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Termenul de psihoterapie comportamentali se referd la un ansamblu
de tehnici terapeutice care se aseamin# prin faptul ci : a) se adreseazi direct
simptomului pe care vor s#-1 suprime sau unor aspecte de comportament
circumscrise, pe care vor si le modifice ; b) se bazeazi pe datele teoriel
comportamentale a invitirii, al cirei Inaintasi principali in plan teoretic
sint considerati Pavlov si Skinner. Psihoterapiile com:portamentale reclami
o legdturd strinsd cu laboratorul ; aceasta atit in planul utilizirii unor teh-
nici puse la punct in laboratorul de experiente pe animale, cit $i in sensul
ci metodele aplicate se vor cit mai obiectiv verificabile, prmin mésuritori,
la fel ca orice experienle de laborator. Psihoterapiile comportamentale sint
in principiu opuse psihoterapiilor analitice si interpretative ; aceasti opo-
zilie, teoretici si tehmicd, este in ultimii ani obiectul unor incerciri de con-
ciliere si sintezi.

Multe dintre principiile pe care se bazeazi actuala conditiomare
psihoterapeutici se cunosc incid din 1929. Totusi pin# in deceniul al 6-lea,
psihoterapia clinicii s-a folosit foarte putin de invitare si conditionare,
riminind dominanti opinia formulati deja la sfirsitul secolului XIX, ci
rezolvarea simptomului in psihiatrie are o valoare meglijabild in waport cu
necesitatea modificiirii structurale a personalit#tii, opinie al c#rui campion
zgomotos se declard psihanaliza. Dupa 1940, s-a folosit pe scard largd trata-
mentul de conditionare, in alcoolism, cu apomorfini. In 1950 apar dou#

— .

N.a. In notele de subsol vor fi menfionate bibliografiile care nu au putut fi con-
sultate nemijlocit, ci doar prin recenzii sau referate.
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lucrari de pionierat, datorite lui Dollard si Miller! si lui Mowrer?, care au
ardtat cum teoria invildrii si cea a personalitilil se proiecteazd una in alta
si cum strategiile temapeutice conventionale pot fi interpretate din punctul
de vedere al teoriei si cunoasterii behaviour-iste.

Terapia comportamentali s-a dezvoltat de la inceput in tirile de limb&
englezii (initial in Anglia si Africa de Sud, apoi in America). In Europa ea
are si in prezent o rispindire restrinsi. In articolul din ultima editie (1972)
din ,,Psychiatrie der Gegenwart”, Gelder (1) mentioneaz doar doud articole
germane de sintezii. In Franta se poate mentiona raportul si cartea lui
J. Rognant si referatul lui E. G. Poser si Suzanne Tremblay (23). De citiva
ani este editati si o revistd de terapie comportamentali.

Principalele metode de terapie comportamentali sint : desensibilizarea
sistematicd prin inhibijie reciprocd, terapia de aversiune si metodele de con- -
difionare operanti.

A. Desensibilizarea sistematici prin inhibitie reciproca

Initiatd de Wolpe, aceasta este metoda cea mai rdspinditd, in legiturd
cu care s-au ficut cele mai multe studii. Tratamentul fobiilor este sitwatia tip,
fati de care metoda este standardizatf, urmairiti in rezultate si perfectionata.
Astfel, de exemplu Isaac M. Marks, unul din principalii promotori ai metodei
in Anglia (impreun# cu G. Geldner), s-a specializat si in studiul stirilor fobice,
aproape monopolizind subiectul in Anglia (2,3).

