od cCetiri ili pet mjeseci, bihejvioralni fenomeni koje
ispoljava odojce ukazuju na pocetak diferencijacije koja ¢e se odvijati tokom narednih cetiri do pet
mjeseci. Tokom prethodne faze cenestetiCke receptivnosti dijete se upoznalo s majc¢inskom stranom
njegovog simbiotski determiniranog, nediferencfiranog selfa, §to indicira i Spitzov prvi organizator
psihe. Odojcetov smjesSak ubrzo se ispoljava kao specifi¢ni odgovor smjeskom na pojavu majke, Sto
Bowlby (Mahler i sar., 1975) drzi krucijalnim znakom da je uspostavljena posebna spona izmedu
nje 1 djeteta. Ovo pretpostavlja da se unutarnje zadovoljstvo, bazirano na sigurnom osloncu djeteta u
simbiotskoj orbiti, prolongira ujedno facilitiraju¢i maturaciono visi stupanj senzorne percepcije t;.
usmjeravanje katekse 1 ka van. Rezultat je optimalna simbioza iz koje se, posjedujuéi siguran
oslonac, lagano odvija djetetova diferencijacija i ekspanzija van simbiotskog matriksa. U ovom

razvojnom razdoblju registrira se 1 pojavljivanje tranzitornih objekata i tranzitornih fenomena.

Vjezbanje

Period vjezbanja djelomi¢no se preklapa s diferencijacijom. Zapocinje bilo kad nakon desetog
mjeseca djetetovog zivota, i traje do okvirno petnaestog. Dijete postojano usavrsava svoje motoricke

vjestine (puze, uspravlja se, gega) istovremeno istrazujuéi svoju, sada prosirenu okolinu.

Maturacija lokomotornog aparata omogucava djetetu da se udalji od majke. Ono sad Cesto biva
absorbirano u vlastitoj aktivnosti i ¢ini se da tokom duzih vremenskih perioda jednostavno
zaboravlja na nju. No, povremeno joj se vraca, kako mu je potrebna njena emocionalna podrska.
»Njegova zaljubljenost u svijet™ (Greenacre, 1960) traje tokom krac¢ih vremenskih perioda. IsCezne
¢im se dijete zamori 1 onda se ono nanovo vraca u blizinu majke od koje oc¢ekuje ljubavlju ispunjeno

prihvatanje.

U ovom stadiju, djeCak koji je otkrio svoj organ koji mu pruza zadovoljstvo koju sedmicu ranije,

obzirom na uspravan polozaj tijela ,,moze gledati penis iz vise uglova i pozicija no $to je bilo ranije,
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1 pojacani interes za uriniranje obezbjeduje dodatnu stimulaciju i1 znacaj ovom dijelu

tijela” (Greenacre 1968, prema Mahler i sar., 1975).

Zblizavanje

Sredinom druge godine zivota dijete ovladava uspravnim polozajem tijela i samostalnim hodanjem.
Uporedo se ostvaruju i procesi kognitivnog razvoja. Ovo omogucava malom djetetu da u stadiju
zblizavanja dosegne prvi nivo identiteta tj. dozivljaj da je odvojeni individualni entitet (Mahler i

sar., 1975).

Ovladavanjem hodom dijete postaje svjesno da je sposobno i predodredeno da se udalji od majke.
Ono postaje sve svjesnije, 1 sve vise se 1 koristi, svojom fizickom separiranoS¢u od nje. Uporedo s
ovim procesima dolazi do opadanja njegove ranije relativne neosjetljivosti na frustracije, kao i
smanjenja ranije relativne neobazrivosti na prisustvo majke. Uporedo s vidnim zadovoljstvom zbog
ovladavanja lokomotornim vjeStinama kao i1 otkrivanju sve Sireg svijeta, u normalnom razvoju u
ovom uzrasnom dobu pojavljuje se separaciona anksioznost. U pocetku njen glavni sadrzaj je strah
od gubitka objekta §to dijete mahom ispoljava gotovo konstantnom monitoringom gdje se majka

nalazi, kao 1 aktivnim prilazenjem majci.

Kroz procese zblizavanja zapoCinje konsolidacija osjecaja identiteta, reprezentacija selfa kao

razli¢ita od reprezentacije objekta.

Signali opasnosti: poviSena separaciona anksioznost

Djetetovo nadgledanje majke ili suprotni fenomen naglog udaljavanja normalne su i obligatorne
bihejvioralne manifestacije djeteta u pocetku perioda zblizavanja. U normalnim okolnostima
djetetovo nadgledanje utire put izvjesnom vidu konstantnosti objekta tokom druge polovine trece

godine Zivota.
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Nedovoljno emocionalno dostupna majka prouzrokovat ¢e da dijete upornije i Cak 1 s ocajem
pokusava da je emocionalno pridobije. Ovakva prolongirana stanja mogu oduzeti djetetu mnogo
energije koju bi, u povoljnim uslovima odrastanja, trebalo koristiti za evoluciju mnogih rastuc¢ih
funkcija ega kako ¢e konstatno pokuSavati iza¢i na kraj sa separacionim strahovima. PoviSena
separaciona anksioznost moze prouzrokovati djetetovo pojacano udaljavanje ¢ime ¢e ono nastojati
provocirati, pozvati majku da mu se emocionalno posveti i podijeli zivotne sadrzaje. Kao
manifestacija poviSene separacione anksioznosti moguca je i ekscesivna nesanica (tranzitorna

problematika sna je normalno obiljezje ove uzrasne dobi).

Podfazu odlikuju 1 viSe razine ego identifikacije, ne introjekcije 1 ogledanja koje obiljezavaju ranije
periode. Sem identifikacije sa stavovima majke dijete se identificira i s drugim osobama iz svoje

neposredne okoline, posebno stavovima oca.

Oko osamnaestog mjeseca djeca rado istrazuju svoju rapidno proSiruju¢u autonomiju i rado biraju
da ih se ne podsjeca da tu i tamo ne mogu samostalno funkcionirati. Razvojno se uocava normalno
konfliktno podruc¢je izmedu zelje da bude odvojeno, autonomno i svemogucée, i da majka na
magican nacin ispunjava Zelje bez notiranja da pomo¢ zapravo dolazi iz vana, od drugog. Djeca u
ovom stadiju majku koriste kao ekstenziju selfa, ¢ime djelomi¢no negiraju bolnu c¢injenicu
odvojenosti, 1 osciliraju izmedu odgurivanja majke i prianjanja za nju. Ambivalencija tipi¢no
odlikuje krizu zblizavanja. Period je obiljezen i1 proSirenjem emocionalne lepeze djeteta, te
pocetcima empatije. Dok se ranije koristilo hiperaktivno$éu i nemirom kao odbranom od tuge zbog
gubitka simbiotskog jedinstva, dijete sad izlazi na kraj s tugom i ljutnjom, razo€arenjima u majku i/

ili suocavanje s vlastitim ogranic¢enjima i relativnom bespomo¢nos$¢u na drugaciji nacin.

Separaciona anksioznost u normalnom razvoju provocira u izvjesnoj mjeri koristenje splitinga ¢ime
se ,,dobri“ imago majke Stiti od ,,loSeg”. U slicnu svrhu u normalnom razvoju registrovat ¢e se

tranzitorni objekti 1 fenomeni 1 u podfazi zblizavanja.

No, ova dva mehanizma — prinuda i cijepanje objektnog svijeta bit ¢e ekscesivni u neoptimalnom

razvoju koji snazno obiljezava perzistencija krize zblizavanja, te ¢e dijete ispoljavati izrazita
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ambivalentna ponaSanja. Struktura li¢nosti izgradena oko ove tacke fiksacije odgovara grani¢noj

organizaciji.

Konsolidacija individualnosti i pocetci emocionalne konstantnosti objekta

Cetvrta podfaza obuhvata psihoseksualni razvoj trece godine Zivota. Izuzetno je znadajan razvojni
period kako involvira dosezanje stabilnog doZivljaja selfa, uz istovremeno dosezanje emocionalne

konstantnosti objekta.

Uspostavljanje zrele objektne relacije, emocionalne konstantnosti objekta (Hartmann, 1952), ovisi o
gradualnoj internalizaciji konstantne, pozitivno katektirane unutarnje reprezentacije majke. Ovo ¢e
omoguciti djetetu da funkcionira odvojeno u poznatom okruzenju, uprkos umjerenom nivou zudnje
za ponovnim simbiotskim sjedinjenjem i uznemireno$¢u provociranom separacijom. Emocionalna
konstantost objekta implicira ujedinjenje “dobre” 1 “loSe” reprezentacije objekta u ujedinjen imago
zahvaljujuéi pouzdanom unutarnjem imagou koji ostaje stabilan uprkos stanjima nagonskog htijenja
ili nelagode. Proces doprinosi i1 fuziji agresivnih i libidinih impulsa, te ublazava i agresivitet u

okolnostima koje pobuduju intenzivna afektivno negativno prebojena stanja.

Uspostavljanje emocionalne konstantnosti objekta kompleksan je proces koji involvira sve aspekte
psihi¢kog razvoja: urodenu nagonslu datost i maturaciju, neutralizaciju nagonske energije, testiranje
realiteta, tolerancu na frustraciju 1 anksioznost itd. Neophodni preduslovi su sljede¢i (Mahler 1 sar.,

1975):

a) Povjerenje izgradeno jo§S u simbiotskoj fazi na osnovu otklanjanja tenzije tokom
napredovanja separacije-individuacije pridaje se objektu udovoljavatelju potreba (majka), i

potom biva transferirano internalizacijom u intrapsihi¢ku reprezentaciju majke.
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b) Kognitivno sticanje simboli¢ckh unutarnjih reprezentacija konstantnog objekta, u skladu s

Piagetovom# tezom.

Dosezanje individualnosti determinirano je rapidnom diferencijacijom ega. Proces je velikim
dijelom potpomognut znacajnim razvojem kognitivnih funkcija, posebno verbalne komunikacije,
fantazije i testiranja,realiteta. Uspostavljanje mentalne reprezentacije selfa, kao odvojene i1 drugacije

od reprezentacije objekta, utire put formiranju identiteta selfa.

6. Teorija objektnih odnosa Otto F. Kernberga

Otto Kernberg psihoanaliti¢ku teoriju objektnih odnosa shvata kao poseban pristup u psihoanalizi
koji se bavi metapsiholoskim 1 klini€kim pitanjima u okvirima metamorfoze internaliziranih
objektnih relacija. Podlogu za svoje teoretske postulate Kernberg iznalazi u doprinosima
Jacobsonove (1964, 1971) i Mahlerove (Mabhler i sar., 1968; Mabhler i sar., 1975) po kojima najranije
internalizacije, preciznije re¢eno introjekcije, ispoljavaju dijadicne odlike. Ovo znaci da, iako u

pocetku nediferencirana, reprezentacija self/objekat posjeduje self — objekat polaritet.

Teorija objektnih odnosa kakvom je prezentira Kernberg u kontrastu je s Britanskom
psihoanalitiCkom Skolom. U njenim okvirima strukturni razvoj integriran je s pristupima ego
psihologije. Za razliku od Freudove (1915) sugestije da afekti i emocije korespondiraju procesima
rasterecenja, Cija se konacna ekspresija opaza kao emocija, Kernberg upravo afektivne dispozicije

drzi primarnim motivacionim sistemima.

4 Piaget (1937; prema Mahler i sar. 1975) je razlucio je da se konstantnost objekta pojavljuje u
dobi od osamnaestog do dvadesetog mjeseca. Njegova studija zasniva se na kateksi nezivog,
trazitorno katektiranog fizickog objekta. Ovo <cini bitnu razliku u odnosu na dosezanje
emocionalne konstantnosti s primarnim objektom, majkom, kako je dijete s njom u konsantnom,
zivom odnosu, gdje se ispreplicu razliciti, kontradiktorni afekti. Iz ovog razloga razvojni korak
dosezanja konstantnosti objekta u emocionalnom smislu doseze se, u normalnim razvojnim
okolnostima, tokom trece godine Zivota.
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,»Opc¢a implikacija je da nagoni u ljudskom bi¢u zapocinju da se razvijaju gradualno
iz skupa 'gradivnih blokova', tako da serije jedinica determiniranih afektom ugode i
serije jedinica determiniranih afektom neugode gradualno evoluiraju u libidno
investirane 1 agresivno investirane konstelacije psihickih nagonskih sistema — tj. u

libido 1 agresiju, odnosno, dva glavna psiholoska nagona* (Kernberg, 1976).

Kernberg teoriju objektnih odnosa dopunjuje konceptom afekata kao primarnih, urodenih
dispozicija koje se u pocCetku ekstrauterinog zivota ispoljavaju u odnosu na specificno subjektivno
iskustvo u okvirima nediferenciranih stanja ugode, odnosno neugode. Ove kongenitalne dispozicije
locira u nediferenciranom matriksu id-ego. Procesi njihove integracije s korespondiraju¢im nivoom
perceptivne integracije 1 kognitivne interpretacije bivaju pohranjeni u vidu afektivnog pamdenja,

konstelacije koja inkorporira elemente selfa, komponente objekta i afektivno stanje.

Diferencijacija afekta odvija se simultano procesu diferencijacije internaliziranih objektnih relacija.
U pocetku afekat i kognicija evoluiraju u zajednickom matriksu da bi se kao kasnije razvojno
dostignu¢e izdiferencirali viSi nivoi kognitivnog funkcionisanja s relativno malim uceS¢em

afektivne komponente, i visi nivoi afektivnih funkcija s kompleksnim kognitivnim implikacijama.

Paralelno s procesom strukturacije reprezentacije objekta, odvija se 1 proces strukturacije
reprezentacije selfa, kao i proces diferencijacije mentalnih eprezentacije selfa i objekta. U
neometanom psihofizioloSkom razvoju ovi procesi odigravaju se interaktivno i uzajamno se
balansiraju. Kernberg (ibid) integrirajuci teoriju objektnih odnosa i ego psihologiju predocava
teoretski okvir koji ¢e se docnije smatrati klasicnim psihoanalitickim pogledom na razvojnu
psihologiju. U okviru istog, tokom psihofizioloskog razvoja djeteta, diferencijacija reprezentacija

selfa i objekta odvija se u okviru sljedecih pet stadija:

[.Normalni ,,autizam* ili primarni nediferencirani stadij

[I.Normalna ,simbioza“ ili stadij primarnih nediferenciranih self/objekt

reprezentacija
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III.Diferencijacija reprezentacije selfa od reprezentacije objekta

IViIntegracija reprezentacija selfa i reprezentacija objekta i1 razvoj

intrapsihickih objektnih relacija visSeg reda

V.Konsolidacija superega i integracija ega

Normalni ,, autizam *“ ili primarni nediferencirani stadij

Pocetak ekstrauterine egzistencije obiljezen je odsustvom diferencijacije self/objekt, $to se oznacava
primarnim nediferenciranim stadijem. Bazi¢ni osjecaj fizicke kohezije ili integriteta reprezentacija
self/objekat izostaje, ili je naruSen. Ovaj stadij obuhvata prvi mjesec zivota. Razvojne zapreke ili
fiksacija na ovom stadiju rezultiraju izostankon razvoja nediferencirane reprezentacije self/objekat,
te nedostatkom kapaciteta da se uspostavi normalan simbiotski odnos s majkom (ili njenim

supstitutom). Ovo je obiljezje autisticke psihoze, kako je definirala Mahler (Mahler i sar., 1968).

Normalna ,,simbioza * ili stadij primarnih nediferenciranih self/objekat reprezentacija

Pocetak djetetovog ulaska u normalni simbiotski stadij obiljezen je konsolidacijom gratificirajuce,
no nediferencirane reprezentacije self/objekat. U ovu fazu Kerberg ukljucuje simbiotski stadij kako
ga je opisala Mahler (npr. 1971, 1972) 1 diferencijacijsku podfazu separacije-individuacije iste
autorice (ibid). Normalna simbioza traje do Sestog ili osmog mjeseca djetetovog Zivota. Okoncava
se razvojnim dostignuéem obiljezenim stabilno diferencirane reprezentacije selfa i reprezentacije

objekta u okviru centralne ,,dobre* reprezentacije self/objekat.

Esencijalni, bazi¢ni organizacijski element psihi¢kog aparata su primitivni afekti, sacinjeni od

najranijih subjektivnih iskustava ugode, odnosno neugode. Upravo posredstvom afekata povezuje se

trag pamc¢enja kojim se u memorijske tragove utiskuju dozivljaji primitivne percepcije stanja tijela,

ponasanja 1 korespondiraju¢i odgovori djetetove okoline. Tako je prva jedinica intrapsihicke

strukture internalizirana predstava o urodenim fizioloskim, bihejvioralnim, afektivnim i
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perceptivnim zbivanjima. Primarni afekat posjeduje preplavljujuce kvalitete koji znaCajno aficiraju
introjektivne procese. 1z ovog razloga negativna afektivna stanja stvaraju perceptivne konstelacije
sasvim razliite od onih nastalih u okolnostima pozitivnih afektivnih dozivljaja. Upravo
preplavljujuci kvalitet ranog afekta uzrokuje razlicitost valence introjekcije koja zajedno s oskudnim
integrativnim kapacitetima rudimentarnog ega dovodi do toga da pozitivne 1 negativne introjekcije
bivaju pohranjene odvojeno jedne od drugih. Ovo je porijeklo splitinga kao mehanizma ego
odbrane, koji ¢e, s pocetka, u normalnim razvojnim okolnostima dominirati ontogenezom. Spontano

¢e, gradualno, is€eznuti ustupivsi mjesto potiskivanju tokom druge i pocetkom trece godine Zivota.

Afekti internalizirani oko predstave ,,dobrog*, odnosno ,,loSeg* self-objekta se diferenciraju tokom
procesa daljnjeg psihofizioloSkog sazrijevanja. Primitivni afekti ugode ¢e se razviti, u skladu s
postulatima Freudovog epigenetskog razvojnog modela, u specificna zadovoljstva asocirana uz
oralnu gratifikaciju, ekscitaciju razlicitih erogenih zona, gratifikaciju koju obezbjeduje istrazivacko
ponasanje u nesto kasnijoj uzrasnoj dobi, kao 1 sticanju iskustva iz meduljudskih odnosa. Primitivni
afekti asocirani uz neugodu evoluirate u pravcu anksioznosti, straha, bijesa i druge derivate
agresivnog nagona. Iskustva koja aktiviraju gratificirajuéu reprezentaciju self-objekt aktiviraju i
procese usmeravanja i odrzavanja paznje, te motiviraju ucenje. Za normalan psiholoski razvoj
znacajna je gratifikacija, no i optimalna frustracija, s pocCetka posebno u interakciji s majkom.
Ovakvo predocenje razvojnih procesa omoguceno je maturacijom primarnih autonomnih ego
funkcija, poput percepcije i pamcenja, kao i razvojem kognitivnih kapaciteta djeteta. Odrastanje u

b N1

uslovima ekscesivne ekscitacije ,,loSe* self-objekt reprezentacije, $to se zbiva u okolnostima
pojacane 1 prolongirane frustracije ili deprivacije, provocira generaliziranu anksioznost Cciji
dezorganiziraju¢i efekat interferira s ranom diferencijacijom selfa u polariziranoj self/objekat
reprezentaciji. Ovakva konstelacija ¢e u znacajnoj mjeri negativno uticati na povoljan tok dalje

diferencijacije objektnih odnosa i strukturaciju psihickog aparata.

Stadij se okoncava postizanjem diferencijacije reprezentacije selfa i objekta u stabilnu, jedinstvenu,

no i dalje nediferenciranu predstavu ,,dobrog“ self-objekta. Ova reprezentacija gradi se pod

iznimnim uticajem gratificiraju¢ih iskustava koja pristizu djetetu iz odnosu s njegovom majkom,

odnosno njenim supstitutom. Paralelno s oformljavanjem predstave o dobrom self-objektu stvara se
Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju



1 odvojena reprezentacija o nediferenciranom ,,loSem* self-objektu. Ona se stvara na osnovu losih,
frustrativnih, bolnih iskustava djeteta. Kasnije, no jo§ uvijek u stadiju normalne simbioze,
,losa“ self-objekat iskustva bivaju projekcijom izbafena van, ka periferiji psihickog iskustva i
provociraju predstavu o postojanju necega loSeg van self-objekt reprezentacije. Napredovanjem
psihofizioloskih maturacionih procesa isticanjem realisti¢nije predstave egzistencije ,,lo81* nukleus
self iskustva biva predmet kasnijih projektivnih mehanizama. ,,Dobra* self-objekat reprezentacija, s

druge strane, postaje nukleus ega.

Patoloska fiksacija ili regresija u ovom razvojnom stadiju rezultiraju neuspjeSnom integracijom,
odnosno disolucijom granica ega. Ovo je obiljeZje vecine tipova shizofrenih poremecaja adultnog
doba (Jacobson, 1954), simbiotske psihoze djetinjstva (Mabhler 1 sar., 1968) i1 depresivnih psihoti¢nih

poremecaja (Jacobson, 1966).

Diferencijacija reprezentacije selfa od reprezentacije objekta

Diferencijacija reprezentacija selfa i objekta zapocinje u zivotnoj dobi izmedu Sestog i osmog
mjeseca zivota i okoncava se tokom druge polovine druge godine zivota i tokom tre¢e godine.
Stadijum odlikuje realizacija diferencijacije reprezentacije selfa od reprezentacije objekta iz
ujedinjene ,,dobre” self-objekt reprezentacije i diferencijacija self i objekt reprezentacije iz
,»lose“ self-objekt reprezentacije, koja se odvija nesto kasnije. Ovaj razvojni period u grubim crtama
odgovara fazi separacije-individuacije (Mahler i sar., 1975), izuzevsi podstadij diferencijacije.
Razvojno dostignué¢e ovog zivotnog perioda podrazumijeva integraciju ,dobre* 1
,loSe* reprezentacije selfa u integrirani koncept selfa. Integriran koncept selfa podrazumijeva i
dosezanje emocionalne konstantnosti objekta, kada je unutarnja, cjelovita reprezentacija objekta u
intrapsihickom sistemu individue postojana 1 u fizickom odsustvu istog, 1 neovisno o stanju

djetetovih potreba.

U pocetku faze diferencijacije reprezentacija selfa od reprezentacija objekta, dobre 1 loSe
reprezentacije selfa i objekta (u pocetku samo majke, kasnije i oca i drugih ¢lanova porodi¢nog

miljea) koegzistiraju bez integracije u obuhvatni koncept selfa, odnosno objekta. Libidno i
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agresivno katektirane reprezentacije selfa i objekta razdvojene su aktivnim koriStenjem splitinga u
svrhu zaSite dobre, idealizirane veze s majkom od kontaminiranja loSim reprezentacijama selfa kao i
lo§im reprezentacijama objekta. Kako napreduje maturacija autonomnih aparata ega, u¢vrséenje ego
granica i gradualni razvoj visih oblika internalizacije (identifikacija) u podruc¢ju pozitivnih objektnih
relacija koriStenje splitinga postaje sve otezanije. Ovo se zbiva iz razloga Sto realitetna obiljezja
negativnih interakcija i njihova kontaminacija Cisto pozitivnih introjekcija viSe ne mogu biti
eliminirani splitingom 1 drZani po strani obzirom na rastuce kapacitete sintetickih moguénosti ega. U
normalnom razvoju tokom druge godine Zivota dijete doseze razvojni stupanj kada sinteticki procesi
ujedinjuju pozitivhe i negativne introjekcije i1 identifikacije, te se razvija radikalno drugacija
situacija u odnosu na prethodni razvojni stadij. Pozitivne reprezentacije selfa povezuju se s
negativnima, kao $to se i pozitivne reprezentacije objekta povezuju s negativnim reprezentacijama
istog. Razvoj tenzije izmedu kontradiktornih reprezentacija selfa korespondira okolnostima koje
obiljezavaju depresivnu poziciju (Klein, 1935; 1940), te rodenju novih afektivnih dispozicija,
posebno krivice, zabrinutosti i zalovanja za dobrim objektima (Winnicott, 1954). Ovo se zbiva
usljed prepoznavanja vlastite agresije usmjerene ka objektu koji se ranije ukazivao kao lo§, no sada
se sagledava kao dio cjelovitog objekta koji sadrzi i dobru i loSu komponentu. Iz ovog razloga
dijete ¢e objekat dozivjeti parcijalno izgubljenim i parcijalno ugrozenim. Fuzija pozitivnih i
negativnih introjekcija implicira i fuzioniranje njihovih afektivnih komponenti, §to ¢e dovesti do
parcijalne neutralizacije, te modulacije afekta i obogacivanja afektivne dispozicije ega. Kasnije self i
objekat komponente bivaju diferencirane 1 u podru¢ju frustrativnih ili hostilnih interakcija. U
pocetku, pod ovim novim okolnostima, dijete percipira vlastitu hostilnost kao prirodno opravdanu
zbog onog §to dozivljava kao hostilnost od strane ,,loSeg™ objekta, tj. loSeg aspekta majke. Kako
reprezentacije selfa 1 objekta postaju diferenciranije 1 u libidno 1 agresivno investiranim

interakcijama, ego granice ¢e se proSiriti 1 u¢vrScavati u stabilnu strukturu.

Procesi fuzije pozitivnih i negativnih introjekcija provocirat ¢e jo§ jedan oblik rasta psihickog
aparata. Idealni self razvit ¢e se kao reprezentant reparatornih nastojanja da se nadvlada osjecaj
krivice u odnosu na objekat. Posluzit ¢e da se uspostavi idealna, isklju¢ivo pozitivna relacija izmedu
selfa 1 objekta. Novonastalu situaciju kompletirat ¢e slika idealnog objekta s kojim se uspostavlja

ovaj idealizirani odnos.
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Patoloska fiksacija ili regresija u ovaj razvojni period obiljezava granicnu organizaciju licnosti

(Kernberg, 1966; 1976; Kernberg i sar., 1989).

Integracija reprezentacija selfa i reprezentacija objekta i razvoj intrapsihickih objektnih relacija

viseg reda

Cetvrti razvojni stadijum podrazumijeva dodatnu integraciju reprezentacija selfa i reprezentacija
objekta, te razvoj superega. Stadij zapocinje krajem treée godine djetetovog Zivota i traje tokom
cijelog edipalnog perioda. ObiljeZen je integracijom libidno 1 agresivno katektiranih reprezentacija
selfa u definitivan self sistem. Istovremeno se odvija i proces libidno i agresivno investiranih

reprezentacija objekta u cjelovitu reprezentaciju objekta.

Tokom ove faze konsolidiraju se i ego, superego i id, kao definitivne, globalne intrapsihicke

strukture.

Patologija tipicna za ovaj stadij su neurotski poremecaji ,,viSeg nivoa“, posebno histeri¢na,
opsesivno kompulzivna i1 depresivho mazohisticka karakterna obiljezja. Konflikti se, tipicno,
odvijaju na relaciji ego i1 superego (koji je u ovom stadiju dobro integriran, no ekscesivno strog i

kaznjavajucéi).

Konsolidacija superega i integracija ega

Peti stadij podrazumijeva proces konsolidacije superega i integraciju ega. Ova faza zapocCinje
dovrSenjem integracija svih nivoa superega. U ovom stadiju jasno diferencirani i integrirani osjecaj
selfa, stabilan svijet integriranih i internaliziranih reprezentacija objekata 1 realisticna samospoznaja

u uzajamnom sadejstvu oblikuju 1 pojac¢avaju jedni druge.

Koncept selfa podlijeze kontinuiranim modulacijama na osnovu realitetnih iskustava s drugima, kao
1 iskustvima sa svijetom unutrasnjih objekata. Upravo ,,integrirani self, stabilan svijet integriranih,
internaliziranih reprezentacija objekata, i realisticno znanje o sebi pojacavaju jedni
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druge® (Kernberg, 1976). Ovo znaci da S§to su obuhvatnije integrirane reprezentacije selfa, to
percepcija selfa u datim zivotnim situacijama odgovara ukupnom realitetu osobinih interakcija s
drugima. Integriranije reprezentacije objekta, s druge strane, omogucavaju veci kapacitet za
realisticnije shvatanje drugih tokom ¢ega se obavlja i oblikovanje unutarnjih reprezentacija na bazi

ovih iskustava.

U ovom stadiju fuzioniSu se nukleusi superega. UsloZnjava se razvoj superega koji ¢e gradualno
postati apstraktan, depersonificiran. Razvojnu liniju superega Kernberg prati u skladu s
Jacobsonovom (1964) koja je opisala kako se superego integrira i sistematizira, inkorporirajuéi rane

prekursore iz arhai¢nih, projiciranih 1 nanovo introjiciranih imagoa objekta.

Stadij odlikuje i promjena u obrascu rasta i razvoja ega kroz razvoj i integraciju sistema
identifikacije. Stoga nagonski derivati koji pristizu u psihi¢ki aparat bivaju parcijalno potisnuti prije
no §to stignu do nukleusa ega, 1 postaju direktni dio odbijenih sistema identifikacije koji sainjavaju
dinamicko nesvjesno u svom kona¢nom obliku. S druge strane, snazna osjecanja krivice mogu biti

projicirana van i reintrojicirana od strane superega.

II ONTOGENETSKA PROGRESIJA DANIELA STERNA: CETIRI OSJECAJA SELFA

Sternova razvojna progresija, uokvirena formulacijama o Cetiri osjecaja selfa, znatno je primjerenija
psihoanaliti¢koj teoriji vezivanja nego teoriji objektnih odnosa. Ipak, odlucili smo se u kratkim
crtama prezentirati i ovaj ontogenetski model jednim dijelom iz razloga $to je instrument kojim se
koristimo u istrazivanju djelomi¢no zasnovan na Sternovim postulatima. Drugi razlog koji nas je
potaknuo da predo¢imo Sternove formulacije jest noviji datum prezentiranja ovog razvojnog
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modela, u odnosu na prethodno iznesene. Naime, upravo dio istrazivanja na kojima pocivaju
Sternove formulacije, kao i kasniji nauc¢noistrazivacki radovi iz razvojne psihologije (npr. Beebe i
sar., 1988, 1994, 1998, 2007) koji se uklapaju u Sternovu razvojnu psihologiju, rezultirali su
dovodenjem u pitanje autisti¢nog razvojnog stadija (Mahler i sar., 1975). Nesumnjivo je da je i
Sternova ontogenetska progresija, kao 1 razvojni modeli teorije objektnih odnosa, znacajno
obogatila psihonaliticki teoretski korpus i otvorila nove vidike i moguénosti sinteze u aktualnom

dobu izrazitog teoretskog pluralizma.
Srz Sternovih (1985) postulata ogleda se u njegovom iskazu:

,»Osjeca) selfa sluzi kao primarna subjektivna perspektiva koja organizira socijalno
iskustvo i1 stoga se sada pokrec¢e ka centru pozornice kao fenomen koji dominira

ranim socijalnim razvojem.*

Stern polazi od stanovista da prije izranjanja samosvijesti i upotrebe jezika postoje izvjesni vidovi
dozivljaja selfa ve¢ kod veoma malog djeteta, u dojenackom razdoblju. Ovaj preverbalni,
egzistencijalni osjecaj selfa podrazumijeva postojanje direktnog iskustva, no ne i koncepta. U ovom
najranijem periodu vlastite egzistencije novorodenCe intenzivno povezuje i integrira razlicita
iskustva. Ipak, obzirom na veoma nizak maturacioni stupanj integrativne mreZe kojima se ostvaruje
organizacija iskustva te i1 osjec¢aja selfa kao i vanjskog svijeta joS uvijek nisu obuhvaceni u
jedinstvenu organiziraju¢u subjektivnu perspektivu. Stoga Stern (ibid) navodi da je ,,izranjajuéi
osjec¢aj selfa proces postajanja“. Organiziranje iskustva na nivou jedinstvene organizirajuce
subjektivne perspektive razvojni je zadatak koji se odvija daljnjim ontogenetskim procesima, u

domenu jezgrovnog odnosenja.

U odnosu na sklonost periodizacije razvoja u psihoanalitickoj teoriji vazno je potcrtati da Sternova
razvojna shema ne podrazumijeva sukcesivne razvojne faze. Jednom formiran odredeni osjecaj selfa
nastavlja egzistirati i biti aktivan tokom cijelog zivota, tako da svi pojedinacni osjecaji selfa
nastavljaju evoluirati u odnosu koegzistencije. Ipak, u odnosu na temporalnu sukcesiju pojavljivanja
svake od ovih domena tokom razvoja neizbjezno je da ¢e tokom odrastanja postojati period kada

jedna ili dvije domene predominiraju kao ontoloski predodredene. Promjena u nadinu dozivljaja
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socijalnih interakcija s pojavljivanjem svakog osjecaja selfa imanentnog procesima ontoloske
progresije protice u skladu s glavnim psihofizioloSkim razvojnim pomacima. Stoga se i
predominirajuéi vid interakcije izmedu roditelja i odgajatelja obogacuje od fizickog i neposredno
dejstvuju¢eg ka mentalnim zbivanjima koja leZe u osnovi ukupnog ponasanja, a kasnije i ka

razumijevanju znacenja razli¢itog spektra zbivanja.

Navodec¢i kako se ,,niko ne moze sloZiti s tim §ta je self egzaktno* Stern (ibid) ekstenzivno elaborira

o Cetiri osjecaja selfa koja odlikuju ljudsku jedinku:
Osjecaj izranjajuceg selfa

Osjecaj jezgrovitog selfa

Osjecaj subjektivnog selfa

Osjecaj verbalnog selfa

Osjecaj izranjajuceg selfa

Stern tvrdi da od akta rodenja dijete pocinje dozivljavati osjecaj izranjajuceg selfa obzirom da je
predisponirano da bude svjesno izvjesnih samoorganizirajuéih procesa. Autor C¢vrsto zastupa
stanoviste da ne postoji konfuzija na relaciji self — drugi u bilo kom periodu djetinjstva tj. da niti u
jednom periodu zivota dijete tokom normalnog razvoja ne dozivljava potpunu dediferencijaciju na
nivou self — objekat. Zastupljen je stav da je covjek rodenjem predisponiran, te stoga i orijentiran ka

selektivnoj responzivnosti u odnosu na vanjska socijalna zbivanja.

Od samog rodenja novorodence povremeno boravi u stanjima budne inaktivnosti (Wolff, 1959).
Tada je ono fizi¢ki mirno i budno 1 o€ito ,,prima u sebe* vanjska zbivanja (Wolff, 1966). Ovi periodi
traju po nekoliko minuta, nekada 1 duze 1 pojavljuju se u regularnom ritmu. Aktivnosti

novorodenceta, prisutne od samog rodenja, koje su pod voljnom muskularnom kontrolom i koje
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mogu biti obavljane tokom budne inaktivnosti su okretanje glave, sisanje i gledanje. Upravo ovim
aktivnostima novorodenc¢e nam pokazuje da se u vlo jednostavnom, rudimentarnom obliku moze
konstatirati da ono ,,zna“. Prva dva mjeseca zivota karakterizira vid presocijalne, prekognitivne,

predorganizirane egzistencije.

Starosno razdoblje od dva mjeseca ,,granica je jasna gotovo koliko i sam porodaj“ (Stern, 1985).
Otprilike u osmoj sedmici novorodencetovog Zivota evidentne su kvalitativne promjene u nacinu
njegove egzistencije. Pocinje ostvarivati direktan kontak o¢i u o¢i. Ubrzo potom pocinje se CeSce
smijesSiti 1 u responzivhom pogledu. Strategije usmjeravanja paznje prema okolnom svijetu
pomijeraju se u smislu pospjeSenih vizualnih obrazaca skeniranja. Senzomotorna inteligencija

doseze visi nivo, kako je opisao Piaget (prema Stern, 1985).

Proces formiranja osje¢aja izranjajuceg selfa ukljucuje tri procesa koji se konstrukcionistickim
modusima baziranim na asimilaciji, akomodaciji, asocijaciji 1 identifikaciji invarijanti organiziraju u
specifican novorodencetov dozivljaj (ibid). Tako su procesi ukljueni u formiranje osjecaja
izranjaju¢eg selfa 1 drugog: amodalna percepcija, fiziognomicka percepcija 1 percepcija

korespondirajucih afekata vitalnosti.

Osjecaj jezgrovitog selfa

Razdoblje od drugog do Sestog mjeseca zivota period je u kojem odoj¢e konsolidira osjecaj
jezgrovitog selfa. Ovo razvojno dostignuée podrazumijeva pojavu odvojenog, kohezivnog i
ogranicenog fizickog jedinstva, kao i osjecaj vlastitog posredniStva, afektiviteta i temporalnog
kontinuiteta. Jezgroviti self je prevashodno fizicki self s jedinstvenim afektivnim Zzivotom i
zivotnom istorijom. Dejstvuje van polja svjesnosti Sto znac¢i da ga dijete dozivljava samog po sebi.
Uspostavljanjem ove perspektive mijenja se subjektivni socijalni svijet, te ¢e i interpersonalno

iskustvo sada operirati u novom domenu, domenu jezgrovnog odnosenja.

Stern negira postojanje normalne simbotske faze. Stanovista je da se subjektivni osjecaj jedinstva

moze doZivjeti jedino kada prethodno ve¢ postoji izgraden iznijansiran osjecaj jezgrovitog selfa i
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jezgrovitog drugog. Tako vremenske odrednice koje sugerira pomijeraju osjec¢aj pojavljivanja
dozivljaja selfa znatno ranije no $to je to predocavano u teoretskim publikacijama koje su prethodile

njegovoj sintezi u ,,Interpersonalnom svijetu djeteta® (Stern, 1985).

Osjecaj jezgrovitog selfa podrazumijeva integraciju Cetiri bazi¢na djetetova iskustva u jedinstvenu
subjektivnu socijalnu perspektivu: self-posredniStvo, koherenciju selfa, self afektivitet i istoriju

selfa (pamcenje). Svako od ovih iskustava Stern drzi invarijantom.

Osjecaj subjektivnog selfa

Razdoblje zivota od sedmog, odnosno devetog do osamnaestog mjeseca obiljeZzeno je razvojem
nove organizirajuce rontogenetske perspektive. U ovom zivotnom periodu uporedo sa ostvarivanjem
razvojnih zadataka usmjerenih ka dosezanju autonomije kod djeteta su prisutne i teznje ka kreiranju
intersubjektivnog jedinstva s drugim. Stvaranje intersubjektivne unije omoguceno je adekvatnim
stupnjem maturiteta kako je u ovoj uzrasnoj dobi dijete u mogucénosti da shvati da vlastiti
subjektivni zivot, prevashodno umnu aktivnost i osobitosti afektiviteta, moze podijeliti s drugim.
Odnosno, dijete shvata da ono posjeduje um i da um karakterizira i druge ljude. Sada self i objekat
nisu viSe dozivljeni kao jezgroviti entiteti fiziCkog prisustva, dejstvovanja, afekta i kontinuiteta.
Prisutna su i1 subjektivna mentalna stanja, poput osjecanja, namjera, motiva, koja se nalaze u
pozadini fizickih zbivanja u domenu jezgrovnog odnoSenja. Ovim procesom se signifikantno
proSiruju polje 1 priroda ljudske interakcije. Vazno je napomenuti da se i domen intersubjektivnog

odnoSenja, kao 1 jezgrovito odnosenje, odvija van polja svjesnosti 1 bez posredstva jezika.

Subjektivni osjecaj selfa, kao 1 osjecaj drugog, znacajno se razlikuje od jezgrovitog osjecaja selfa i
objekta u domenu jezgrovnog odnoSenja. I self 1 drugi sada su obiljeZeni 1 unutarnjim, subjektivnim
iskustvima koja nadopunjuju ponaSanje i1 direktne senzacije koje su obiljezavali dozivljaje

jezgrovitog osjecaja selfa i jezgrovitog osjecaja drugog.

Kao dokaze za intersubjektivno odnosSenje Stern (ibid) navodi: dijeljenje fokusa paznje, dijeljenje

namjera i dijeljenje afektivnih stanja.
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Osjecaj verbalnog selfa

U drugoj polovini druge godine zivota, preciznije u razdoblju izmedu petnaestog i osamnaestog
mjeseca zivota, dijete razvija trecu organizacijsku subjektivnu perspektivu o sebi i drugom. Ovo je
omoguc¢eno maturacijskim procesima jer sada su i u osjecaj selfa i u osjecaj drugog utkani licno
znanje o svijetu 1 odredena iskustva. Ova platforma otvara nove i1 vrlo Siroke mogucénosti za
interpersonalna zbivanja. Stoga osjecaj verbalnog selfa, koji operira u domenu verbalnog odnosenja,
pociva na novim kapacitetima djeteta koji odlikuju ovu uzrasnu dob: objektivnom pogledu na self,

kapacitetu za involviranje u simboli¢ku igru, te upotrebi jezika.
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IV PSTHOANALITICKA PSIHOTERAPIJA
Gdje je bio id neka bude Ego.