Tratamentul se desfiigoari in modul urmitor : a) in prima etapi, paclen-
tul este invitat si intocmeascd o listd aminumiitd a fobiilor sale, in ordinea
ierarhici a importantei ; b) in a doua fazd, pacientul este invitat si se
relaxeze dupid una din metodele cunoscute (Jacobson, Schultz) ; ¢) in faza
terapeutici propriu-zisi, pacientul, aflindu-se in relaxare (sau in alti stare
antlanxioasi indusi), este invitat s#-si reprezinte cit mai intens si pregnant
imagini sau scene care evocd stimuli anxiogeni, incepind cu partea terminald
a listei, care cuprinde situatiile cele mai slab anxiogene. Datoriti relaxirii
— prin (nhibifie reciproci — anxictatea nu mai apare. Dacii ea totusi se
reinstaleazd (fapt ce poate {i constatat prin semme obiective disvegetative si
pe care subiectul in orice caz il resimte), atunci pacientul face un semn discret
cu mina. Se procedeazi fie la adincirea stirii antianxioase, fie la intreruperea
sedintei. Astfel de sedinfe repetindu-se, subiectul devine Jimun la obiecte si
situatii anxiogene (prin ,,condifionare”). Nu se trece la rezolvarea unei situatii
superioare, decit dupd solutionarea completd a problemelor precedente, con-
form ierarhiei stabilite initial. Asifel, ireptat, se urci pin# la fobiile cele mai
grave, jar cu rezolvarea acestora se incheie si tratamentul. O curd dureazd
de obicei intre 2 i 5 luni si presupune intre 10 si 30 de sedinte.

Construirea ierarhiei are o importantd de prim ordin. E necesard aici
o istorie amdnuniitd si intocmitd cu griji. Wolpe si Lazarus (1966) reco-
mandd folosirea chestionarvelor. Pot fi {olosite si teste suplimentare.

Starea de relaxare care si nu permitd dezvoltarea anxietifii mai poate
fi indusd prin inhalarea de CO, {(metoda Meduna), hipnoz# partiald (frac-
tionati) sau prin injectie intravenoasi de barbiturice, cu efect rapid. Cit
priveste metodele de relaxare, Matheus (1968) a stabilit cd e adevirati
impresia conform ciireia detaliille precise ale metodei de relaxare nu sint

1 Dollard J., Miller N. E. — DPerscnality and Psychotherapy, Ed. Mec Graw Hill,
New York, 1950,

2 Mowrer O. H. — Learning Theory and Personality Dinamics, Ed. Ronald,
New York, 1950,
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cruciale ; fiecare terapeut o poate utiliza pe cea cu care este mai familiari-
zat. Toti autorii sint de acord ci relaxarea musculari este un sine qua non
al succesului acestei terapii (5,6).

In faza contrapozifiei stimulilor care evoci anxietatea, la o persoand
deJa preparatd antianxios, se poate incepe cu stimuli neutri, firi o semmifi-
oame angoasanti. In afars de reprezentarea irvaginativii, se poate folosi si

o reprezentare indusd prin discursul terapeutului, precum si o Iplencepmahtate
nemijlocitd prin cligee, ihlme, sunebe mremlstrate sau prezentini de obiecte.
La fobici, imaginarea de snwal,ln] pare a fi mai efmcxe.nta, cel putin in faza
mluala ; probabll din cauzii c# pacienjii fobici experimenteazi anxietatea
mai mult imaginativ, {iind mai pujin familiarizati cu confruntarea reali cu
situatiile fobooelne pe care le evitd. De obicei, dupa 4—35 prezentiiri, o situa-
e fobogemd poate fi prezentatii fird ap.arltla anxietapii.

Evalmane.a rezultatelor se face prin studiul stirii anxioase a .patCIenhw
lui in momentul evocirii sau confruntirii cu situalia anxiogend, ‘pmm rela-
tarea de cétre subiect a stirii sale subiective, prin teste psdlolomlce si prin
m.odlfmarea efectivd a compmtamentulul siu. Cu cit existd o ccmcordanta
mai mare ntre mai multe criterii, cu atit rezultatul poate fi considerat mai
sigur. Dupd cum am mai men;honat teoreticienii si practicienii |DEI‘aJpl&1 com-
portamentale tind sd prezinte rezultate cit mai ,,oblectiv misurate®, la fel
ca rezultatele unor cercetiri de laborator. Toate studiile intreprinse folosesc
grupe martor, la care se aplic alte terapii sau tehnici.