Sigmund Freud, 1933.

4.1. Psihoanaliza i psihoanaliticka psihoterapija

Psihoanaliticka psihoterapija dominira prakti¢nim analitickim podru¢jem rada danas (Gabbard i sar.,
2005; Kachele, 2010; Rangell, 2001). Iako strogo bazirana na klasi¢nim psihoanalitickim teoretskim
postulatima, okarakterisana je znatno manje striktnim setingom, odnosno manjim brojem seansi u
sedmici i1 neupotrebom kauca. Od 1946. godine kada su Alexander i French publicirali
,»Psihoanaliti¢ku terapiju: Principi 1 aplikacija,, pa do danasnjeg dana u vode¢im psihoanaliti¢kim
krugovima vode se diskusije na temu slicnosti 1 razlika izmedu ovog vida psihoterapije i

psihoanalize. Zvani¢an konsenzus jo$ uvijek nije postignut (Sandi¢, 2010).

Radi ilustracije tekuce problematike u sazetom obliku predocCit ¢emo centralna uporista diskursa
ucesnika Panela koji je u Internacionalom Zurnalu za psihoanalizu publiciran 2010. godine. Pojedini
autori zalazu se za ukidanje bilo kakvih razlika izmedu pomenuta dva terapeutska modaliteta, tj.
zastupaju unitarno stanoviste, dok je podjednako znacajno i stanoviste koje podrzava esencijalne

razlike, te se promovira i pluralizam.

Daniel Widlocher (2010), trening analiti¢ar Francuske psihoanaliticke asocijacije 1 bivsi predsjednik

Internacionalne psihoanaliticke asocijacije stava je da unitarni pogled unosi konfuziju, istovremeno

ne podrzavajuéi niti pluralizam. On kazuje o dijalektickom pogledu koji razlikuje psihoanaliticki

metod slusanja i psihoterapeutski. Psihoanaliti¢ki metod je dekonstruktivan, u smislu Cistog otkri¢a

nesvjesnog 1 njegovih latentnih sadrzaja 1 procesa. Sam po sebi nema nikakvu terapeutsku

vrijednost, ve¢ sticanje znanja o psihickom ustrojstvu datog subjekta. Tako je ono Sto obiljezava
Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju



psihoanaliticko ,tehnika sluSanja, ¢isto asocijativno 1 interpretativno sluSanje* (ibid).
Psihoterapeutsko bi se, onda, odnosilo na koristenje ove tehnike kako bi se pomoglo pacijentu da se
oslobodi psihicke patnje. Tako iz dijalekticke perspektive Widlocher ne razlikuje psihoanaliticki i
psihoterapeutski proces, ve¢ dva razliCita oblika slusanja. Model koji on nudi omogucava

kompromis.

Horst Kachele (2010), njemacki psihoanaliti¢ar koji se sproveo ekstenzivna istraZzivanja posebno
fokusirana na psihoanaliticku psihoterapiju, ne uocava kategori¢ku razliku izmedu psihoanalize 1
psihoterapije. On notira da postoje razliCite analiticki relevantne dimenzije koje u razli¢itoj mjeri
stupaju na scenu u razlicitosti 1 dinamizmu tretmana, te piSe: ,,Psihoanaliticki rad u terapeutskm
kontekstu bi trebao biti obuhvacen terminom '"psihoanaliticka terapija' ukljucujuéi varijacije setinga i
intenziteta; granice ovog termina su labave, protezuci se preko brojnih varijacija psihoanaliticke

prakse* (ibid).

Fred Busch (2010), trening i supervizor analitiar na Psihoanalitickom institutu u Novoj Engleskoj,
¢lan Bostonskog i Massachusetts instituta za psihoanalizu, u notiranju razlika izmedu psihoanalize i
psihoanaliticke psihoterapije akcentira razli¢itost njihovih ciljeva i rezultata. Tako psihoanaliticka
psihoterapija omogucéava pacijentu vecu intelektualnu kontrolu nad vlastitim iskustvima, kao i
sposobnost da slobodnije razmatra aktualne probleme. S druge strane, psihoanaliza je fokusirana na
razvijanje nacina poznavanja sopstva i kapaciteta za samoanalizu. Analogno ovome, tehniCke
razlicitosti izmedu psihoanalize i psihoterapije drzi derivatima ovih dubljih, fundamentalnih razlika

u ciljevima i postignuc¢ima.

4.2. Komponente klasi¢ne psihoanaliticke tehnike

Komponente klasi¢ne psihoanaliti¢ke tehnike predocit ¢emo i skladu s Greensonovim (1967)

formulacijama u ,, Tehnici i praksi psihoanalize*:
I. Produkcija materijala

a) Slobodne asocijacije
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b) Transferne reakcije
c) Otpori
II. Analiziranje pacijentovog materijala
a) Konfrontacija
b) Klarifikacija
c) Interpretacija
d) Prorada

II1. Radni savez

I Produkcija materijala
Slobodne asocijacije

Od samih pocetaka psihoanalize ,,fundamentalno je tehnicko pravilo®“ upravo procedura slobodnih
asocijacija. Njima se omogucava zaobilazenje otpora, te olakSava pristup nesvjesnom. Freud

(1923c) navodi:

,» Iretman zapocinje tako da se od pacijenta trazi da se postavi u poziciju pazljivog i
nepristrasnog posmatraca, samo da svo vrijeme glasno ¢ita povrsinu svog svjesnog, 1
da je s druge strane duzan biti iskren Sto je to viSe moguce istovremeno ne
zadrzavajuéi bilo kakvu ideju van komunikacije, ¢ak i ako (1) osje¢a da je isuvise
neprijatna (2) procjenjuje da je od neesencijalnog znacaja ili (3) suviSe nevazna ili
(4) irelevantna. Jednoobrazno se nalazi da su bas ove ideje koje provociraju ove na
koncu pomenute reakcije od posebne vrijednosti u otkrivanju zaboravljenog

materijala.*

Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju



Bollas (1999a) napominje da kada danas razmatramo slobodne asocijacije mi podrazumijevamo sve
one dimenzije koje se odnose na mnostvo njihovih elemenata: neverbalne, verbalne, imaginarne,

simbolicke, afektivne itd.

Kako bi se pacijentu omogucilo da slobodno asocira Freud (1923c¢) specifira 1 zahtjev koji se odnosi

na terapeuta:

»Iskustvo je ubrzo pokazalo da bi pogodan stav koji analitic¢ki ljekar treba usvojiti taj
da se preda svojoj vlastitoj nesvjesnoj mentalnoj aktivnosti, u stanju jednako lebdece
paznje, kako bi se koliko je to moguce izbjegle refleksije i konstrukcija svjesnih
ocekivanja, 1 ne pokusSati da popravi bilo §ta Sto je cuo posebno u svojoj memoriji, i
ovim sredstvima uhvatiti znacaj pacijentovog nesvjesnog svojim vlastitim

nesvjesnim*.

Transferne reakcije

U “Uvodnim predavanjima”, predavanju “Analiticka terapija” Freud (1917d) navodi:

“Odlucujuéi dio posla je postignut kreiranjem pacijentove relacije s doktorom — u
‘transferu” — novim izdanjima starih konflikata; u ovima bi pacijent Zelio da se
ponasa na isti nacin kako je to C¢inio u proslosti, dok mi, skupimo svaku dostupnu
mentalnu silu koja prisiljava pacijenta da donese svjeze odluke. Tako transfer postaje
bojno polje na kojem sve sile susre¢u u uzajamnoj borbi jedna s drugom. Sav libido,

kao 1 sve ono $to mu se suprotstavlja, konvergiraju na doktora.”

Tako transfer predstavlja repeticiju stare objektne relacije u analitickoj situaciji ,,ovdje i sada®. U

seansi pacijent ne reprezentira svoj unutarnji, objektni svijet terapeutu pukom naracijom.

,On koristi analiti¢ara kao transferni objekt i ova upotreba je dalje artikulirana kroz
analitiarev kontratransfer. Pacijent nas vremenom procesira, organizira i uspostavlja

svoju jedinstvenu upotrebu. Ove procedure rad su nesvjesnog ega, i1 jedino
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konfrontiranjem 1 analiziranjem pacijentovih ego procedura mozemo dovesti u
svjesno, 1 uciniti psihi¢ki dostupnim, ono S§to je bilo pohranjeno kao duboka

struktura,, (Bollas, 1987).

U transferu se, napominje Kernberg (1997) ne aktivira tek jedna epizoda traumatskog iskustva, vec
kondenzacija asociranih konflikata i odbrana iz mnogih razlil¢itih, temporalno udaljenih kognitivno
povezanih nesvjesnih iskustava koja tek gradualno mogu biti raS¢lanjena u razli¢ite komponente
koje poticu iz razli¢itih perioda ranog iskustva. U neurotskoj psihopatologiji regresija se odvija do
relativno integriranog, no ipak infantilnog selfa, te i relativno integriranih nesvjesnih reprezentacija
parentalnih figura. Stoga je neuroticke transferne reakcije, za razliku od transfernih reakcija dubljih
psihickih poremecaja, najeS¢e unekoliko lakSe opservirati 1 interpretirati u okvirima nesvjesne
relacije prema roditeljima u proslosti. Naravno, u obzir se uzimaju i realitetni i fantazirani aspekti

ovih odnosa, kao 1 odbrane usmjerene na oboje — $to biva aktivirano u transferu.

Kada se razmatra transfer svakako da, asocijativno, pomisljamo na unekoliko sli¢nu reakciju no
koja poti€e od strane terapeuta. Aktualni pogled na kontratransfer (ibid) je kao na ukupnu
emocioalnu reakciju analiticara u odnosu na pacijenta koja obuhvata i pacijentove doprinose
kontratransferu (posebno, no ne i ekskluzivno, sredstvima projektivne identifikacije i omnipotentne
kontrole) i potencijalnoj participaciji analitiCarevih transfernih dispozicija u kontratransferu. Ovo

potonje posebno se odnosi na uslove vrlo intenzivnih i regresivnih transfernih odigravanja.

Otpori
Otpori se odnose na

,»sve sile unutar pacijenta koje oponiraju procedurama i procesima psihoanalitickog
rada, tj. koje ometaju pacijentove slobodne asocijacije, koje interferiraju s
pacijentovim nastojanjima da se sjeti 1 stekne 1 asimilira uvid, koje operiraju protiv

pacijentovog razumnog ega i njegove zelje da se promijeni* (Freud, 1900).
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Njima pacijent brani svoje aktualno neurotsko stanje. Prisutni su tokom cijelog psihoterapijskog
postupka, od samog pocetka pa do kraja tretmana. Sainjavaju ih odbrane koje je pacijent koristio
tokom svog zivota i uvijek emaniraju iz ega, i to prevashodno njegovog nesvjesnog dijela.
Neposredni uzrok ispoljavanje otpora je izbjegavanje da se dozivi bolan afekat (npr. anksioznost,

krivica, strah, ljutnja). Iza ovog motiva nalazi se nagonska pulzija koja je i1 provocirala dati afekat.

Najznacajnija prakti¢na distinkcija (Greenson, 1967) je diferencirati ego sintone otpore od onih koji
su strani egu. Ovo je bitno iz razloga §to je pacijent, kad mu se konfrontacijom 1 klarifikacijom
priblizi otpor koji je stran egu, ve¢ spreman raditi na njemu. S druge strane, pacijent uvijek ispoljava
otpor pri pokusaju analiziranja ego sintonih otpora. [z ovog razloga krucijalan rani korak u analizi
pacijentovih otpora je predociti mu ego sintoni na taj nacin da ga percipira kao otpor koji je stran
egu. U protivhom, nerazrijeSeni otpor ¢e perzistirati tokom seanse Sto ¢e rezultirati njenom

neucinkovitos$cu.

U prakti¢nom radu sre¢emo se s otporima na svakoj seansi. Njihove klinicke manifestacije variraju i
od velikog je znacaja za povoljan psihoterapijski tok prepoznati i interpretirati ih. Tek tad se
mozemo posvetiti analizi drugog materijala. Greenson (ibid) navodi neke od najtipi¢nijih klinickih

manifestacija otpora napominjuci da to nije kompletan spisak:

1. Pacijent je tih, ne govori — naj¢es¢i je 1 najtransparentniji oblik otpora. Ukazuje da je
pacijent na svjesnom ili na nesvjesnom planu nevoljan podijeliti svoje misli ili emocije s

analitiCarem;
2. Pacijentu se ne pri¢a — varijacija je prve stavke;

3. Afekti koji indiciraju otpor — najtipicnija situacija je kada pacijent verbalno komunicira, ali u
odsustvu afekta. Sti¢e se utisak da je neukljucen i1 udaljen od onog §to saopstava. Opcenito,

neadekvatnost afekta je znak vrlo snaznog otpora;

4. Tjelesni stav pacijenta —ukrucenost, gréevito prekrStene ruke i sl. upucuju da je pacijent vrlo
izvjesno u otporu. Isto tako, ekscesivno pomijeranje takoder indicira da se neSto prazni

putem pokreta, umjesto putem rijeci;
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10.

I1.

12.

13.

Fiksacija u vremenu — uporno prianjanje za proslost ili sadasnjost u pacijentovoj naraciji
znak je izbjegavanja, analogno rigidnosti i fiksiranosti emocionalnog tona, tjelesnog stava i

sl.;

Trivijalnosti ili vanjska zbivanja — kada pacijent kazuje o povrs$nim, relativno beznacajnim
zbivanjima, on izbjegava sadrzaj koji je, subjektivno, bogat znacenjem. Tako da u
situacijama kada se zbiva ponavljanje sadrzaja bez amplifikacije ili afekta, ili bez

produbljavanja uvida, treba razmotriti da je na sceni otpor;

Izbjegavanje tema — pacijenti ovo rade kako na svjesnom, tako i na nesvjesnom planu.
Sklonost izbjegavanja emocija ispoljava se u odnosu na neprijatne i bolne emocije poput
seksualnosti, agresiviteta i transfera. Sli¢no, pacijenti mogu saopstavati da osjecaju dosadu

dok se zapravo osjecaju bijesnima;

Rigidnosti — svako rutinsko ponasanje koje pacijent ispoljava bez promjene treba biti
smatrano otporom. Npr. zapocinjanje svake seanse snom ili obavjeStavanje terapeuta da

nema sjecanja na san, zapoc¢injanje svakog sata zalbama na simptome i sl.;

Jezik izbjegavanja — upotreba kliSea, tehnicke terminologije ili sterilnog jezika jedna je od
vrlo Cestih indikacija da se radi o otporu. Upotrebom kliSea pacijent izolira afekat

izbjegavajuci emocionalno uplitanje;
Kasnjenje, propustanje seansi, zaboravljanje da se plati — ¢este su manifestacije otpora;

Odsustvo snova — zaboravljanje snova je indikacija pacijentove borbe protiv razotkrivanja

svog nesvjesnog, i posebno, njegovog nagonskog zivota analiticaru (Freud, 1900);

Pacijentu je dosadno — dosada ukazuje da pacijent izbjegava da postane svjestan svojih

nagonskih poriva 1 fantazija. U osnovi, to je odbrana od fantaziranja;

Pacijent ima tajnu — ocito je da pacijent koji svjesno ima tajnu izbjegava izvjestan sadrzaj.

Ovo je poseban vid otpora koji zahtijeva posebna tehnicka razmatranja;
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14.

15.

16.

17.

Acting out — ovo je Cesto zbivanje u prakticnom radu. U pitanju je otpor jer je acting out
ponavljanje u djelu, umjesto verbalnog iskaza, sjecanja i afekata. Na dalje, u ovom ¢inu
uvijek postoji i izvjesna distorzija. Jednostavan i Cest oblik acting outa je kada pacijent
diskutuje materijal sa seanse s nekim drugim, a ne terapeutom. OcCito je da se radi o
izbjegavanju u kojem pacijent premijeSta transfer na drugu osobu kako bi izbjegao i

razblazio transferna osjecanja;

Cesti veseli sati — velikim dijelom analiti¢ki rad je ozbiljan. Taéno je da neki put korektna
interpretacija dovede do spontanog smijeha i pacijenta i analitiCara. Ali, Cesti veseli sati,
prevelik entuzijazam i prolongirano ushi¢enje pokazuju da je neSto izdvojeno — najcesce
nesto suprotne prirode, neki oblik depresije (Lewin, 1950; Greenson, 1962; prema Greenson,

1967);

Pacijent se ne mijenja — ukoliko drugi znaci otpora nisu prisutni vjerovatno je na sceni

suptilni oblik acting outa i transferni otpor;

Tihi otpori — otpori koji Cesto bivaju registrirani tek van seanse, dok terapeut razmislja o
pacijentu van analiticke situacije. Ovi otpori se ne detektiraju tokom odredene seanse, ¢ak
niti tokom viSe seansi, ve¢ kad je uspostavljena odredena distanca od analize. U ovim
slucajevima ocito je da se radi o kontratransfernoj komponenti sa strane analitiCara, i
karakternom otporu od strane pacijenta (Glover, 1966; Fenichel, 1941; prema

Greenson,1967);

Il Analiza pacijentovog materijala

Metod lijecenja psihoanaliticke psihoterapije zasniva se na klasi¢énim psihoanaliti¢kim terapeutskim

smjernicama - analizi nesvjesnog materijala te njegovim dovodenjem u svjesno pacijenta u obliku

uvida.

Ovo se postize (Gabard, 2005; Gabbard i1 sar.,, 2005; Greenson, 1967; Huprich, 2009;

Kernberg,1976):

konfrontacijom
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klarifikacijom

interpretacijom

* proradom.

Konfrontacija

Prvi korak u proceduri analiziranja datog psihickog fenomena podrazumijeva da se isti mora naciniti
jasnim pacijentovom svjesnom egu. Na primjer, pacijenta koji verbalno iznosi da mu je izvjesno
zbivanje ,,smijeSno®, pri tom iznose¢i sadrzaj koji bi, normalno, provocirao kvalitativno suprotnu
emocionalnu reakciju, potrebno je eksplicitno konfrontirati s ovom ¢injenicom. Tek kada on sagleda

1 prihvati ovu ¢injenicu moze se pristupiti daljnjem analitickom postupku.

Klarifikacija

Klarifikacijom se psihicki fenomen s kojim je analizand prethodno konfrontiran postavlja u ostar
fokus. Ove dvije procedure obi¢no su stopljene u prakti¢nom radu. No, neki put je potrebno pazljivo
klarificirati znaCajne detalje, istovremeno razgrani¢avaju¢i strani materijal. Konfrontacijom i
klarifikacijom se dati materijal kristalizira u pacijentovom predsvjesnom, $§to je nuzan preduslov

kako bi se moglo pristupiti efektivnoj interpretaciji.

Interpretacija

Konfrontacija i klarifikacija uvod su za interpretaciju, intervenciju koja ekskluzivno obiljezava
psihoanaliticke modalitete terapeutskog rada. Ona esencijalno razlikuje psihoanalizu i
psihoanaliti¢ku psihoterapiju od svih drugih psihoterapijskih tehnika. U klasi¢noj psihoanalizi ona je

ultimativni, odlucujuci terapijski element. Upravo interpretativnim cCinom se nesvjesni sadrzaj
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prevodi u svjesno analizanda, pridaju¢i mu znacenje, izvor, istoricnost ili uzrok. Ovo dovodi do
uvida koji klasi¢na psihoanaliza iznalazi centralnim faktorom koji ¢e rezultirati intrapsihickom

promjenom, restrukturacijom selfa.
Klimovski (1999; prema Aguillaume 2007) zgodno predocava tri dimenzije interpretacije:

1. Interpretacija je vrsta teorije u minijaturi o onom S$to se nalazi iza opserviraju¢eg fenomena.
Tako, interpretiranje implicira produciranje modela ili hipotezu upravo onako kako bi
teoreticati u fizici Cinili kada nastoje objasniti $ta se nalazi iza odredenih efekata u domenu

fizike;

2. Druga dimenzija povezana s fenomenom interpretacije je semiotiCka, povezana je s
znacenjima: Sta je ucinjeno u ovom slucaju je slicno sa shvatanjem znacaja koje postavlja

materijalni objekt interpretacije. Ovdje je rad uporediv s radom lingviste;

3. Tredi aspekt je instrumentalan i mozda — u izvjesnom smislu — terapeutski; €injenica je da je
interpretacija u psihoanalizi akcija: ko god interpretira ¢ini nesto s ciljem u umu, tj. da

modificira ili producira efekat u pacijentu.

Nemoguée je u pisanom tekstu izolovanom od datog analitiCkog subjekta izri¢ito definirati
psihoanaliticke terapeutske postupke, te i1 interpretaciju, u smislu gotovog recepta kada, kako 1 Sta
interpretirati. U prakticnom terapeutskom radu svaka seansa iskazuje se kao unikatna tvorevina,
jedinstveno semanti¢ko polje uzajamno kreirano od strane analizanda i terapeuta. 1z ovog razloga
Freud (1913b) uporeduje psihoanalizu s igrom Saha. No, u odnosu na ulogu interpretacije u

psihoanalitickom postupku znac¢ajno je posvetiti se njenom poblizem odredenju.

Fenichelova (1939) ,topografska* formula interpretacije jasna je i nedvojbena permutacija
Freudovog (1933) ¢uvenog postulata: ,,Gdje je bio id neka bude ego*. Naime, upravo interpretacija
treba da ono S$to je nesvjesno ucini svjesnim. Razmatrajué¢i dinamsku dimenziju interpretacije u
istom tekstu Fenichel sazima ,,nekoliko op¢enito poznatih pravila® koje rezimiramo u vrlo kratkim
crtama:
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a) Interpretaciju je potrebno zapoceti s povrsine;

b) Pacijent odlucuje predmet analitickog sata, i to ne samo onim o ¢emu govori, ve¢ Cesto i

onim $to ne govori, ili na¢inom na koji govori, ili kako se ponasa tj. Sta ¢ini;
c) Interpretacija otpora prethodi interpretaciji sadrzaja;
d) Potrebno je izbje¢i preduboke i prepovrsne interpretacije.

Osvrcéu¢i se na ekonomicku stranu interpretacije Fenichel podcrtava da se mora raditi ne samo u
podrucju aktualnog nagonskog konflikta li¢nosti analizanda, ve¢ 1 u domenu najznacajnijeg
konfliktnog podru¢ja sadrzanog u aktualnoj seansi. Centralnost se pridaje najznacajnijim
konfliktima datog trenutka sesije. Iz ovog razloga je redoslijed kojim su interpretacije predocene od

vrlo velikog znacaja. U ekonomicki domen svakako spada 1 adekvatno doziranje interpretacija.

Kernberg (1983) kao ekonomicki kriterij za interpretaciju definira nuZnost da se iz materijala
prezentiranog na seansi, ili segmenta iste, odabere interpretacija materijala povezanog s
pacijentovim dominantnim afektivnim stanjem. Ono nije nuzno svjesno, te ga je potrebno detektirati
kako iz materijala dobijenog verbalnog diskursom, tako i neverbalnog ponasanja i opée atmosfere
koju kreira slivanje transfera i kontratransfera. Razlog isticanja dominantnog afektivnog stanja je taj
da ono uvijek signalizira aktivaciju nesvjesne objektne relacije izmedu pacijentove reprezentacije
selfa 1 korespondirajuée reprezentacije objekta. Istovremeno, objektna relacija reflektirana u
dominantnom afektu najceS¢e koincidira s objektnom relacijom dominantnom u transferu. Ovo
olakSava terapeutovu odluku da interpretira afektivni dominantni materijal onako kako isti izranja u

transfernoj situaciji.

U pogledu klasificiranja interpretacije Todorovi¢ (2010) predocava kako se u literaturi navodi veci

broj razli¢itih vrsta interpretacije, $to je zanimljivo uglavnom iz akademskog ugla:

1. Horizontalne — ukazuju na zajednicki imenitelj pacijentovih dozivljaja i ponasanja sa vaznim

objektima iz njihovog okruzenja;
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10.

Vertikalne - odnose se na pacijentovo razumijevanje proslosti i to, prije svega, one najranije,

da bi se povezala proslost i sadasnjost;

Sadrzaja — su tumacenja ispoljenog i povrsnog materijala koji, po misljenju terapeuta, ima
dublje znacenje, prije svega seksualnog i agresivnog karaktera. One su viSe usmjerene na

znacenje nesvjesnog sadrzaja nego na konflikt i unutrasnju borbu;

Probne — su interpretacije koje se zasnivaju na modusima ,,mozda“, ,,vjerovatno®, ,,moguce‘

s ciljem da bi ih pacijent mogao odbaciti bez osjecaja da je time povrijedio terapeuta;
Autoritativne — kojima se vr$i odredeni pritisak ili kojima se nesto trazi od pacijenta;
Simbolicke — usmjerene na tumacenje simbolickih znacenja (snova, omaski);

Odbrane — su poseban oblik analize otpora. Njihov cilj je da se pacijentu priblize mehanizmi

1 manevri koje on koristi u borbi sa bolnim osje¢anjima. Interpretiraju se razne vrste otpora:
otpori protiv radnog saveza

otpori protiv uvida u pozadinu emocija, miSljenja, ponasanja

otpori protiv uvida u postupke

interpretacija transfera kao oblika otpora

Mutacione — su interpretacije koje se odnose na pulzije kojima je upravo terapeut katektiran
u terapijskoj situaciji, Sto ¢e reci prave transferne interpretacije. One treba da dovedu do

sustinskih promjena u pacijentu;

Transferne — su one koje se odnose na transfer i daju se iskljuc¢ivo u vezi s transferom i
transfernim doZzivljavanjima pacijenta i nacinu na koji se rani preedipalni razvojni procesi i

konflikti ispoljavaju u sadasnjosti. One imaju srediSnje mjesto u psihoanalitickoj terapiji;

Ekstratransferne — su interpretacije izvan transfernog odnosa, odnose se na osje¢anja prema

drugim osobama iz proSlosti pacijenta;
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11. Rekonstruktivne — usmjerene su na prenosenje empatije na pacijenta nezavisno od prirode

njegove psihopatologije;

Na pitanja ,.kako interpretacija funkcionira?* Fenichel (1939) daje sljede¢i odgovor:

»Paznja ega je povucena do 'predsvjesnih derivata'. Kako se ovo zbiva? 1) Ono Sto ¢e biti
interpretirano prvo se izolira od iskustvenog dijela ega. 2) Pacijentova paznja se povlaci u njegovu
vlastitu aktivnost: on sam iznosi ono $to je do sad mislio da doZivljava pasivno. 3) On shvata da je
imao motive za ovu aktivnost §to ranije nije znao. 4) On notira da u nekom drugom momentu,
takoder, gaji nesto slicno, ili neSto $to je na izvjestan nacin asocijativno povezano. 5) Uz pomo¢
ovih opservacija on postaje sposoban da poducira manje distorzirane 'derivate', i kroz ovo porijeklo

njegovog ponasanja postaje jasno.
Razloge iz kojih pacijent prihvata interpretaciju Fenichel (ibid) navodi kako slijedi:

1)Zato S$to, unutar sebe samog, prepoznaje ono §to je interpretirano kao istinito. Interpretiramo, kao
Sto se zna, ono §to je ve¢ predsvjesno — i samo vrlo malo vise — §to na taj nacin moze uci u svjesno.
2) Kao rezultat paradoksalno dizajniranog 'racionalnog transfera' tj., zbog pozitivnog emocionalnog
stava prema analitiaru koji inducira pacijenta da uspostavi manje skeptican pogled u odnosu na

materijal koji mu predocava analiti¢ar. 3) Kao rezultat identifikacije s interpretiraju¢im analitiCarem.

Prorada

Koncept prorade izvorno objavljuje Freud (1914b). Zadatak iste je produbljivanje uvida koji
analizand stice nakon korektne interpretacije, te je 1 prorada znaCajan motiv za dodatno
interpretiranje. Ve¢im dijelom se odnosi na analiticki rad na otporima koji preveniraju da pacijent
dosegne Zeljenu promjenu. “Analiticki rad koji ¢ini mogu¢im da uvid dovede do promjene je

prorada” (Greenson, 1967).
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U skladu s rastu¢im saznanjima iz oblasti neuronauka doslo se do spoznaja da dijaloSke razmjene
kojima se interpretira i promovira prorada onoga Sto nikada ranije nije bilo artikulirano kreiraju
nove referentne kanale tvore¢i novu mozdanu neuronsku umrezenost. Ovo Gedo (1995)
podrazumijeva pod novim aranzmanima u nervnom sistemu. Zapravo, na sceni je proces sticanja,

ucenja, novih kognitivnih 1 komunikacijskih vjestina.

1l Radni savez

Koncept poti¢e od Freudovog (1938) notiranja analitickog pakta. Greenson (1965, 1967) u
psihoanaliti¢ku teoriju uvodi termin radni savez. Ovaj relacioni matriks je drugaciji od transfera,
kontratransfera i realitetnog odnosa terapeut-pacijent. On obezbjeduje poseban terapeutski prostor u
kojem ,,znaCajna interpersonalna iskustva 1 krucijalne identifikacije mogu modificirati pacijentovu
patogenu unutarnju strukturu (Meissner, 1981). Unekoliko uistinu poetski, Bollas (1999b) o

porijeklu radnog saveza pise:

,AnalitiCar 1 analizand dio su nefeg S§to ih na izvjestan nain vodi na
najparadoksalniji na¢in. Da bi radili skupa oni moraju, kako se €ini, napustiti jedan
drugog. Pacijent mora napustiti svoje normalno socijalno ponasanje i1 izgubiti se u
metodu koji postaje novi nacin ekspresije selfa. AnalitiCar mora napustiti svoju zelju
da bude od pomoc¢i, odbiti pacijentove zahtjeve za trenutacnim terapeutskim lijekom,
1 uronuti u receptivni stav, otvoren ka pacijentovim nesvjesnim komunikacijama,

ukoliko namjerava primiti unutarnji svijet njegovog analizanda®.

Greenson (1965) radni savez definira kao ,,relativno neneurotski, racionalni raport koji pacijent ima
s analiticarem‘ smatrajuci ,,pouzdanim jezgrom radnog saveza pacijentovu motivaciju da nadvlada
svoju bolest, njegovu svjesnu i racionalnu spremnost da kooperira i njegovu sposobnost da prati
instrukcije analitiCara®. Zetzelova (1970) alijjansu drZi neophodnim preduslovom za analizu i
interpretaciju nesvjesnih derivata, kao 1 nadvladavanje otpora. Napominje da su za stvaranje radnog
saveza potrebne relativno zrele ego funkcije, kapacitet za objektne odnose, kapacitet za relativno

objektivno distanciranje od nesvjesne fantazije i transfernih derivata koji bi mogli potkopati
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alijansu. Nadalje, navodi sposobnost da se zadrzi povjerenje u odsustvu gratifikacije, sposobnost
zadrzavanja diferencijacije selfa i objekta u odsustvu gratificirajuéeg objekta, kao 1 kapacitet da se

prihvate realisti¢na ogranicenja.

U psihoanaliti¢koj teoriji ranijeg datuma smatralo se da se radni savez formira izmedu pacijentovog
razumnog ega i analitiCarevog analizirajuéeg ega (Sterba, 1934). No, Kanzer (1972) istiCe da
involviranje ega u radni savez nije moguce bez istovremenog ukljuc¢ivanja superega, odnosno da
rascjep ega u opserviraju¢i i1 dejstvuju¢i dio (Sterba, 1934) protiCe paralelno s rascjepima u

superegu. Kanzer (1972) notira Cetiti ovakva rascjepa:
a) Dominacija ida naspram naprednih modusa testiranja realiteta;
b) Kontinuirane unutrasnje podjele naspram kanaliziranja u transfernu neurozu;
c) Otpor prema tretmanu naspram zelje za oporavkom,;
d) Participirajuci naspram opservirajuceg ega (Sterba, 1934).

Pozivaju¢i se na Kanzerove formulacije Meisnner (1986, 1996, 1999) sugerira da je teoretska
osnova za radni savez obuhvatniji superiorni strukturalni koncept, u smislu hijerarhijskog selfa koji
omogucava kompleksnu integraciju psihi¢kih funkcija, prije no ego kao intrapsihic¢ki ograniceni

entitet.

Tako se radna alijansa, sem neophodnog preduslova za sprovodenje terapeutskog rada (Rangell,
1996) iskazuje 1 kao poseban relacioni matriks u kojem se putem analitickog dijaloga odvijaju i
znacajne terapeutske intervencije, poput holdinga (Winnicott, 1965) 1 konteinera (Bion, 1962,

1970).
Kako je indicirao Winnicott (1965):

,AnalitiCar obezbjeduje holding pacijenta, i ovo Cesto preuzima oblik prevodenja
rijeima, u adekvatnom trenutku, neceg §to pokazuje da analitiCar zna i razumije

najdublje anksioznosti koji pacijent dozivljava, ili koje ¢e dozivjeti‘
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Unekoliko srodan konceptu holdinga je Bionova (1962, 1970) metafora koneinera. Njegov koncept
konteiniranog (prozivljenog emocionalnog iskustva) i, s druge strane, konteinera (kapaciteta za
sanjanje 1 misljenje ovih misli — konteinera) apliciran na do sada iznesene formulacije o radnom
savezu dovode nas do jos jedne terapeutske uloge alijanse. U njenom relacionom matriksu pacijentu
se omogucava da prihvati regresiju neophodnu za uspjeSnu analizu, da tolerira neminovne
anksioznosti, i da se postavi osnova za efektivnu interpretaciju. Terapeut kao dobar i protektivan
konteiner garantira pacijentu siguran prostor za emocionalni raport, pomazuci i sebi 1 pacijentu da

steknu jasnije razumijevanje njihovog znacenja putem interpretacije.

4.3. Ciljevi psihoanaliticke psihoterapije

U zizi terapeutske akcije u psihoanalitickoj psihoterapiji je da se putem terapeutskog postupka
transformira dio pacijentovog selfa. U osnovu se radi u kondenziranom, ubrzanom obliku
maturacije, obzirom na regresivna obiljeZja koja odlikuju svakog od pacijenata koji ulaze u tretman.
Ova ubrzana maturacija znacajno je potpomognuta procesom neutralizacije agresivnih derivata, $to
se omogucava interpretacijom materijala koji pacijent predo¢ava na seansi uporedo s elementima
holdinga i1 konteiniranja kako je predoCeno ranije. Na ovaj nacin uspostavljaju se stabilnije i
intergriranije, odvojene reprezentacije selfa 1 objekta. Istovremeno, potice se upotreba zrelijih
mehanizama ego odbrane, koji gradualno zamjenjuju arhaic¢nije oblike. Od iznimnog znacaja je
fokusiranje na transferne manifestacije, kao i pazljiv monitoring kontratransfera. U konacnici, cilj
psihoterapije ukorijenjene u teoriji objektnih odnosa je poboljSanje kvaliteta meduljudskih odnosa.
Ovo se postize progresivnom transformacijom unutras§njeg svijeta objekata pacijenta, Sto rezultira

zrelijim, manje fantazmatskim i strahom prebojenim dozivljajem vanjskih objekata.

Iz ovog razloga pojedinaéni terapeutski ciljevi su viSestruki. U odnosu na teoretsku orijentaciju
razliciti autori ¢e ih predocavati na razli€it nacin jer se kao okosnicom koriste osnovnim teopretskim
uporiStima one Skole kojoj 1 sami pripadaju. Zarad konciznosti odlucilo se posluziti smjernicama

koje predoCavaju Gabbard i Westen (2003, prema Kachele 2010). Prema ovim autorima cilj
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psihoanaliticke psihoterapije je mijenjanje nesvjesnih asocijativnih mreza i prekrajanje svjesnih

obrazaca misljenja, emocionalnog svijeta, motivacije i regulacije afekta.

U konacnici radi se o terapeutskim manevrima usmjerenim na isCezavanje psihopatoloske
simptomatologije koja je pacijenta inicijjalno 1 dovela na tretman. No, kako se u okviru
psihoanaliti¢ke teorije simptom ne posmatra kao izolovana patogena struktura sama za sebe, ve¢
iskaz specificnog funkcioniranja datog subjekta u cjelosti, terapeutski rad na simptomu
podrazmijeva rad na kompromisnoj formaciji i/ili izvjesnom defektu strukture. Ovim se

psihoanaliti¢kim psihoterapeutskim procedurama zahvata ¢itava licnost.

IV.4.Terapeutski agens psihoanaliticke psihoterapije

Freud (1913b) je istakao da su energetski izvori izljecenja interpretacija i pozitivan transfer, jer
pacijent moZe iskoristiti interpretaciju jedino kad se nalazi u dobroj afektivnoj relaciji s
analitiCarem. Ovo je razlogom S§to analiticar mora ¢initi interpretacijske intervencije jedino onda
kada se pacijent nalazi u pozitivnoj transfernoj relacij. Ukoliko ovo nije slucaj, prvo mora analizirati
“transferne otpore” kako bi se nanovo uspostavio pozitivan transfer (Freud, 1913b). Upravo
iznimna, ekskluzivna uloga interpretacije u pozitivnom terapeutskom ishodu, dugo vremena

smatrala se neprikosnovenim psihoanalitickim principom.

Aktuelni psihoanaliti¢ki diskurs fokusiran na terapeutski iscjeljiteljski efekat centriran je oko dvije
teoretske struje. Polemika oko neprikosnovene pozicije interpretacije, odnosno centralnosti prirode
dijadnog odnosa terapeut — klijent, zapocela je 1960. godine Loewaldovom publikacijom “O
terapeutskom dejstvu psihoanalize”. Proces promjene autor je locirao u stvaranju objektne relacije
novog tipa, a ne interpretacijom steCene uvide. Loewald notira da tokom analitickog postupka
pacijent uspostavlja novu objektnu relaciju s terapeutom. Njeno znacajno obiljezje je da izranja u
okruZenju manje traumati¢nom no $to je to bilo tokom perioda djetinjstva. Ovaj novi odnos
omogucava pacijentu korektivno emocionalno iskustvo pri ¢emo se starije reprezentacije
“razbijaju”. Na ovaj nacin omogucéen je razvoj prethodno zaprijeCenih pozitivnih i relacionih

kapaciteta.
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Na bazi ovog znacajnog teoretskog pomaka odvija se nadogradnja psihoanaliticke misli. Veliki broj
savremenih teoretiCara prihvata stanoviSte da sticanje novih znanja koje se odvija pomodu
interpretacije, no i emocionalno korektivno iskustvo koje obezbjeduju psihoanaliticki terapeutski

modaliteti, uzajamno dejstvuju u pravcu postizanja terapeutske promjene (Levin, 2011).
Osvrnimo se na psihoanaliticku situaciju kako je opisuje Aragno (2008):

Psihoanailiticke situacije su semanticka polja vrlo posebnog tipa; u njima se jezik
koristi za prevodenje neuhvatljivih, ne-diskurzivnih znacenja i nesvjesnih obrazaca.
Analiticarevo opservirajuce oko i slusajuce uho podeSavaju se znacenjima koja sezu
dalje od denotativne signifikacije, na nacine koji podsjecaju na participaciju koje se
odvija u shvatanju umjetnosti. Metodoloski stav psihoanalitickog metoda ukljucuje
razli¢ite nacine shvatanja, ili nacina znanja, simultano: opserviranje, slusanje,
osjecanje, zakljucivanje, 1 intuicija svi participiraju u emocionalnom/spoznajnom

ovog interpretativnog semantickog (Aragno, 2008).

SloZenost 1 multislojevitost analiticke seanse odvija se u posebnom matriksu radnog saveza o kojem
smo ve¢ pisali ranije. U susretu su osobnost pacijenta i osobnost terapeuta, uokvireni posebnim

vidom dijaloga zasnovanog na principima psihoanaliticke tehnike.

Polaze¢i od Winnicottove opservacije da ,,ne postoji takva svar poput djeteta” bez majcine brige
(Winnicott, 1960b) Ogden (1994) sugerira da, u analitickom kontekstu, ne postoji nesto takvo poput
analizanda odvojenog od odnosa s analitiCarem, niti analiticar odvojeno od odnosa s analizandom.
Iskustvo tokom kojeg se ,,simultano boravi u intersubjektivnosti analitiCar-analizand, kao 1 van
nje* Ogden (ibid) definira kao ,analiticki tre¢i“. U okviru ovog koncepta analiticki proces i
terapeutski efekat posmatra se u meduigru tri subjektivnoisti: analitiara, analizanda i1 analitickog
treCeg. Analiticki treci, s jedne strtane, kreacija je analitiCara i analizanda. Istovremeno, analiti¢ar i
analizand bivaju kreirani od strane ovog analitickog tre¢eg. Terapeut i pacijent ga dozivljavaju
razli¢ito, u kontekstu vlastite li€nosti, istori¢nosti Zivota, psihosomatske podloge itd. Ogden ga
obiljezava 1 asimetricnoS¢u jer biva generiran u kontekstu analitickog setinga koji je snazno

definiran odnosom uloga koje u analitickom procesu imaju terapeut i pacijent. Kao rezultat
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privilegovano je nesvjesno iskustvo analizanda, 1 to na specifi¢an na¢in. Ono je glavni predmet
analitickog diskursa. S druge strane, terapeutovo iskustvo u i van analitickog tre¢eg primarno se
koristi kao sredstvo razumijevanja svjesnog i nesvjesnog iskustva analizanda. Tako koncept

analitiCckog trec¢eg u psihoanalizi obezbjeduje okvir ideja o

»,meduovisnosti subjekta i objekta, transfera-kontratransfera, koji pomaze analiti¢aru
u njegovom trudu da blisko prati, i jasno razmislja, o bezbrojnim intersubjektivnim
klinickim ¢injenicama koje susrece, bilo da su one o€ito samoapsorbirana brbljanja
njegovog uma, tjelesne senzacije koje ¢ini se da nemaju nista s analizandom, ili bilo
koji drugi 'analiticki objekt' intersubjektivno generiran od strane analitickog para.

“ (ibid)
Uspjesan terapeutski proces tako podrazumijeva

»,Zamjenjivanje nesvjesnog tre¢eg i1 ponovno prisvojenje (transformiranih)
subjektivnosti od strane participanata kao odvojenih (no ipak medusobno zavisnih)
individua. Ovo se postize kroz akt uzajamnog prepoznavanja kome cesto posreduje
analitiCareva interpretacija transfera-kontratransfera i analizandovo genuino

psiholosko koriStenje analitiCareve interpretacije. (Ogden, 2004)

Stava smo da Ogdenov koncept lucidno objedinjava ulogu interpretacije i raznolikih neverbalnih
elementata dijadnog odnosa terapeut-analizand u definiranju terapeutskog agensa psihoanaliticke
psihoterapije. Bilo kakvo razdvajanje u smislu akcentiranja centralnosti samog odnosa terapeut-
pacijent, ili tvrdoglavog prianjanja za raniju neprikosnovenost interpretacije vodilo bi
jednousmjerenosti. Ovim bi se snazno limitiralo shvatanje same psihoanaliticke psihoterapije, njene

sustine 1 multislojevitosti uticaja kojima se radi na prekrajanju pacijentovog nesvjesnog.

Ogdenov analiticki tre¢i zapravo je Winnicottov potencijalni prostor ispoljen u klinickom setingu.
On funkcioniSe slicno bilo da razmatramo granice i1 dinamizam na relaciji svjesno — nesvjesno, ili
self — objekat. U Freudovom topografskom modelu on se vrlo dobro uklapa u podrucja

predsvjesnog.
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Ovaj model odstupa od logocentricnog modela misli (Derrida, 1978; prema Bitan, 2012) kojim se
cjelokupno ljudsko iskustvo i istina o njemu nastoje reducirati u dihotomne kategorije. Mozda
upravo iz ovog razloga Bollas (1999¢) o denzitetu bilo kojeg psihoanalitiCkog sata piSe kao o

misteriji.
V AGORAFOBIJA
V.1.Definiranje pojma

Simptome psihi¢kog poremecaja koji su kasnije uokvireni klinickom slikom agorafobije prvi put je
opisao Robert Burton, britanski naucnik 1 pisac, u “Anatomiji melanholije” publiciranoj 1621.
godine (Carter, 2004). Porijeklo samog termina “agorafobija” datira iz 1871. godine kada je
nemacki neuropsihijatar Carl Friedrich Otto Westphal nacinio kovanicu grckih rijeci agora (trg,
mjesto gdje se okupljaju ljudi) 1 phobia (strah). Ovim je obuhvatio klini¢ku sliku kojom dominira

strah od prostranih, otvorenih prostora, poput Sirokih ulica, mostova, gradskih trgova i sl.

“Tokom pokusaja da prede otvoreni prostor izbija strah ¢im se poveca udaljenost od
kuca ulice koja vodi ka otvorenom prostoru... Pojavljuje se osjecaj nesigurnosti, kao
da viSe ne koraca sigurnim korakom, i registruje kako se kaldrma rastapa... Stanje se
poboljsava samim tim Sto se nanovo priblizava kuc¢ama* (Westphal, 1871; prema

Holmes, 2006).

U Westphalovo doba prevladavalo je nau¢no misljenje koje je uzroke fobicnih poremecaja iznalazilo
u organskim bolestima prouzrokovanim degenerativnim promjenama centralnog nervnog sistema. U
pokusaju da se priblizi psiholoSkom tumacenju agorafobije Westphal (ibid) oprezno sugerira da je

dozivljaj anksioznosti njegovih pacijenata “vise u glavi no u podrucju srca”.

V.2 Klini¢ka slika

Prema Desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja
(MKB-10) (Anonymous, 1999) agorafobija (F40.0) je svrstana u grupu neurotskih poremecaja,
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poremecaja vezanih uz stres 1 somatoformnih poremecaja (F40-F48). Osobe koje pate od
agorafobije dozivljavaju intenzivni, ¢esto pani¢ni strah u situacijama kada bivaju izlozene mnostvu
ljudi. Isti dozivljavaju npr. na Sirokim gradskim trgovima i drugim sli¢nim otvorenim javnim
prostorima, kako u ovakvim okolnostima imaju snaznu i izrazito uznemirujuéu predstavu da nisu u
mogucnosti da se brzo sklone na neko, za njih, sigurno mjesto. Druga znac¢ajna karakteristika ovog
poremecaja je da oboljeli redovito uz sebe nastoje imati osobu od povjerenja, pratioca, kada su

primorani napustiti svoje prebivaliste.

Psihopatoloska fobicna simptomatologija koja odlikuje agorafobiju raznolika je. Agorafobi¢ni
neurotik saopStava kako pati od npr.: straha od napusStanja sigurnosti vlastitog doma, straha od
ulaska u trgovine, straha od putovanja autobusom, avionom i sl. Intenzitet anksioznosti i oblik
ponasanja kojima ¢e ove osobe pribjegavati s ciljem izbjegavanja za njih izrazito neugodnih
situacija razli¢iti su. Obzirom na izrazit kvantum nelagode koja ih preplavljuje prilikom izloZzenosti
gore navedenim situacijama, te posljedi¢no i vrlo neugodnim psihi¢kim dozivljavanjima, tipi¢no za
agorafobicne neurotike je da vremenom razviju Zivotni stil koji je specifiéno organizovan.

Sistematicno izbjegavaju potencijalno neugodne situacije i javna mjesta.

Tako potpuna klini¢ka slika agorafobije ukljucuje (Hotujac 1 sar., 2006) napade panike na javnim
mjestima, strah od napada straha, fobicno izbjegavanje odlaska na mjesta gdje je dozivljena panika
ili strah, specificne oblike straha (od samoce, putovanja, leta avionom, ¢ekanja u redu, zatvorenih
prostora, npr. lifta, kupanja u kadi, itd.), specificna ponasanja (hodanje samo poznatim ulicama, uz
ogradu ili drvece, biranje sjediSta blizu izlaza, izbor stana u prizemlju, Cesto sluZenje taksijem,
noSenje odredenih predmeta sa sobom koji daju osjecaj sigurnosti), potrebu za stalnim pratiocem
bez kojega oboljela osoba ne smije iza¢i iz kuée ili se boji ostati sama, te na kraju i razvoj

komplikacija u obliku depresije, alkoholizma i zloupotrebe droga.

Za kona¢nu dijagnozu, prema MKB-10 (Anonymous, 1999), moraju biti postavljeni sljedeci
kriteriji:
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a) psiholoski ili vegetativni simptomi moraju biti primarne manifestacije anksioznosti, a ne

sekundarne u odnosu na druge simptome, kao $to su sumanutost ili opsesivne misli;

b) anksioznost mora biti ograni¢ena na najmanje dvije od sljede¢ih situacija (ili da se uglavnom

u njima javlja): masa ljudi, javna mjesta, putovanje od kuce ili putovanje bez pratnje;

Diferencijalna dijagnoza podrazumijeva oprez ukoliko se registruje prisustvo drugih simptoma
poput depresije, depersonalizacije, opsesivnih simptoma i socijalne fobije. Oni ne pori¢u
agorafobiju pod uslovom da ne dominiraju klinickom slikom. Ipak, ukoliko je dominirajuce
obiljezje kliniCke slike depresija na koju se tek kasnije nadovezuje agorafobi¢na simptomatologija,

sugerira se depresivnu epizodu notirati kao centralnim obiljezjem klinicke slike.

V.3.Evolucija psihoanalitickog pogleda na agorafobiju

Agorafobija je nozoloska jedinica aktualna u psihoanalizi jo§ od samih pocetaka njenog nastajanja.
Sigmund Freud preuzima Westphalovu nomenklaturu, te napomene o agorafobiji nalazimo ve¢ u
njegovim ranim psihoanalitiCkim razmatranjima. U pismu Fliessu iz 1892. godine navodi vrlo
kratke napomene o agorafobiji (Freud, 1892a) kada razmatra etiologiju neuroza. Agorafobiju smatra
hroni¢nim oblikom anksiozne neuroze, pretpostavljaju¢i seksualnu etiologiju neuroza. Njegovo
metapsiholosko formuliranje agorafobije evolviralo je uporedo s razvojem psihoanaliticke teorije.
Tako se ve¢ u “Predgovoru 1 fus notama prevodu Charcotovih ‘Predavanja utorkom’” Freud (1982b)
javno razilazi s Charcotovim miSljenjem da je hereditet istinski uzrok agorafobije sugerirajuci
“abnormalnosti seksualnog Zivota”. Dvije godine kasnije u clanku “Opsesije 1 fobije” (Freud,
1894b) pravi distinkciju izmedu psiholoskih mehanizama geneze opsesije 1 fobije, naglaSavajuci da

je u osnovi fobije uvijek prisutna anksioznost, za razliku od opsesije gdje sugerira centralnost
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mehanizma supstitucije. Takoder, fobije diferencira u one “uobiCajene’ i “zavisne®, svrstavajuci

agorafobiju u drugu grupu, u okviru Sirokog nozoloskog entiteta “anksioznih neuroza”.

U studiji “Analiza fobije kod petogodisnjeg djecaka” (Freud, 1909), poznatijoj kao “Slucaj malog
Hansa”, na prikazu slucaja demonstrira svoju tezu da je edipalna problematika, odnosno kastracioni
strah, centralni konflikt oko kojeg se organizira fobi¢na simptomatologija. U “Inhibicijama,
simptomima 1 anksioznosti”, djelu poznatom po reformaciji teorije anksioznosti, Freud (1926)
donekle razraduje 1 psihodinamiku agorafobije sugerirajuci da je “anksioznost koja se dozivljava u
agorafobiji ... izgleda strah od seksualnog iskusenja — strah koji ... mora u svom porijeklu biti
povezan sa strahom od kastracije”. Klarificira kako je simptomatologija agorafobije komplicirana
¢injenicom da se ego ne ogranicava u pravcu odricanja. Kako bi se oslobodio opasnosti u izvjesnog
situaciji ego trpi regresiju u period djetinjstva koja sad postaje uslov ¢ije ga ispunjenje oslobada od
nastojanja usmjerenih ka odricanju. “Na primjer, agorafobi¢ni pacijent moze biti sposoban hodati
ulicom ukoliko mu je obezbijedena pratnja, poput malog djeteta, od strane nekoga koga poznaje i
kome vjeruje; ili, iz istog razloga, moze biti sposoban da samostalno izade van ukoliko je ovo
organizovano tako da ostaje na odredenom rastojanju od svog doma i ne ide na mjesta koja su mu
nepoznata ili gdje ga ljudi ne poznaju. Aranzman ¢e ovisiti u svakom slucaju o infantilnim faktorima
koji njime dominiraju putem neuroze. Fobija od biti sam je nedvosmislena u svojim znacenjima, bez
obzira na infantilnu regresiju: to je, u konacnici, nastojanje da se izbjegne iskuSenje masturbaciskog

zadovoljenja.”

Freud nije publicirao nikakav klinicki material o analizi agorafobije jer se nije osobito posvetio
njenoj fenomenologiji. Ipak, sugerirao je neophodne modifikacije tehnike u tretmanu: “Tesko da ¢e

se ovladati fobijom ukoliko se ¢eka dok pacijent dopusti da analiza uti¢e na njega da odustane ...

5 Odlikuje ih pretjeran strah od stvari kojih se svako gnusa ili plasi u izvjesnoj mjeri, poput nodi,
usamljenosti, smrti, bolesti, opste opasnosti, zmija itd.

6 ObiljeZava ih strah od posebnih stanja koje ga kod normalnog ¢ovjeka ne provociraju.
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Npr. u agorafobiji... postize se uspjeh jedino kad se moze inducirati ... da izade na ulicu i izbori se

sa svojom anksiozno$¢éu tokom ovih pokusaja” (Freud, 1919).

Karl Abraham (1913a, 1913b) pise o lokomotornoj anksioznosti koju naziva i strahom od ulice, kao
1 topofobijom. On sugerira da osobe koje pate od ovog poremecaja imaju uobiCajenu incestnu
fiksaciju, zajedni¢ku svim neuroticima. Oslanjaju¢i se na Freuda on piSe i o konstitucionalnoj
predispoziciji koja se o€ituje u ugodi kretanja. Nju smatra osnovom za odabir agorafobi¢nog
simptoma. Odabir simptoma obrazlaze tako da pulzije usmjerene ka dosezanju ugode, a koje su
konfliktne, involviraju lokomociju iz razloga $to je ovo preferirani modus od strane datog subjekta.
Zbog neuspjesnog potiskivanja ove tendence doci ¢e do neurotske inhibicije tjelesnog kretanja. U
“Konstitucionalnoj osnovi lokomotorne anksioznosti” (Abraham, 1913a) navodi znacajna obiljezja
agorafobije:

Incestnu libidnu fiksaciju na osobu koja predstavlja pratioca;
Pacijentov strah pred zivotom, simbolicki reprezentiran ulicama;
Strah od iskuSenja koji ga obuzima ¢im napusti zastitu roditeljskog doma;

Strah od smrti koja bi ga mogla zadesiti iznenada kada je daleko od ljudi koje voli.

Rani prikazi slu¢aja ubrzo se pojavljuju u Njemackoj. Helene Deutsch (1929) publicira “Genezu
agorafobije” koja ¢e postati klasi¢ni psihoanaliti¢ki rad na ovu temu. Ona prihvata Freudovu ideju o
prevashodno falusno-edipalnoj klinickoj slici. Istovremeno, dodaje vrlo znacajne psihodinamske
dimenzije:

ideju o povisenom agresivitetu usmjerenom na oba roditelja;

snaznu mazohisti¢ku orijentaciju seksualnih fantazija;

naglaSava mazohisti¢ku identifikaciju s majkom kao devalviranim objektom.
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Tako kompromisna formacija kod agorafobije zadobija oblik anksioznosti od ulice iz sljedeceg
razloga: ulica = seksualno iskusenje = mazohisticke tendence = identifikacija s objektom agresije =

prostitucija (Compton, 1992).

Edoardo Weiss (1935) smatra da je izbijanje agorafobije determinirano izvjesnim ‘“‘superficijelnim
faktorima”. Ovim zapaZanjem znacajno je dopunio psihoanaliticki pogled na agorafobiju. Na ove
faktore gleda kao na zahtjev, predstavljen pred pacijenta, da “zakora¢i u pravcu neovisnosti’.

Skladno ovome on zaklju€uje da agorafobiju obiljezavaju tri “glavna znacenja”:

¢ Ja sam emancipiran. Mogu ¢initi §to mi se prohtije (§to Weiss izjednacava sa seksualnom

kusnjom);
Pokazivanje sebe samog u javnosti (odnosno egzibicionisticke fantazije ili konflikt);

Odvajanje of majcinske zastite.

Iste godine Bergler (1935) publicira prikaz slucaja u kojem se, tokom psihoterapijskog postupka,
koristio psihodinamskim odrednicama Freuda, Abrahama i Deutscheve. U ovoj publikaciji on skrece
paznju na nesvjesni osjecaj krivice 1 po prvi put u psihoanalitickoj literaturi ukazuje na povezanost

agorafobije i depresije.

U publikaciji Katanove (1937) koja je uslijedila dvije godine kasnije notiraju se specifi¢nosti u
analitickom postupku agorafobije, vrlo slicno onome kako je ranije sugerirao Freud. Autorica pise:
“Prepoznati 1 interpretirati simboliku je od male terapeutske vrijednosti kao i €isto simbolicka
interpretacija sna. Jedino je interpretacija tog tvrdoglavog prianjanja za agorafobiju, koja je
simultano sluzila kao odbrana od zastrasujueg ponovnog premijesStanja u infantilna konfliktna
podrucja, bila terapeutski efektivna. Prva interpretacija objasnjava jedino sadrzaj anksioznosti,

druga razotkriva njenu funkciju, i u spoju s prvom implementira terapeutski cilj.”
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Fenichel (1944) podsje¢a na znacaj seksualnih konflikata u genezi agorafobi¢ne simptomatologije.
On diferencira agorafobiju u odnosu na druge fobije u odnosu na projekciju, eksternalizaciju
unutarnje opasnosti koja obiljezava ova;j tip fobi¢ne patologije. Kod drugih fobi¢nih manifestacija
notira centralnost supstitucije premijestanjem jednog vanjskog objekta drugim. Takoder, on
napominje da prisustvo pratioca, u cilju ublazavanja fobi¢ne anksioznosti, nije invarijabla. Iz ovog

razloga pratioca ne smatra esencijalnim obiljezjem agorafobije.

Lewin (1952) je pisao o psiholoskim slicnostima fobicnih ispoljavanja i manifestnog sadrZaja snova.
Naglasio je kako su latentni sadrzaji fobi¢ne simptomatologije podlozni distorzijama od strane
primarnog procesa. Ovim je skrenuo paZnju na iznimnu sloZenost konstruiranja agorafobi¢nog

simptoma.

Miller (1953) sugerira da je osim erotizacije hodanja, egzibicionistickih 1 voajeristickih poriva,
konflikata provociranih od strane superega i promiskuitetnih tendenci, osobita tematika oko koje se
organizira agorafobija strah od trudnoce. Kauzalitet iznalazi u promiskuitetnim porivima, i

restitutivnoj fantaziji da se ima dijete. Autor navodi specificne elemente agorafobije:
* Defektno funkcioniranje superego;
* Svjedocenje seksualnim aktivnostima odraslih tokom ranog djetinjstva;

* Premijestanje seksualnih poriva usmjerenih ka ocu na fantazije o prostituciji, usmjerene ka

strancima na ulici;

* Hostilnost i znatizelju u odnosu na majc¢ino seksualno funkcioniranje, §to je asocirano uz
kastracioni strah. Pridruzena je i ideja o trudno¢i i rodenju djeteta, uz identifikaciju sa

majkom koja zaecem i porodom daruje Zivot, a sekundarno i fetusom u uterusu.

Skoro trideset godina nakon publikacije ¢lanka “Agorafobija i njen odnos s histeri¢nim napadima i
traumama” Weiss (1964) publicira ekstenzivnu studiju o agorafobiji, monografiju “Agorafobija u
svjetlu ego psihologije”. Razmatra agorafobiju kao koflikt ne samo na relaciji ego — id, ve¢ 1 kao

konfliktno stanje unutar samog ega od kojeg poticu prijetnje njegovom integritetu. Autor pise:
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“Oscilacije ego stanja i stimulacija blokiranih nagona s lako¢om bude potisnute, znacajne strukture
ega, stoga prijete¢i njegovoj integraciji. Tjelesni i mentalni poremecéaji unutar ega umanjuju
pacijentovo povjerenje u vlastitu sposobnost da adekvatno djeluje i1 da se primjereno ponaSa. Samog
sebe tako Cini da se osje¢a bespomo¢nom 1 nesposobnim za samostalno funkcionisanje”. Potom
slijedi “regresija u ovisno vezivanje za maj¢insku figuru... §to je rezultat, a ne uzrok, poremecaja
unutar ega koji povecava potrebu ega za sigurnosnim mjerama”. U svojoj monografiji on podrzava
tezu da je u izvjesnom obliku konstelacija agorafobi¢ne simptomatologije odbrana od
promiskuitetnih Zelja, te utvrduje tezu da se kod ovog poremecaja radi o insuficijentnosti kontrole

nad nagonima.

U francuskoj psihoanalitickoj teoriji Bouvet (1967a, 1967b; prema Sandi¢, 1988) u odnosu na
dubinu regresivnog pomaka sugerira razlikovanje genitalne i pregenitalne fobije. Prvu oznacava i
terminom ‘histerofobija” ukazuju¢i na karakternu strukturu koja je dosegla primat genitalnog
ustrojstva. Posmatrano u sklopu teorije objektnih odnosa ovo znaci da je u slucaju genitalne fobije
kompletirana diferencijacija selfa i objekta. Pregenitalne fobije terminoloski su oznacene i kao
“faloanalne fobije”. Agorafobija, prema ovoj diferencijaciji, spada upravo u ovu kategoriju. Njenu
klinicku sliku determinira i1 problematika potekla iz pregenitalnog razvojnog perioda, posebno
analnog. Ovako duboka regresija ukazuje na snazan upliv pregenitalnih pulzija i na nepotpunu

diferencijaciju selfa i objekta tokom maturacionog procesa agorafobi¢nog subjekta.

Rhead (1969) elaborira tezu o distorziji ega agorafobi¢nih pacijenata. Nju iznalazi srediStem
emanacije fobi¢ne anksioznosti. Priroda ove distorzije potiCe iz razvojnog neuspjeha da se tokom
djetinjstva dosegnu individuacija i separacija (Mahler, 1958). Esencijalnim izvoriStem erupcije
fobi¢ne anksioznosti smatra prijetnju integritetu simbiotske spone s majkom, pri ¢emu je spona
regresivno i defanzivno reaktivirana u cilju izbjegavanja efekata poremecaja unutar ega, usljed
preplavljujucih stimulusa (infantilnih sadomazohistickih, egzibicionisti€kih 1/ili voajeristickih). Ova

“nespecificna distorzija ega” rezultira iz sadejstva nekoliko faktora (Rhead, 1969):
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Neuspjeh individue da dosegne stadij psihicke separacije, 1 prateca fiksacija na simbiotskog

partnera;

Majc¢ina neadekvatnost 1 neuspjeh da zastiti dijete od preplavljujucih stimulus;

* Prerana kristalizacija ega, masivne dentifikacije, uz prevladavanje primitivnih mehanizama

odbrane.

Frances 1 Dunn (1975) razmatraju odnos agorafobi¢nog pacijenta s njegovim pratiocem. Specifikum
ovakve simboli¢ke spone reflektira se u dozivljaju pratioca kao dijela selfa. Gubitak fobicnog
partnera stoga se moze dozivjeti kao prijetnja konstantnosti selfa. O slicnim opservacijama pise i
Ferro (2005) ukazuju¢i na povezanost prijetnji konstantnosti selfa i nedostatne diferencijacije
izmedu selfa 1 ne-selfa kod agorafobicnih pacijenata. Stoga se gubitak fobi¢nog pratioca dozivljava

kao katastroficni gubitak dijela nediferencirane self/objekt reprezentacije.

Chasseguet-Smirgel (1978a, 1978b, prema Sandi¢, 1988), kao vrlo znacajan predstavnik francuskog
psihoanalitiCkog kruzoka, drzi da agorafobi¢ni pacijenti pate od falusne zavisti. Mehanizam

nastanka agorafobije definira u sljede¢em okviru:

a) Zavisti za falusom rezultira potrebom da se on posjeduje. Ovim se negira narcisticka trauma
nanesena od strane majke, koja je dozivljena omnipotentnom, falusnom. Ove fantazije su
prisutne u vremenu ulaska u ediplanu fazu razvoja tokom koje oceva li¢nost podlijeze

snaznijoj kateksi. Posljedica je da on biva investiran i kao agresivan i kao libidni objekat.

b) Strahovi aktivirani omnipotentnom reprezentacijom majke nadvladavaju se procesima
introjektivne identifikacije. Ovo je razlogom pojave homoseksualnih pulzija. Otac je na
nesvjesnom planu dozivljen kao rival. Svjesno u odnosu na majku on je idealiziran i poprima

ulogu zastitnika.

Identificirajuéi se s falusnom majkom muskarac preuzima pasivni, feminini stav. Zena preuzima
maskulini stav kojim afirmira posjedovanaje falusa. Ipak, u oba spola u nesvjesnom agorafobi¢nih
pacijenata kontinuirana su pitanja: Posjeduje li majka falus ili ne? Odnosno, posjeduje li on licno

falus ili ne? Tjeskoba usljed iscekivanja narcisticke povrede aktivira hostilna osje¢anja prema majci.
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Projekcija agresiviteta, te posljedi¢na introjekcija istog, rezultirat ¢e manifestacijom straha od

Sirokih trgova, mraka, smrti, tj. supstituta za arhajski majc¢inski imago.

Compton (1992) sugerira da se termin agorafobija zamijeni “agorafobi¢nim sindromom” posebno
obzirom na kategorizaciju fobi¢nog sadrzaja. Naime, kazuistucki prikazi u psihoanaliti¢koj
literaturi, kao i pacijenti koje susre¢emo u prakticnom radu, ispoljavaju niz strahova: od uskih ulica,
Stirokih ulica, trgova, tunela, otvorenih prostora, ulaska u radnje, mostova itd. Razmatrajuci
psihoanaliticku literaturu engleskog govornog podrucja koja je fokusirana na agorafobiju on
zakljuCuje da se u pogledu dinamskog sadrzaja koji obiljezava ovaj poremecaj nije nista esencijalno
dodalo jo$ od teoretskih formulacija Freuda i Deutscheve. [z ovog razloga ukazuje na neophodnost
daljnjeg istrazivanja ovog psihopatoloskog fenomena kako bi se bilo u moguc¢nosti predociti
detaljniju, jasniju psihodinamsku formulaciju o istom. Prema Comptonu ovo se posebno odnosi na
pitanja: Da li agorafobi¢ni sindrom poti¢e iz odredenog, posebnog razvojnog perioda? Postoje li
posebni konflikti koji, tipicno, obiljezavaju ovaj sindrom? Postoje li posebne nesvjesne fantazije
koje su redovno reprezentirane u sindromu, i na izvjestan nacin kauzativne? Da li je sindrom

neizbjezni produkt abnormalnog genreriranja anksioznosti?

Iste godine Giordanelli (1992) publicira tekst o agorafobiji u kojem se osvrée i na teoretske
postavke pojedinih italijanskih autora. Autorica piSe o “arhaicnom nukleusu koji ostaje ugraden,
tezak da se dosegne”. Upravo ovaj nukleus odgovoran je za propratne simptome klinicke slike
agorafobije iz kog razloga se moze govoriti 1 o agorafobi¢cnom sindromu. Pozivaju¢i se na Weissa
(1966; prema Giordanelli, 1992) autorica podsje¢a da uzrok agorafobije treba da se trazi u
deterioraciji senzornih iskustava ogromnog, otvorenog prostora u okvirima tjelesnog ega, te navodi
da su “tjelesne i mentalne granice ega vrlo blizu biolo§kog nivoa”:

“Kao da su vlastite granice pomjerene, ne da bi se ostvario kontakt s granicama

drugog i ostvario proces razmjene, ve¢ u cilju preuzimanja teritorije koja obogacuje i

Stiti od mogu¢ih invazija.”
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Aurotica citira studiju Palliera 1 saradnika (1990, prema Giordanelli, 1992) koji kauzalitet
agorafobi¢nog sindroma iznalaze u veoma ranom razdoblju, iskustvu fuzije u primitivnoj relaciji
majka-dijete, razvojnom periodu koji prethodi shizo-paranoidnoj poziciji. LoSe iskustvo tokom ovog
zivotnog razdoblja smatraj se osnovom za “violentnu i posesivnu projektivnu identifikaciju koja tezi
anulirati odvojenost, individuaciju 1 separaciju” (Tagliacozzo, 1990; prema Giordanelli, 1992) koja

obiljezava agorafobi¢ni sindrom.

Cartwright (2006) predo€ava ideju o vrlo primitivnim, “autisti¢cnim”’ objektnim odnosima kao
centralnom obiljezju agorafobi¢nog sindroma. U ovom kontekstu agorafobicni strahovi i asocirane
odbrane sagledavaju se kao regresivni kompromis koji ujedno i prestravljuje i Stiti, prevenira i
omogucava kontakt s vanjskim objektom. U psihodinamskom razmatranju agorafobije autor izdvaja

tri esencijalna uporista:

* Klju¢na dinamika u generiranju agorafobi¢nih simptoma involvira regresivno povlacenje u

materinski objekat, gdje se zaustavlja strah od dezintegracije. 1z ove perspektive vanjski
objekti mogu biti koriSteni kao “autisti¢ni oblici” koji postaju supstitut za granice selfa, t;.
oblik protektivne inkapsulacije.

Kao posljedica autisticne inkapsulacije dolazi do ometanja odbrambenog funkcioniranja
projektivne identifikacije. U fantaziji projektivna identifikacija se Cesto koristi kao nacin
oslobadanja selfa od loSih objekata ¢ime se oni projiciraju¢i u vanjske objekte. U odnosu na
specificnost agorafobi¢nog dozivljaja prostora, znacajno je umanjen ovaj kapacitet
tranzitornog rasterecenja selfa.

Agorafobicno iskustvo zbiva se u dijalektici izmedu paranoidno-shiziodnog 1 autisti¢no-
granicnog modusa generiranja iskustva, u skladu s Ogdenovim (1992) predocavanjem

razli¢itih modela putem kojih se iskustvo generira.

7 Autor se koristi terminom autisti¢an kako bi ukazao na stanja uma kada se mentalni objekti i senzorne

impresije koriste u cilju izoliranja i blokiranja iskustva (Tustin, 1900; prema Cartwright, 2006).
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Milrod (2007) razmatra reprezentacije selfa i objekta kod agorafobicnih pacijenata te notira njihovu
nekompletnost. Autorica podsjeca i na razvojne deficite ega, problematiku koju je u slu¢aju ovakvih
psihopatoloskih manifestacija akcentirao Weiss (1964), kao i Rhead (1969). Istovremeno, autorica
upozorava da “ovi problemi tek trebaju zadobiti prominentnu ulogu u psihoanalitickim
formulacijama o agorafobiji”. Tako poput Comptona koji je to ucinio petnaest godina ranije i

Milrodova jasno istice potrebu za daljnjim izucavanjem psihopatologije agorafobije.

V.4.Psihodinamika agorafobije

Iz prethodno iznesenog materijala obradenog kroz evoluciju psihoanalitiCkog pogleda na
agorafobiju jasno se uocCava da je potrebno sistematizirano izucavanje metapsiholoskih dimenzija
ovog fobi¢nog poremecaja. Isto su ve¢ jasno sugerirali pojedini psihoanalitiCari (npr. Compton
1992; Busch, 1995; Milrod, 2007). Aktualni psihodinamski okvir agorafobije odlucili smo se

sintetizirati u pasosima koji slijede.

Kod agorafobije centralne psiholoSke razvojne zapreke, tj. tacke fiksacije i regresivne trendove,
psihoanaliti¢ka teorija iznalazi u pregenitalnom razvojnom periodu (Cartwright 2006; Compton
1992; Deutsch, 1929; Greenson, 1959; Ferber, 1959; Frances i sar., 1975; Ferro, 2005; Milrod 2007;
Hurvich, 2002; Rhead, 1969; Ruddick 1961; Sandi¢ 1988), na koje se nadovezuje kasnije

neadekvatno razrijeSena edipalna problematika.

Pregentitalne fiksacije i1 parcijalna regresija u ovaj razvojni period uzrok su snaznim
neneutraliziranim nagonskim pulzijama koje intenzivno, i preplavljujué¢im obiljezjima, agiraju u
nesvjesnom stratumu agorafobi¢nog neurotika. Kada li¢nosti prijeti prodor nagonskih pulzija, ego se
koristi mehanizmima odbrane kako bi kontrolirao opasnost. Nju uvijek dozivljava kao anksioznost
koja je razli¢itog intenziteta i kvaliteta, u odnosu na regresivna obiljeZja konfliktnog podrucja iz
kojeg emanira. Shodno ovom, anksioznost se dozivljava kao prijetnja selfu i objeknoj relaciji (t;.
objektu) sa specificnostima ovisnim o stupnju maturiteta objektne relacije. Stoga se, ontogenetski

posmatrano, u psihoanalizi razlikuju razli€iti oblici anksioznosti. Primitivnije, prevlavljujuce
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anksioznosti anihilacijskog, odnosno fragmentacijskog tipa odlikuju vrlo rani period Zivota, stadij
kada simbioza nije uspostavljena kao matriks egzistencije. Visi maturacijski stupanj, jo§ uvijek u
podru¢ju pregenitalnih stadija obiljezen je strahom od gubitka objekta. Jedan je od obiljezja
simbiotskog razvojnog stadija. Edipalnu problematiku prati kastraciona anksioznost koja je
asocirana uz strah od gubitka ljubavi objekta, da bi adekvatnim razrjeSenjem triangulacione
problematike zrela licnost bila podlozna anksioznosti prouzrokovanoj strahom od negodovanja od

strane vlastitog superegas3.

Pregenitalne pulzije, kakve odlikuju agorafobi¢nog neurotika, provociraju izuzetno visok kvantum
anksioznosti. Strah od gubitka objekta produbljen je 1 probojem primitivne anksioznosti
anihilacionog tipa (Ferber, 1959; Hurvich 1 sar.,, 2003; Weiss, 1964;). Prekurzori anihilacionih
anksioznosti adultnog doba univerzalni su. U normalnoj ontogenetskoj progresiji registruju se u vrlo
ranom periodu, pocetcima djetetovog ekstrauterinog Zivota. Ovakav kvalitet anksioznosti
provociran je neminovnim naruSavanjem homeostaze novorodenceta (glad, zed, kada je mokro,
snazni zvukovi iz okoline i sl.). Ovaj disbalans ono dozivljava preplavljuju¢im jer mu iznimno
nezreo psihic¢ki aparat onemoguc¢ava obuhvatnije i ,,zdravije elaboriranje anksioznih doZzivljaja. Na
razvojno arhai¢niju anihilacionu anksioznost kod agorafobije se nadovezuje ontogenetski nesSto

mlada anksioznost koja se ocituje u vidu straha od gubitka objekta.

Strah od gubitka objekta, separaciona anksioznost, u optimalnom razviju korespondira simbiotskom
stadiju (Mabhler i sar.,, 1975; Kernberg 1976). Tokom ovog zivotnog doba jo$ uvijek je velikim
dijelom nedostatna integracija libidnih i agresivnih pulzija asociranih uz ,,dobre* i ,,lo8e* introjekte.
Iz ovog razloga pritisci agresivnog stratuma ida snazno opterecuju ego koji je u ovom periodu jos
uvijek nedovoljno integriranih sinteti¢kih funkcija. 1z ovog razloga on se sluzi primitivnim
mehanizmama ego odbrane u nastojanju da kontrolira anksioznost i ,,loSe* sadrzaje eksternalizira
van simbiotskog matriksa. Tako ego agorafobicnog neurotika permanentno koristi premijestanje,

projekciju, izbjegavanje, negiranje, projektivnu identifikaciju.

8 Ovo je u skladu s Freudovim (1926) konceptom o opasnim situacijama koje obiljezavaju ontogenezu
koprespondirajuci s psihoseksualnim razvojnim stadijima. O istom je viSe rec¢eno u poglavlju o panicnom
poremecaju, segmentu posvecenom teoriji anksioznosti Sigmunda Freuda.
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Interferencija snaznih, neneutraliziranih agresivnih pulzija ometa optimalnu strukturaciju psihickog
aparata, ,,izlijeganje* iz simbiotske unije i dosezanje psihicke autononmije ¢iji krucijalan korak
podrazumijeva ostvarivanje zadataka separacije-individuacije kako je definirala Malherova (Mahler
1 sar., 1975). 1z ovog razloga imperativ za zastitom i oCuvanjem dobre self/objekt reprezentacije,
koja je kod agorafobi¢nog neurotika kontinuirano na nesvjesnom planu izloZena plejadi hostilnih

pulzija porijekla iz vlastitog selfa, rezultira mobilizacijom niza pomenutih arhai¢nih ego odbrana.

Obzirom da je fobi¢na li€nost strukturirana tako da primarni proces ima vrlo snazan upliv u
kreiranju kompromisne formacije (tj. psihopatoloSke simptomatologije) agorafobi¢ni simptomi
oblikovani su 1 distorzionim obiljezjima primarnog procesa. Tako se psihopatoloski simptom
agorafobije, kao visoko simbolizirani, apstraktni iskaz neurotskog konflikta oblikuje i1 procesima
kondenzacije i simbolizacije. Fokalni proboj primarnog procesa kojim se oblikuje dio agorafobi¢ne
simptomatologije ukazuje na specifi¢ne slabosti, defekte ili distorziju ega koje su u agorafobiji

notirali psihoanaliti¢ari poput Weissa (1964), Rheada (1969) 1 Milrodove (2007).

Cini se izvjesnim da je centralno konfliktno podrudje oko kojeg se organizira agorafobiéna
simptomatologija problematika stadija separacije — individuacije. Tokom razvoja, sposobnost majke
i djeteta da se fizicki udalje jedno od drugog inducira i pospjeSuje psihicku diferencijaciju
reprezentacija selfa i reprezentacija objekta. Na ovaj nacin dijete uspostavlja odvojenost selfa od
majcinskog imagoa prakticiraju¢i fizicko udaljavanje od nje. Istovremeno, ono samostalno osvaja
prostor koji katektira kao sigurnu teritoriju i u maj¢inom odsustvu. Djetetov stav prema vanjskoj,
nepoznatoj sredini, kao 1 dozivljaj selfa prilikom njenog istrazivanja, velikim dijelom ovisit ¢e o
maj¢inim kapacitetima da bez isuvise tjeskobe tolerira njegovu znatizelju i nastojanja da se 1 fizicki
odvoji od nje. Isto tako, vrlo znacajno je 1 majCino prihvatanje svog djeteta nakon njegovih
»istrazivackih pohoda®“. Evidentna fiksacija i parcijalna regresija u ovaj ontogenetski stadij ukazuje

se ocitim genetickim domenom metapsiholoskog tumacenja.

S ovako naglaSenim pregenitalnim sadrzajima onemoguceno je adekvatno razrjeSenje narednog
maturacionog stupnja, edipalne problematike kod docnije odraslog agorafobi¢nog neurotika. U
infantilnu genitalnu fazu (falusni stadij) dijete ulazi s masivnom identifikacijom s mocnom,

omnipotentnom majkom, §to je provocirano nedostatnom neutralizacijom agresivnih pregenitalnih
Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju



pulzija. Ovo rezultira djetetovom pojacanom agresivnom kateksom maj¢inskog imagoa, svakako i s
uplivom libidnih pulzija. Otac je usljed ovoga najcesée idealiziran, $to takoder ukazuje na prisustvo
snaznih agresivnih pulzija, s kojima se isprepli¢e i izvjesna koli¢ina libidne katekse. Ovo ¢e, tokom
edipalnog stadija, rezultirati nemogué¢nosc¢u djeCaka da se adekvatno separira od majcinog imagoa.
Kastracioni strah, kao obiljezje edipalnog stadija, snazno je pojacan nerazrijeSenim strahovanjina
ranijih, predegenitalnih stadija. Pred ovakvim intrapsihi¢kim prijetnjama dje¢ak nije u stanju na
zdrav nacin separirat se od omnipotentne majke, te ostaje masivno identificiran s njenim imagoom
preuzimajué¢i feminini, pasivni stav. Ovim prolongira intrapsihi¢ku fuziju s moc¢nim, falusnim,
opasnim objektom. Djevojcica se, takoder, na optimalan nacin libidno ne okrece suprotnospolnom
roditelju. I kod nje se kastraciona strahovanja tipicna za edipalnu problematiku intenziviraju usljed
snaznog upliva neneutraliztiranih agresivnih pulzija porijekla iz pregenitalnog stadija. I ona,
regresivno, ostaje masivno identificirana s omnipotentnim maj¢inim imagoom, preuzimajuéi
maskulini stav. Oba roditelja su, kao 1 u slu€aju djec¢aka, pojacano katektirana agresivnim pulzijama,

s izvjesnim uplivom 1 libidne katekse.