Cercetdirile s-au ficut pe voluntari si bolnavi. Sinleza rezultatelor obti-
nute pind in prezent permite si se afirme cii desensibilizarea este foarte
eficace la voluntari (de exemplu la persoane cu fobia de serpi sau paianjeni,
dar care nu au ape«lat la medic) ; de asemenea, ea da rezultate foarte bune,
care se mentln in tlmp, la mevroticii fobici montosmnlpmmatum sau cu putme
fobii bine foaahlzate ; la fel, in agorafobia usoard. Rezultatele in agorafobia
gravd sint mai slabe. Astfe‘ de rezultate relateazi de exemplu \’Inarl\s (3).
sintetizind 13 studii ficute pe 166 de voluntari si 5 studii efectuate pe 77

de bolnavi. La fel se pronunti si G. Geldner (1).

Procesele care pot fi incriminate ca intervenind favorabil in terapia prin
desensibilizarve sint (dupid I. Marks) (3) :

— expunerea gradatd la stimuli fobici in ordinea ierarhiei ;

— expenienfa contrastantd simultani (relaxarea) ;

— asteptarea de céiire pacient a imbunatitirii ;

— intéririle verbale ale psihoterapeutului ;

— relatia cu terapeutul.

Acestei relajii psihoterapeutice, unii autori ii acordi o valoare apre-
ciabild, dar altii o neagd complet. De exemplu, J. Rhoads (7), spre deosebire
de Wolpe si Lazarus, observi si analizeazii in cadrul terapiei comportamen-
tale fenomene de )m»amafer afectiv si de rezisteniii. pe care le considerd impor-
tante. Se pare ci pentru o buni reusitd este necesari prezenia simultand a
tuluror acestor [actori, care impreunid dau rezultate semmnificativ mal bune
decit izolat, sau decit alte terapil (ca de exemplu sugestia in hipnozi, dro-
gurile, pldcebo, psihoterapia comprehensivd) sau lipsa tnatnmentulm.

Factorii care pot intirzia sau 1mp1exd10a instalarea ameliordrii sint mul-
tipli. B. G. Glick (5) noteaz#, in ordinea importantei (la 14 cazuri neamelio-
rate dintr-un grup de 23 de fobici) : 1) frici de relaxare ; 2) anxietate liber
flotantd marcatd ; 3) repetate stress-uri zilnice in perioada tratamentului ; 4)
greseald in metodd ; 5) apdrare obsesiv-compulsivii fati de metodd ; 6) slabi
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vizualizare imaginativd ; 7) extremi pasivitate ; 3) depresie psihicd severi ;
9) atac hipoglicemiec.

In afari de stirile fobice meniionate, se rezolvi prin desensibilizare,
fobia de zbor si indlfimi a pilofilor si personalului navelor aeriene (9). fobia
de situafii sociale, ereutofobia, stirile obsesive dzolate. Recent (1971) Wolpe
prospecteazd acest tratament si pentru stirile mevrotic-depresive, utilizind o
definitie behaviour-isti a acestora si bazindu-se pe experimentele lui Seligman
la amimale. Se consider# cd in isterie nu se obtin rezultate bune cu desensi-
bilizarea sistematici. Metoda se foloseste insi si in psithomatici cu unele
succese in astmul bromsic (J. B. Rekless!) si in migreni (K. R. Mitchell2).
S-a mai folosit, deocamdatd limitat, pentru tratamentul inapetentei, frigidi-
taii g1 homosexualitatii.

Metode derivate, asociate sau similare

1. Desensibilizarea prin suprasaturare cu stimuli anxiogeni (flooding,
implosion, in continuare vom folosi neologismul ,;implosie®).