Tako stereotipno vrac¢anje nagonskih zahtjeva ida kod adultnog agorafobi¢nog neurotika provocira
kontinuiranu upotrebu specificnih ego odbrambenih manevara. Kompromisna formacija (Breuer i
sar., 1895) agorafobije specificni strah premijesta na podrucje prihvatljivijeg straha. Potom projicira
isti u vanjske situacije gdje se anksioznost moZe vezati i na koncu izbjec¢i setom ponaSanja koje
razvija u cilju izbjegavanja fobogeno katektiranih situacija (Siroke ulice, trgovi i sl.). Psihodinamski
sagledano, moze se re¢i da agorafobija ,,sluzi da zastiti dijadni odnos na ustrb kreiranja opasnog

vanjskog svijeta“ (Frances i sar., 1975).

Potrebno je navesti da psihodinamski etioloSki model agorafobi¢nog poremecaja svakako ne
implicira da je roditeljski input jedinstveni etioloski faktor u razvoju klinicke slike agorafobije.
Savremena istraZivanja ukazuju na neophodnost istrazivanja genetske predispozicije ka anksioznosti
kao mogucéem faktoru koji igra znacajnu ulogu u etiopatogenezi ovog neurotskog poremecaja

(Biederman i sar., 1993; prema Milrod 2007). Isto tako, neuronau¢ne hipoteze o genezi anksioznosti
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u savremenim nau¢nim krugovima zauzimaju znacajno mjesto u nastojanju definiranja

etiopatogeneze ovog anksioznog poremecaja.’

V5. Objektni odnosi kod agorafobije

Maturacioni nivo objektnih odnosa agorafobi¢nog pacijenta mozda je najuocljiviji kada se analizira
priroda njegovog odnosa s pratiocem. Ovu ulogu ,zastiCenog =zastitnika“ po prvi put u
psihoanaliti¢koj teoriji podcrtava H. Deutsch (1929), akcentirajuci prisustvo snaznih simbiotskih
spona. U prakticnom radu s osobama koje pate od agorafobije evidentno je da one vode takav
zivotni stil da se ukazuju nekompletnim u situacijama kada su bez pratioca. Odnosno, ponasaju se
kao da su ,,u psihickoj fuziji* (Milrod, 2007) s istim. Ovo implicira neadekvatno rjeSenje procesa
separacije-individuacije (Mahler 1 sar., 1975), te prisustvo nekompletnih objektnih reprezentacija,
kako selfa tako i znacajnog drugog. Tako npr. Battistini i Petronio (1991; prema Giordanelli, 1992)
akcentiraju da je anksioznost kod agorafobije prouzrokovana strahom od gubitka objekta, i da ovaj

tip fobije obiljezava nedostatnost granica izmedu onog §to je unutra i onog iz vana.

Upravo usljed manjka autonomne strukture reprezentacija selfa pacijentu prijeti stalna opasnost od
anihilacije, odnosno fragmentacije istog. Inicijalna intrapsihicka opasnost projicirana je van, i
vanjski prostor katektiran je kao opasni objekat koji prijeti cjelovitosti selfa. Agorafobi¢ni pacijent
stoga razvija bihejvioralne obrasce kojima uporno izbjegava da bude izloZen ovakvim prijete¢im
okolnostima. Stoga mu je potreban objekat kako bi se, kada je izlozen fobogeno katektiranoj
situaciji, u iluzornoj fuziji s njim osjecao cjelovitim 1 sigurnim. 1z ovog razloga gubitak fobicnog
partnera dozivljava se kao gubitak katastrofi¢nih razmjera jer je na intrapsihickoj sceni u pitanju

gubitak dijela simbiotske self/objekt unije.

V.6.Epidemiologija

9 Ovim postulatima znatno vise smo se posvetili u poglavlju o panicnom poremecaju, segmentu koji

obraduje aktualne neuronaucne teze o genezi anksioznosti i pani¢nih ataka.
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Ucestalost agorafobije je od 0.63% - 1.6%, mada u nekim velikim ameri¢kim gradovima je cak 1i
veca, od 2.7% - 5.8%. Dvije tre¢ine osoba koje pate od te fobije su zene. Veéina agorafobicara
razvije simptome izmedu 15. i 35. godine zivota. Poremecaj se ¢es¢e pojavljuje u nekim obiteljima
u kojima ¢lanovi pate 1 od drugih anksioznih poremecaja i zlouporabe alkohola (Hotujac 1 sar.,

2007).

Agorafobija se vrlo rijetko po prvi put pojavljuje kod osoba uzrasne dobi iznad 35 godina. Ipak, u
klini¢koj praksi znaju se pojaviti pacijenti starosnog uzrasta od 30 do 40 godina tvrde¢i da im je to
prva agorafobicna epizoda. U vecini ovih slu¢ajeva anamnesticki podaci otkrivaju epizode Zivota
koje su bile snazno obiljeZene nekim oblikom tranzitornog strahovanja tokom Skolovanja, kao i
prolazne epizode poviSene anksioznosti u razliCitim socijalnim okolnostima. Ukoliko se
agorafobi¢ni simptomi po prvi put ispolje u Cetvrtoj deceniji ili kasnije potrebno je podrobno
razmotriti opravdanost dijagnosticiranja agorafobije, jer se u ovim okolnostima agorafobija najcesce

ukazuje kao dio klinicke slike nekog drugog poremecaja, npr. depresivnog.

U pogledu spolne distribucije, odnosno vece ucestalosti agorafobije kod zena, potrebno je biti
oprezan kako ovaj podatak nuzno ne implicira da poremecaj definitivno CeS¢e pogada osobe
zenskog spola. Smatra se da je jedan od znacajnih uzroka manjeg broja registriranih muskaraca taj
Sto su socio-kulturno nauceni da se teZe obracaju za stru¢nu pomo¢ no Zene, u okolnostima kada se

radi o psihi¢kim tegobama.
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VI PANICNI POREMECAJ

Nema dvojbe da je problem anksioznosti ¢vorna tacka

u koju konvergiraju najrazlicitija i znacajna pitanja,
zagonetka cije bi rjesenje bilo povezano s osvjetljavanjem
naseg cjelokupnog postojanja.

Sigmund Freud, 1917d.

1. Definiranje pojma

Pani¢ni poremecaj je poremecaj neurotskog tipa koji se o€ituje napadima pani¢nog straha, koji
nastaju spontano i nisi uslovljeni zivotno opasnom situacijom, ni prisutnos¢u drugih psihijatrijskih i

somatskih bolesti. (Hotujac i sar., 2996)

Kao nozoloska jedinica pani¢ni poremecaj je po prvi put zvani¢no evidentiran u americkoj
klasifikaciji mentalnih poremecaja, ,,Dijagnosti¢kom 1 statistickom priru¢niku —III revizija (DSM-
[«  1980. godine (Anonymous, 1980). Ovom prilikom generalizirani oblik anksioznosti
klasificiran je odvojeno, kao generalizirani anksiozni poremecaj. Ovome je prethodilo istrazivanje

Donalda Kleina (1964) u kojoj je dokumentirao razli¢itost responzivnosti panicnih rekacija na
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farmakoloSku terapiju imipraminom, u odnosu na generaliziranu anksioznost. Ovo istrazivanje
ukazalo je na brzu remisiju pani¢ne simptomatologije u odnosu na generaliziranu anksioznost.
Nakon ovoga uslijedila su brojna psihijatrijska farmakoloska istrazivanja ¢iji rezultati su stali u
prilog budu¢em izdvajanju pani¢nog poremecaja od drugih klinickih neurotskih manifestacija

poviSene anksioznosti.

Diferencijacija panicnog poremecaja u zasebnu nozolosku jedinicu aktuelna je 1 danas u americkoj
klasifikaciji, ,,Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku — IV revizija (DSM-IV)*“ (Anonymous,
1994). Planirana nova verzija (DSM V) takoder sadrzi zasebnu kategoriju ovog poremecaja
(Anonymous, 2012). U aktualnim dijagnostickim smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije,
»Klasifikaciji mentalnih poremecaja i poremecaja ponasSanja — X revizija (MKB-10)“ (Anonymous,

1999), analogno americkoj klasifikaciji pani¢ni poremecaj zadobija status posebnog poremecaja.
2. Klini¢ka slika pani¢nog poremecaja

Prema Desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja
(MKB-10) (Anonymous, 1999) pani¢ni poremecaj (F41.0) svrstan je u grupu neurotskih
poremecaja, poremecaja vezanih uz stres i somatoformnih poremecaja (F40-F48). Naziva se i
epizodnom paroksizmalnom anksiozno$¢u. Odlikuje ga iznenadno, abruptno izbijanje pani¢nog
straha bez vanjski adekvatnog 1 vidljivog povoda. Obzirom da ove izuzetno neugodne provale teske
anksioznosti (u vidu panika) nisu ogranicene ni na koju specificnu priliku, niti na odredeni skup
okolnosti, gotovo sasvim su nepredvidive. Njihovo znacajno obiljezje je i da napadi panike
ispoljavaju tendencu da se jave nanovo. Svaki put traju kratko, do desetak minuta. Uz panicni strah
ove osobe doZivljavaju vrlo dramati¢ne somatske manifestacije, poglavito one provocirane od strane
vegetativnog nervnog sistema koji je prenadraZen i hiperaktivan. Tako se uz pani¢ni strah javljaju
jos$ 1 iznenadna “lupanja srca”, probadajuca bol ili bol u vidu pritiska u predjelu grudnog kosa,
osjec¢aj nedostatka vazduha sve do subjektivnog osjecaja gusenja. Klini¢ku sliku ¢esto dopunjavaju i
vrtoglavica, preznojavanja, crvenilo koze, mucnina, osjecaj utrnuca i/ili sli€ne druge seznacije u
pojedinim dijelovima tijela. Neki put klini¢ku sliku dopunjavaju i znaci derealizacije (subjektivni
dozivljaj kao da se okolina na neki cudan nacin izmijenila) ili pak depersonalizacije (subjektivni

dozivljaj promjena u vlastitoj licnosti).
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Van perioda pani¢nog ataka od pani¢nih neurotika dobija se podatak 1 da pate od straha da ¢e
umrijeti, izgubiti kontrolu i/ili pak poludjeti. Takoder, kod oboljelog se pojavljuje i Citav niz
bihejvioralnih simptoma i znakova. Uobicajeno je da u stanjima pani¢nog napada traze da ih se vodi
u Hitnu pomo¢. Gotovo redovan je i podatak da su odlaze¢i na brojne ljekarske preglede pregledali
kardio — vaskularni sistem, abdominalne organe, viSe puta obavili kompletan osnovni laboratorijski

nalaz i druge somatske pretrage.

De Massi (2004) vrlo lijepo rezimira ,,Anatomiju pani¢nog napada‘:

Sekvenca: Osobe koje pate od pani¢nog poremecaja ubijedene su da je njihova smrt jako blizu. Sto
su somatski 1 psihi¢ki simptomi akutniji, viSe su ubijedeni da se bliZi momenat umiranja. Upravo
tijelo tokom panicnog ataka ,,kazuje* o svojoj smrti, agoniji. Psihosomatski simptomi su u prvom
planu i um ih registruje i prevodi u nepogresivu poruku da je konacna katastrofa neizbjezna. Usljed
anksioznosti povecavaju se respiratorna i sréana frekvenca, pojaava se znojenje Sto pospjesuje
Sirenje panike. Izgleda da neurovegetativni putevi, koji povezuju svjesno i signale opasnosti, bivaju
tako intenzivno stimulirani da osobe gube sposobnost racionalne kontrole. Na jednom planu
pacijenti ,,znaju* da nece umrijeti, no istovremeno gube svaki kapacitet da ovladaju svojim strahom

duboko vjeruju¢i da umiru.

Ponavljanje: Poslije prvog ispoljavanja panicni atak pokazuje snaznu tendencu da se javi nanovo.
Cinjenica da su prethodni napad prezivjele, koji upuéuje i na inkonzistentnost njihovih strahovanja,
nema nikakvog upliva u buduce ponasanje pacijenata tokom samog ataka, niti umanjuje njihovu
strepnju od javljanja sljedeceg ataka. 1z ovog razloga, kao rezultat zacaranog kruga koji rezultira
automatskim odgovorom na bilo kakav signal anksioznosti, pani¢ni napadi teze ponovnom
ispoljavanju, nerijetko s poviSenim intenzitetom. Kad sam atak zapocne pacijent osjeca da je pod

dominacijom ekskalirajucih sekvenci dogadaja koji prate nezaustavljivi, progresivni tok.

Priprema: Pani¢ni napad, ¢ak i1 kad se manifestira naglo, uvijek prethodno sadrzi i spori proces
pripreme koriste¢i se i mentalnim asocijativnim kanalima koji ispoljavaju tendencu da se ponavljaju

na konstantan nacin. Tokom ataka pacijent ,,osluskuje* svoje tijelo na isti nacin kako bi npr. osoba
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traumatizirana zemljotresom osluskivala bilo kakvu sumnjivu buku. Ovi pacijenti identificiraju
neobian signal (palpitacije srca, bol u misi¢ima) dok, u razbuktaloj anksioznosti, njihova

imaginacija ne dovede to toga da konstruiraju opasnost koja aktivira osjecaj preplavljujuéeg straha.

Imaginacija: Vrlo znaCajan element u pripremi 1 izbijanju ataka je uloga koju ima imaginacija.
Jedan od razloga za ponavljanje napada i pogorSanje klinicke slike je kondicioniranje koje um
uspostavlja medu stimulusima, imaginacijom 1 emocionalnim odgovorom. Emocionalni i
neurovegetativni odgovor produkti su imaginacije. Ovo obezbjeduje dozivljaj realiteta u percepciji
opasnosti predstojece smrti. Paradoksalno, to §to su tokom prethodnog napada izbjegli opasnost
pojacava narednu alarmantnu situaciju. Pani¢ni strah dijeli neke odlike s persekutivnim strahom.
Kao da je zamisSljeno ocekivanje katastrofe bilo toliko snazno da je zahvatilo individuu u podrucju
mikro-deluzionog stanja: avion ¢e se srusiti, lift ¢e se zaglaviti izmedu spratova itd. Oni u jeku

pani¢nog ataka vjeruju da ¢e se dogoditi upravo ono cega se plaSe, ili da se to ve¢ zbiva.

Traumatska anksioznost: Kreiran od strane pacijentove imaginacije i dozivljen u vidu pani¢nog
napada atak se uspostavlja kao traumatski dozivljaj. Uobi¢ajeno je da se nakon pani¢nog napada
razvija anksioznost kad god se pacijent priblizi objektima/situacijama koje asocijativno povezuje s
panikom. Traumatska podru¢ja postaju progresivno Sira te ogranicavaju pacijentovu autonomiju.
Konzistentno obiljezje pani¢nog ataka je ubjedenje da ¢e se dogoditi sve ono Cega se osoba plasi,
cak 1 ako to zamisli. Tako Cista pomisao na pani¢ni napad djeluje kao okidac¢ postajuci strah koji

izbijanje pani¢nog napada ¢ini konkretno moguéim.

Gubitak mentalnog konteinera: Specificno obiljezje panicnog napada je nedostatnost mentalne
funkcije koja bi trebala zadrzati anksioznost. 1z ovog razloga, kako bi izbjegao pani¢ni napad,
pacijenu potreban sugovornik koji moze funkcionirati kao konteiner anaksioznosti. Tako npr.
ukoliko je sam, za pacijenta je vazno da ima telefon na dohvat ruke. Ukoliko je sluSaoc emocionalno
udaljen ili iritiran, ili trivijalizira katastrofu pacijenta, strah ¢e rasti do momenta dok ne postane

neiskazivi uzas.

3. Evolucija psihoanalitickog pogleda na pani¢ni poremecaj
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Evoluciju psihoanalitickog pogleda na pani¢ni poremecaj nemoguce je odvojiti od razvoja
psihoanaliti¢kog pogleda na anksioznost opéenito. Jednan od razloga je taj $to je pani¢ni poremecaj
relativno nedavno u psihijatriji, te i psihoanalizi, dobio status zasebne nozoloSke jedinice. Do
njegovog diferenciranja u zaseban neurotski poremecaj smatrao se sastavnim dijelom klinicke slike
anksiozne neuroze. Iz ovog razloga i razvoj psihoanalitickog pogleda na pani¢ne atake nuzno je
sagledati prvo u sklopu razvoja teorije anksioznosti. Usljed navedenog u ovom segmentu disertacije

posvetit ¢emo se:

a) Teoriji anksioznosti Sigmunda Freuda
b) Elaboracijama pojedinih kasnijih autora o Freudovoj teoriji anksioznosti

¢) Evoluciji psihoanalitickog pogleda na pani¢ni poremecaj per se

3.1.  Teorija anksioznosti Sigmunda Freuda

Fenomenologija anksioznosti jedno je od centralnih uporista psihoanaliti¢ke teorije. Freud je bio
posvecen njenom rasvjetljavanju od pocetka svoje medicinske karijere do kraja zivota. Njegove
prve formulacije o anksioznosti nalazimo u publikacijama koje datiraju iz 1893. godine. U ovim
ranim psihoanalitickim studijama Freud je misljenja da je trauma, iskustvo koje provocira bolan
afekt, povezana s poviSenjem sume ekscitacije u nervnom sistemu. Ukoliko neka motoricka ili
verbalna reakcija ne rasterete ovu kvotu, afekt, odnosno ekscitacija ostaje zapamcena. Tako je u
histeriji, koja je prvi Freudov korak u rasvjetljavanju fenomenologije anksioznosti, centralni
problem ,uklijeSteni afekat. Iz ovog razloga tretman se sastoji iz njegovog abreagiranja —
praznjenja afekta (Breuer i sar., 1895). Jedini afekat koji je eksplicitno naveden u elaboratu o
histeriji je anksioznost. U razmatranju porijekla anksioznosti Freud (1894c) iznalazi analogiju sa
seksualnim praznjenjem:

,Gdje postoji obilan razvoj fizicke seksualne tenzije, a ovo ne moze biti
pretvoreno u afekt putem psihickog rada ... seksualna tenzija se transformira u
anksioznost... No, zaSto se zbiva transformacija u anksioznost? Anksioznost je

senzacija akumulacije drugog endogenog stimulusa, stimulusa disanja... anksioznost
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stoga moze biti upotrijebljena za akumuliranu fizicku tenziju opcenito. Nadalje,
ukoliko se poblize ispituju simptomi anksioznosti, na¢i ¢emo u neurozi razdvojene
dijelove glavnog ataka anksioznosti: naime, Cistu dispneu, Ciste palpitacije, Cisti
osjecaj anksioznost, i njihove kombinacije... Dispnea i palpitacije pripadaju koitusu;
1 dok su obilno iskoriSteni jedino kao pomoc¢ni putevi praznjenja, ovdje sluze ...kao

jedini ispusti za ekscitaciju.”

Freud 1895. godine u “Osnovama razdvajanja posebnog sindroma iz neurastenije po

299

dopisom ‘anksiozna neuroza’ definira simptome anksiozne neuroze, ¢ime je uspostavlja
kao zasebnu nozolosku jedinicu c¢ije su klini¢ke manifestacije do tad smatrane sastavnim
dijelom neurastenije. U okviru ovog modela pani¢ni ataci nisu diferencirani u odvojenu
klinicku sliku. Tako simptomatologiju anksiozne neuroze, koja ¢e dugo vremena biti
aktualna psihijatrijska nozoloska jedinica u okviru koje se podrazumijevaju i pani¢ni ataci,

Freud (1895c) definira na sljede¢i nacin!?:

1. Opsta iritabilnost simptom je koji se uvijek pojavljuje u anksioznoj neurozi

2. Anksiozno iscekivanje ukljucuje sve o ¢emu se obicno govori kao o anksioznosti, ili
tendenci pesimisticnog pogleda. Svakom prilikom ide dalje od vjerodostojne
anksioznosti 1 pacijent ovo ¢esto sam prepoznaje kao akt kompulzije. Za jedan dio
ovih anksioznih is¢ekivanja Freud sugerira zadrZavanje “starog termina
hipohondrija”. Anksiozno isCekivanje smatra nuklearnim simptomom neuroze.
Sugerira 1 da je prisutan kvantum anksioznosti u slobodno flotiraju¢em stanju koji,
kada postoji is¢ekivanje, kontrolira odabir ideja i uvijek je spreman da se poveze s
bilo kojim odgovaraju¢im ideacionim sadrzajem.

3. Anksioznost, koja je Cesto latentna u odnosu na svjesnost, konstantno vreba u
pozadini. Ona ima i druge nacine da se ispolji sem do sad navedenih. Iznenada moze

probiti u svjesnost bez prethodne ideacije, te provocirati pani¢ni atak. Anksiozni

10 1zvorni Freudov opis skratili smo koliko je to bilo mogucno, a da pri redukciji prvog klinickog opisa ove

nozoloske jedinice ne izostavimo njene bitne odrednice.
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napad ovog tipa moze se sastojati iz samog osjecaja anksioznosti, bez bilo kakvih
asociranih ideja, ili moze biti propraden idejama o umiranju, sréanom udaru,
pritenjom ludila; ili neki vidovi parestezija mogu biti kombinirani s anksiozno$¢u.
Konacno, osjecaj anksioznosti moze asocirati uz sebe 1 poremecaj jedne ili vise
tielesnih funkcija — poput respiracije, sr¢ane radnje, vazomotorne inervacije ili
glandularne aktivnosti. Tako se pacijent Zali zbog “spazama srca”, “poteskoca
disanja”, “provala znojenja”, “prozdrljive gladi” 1 sli¢no. U njegovom opisu osjecaj
anksioznosti €esto se gubi u pozadini ili se podrazumijeva na prilicno neprepoznatljiv

nacin u smislu da pacijent “nije dobro”, “da se ne osje¢a ugodno” itd.

Proporcije u kojima su ovi elementi izmijeSani u anksioznosti razlikuju se u velikoj
mjeri tako da svaki prate¢i simptom sam moze konstituirati atak kao §to to moze 1
sama anksioznost. Freud u svoj opis klinicke slike ukljucuje i oblike panic¢nog

napada koje su mu do tad poznati:

a. pani¢ni atak propracen smetnjama srcane radnje (palpitacije, tranzitorne aritmije,
tahikardija — koje nije uvijek lako diferencirati od organskih afekcija srca; i pseudo-

angina-pektoris za koju podcrtava da je “dijagnosticki delikatan subjekt”

b. panicni ataci propraceni smetnjama respiracije (razliCiti oblici dispnee, ataci nalik
astmi i sl.)

c. ataci znojenja, ¢esti noc¢u

d. ataci tremora i drhtanja

g. ataci prozdrljive gladi, ¢esto propraceni vertigom

/. dijareja koja nastupa u atacima

g. ataci lokomotornog vertiga

h. ataci oznaceni navalama krvi, ukljuCujuéi prakticno sve S§to je oznaceno kao

vazomotorna neurastenija

i. ataci parestezija (no ovi se rijetko ispoljavaju bez manifestne anksioznosti ili

sli¢énih znakova neugode)
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9.

Noéno budenje u strahu (pavor nocturnus odraslih) $to je obi¢no propraceno s
anksioznos$¢u, dispneom, znojenjem itd.

Vertigo ima znacajno mjesto u grupi simptoma koji obiljezavaju anksioznu neurozu.
U najblizem obliku najadekvatnije se opisuje kao “blaza vrtoglavica”, a u ozbiljnim
manifestacijama kao “vertiginozni ataci”. Ataci vertiga nisu rijetko propraceni
najgorim vidom anksioznosti, ¢esto kombinirani sa sréanim 1 respiratornim
tegobama. U ovoj publkaciji Freud nije siguran da li je opravdano notirati i vertigo a

stomacho laeso - vertigo gastricnog porijekla.

Na bazi hroni¢ne anksioznosti (anksioznog is¢ekivanja) s jedne strane, i tendence da
anksiozni ataci budu propraceni vertigom, razvijaju se dva tipa fobije. Prvi se odnosi

na opste fizioloske opasnosti, a drugi lokomociju.

Digestivne aktivnosti podlijezu nekim karakteristicnim smetnjama u anksioznoj
neurozi: senzacije poput nagona za povracanjem i mucnina. Kao hroni¢na promjena,

analogno anksioznom is¢ekivanju, nalazi se inklinacija dijareji.

Parestezije mogu biti propratni simptomi ataka ili vertiga.

10. Neki od pobrojanih simptoma asocirani uz pani¢ni atak mogu se pojaviti 1 u

hroni¢nom obliku.

U svojim publikacijama do 1900. godine Freud je stava da ekcitacija koja se prazni

putem anksioznosti dvostrukog porijekla: 1. Psihickog, u histeriji i drugim neuropsihozama
odbrane 1 2. Somatska, u aktualnoj neurozi (Compton, 1972a). U oba slucaja radi se o

ekscitaciji seksualnog tipa, pri cemu anksiozna neuroza spada u drugu grupu.

U “Tumacenju snova” Freud (1900) navodi tri izvoriSta anksioznosti u snovima:

Somatsko — manifestuje se poteSkocama disanja, smetnjama sr¢anog rada;
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Aktualno neurotsko — manifestuje se kao anksioznost u snovima koja prati coitus
interruptus, ili periodi¢ne akumulacije libida kao S§to je to sluc¢aj kod pavor

nocturnusa;

Psihoneurotsko — potisnuti libido, psihoseksualna ekscitacija, biva transformiran

u anksioznost.

U ovoj publikaciji Freud predo¢ava parcijalno psihodinamsko tumacenje anksioznosti. Neprerusene
ili nedovoljno prerusene potisnute Zelje u snovima “uvijek su proprac¢ene anksiozno$¢éu”. Tako se
stvara odnos izmedu anksioznosti i1 Zelja nesvjesnog, koje su inkopatibilne sistemu predsvjesno i

svjesno.

Hronoloski, pratec¢i evoluciju psihoanaliticke teorije, 1917. godine pojavljuje se Freudova znacajna
publikacija fokusirana na fenomenologiju anksioznosti, predavanje “O anksioznosti”. Freud (1917d)
navodi “ Svako od nas je doZzivio tu senzaciju, ili da kazem konkretnije, to afektivno stanje”.
“Realisticnu” anksioznost poredi s “neurotickom”. Prvu dovodi u vezu s percepcijom vanjske
opasnosti, tj. “oc¢ekivane povrede”. Povezuje je s refleksom bijega i smatra manifestacijom instinkta

samoocuvanja. U okviru neurotske anksioznosti diferencira tri tipa:

slobodno flotiraju¢u anksioznost is¢ekivanja koju iznalazi i karakternom crtom kod

pesimista i redovnim obiljezjem anksiozne neuroze;
tip anksioznosti koji je vezan u fobijama;

anksioznost koja nije povezana s opasnoscu, npr. propratna ansksioznost kod histerije, ili

spontani ataci anksioznosti ili fragmentirane manifestacije anksioznosti poput palpitacija.

U ovoj publikaciji Freud pise:
“Nase opservacije o anksioznoj neurozi vode nas da zaklju¢imo da se skretanje libida od njegove

normalne upotrebe, §to uzrokuje razvoj anksioznosti, zbiva u podrucju somatskih procesa... Drugi

problem — uspostavljanje veze izmedu neurotske anksioznosti, koja je abnormalno upotrebljavanje
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libida, i realisticne anksioznosti, koja korespondira reakciji na opasnost —izgleda da je joS teze

razrijesiti...”

Izvore anksioznosti u ovom razdoblju Freudovog rada Compton (1972a) diferencira kako
slijedi:
1. Percepcija vanjske opasnosti producira odgovor od strane ego-nagona za

samoocuvanjem
2. Bilo koji afekat (ekscitacija) moze biti transformiran u anksioznost i1 rasterecen;
ovo ukljucuje

a) somatski libido

......

¢) moguce ego libido

d) bilo koji drugi afekat, ukljucujuéi stid, bijes, ljutnju itd.

Ideja o transformaciji ego libida je znacajna jer obezbjeduje jedinstvenu ekonomicku propoziciju
anksioznosti, pri ¢emu su obuhvacdeni i realisticna i1 neurotska i infantilna anksioznost. Tako je
energetski izvor anksioznosti u ovom periodu Freudovog stvaralaStva u svim razmatranim

slu¢ajevima isti — transformacija libida.

Freudov konacni pogled na anksioznost predocen je u njegovim publikacijama od 1919 do 1940.
godine. U ovom period publicirao je i iznmino znacajnu reviziju teorije anksioznosti u djelu
“Inhibicije, simptomi, i anksioznost” (Freud, 1926). Opisuje da anksioznost postaje stimulus za

(13

odbranu, adaptaciju, i formaciju simptoma: “...simptomi se stvaraju kako bi se izbjegla opasna

situacija ¢ije prisustvo signalira generiranje anksioznosti”. Centralna teza u ovoj publikaciji je da
postoje dvije vrste anksioznosti koje imaju drugaciji izvor, te da postoji odnos izmedu njih. Tako je
“anksioznost izvorna reakcija na bespomoc¢nost i traumu, 1 biva reproducirana kasnije u opasnoj

situaciji kao signal za pomo¢” (ibid). Anksioznost asocirana uz vlastitu bespomocnost ¢iji je prototip
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trauma rodenja, podrazumijeva automatsku anksioznost. Reprodukcija ovog dozivljaja u opasnoj
situaciji odnosi se na anksioznost signalnog tipa. U revidiranoj teoriji anksioznosti Freud razlikuje

cetiri opasne situacije koje obiljezavaju ontogenetski proces:

“Svaka opasna situacija korespondira odredenom periodu zivota ili posebnoj
razvojnoj fazi mentalnog aparata... U ranom djetinjstvu individua istinski nije
opremljena da moZe ovladati psihicki velikim sumama ekscitacije koje joj pristizu
bilo iz vana bilo iznutra. Nadalje, u odredenom periodu Zivota njegov stvarni
najznacajniji interes je da ljudi o kojima ovisi ne povuku svoju njeznu brigu
ispunjenu ljubavlju iz ovog odnosa. Kasnije, u dobu djecasStva, kada osjeca da je
njegov otac prilino snazan rival u njegovom odnosu s majkom i postaje svjestan
vlastitih agresivnih inklinacija usmjerenih ka ocu i seksualnih intencija usmjerenih ka
majci, on se stvarno opravdano plasi oca; i njegov strah od kazne moze naci
ekspresiju kroz filogenetsko pojacavanje u kastracionom strahu. Konacno, kako ulazi
u socijalne odnose, za njega je stvarno neophodno da se plasi svog superega, da ima

savjest...”

Tako je djetetov prvi strah zapravo strah od gubitka objekta. Naredni maturacijski stupanj
podrazumijeva strah od gubitka ljubavi objekta. Tokom edipalnog razdoblja dominira kastraciona
anksioznost. RazrjeSenjem edipalne problematike konsolidira se superego. Dosezanjem ovog
razvojnog stadija upravo strah od gubitka ljubavi superega iskazan strahovanjem od njegove
moguce kazne ontogenetski se uspostavlja kao opasna situacija. Perzistiranje ranijih oblika

anksioznosti u adultnom dobu rezultat je neurotske fiksacije i1 parcijalnog regresivnog pomaka.

Tako je u psihoanalizi do 1926. centralno pitanje bilo — $ta je to Sto pacijent Zeli? Freudovo
reformiranje teorije anksioznosti dodalo je joS jedno znacajno pitanje — Cega se pacijent plasi? Uz
0Vvo asocirano je i pitanje - na koji nac¢in izlazi na kraj s vlastitim strahovanjima? U Freudovoj prvoj
teoriji anksioznosti iz 1895. godine ona je uvijek patoloska, rezultat neprikladne seksualne

frustracije. U revidiranoj teoriji anksioznosti Freud nijansira njene patoloske i adaptivne funkcije,
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Sto je ujedno i klju¢na razliCitost u revidiranom pogledu na proces formiranja simptoma.
Anksioznost moze imati i adaptivni kvalitet, te u obliku signalne anksioznosti motivirati ego da

aktivira odbrambene akcije.

Trostruki sloj anksioznosti, u skladu s Freudovim kona¢nim formulacijama, Fenichel (1945)

predocava kako slijedi:
1) Trauma — automatska i nespecifi¢na anksioznost.

2) Opasnost — Anksioznost u sluzbi ega, afekt stvoren predvidanjem, kontrolisan 1 upotrijebljen

kao signal za upozorenje.

3) Panika — Neuspjeh kontrole ega, emocije preplavljuju, regresija na stanje 1).

Uprkos svim opravdanim zaslugama za monografiju iz 1926., u psihoanalitickim krugovima smatra
se da formulacije koje je Freud prezentirao u njoj nisu optimalno jasne (npr. Glover, 1956; Jones,
1957; Brenner, 1953). Schur (1958) napominje da je u vremenu rada na ovoj monografiji Freud
imao gotovo 70 godina 1 da mu je dijagnosticiran karcinom grla, te da je knjigu pisao u zurbi
ostavljaju¢i si nedovoljno vremena za redigovanje. Sam Freud (1926), kada je pokusSao objediniti

unitarni izvor ova dva oblika anksioznosti, ostavio je naznaku “Non liquet!!”.
3.2.  Elaboracije kasnijih autora o Freudovoj teoriji anksioznosti iz 1926. godine

Tokom pete 1 Seste decenije proteklog stoljeca u psihoanalitickim publikacijama izrazito su aktualna
nastojanja da se iznijansira Freudova teorija iz 1926. godine. Medu autorima se isticu Nunberg,
Fenichel, Brenner, Zetzel, Flescher, Schur, Waelder, Stewart i Rangell (Compton,1972b). Razlike
medu ovim autorima najve¢im dijelom se odnose na akcenat koji su stavili na signalnu anksioznost,
odnosno njen traumatski oblik. Ovom prilikom u kratkim crtama predocit ¢emo formulacije Maxa

Schurra i Charlesa Brennera kako se radi o predstavnicima dvije oponentne sutruje.

11" nije jasno*
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Schur je predocCio jednu od znacanijih integracija Freudove revidirane teorije anksioznosti. Svoj
prvu definiciju prema kojoj je “anksioznost odgovor ega ili njegovog matriksa na traumatsku
situaciju ili opasnost, prisutnu ili anticipiranu” (Schur, 1953) nakon pet godina revidira. U tekstu
“Ego 1 id u anksioznosti” (Schur, 1958) osvrée se na propuste koje je sadrzavala prethodna

definicija 1 postulira sljedece:

“Anksioznost je reakcija na traumatsku situaciju, ili opasnost, prisutnu ili
anticipiranu. U ovoj reakciji moramo razlikovati afekat anksioznosti, koji je reakcija

ega, 1 procese fenomena praznjenja koji su takoder i manifestacije ida.”

Zakljucak da je dio energije koji se koristi pri formuliranju anksioznosti porijekla ida potkrepljuje
sugestijama Fenichela i Jacobsonove (Schur, 1958) koji notiraju “nediferenciranu fizioloSku
energiju”. Tokom ranih razvojnih stadija maturacija psihi¢kog aparata omogucava javljanje Zelje,
kao kontrasta u odnosu na fizioloske potrebe. Medutim, ova rana libidna stremljenja zadrzavaju
posebnu vezu s fizioloskim potrebama. Iz ovog razloga Schur (ibid) piSe: “Nije suvise hipoteticki
pretpostaviti da s razvojem psihicke strukture, i1 Zelje ‘unutarnji nagonski’ element instinkta da se
izbjegne opasnost moze takoder izrasti u ‘zelju’ i da fizioloski prototip situacije anksioznosti postaje
predmet principa zadovoljstvo/nezadovoljstvo.” Autor sugerira da je spremnost za anksiozni
odgovor urodeni, specifi¢an za vrstu, te da anksioznost djelomicno emanira i direktno iz ida. Ulogu

ida u generiranju anksioznisti, na dalje, prezentira kroz:
1. (hipoteticku) “Zelju” koja nastaje iz “unutarnjeg nagona” da se izbjegne opasnost;

2. “nagonsku energiju”, pri ¢emu citira Gilla i Rappaporta (1958; prema Schur, 1958).

Brenner (1953) u uvodnom dijelu “Dodatka Freudovoj teoriji anksioznosti” navodi da ¢e pokusati

simplificirati Freudovu teoriju iz 1926. godine. Stanovista je da je:
“anksioznost emocija koju anticipacija anksioznosti evocira u egu. Kao takva nije

prisutna na rodenju ili u vrlo ranom djetinjstvu... Kako se povecava iskustvo, i

razvijaju druge ego funkcije (npr. pamcéenje i senzorna percepcija) dijete postaje
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sposobno predvidjeti ili anticipirati da ¢e se razviti stanje neugode (‘traumatska
situacija’). Ova rastuca sposobnost djeteta da reaguje na opasnost unaprijed pocetak

je specificne emocije anksioznosti...”

Brennerov pragmatizam kojim je simplificirao teoriju anksioznosti utkao se 1 u jedan od vodecih
psihoanaliti¢kih rjecnika. Tako je u “Psihoanaliti¢kim terminima i konceptima”, rje¢niku Americke

psihoanaliti¢ke asocijacije iz 1990. godine (Moore i sar.,), anksioznost predocena na sljede¢i nacin:

“Freud je nacinio distinkciju dva tipa situacija koje provociraju anksioznost. U
prvim, prototipskim situacijama rodenja, anksioznost rezultira zbog ekscesivne
stimulacije koju organizam, usljed nedostatnosti kapaciteta, ne moze modulirati (ili
vezati). Ova automatska anksioznost smatrana je vjerovatnijom tokom ranog
djetinjstva kada je ego nezreo i slab. Medutim, ¢eS¢e prepoznata situacija zbiva se
nakon S§to je sazrela odbrambena organizacija psihe. Anksioznost nastaje u
anticipaciji opasnosti, prije nego kao njen rezultat. Ovo se zove signalnom

anksioznoscu.”

Tako je i tokom devedesetih godina XX vijeka u referentnoj psihoanalitickoj literaturi signalnoj
anksioznosti dat privilegiran znacaj kao “cCeS¢e prepoznatoj”, dok se traumatska gurnuta u pozadinu

kao obiljezje ranog djetinjstva.

Stava smo da Brennerova redukcija osiromasuje psihoanaliticku misao za veoma bitan segment.
Formulacije ranih teoretiCara objektnih odnosa poput Melanie Klein, Donalda Winnicota, kao i
Mahlerove jasno ukazuju na preplavljujuce kvalitete ranih anksioznosti. One kao takve mogu
perzistirati, ili biti aktivirane i u odraslom zivotnom dobu ¢ime znacajno oblikuju klinicku sliku
pojedinih psihi¢kih poremecaja. I u drugim psihoanalitickim teoretskim pravcima iznalazimo
pregrst psihoanalitickih publikacija eminentnih autora koji se bave problematikom ovih
preplavljujucih, primitivnih anksioznosti koje korespondiraju Freudovom traumatskom konceptu.
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Medu psihoanalitickim autorima koji se tokom protekle dvije decenije posebno bave
fenomenologijom anksioznosti kao zgodan primjer izdvojit ¢emo Marvina Hurvicha. U
publikacijama orijentiranim ka obuhvatnijem razumijevanju oba vida anksioznosti koje je notirao
Freud autor naglaSava da psihicka dezorganizacija takoder moZe predocavati psihi¢ku opasnost
koja, dodatno, moze provocirati anksioznost. U svojim elaboratima o anksioznosti, ne umanjujuci
znacaj njene signalne funkcije, Hurvich (npr. Hurvich, 1989; Benveniste i sar., 1998; Hurvich, 2000,
2003) podcrtava i1 znacaj Freudovog koncepta o traumatskoj anksioznosti, tog straha od
preplavljivanja anksioznim dozivljajima i subjektove nemogucnosti da se uhvati u kostac s istima.
Ovakva intrapsihicka situacija rezultira strahom od moguénosti vlastitog unistenja. U Hurvichovim
publikacijama naci ¢emo 1 obilje referenci kojima se poziva na teoretske formulacije o traumatskoj
anksioznosti ranijih autora koji, viSe ili manje detaljno, u svojim formulacijama obraduju i

uvazavaju 1 koncept traumatske anksioznosti.