In desensibilizarea clasicd, pacientul este invitat si se relaxeze §i o
serie (lerarhie) de stimuli si situatii sint sugestionate sau prezentate progresiv ;
la cel mai mic indiciu de anxietate, relaxarea este accentuati. In tratamen-
tul de tip implosiv, se induce relaxarea, iar apoi pacientul este invitat s
intre direct in cea mai puternici situatie fobici posibili, cu cea mai mare
incinciturd anxioasi ; sau i se preziniti material audiovizual in acest sens.
De exemplu, dupd M. Z. Husgain (11), pacientul, intins in pat, primegte
intravenos o dozd de Tiopenthal pentru a se relaxa. Apoi sedinta incepe,
aratindu-se pacientului prin proieciie de diapozitive sau film, scene horifiante.
ca de exemplu accidente de magind, oameni grav rinifi, singe in jur; in
acela§1 tlmp, comentariu corespunzdtor, la rnxamnetofon Ap01 pacientul este
pus si-gi imagineze smgur aceste slmatn, timp de 10 minute. Urmeazd
fobiile spelc‘llfmce pacientului. Daci e un agomafobic, 1 se arati imagini de
piatd publici, autobuze, masini, magazine, scene in care lumea se simte
terifiatd si fuge ; apoi este pus s#-si imagineze singur aceste situatii. Daci
in joc sint fobii sociale se prezintd material in care pacientul este ridiculizat
de familie gi striini. Dacii e prezentd fobia de scoald (ca intr-un caz rezolvat
pe aceasti cale de Smith si Th. Sharpe3) se prezinti scene foarte neplicule
de la scoald, cu band# sonord in care este midiculizat de colegi si admonestat
de profesori, Anxietatea este evaluati dupi comportament si autoreferinta su-
biectului. Sedinta se termind in relaxare completd indusi de Tieopenthal. Se-
dintele de reprezentare a stirilor terifiante sint scurte, de la citeva secunde
pind la 2—3 minute. De obicel se fac 12—15 sedinte. Metoda este recenti.
Primele rezultate sint comunicate incepind din 1967, mai ales dupa publica-
rea lucrdirii lui Stampfl 4 De mentionat apoi studiile lui R. A. Hogan 5 si J. T
Kirchnerf. Boulorgauris si J. M. Marks sau R. J. Hodgson?. Rezultatele comu-

 Rekless J. B. — Psychosomatics, 1973, 12, 168—173.

2 Mitchell K. R., Mitchell si Daphne — J. psychoson, Res., 1971, 15, 137—13

3 Smith R. E., Sharpe T. M. — J. cons. Psichol., 1970, 35, 239.

4 Stampfl T. G. — Implosive therapy in Behaviour modification, Tehniques in
the Treatment of Emotional Disorders, Ed. by Armitage S., Beitle, creek mich, Veterans
Administration, 1967.

5 Hogan R. A., Kirchner J. H. — J. abnorm. Psychol., 1967, 106—109.

6 Kirchner J. H., Hogan R. A. — Psychotherapy, 1968, 3, 102—104.

7 Hodgson R. J., Rachman S. -— Behaw. Res. Ther., 1970, 8, 25—27
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nicate pind in prezent o indici cel mai des ca o metodd superioard desensibi-
liz#rii sistematice. Astfel, intr-un studiu cu inerucisare la mijlocul tratamentu-
lui, I. Marks (10) constati (la 16 pacienti) ci atit desensibilizarea, cit si im-
plosia (ambele efectuate in relaxare medicamentoasi) dau rezultate mai bune
ca primi terapie (inainte de incrucisare) ; dar metoda de implosie este sem-
nificativ superioard. Desensibilizarea ar actiona mai bine in fobiile focalizate,
iar implosia in fobiile severe, cu mai multe simptome. In alt studiu interesant,
M. Z. Husgain (11) studiazi 40 de paclenii impérlifi in 4 grupe. Relaxarea,
atit pentru desensibilizarea progresivi, cit si pentru Implosie, este realizati
prin infectie intravenoasi cu Tiopenthal ; pentru fiecare tehnicd, cite un grup
de control primeste injectii intravenoase cu ser fiziologic ; la mijlocul terapiei,
metodele se schimbd (incrucisare). Rezultatele cele mai bune sint obtinute in
tratamentul prin implosie, protejat de Tiopenthal.

2. Modelarea. In desensibilizarea clasici si chiar in metoda de implosie,
prezenta actuald a psihoterapeutului si legitura cu el este considerati de
micd dmportanid. Chiar dacid 1 se acceptd un rol, acesta mu este folosit deli-
berat si intenlionat, in ameliorarea rezultatelor. Psihoterapeufii familiarizati
cu teoria behaviour-istd a invijirii stiau insd ci insusirea unor compontamente
poate fi foarte mult favorizatd prin transfer, adicii daci subiectul asisti in
mod repetat la efectuarea unui comportament de citre altd persoand, ulterior
el gi-] insuseste mai usor, intervenind si un fel de ,,copiere” sau ,,modelare”.
Acesta este un fapt curent al psihologiei invatarii. El poate fi aplicat si
psihopatologiei si psihoterapiei. Astfel, de exemplu, A. Bandura (12) a ficut
o serie de studii prin care demonstreazi c#i prin ,,modelare“ se pot obtine
rezultate net superioare desensibilizirii. Prezentam in continuare pe scurt
citeva date din unul din studiile lni Bandura, efectuat pe copii nenevrotici,
dar care prezentau pronunlate fobii de ciine sau de sarpe. Intr-o primi cerce-
tare, copiii cu fobie de ciine au fost impéariiti in patru grupe ; la prima grupi,
intr-o atmosferd placutd, de chermezi, la un moment dat apdrea un copil
curajos (4 ani) cu un ciine cu care se juca ; faptul se repeta in sedintele urmi-
toare cu cresterea interactiumii si intimitdtii afective fajd de ciine. La un al
doilea grup, acelasi fapt era produs fintr-o atmosferd neutrald. Diferentele
dintre aceste dou# grupe au fost nesemmificative ; ele s-au deosebit insd net
de grupul in care clinele era prezentat fHrd insolitor ¢i faii de grupul de
control. Rezultatul final se misura in posibilitatea copilului de a rimine
inchis intr-o camerd singur cu un cline, mingiindu-l, plimbindu-l, hrinindu-L
In primele douii grupe rezultatele erau net superioare. Rezultatele sint mai
bune in cazul demonstririi pe viu, decit in cel al vizionirii unor filme. In
alt experiment, 3 grupe de copii care prezentau fricA de sarpe au fost
supuse ; a) viziondrii unor filme cu serpi, filme pe care copiii le puteau opri ;
b) demonstrarii unei interactiuni nemijlocite intre terapeut si sarpe, pacientii
fiind invitati si participe ; ¢) desensibilizirii clasice. Rezultatele modelirii
au fost net superioare.

3. Infectia paradoxald. Hans O. Gerz! pleacid de la observatia ci mulle
simptome fobice (sau compulsivo-obsesive) se dezvoltd in avalangi, pe
misurd ce pacientul cautd si le evite sau luptii impotriva lor ; asa se intimpld
de exemplu in ereutofobie. Psihoterapeutul recomandi ca pacientul s caute
séd-si provoace singur, voluntar, simptomul fobic sau compulsiv-obsesiv temut.
Cel mai des, pacientul mu reuseste, la fel cum nu reuseste nici si-l1 opreascit

e

L Gerz H. 0. — J. Neuwropsychiat., 1962, 3, 375.

197



voluntar, Prin aceastd tehnici dispare frica de simptom si, secundar, simpto-
mul se juguleazi.