Hurvich (2000) navodi:

“Relevantno je ponoviti da se hiljade referenci u psihoanalitickoj literaturi odnose na iskustva i
strahovanja od preplavljenosti, od biti progutan, fragmentiran i anihiliran, srodnih Freudovoj (1926)
traumatskoj anksioznosti. Glavni primjeri su Jonesova (1927) aphansis; psihoti¢na anksioznost
Kleinove (1935); instinktivna opasnost Anne Freud (1936); Fenichelova (1945), Zetzelova (1949) i
Schurrova (1953) primarna anksioznosti; Winnicottova (1960) nemisliva anksioznost; anihilaciona
anksioznost Littlove (1960); Sandlerova (1960) pozadina sigurnosti; Waelderova (1960) mega
anksioznost; Bionov (1962) neimenovani uzas; Sternova (1951) biotrauma; Froschova (1967)
bazi¢na anksioznost; organizmicku nevolju Mahlerove (1968); Kohutova (1977) dezintegracijska
anksioznost; oCekivanje strasnog suda Kristalove (1988); Matte-Biancova (1988) beskonacnost;

Tustinova (1981) kataklizmicka katastrofa; i Grotsteinova (1984) anksioznost plijen-predator.”

Ono na ¢emu Hurvich insistira u svojim publikacijama, a s ¢im je usaglasen i autor ove disertacije,
je da psihoanaliti¢ke formulacije zasnovane na proSirenom razumijevanju traumatske anksioznosti,

zajedno s konceptom signalne anksioznosti, omoguc¢avaju podrobnije razumijevanje fenomenologije
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.....

Redukcija anksioznosti na Cetiri tipicne opasnosti kojima je subjekat izlozen tokom ontogeneze, i
koja se reproducira u kasnijem Zivotu u vidu signalne opasnosti, znacajno limitira psihoanaliticki
pogled na ustrojstvo ljudske psihe, kao i formuliranje psihodinamskih okvira u kojima se iznalazi
geneza razliCitih psihickih poremecaja. Kao posljedicu, ovo nas drugacije orijentira 1 u nasim

terapeutskim intervencijama.

3.3.  Evolucija psihoanalitickog pogleda na panicni poremecaj per se

Pani¢ni poremecaj ne adresira se u psihodinamskoj i psihoanalitickoj literaturi konzistentno kao
razlicita 1 izdvojena nozoloska jedinica, moguce zbog skucene psihijatrijske definicije sindroma
(Milrod, 1998). Aktualna problematika svakako je povezana i s Cinjenicom da se anksiozni
neurotski poremecaji u praksi vrlo Cesto ispoljavaju u mijeSanom obliku. Shodno ovome npr.
Gabbard (2005) navodi da studije komorbiditeta pokazuju da pacijenti, uobicajeno, pate od dva ili
vise anksioznih poremecaja nego Sto ispoljavaju klinicku sliku cistog oblika specificiranog
dijagnostickog entiteta. Ipak, krajem 80ih, a posebno tokom 90ih godina XX vijeka pojavljuju se

razliCite psihoanaliticke studije fokusirane posebno na problematiku pani¢nog poremecaja.

Prve psihoanaliticke formulacije o pani¢nom poremecaju utkane u Freudov koncept o anksioznoj
neurozi. U ovom ranom periodu njegovog stvaralastva panicni poremecaj dio je klinicke slike
anksiozne neuroze (Freud, 1895c). Istovremeno, anksioznost je prouzrokovana nagomilavanjem
nerasterecene tenzije seksualnog tipa 1 isklju¢ivo je somatskog porijekla. U “Tumacenju snova”
Freud (1900) notira i psihoneurotsko porijeklo anksioznosti uvodeci tezu o potisnutom libidu koji se
transformira u anksioznost. Ovim stvara podlogu za odnos izmedu anksioznosti 1 zelja ida koje su
neprihvatljive svjesnom stratumu. U “Uvodnim predavanjima o psihoanalizi 1917. godine Freud
piSe da je “generiranje anksioznosti reakcija ega na opasnost i signal za bjeg”, pri cemu “generiranje

neurotske anksioznosti provocira formiranje simptoma, Sto rezultira vezivanjem anksioznosti”.
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U skladu s revidiranom teorijom anksioznosti, te nesto docnijim strukturnim modelom li¢nosti,
panicni ataci rezultiraju iz nemogucénosti ega da mehanizmima odbrane veZe anksioznost 1 prijetnju
udalji od svjesnog. Klasi¢ni psihoanaliticki pristup pani¢nim atacima specificira nesvjesni konflikt
kao nuzan 1 specifiCan uzrok. Ovom stanoviStu velikim dijelom doprinosi Fenichelova (1945)
“Psihoanaliti¢ka teorija neuroza” u kojoj aktualnu neurozu, kojoj pripadaju i klini¢ke manifestacije
pani¢nih ataka, definira direktnom klinickom manifestacijom nesvjesnog konflikta. U njenoj
psihodinamici podcrtava inhibiciju funkcija ega i asocirana bolna osje¢anja tjeskobe. Neki put je
praznjenje akumulirane tenzije nevoljno i eksplozivno, kao $to se zbiva u pani¢nim atacima. Tako je
Fenichel dalje elaborirao i u psihoanalizi ¢vrsto utemeljio Freudovo stanoviste da su simptomi
aktualne neuroze nukleus svakog psihoneurotskog konflikta. Fenichel takoder napominje da su
anksiozni neurotici hipersenzitivni i1 skloni iritacijama jer usljed relativno insuficijentne ego
kontrole lako na blage stimuluse reaguju kao da su veoma intenzivni. Formulacija pani¢nih ataka u
okviru anksiozne neuroze podrazumijeva dozivljaj vrlo visokog stupaja anksioznosti koji je znatno
alarmantniji od signalnog kvaliteta. Obzirom da je porijekla psihi¢kog konflikta (Sandi¢ i sar., 2008)
ovako intenzivne prijetnje ego ne uspijeva vezati mehanizmima odbrane. Ovo vodi ka privremenoj,

tranzitornoj dezorganizaciji aficiranog subjekta.

“Ponekad ‘Ja’ nije sposobno da pripitomi strah. Ocena ‘Ja’ koja je imala za cilj da
spreci traumatsko stanje moze ga, ustvari, izazvati. To je ono Sta se desava ... kad na
opasnost reaguju panikom, koja ih paraliSe. Namera ‘Ja’ da signaliSe pomocu straha
ne uspeva kad je osoba, kao rezultat ranijeg potiskivanja, u stanju povecane

tenzije...” (Fenichel, 1945).

Definirajuci psihicku podlogu pani¢nih ataka Fenichel (ibid) napominje da je ovakvo reagiranje
inducirano ili stanjem predispozicije za anksioznost, ili prethodnim visokim kvantumom napetosti,
ili ranijim potiskivanjima. Tako pani¢ni doZzivljaj, kao izraz neuspjeha kontrole ega, odrazava

privremenu regresiju u stanje traume u kojem je izbijanje panike automatski arhai¢ni mehanizam.
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U psihoanalitickim publikacijama nesSto kasnijeg datuma, paralelno s razvojem teorije objektnih
odnosa, pojavljuje se i teorija deficita. Tako npr. Greenacre (1941, 1960) sugerira da prolongirana
nerastere¢ena tenzija koju je subjekt dozivljavao tokom svoj ranog djetinjstva mozZe na specifi¢an
nacin aficirati granice ega. Ovo vodi ka izvjesnoj predispoziciji za anksioznost koju je nemoguce
razlikovati od genetskih, odnosno konstitucionalnih faktora. 1z ovih razloga tokom ontogeneze
konflikti, imanentni svakom psihoseksualnom razvojnom stadiju, bivaju intenzivirani. Istovremeno,
organiziraju¢i 1 integrativni kapaciteti ega su komprimirani usljed pritisaka koje imponira
prolognirana tenzija. Ovakva intrapsihicka situacija u razvojnom dobu rezultira preranim
sarzijevanjem 1 fragilnos¢u kapaciteta ega. Manifestna klinicka posljedica je da dijete, docnije
odrasla osoba, vrlo lako biva preplavljeno nagonskim zahtjevima ida. Ovim se u psihodinamiku

panic¢nih ataka uvode 1 specificnosti obiljezja pregenitalnih stadija.

Slican pogled na anksioznost predoCava i Tysonova (1988). Razmatrajuéi razvoj signalne funkcije
ona sugerira proSirenje koncepta libidne konstantnosti objekta kako uoCava da su maturacioni
stupanj ega i njegova snaga da koristi afekat kao signal razvojno dostignu¢e koje obiljezava
“reorganizaciju ega posljedi¢no uspostavljanju izvjesne mjere libidne konstantnosti objekta”. Poput
Greenacrove, 1 Tysonova napominje da nepovoljan razvoj aficira integrativne i organizirajuce
fukcije ega. Usljed ovog odbrane ostaju slabe. Nagonski pritisci su, s druge strane, pojac¢ani zbog
nedostatnosti ega koje se ocituju u neadekvatnim odbranama i niskoj toleranciji na frustraciju.
Daljni razvoj pod patoloskim uplivom rezultira sve veé¢im komprimiranjem integracijskih i
organizacijskih funkcija ega. Rezultat je da je ovako strukturirana individua viSe sklona konfliktu.
Istovremeno, nedostaje joj snaga ega da se s njim adekvatno i izbori. Tako “anksioznost, prije no da
funkcionira kao signal koji organizira i Stiti, postaje unaprijed generiran afekat koji obiljezava
licnost. Rezultat je da pretjerani afekti potkopavaju ego funkcije 1 objektne odnose vode¢i ka

repeticiji prije nego ka izbjegavanju osjecaja bespomocnosti” (Ritvo, 1982; prema Tyson 1988).

Sve do 1980. godine u psihoanalizi se pani¢ni napadi smatraju sastavnim dijelom klinicke slike

anksiozne neuroze i prevladava dinamski okvir koji je, u skladu s Freudovim psihoanaliti¢kim
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postulatima, klarificirao Fenichel. Nakon njegove psihijatrijske diferencijacije u zaseban psihicki

poremecaj, i u psihoanalizi se pojavljuju studije fokusirane ekskluzivno na njegova obiljezja.

Busch 1 saradnici (1991) u pilot studiji identificiraju znacajni stresor koji je prethodio izbijanju
pani¢nog poremecaja kod svakog pacijenta iz uzorka. Stresori su bili povezani s nivoom is€ekivanja
pacijenta. Uobicajena su bila is¢ekivanja vezana za posao, kao i gubitci vezani za znafajne osobe iz
pacijentovog zivota, posebno tokom perioda djetinjstva. Ekstenzivne analize rezultata ove studije
ukazale su 1 na obrazac anksioznosti u odnosu na socijaliziranje tokom djetinjstva, nepodrzavajuce
roditeljske odnose, kao i osje¢anja uhvacenosti u klopku. Takoder, pokazalo se da ovi pacijenti

imaju stanovite potesko¢e u manipuliranju ljutnje i agresiviteta.

Mnoge opservacije iz ove studije potvrdene su u docnijim istrazivanjima. Venturello i saradnici
(2002) su ustanovili da pacijenti s pani¢nim poremecajem imaju vecu incidencu stresnih Zivotnih
dogadaja, posebno gubitke, tokom vise mjeseci koji prethode izbijanju pani¢nih ataka. U studiji
Roy-Byrnea i saradnika (1986) ispostavilo se da ovi pacijenti dozivljavaju veliku patnju u odnosu na
stresna zivotna zbivanja no §to je to bio slucaj u kontrolnoj grupi. U obimnoj studiji Kendlera i
saradnika (1992) panicni poremecaj ispostavio se snazno 1 signifikantno asociran s roditeljskim
razdvajanjem i smréu. U studiji je indiciran poseban znacaj ranog odvajanja od majke. Milrodova i
saradnici (2004) ustanovljavaju da u nekim slu€ajevima pani¢ni popremecaj moze biti rezultat

interpersonalnog gubitka, te predstavljati komplikovani oblik zalovanja.

Milrodova (1998) sugerira da su pacijenti koji razviju klinicku sliku pani¢nog poremecaja skloni
dozivljajima fragmentacije selfa. Prisustvo ego defekata, koji podrazumijevaju 1 izvjestan nivo
konfuzije na relaciji self-objekat, dovodi u vezu s poteSkocama ovih pacijenata da anksioznost
koriste kao signal. Tako autorica podsjeCa na zapazanja koja je prije viSe od 50 godina u

psihoanaliti¢koj literaturi predocila Greenacre.
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Od kako je pani¢ni poremecaj i u psihoanalizi izdvojen iz klinicke slike anksiozne neuroze
istrazivacki tim na ¢elu s Federicom Buschom posvetio se detaljnom psihoanalitiCkom istrazivanju
njegove psihodinamike. Isti za cilj ima egzaktnije postuliranje psihodinamskog okvira pani¢nog
poremecaja, kao 1 pruzanje adekvatnih terapeutskih smjernica. Rezultati ovih istrazivanja u
aktualnoj psihoanalitickoj literaturi smatraju se validnim psihoanalitickim pogledom na panicni
poremecaj. 1z ovog razloga formulacije Buscha i saradnika inkorporirat ¢emo u narednom segmentu

fokusiranom na psihodinamiku pani¢nog poremecaja.

4. Psihodinamika pani¢nog poremecaja

U odnosu na problematiku koja odlikuje pani¢ni poremecaj, kako u pogledu klinicke slike, tako i
analiti¢kog psihoterapijskog postupka, neophodno je akcentirati da se psiholoska razvojna zapreka
kod ovih pacijenata prevashodno iznalazi u nerazrijeSenoj problematici edipalnog perioda (Busch i
sar., 1999a; Sandi¢, 1988;). Stoga u intrapsihickoj strukturi pani¢nog pacijenta permanentno agiraju
neneutralizirane nagonske pulzije kako agresivnog, tako i incestnog sadrzaja. Pohranjene u idu one
vr$e pritisak na ego zahtijevajuéi rastere¢enje. Obzirom na njihovo agresivno i libidno incestno
obiljezje ove pulzije zabranjene su od strane superega koji, takoder, vrsi pritisak na ego naredujuci
mu da ne dopusti njihovo zadovoljenje. Usljed dvostrukog oponentnog pritiska kome je izloZen, te
ne mogavsi podnijeti izlozenost ovako visokoj tenziji, ego koristi mehanizme odbrane. Prva
odbrana, ,,najradikalniji 1 naj¢es¢e koriS¢en mehanizam odbrane* (Freud, 1936) je potiskivanje.
Ovim procesom ego nagonske pulzije drzi udaljenim od svijesti, no ,,energija istih ostaje 1 dalje, ali

tako da izmice kontroli ega® (ibid).

Kod pacijenata oboljelih od pani¢nog poremecaja nesvjesne nagonske pulzije ida su snazne.
Istovremeno, ego ovih pacijenata je jo$ iz proteklih razvojnih faza najcesée oslabljen. Ove slabosti
uzrokovane su ili temperamentom pacijenta, neurofizioloskim izvorima ili poteSko¢ama iz odnosa
roditelj-dijete (Busch 1 sar., 1999a,b). Ego slabost koja se ocituje u potesko¢ama pri identificiranju
razli¢itih intenzivnih afektivnih stanja, posebno ljutnje, znacajno je obiljezje psihickog ustrojstva

pani¢nog pacijenta. 1z ovog razloga, kada nastupi prijetnja da u svjesni stratum probiju ovakvi
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sadrzaji, ili oni ve¢ budu dozivljeni, ego je sklon da ih percipira kao iznimno opasne i nemoguéne za
kontrolirati. Takoder, nedostatno razvijena signalna funkcija anksioznosti rezultira nemoguénoscéu
da se prepozna ili odgovori malim, kontroliranim dozama anksioznosti, tj. da se moduliraju signali

anksioznosti.

Ovako strukturirana li¢nost sklona je habitualnom defanzivnom modusu u slucaju prijetn;ji
probijanja sadrzaja ida u svjesni stratum li¢nosti. Upravo iz ovog razloga potiskivanje ne biva u
dovoljnoj mjeri efikasno. Stoga, usljed stereotipnog vracanja nagonskog zahtjeva dolazi do
permanentne provokacije upotrebe odredenih odbrambenih metoda od strane ega usmjerenih prema
nagonskom zahtjevu. Tako se pani¢ni pacijent, tipicno, koristi bilo kojom kombinacijom sljede¢ih
ego odbrana: reakcionom formacijom, necinjenjem, somatizacijom i eksternalizacijom (Busch 1 sar.,
1995;1999b). Necinjenje i reakciona formacija mogu pomoci poricanju negativnih afekata poput
ljutnje. S druge strane, odbrane poput somatizacije i eksternalizacije ¢esto su sinergicki udruZene §to
prevenira introspekciju. Pri somatizaciji pacijentova paznja usmjerena je na fizioloske manifestacije,
Sto mu onemogucéava uvid u psihicki kauzalitet. Eksternalizacijom se problem atribuira vanjskim
objektima. Upravo ovi mehanizmi kod pani¢nog pacijenta poticu stvaranje kompromisnih formacija

(Breuer 1 sar., 1895), tj. psihopatoloske simptomatologije.

Preoblikovane u derivate dejstvom seta mehanizama odbrane nagonske pulzije ida, u prerusenom
obliku, neprepoznatljive za svjesni stratum li¢nosti probijaju u svijest. Svoje zadovoljenje ostvaruju
na bolestan nacin, putem psihopatoloskih simptoma. Signalna anksioznost i posljedicna aktivacija
odbrana sluze da preveniraju traumatsku anksioznost. Freud (1926) je sugerirao da je u traumatskoj
anksioznosti ego preplavljen ,,ekscitacijom, bilo unutarnjeg bilo vanjskog porijekla, s kojom se ne

moze izboriti“. Tokom pani¢nog ataka subjekt prozivljava upravo iskustvo traumatske anksioznosti.

Ego slabosti, tipicni mehanizmi odbrane i preedipalni uplivi intenziviraju subjektov dozivljaj
anksioznosti 1 tokom edipalnog perioda. Kastraciona anksioznost dozivljava se kao ekstremna
tjelesna vulnerabilnost i strah od smrti (,,Jmam sréani napad®), S§to produbljuje ranije aktiviranu
separacionu anksioznoist (Busch i sar., 1999a). Klini¢ku sliku pani¢nog poremecaja tako odlikuje
circulus vitiosus. Usljed nerazrijeSene edipalne problematike pacijent sebe na nesvjesnom planu

dozivljava kao ,,agresivnog edipalnog oponenta“ (ibid). Ova nesvjesna predstava evocira opasnosti
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od povrjedivanja libidno katektiranih objekata, te se kod pacijenta aktivira defanzivni regresivni
proces i on zapada u bespomoc¢no i ovisno stanje ¢ime se inicira zacarani krug. Sada nesvjesne
agresivne pulzije edipalnog doba provociraju anskioznost i osje¢anje krivice kako su usmjereni ka
roditeljskim figurama koje su isto tako investirane i libidnom kateksom. Kako bi se odbranio od
istih, pacijent ulazi u pomenuto regresivno stanje bespomocénosti. Za uzvrat, ovakva regresija
stimulira porast anksioznosti i pojavu osjecanja krivice i1 reaktivno konfliktno stanje izmedu
nesvjesnih agresivnih i libidinoznih stremljenja, koje ultimativno vodi ka izbijanju pani¢nog nivoa

anksioznosti (ibid).

Oboljela osoba Zeli biti zrela, samostalna 1 doZivljava veliku sramotu pri doZivljavanju
nemogucnosti da izlazi na kraj s vlastitim emocijama. Vrlo Cesto se registruje potreba da poniste
fragilni koncept selfa i osjec¢aj bespomocnosti koristenjem kontrafobi¢nih odbrana (Busch i sar.,
1998). Cesto se sreée i nerealistiéna fantazija totalne neovisnosti, s negiranjem Zelja za ovisnoséu.
Cest je i defanzivni bijes i krivljenje drugih, eksternalizacijom i projekcijom vlastitih nedostatnosti.
Ipak, separacioni strahovi i ljutnja centralni su u izbijanju panike, kao i u njenoj perzistenciji (Busch

1 sar., 1999).

Znacajno je napomenuti da psihodinamski model etiopatogeneze pani¢nog poremecaja ne implicira
da je roditeljski input jedinstveni etioloski faktor u razoju klinicke ovog nozoloskog entiteta.
Savremena istrazivanja ukazala su na ¢injenicu da genetska predispozicija ka anksioznosti takoder
igra znacajnu ulogu u etiopatogenezi pani¢nih stanja neurotskog tipa (Biederman i sar., 1993; prema
Milrod 2007). U aktualnim neuronau¢nim krugovima postuliraju se i neuronaucne etiopatogenetske

hipoteze koje cemo predociti nesto kasnije.

5. Objektni odnosi kod pani¢nog poremecaja

U odnosu na stupanj maturiteta pani¢nog neurotika tj. centralnost problematike edipalnog perioda,
ukazuje se da konceptualni nivo objektnih reprezentacija nije dosegao puni razvojni kapacitet. Kod
pacijenata s prevashodno histeroidnom strukturom, kakva se uocava i kod pani¢nog klijenta (Sandi¢

1988), istrazivanja na npr. RorSah testovima ukazuju na prisustvo totaliteta percepcije kod
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ispitanika. No, ustanovljeno je da se artikulacija prevashodno odnosi na vanjske, fizicke atribucije
objekata, na ustrb unutarnjih, li¢nih obiljezja. Takoder, povremeno je registrirana neodgovarajuca

artikulacija i to prevashodno u odnosu na seksualne detalje (Blatt i sar., 1983).

6. Aktualne neuronaucne hipoteze o genezi anksioznosti i pani¢nih ataka

Pocetkom 90ih godina XX vijeka tehnoloski napredak omogucio je neuronaucna istrazivanja kojima
se nastoji ustanoviti organski substrat anksioznosti. Tokom protekle dvije decenije neuronaucne
postavke o genezi anksioznosti postale su vrlo aktualne u podrucju bioloSke psihijatrije,
psihoanalize 1 varijeteta psihoterapijskih Skola. Tri teorije koje su u zizi fokusa danas (Panskepp,

2005; Blechner, 2007) odnose se na:

a) Hipotezu lazne alarmne reakcije gusenja

Prema Donaldu Kleinu (1993) klju¢ni bioloski uzrok pani¢nih ataka je iznenadna
aktivacija primitivnih odrambenih refleksa koji funkcioniraju u cilju zastite Zivotinja
1 Covjeka od gusSenja. Hipoteza lazne alarmne reakcije guSenja pretpostavlja da
respiratorni mehanizmi mozdanog stabla mogu postati senzibilizirani 1 da njihova
funkcija moze =zatajiti. Ovo ¢e rezultirati panikom, kratko¢om daha,
hiperventilacijom i potrebom za bijegom, u odsustvu stvarnih sufokacionih prijetnji.
Jednom kad se pokrene ovaj mehanizam moze biti samoodrziv. Ovo znaci da se
pacijent plasi sufokacionog iskustva, a anksioznost anticipacije moze dovesti do

precipitacije doZivljaja guSenja kojeg se subjekat i plasi.

b) Presenzitivhu mrezu straha
Ovo je teorija Gormana koja je publicirana u razli¢itim revizijama (npr. Gorman i
sar., 1989; Gorman i sar., 2000; Alexander i sar., 2005). Pani¢ni ataci prouzrokovani
su presenzitivnim neuronskim mreZama straha, koje se protezu od amigdala do
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periakvaduktalne sive mase, locus ceruleusa, hipotalamusa, i parabrahijalnih
nukleusa. Pani¢ni atak prema ovoj teoriji moduliran je i inputom od strane
prefrontalnih i insularnih kortikalnih podru¢ja. Gorman i saradnici sugeriraju da
paniku provocira iznenadno izbijanje somatske neugode zbog nespecificnog

provociranja nervnih sklopova koje Panskepp (2005) naziva mreZom straha.

¢) Alarmni sistem separacije-nevolje

Panskepp (1981; 1988; prema Panskepp, 2005) je studirao neurolosku podlogu
socijalne motivacije i1 vezivanja. Studije su rezultirale definiranjem neuronskih mreza
separacije-nevolje, odnosno “pani¢nog” sistema u mozgu. Ovaj mozdani sklop
razlikuje se 1 anatomski i neurohemijski od neuronskog skopa za strah koji aktivira
bijeg 1 “zaledenost” subjekta. Obuhvata medijalna podrucja diencefalona, ventralno
septalno 1 preoptiCko podrucje, nukleuse striae terminalis, 1 prednje regione gyrusa
cinguli. Ovaj pani¢ni system smatra se izvoriStem separacionog stresa, koji je
evolucijski predodreden da izmami roditeljsku brigu. Sugerira se da ova emocija
obezbjeduje motivacijski osnov za stvaranje socijalnih veza, i, medu psihijatrijskim

poremecajima, izbijanje panicnih ataka.

Tako Panskepp (2005) sugerira da primarni mehanizam pani¢nog poremecaja nije
sam strah, ve¢ efekat separacije: “Cesto opservirana tendenca ljudi u stanju pani¢nog
ataka da urgentno traZe drustvenu pomo¢ i podrS$ku mozda 1 nije jedinstven simptom
iz perspektive da su ljudi takve drustvene zivotinje i da Ce traziti pomo¢ drugih pod
ovakvim stresnim okolnostima. Medutim, ovo moze takoder kazivati o primitivnijoj

vezi izmedu pani¢nih ataka i procesa socijalnih gubitaka”.

7. Epidemiologija

Ucestalost pani¢nih poremecaja u opstoj populaciji kreée se izmedu 0.6 i 1.4%, kod muskaraca

0.3-0.8%, kod Zena 0.9-2.2%. Vjeruje se da 3 do 4% odraslih osoba tokom zivota dozivi napade
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panicne anksioznosti. Poremecaj najcesce izbija u dobi izmedu dvadesete i Cetrdesete godine Zivota.
Registrirano je da se izuzetno rijetko po prvi put pojavljuje u starijoj zivotnoj dobi (Hotujac i sar.,

2000).
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VII METOD ISTRAZIVANJA

7.1. Analiza problema

Aktualna prevladavajuca istrazivanja u oblasti psihoterapije agorafobije i pani¢nog poremecaja i
njihovom tretmanu pod snaznim su uticajem neurobioloskih i kognitivno-bihejvioralnih modela uz
neopravdano zaobilaZenje psihoanaliticke teorije. Takoder, niti jedan od pomenutih modela ne daje
potpuno objaSnjenje klinicke psihopatologije, etiologije, patogeneze ovih neurotskih poremecaja.
Tako se ukazuje jasna potreba za njihovim daljim izuavanjem. Na ovo upucuje i izvjestaj s panel
diskusije Americke psihoanaliticke asocijacije odrzane u New York-u 1992 (Busch, 1995). Strucni
sastanak rezultirao je generalnim usaglasavanjem da su psihoanaliticki pristupi opcenito efikasni u
tretmanu pani¢nog poremecaja i agorafobije, te da adresiraju pozadinske konflikte, li¢nost i
funkcionalna oSte¢enja kojima se znatno manje bave drugi psihoterapeutski pristupi. Na istom
sastanku zaklju€eno je 1 da postoji evidentna potreba za istrazivanjem ishoda psihoanaliticki
orijentisanih tehnika rada u domenu tretmana navedenih neurotskih poremecaja kako, u suStini,

nema studija koje obezbjeduju uvid u efikasnost tih tehnika.

Konceptualizaciju psihoanalitiCkog psihoterapijskog okvira u tretmanu agorafobije, odnosno
pani¢nog poremecaja neophodno je prilagoditi moguénostima klijenta. Stoga je znacajno poznavati
psihodinamiku ovih poremecaja, te procijeniti stupanj zrelosti li¢nosti. Ovo je moguéno uciniti

prateci znakove maturiteta objektnih odnosa, kao i toka razvoja transfera.

2. Ciljevi istrazivanja

Obzirom na to da je opcenito mali broj studija temeljenih na psihoanaliti¢koj psihoterapiji
agorafobije 1 pani¢nog poremecaja, kao i na ¢injenicu da u Bosni i Hercegovini ovakva istrazivanja

do sada nisu radena, u ovom istrazivanju postavljeni su sljedeci ciljevi:

1. Analizirati stupanj zrelosti objektnih relacija kod ispitanika sa agorafobijom i kod ispitanika sa

pani¢nim poremecajem.
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2. Utvrditi razlike u stupnju zrelosti objektnih relacija kod ispitanika sa agorafobijom 1 kod
ispitanika sa pani¢nim poremeéajem na pocetku i na kraju sprovodenja psihoanaliticke

psihoterapije.

3. Utvrditi postoji li razlika u potrebnoj duZzini trajanja psihoanalitiC¢ke psihoterapije ispitanika sa

agorafobijom i ispitanika sa pani¢nim poremecajem.

4. Utvrditi da 1i izmedu ove dvije grupe ispitanika postoje razlike u njihovim sociodemografskim
obiljezjima (dob, spol, porodi¢ni status, Skolska sprema, zanimanje, zaposlenost, prisustvo psihi¢kih
poremecaja u primarnoj i1 sekundarnoj porodici, prisustvo tezih tjelesnih oboljenja/operativnih

zahvata u primarnoj i sekundarnoj porodici ispitanika).
7.3. Hipoteze

Obzirom na psihoanaliticke teoretske postavke, kao i rezultate drugih istrazivanja (npr. Sandic,

1988; Milrod 2007; Milrod i sar., 2000) postavljene su sljedece hipoteze:

1. Ispitanici s agorafobijom ispoljavaju, u odnosu na ispitanike s panicnim poremecajem, nizi

stupanj zrelosti objektnih relacija.

2. Kod ispitanika sa pani¢nim poremecajem postoji manja razlika u promjeni stupnja zrelosti
objektnih relacija na pocetku i na kraju psihoanaliticke psihoterapije nego kod agorafobi¢nih

ispitanika.

3. Postoji signifikantna razlika u (potrebnom) trajanju psihoanaliticke psihoterapije kod

agorafobi¢nih i1 kod pani¢nih ispitanika.

4. Ne postoje signifikantne razlike izmedu dvije grupe ispitanika u sociodemografskim obiljezjima:
dob, spol, porodicni status, Skolska sprema, zanimanje, zaposlenost, prisustvo psihickih poremecaja
u primarnoj i1 sekundarnoj porodici, prisustvo tezih tjelesnih oboljenja/operativnih zahvata u

primarnoj i sekundarnoj porodici ispitanika.
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7.4. Ispitanici i medote rada

Istrazivanje je provedeno kao retrospektivno-prospektivna eksplorativna studija. Istrazivanje je
provodeno u privatnoj psihijatrijskoj ordinaciji ,,Dr. Sandi¢“ u Sarajevu. Vremenski okvir

istrazivanja obuhvata period od marta 2007. god. do aprila 2012. godine
7.4.1.Ispitanici

Uzorak istrazivanja safinjava ukupno 65 klijenata koji su tretirani psihoanalitickom psihoterapijom
u privatnoj psihijatrijskoj ordinaciji ,,Dr Sandi¢*“. Od ukupnogg broja klijenata (N=65) kod 34 je
ustanovljen pani¢ni poremecaj, dok je kod njih 31 dijagnosticirana agorafobija prema MKB-10
kriterijima (Anonymous, 1999). U istrazivanje su bili ukljuceni ispitanici dobi od 20 do 45 godina.
Grupa ispitanika je heterogena prema sociodemografskim karakteristikama. Svi ispitanici su
tretirani individualnom psihoanalitickom psihoterapijom koju je provodio Iljekar specijalista

psihijatrije, psihoterapeut, jednom sedmic¢no u trajanju od 45 do 50 minuta.
Ukljucujuéi kriteriji:

1. Ispitanici koji tokom sprovodenja psihoanalitiCke psihoterapije nisu bili tretirani drugim

terapijskim postupcima.

2. Ispitanici koji nisu ispoljavali druge psihijatrijske i somatske poremecaje.

3. Ispitanici koji su dali informirani pristanak za ucescée u istrazivanju.

4. Ispitanici kod kojih je psihoanalitickom psihoterapijom postignut potpun oporavak.

5. Ispitanici kod kojih dva mjeseca i pet mjeseci po zavrSenom tretmanu psihijatrijskom procjenom
nije utvrdeno postojanje simptoma agorafobije, odnosno pani¢nog poremecaja. Psihijatrijsku

procjenu izvrsio je neovisni psihijatar (psihijatar koji nije provodio psihoterapiju).

2. Metode 1 instrumenti
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Kao metode 1 instrumente psiholoske procjene klijenata u  istraZzivanju su upotrebljavane

kvalitatitivne metode: psihijatrijski intervju i Inventar objektnih odnosa (ORI) (Blatt i sar., 1992).

1.Psihijatrijski intervju provoden je tokom prvog susreta s klijentom. Iscrpni anamnesticki podaci za
svakog klijenta nalaze se kod ispitivaca, a u radu je navoden izbor iz anamnesti¢kih opisa primarne
1 sekundarne porodice kao i iz profesionalne anamneze (podaci su izloZeni u vidu upitnika o liénim

podacima).

Upitnik o liénim podacima, konstruisan za potrebe istrazivanja, sadrzava sljede¢e podatke: dob,
spol, porodi¢ni status, Skolska sprema, zanimanje, zaposlenost, prisustvo psihickih poremecaja u
primarnoj 1 sekundarnoj porodici, prisustvo tezih tjelesnih oboljenja/operativnih zahvata u primarnoj

i sekundarnoj porodici pacijenta (Prilog 1).

2.Inventar objektnih odnosa (ORI)

Instrument sluzi za procjenu mentalnih reprezentacija, a na osnovu spontanih opisa sebe i znacajnih
drugih. Inventar objektnih odnosa je zasnovan na teorijskim formulacijama 1 klinickim
opservacijama: a) ranih procesa artikulacije granica (Jacobson 1964; Kernberg, 1975, Blatt & Wild
1976); b) procesa separacije-individuacije (Mahler, Pine, Bergman, 1975; Coonerty 1986); c)
formiranja osjecaja selfa (Stern, 1985) 1 d) veze izmedu razvoja diferenciranog osjecaja selfa i nivoa
interpersonalnog odnosenja (Blatt & Shichman 1983; Blatt & Blass 1990,1996) (sve po Blatt 1 sar.,
2003).

Instrument se sastoji iz tri skale: a) Skale za procjenu nivoa diferencijacije selfa 1 odnosa sa
znacajnim drugim (Prilog 2) b) Skale za procjenu konceptualnog nivoa opisa selfa i znacajnog
drugog (Prilog 3) i c¢) Skale za procjenu tematskih dimenzija u deskripcijama znacajnih drugih

(Prilog 4).

Indikatori za osnovu kojih se vrSi ocjenjivanje nivoa diferencijacije selfa i odnosa sa znacajnim
drugim, stupanj konceptualnih reprezentacija, kao i procjena tematskih dimenzija opisa, procjenjuju
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se tako da se od klijenta trazi da opiSe svaku od sljede¢ih osoba: majku, oca, znacajnog drugog
(prijatelja, rodaka, bra¢nog partnera i sl.), sebe i terapeuta. Nakon svakog opisa ispitiva¢ trazi od
ispitanika da elaborira svaki prodjev koji je koristio prilikom opisivanja odredene individue. Npr.
ukoliko bi klijent opisao majku kao ,,hladnu osobu®, na kraju opisa ispitivac bi upitao ,,Na koji
nacin je majka hladna?* Potom se od ispitanika trazi da opiSe narednu osobu, i da elaborira svaki

pridjev koji je predocio prilikom te deskripcije.

Indikatori u opisima na osnovu kojih se vrsi rangiranje, kao i procedura bodovanja, predo¢eni su u
odgovaraju¢im prilozima: Prilog 2. za skalu za procjenu nivoa diferencijacije selfa i odnosa sa
znacajnim drugim, Prilog 3. za skalu procjene konceptualnog nivoa opisa selfa i znac¢ajnog drugog,

a za skalu za procjenu tematskih dimenzija u deskripcijama znacajnih drugih, Prilog 4.

a) Skalu za procjenu stepena diferencijacije selfa i odnosa sa znacajnim drugim (D-R) razvili su
Diamond 1 saradnici (1991). Instrument je baziran na pretpostavci da se psiholoski razvoj odvija u
pravcu a) konsolidiranja, integriranja i individualiziranja osje¢aja selfa i b) stvaranja empatijski
usaglaSenog, uzajamnog odnosa sa objektom tj. znaajnim drugim. Sastoji se iz 10 razli¢itih nivoa

diferencijacije selfa 1 odnosa sa znac¢ajnim drugim tako da, kako navodi Blatt (2004):

Nivoi 1 1 2: obuhvataju manjak diferencijacije izmedu selfa i objekta

Nivo 3: podrazumijeva koristenje fenomena ogledala

Nivo 4: oznacava idealizaciju ili nipodastavanje selfa/objekta

Nivo 5: obuhvata oscilacije izmedu polarizovanih negativnih 1 pozitivnih atributa

Nivo 6 i 7: obuhvata manevre da se konsoliduju i stabiliziraju reprezentacije, te pojavu

diferencirane, konstantne 1 integrirane reprezentacije selfa i drugog s poviSenom
tolerancijom za dvosmislenost
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Nivo 8, 9 1 10: indiciraju nivo koji podrazumijeva mentalno zdravlje; oznacCavaju
diferencirane i stabilne reprezentacije selfa i objekta prozete uzajamnim, empatijskim,

uzajamno obogacuju¢im odnosima

Skala je ekstenzivno koriStena u dosadas$njim istraZivanjima, i izvjeStaji indiciraju da ovakve
procedure mjerenja diferencijacije i odnosSenja s znac¢ajnim drugim imaju zadovoljavajucu validnost

1 pouzdanost (npr. Diamond 1 sar., 1991; Blatt, 2004).

b) Skalu za procjenu konceptualnog nivoa opisa selfa i znacajnog drugog (CL) razvili su Blatt i sar.
(1992) integrisSu¢i postulate psihoanaliticke teorije 1 kognitivne razvojne psihologije. Procjena
konceptualnog nivoa opisa selfa i znacajnog drugog rangira se na skali od Cetiri nivoa, pri ¢emu je u

ovoj, za razliku od prethodne skale, svakom nivou pripisan odredeni broj poena (Prilog 3):

Nivo 1 (poena 1): senzomotorni-preoperacionalni. Osoba je opisana prevashodno u odnosu na

gratifikaciju ili frustraciju potreba ispitanika .

Nivo 3 (poena 3): konkretni-perceptivni. Osoba je opisana prevashodno koriStenjem
konkretne, bukvalne terminologije, obi¢no na osnovu fizi¢kih atributa tj. opisom predominira

kako data osoba fizicki izgleda.

Nivo 5 — 7 (poena 5 — 7): ikonicki (engl. iconic) (podgrupa vanjski i unutrasnji). Ikonicki opis
vanjskog tipa okarakteriziran je prevashodno manifestnim akcijama/funkcijama osobe;
unutarnji ikonicki opis baziran je primarno na psiholoskim dimenzijama. U kratkim crtama
iskazano vanjski ikoni¢ki nivo prevashodno je obiljezen opisom Sta data osoba Cini.

Unutras$nji ikonicki tip obiljezava opis kako se data osoba osjeca, iznutra.