4. Psihoterapia individuald a nevrozelor dupi K. Leonhard (13). Ca si
precedenta metodsd, nu e vorba de o psihoterapie comportamentali propriu-
zisd. Existd totusi apropieri, desi autorii nu le subliniazi. Unul dintre princi-
piile psihoterapiei preconizate de Leonhard este ca pacientul si intreprindi
si sl execute insistent un comportament, exact in directia in care simptomul
nevrotic ii blocheazi actiunea. Astfel, un agorafobic va fi pus si iasi din
casd si sd se plimbe pe stradi pind cind simptomul dispare. Se respectd insi
0 lege a doziinii progresive. Initial, pacientul iese pe stradi insotit de medicul
in care are incredere, apoi acesta il supravegheazi de la distantd, in sfirsit,
face excursii i de unul singur. Bolnavii care au fobie de tuberculozi vor fi
dusi intr-un serviciu de ftiziologie, invilali si dea mina cu bolnavii, fara frics,
si sd se spele apoi imediat ete. In aceastd metodd psihoterapeutici se pot ve-
dea analogii cu desensibilizarea sistematici, efectuati nu in imaginatie, ci utili-
zindu-se modelarea sau, mai mult chiar, o atitudine activi, care depiiseste
insdsi modelarea.

B. Terapia prin aversiune

Metoda constd in a asocia stimulii neplicufi cu anumite grupe de com-
portament pe care pacientul vrea si le piardd. Principiul conditionirii
pavloviene este evident. Metoda are desigur o foarte veche aplicare, in peda-
gogie. In psihoterapie este insi mai recentd. Deoarece poate fi aseménati cu
pedepsirea, s-au formulat critici din perspectivi etici. In orice caz, initiativa
trebuie si apartini pacientului si el si poati intrerupe oricind tratamentul.
Mai de mult a fost folositd in alcoolism (cu apomorfing) si in inversiumi
sexuale.

[n prezent, peniru crearea aversiunii se foloseste cel mai des curentul
electric. De obicei, tratamentul se face de doudi ori pe sdptamind, timp de
citeva siaptimini sau luni.

Indicatiile sint variate ; se foloseste in perversiuni sexuale, in fetisism,
travestitism, probleme sadomasochiste imaginare (se incepe cu cele masochiste).
La homosexuali se moteazi rezultate bune {(aproximativ 40%)). mai ales la
cei tineri §i care au avut si relatii heterosexuale. Tratamentul se face de obicei
cu clisee de birbati si femei, care, dup# ce au fost clasate de pacient in
ordinea finteresului pe care-l provoaci, sint proiectate pe un ecran. Imaginile
de birbati sint insotite de socuri electrice pe coapse, crescind in intensitate
la imaginile mai plicute. Cliseele cu femei nu sint insotite de socuri electrice.
Se poate astfel condifiona o aversiune pentru birbati si o lipsi de anxietate
fatd de femei. Din acest exemplu apare evident ci terapia prin aversiune
este doar o terapie partiald. Comportamentul sexual initial aberant devine
neutral. Pentru structurarea unui comportament heterosexual e necesari o
educare suplimentari. Rimine de asemenea deschisi problema gratificatiilor,
pentru a suporta tratamentul sau pentru a dezvolta un nou comportament
intr-o directie doriti.

Tratamentul prin aversiune se mai foloseste cu succes in alcoolism, la
fumitorii de figiri, la obezi, la jucitorii impulsivi de jocuri de noroe si. in
sfivsit, in ultimul timp, in isterie. D. P. Bhetbancharyga (16) trateazi isteri-
cii cu crize frecvente, in trei faze. Membrii familiei asisti tot timpul la
sedinfe, dar se arati complet indiferenli fati de pacient. In prima fazi se
aplicd un curent electric slab, sugestionindu-se aparitia crizel, care este astfel
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conditionati. In a doua fazi, un curent de intensitate medie este mentinut
tot timpul crizei, care se scurteazi ca durati. In a trela fazi se aplici, in
timpul crizei declansate, un curent intens neplicut. Rezultatele comunicate (la
8 persoane) par a fi bune. D. J. Koss, F. M. Silvers §i G. M. Abrams (17)
folosesc o metods de psihoterapie intr-un grup cu interacliuni strinse. Compor-
tamentul de tip isteric este tot timpul evidentiat si sanctiomat, creindu-se
astfel feed-back-ul.