Nivo 9 (poena 9): konceptualni nivo. U opisu je integrisan vanjski izgled i ponaSanje osobe;
odlikuje ga 1 unutarnja, psiholoska dimenzija; kontradikcije su razrijeSene u vidu integrirane,

kompleksne, koherentne sinteze.
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Skala je ekstenzivno koriStena u dosadasnjim istrazivanjima, 1 izvjestaji indiciraju da su pouzdanost
1 validnost ovakve procedure ocjenjivanja na prihvatljivom nivou (npr. Blatt i sar., 2003; Blatt,

2004).

d) Skalu za procjenu tematskih dimenzija u opisima znacajnih drugih revidirali su Blatt i
saradnici (1992). Rangiranje tematskih dimenzija u opisima vrsi se na sedmostepenoj skali
dizajniranoj da se pristupi svakom od 12 kvaliteta koji mogu biti atribuirani osobi koja se
opisuje. Ovi kvaliteti su sljedeci: srda¢nost, ambicioznost, zlonamjernost-dobronamjernost,
topao-hladan, nivo konstruktivnog uplitanja, intelektualnost, sklonost osudivanju/
prosudivanju, negativni-pozitivni ideal, briZznost, kaZnjavajuci, uspjeSan, i slab-snaZzan. Svaki
od ovih kvaliteta boduje ne na skali od 1 do 7 tj. 1 se pridruzuje procjeni da je dati atrbut u
opisu zastupljen ,,vrlo malo®, a 7 ,jizrazeno*. Navedeni kvaliteti, nadalje, grupiraju se u tri
faktora pri ¢emu faktor I stoji za dobronamjernost, faktor II za sklonost kaZnjavanju, dok
faktor III stoji za ambicioznost u smislu njene negativne konotacije. Skala, dtaljne upute za

bodovanje kao i procedura za konstruiranje faktora predoceni su u Prilogu 4.

Skor na skali za procjenu tematskih dimenzija u deskripcijama znacajnih drugih indicira i
stupanj do koje je figura artikulisana, ¢ime se obezbjeduje treCa procjena aspekata
strukturalne organizacije mentalne reprezentacije. Kvaliteti koji nisu mogli biti prepoznati u
zadatom opisu, tj. nedistinktivne procjene, direktno ukazuju na manjak integriranosti
objektne reprezentacije. Istovremeno, i duzina opisa jo$ jedan je dodatni element koji

ukazuje na stupanj integriranosti reprezentacije objekta.

Dosadasnja istrazivanja indiciraju da su pouzdanost 1 validnost ovakve procedure ocjenjivanja na

prihvatljivom nivou (Blatt i sar., 1979; 1988; Bornstein i O'Neill, 1992; sve prema Blatt, 2003)

Navedene tri skale ORI procedure primijenjene su na pocetku 1 po zavrSetku tretmana
psihoanalitickom psihoterapijom svakog klijenta ponaosob. Procjenu je sem ispitivaca koji je
obavljao psihoterapijski tretman obavio 1 neovisni istraziva¢ (stru¢njak koji nije obavljao

psihoanaliti¢ku psihoterapiju s klijentima).
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7.5. Statisticke metode

Numericki rezultati dobiveni kvalitativnom metodom su kvantificirani od strane istrazivaca i
nezavisnog psihijatra, te su analizirani adekvatnim parametrijskim 1 neparametrijskim statistickim
metodama. Za ispitivanje razlika izmedu grupa koriSteni su x? test, 1 ANOVA, kao 1 izraCunavanje
korelacija, odnosno Pearsonov test korelacije. Statisticka signifikantnost je odredena na nivou p <
0.05. Za obradu podataka koriSten je SPSS statisticki program (Statistical Package for Social

Sciences, Inc., IL) verzija 12.0.

VIII REZULTATI ISTRAZIVANJA

Obzirom na ciljeve istrazivanja i zadane hipoteze, kao 1 preglednost u prezentiranju statistiCke

obrade podataka, ovaj dio istrazivanja odlucili smo se predociti u dva segmenta:
a) Statisti¢ku analizu pojedinih socio — demografskih obiljezja uzorka

b) Statisti¢ku analizu podataka dobijenih na Inventaru objektnih odnosa (ORI)

1. Statisticka analiza pojedinih socio — demografskih obiljeZja uzorka

Socio — demografska obiljezja uzorka koja ¢e se statisti¢ki analizirati u odnosu na tip poremecaja

obuhvataju sljedece kategorije:
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starosnu dob ispitanika,

njihov spol,

stepen obrazovanja,

bracni status,

da li su zaposlent ili ne, ili su studenti,

prisustvo psihickih i/ili ozbiljnijih somatskih oboljenja u primarnoj porodici,

prisustvo psihickih i/ili ozbiljnijih somatskih kporemecaja u sekundarnoj porodici.

Ova socio — demografska obiljeZja razmatrana su posebno i u odnosu na duZinu sprovodenja

psihoanalitiCke psihoterapije, odnosno broj seansi, kod obje grupe ispitanika tj. onih s agorafobijom

1 onih sa pani¢nim poremecajem.

Iz dole predocenih tabela uocava se da izmedu agorafobi¢nih i pani¢nih ispitanika ne ne postoji

statistiCki znacajna razlika u spolu.

Tabela br. 2 - Broj ispitanika po spolu i tipu poremecaja

Spol
Muski Zenski Ukupno

Tip poremecaja Agorafobija Broj 9 22 31
% 29,0% 71,0% 100,0%

Pani¢ni poremecaj Broj 12 22 34

% 35,3% 64,7% 100,0%

Ukupno Broj 21 44 65
% 32,3% 67,7% 100,0%
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Tabela br. 3 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike u spolu izmedu ispitanika sa razlicitim tipom

poremecaja
Vrijednost df p
Hi kvadrat .291a 1 ,590
N 65

Iz tabela koje slijede vidi se da postoji statisticki znacajna razlika u porodicnom statusu

agorafobi¢nih 1 pani¢nih ispitanika.

Tabela br. 4 - Broj ispitanika obzirom na porodicni status status i tip poremecaja

Brac&ni status

Razveden/ Zivi s
U braku a roditeljima Zivisam/a | Ukupno
Tip poremecaja Agorafobija Broj 14 0 17 0 31
% 45,2% ,0% 54,8% ,0% | 100,0%
Panicni Broj 21 3 5 5 34
poremecaj % 61,8% 8,8% 14,7% 14,7% | 100,0%
Ukupno Broj 35 3 22 5 65
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% | 53,8%

4,6%

33,8%

7,7%

Tabela br. 5 - Testiranje znacajnosti razlike u porodicnom statusu izmedu agorafobicnih i panicnih

ispitanika
Vrijednost df p
Hi kvadrat 15.841a 3 ,001
N 65

Izmedu agorafobi¢nih 1 pani¢nih ispitanika ne postoji statisticki znacajna razlika u Skolskoj spremi.

Ovo se uocava iz sljedece dvije tabele.

Tabela br. 6 - Broj ispitanika obzirom na tip poremecaja i Skolsku spremu

Skolska sprema

Srednja Visa Visoka
Skolska Skolska Skolska
sprema sprema sprema Ukupno
Tip poremecaja Agorafobija Broj 10 3 18 31
% 32,3% 9,7% 58,1% | 100,0%
Panicni Broj 8 2 24 34
poremecaj % 23,5% 5,9% 70,6% | 100,0%
Ukupno Broj 18 5 42 65
% 27,7% 7.7% 64,6% | 100,0%

Tabela br. 7 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike u Skolskoj spremi obzirom na tip poremecaja

Vrijednost

df

Hi kvadrat

1.1432
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Izmedu agorafobi¢nih i pani¢nih ispitanika ne postoji statisticki znacajna razlika u zaposlenosti.

Ovo je predo¢eno u narednim tabelama.

Tabela br. 8 - Broj ispitanika obzirom na tip poremecaja i zaposlenost

Zaposlenost
Da Ne Studira Ukupno
Tip poremecaja  Agorafobija Broj 21 5 5 31
% 67,7% 16,1% 16,1% | 100,0%
Pani¢ni poremecaj Broj 26 2 6 34
% 76,5% 5,9% 17,6% | 100,0%
Ukupno Broj 47 7 11 65
% 72,3% 10,8% 16,9% | 100,0%

poremecajem
Vrijednost df p
Hi kvadrat 1.774a 2 412
N 65

Tabela br. 9 - Testiranje statisticke znacajnosti razlika u zaposlenosti izmedu ispitanika sa razlicitim

Iz narednih tabela uocava se da izmedu pacijenata sa razliclitim tipom poremecaja ne postoji
statistiCki znacajna razlika u prisustvu psihickih poremecaja u primarnoj porodici.
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Tabela br. 10 - Broj ispitanika obzirom na tip poremecaja i prisustvo psihickih poremecaja u

primarnoj porodici
Prisustvo psihi¢kih
poremecaja u primarnoj
porodici

Ne Da Ukupno
Tip poremecaja Agorafobija Broj 27 4 31
% 87,1% 12,9% 100,0%
Panicni Broj 32 2 34
poremecaj % 94,1% 5,9% 100,0%
Ukupno Broj 59 6 65
% 90,8% 9,2% 100,0%

obzirom ta tip poremecaja

Tabela br. 11 - Testiranje znacajnosti razlike u prisustvu psihickih poremecaja u primarnoj porodici

Vrijednost df p
Hi kvadrat .954a ,329
N 65
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Tabela br. 12 - Broj ispitanika obzirom na tip poremecaja i prisustvo psihickih poremecaja u

sekundardnoj porodici
Prisustvo psihickih
poremecaja u
sekundarnoj porodici

Ne Da Ukupno
Tip poremecaja Agorafobija Broj 31 0 31
% 100,0% ,0% 100,0%
Pani¢ni poremecaj Broj 32 2 34
% 94,1% 5,9% 100,0%
Ukupno Broj 63 2 65
% 96,9% 3,1% 100,0%

Tabela br. 13 - Testiranje znacajnosti razlike u prisustvu psihickih poremecaja u sekundarnoj

porodici izmedu agorafobicnih i panicnih ispitanika

Vrijednost df P
Hi kvadrat 1.881a 170
N 65

Ne postoji statisticki znacajna razlika u prisustvu tezih fizickih bolesti i/ili operativnih zahvata u
primarnoj porodici ispitanika s agorafobijom i ispitanika s panicnim poremec¢ajem. Ovo se uocava iz

narednih tabela.
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Tabela.

br. 14 - Broj ispitanika obzirom na tip poremecaja i prisustva teZih fizickih bolesti i/ili

operativnih zahvata u primarnoj porodici

Prisustvo teze fizicke

bolesti i/ili operativnih

zahvata u primarnoj

porodici
Ne Da Ukupno

Tip poremecaja Agorafobija Broj 29 2 31
% 93,5% 6,5% 100,0%

Pani¢ni poremecaj Broj 32 2 34

% 94,1% 5,9% 100,0%

Ukupno Broj 61 4 65
% 93,8% 6,2% 100,0%

Tabela br. 15 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike u prisustvu tezih fizickih bolesti i/ili

operativnih zahvata u primarnoj porodici izmedu agorafobicnih i panicnih ispitanika

Vrijednost df P
Hi kvadrat .0092 ,924
N 65
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Svi pacijenti su iznijeli podatak da u njihovoj sekundarnoj porodici nema nikoga sa tezom fizickom
bolesti i/ili operativnim zahvatom, tako da nema razlike izmedu grupe agorafobi¢nih i pani¢nih

ispitanika u datoj varijabli.

Tabela br. 16 - Broj ispitanika obzirom na tip poremecaja i prisustvo tezih fizickih bolesti i/ili

operativnih zahvata u sekundarnoj porodici

Prisustvo teze fiziCke bolesti i/ili
operativnih zahvata u sekundarnoj
porodici
Ne Ukupno
Tip Agorafobija Broj 31 31
poremecaja % 100,0% | 100,0%
Pani¢ni poremecaj Broj 34 34
% 100,0% | 100,0%
Ukupno Broj 65 65
% 100,0% | 100,0%

Ne postoji statisticki znacajna razlika u broju pacijenata sa kompletnom primarnom porodicom kod

agorafobi¢nih 1 pani¢nih ispitanika. Ovo potkrepljuju podaci predoc¢eni u tabelama ispod.

Tabela br. 17 - Broj ispitanika obzirom na tip poremecaja i kompletnosti porodice

Kompletnost primarne porodice

Da Ne Ukupno

Tip poremecaja Agorafobija Broj 28 3 31
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% 90,3% 9,7% | 100,0%

Panicni Broj 31 3 34

poremecaj % 91,2% 8,8% | 100,0%

Ukupno Broj 59 6 65
% 90,8% 9,2% | 100,0%

Tabela br. 18 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike u broju ispitanika sa kompletnom porodicom

izmedu pacijenata sa agorafobijom i napadom panike

Vrijednost df p
Hi kvadrat .014a 1 ,905
N- 65

I Tabela br. 19 - Deskriptivna statistika starosne dobi, broja seansi i duzine trajanja psihoterapijskog

tretmana obzirom na tip poremecaja

Aritmeticka Standardna

Poremecaj sredina devijacija N
Starosna dob Agorafobija 29,74 6,213 31

Pani¢ni poremecaj 30,94 6,651 34

Ukupno 30,37 6,424 65
Broj seansi Agorafobija 56,65 8,212 31

Pani¢ni poremecaj 22,94 4,334 34

Ukupno 39,02 18,141 65
Duzina trajanja Agorafobija 13,55 2,095 31
tretmana u Paniéni poremecaj 5,76 1,304 34
mjesecima Ukupno 9,48 4,276 65

Iz dole predocene tabele uocavamo da ne postoji statisticki znacajna razlika u starosnoj dobi izmedu
klijenata s agorafobijom i klijenata s panicnim poremecajem. Ove dvije grupe ispitanika se
statisticki znacajno razlikuju u prosjecnom broju odrZanih seansi 1 u duZini trajanja psihoterapijskog
procesa.
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Tabela br. 20 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike u dobi, broju seansi i duZine trajanja

psihoterapijskog tretmana obzirom na tip poremecaja

Prosje¢na

lzvor Zavisna varijabla | Suma kvadrata df suma kvadrata F p
Tip poremecaja  Dob 23,321 1 23,321 ,561 457

Broj seansi 18420,005 1 18420,005 439,073 ,000

Duzina trajanja 982,420 1 982,420 329,575 ,000
Pogreska Dob 2617,818 63 41,553

Broj seansi 2642,979 63 41,952

Duzina trajanja 187,795 63 2,981
Ukupno Dob 2641,138 64

Broj seansi 21062,985 64

DuZina trajanja 1170,215 64

seansi, te duze trajanje psihoterapijskog tretmana izrazeno u mjesecima u odnosu na panicne.

Dijagram br. 1 — Prosjecan broj seansi obzirom na tip poremecaja
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Sljede¢a dva dijagrama ilustriraju da agorafobicni ispitanici u prosjeku imaju veéi broj odrzanih




Iz gornjeg dijagrama uocava se da je prosjecan broj seansi u psihoanalitickom psihoterapijskom
tretmanu agorafobije veci no $to je to slucaj u tretmanu pani¢nog poremecaja. Kod agorafobije u
prosjeku broj seansi izosi 56,65, dok u tretmanu pani¢nog poremecaja iznosi prosjecnih 22,94

seansi.

Dijagram br. 2 - Prosjecno trajanje psihoterapijskog tretmana u mjesecima obzirom na tip
poremecaja
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Iz gornjeg dijagrama vidi se da je prosjeCan vremenski okvir za sprovodenje psihoanalitiCke
psihoterapije agorafobije izrazen u prosjecnom broju mjeseci tokom kojih se sprovodi
psihoanaliti¢ka psihitoerapija veéi no kod tretmana pani¢nog poremecaja. Prosjecna duzina trajanja
psihoanalitickog psihoterapijskog procesa s agorafobi¢nim klijentima je 13,55 mjeseci, dok s

panic¢nim iznosi 5,76 mjeseci.

8.2. Statisticka analiza podataka dobijenih na Inventaru objektnih odnosa (ORI)

Podaci dobijeni na ORI protokolu su radi preglednosti analize predoCeni u sljede¢im

segmentima:
Statisticka analiza strukturnih varijabli ORI protokola
Statisticka analiza tematskih dimenzija ORI protokola

StatistiCka analiza usporedbe podataka dobijenih na ORI protokolu od strane terapeuta i od

strane neovisnog procjenjivaca
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1. Statisticka analiza sturkturnih varijabli ORI protokola
Ovaj segment istrazivanja predocen je uzevsi u obzir sljedecu stratifikaciju:

I. Statisticka analiza rezultata dobijenih na Skali za procjenu stepena diferencijacije selfa i

odnosa sa znacajnim drugim (D-R)

II. Statisticka analiza podataka dobijenih na Skali za procjenu konceptualnog nivoa u opisu

selfa 1 znacajnih drugih (CL)

III. Statisticka analiza podataka dobijenih analizom broja nedistinktivnih procjena na Skali

tematskih dimenzija opisa znacajnih drugih

IV. Statisticka analiza podataka dobijenih analizom duzine opisa znacajnih drugih na Skali

tematskih dimenzija opisa znacajnih drugih

I. Statisticka analiza rezultata dobijenih na Skali za procjenu stepena diferencijacije selfa i odnosa

sa znac¢ajnim drugim (D-R)

Iz naredne tabele vidimo da postoji statisticki znacajna razlika u prosje¢noj D-R vrijednosti u opisu
selfa prije 1 poslije sprovodenja psihoterapijskog tretmana izmedu ispitanika sa razli¢itim tipom

poremecaja. Pani¢ni klijenti pokazuju statisticki znacajno vise rezultate.

Tabela br. 21 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecne D-R vrijednosti u opisu selfa

obzirom na tip poremecaja
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Prosje¢na suma
Izvor Suma kvadrata df kvadrata F p
Tip poremecaja 65,728 1 65,728 34,136 ,000
Pogreska 121,303 63 1,925

Dijagram br. 3 — Prosjecne D-R vrijednosti agorafobicnih i panicnih ispitanika u opisu selfa i

znacajnih drugih obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

u-a

Iz gornjeg dijagrama primjecujemo da prosjecna D-R vrijednost agorafobi¢nih ispitanika u opisu
selfa 1 znaCajnih drugih (otac, majka 1 terapeut) iznosi 4,89. Po okoncanju tretmana
psihoanalitiCkom psihoterapijom D-R vrijednost kod agorafobi¢nih klijenata porasla je na
prosjecnih 7,45. Kod pani¢nih klijenata registrirala se prosjecno visa D-R vrijednost i na pocetku i
na kraju tretmana u odnosu na agorafobi¢ne. Na pocetku psihoterapije kod ove grupe ispitanika

registirana je prosje¢na D-R vrijednost u iznosu od 6,51, dok su po okoncanu psihoterapije klijenti
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koji su patili od pani¢nih napada dosegli prosjecan D-R u opisu selfa i znacajnih drugih u iznosu od

8,20.

Tabela br. 22 — Deskriptivna statistika prosjecnih D-R vrijednosti agorafobicnih i panicnih

ispitanika u opisu selfa obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

AritmetiCka Standardna
Tip poremecaja sredina devijacija N
D-R pocetak tretmana  Agorafobija 4,74 ,631 31
Pani¢ni poremecaj 6,59 1,076 34
Ukupno 5,71 1,284 65
D-R kraj tretmana Agorafobija 7,32 1,249 31
Pani¢ni poremecaj 8,32 1,199 34
Ukupno 7,85 1,314 65

Dijagram br. 4 — Prosjecne D-R vrijednosti agorafobicnih i panicnih ispitanika u opisu selfa

obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Dijagram ilustrira da su prosje¢ne D-R vrijednosti u opisu selfa kod obje grupe ispitanika vece
nakon §to je sproveden psihoterapijski tretman. Kod agorafobicnih klijenata u pocetku psihoterapije
u opisu selfa registrirana je prosje¢na D-R vrijednost u iznosu od 4,74, dok je kod pani¢nih
inicijalno registrirana visa prosjena D-R vrijednost od 6,59. Po okoncanju psihoterapije
agorafobic¢ni ispitanici su u opisu sefa pokazali prosje¢nu D-R vrijednost 7,32, dok je kod pani¢nih 1

po okoncanju psihoterapije registrirana prosjecno visa D-R vrijednost u opisu selfa u iznosu od 8,32.

Tabela br. 23 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecnih D-R vrijednosti u opisu selfa i

interakcijskog djelovanja tipa poremecaja obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Prosje€na suma
lzvor Suma kvadrata Df kvadrata F p
Tretman Sphericity Assumed 151,025 1 151,025 412,189 ,000
Greenhouse-Geisser 151,025 1,000 151,025 412,189 ,000
Huynh-Feldt 151,025 1,000 151,025 412,189 ,000
Lower-bound 151,025 1,000 151,025 412,189 ,000
Tretman * tip Sphericity Assumed 5,794 1 5,794 15,813 ,000
poremecala  Greenhouse-Geisser 5794 1,000 5,794 15,813 000
Huynh-Feldt 5,794 1,000 5,794 15,813 ,000
Lower-bound 5,794 1,000 5,794 15,813 ,000
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Pogreska Sphericity Assumed
Greenhouse-Geisser
Huynh-Feldt

Lower-bound

23,083 63
23,083 63,000
23,083 63,000
23,083 63,000

,366
,366
,366
,366

Iz prethodne tabele primjecujemo da postoji statistiCki znacajna razika u prosjecnim D-R

vrijednostima u opisu selfa prije 1 poslije sprovodenja psihoterapijskog tretmana. Nakon

psihoterapije prosjecne D-R vrijednosti u opisu selfa su vece.

U istoj tabeli uocava se 1 da postoji statistiCki znaCajan interakcijski efat tipa poremecaja na

prosje¢ne D-R vrijednosti u opisu selfa. Porast prosjecne vrijednosti ve¢i je kod agorafobicnih

ispitanika u odnosu na panicne.

Tabela br. 24 - Deskriptivna statistika prosjecnih D-R vrijednosti u opisu selfa i znacajnih drugih

agorafobicnih i panicnih ispitanika obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Poremecaj AritmetiCka sredina | Standardna devijacija
D-R pocetak Agorafobija 4,8871 ,45570 31
tretmana Panicni poremecaj 6,5147 75111 34
Ukupno 5,7385 1,02929 65
D-R kraj tretmana Agorafobija 7,4516 1,25900 31
Pani¢ni poremecaj 8,1985 1,01649 34
Ukupno 7,8423 1,19043 65

Iz naredne tabele uoCavamo da postoji statisticki znacajna razlika u prosjecnoj D-R vrijednosti u

opisu majke prije 1 poslije sprovodenja psihoterapijskog tretmana izmedu osoba sa razli¢itim tipom

poremecaja. Panicni ispitanici u prosjeku pokazuju vise D-R rezultate.
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Tabela br. 27 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike D-R vrijednosti izmedu agorafobicnih i

panicnih ispitanika u opisu majke na pocetku i na kraju psihoterapijskog tretmana

Suma Prosje¢na suma
Izvor kvadrata df kvadrata F p
Tip poremecaja 33.705 1 33.705 | 22.828 .000
Pogreska 93.019 63 1.476

Dijagram br. 5 — Prosjecne D-R vrijednosti agorafobicnih i panicnih ispitanika u opisu majke

obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Dijagram predocCava da su prosje¢ne D-R vrijednosti u opisu majke kod obje grupe ispitanika vece
nakon S§to je sproveden psihoterapijski tretman. Kod agorafobi¢nih ispitanika na pocetku
psihoterapije u opisu majke registrirana je prosjecna D-R vrijednost u iznosu od 4,77, dok je kod
pani¢nih ova vrijednost u prosjeku visa i iznosi 6,24. Po okoncanju psihoterapije agorafobicni
pacijenti pokazali su prosje¢nu D-R vrijednost 7,45. Kod pani¢nih pacijenata po okoncanju
psihoterapije registrira se prosjecno visa D-R vrijednost u opisu majke no kod agorafobi¢nih. Kod
ove grupe ispitanika ona u prosjeku iznosi 8,03.
Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju



Tabela br. 26 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecnih D-R vrijednosti u opisu majke i

interakcijskog djelovanja tipa poremecaja obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Prosje¢na

lzvor Suma kvadrata Df suma kvadrata F p
Tretman Sphericity Assumed 162.110 1 162.110 | 274.789 .000

Greenhouse- 162.110 1.000 162.110 | 274.789 .000

Geisser

Huynh-Feldt 162.110 1.000 162.110 | 274.789 .000

Lower-bound 162.110 1.000 162.110 | 274.789 .000
Tretman* Sphericity Assumed 6.326 1 6.326 10.723 .002
Tip
poremecaja

Greenhouse- 6.326 1.000 6.326 10.723 .002

Geisser

Huynh-Feldt 6.326 1.000 6.326 10.723 .002

Lower-bound 6.326 1.000 6.326 10.723 .002
Pogreska Sphericity Assumed 37.167 63 .590

Greenhouse- 37.167 63.000 .590

Geisser

Huynh-Feldt 37.167 63.000 .590

Lower-bound 37.167 63.000 .590

Gornja tabela ukazuje da postoji statisti¢ki znacajna razlika u prosje¢nim D-R vrijednostima u opisu
majke prije 1 poslije sprovodenja psihoterapijskog tretmana. Nakon psihoterapije prosjecne D-R

vrijednosti u opisu majke su statisticki znacajno vece.

U istoj tabeli uocava se 1 da postoji statisticki znacajan interakcijski efekat vrste poremecaja na
prosje¢ne D-R vrijednosti u opisu majke. Porast prosjecne vrijednosti veci je kod agorafobi¢nih

ispitanika u odnosu na panicne.
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Tabela br. 27 - Deskriptivna statistika prosjecnih D-R vrijednosti agorafobicnih i panicnih

ispitanika u opisu majke obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Aritmeticka Standardna

Tip poremecaja sredina devijacija N

D-R-majka Agorafobija 4.77 425 31
. Pani¢ni poremecaj 6.24 .955 34

pocetak tretmana

Ukupno 5.54 1.047 65
D-R-majka Agorafobija 7.45 1.261 31
kraj tretmana

Pani¢ni poremecaj 8.03 1.193 34

Ukupno 7.75 1.250| 65

Tabela br. 28 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecne D-R vrijednosti izmedu

agorafobicnih i panicnih ispitanika u opisu oca na pocetku i na kraju psihoterapijskog tretmana

Prosje€na suma
Izvor Suma kvadrata df kvadrata F P
Tip 32.063 1 32.063 | 19.705| .000
poremecaja
Pogreska 102.507 63 1.627

Iz gornje tabele uocava se da postoji statisti¢ki znacajna razlika u D-R vrijednosti u opisu oca prije i
poslije psihoterapijskog tretmana izmedu ispitanika sa razli¢itim tipom poremecaja. Pani¢ni klijenti

u prosjeku pokazuju vise D-R rezultate.
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Dijagram br. 6 — Prosjecan D-R nivo agorafobicnih i panicnih ispitanika u opisu oca obzirom na

pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

d-a

Dijagramom iznad predoceno je da su prosje¢ne D-R vrijednosti u opisu oca kod obje grupe
ispitanika vece nakon §to je sproveden psihoterapijski tretman. Kod agorafobi¢nih klijenata na
pocetku psihoterapije registrirana je prosje¢na D-R vrijednost u iznosu od 4,61. Kod pani¢nih
prosjecna D-R vrijednost u opisu oca je veca i iznosi 6,09. Po okon€anju psihoterapije agorafobi¢ni
klijenti pokazali su prosjecnu D-R vrijednost 7,52. prosje¢na D-R vrijednost koju su dosegli pani¢ni

ispitanici po okoncanju tretmana veca je no kod agorafobicnih 1 iznosi prosjecnih 8,03.
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Tabela br. 29 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecnih D-R vrijednosti u opisu oca i

interakcijskog djelovanja tipa poremecaja obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Prosje¢na
suma

Izvor Suma kvadrata Df kvadrata F p
Tretman Sphericity Assumed 190.273 1 190.273 297.479 .000

Greenhouse- 190.273 1.000 190.273 297.479

Geisser .000

Huynh-Feldt 190.273 1.000 190.273 297.479 .000

Lower-bound 190.273 1.000 190.273 297.479 .000
Tretman* Sphericity Assumed 7.504 1 7.504 11.732 .001
Tip Greenhouse- 7.504 1.000 7.504 11.732 .001
poremecaja  Geisser

Huynh-Feldt 7.504 1.000 7.504 11.732 .001

Lower-bound 7.504 1.000 7.504 11.732 .001
Pogreska Sphericity Assumed 40.296 63 .640

Greenhouse- 40.296 63.000 .640

Geisser

Huynh-Feldt 40.296 63.000 .640

Lower-bound 40.296 63.000 .640

Iz prethodne tabele uo¢avamo da postoji statisti¢ki znacajna razlika u prosje¢nim D-R vrijednostima
u opisu oca prije 1 poslije psihoterapijskog tretmana. Nakon psihoterapije prosjeéne D-R vrijednosti

u opisu oca su vece.

Takoder iz prethodne tabele uoCava se da postoji statisticki znacajan interakcijski efekat tipa
poremecaja na prosjecne D-R vrijednosti u opisu oca. Porast prosjecne D-R vrijednosti u opisu oca

veci je kod agorafobi¢nih ispitanika u odnosu na panicne.
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Tabela br. 30 - Deskriptivna statistika prosjecnih D-R vrijednosti agorafobicnih i panicnih

ispitanika u opisu oca obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Aritmeticka | Standardna

Poremecaj sredina devijacija N

D-R-otac- Agorafobija 4.61 495 31
. Pani¢ni poremecaj 6.09 1.083 34

pocetak
tretmana Ukupno 5.38 1.128 65
D-R-otac- Agorafobija 7.52 1.262 31
kraj tretmana

Pani¢ni poremecaj 8.03 1.218 34

Ukupno 7.78 1.256 65

Tabela br. 31 — Testiranje statisticke znacajnosti D-R razlike izmedu agorafobicnih i panicnih

ispitanika u opisu terapeuta na pocetku i na kraju psihoterapijskog tretmana

Suma Prosje¢na suma
Izvor kvadrata df kvadrata F p
Tip 55.796 1 55.796 | 24.733 | .000
poremecaja
Pogreska 142127 63 2.256

Tabela iznad ukazuje nam da postoji statisticki zna€ajna razlika prosje¢nih D-R vrijednosti u opisu
terapeuta prije 1 poslije tretmana izmedu ispitanika sa razli¢itim tipom poremecaja. Pani¢ni

ispitanici u prosjeku pokazuju vece rezultate

Dijagram br. 7 — Prosjecan D-R nivo agorafobicnih i panicnih ispitanika u opisu terapeuta obzirom

na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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u-da

Gore predoceni dijagram ilustrira da su prosje¢ne D-R vrijednosti u opisu terapeuta kod obje grupe
ispitanika vece nakon Sto je sproveden psihoterapijski tretman. Kod agorafobi¢nih klijenata na
pocetku psihoterapije registrirana je prosjecna D-R vrijednost u iznosu od 5,42. Pani¢ni ispitanici na
pocetku teretmana pokazali su u prosjeku vecu D-R vrijednost u opisu terapeuta u odnosu na
agorafobicne, u iznosu od 7,15. Po okoncanju psihoterapije agorafobi¢ni ispitanici pokazali su
prosje¢nu D-R vrijednost 7,52. Pani¢ni su 1 na kraju psihoterapijskog tretmana pokazali u prosjeku

viSu D-R vrijednost u opisu terapeuta u prosje¢nom iznosu od 8,41.

Tabela br. 32 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecnih D-R vrijednosti u opisu terapeuta

i interakcijskog djelovanja tipa poremecaja obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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U tabeli je predoceno da postoji statistiCki znacajna razlika u prosje¢nim D-R vrijednostima u opisu

terapeuta prije 1 poslije sprovodenja psihoterapijskog tretmana. Nakon psihoterapije prosjecne

vrijednosti su vece.

Takoder iz gornje tabele uocavamo da postoji statisticki znaCajan interakcijski efekat tipa

poremecaja na prosjecne D-R vrijednosti u opisu terapeuta. Porast prosje¢ne vrijednosti veéi je kod

agorafobi¢nih ispitanika u odnosu na panicne.

Prosje¢na suma

lzvor Suma kvadrata Df kvardata F
Tretman Sphericity Assumed 91.613 1 91.613 | 326.752 .000

Greenhouse- 91.613 1.000 91.613 | 326.752 .000

Geisser

Huynh-Feldt 91.613 1.000 91.613 | 326.752 .000

Lower-bound 91.613 1.000 91.613 | 326.752 .000
Tretman * Sphericity Assumed 5.613 1 5.613 20.021 .000
Tip Greenhouse- 5613|  1.000 5613 20.021 000
poremeaja  Geisser

Huynh-Feldt 5.613 1.000 5.613 20.021 .000

Lower-bound 5.613 1.000 5.613 20.021 .000
Pogreska Sphericity Assumed 17.664 63 .280

Greenhouse- 17.664 63.000 .280

Geisser

Huynh-Feldt 17.664 63.000 .280

Lower-bound 17.664 63.000 .280

Tabela br. 33 - Deskriptivna statistika prosjecnih D-R vrijednosti agorafobicnih i panicnih

ispitanika u opisu terapeuta obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Aritmeticka Standardna

Tip poremecaja sredina devijacija N
D-R-terapeut- Agorafobija 5.42 .992 31
pocetak Panigni 7.15 892 34
tretmana poremecaj

Ukupno 6.32 1.276 65
D-R- terapeut-  Agorafobija 7.52 1.503 31
kraj tretmana

Panicni 8.41 1.048 34

poremecaj

Ukupno 7.98 1.352 65

II. Statisticka analiza podataka dobijenih na Skali za procjenu konceptualnog nivoa u opisu

selfa 1 znacajnih drugih (CL)

Tabela br. 34 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecne CL vrijednosti agorafobicnih i

panicnih ispitanika u opisu selfa na pocetku i na kraju psihoterapijskog tretmana

Izvor Suma kvadrata df Prosje¢na suma kvadrata F P
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Tip poremecaja 44,454 1 44,454 22,589 ,000

Pogreska 123,977 63 1,968

1z tabele se vidi da postoji statisti¢ki znacajna razlika u prosje¢noj CL vrijednosti u opisu selfa prije
1 poslije sprovedene psihoterapije izmedu ispitanika s razli¢itim tipom poremecaja. Pani¢ni klijenti

u prosjeku pokazuju vise prosjecne CL rezultate.

Dijagram br. 8 — Prosjecne CL vrijednosti u opisu selfa i znacajnih drugih kod agorafobicnih i

panicnih ispitanika obzirom obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Iz gornjeg dijagrama uocavamo da je prosjecna CL vrijednost u opisu selfa i znacajnih drugih
(majka, otac 1 terapeut) kod obje grupe ispitanika nakon sprovedenog psihoanalitickog
psihoterapijskog tretmana veca. Prosjetna CL vrijednost agorafobicnih ispitanika na pocetku
psihoterapije iznosi 4,96, a po okoncanju psihoterapije 7,00. Kod pani¢nih registruje se prosje¢na
viSa CL vrijednost na pocetku tretmana u odnosu na agorafobi¢ne i iznosi prosjecnih 6,32. I po
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okoncanju psihoterapije pani¢ni ispitanici pokazuju u prosjeku visu CL vrijednost u opisu znacajnih

od agorafobicnih, te ona iznosi prosjecnih 8,15.

Tabela br. 35 — Deskriptivna statistika prosjecnih CL vrijednosti u opisu self obzirom na pocetak i

kraj psihoterapijskog tretmana

Tip poremecaja Aritmetic¢ka sredina | Standardna devijacija N
CL pocetak tretmana Agorafobija 4,97 1,016 31
Paniéni poremecaj 6,18 1,141 34
Ukupno 5,60 1,235 65
CL kraj tretmana Agorafobija 7,16 1,319 31
Pani¢ni poremecaj 8,29 ,906 34
Ukupno 7,75 1,250 65

Dijagram br. 9 — Prosjecna CL vrijednost u opisu selfa agorafobicnih i panicnih ispitanika u

odnosu na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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poCetak tretmana kraj tretmana
& agorafobija 4,97 7,16
[ panicni poremecaj 6,18 8,29

Iz gornjeg dijagrama uocava se da je dosegnuta viSa prosjecna vrijednost konceptualnog nivoa (CL)
u opisu selfa kod obje grupe ispitanika po sprovodenju psihoterapijskog tretmana. Agorafobicni
klijjenti na pocetku tretmana pokazali su prosje¢nu CL vrijednost u iznosu od 4,97, dok su po
okon¢anju tretmana u prosjeku pokazali vrijednost 7,16. Pani¢ni ispitanici na pocetku tretmana
pokazali su prosjeku visu CL vrijednost u opisu selfa od agorafobi¢nih, u iznosu od prosjecnih 6,18.
I po okoncanju tretmana ovi ispitanici pokazali su visu posje¢nu CL vrijednost od agorafobicnih.
Prosje¢na postiguta CL vrijednost kod pani¢nih neurotika u opisu selfa po okoncanju

psihoterapijskog tretmana iznosi §,29.
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Tabela br. 36 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecne CL vrijednosti u opisu selfa

agorafobicnih i panicnih ispitanika obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Prosje¢na suma
Izvor Suma kvadrata df kvadrata F p
Tretman Sphericity Assumed 150,693 1 150,693 | 325,303 ,000
Greenhouse-Geisser 150,693 1,000 150,693 | 325,303 ,000
Huynh-Feldt 150,693 1,000 150,693 | 325,303 ,000
Lower-bound 150,693 1,000 150,693 | 325,303 ,000
Tretman *tip  Sphericity Assumed ,047 1 ,047 ,101 , 7152
poremeaja  Greenhouse-Geisser 047 1,000 047 1101 752
Huynh-Feldt ,047 1,000 ,047 ,101 ,752
Lower-bound ,047 1,000 ,047 ,101 ,752
Pogreska Sphericity Assumed 29,184 63 463
Greenhouse-Geisser 29,184 63,000 ,463
Huynh-Feldt 29,184 63,000 ,463
Lower-bound 29,184 63,000 ,463

Iz gore predoCene tabele uocCava se da postoji statistiCki

vrijednostma u opisu selfa prije 1 poslije sprovodenja

psihoterapije prosjecne CL vrijednosti u opisu selfa su vece.

Uocava se 1 da ne postoji statisticki znacajan interakcijski efekat tipa poremecaja na prosje¢ne CL

vrijednosti u opisu selfa.

znaajna razlika u prosje¢nim CL

psihoterapijskog tretmana. Nakon

Tabela br. 37 — Deskriptivna statistika prosjecne CL vrijednosti agorafobicnih i panicnih ispitanika

u opisu selfa i znacajnih drugih obzirom obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Aritmeticka Standardna
Tip poremecaja sredina devijacija N
CL pocetak tretmana  Agorafobija 4,9597 ,59195 31
Pani¢ni poremecaj 6,3235 ,88019 34
Ukupno 5,6731 1,01735 65
CL kraj tretmana Agorafobija 6,9919 1,05965 31
Pani¢ni poremecaj 8,1544 ,79060 34
Ukupno 7,6000 1,01735 65

Tabela br. 38 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike CL-a izmedu agorafobicnih i panicnih

ispitanika u procjeni majke na pocetku i na kraju psihoterapijskog tretmana

Suma Prosje¢na suma
lzvor kvadrata df kvadrata F p
Tip poremecaja 44.778 1 44.778 20.079 .000
Pogreska 140.499 63 2.230
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Iz tabele iznad primjec¢ujemo da postoji statisticki znacajna razlika u CL-u u opisu majke prije i
poslije spovedenog psihoterapijskog tretmana obzirom na tip poremecaja. Pani¢ni ispitanici u

prosjeku pokazuju vece rezultate na CL-u.

Dijagram br. 10 — Prosjecne CL vrijednosti agorafobicnih i panicnih ispitanika u opisu majke

obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Iz gornjeg dijagrama ucavamo da su prosjecne CL vrijednosti u opisu majke nakon sprovedene
psihoterapije kod obje grupe ispitanika vece. Prosje¢na CL vrijednost u opisu majke kod
agorafobi¢nih ispitanika na pocetku tretmana iznosi 5,00, a na kraju 7,03. Kod pani¢nih ispitanika
prosje¢na CL vrijednost na pocCetku psihoterapije visa je no kod agorafobi¢nih i iznosi 6,35. I po
okon€anju tretmana pani¢ni klijenti pokazuju viSu prosjecnu CL vrijednostu opisu majke no

agorafobi¢ni. Kod pani¢nih ispitanika ona iznosi prosjecnih 8,03.
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I Tabela br. 39 — Testiranje statisticke znacajnosti interakcijskog djelovanja tipa poremecaja na CL

vrijednosti u opisu majke obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Prosje¢na

Izvor Suma kvadrata df suma kvadrata F p
Tretman Sphericity Assumed 111.519 1 111.519 162.615 .000

Greenhouse- 111.519 1.000 111.519 162.615 .000

Geisser

Huynh-Feldt 111.519 1.000 111.519 162.615 .000

Lower-bound 111.519 1.000 111.519 162.615 .000
Tretman * Sphericity Assumed 1.026 1 1.026 1.497 .226
Tip Greenhouse- 1.026 1.000 1.026 1.497 226
poremecaja Geisser

Huynh-Feldt 1.026 1.000 1.026 1.497 .226

Lower-bound 1.026 1.000 1.026 1.497 .226
Pogreska Sphericity Assumed 43.204 63 .686

Greenhouse- 43.204 63.000 .686

Geisser

Huynh-Feldt 43.204 63.000 .686

Lower-bound 43.204 63.000 .686

Iz prethodne tabele moZemo uociti da postoji statistiCki znacajna razlika u prosjeénim CL
vrijednostima u opisima majke prije i poslije sprovodenja psihoterapijskog tretmana. Nakon

psihoterapije prosjecne vrijednosti u opisu majki su vece.

Isto tako, iz tabele iznad vidimo da ne postoji statistiCki znaCajan interakcijski efekat tipa

poremecaja na prosjecne CL vrijednosti u opisu majki.
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Tabela br. 40 - Deskriptivna statistika prosjecnih CL vrijednosti agorafobicnih i panicnih ispitanika

u opisu majke obzirom obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Aritmeticka | Standardna
Tip poremecaja sredina devijacija N

CL-majka- Agorafobija 5.00 1.065 31
pocetak Pani&ni poremecaj 6.35 1.203 34
tretmana Ukupno 5.71 1320 65
CL-majka- Agorafobija 7.03 1.426 31
kraj tretmana

Pani¢ni poremecaj 8.03 1.114 34

Ukupno 7.55 1.358 65

Tabela br. 41 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecne CL vrijednosti agorafobicnih i

panicnih ispitanika u opisu oca obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Prosje¢na
lzvor Suma kvadrata df suma kvadrata F p
Tip poremecaja 65.903 1 65.903 47.005 .000
Pogreska 88.328 63 1.402

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u prosjecnoj CL vrijednosti u opisu oca prije i poslije sprovedene
psihoterapije izmedu ispitanika sa razli¢itim tipom poremecaja. Pani¢ni ispitanici u prosjeku

pokazuju vece rezultate na CL-u.

Dijagram br. 11 — Prosjecan CL nivo agorafobicnih i panicnih ispitanika u opisu oca obzirom na

pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Iz dijagrama iznad vidimo da su prosje¢ne CL vrijednosti pacijenata u opisu oca kod obje grupe
ispitanika vece nakon S§to je sproveden psihoterapijski tretman. Kod agorafobi¢nih klijenata na
pocetku psihoterapije registrirana je prosje¢na CL vrijednost u iznosu od 4,74, a na kraju 6,61. Kod
pani¢nih ispitanika prosje¢na CL vrijednost u opisu oca je viSa i na pocetku psihoterapije iznosi

6,12, a na kraju tretmana 8,09.

Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju



Tabela br. 42 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecne CL vrijednosti u opisu oca i

interakcijkog djelovanja tipa poremecaja obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Prosje¢na
suma

Izvor Suma kvadrata df kvadrata F p
Tretman Sphericity Assumed 119.650 1 119.650 257.908 .000

Greenhouse- 119.650 1.000 119.650 257.908 .000

Geisser

Huynh-Feldt 119.650 1.000 119.650 257.908 .000

Lower-bound 119.650 1.000 119.650 257.908 .000
Tretman * Sphericity Assumed .080 1 .080 173 .678
Tip Greenhouse- .080 1.000 .080 173 678
poremecaja Ggisser

Huynh-Feldt .080 1.000 .080 A73 .678

Lower-bound .080 1.000 . 080 73 .678
Pogreska Sphericity Assumed 29.227 63 464

Greenhouse- 29.227 63.000 464

Geisser

Huynh-Feldt 29.227 63.000 464

Lower-bound 29.227 63.000 464

Tabela iznad predocava da postoji statisticki znacajna razlika u prosjecnim CL vrijednostima u opisu
oca prije 1 poslije sprovedenog psihoterapijskog tretmana. Nakon psihoterapije prosjecne vrijednosti

CL-a u opisu oceva su vece.

Iz iste tabele vidimo i da ne postoji statisticki znaCajan interakcijski efekat vrste poremecaja na

prosjecne vrijednosti CL-a u opisu oceva.

Tabela br. 43 — Deskriptivna statistika prosjecnih CL vrijednosti agorafobicnih i panicnih ispitanika

u opisu oca obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Aritmeticka Standardna

Tip poremecéaja sredina devijacija N

CL-otac- Agorafobija 474 .729 31
. Pani¢ni poremecaj 6.12 913 34

pocetak
tretmana Ukupno 5.46 1.076 65
CL-otac- Agorafobija 6.61 1.174 31
kraj tretmana

Pani¢ni poremecaj 8.09 .996 34

Ukupno 7.38 1.307 65

Tabela br. 44 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecnog CL-a izmedu agorafobicnih i

panicnih ispitanika u opisu terapeuta na pocetku i na kraju psihoterapijskog tretmana

Suma Prosje¢na suma
Izvor kvadrata df kvadrata F p
Tip 53.243 1 53.243 | 42.285 .000
poremecaja
Pogreska 79.326 63 1.259

Postoji statisticki znacajna razlika u prosjecnom CL-u u opisu terapeuta prije i1 poslije
psihoterapijskog tretmana izmedu ispitanika sa razli¢itim tipom poremecaja. Pani¢ni ispitanici u

prosjeku pokazuju vece rezultate.

| Dijagram br.12 — Prosjecan CL nivo agorafobicnih i panicnih ispitanika u opisu terapeuta obzirom

na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Dijagram ilustrira da su prosje¢ne CL vrijednosti u opisu terapeuta kod obje grupe ispitanika vece
nakon §to je sproveden psihoterapijski tretman. Kod agorafobi¢nih na pocetku psihoterapije
registrirana je prosjecna vrijednost CL-a u iznosu od 5,13, dok je kod pani¢nih registrirana u
prosjeku visa vrijednost, u izbosu od 6,65. Po okoncanju psihoterapije agorafobi¢ni klijenti pokazali
su prosjecnu CL vrijednost u opisu terapeuta 7,16, dok je prosjecna dostignuta CL vrijednost kod

pani¢nih ispitanika po okoncanju tretmana veca i iznosi 8,21.
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Tabela br.45 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike razlike prosjecne CL vrijednosti u opisu

terapeuta i interakcijkog djelovanja tipa poremecaja obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog

tretmana
Prosjecna

lzvor Suma kvadrata df suma kvadrata F p
Tretman Sphericity Assumed 104.556 1 104.556 256.553 .000

Greenhouse- 104.556 1.000 104.556 256.553 .000

Geisser

Huynh-Feldt 104.556 1.000 104.556 256.553 .000

Lower-bound 104.556 1.000 104.556 256.553 .000
Tretman* Sphericity Assumed 1.817 1 1.817 4.459 .039
Tip Greenhouse- 1.817 [ 1.000 1.817 4.459 .039
poremecaja Geisser

Huynh-Feldt 1.817 1.000 1.817 4.459 .039

Lower-bound 1.817 1.000 1.817 4.459 .039
Pogredka Sphericity Assumed 25.675 63 408

Greenhouse- 25.675 63.000 408

Geisser

Huynh-Feldt 25.675| 63.000 408

Lower-bound 25.675| 63.000 408

Gornja tabela predoCava da postoji statisticki znacajna razlika u prosje¢nim CL vrijednostima u
opisu terapeuta prije i poslije sprovedenog psihoterapijskog tretmana. Nakon psihoterapije prosjecne

vrijednosti su vece.

Istovremeno u gornjoj tabeli uoCava se i da postoji statisticki znacajan interakcijski efekat vrste
poremecaja na prosjecne CL vrijednosti u opisu terapeuta. Kod agorafobicnih ispitanika u prosjeku

je doslo do veceg povecanja nego kod panicnih.

Tabela br. 46 — Deskriptivna statistika prosjecnih CL vrijednosti agorafobicnih i panicnih ispitanika

u opisu terapeuta obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Aritmeticka Standardna

Tip poremecéaja sredina devijacija
CL-terapeut- Agorafobija 5.13 .885 31
pocetak tretmana  panigni poremecaj 6.65 981 34

Ukupno 5.92 1.203 65
CL-terapeut- Agorafobija 7.16 1.003 31
kraj tretmana

Pani¢ni poremecaj 8.21 770 34

Ukupno 7.71 1.027 65
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III.  Statisticka analiza podataka dobijenih analizom broja nedistinktivnih procjena na
Skali tematskih dimenzija opisa znac¢ajnih drugih
Rezultati predoCeni u narednoj tabeli ukazuju da generalno gledajuéi postoji statisticki znacajna
razlika u broju nedistinktivnih procjena u opisu znacajnih drugih (majka, otac i terapeut) izmedu

agorafobi¢nih 1 pani¢nih ispitanika.

Tabela br. 47 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecnog broja nedistinktivnih procjena u

opisu znacajnih drugih obzirom na tip poremecaja

Prosje¢na suma
Izvor Suma kvadrata df kvadrata F p
Tip poremecaja 482,863 1 482,863 | 152,974 ,000
Pogreska 198,860 63 3,157

Dijagram br. 13 — Prosjecan broj nedistinktivnih procjena u opisu znacajnih drugih kod

agorafobicnih i panicnih ispitanika obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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U gornjem dijagramu je predoceno da je prosje¢an broj nedistinktivnih procjena u opisu znacajnih
drugih (majka, otac 1 terapeut) kod obje grupe ispitanika opao nakon S§to je sproveden
psihoterapijski tretman. Kod agorafobic¢nih ispitanika opao je s prosjecne vrijednosti 8,81 na 2,32.
Kod pani¢nih prosjecan broj nedistinktivnih procjena na pocetku psihoterapije manji je no kod
agorafobi¢nih 1 iznosi prosje¢nih 3,03. Po okonCanju tretmana broj nedistinktivnih procjena kod
pani¢nih klijenata pao je ispod vrijednosti koju su u prosjeku postigli agorafobicni ispitanici 1 iznosi

u prosjeku 0,38.

Tabela br. 48 - Testiranje statisticke znacajnosti razlike u prosjecnom broju nedistinktivnih procjena

u opisu znacajnih drugih obzirom na tip poremecaja i na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Prosjecna suma
lzvor Suma kvadrata df kvadrata F p
Tretman Sphericity Assumed 675,970 1 675,970 199,230 ,000
Greenhouse-Geisser 675,970 1,000 675,970 199,230 ,000
Huynh-Feldt 675,970 1,000 675,970 199,230 ,000
Lower-bound 675,970 1,000 675,970 199,230 ,000
Tretman * Tip Sphericity Assumed 119,354 1 119,354 35,178 ,000
poremecaja Greenhouse-Geisser 119,354 1,000 119,354 35,178 ,000
Huynh-Feldt 119,354 1,000 119,354 35,178 ,000
Lower-bound 119,354 1,000 119,354 35,178 ,000
Pogreska Sphericity Assumed 213,753 63 3,393
Greenhouse-Geisser 213,753 63,000 3,393
Huynh-Feldt 213,753 63,000 3,393
Lower-bound 213,753 63,000 3,393

Iz tabele vidimo da postoji statisticki znacajna razlika u prosje¢nom broju nedistinktivnih procjena u
opisu znacajnih drugih (majka, otac i terapeut) prije i poslije sprovedenog psihoterapijskog

tretmana. Nakon psihoterapije prosjecne vrijednosti su manje.
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Istovremeno u gornjoj tabeli uoCava se 1 da postoji statisticki znacajan interakcijski efekat tipa
poremecaja na prosjecan broj nedistinktivnih procjena u opisu znacajnih drugih. Kod agorafobi¢nih

pacijenata doslo je do vece pada nego kod pani¢nih.

Tabela br. 49 - Statisticke deskriptivne vrijednosti prosjecnog broja nedistinktivnih procjena

na Skali tematskih dimenzija opisa znacajnog drugog obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog

tretmana
Aritmeticka Standardna

Tip poremecaja sredina devijacija N
Nedistinktivne procjene - Agorafobija 8,81 2,358 31
prije tretmana Panicni poremecaj 3,03 1,962 34

Ukupno 5,78 3,612 65
Nedistinktivne procjene - Agorafobija 2,32 1,851 31
poslije tretmana Paniéni poremecaj 38 697 34

Ukupno 1,31 1,676 65
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Iv. StatistiCka analiza podataka dobijenih analizom duZine opisa znacajnih drugih na

Skali tematskih dimenzija opisa znac¢ajnih drugih

Iz naredne tabele uoCavamo da generalno postoji statisticki znacajna razlika u duzini opisa
znacajnih drugih izmedu agorafobi¢nih i1 pani¢nih ispitanika. DuZina opisa kod pani¢nih ispitanika

je veca.

Tabela br. 50 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike prosjecne duzine opisa obzirom na tip

poremecaja
Prosje¢na suma
Izvor Suma kvadrata df kvadrata F p
Tip poremecaja 12,684 1 12,684 13,403 ,001
Pogreska 59,623 63 ,946

Dijagram br. 14 — Prosjecna duZina opisa znacajnih drugih agorafobicnih i panicnih ispitanika

obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Gornjim dijagramom je ilustrirano da je prosje¢na duZzina opisa znacajnih drugih (majka, otac i
terapeut) kod obje grupe ispitanika porasla nakon sprovodenja psihoterapijskog tretmana. Kod
agorafobi¢nih ispitanka porasla je s prosjecne vrijednosti 3,13 na prosjecnih 4,81. Kod pani¢nih ovaj
porast je neSto manji, s prosje¢nih pocetnih 4,25 na prosje¢nih 4,93 po okoncanju psihoterapijskog

tretmana.

Iz tabele koja slijedi uoCavamo da postoji statisticki znaCajna razlika u procjeni duzine opisa
znacajnih drugih (majka, otac i terapeut), te da ne postoji statisticki znacajan interakcijski efekat tipa

poremecaja na duZinu opisa.

Tabela br. 51- Testiranje statisticke znacajnosti razlike u prosjecnoj duzini opisa znacajnih drugih

obzirom na tip poremecaja i pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Proje¢na suma
Izvor Suma kvadrata df kvadrata F p
Tretman Sphericity Assumed 44,923 1 44,923 | 138,455 ,000
Greenhouse-Geisser 44,923 1,000 44 923 | 138,455 ,000
Huynh-Feldt 44,923 1,000 44,923 | 138,455 ,000
Lower-bound 44,923 1,000 44,923 | 138,455 ,000
Tretman * tip Sphericity Assumed 8,123 1 8,123 25,036 ,000
poremecaja Greenhouse-Geisser 8,123 1,000 8,123 | 25,036 ,000
Huynh-Feldt 8,123 1,000 8,123 25,036 ,000
Lower-bound 8,123 1,000 8,123 25,036 ,000
Pogreska Sphericity Assumed 20,441 63 324
Greenhouse-Geisser 20,441 63,000 324

Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju



Huynh-Feldt 20,441 63,000 324

Lower-bound 20,441 63,000 ,324

Tabela br. 52 — Statisticke deskriptivne vrijednosti prosjecne duzine opisa na Skali tematske

dimenzije opisa znacajnog drugog obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Aritmeticka Standardna
Tip poremecaja sredina devijacija N
Duzina opisa Agorafobija 3,13 , 78729 31
. Pani¢ni poremecaj 4,25 1,00188 34
pocetak tretmana
Ukupno 3,72 1,06267 65
Duzina opisa Agorafobija 4,81 ,69801 31
) Pani¢ni poremecaj 4,93 ,64500 34
kraj tretmana
Ukupno 4,87 ,66847 65
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2. Statisticka analiza podataka dobijenih na Skali tematskih dimenzija u opisu znacajnih

drugih ORI protokola

U ovom segmentu istrazivanja predocCit ¢emo statistiCku analizu podataka dobijenih a na Skali
tematskih opisa znacajnih drugih 1 to u okvirima faktora I (dobronamjernost), faktora II

(sklonost kaznjavanju) i faktora III (ambicioznost).

Tabela br. 53 — Deskriptivna statistika prosjecne vrijednosti faktora I, 11 i Il u opisu znacajnih

drugih obzirom na tip poremecaja i pocetaki i kraj psihoterapijskog tretmana

Tip poremecaja Aritmeti¢ka sredina Standardna devijacija
Faktor | Agorafobija 5,25 47428 31
. Pani¢ni poremecaj 5,32 ,32320 34
pocetak tretmana
Ukupno 5,29 ,40096 65
Faktor | Agorafobija 5,31 ,32877 31
. Pani¢ni poremecaj 5,66 ,20765 34
kraj tretmana
Ukupno 5,49 ,32100 65
Faktor Il Agorafobija 3,68 79147 31
. Pani¢ni poremecaj 2,49 ,81701 34
pocetak tretmana
Ukupno 3,06 ,99963 65
Faktor Il Agorafobija 2,06 ,59620 31
. Pani¢ni poremecaj 1,43 ,30883 34
kraj tretmana
Ukupno 1,73 ,56317 65
Faktor 111 Agorafobija 5,91 1,01638 31
. Pani¢ni poremecaj 5,06 ,63830 34
pocetak tretmana
Ukupno 5,47 ,93551 65
Faktor 11l Agorafobija 5,28 ,53089 31
. Pani¢ni poremecaj 5,15 ,40569 34
kraj tretmana
Ukupno 5,21 447095 65

Dijagram br. 15 — Prosjecne vrijednosti faktora I, 11 i Il u opisu znacajnih drugih obzirom na

pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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U gornjem dijagramu predoCeno je da su prosjecne vrijednosti faktora I i faktora III u opisu
znacajnih drugih (majka, otac i terapeut) kod ispitanika koje tretira ovo istrazivanje priblizno sli¢ne
na pocetku 1 na kraju psihoterapije. Istovremeno, njihova prosjecna vrijednost iznosi nesto iznad 5
tj. u rasponu je izmedu 5,21 i 5,49. Prosje¢na vrijednost faktora II u opisu znacajnih drugih (majka,
otac 1 terapeut) niZa je, 1 prije tretmana iznosi projecnih 3,06, a po okonc¢anju istog registrira se pad

do prosjecne vrijednosti 1,73.

Dijagram br. 16 — Prosjecne vrijednosti faktora I u opisu znacajnih drugih kod agorafobicnih i

panicnih ispitanika obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Iz dijagrama vidimo da prosjecne vrijednosti faktora I u opisu znacajnih drugih (majka, otac i
terapeut) kod agorafobicnih i1 pani¢nih ispitanika po okoncanju psihoterapijskog tretmana pokazuju
blagi porast. Od prosjecne vrijednosti 5,25 na pocetku tretmana kod agorafobi¢nih ispitanika po
okoncanju istog registrirana je prosjec¢na vrijednost 5,31. Kod pani¢nih pocetna prosje¢na vrijednost
na ovom faktoru priblizava se onoj regstriranoj kod agorafobicnih ispitanika 1 iznosi prosjecnih
5,32. Ipak, porast u ovom faktoru nakon okoncanja psihoterapije nesto je visi kod panicih ispitanika

u odnosu na agorafobine i iznosi prosjecnih 5,66.

Dijagram br. 17 — Prosjecne vrijednosti faktora Il u opisu znacajnih drugih kod agorafobicnih i

panicnih ispitanika obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Dijagramom je ilustrirano da su prosjecne vrijednosti faktora II u opisu znacajnih drugih (majka,
otac 1 terapeut) kod agorafobi¢nih i pani¢nih ispitanika po okoncanju psihoterapijskog tretmana u
padu. Od prosjecne vrijednosti 3,68 na pocetku tretmana kod agorafobi¢nih ispitanika po okoncanju
istog registrirana je prosjecna vrijednost 2,06. Kod pani¢nih pocetna prosjecna vrijednost na ovom
faktoru niza je od one regstrirane kod agorafobi¢nih ispitanika i iznosi prosje¢nih 2,49. Pad u ovom
faktoru nakon okoncanja psihoterapije kod panicih ispitanika po okon¢anju psihoterapije dosegao je

prosjecnu vrijednost 1,42.

Dijagram br. 18 — Prosjecne vrijednosti faktora Il u opisu znacajnih drugih kod agorafobicnih i

panicnih ispitanika obzirom na pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana
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Dijagram iznad ilustrira da prosjecne vrijednosti faktora III u opisu znacajnih drugih (majka, otac 1
terapeut) kod agorafobicnih i1 pani¢nih ispitanika po okonc¢anju psihoterapijskog tretmana pokazuju
razlicit trend. Od prosjec¢ne vrijednosti 5,91 na pocetku tretmana kod agorafobi¢nih ispitanika po
okoncanju istog registriran je pad u vrijednosti na ovom faktoru te on iznosi prosjec¢nih 5,28. Kod
panicnih ispitanika pocetna prosjecna vrijednost na ovom faktoru niza je od vrijednosti regstrirane
kod agorafobic¢nih i iznosi prosjecnih 5,06. Ipak, po okoncanju psihoterapije registriran je blagi
porast u ovom faktoru kod panicih ispitanika te u prosjeku faktor III po okon¢anju psihoterapije kod

ove grupe ispitanika iznosi 5,14.

Tabela br. 54 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike u faktorima I, 11 i III obzirom na tip

poremecaja i pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Prosje¢na suma
Izvor Suma kvadrata df kvadrata F p

Faktori I, Il 1l Sphericity Assumed 754,928 2 377,464 777,575 ,000
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Greenhouse-Geisser 754,928 1,806 417,960 777,575 ,000

Huynh-Feldt 754,928 1,886 400,304 777,575 ,000

Lower-bound 754,928 1,000 754,928 777,575 ,000
Faktori I, IIl, Il * tip Sphericity Assumed 20,908 2 10,454 21,535 ,000
poremecaja Greenhouse-Geisser 20,908 1,806 11,575 21,535 ,000

Huynh-Feldt 20,908 1,886 11,086 21,535 ,000

Lower-bound 20,908 1,000 20,908 21,535 ,000
Pogreska Sphericity Assumed 61,165 126 ,485

Greenhouse-Geisser 61,165 113,792 ,5638

Huynh-Feldt 61,165 118,811 ,515

Lower-bound 61,165 63,000 971
Faktori I, Il, Il * tretman Sphericity Assumed 40,710 2 20,355 103,358 ,000

Greenhouse-Geisser 40,710 1,761 23,114 103,358 ,000

Huynh-Feldt 40,710 1,837 22,164 103,358 ,000

Lower-bound 40,710 1,000 40,710 103,358 ,000
Faktori I, II, Ill * tretman * tip  Sphericity Assumed ,808 2 404 2,051 ,133
poremecaja Greenhouse-Geisser 808 1,761 459 2,051 139

Huynh-Feldt ,808 1,837 ,440 2,051 137

Lower-bound ,808 1,000 ,808 2,051 ,167
Pogreska Sphericity Assumed 24,814 126 197

Greenhouse-Geisser 24,814 110,960 224

Huynh-Feldt 24,814 115,717 214

Lower-bound 24,814 63,000 ,394

Iz gornje tabele uocava se da postoji statisticki znacajna razlika u prosje¢nim vrijednostima faktora

I, 10 L.

1z iste tabele vidimo i da postoji statisticki znacajna razlika u prosjecnim vrijednostima faktora I, II 1
IIT u opisu znacajnih drugih (majka, otac i terapeut) prije i poslije sprovedenog psihoterapijskog

tretmana.

Istovremeno u tabeli se uocava 1 da ne postoji statisticki znacajan interakcijski efekat tipa

poremecaja na prosjecne vrijednosti sva tri faktora u opisu znacajnih drugih.
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U narednoj tabeli vidimo da postoji statisticki znacajna razlika u prosjecnim vrijednostima faktora I,
IT 1 III u opisu znacajnih drugih (majka, otac i terapeut) prije i poslije psihoterapijskog tretmana

izmedu ispitanika sa razliitim tipom poremecaja.

Tabela br. 55 — Testiranje statisticke znacajnosti razlike u prosjecnim vrijednostims faktora I, 11 i 111

obzirom na tip poremecaja i pocetak i kraj psihoterapijskog tretmana

Prosje¢na suma
Izvor Suma kvadrata df kvadrata F p
Tip poremecéaja 15,420 1 15,420 36,939 ,000
Pogreska 26,299 63 417

8.2.3. Statisticka analiza usporedbe podataka dobijenih na ORI protokolu od strane terapeuta i od

Strane neovisnog procjenjivaca

Iz dole predocene tabele uocava se da ne postoji statisticki znacajna razlika u procjenjenim
prosje¢nim D-R i CL vrijednostima, kao ni projecnim vrijednostima na faktorima I, II i III ORI

procedure izmedu ispitivaca koji je obavljao psihoterapijski tretman i nezavisnog procjenjivaca.

Takoder ne postoji statistiCki znacajna interakcija izmedu procjenjivaca i tipa poremecaja u procjeni

D-R i CL vrijednosti, kao i faktora I, II, III na ORI proceduri.
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Tabela br. 56 - Testiranje statisticke znacajnosti razlika u prosjecnim vrijednostima na ORI

proceduri izmedu razlicitih procjenjivaca i tipa poremecaja

Suma Prosje¢na

lzvor kvadrata df suma kvadrata F p
Procjenjivadi Sphericity ,001 1 ,001 ,004 ,952

Assumed

Greenhouse- ,001 1,000 ,001 ,004 ,952

Geisser

Huynh-Feldt ,001 1,000 ,001 ,004 ,952

Lower-bound ,001 1,000 ,001 ,004 ,952
Procjenjivaci * Tip Sphericity ,000 1 ,000 ,000 ,995
poremecaja Assumed

Greenhouse- ,000 1,000 ,000 ,000 ,995

Geisser

Huynh-Feldt ,000 1,000 ,000 ,000 ,995

Lower-bound ,000 1,000 ,000 ,000 ,995
Pogreska(Procjenjivaci) Sphericity 17,727 63 ,281

Assumed

Greenhouse- 17,727 63,000 ,281

Geisser

Huynh-Feldt 17,727 63,000 ,281

Lower-bound 17,727 63,000 ,281

IX DISKUSIJA

Diskusiju podataka koje smo dobili ovim istraZzivanjem, analogno stratifikaciji statisticke analize

podataka, predocit ¢emo u dva osnovna segmenta:

Osvrt na statisti¢ku analizu pojedinih socio — demografskih obiljezja uzorka

Osvrt na statisticku analizu podatka dobijenih na ORI protokolu

1. Osvrt na statisticku analizu pojedinih socio — demografskih obiljeZja uzorka
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StatistiCka analiza socio — demografskih varijabli razmatranih u ovom istrazivanju ukazala je na
upadljivu razli¢itost duzine trajanja psihoanalitiCkog psihoterapijskog tretmana agorafobi¢nih
neurotika u odnosu na pani¢ne. Prosjean broj seansi u tretmanu agorafobi¢nih neurotika (56,65)
signifikantno je veci od prosjecnog broja seansi pani¢nih neurotika (22,94). Analogno, 1 prosje¢no
trajanje psihoanalitickog psihoterapeustkog postupka kod agorafobije (13,55 mjeseci) duze je nego
psihoanaliticki psihoterapeutski postupak potreban za sprovodenje psihoterapije pacijenata Cija

klinicka slika podrazuijeva panicni poremecaj (5,76 mjesect).

Ovi rezultati u saglasnosti su s rezultatima koji su prezentirani u vise publiciranih istrazivanja
duzine trajanja psihoanalitickog psihoterapeutskog postupka kod ove dvije grupe neurotskih

poremecaja (npr. Sandi¢,1988; Milrod, 2007, Milrod i sar., 2000)

Ovaj rezultat istrazivanja ide u prilog postavci da se, iako su u pitanju neurotski poremecaji, radi o
razli¢itoj psihopatologiji. Isto je u direktnoj je sprezi s psihoanalitickim teoretskim postavkama po
kojima je dubina regresivnog pomaka u predgenitalni razvojni stadij agorafobi¢nog neurotika
znatno naznacenija no kod pacijenata koji pate od pani¢nih napada. Uz ovakav regresivnih trend
neminovno je asociran i nizi maturacijski stupanj objektnih odnosa. Iz ovog razloga terapeutski rad
sa agorafobi¢nim klijentom zahtijeva obimniju intrapsihi¢ku restrukturaciju, za $to je potreban veci

broj seansi kao i psihoterapijski rad u okviru duzeg vremenskog razdoblja.

U naSem istrazivanju ustanovili smo da nema statistiCki znacajne razlike u distribuciji spola u
odnosu na razmatrani neurotski poremecaj. Ovaj podatak nije u suglasju s epidemioloskim
studijama po kojima je ucestalost agorafobije i pani¢nih napada razli¢ita kod osoba musog i Zenskog
spola. Vjerovatno je da bi se dobili drugaciji podaci po ovom pitanju da je istrazivanje obavljeno na

obimnijem uzorku.

Iako je podjednaka starosna distribucija uzorka u odnosu na tip poremecaja, rezultati istrazivanja
pokazali su da viSe od polovine uzorka agorafobi¢nih pacijenata (54,8%) zivi u primarnoj porodici,
za razliku od pani¢nih kod kojih je ovaj procenat znatno nizi (14,7%). Niti jedan agorafobi¢ni

pacijent ne zivi sam, dok 14,7% panic¢nih pacijenata Zive sami.
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Moguce je interpretirati ove rezultate u skladu s osnovnim obiljezjem klinicke slike agorafobi¢nog
sindroma u okviru kojeg se psihopatoloska simptomatologija direktno asocira uz svakodnevno
samostalno funkcioniranje pacijenta, kontinuirano znacajno limitiraju¢i njegovo samostalno fizi¢ko
kretanje 1 autonomiju. Usljed vrlo Ceste, gotovo redovite potrebe za pratiocem kada napusta utociste
svog doma agorafobi¢ni neurotik snazno tezi simbiotskom odnosu i u adultnom dobu S§to mu

znacajno otezava, gotovo i onemogucava zdravu separaciju od roditeljskih figura.

Psihodinamska interpretacija ovakvih rezultata ukazuje na nerazrijeSeni razvojni stadij separacije —
individuacije, te na posljedi¢ni zaostatak snaznih simbiotskih teznji kod agrafobi¢nih neurotika.
Autonomija je na nesvjesnom planu asocirana sa rupturom simbiotske orbite, prijetnjom unistenja i
selfa 1 objekat. Usljed ovakvih nesvjesnih fantazija i strahova od anihilacije agorafobi¢ni neurotik ¢e

se znatno rjede no pani¢ni odluciti na zivot van primarne porodice, ili bracne zajednice.

Istrazivanjem se ustanovilo da stepen obrazovanja nije specificno asociran uz psihopatologiju
agorafobije, odnosno pani¢nog poremecaja. Dobijeni rezultat podudara se s rezultatima istrazivanja
koje je publicirala Sandi¢ (1988). Isto tako istrazivanjem smo dobili rezultat koji implicira da se i
stupanjskolske spreme, kao i radni status mogu smatrati tek sporednim socio — demografskim
faktorom koji nije specificno asociran uz psihopatologiju = agorafobije, odnosno panicnog

poremecaja.

Vrlo visok procenat ispitanika iz obje grupe psihickih poremecaja - 87,1% agorafobicnih, a 94,1%
pani¢nih - odgovorio je negativno na upit o prisustvu psihickih poremecaja u njihovim primarnim
porodicama. Ovakav rezultat ne ide u prilog bioloskoj genetskoj orijentaciji u savremenoj psihijatriji
po kojoj e sklonost ka poviSenoj anksioznosti bilo u kondenziranoj erupciji tjeskobe u vidu pani¢nih
napada, ili vezanom obliku kakav obiljezava agorafobiju nastoji verificirati u domenu genetskih
predispozicija. Istovremeno, ovaj podatak nas usmjerava da etioloski fokus pomijeramo ka
istrazivanju drugih socio — demografskih obiljezja, te psiholoSkih dimenzija i1 interakcija u

individualnoj Zivotnoj istoriji 1 agorafobi¢nih 1 pani¢nih ispitanika. Ipak, obzirom na mali broj
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ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem ovaj podatak kao 1 njegovu gore predoCenu

interpretaciju moramo uzeti sa stanovitom rezervom.

Sli¢no visokom procentu negativnih odgovora na pitanje koje se odnosilo na prisustvo psihic¢kih
poremecaja u primarnoj porodici ispitanika iz uzorka, 1 na pitanje o prisustvu psihi¢kih poremecaja
u sekundarnim porodicama pacijenata dobili smo prevashodno negativan odgovor. Agorafobi¢ni
ispitanici su u cjelosti negirali eventualno ispoljavanje psihopatoloske simptomatologije u
sekundarnoj porodici, dok su panicni potvrdili istu u tek 5,9% sluCajeva. Ovaj podatak nas
usmjerava u pravcu iznalazenja drugacijih etioloskih ¢inioca u genezi agorafobije i pani¢nih napada
no Sto je manifestni psihi¢ki poremecaj c¢lana sekundarne porodice, i uz njega asocirane
specificnosti humane interakcije. Ipak, sli¢no prethodnom interpretiranom podatku koje smo dobili
ovim istrazivanjem, i ovaj se mora razmatrati s kritickom distancom takoder obzirom na mali broj

uzorka tretiranog nasim istrazivanjem.

Agorafobicni klijenti su u 93,5% slucajeva odgovorili negativno na upit o postojanju ozbiljnijih
somatskih oboljenja ili teZih operativnih zahvata u primarnoj porodici. Kod pani¢nih neurotika
dobio se sli¢an odgovor, tj. njih 94,1% dali su negativan odgovor na ovo pitanje. Ovakav rezultat
nas usmjerava da sem razmatranja somatskih poremecaja, odnosno operativnih zahvata u primarnoj
porodici kao jedan od mogucih centralnih etioloskih ¢inioca pri genezi neurotskih poremecaja
agorafobi¢nog 1ili pani¢nog tipa ispitivanje kauzaliteta usmjerimo ka potencijalnim drugim

etioloskim faktorima.

Svi pacijenti iz uzorka iznijeli su podatak da u njihovoj sekundarnoj porodici nema nikoga sa tezom
fizickom bolesti 1/ili operativnim zahvatom te 1 ovaj rezultat istraZivanja usmjerava na razmatranje
drugacijih etioloskih c¢inioca, sem somatskih poremecaja, odnosno operativnih zahvata u
sekundarnoj porodici, kao jedan od mogucih kauzalnih uzro¢nika u genezi neurotskih poremecaja
agorafobi¢nog ili pani¢nog tipa. Ipak, ovaj i prethodni rezultat naseg istraZzivanja moramo razmatrati
1 s nuznom rezervom, posebno na mali uzorak na kom se obavilo istrazivanje, te moguénost davanja

socijalno poZeljnih odgovora od strane ispitanika.
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9.2. Osvrt na statisticku analizu podatka dobijenih na ORI protokolu
Analogno stratificiranju statisticke analize podataka dobijenih na ORI protokolu, i diskusiju,
odnosno interpretaciju dobijenih podataka na Inventaru objektnih odnosa radi preglednosti ¢emo

podijeliti u dva osnovna segmenta:

osvrt na analizu strukturnih varijabli ORI protokola

osvrt na analizu tematskih dimenzija u opisima znacajnih drugih ORI protokola

osvrt na analizu usporedbe podataka dobijenih na ORI protokolu od strane terapeuta i od

strane neovisnog procjenivaca
1. Osvrt na analizu sturkturnih varijabli ORI protokola

Ovaj segment diskusije predocCit ¢e se u zasebnim jedinicama obzirom na strukturne varijable ORI

protokola koje smo analizirali u nasem istrazivanju:

I. Osvrt na rezultate istrazivanja dobijene na Skali za procjenu stepena diferencijacije selfa i

odnosa sa znac¢ajnim drugim (D-R)

II. Osvrt na rezultate istrazivanja dobijene na Skali za procjenu konceptualnog nivoa u opisu

selfa 1 znacajnih drugih (CL)

III. Osvrt na rezultate istrazivanja dobijene analizom broja nedistinktivnih procjena u Skali

tematskih dimenzija opisa znacajnih drugih

IV. Osvrt na rezultate istrazivanja dobijene analizom duzine opisa selfa i znacajnih drugih na

Skali tematskih dimenzija opisa znacajnih drugih

I. Osvrt na rezultate istrazivanja dobijene na Skali za procjenu stepena diferencijacije selfa i odnosa

sa znac¢ajnim drugim (D-R)

U pogledu razmatranja specifi¢nosti objektnih odosa D-R skala procjenjuje stupanj maturacione

progresije ka empatijski prozetim uzajamnim odnosima u kompleksnim meduljudskim relacijama.

Na nizim nivoima specificnosti nedostatne diferencijacije na relaciji self - objekat u
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reprezentacijama se registriaju snazna simbiotska obiljezja, odnosno nedostatnost realiziranja
separacije — individuacije. Na maturaciono visokim, zrelim nivoima bit objektnog odnosa iskazana
je primarno u uzajamnim interakcjama, prozetim empatijom pri istovremenom razumijevanju i
uvazavanju perspektive drugog. Ovo je, skladno teoriji bojektnih odnosa, znacajno obljezje

postignu¢a emocionalne konstantnost objekta.

U naSem istraZivanju prosjecan nivo diferencijacije selfa i objekta agorafobi¢nih neurotika u opisu
selfa 1 znaCajnih drugih (majka, otac 1 terapeut) na pocetku psihoterapije (4,89) upucuje na
predominaciju poludiferencijacije, uz izvjesne primjese idealizacije selfa, odnosno objekta. Nju
obiljezava nejednaka konsolidacija reprezentacija u c¢ijoj podlozi iznalazimo spliting i/ii
naglasavanje pojedinih konkretnh dijelova osobnosti. U ovako strukturisanoj li€nosti naznacena je
oscilacija izmedu dramati¢no oponentnih kvaliteta. Takoder, obiljezava je i naglasak na manifestnim

vanjskim odlikama.

Prosjecan D-R nivo aforafobi¢nih neurotika u opisu selfa i pomenutih znacajnih drugih na pocetku
psihoterapije koji smo ustanovili ovim istraZivanjem korespondira prosjenom D-R nivou tezih
poremecaja licnosti (prosjecnih 5,04) koje su ustanovili Blatt i Auerbach (2001). Ovo implicira
duboku psihopatologiju koja obiljezava agorafobiju, iako je ista karegorizirana kao poremecaj

neurotskog tipa.

Promjena u diferencijaciji selfa i objekta nakon sprovedene psihoanaliticke psihoterapije
agorafobi¢nih neurotika rezutirala je prosje¢nim doseezanjem evidentno konsolidiranijih i odvojenih
reprezentacija. Za razliku od poludiferencijacije koja je obiljezavala pocetak psihoterapijskog
tretmana, po njegovom okoncanju dosegnut je znatno viS§i maturacioni stupanj obiljezen
konstantno$¢u reprezentacija selfa i objekta. Tako prosjecna dosegnuta vrijednost na D-R skali u
opisu selfa 1 zna¢ajnih drugih (majka, otac i terapeut) po okoncanju tretmana iznosi 7,45 Sto ukazuje
na konsolidiranu 1 stabilnu reprezentaciju selfa 1 reprezentciju objekta uz istovremeno dosezanje
empatijske povezanosti s drugim. Drugim rije¢ima, postignuta je emocionalna konstantnost objekta.
Ovaj rezultat istrazivanja u suglasju je s rezultatima koje publiciraju Endicott 1 sar., (1976; prema
Blatt i sar., 2008) po kojima promjene D-R-a u opisima selfa i znacajnih figura pozitivno koreliraju

s promjenama nivoa psihosocijalnog funkcionisanja.
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Istovremeno, prosjecan D-R nivo ovih ispitanika dosegnut na kraju psihoterapije evidentno je visi
no u rezultatima ispitivanja tezih poremecaja li¢nosti koje smo uporedili s naSim podacima u
pogledu prose¢nog D-R nivoa na pocetku sprovodenja tretmana (Blatt SJ i sar., 2001). Kod tezih
poremecaja licnosti u pomenutom istrazivanju registrirana je prosje¢na vrijednost 6,42 Sto, za
razliku od nivoa koji su dosegli agorafobi¢ni neurotici u nasem istrazivanju, ukazuje na tek
priblizavanje maturacionog stupnja koje odlikuje konstantnost objekta. Ovaj podatak implicira da,
iako agorafobi¢ne neurotike prije no S$to zapocnu s psihoanalitickim psihoterapeutskim tretmanom
obiljezava nedostatna diferencijacija na nivou self-objekat koja veéma korespondira tezim
poremecajima licnosti, njihovo psihicko ustrojstvo podrazumijeva i izvjestan visi stupanj potencijala

za obuhvatniju restrukturaciju tokom psihoterapijskog procesa.