Progresul terapiei de aversiune depinde de construclia unui nou com-
portament. Trebuie deci luati in consideratie personalitatea bolnavulul,
relatiile sale familiare si sociale ; trebuie efectuate terapii in plus, atita timp
cil este nevoie.

C. Metodele de condifionare operanti

Metoda se bazeazi pe .intdrirea“ unor comportamente care apar sponian
si care sint considerate ,.bune® sau de dorit ; celorlalte comportamente nu li
se acordd atentie. Cu timpul, comportamentul dorit si ,,intdrit“, rdsplitit,
recompensat, creste in frecventdi si cap#ti o pondere mai mare, in ansamblul
comportamentelor.

Astfel s-a reusit modificarea comportamentului la unii schizofreni, oli-
gofreni, delincventi, in cazuri de automatism infantil, tulburdri de comporta-
ment la copii, dificultdti in lectura ete.

Cea mai importanti problemid practici in aplicarea acestui tratament
este gisirea unei intiriri pozitive eficace. Animalele sint recompensate prin
mincare, copiii prin dulciuri {de exemplu la copii cu autism infantil, dac#
pronunti un cuvint, i se di inghetatd) ; la adult este mai greu, denarece
comportamentul e in mare misurd dirijat de recompense sociale (de exemplu,
respectul si aprecierea cunostintelor, banii). Deseori schizofrenii nu rispund
nici la astfel de premii si de aceea trebuie neapirat giisite recompensele
eficiente pentru fiecare caz, prin studierea vietii zilnice a bolnavilor si prin
observarea faptelor la care reactioneazii pozitiv. Intr-unul din programe,
T. Ayllon si N. H. Azrin (1965) foloseau .ca recompensd pentru schizofrenii cro-
nici tigirile, bomboanele, accesul la televizor, sansa de a vorbi mai mult cu
medicul sau psihologul, dreptul de a se aseza la masi cu cine vrea si a-si
alege camera etc.

Perturbérile comportamentale pe care le rezolvi condifionarea operantd
tin, intr-o anumiti mésurdi, de institutionalism (hospitalism) si nu de boala
insiisi. Astfel de perturbidri sint la schizofrenul cronic : autismul, stereotipiile,
siricia limbajului. Se folosese fragmentele de comportament social rdmase,
care sint treptat dezvoltate. Este greu de stabilit daci amelioririle acestor
schizofreni nu se datoresc in mare misurid interesului si atentiei din partea
terapeutului. Tn orice caz, schizofrenii cronici care au ficut obiectul acestor
tehnici de ingrijire au devenit mult mai activi, au participat la variate acti-
vititi ale spitalului, s-au autoingrijit mult mai bine, unii p#strind cistigurile
comportamentale si in mediul extraspitalicesc.

Conditionarea operanti se aplici cu succes colectivititilor. Ea pretinde
in acest caz o prealabili instruire a personalului. De exemplu, la copii cu
tulburiiri de comportament (O’Leary), ingrijitoarele erau instruite si ignorveze
comportamentele agresive si si dea atentie copilului, rdsplitindu-l numai daci
manifestd comportamentele dorite (Baccker, 1967). Metoda a fost aplicati cu
succes §i in invitarea deprinderilor sociale la oligofreni (Baldwin, 1967), pre-
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cum si la delineventi (Burchard, 1967). Existi o aseminare, dar nu o ldenti-
ficare intre conditionarea operanti si ergoterapia remunerati.