Prosjecan stepen diferencijacije selfa i objekta agorafobi¢nih neurotika na pocetku tretmana gotovo
je jednak u odnosu na reprezentacije majke i oca (4,77 1 4,61) Sto ukazuje na blazi regresivni trend
od poludiferencijacije (nivo 5) ka idealizaciji selfa odnosno objekta (nivo 4). Prosjecna D-R
vrijednost u opisu selfa agorafobi¢nih neurotika pokazije vrijednost koja se nalazi izmedu prosje¢ne
D-R vrijednosti u opisu majke, odnosno oca. Ovaj podatak takoder nas usmjerava da registriramo
blazi regresivni trend agorafobi¢nog neurotika od poludiferencijacije ka sklonosti idealiziranja selfa.
Istovremeno, visi prosje¢an D-R u odnosu na terapeuta (5,42) ukazuje na manevar da se iz
poludiferencijacije dosegne pojavljivanje ambivalentne konstantnosti selfa uz istovremeno
izranjanje osjecaja odosa s odvojenim drugim. Obzirom da se sa svim agorafobi¢nim pacijentima
obuhvacenim ovim istraZivanjem uspjesno obavila psihoanaliticka pshoterapija prosjecan visi D-R
nivo u opisu terapeuta u odnosu na roditeljske figure na pocetku psihoterapije upucuje na to da su
pacijenti na pocetku tretmana posjedovali zadovoljavajuéi intrapsihic¢ki kapacitet da investiraju
terapeuta kao transformacioni objekat. Ovaj podatak stoji u prilog rezultatima istrazivanja SJ Blatt-a
1 JS Auerbach-a (2001) po kojima visi nivoi D-R-a terapeuta, u odnosu na roditeljske figure, na

pocetku tretmana sugeriraju potencijal pacijenta za znacajnu terapeutsksu dobit.

Signifikantan porast prosjecne vrijednosti D-R-a agorafobi¢nih neurotika po okoncanju

psihoterapije kako u u opisu selfa tako i svih znacajnih drugih (majka, otac, terapeut) u odnosu na

D-R pani¢nih neurotika u odnosu na self i iste objekte jedan je od zacajnih elemenata jasno ukazuje
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na obimniju intrapsihi¢ku restrukturaciju agorafobi¢nih neurotika tokom psihoanalitickog

psihoterapeutskog postupka.

Nivo diferencijacije selfa 1 objekta kod pani¢nih neurotika na pocetku psihoterapije (prosjecnih
6,51) upucuje na oscilaciju izmedu ambivalentne konstantnosti selfa i izranjanja osjec¢aja odnosa s
drugima s jedne, 1 konsolidiranu konstantnost objekta u kojoj je reprezentacija selfa i odvojenog
drugog stabilna s druge strane. Ovo znaci da su misli, osjecaji, potrebe i fantazije prilicno
diferencirani 1 modulirani, no integracija je jo§ uvijek ambivalentna 1 nesigurna. Stoga je njihova

intrapsihicka konstelacija na domak dosezanja emocionalne konstantnosti objekta.

Promjena u diferencijaciji selfa 1 objekta nakon sprovedene psihoanaliticke psihoterapije pani¢nih
neurotika rezutirala je prosjeCnim dosezanjem evidentno viSeg maturacionog stupnja (prosjecnih
8,20) obiljezenog stabilnom konstantnosc¢u reprezentacija selfa i objekta pri ¢emu je self kohezivan,
individualiziran i1 empatijski povezan s drugima. Vrijednost prosjecnog postignutog nivoa iznad 8
upucuje i na evidentno prisutne manevre dosezanja reciprocne povezanosti i produbljujuc¢ih odnosa
selfa i objekta. Ovo implicira definitivno uspostavljenu konstantnost objekta tj. dosezanje zrelih
objektnih odnosa. I ovaj rezultat naSeg istraZivanja u suglasju je s rezultatima koje publiciraju
Endicott i1 sar., (1976; prema Blatt i sar.,, 2008) po kojima promjene D-R-a u opisima selfa i

znacajnih figura pozitivno koreliraju s promjenama nivoa psihosocijalnog funkcionisanja.

Prosjecan stepen diferencijacije selfa i objekta pani¢nih neurotika na pocetku tretmana slican je u
odnosu na reprezentacije majke 1 oca (6,24 1 6,09) Sto ukazuje na evidentnu ambivalentnu
konstantnost selfa i prisutno izranjanje osjecaja odnosa s drugima uz pomake ka pojavi
konsolidirane reprezentacije selfa i objekta u jednosmjernim odnosima. Istovremeno, i u ovoj grupi
ispitanika registriran je prosjeCan visi D-R u odnosu na terapeuta (6,50). Kako su ovim
istrazivanjem obuhvadeni pani¢ni neurotici s kojima je uspjeSno sproveden psihoanaliticki
psihoterapeutski postupak prosjean visi D-R nivo u opisu terapeuta u odnosu na roditeljske figure
na pocetku psihoterapije upucuje na to da su i ovi pacijenti na poCetku tretmana posjedovali

zadovoljavajuéi intrapsihicki kapacitet da investiraju terapeuta kao transformacioni objekat. Kod
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panicnih neurotika obuhvacenih ovim istrazivanjem D-R nivo u opisu selfa na pocetku tretmana
iznosi prosjecnih 6,59 S$to ukazuje na inicijalno dosegnut maturacioni stupanj u kojem se
intrapsihicka reprezentacija selfa nastoji konsolidirati u stabilnu, konsolidiranu intrapsihi¢ku

strukturu uz povremene oscilacije ka ambivalentnoj konstantnosti.

Rezultat kojim se ustanovila prosjecna statistiCki zncajna veca vrijednost D-R-a kod pani¢nih
neurotika obzirom na self 1 sve razmatrane objekte (majka, otac, terapeut) u odnosu na agorafobi¢ne
neurotike jedan je od znacajnih strukturnih elemenata koji ukazuju na viSi maturacioni stupanj
pani¢nih neurotika u domenu diferencijacije selfa i znac¢ajnog drugog Sto upucuje na intrapsihicku

konstelaciju zrelijih objektnih odnosa kod ove grupe ispitanika.

II. Osvrt na rezultate istraZivanja dobijene na Skali za procjenu konceptualnog nivoa opisa selfa i

znacajnog drugog (CL)

U pogledu razmatranja specifi¢nosti objektnog odnosSenja CL skala procjenjuje stupanj kognitivne
organizacije reprezentacije datog objekta. Na nizim konceptualnim nivoima objekat je prevashodno
opisan prevashodno u odnosu na gratifikaciju, odnosno frustraciju potreba subjekta, uz koristenje
bukvalne terminologije koja Cesto podrazumijeva tek fizicke atribucije. S druge strane, visoke
konceptualne nivoe odlikuje artikulirana, multislojevita percepcija objekta obuhvacana uzjamnim
interakcjama, prozetim empatijom pri istovremenom razumijevanju i uvazavanju perspektive

drugog.

Prosjecan konceptualni nivo opisa selfa 1 znacajnih drugih (majka, otac, terapeut) kod agorafobi¢nih
neurotika na pocetku tretmana (prosjecnih 4,96) upucuje na predominaciju vanjskog ikonickog tipa
gdje je opis objekta relativno jednousmjeren, primarno obuhvatajuci aktivnosti i funkcije date

osobe.

Promjena u konceptualnom nivou opisa nakon sprovedene psihoanaliticke psihoterapije

agorafobi¢nih pacijenata rezultirala je prosjecnim doesezanjem evidentno viSeg konceptualnog
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nivoa ukazujué¢i na predominaciju unutarnjeg ikonic¢kog tipa (vrijednost 7,00) s manjim primjesama
unutarnjeg ikonickog tipa. Za razliku od vanjskog ikoni¢kog konceptualnog nivoa unutaranji
ikoni¢ki nivo pokazuje visi stupanj strukturiranosti, odnosno zrelosti. Objekat je opisan u odnosu na
to Sta on misli, osjeca i1 vrednuje tj. baziran je na percepciji multislojevitih unutarnjih psiholoskih
dimenzija datog objekta. Ovaj rezutat istraZivanja u saglasju je s rezultatima istrazivanja RF
Bornsteina i RM O'Neila (1992, prema Blatt SJ i Auerbacj JS 2003) prema kojima konceptualna

kompleksnost negativno korelira s nivoom psihopatologije.

Prosjecan konceptualni nivo agorafobi¢nih pacijenata na pocetku tretmana podjednak je u odnosu
kako na na reprezentacije selfa (4,97), majke i1 oca (5,00 1 4,74), i terapeuta (5,13). Signifikantan
porast prosjecne vrijednosti CL-a kod ove grupe ispitanika po okoncanju psihoterapije u opisu selfa,
majke, oca 1 terapeuta ukazuje na sigifikantnu intrapsihicku restrukturaciju u ovim bazi¢nim
objektnim relacijama. Porast prosjecih CL vrijednosti u svim opisima je jedan od znacajnih
parametara koji ukazuju na postizanje zrelijeg stupnja objektnih odnosa kao rezultat sprovodenja

psihoanalitickog psihoterapeutskog postupka.

Prosjecan konceptualni nivo kod pani¢nih pacijenata na pocetku tretmana (prosjecnih 6,32) upucuje
da se konceptualni nivo ovih pacijenata na pocCetku psihoterapije krece u ontogenetski zrelijem
prelaznom ikonickom podrucju, sa snaznijim primjesama unutarnjeg ikoni¢kog tipa u odnosu na
vanjski koji inicijalno obiljezava agorafobicne pacijente. Ovo znaci da se objekti dozivljavaju u
smislu onoga Sta oni misle, osjec¢aju i1 vrednuju prije nego onoga Sta ¢ine. Ovaj nivo je posljedn;ji

korak ka osvarenju konceptualnog, ontoloski najzrelijeg nivoa.

Promjena u nivou konceptualnog opisa znac¢ajnih drugih kod pani¢nih ispitanika nakon sprovedene
psihoterapije rezutirala je prosjecnim dosezanjem evidentno viSeg maturacionog stupnja (prosjecnih
8,15) koji podrazumijeva ostvarivanje najviseg, konceptualnog nivoa. Isti obiljezava dozivljaj selfa i
drugog u okvirima $irokog dijapazona, vanjske atribucije i aktivnosti integrirani su odnosu na
unutarnje dimenzije, kontradikcije su razrijeSene, a sinteza koherentna. I ovaj rezultat naSeg

istrazivanja stoji u prilog rezultatima istrazivanja RF Bornsteina i RM O'Neila (1992, prema Blatt SJ
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1 Auerbach JS 2003) prema kojima konceptualna kompleksnost u opisu selfa, odnosno objekta,

negativno korelira s nivoom psihopatologije.

Prosjecan stepen konceptualnog nivoa objekata panicnih ispitanika na pocetku tretmana sli¢an je u
odnosu na reprezentacije selfa (6,18) 1 majke, odnosno oca (6,35 1 6,12). Prosje¢na vrijednost
konceptualnog nivoa ovih ispitanika u opisu terapeuta unekoliko je veéa (6,65) i ve¢ na pocetku
psihoterapijskog tretmana pokazuje pomak ka narednom viSem nivou. Ovo, s jedne strane, ukazuje
na ujednacen konceptualni nivo objektnih relacija pani¢nog klijenta tj. relativno dobro
konsolidiranu, ujednac¢enu intrapsihi¢ku konstelaciju primarnih objektnih odnosa ovih pacijenata
prilikom ulaska u psihoterapijski tretman. Visi konceptualni nivo terapeuta ukazuje na posjedovanje
intrapsihickog kapaciteta pani¢nih pacijenata da terapeuta kao znacajnog drugog van miljea
primarnih objektnih odnosa investira Sirom konceptualnom lepezom Sto je svakako jedan od
znaajnih preduslova za ostvarenje intrapsihickih pomaka kojima se teZi tokom psihoanaliti¢kog

psihoterapeutskog postupka.

Rezultat kojim se ustanovila prosjecna statisticki zn€ajna veca vrijednost CL-a kod pani¢nih
ispitanika obzirom na self 1 sve razmatrane objekte (majka, otac, terapeut) u odnosu na agorafobi¢ne
ispitanike jedan je od znacajnih strukturnih elemenata koji ukazuju na viSi maturacioni stupanj

objektnih relacija pani¢nih ispitanika u pogledu strukture njihovih objektnih relacija.

Statisticki znacajna razlika u porastu konceptualnog nivoa nakon sprovedene psihoterapije izmedu
agorafobi¢nih 1 pani¢nih pacijenata registirana je jedino u slucaju agorafobi¢nih ispitanika i to u
objektnom odnosu s terapeutom. Porast konceptualnog nivoa kod obje grupe ispitanika u odnosu na
primarne objektne odnose, majku 1 oca, podjednak je. Psihodiamska interpretacija ovog rezultata ide
u prilog obuhvatnijoj i sloZenijoj diferencijaciji kroz koju mora pro¢i agorafobicni subjekt tokom
psihoanaliti¢kog psihoterapeutskog postupka na putu ka ostvarenju ontoloski zrelijih stupnjeva
razvoja. Odavno u psihoanalitickoj literaturi stoje preporuke da je u terapeutskom odnosu u radu s
agorafobi¢nim pacijentom potrebno u vecoj mjeri implementirati i neinterpretativne terapeutske
manevre (npr. Arieti 1979; Compton 1992) nego Sto je to sluc¢aj u radu s pani€nim neuroticima. Ovi
drugi, usljed inicijalno zrelijeg psihickog aparata, Sto se ocituje 1 u maturaciono visem stupnju

objektnih odnosa prilikom iniciranja psihoterapeutskog procesa, imaju manju potrebu za ovakvim
Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju



vidom intervencija te se interpretacija slobodnije moze koristiti od samog pocetka rada. U tretmanu
agorafobije moramo imati u vidu i veéu potrebu za holdingom (Winnocitt, 1945; Ogden, 2005), kao
1 konteiniranjem (Bion, 1962). Takoder je vazno da napomenemo i da je veci pomak u smislu
obuhvatnijeg, zrelijeg dozivljavanje terapeuta kod agorafobi¢og pacijenta u odnosu na pani¢ne jos
jedan element koji ukazuje na dubinu i1 obim intrapsihicke restruktuacije koja se postize

psihoanaliti¢kom psihoterapijom ovog oblika neuroze.

II1. Osvrt na rezultate istraZivanja dobijene analizom broja nedistinktivnih procjena u Skali

tematskih dimenzija opisa znacajnih drugih

Broj kvalitativnih atributa na Skali tematskih dimenzija znacajnih drugih indicira nivo do kojeg je
reprezentacija datog objekta artikulirana. Analogno, visi procenat nedistinktivnih procjena ukazuje

na manje artikuliranu objektnu reprezentaciju.

Statisticki znacajna razlika u broju nedistinktivnih procjena izmedu agorafobi¢nih i pani¢nih
ispitanika ukazuje na postojanje znacCajne razlike u stupnju artikulacije njihovih reprezentacija
objekata. Veéi broj ovakvih procjena zastupljen je kod agorafobi¢nih pacijenata na pocetku
tretmana. Stoga ovaj podatak stoji u prilog manjku integriranosti intrapsihickih reprezentacija
psihopatoloskog ustrojstva agorafobi¢nog klijenta, u odosu na istovremeno razmatrane panicne
pacijente. Poslije sprovodenja psihoanaliti¢ke psihoterapije znacajno je opao broj nedistinktivnih
procjena u obje grupe ispitanika. Ipak, viSa zastupljenost nedistinktivnih procjena zadrzala kod
agorafobi¢nih ispitanika. Ovaj podatak ukazuje na to da se psihoanalitickom psihoterapijom postize
znacajno bolja integriranost intrapsihickih reprezentacija objekata, s tim da se ova konsolidacija u

dubljoj patologiji kakva obiljezava agorafobiju u odnosu na pani¢ni poremeéaj u naSem istrazivanju
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ipak odvila u nesto manjem obimu u odnosu na blazu psihopatologiju koja je obiljezena pani¢nim

napadima.

I'V. Osvrt na rezultate istrazivanja dobijene analizom duZzine opisa u Skali tematskih dimenzija opisa

znacajnih drugih

Duzina opisa objekta korelira sa stupnjem integriranosti objektnih reprezentacija. Prilikom prvog
mjerenja na ORI proceduri, prije no §to se zapocCelo sprovoditi psihoanaliticki psihoterapeutski
tretman, signifikantno manja prosjecna duzina opisa svih objekata registrirana je kod agorafobi¢nih
ispitanika. Ovaj podatak ide u prilog kao joS jedan pokazatelj manjka integriranosti reprezentacija
objekata agorafobi¢nih pacijenata u odnosu na pani¢ne, prije no Sto se sproveo psihoterapijski

tretman.

Po obavljenom psihoanalitickom psihoterapijskom tretmanu duzina opisa objekata povecala se i kod

agorafobi¢nih 1 kod pani¢nih ispitanika dosegavsi priblizno istu vrijednost. Ovaj rezultat naSeg

istrazivanja jos jedan je od podataka koji ide u prilog inicijalnoj razliCitosti strukture intrapsihi¢kih

objektnih relacija agorafobi¢nih 1 pani¢nih pacijenata. Istovremeno, za razliku od nejednako

dosegnute prosjecne vrijednosti u padu nedistinktivnih procjena po obavljenom psihotrapijskom

tretmanu, u prosjeku ujednaceni rezultati koje su ispitanici dosegli po okoncanju tretmana u pogledu
Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju



prosjecne duZzine opisa znacajnih drugih indicira i moguénost dosezanja pojednake integriranosti

objektnih reprezentacija kod oba tipa neurotiskih poremecaja.

9.2.2. Osvrt na analizu rezultata na Skali tematskih dimenzija u opisima znacajnih drugih ORI

protokola

Procedura evaluiranja spontanih opisa znacajnih drugih otvara mogucnosti procjene znacajnih
afektivnih kvaliteta subjektovih reprezentacija objektnih odnosa. Faktor I stoji za dobronamjernost,
u koju su sazete osobine poput: srdacnosti, dobronamjernosti, topline, konstruktivnog uplitanja itd
(Prilog 4). Faktor II (sklonost kaznjavanju) sazima osobine osudivanja, sklonosti kaznjavanju i
ambivalenciju u opisu. On se odnosi na negativhu temu discipliniranja, za razliku od pozitivne

stimulacije koju podrazumijeva faktor III (ambicioznost) koji sazima ambicioznost i intelektualnost.

Rezultati naseg istraZivanja pokazali su da se u opisu sva tri znacajna objekta (majka, otac i

terapeut) kod obje grupe ispitanika registriraju statistiCki najviSe vrijednosti na faktoru I

(dobronajmjernost) 1 faktoru III (ambicioznost), dok su statisticki najnize vrijednosti zabiljezene na
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faktoru II (sklonost kaznjavanju). Ovo upucuje na to da su razmatrani aktualni objektni odnosi kod
obje grupe ispitanika prevashodno obiljezeni pozitivnom stimulacijom. Istovremeno sklonost
kaznjavanju registrirana u intrapsihickoj reprezentaciji datih objekata faktor je s prosje¢nom
najnizom vrijednos¢u ukazujuci na najnizu vrijednost negativne teme discipliniranja u reprezentaciji

objekata.

Istovremeno, u israZivanju se pokazala statisticki znacajna razlika u vrijednostima sva tri faktora
kod agorafobicnih ispitanika viSe u odnosu na prosjecne vrijednosti istih kod pani¢nih ispitanika.
Ovaj rezultat istrazivanja mozemo potkrijepiti psihodinamskim formulacijama o razli¢itosti

psihickog ustrojstva agorafobi¢nog subjekta, u odnosu na onog koji pati od pani¢nih napada.

Kod obje grupe ispitanika na pocetku psihoterapije registrirali smo prosjecno sli¢ne vrijednosti na
faktoru dobronamjernosti (5,25 kod agorafobi¢nih, 5,32 kod pani¢nih). Ova prosjecna vrijednost
odgovara globalno pozitivnoj percepciji znacajnih drugih u smislu registriranja dovoljne koli¢ine
dobronajmernosti u ovom odnosu. Po okoncanju psihoterapije obje grupe ispitanika pokazale su
pozitivan pomak u prosjecnoj vrijednosti u ovom faktoru. Ipak, ve¢i pomak u smislu pozitivnog
objektnog odnosenja po ovom domenu registriran je kod pani¢nih pacijenata (dosegnutih prosje¢nih

5,66) no agorafobi¢nih (dosegnutih prosje¢nih 5,31).

Diskutirano u psihodinamskim parametrima, ovo upucuje na mogucnost zaostajanja vlastitog
osjeCanja ugrozenosti kod agofafobi¢nog subjekta obzirom na inicijalno veéi kvantum
neneutraliziranih agresivnih pulzija koje obiljezavaju ovakvo intrapsihi¢ko ustrojstvo, u odnosu na
panicne. Pretpostavlja se da je ovo jedan od krucijalnih razloga iz kojeg u nasem istrazivanju nismo
dobili podatak koji bi ukazivao na ravnomjeran pozitivni pomak u faktoru dobronamjernosti u

tematskim dimenzijama opisa znacajnih drugih kod obje grupe ispitanika.

U pogledu faktora III (ambiciznost) po okoncanju psihoterapijskog tretmana registrirali smo
statisticki evidentan pad kod agorafobi¢nih ispitanika. Kod pani¢nih smo ustanovili blagi porast u
njegovoj prosjecnoj vrijednosti za koji se ispostavilo da nema statisticku znacajnost. Ovakav
rezultat kod agorafobicnih pacijenata moze se psihodinamski protumaciti kao jedan od pokazatelja

koji, po okoncanju psihoterapije, ukazuje na dosezanje ontogenetski viseg stupnja diferencijacije
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selfa 1 objekta. Po okoncanju tretmana agorafobicni klijent, obzirom na is¢ezavanje psihopatoloske
simptomatologije, neminovno osje¢a povisen stupanj vlastite autonomije, samostalnosti, ¢ime
ambicioznost znac¢ajnog drugog dozivljava manje intenzivnim, usudili bismo se ¢ak re¢i i manje

intruzivnim aktom naspram vlastitog selfa.

Statisticka analiza vrijednosti na faktoru II (kaznjavanje) pokazala je najupecatljivije razike izmedu
agorafobi¢nih 1 panic¢nih ispitanika. Agorafobi¢ni ispitanici su pokazali statisticki zacajno povisenu
percepciju zacajnih drugih kao sklonih kaznjavanju (prosjecna vrijednost 3,68) u odnosu na panicne
(2,49) prije no $to je sproveden psihoterapijski tretman. Nakon tretmana ovaj negativni
discipliniraju¢i element kod obje grupe ispitanika pokazao je statisticki znacajno opadanje, kod

agorafobi¢nih na prosjecnih 2,06, a pani¢nih 1,62.

Ovaj rezultat naSeg istraZivanja ide u prilog internalizaciji hostilnih objektnih odnosa kao jednom od
znacajnih Cinioca u etiopatogenezi neurotskih poremecaja. ProsjeCne viSe vrijednosti u slucaju
agorafobije, u odnosu na pani¢ni poremecaj, i na pocetku i po okoncanju tretmana upucuju na
mogucénost trajnijeg perzistiranja ovakvih hostilnih introjekata u intrapsihi¢koj strukturi dublje

patologije.

3. Osvrt na statisticku analizu usporedbe podataka dobijenih na ORI protokolu od strane

terapeuta i od strane nezavisnog procjenjivaca

U naSem istrazivanju dobili smo rezultate kojima se ustanovilo da u pogledu prosjecnog D-R i CL
nivoa, kao 1 faktora I, IT 1 IIT ORI procedure nema statisticki znacajne razlike izmedu terapeuta koji
je sprovodio psihoterapiju ispitanika i nezavisnog procjenjivaca. Iz ovog razloga statisticku analizu

podataka obavili smo uzevsi u obzir vrijednosti koje je procijenio terapeut.

Vrlo izvjestan razlog za nepostojanje statisticke znaCajnosti razlike podataka dobijenih na ORI
proceduri izmedu terapeuta i nezavisnog procjenjivaca je ta da je terapeut educiran u sprovodenju

psihoanaliticke psihoterapije upravo od nezavisnog ispitivaca. Istovremeno, utvrdivanje
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nepostojanja statisticke znacajnosti u procjenama razli¢itih ispitivaca bitan je element koji upucuje
na validnost samog Inventara objektnih odnosa u procjenjivanju intrapsihickih reprezentacija selfa i

znacajnih drugih.

9.3. Neka od ogranicenja i vrijednosti istraZivanja

U ogranicenja koja obiljeZavaju nase istraZivanje svakako spadaju obiljZja uzorka:

Mali uzorak istrazivanja svakako je bitan razlog iz kojeg smo pojedine rezultate vezano za

analizu socio-demografskih osobina kijenata morali tumaciti s izvjesnom rezervom.

Uzorak prigodnog tipa: naSe istraZivanje je obuvatilo samo ispitanike kod kojih je

psihoanalitiCkom psihoterapijom uspostavljen potpun oporavak. Iz ovog razloga nemamo
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podatke koji bi ukazali na socio-demografska obiljezja ili osobitosti objektnih odnosa

pacijenata kod kojih u potpunosti nije sproveden psihoterapijski postupak.

Vrijednosti, odnosno doprinosi istrazivanja mogu biti sazeti kako slijedi:

Psihodinamski mjerni instrument, ORI procedura, do datuma obavljanja ovog istrazivanja
nije korisSten u Bosni i Hercegovini. Njegovo uvodenje u naucno-istrazivacke i strucne
krugove u nasSoj zemlji znaCajno je 1 za mogucnosti kvantifikacije tokom sprovodenja

psihoanaliti¢kog psihoterapeutskog postupka.

Ovo istrazivanje je prvo u Bosni 1 Hercegovini kojim se pristupilo ispitivanju objektnih
odnosa kao psihodinamske varijable. Istovremeno, poredenje pani¢nog poremecaja i

agorafobije na nacin na koji se to obavilo u ovom israzivanju do sad nije obavljeno kod nas.

Nase istrazivanje ukazuje da se pojedini esencijalni psihoanaliticki koncepti, poput objektnih
odnosa, mogu mjeriti ¢ime se brani teza da to nisu tek teoretske postavke koje se ne mogu

provjeriti.

X ZAKLJUCAK

Istrazivanje smo sproveli u cilju analiziranja stupnja maturiteta objektnih relacija dva tipa
neurotskih poremecaja: agorafobije i pani¢nog poremecaja. Istovremeno, nastojali smo procijeniti
stupanj zrelosti objektnih relacija kod ova dva tipa neurotskih poremecaja na pocetku 1 po

okoncanju sprovodenja psihoanaliticke prishoterapije. Cilj nam je istovremeno bio i utvrditi utvrdi
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duzinu trajanja psihoanalitickog psihoterapeutskog postupka kod agorafobicnih, odnosno pani¢nih

neurotika.

Istrazivanje je ukazalo da se objektni odnosi agorafobi¢nih i pani¢nih ispitanika razlikuju u
strukturnom pogledu obzirom na razliCit stupanj zrelosti dosegnut u smislu diferencijacije selfa i
objekta, kao 1 kognitivnog nivoa reprezentacije selfa i datog objekta. Takoder smo ustanovili da je
stupanj artikuliranosti objektnih relacija kod ove dvije grupe neurotskih poremecaja razli¢it. Ove
razlike potkrepljuju stanoviste teorije objektnih odnosa da “nedostatnosti u razvoju reprezentacija
objekata mogu da se dogode na razli¢itim nivoima, i da nivoi ovih nedostatnosti mogu imati
znacajne posljedice na strukturu i organizirajuce principe razlic¢ite psihopatologije (Blatt SJ i sar.,

1983)

Ispitivanje afektivnih komponenti objektnih odnosa ukazalo je na to da su agorafobi¢ni pacijenti
skloni svoj objekat dozivljavati na drugaciji na¢in no S§to to ¢ine pani¢ni u pogledu njegove
ambicioznosti, dobronamjernosti, no posebno u pogledu naznacene sklonosti ka dozivljavanju

objekta kao sklonog kaznjavanju.

Rezultati istrazivanja i diskusija u odnosu na iste rezultirali su potvrdivanjem svih radnih hipoteza

kako slijedi:

Agorafobicni klijenti ispoljavaju nizi stupanj zrelosti objektnih relacija u odnosu na panicne.
Ovo se iskazalo prosje¢no nizim nivoom diferencijacije selfa i objekta (D-R) kao i1
konceptualnog nivoa reprezentacije objekta (CL) kod agorafobi¢nih ispitanika u odnosu na
pani¢ne. Dodatni parametri koji su potvrdili ovu hipotezu su veci broj nedistinktivnih
procjena znaajnih drugih, te manja duzina opisa znaajnih drugih kod agorafobi¢nih
klijenata.

Agorafobicni klijenti pokazuju vecu razliku u promjeni stupnja zrelosti objektnih relacija na
pocetku i na kraju psihoanalitiCke psihoterapije u odnosu na pani¢ne. Ovo se iskazalo
prosjeénim veéim porastom nivoa diferencijacije selfa i objekta (D-R), kao i veéim
prosjeCnim porastom konceptualnog nivoa reprezentacije objekta (CL) agorafobi¢nih

ispitanika u odnosu na pani¢ne po okoncanju psihoterapijskog procesa. Istovremeno, veci
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pad prosjecne vrijednosti nedistinktivnih procjena kod agorafobi¢nih klijenata u odnosu na
panicne jos jedan je parametar koji ukazuje na vjerodostojnost ove hipoteze.

Ustanovili smo postojanje signifikantne razlike u duZini sprovodenja psihoanaliti¢kog
psihoterapeutskog postupka agorafobi¢nih i pani¢nih ispitanika ¢ime smo potvrdili i tre¢u
hipotezu ovog istrazivanja.

Istrazivanjem je ustanovljeno da ne postoje signifikantne razlike izmedu dvije grupe
ispitanika u sociodemografskim obiljezjima poput spola, porodi¢nog statusa, Skolske
spreme, zanimanja, zaposlenosti, prisustva psihickih poremecaja u primarnoj, odnosno
sekundarnoj porodici, te prisustvu tezih tjelesnih oboljenja/operativnih zahvata u primarnoj i

sekundarnoj porodici ispitanika. Ovim je potvrdena i Cetvrta hipoteza istrazivanja.
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Prilog 1:

232.

Unijeti redni

broj ispitanika

Upitnik o sociodemografskim podacima

starosna dob
spol
1) muski
2 zenski)
dijagnoza
1) agorafobija
2) pani¢ni poremecaj
porodicni status
1) ubraku
2) razveden/a

3) zivi s roditeljima
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4) zivi sam/a
5. stupanj skolske spreme
1) osnovna ss
2) srednja ss
3) visass
4) visoka ss
6. zaposlenost
1) da
2) ne
3) studira
7. prisustvo psihickih poremecaja u primarnoj porodici
1) ne
2) da
8. prisustvo psihi¢kih poremecaja u sekundarnoj porodici
1) ne
2) da
9. prisustvo teze fizicke bolesti i/ili operativnih zahvata u primarnoj porodici
1) ne
2) da
10. prisustvo ozbiljnije fiziCke bolesti 1/ili operativnih zahvata u sekundarnoj porodici
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1) ne

2) da

11. kompletnost primarne porodice
1) da

2) ne
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Prilog 2.

Skala diferencijacije selfa i odnosa sa znacajnim drugim

Nivo

Opis

Nivo 1: kompromis granica self-drugi

Opis se odlikuje narusSenjem ili
izostankom bazi¢nog osjecaja fizicke kohezije

ili integriteta reprezentacija

Nivo 2: konfuzija granice self — drugi

Self i drugi reprezentirani su kao fizicki
intaktni 1 odvojeni, no osjeanja i misli su
amorfni, nediferencirani, ili konfuzni. Opis se
moze sastojati od jedne globalne kvalitete ili

bujice konfuznih, nejasnih detalja

Nivo 3: ogledanje self-drugi

U opisu se registruje da su
karakteristike selfa 1 drugog, poput fizickog
izgleda ili tjelesnih atributa, oblika, veli¢ine,

bukvalno identi¢ni

Sarajevo, 2013

Filozofski fakultet, Odsjek za Psihologiju




Nivo 4: idealizacija selfa-drugog

Individua pokuSava konsolidirati
reprezentacije bazirane na osnovu potpune
idealizacije ili obezvrjedivanja. Opisi su

ekstremni, pretjerani, jednostrani

Nivo 5: poludiferencijacija

Opis odlikuje nejaka konsolidacija
reprezentacija kroz spliting (polarizaciju) i/ili
kroz naglaSavanje konkretnih dijelova
osobenosti. Naznacena je osilacija izmedu
dramati¢no oponentnih kvaliteta, ili je naglasak

na manifestnim vanjskim odlikama

Nivo 6: pojavljivanje ambivalentne
konstantnosti (kohezije) selfa i izranjanje

osjecaja odnosa sa drugima

U opisu se uocava pojava kosolidacije
razlicitih aspekata selfa i drugog uz nesigurnu,
oklijevajucu, ili ambivalentnu integraciju, no
bez osjecaja jedinstvenosti. Registruje se
nesigurno pomjeranje ka viSe
individualiziranom 1 kohezivnom osjecaju selfa

1 drugog

Nivo 7: konsolidirana, konstantna
(stabilna) reprezentacija selfa 1 drugog u

jednosmjernim odnosima

Misli, osjecanja, potrebe 1 fantazije su
diferencirani i modulirani. PoviSena je
tolerancija ka integraciji razli¢itih aspekata.
Prisutno je 1 raspoznavanje vlastitih 1 tudih

kvaliteta, uz razumijevanje drugih

Nivo 8: kohezivan, individualiziran,

empatijski povezan self s drugima

Deskripciju odlikuje kohezivan,
nijansiran osjec¢aj selfa i drugih koji su
povezani. Jasan je osjecaj identiteta i interes za
interpersonalne relacije, kao 1 kapacitet za

razumijevanje perspektive drugog
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Nivo 9: recipro¢no povezani integrirani

produbljujuéi odnosi selfa i drugog

Registrira se kohezivan osjecaj selfa 1
drugog u recipro¢nim odnosima koji
transformiraju 1 self i drugog kompleksnim,

stalno produbljuju¢im odnosima

Nivo 10: kreativne, integrirane
konstrukcije selfa i drugog u empatijskim,

recipro¢no uskladenim odnosima

Opis odlikuju integrisane reciprocne
relacije uz priznanje tudeg doprinosa
konstrukciji znacenja u kompleksnim

interpersonalnim odnosima

Prilog 3.

Skala konceptualnog nivoa opisa selfa i zna¢ajnog drugog
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Nivo/poeni na skali

1. Senzomotorni
preoperacionalni

(poena 1).

2. Konkrentni — perceptivni
(poena 3).

3.

4.

5. Ikonic¢ki

A) Vanjski ikonicki (poena 5).

P\ T Tnutarnii ilzanills (naona 7N\

Opis

Osoba je opisana prevashodno o odnosu na
gratifikaciju/ frustraciju koju obezbjeduje.
Postoji vrlo blag dojam da je osoba
dozivljena ili definirana kao odvojena i
neovisna od njenih/njegovih direktnih
uticaja na subjektov dozivljaj zadovoljstva

ili bola.

Osoba je opisana prevashodno konkretnom,
bukvalnom terminologijom, ¢esto u smislu

njenih/njegovih fizickih atributa.

Deskripcija je primarno data u okviru

aktivnosti 1 funkcija date osobe.

Osoba je opisana u odnosu atrubucije onoga
Sto misli, osjeca 1 vrednuje, prije no onoga

§to Cini/obavlia. Opis ie viSe baziran na
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Napomena: ukoliko su opisi na granici izmedu dva nivoa, u tom slucaju im se pridruzuje broj 2, 4, 8

ili 6, ovisno o opisu predo¢enom od strane ispitanika.

Prilog 4.

Skala za procjenu tematskih dimenzija u opisima znacajnih drugih

Atribut Opis

1. Srdacnost Stupanj do kojeg je osoba opisana u pogledu

iskazivanja otvorene srdacnosti

(1=vrlo malo; 7=izrazeno)
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2. Ambicioznost

Stupanj do kojeg je osoba opisana u pogledu
ispoljavanja aspiracije u instrumentalnim
ondosno okupacionim domenima za sebe i/ii
druge; u pogledu ispoljavanja jake Zelje za
uspjehom; u pogledu vrsenja pritiska na sebe i

druge.

(1=vrlo malo; 7=izrazeno)

3. Zlonamjernost-dobronamjernost

Stupanj do kojeg su namjere ili efekti osobe
koji su usmjereni ka drugima opisani tako da
posjeduju ili ispoljavaju nedobronamjernost,

mrznju, inat, prije no tendencu da ¢ine dobro

(1=zlonamjeran; 7=dobronamjeran)

4. Topao-hladan

Stupanj do kojeg je osobin interpersonalni
afektivni stil opisan kao neemocionalan i

impersonalan, prije no topao i s ljubavlju

(1=hladan; 7=topao)

5. Nivo konstruktivnog uplitanja

Stupanj do kojeg su osobine interakcije s
drugima opisane kao negativne (ili udaljene,
rezervisane, pretjerano involvirajuce), prije
no pozitivne (konstruktivno uplitanje s

respektom individualnosti drugog)

(1=nezainteresoano, destruktivno ili
intruzivno uplitanje; 7=pozitivno,
konstruktivno uplitanje s podrzavanjem

autonomije i individualnosti)
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6. Intelektualnost

Stupanj osobinog naglaska na uc¢enju,
razmiSljanju, Spekulaciji, interes za ideje,
kreativno koriStenje intelekta, ili kapacitet za
racionalnu 1 inteligentnu misao i cijenjenje

kompleksnosti

(1=vrlo malo; 7=izraZeno)

7. Osudivanje/prosudivanje

Stupanj u kojem je osoba opisana sklonom da
drzi kriti¢ke ili vrlo visoke standarde, prije no

da je prihvatajuca i tolerantna

(1=vrlo malo; 7=izrazeno)

8. Negativni — pozitivni ideal

Stupanj do kojeg je osoba opisana kao neko
poput koga individua zeli da bude ili da se
ugleda na njega; stupanj divljenja kvalitetima

koje opisana individua posjeduje

(1=negativni ideal; 7=pozitivni ideal)

9.Briznost

Stupanj do kojeg je osoba opisana u pogledu
davanja paznje bez istovremenog upucivanja
emocionalnih zahtjeva, prije no da trazi da se

ispune njene vlastite Zelje

(1=vrlo malo; 7=izraZeno)

10. Sklonost kaznjavanju

Stupanj do kojeg je osoba opisana kao ili
fizicki ili ekmotivno sklona zloupotrebi u

smislu da zadaju patnju i bol

(1=vrlo malo; 7=izrazeno)
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11. Uspjesnost

Stupanj do kojeg je osoba opisana da se
osje¢a zadovoljnom vlastitim postignu¢ima,

bez obzira na to o kojim se postignu¢ima radi

(1=vrlo malo; 7=izrazeno)

12. Snaga (jak-slab)

Stupanj do kojeg je osoba opisana efikasnom,
sposobnom da se odupre pritiscima i da
izdrzi, da posjeduje stabilan osjeéaj selfa, i da

se pojavljuje kao konstantna figura

(1=ekstremno slab; 7=ekstremno jak)

Napomena: Skala je razvijena za procjenu kvalitativnih tj. tematskih opisa drugih, ne ukljucujuéi i

opis sebstva. Ukoliko je iz deskripcije nemoguéno odrediti stupanj date atribucije pridruzuje se

poena 9.

Rezultati dobijeni na ovoj skali distribuiranju se

dombronamjernost, faktor Il za kaznjavanje, a faktor III ambicioznost. Faktori se racunaju kako

slijedi:

Faktor I podrazumijeva sumu ajtema 1,3,4,5,8,9,11,

Faktor II suma je ajtema 7,10,1312 podijeljena s tri.

Faktor III suma je ajtema 2 i 6 podijeljena s dva.

u okviru tri faktora, pri ¢emu faktor I stoji za

12 podijeljenu s osam.

12 Ajtem 13 odnosi se na stupanj ambivalencije registriran na Skali tematskih dimenzija u opisu znacajnog

drugog
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