Condifionarea operantd aplicatd coleetivititilor {Token economy) are deja
o serioasd rispindire. Krasner si Attowe (18) au semmalat deja 110 referinte
cu privire la astfel de programe aplicate in peste 50 de institutii din S.U.A.,
Canada si Australia. Interesul pentru aceasti problemi este in crestere.

Psihoterapia comportamentald, dezvoltatd exploziv in ultimul deceniu, a
depégsit faza ,eroici“ si exclusivisti. De ea se intereseazi psihoterapeuti de
diverse omiemtdri, iar promotorii ei acceptd necesitatea unui punct de vedere
mal larg si a colaboririlor. Dezvoltindu-se in S.U.A., ea este in mare misuri
tributard viziunii antropologice americane asupra omului ,»magind“ si a
omului adaptat. Totul ar fi rezolvabil daci s-ar giisi o maniers adecvald de
a pune problema si dacd s-ar insista sulicient in procesul de conditionare :
psihoterapia trebuie si-1 facid pe om mai adaptabil si eficient, deci si inde-
pirteze acele perturbiri (simptome) care il impiedici de la aceasta. Aceste
puncte de vedere se resimt in subtextul studiilor de psihoterapic comporta-
mentald. Dar tot prin dezvoltarea sa cu predominanti in S.U.A., ea a trebuit
si facd fafi de la inceput confruntirii cu psihanaliza. Iniliala polemic# -evi-
dentd a dispdnut astdzi, cind se cauti mai mult posibilititile de impécare, de
sintezdi, de acceptare a ambelor metode, evenlual cu indicatit si focaliziri
diferite. Privitor la aceste probleme, in ultimii ani apar comuniciri din
perspectivil practici si teoreticii. T. Freeman (20) subliniazi ci situatia psiho-
terapeutic, psihanalitici, are o componentd ,,de invatare”, in sensul psiho-
leraplei comportamentale, iar J. Sandler (21) crede ci se poate face o sin-
bezd intre psihologia psihanaliticd si teoria invatirii.

Astfel, de exemplu, B. S. Glick (1971), de formatie si practici psiha-
nalist, dindu-si seama de insuccesul analizei la unele cazuri de fobii, a inceput
sd practice terapia comportamentald (desensibilizarea, dupi Wolpe) si publici
rezultatele obtinute pe 23 de cazuri. M. Hersen (19) comunici un caz in care
psthoterapia incepe psihanalitic ; cura se intrerupe, aplicindu-se o terapie
comportamentald pentru ritualul obsesiv ; dupd succesul acestela, analiza
continuA.

B. W. Feather si J. M. Rhodos (22) accepti multe similaritiii intre teo-
ria invijdrii si psihanalizii ; ei sustin cd, de exemplu, fobia poate lua nasterc
prin conditionarea clasici in urmna unor evenimente iriite sau prin conflict,
in sens psihanalitic (inhibarea impulsurilor inacceptabile). De aceea, ambele
tipuri de tratament sint principial justificate. Cu alte cuvinte, psihoterapiile
comportamentale au zdruncinat edificiul psihanalitic al omului, pentru care
viata si iriirile actuale nu au decit o importanii minord, in raport cu struc-
turarea incongtientd bazali.

Metodele psihoterapiei comportamentale, care la prima vedere pot si
apard ca fiind scandalos de limitate la simptom, s-ar putea si aibd o impoxr-
tan{d substantiali. Deseori, disparitia nodului de simptome care [rineazit
persoana poate fi un eveniment cu ramificatii si consecinte nebinuite ini-
tial, uncori deosecbite. Psihoterapiile comportamentale sint in plinid dezvol-
tare, diversificare si imbogitire. Ele au atras atentia in mod semnificativ
asupra faptului ci pacientul nu este o abstractie, ci el se afli mereu intr-o
situatie datd, in care simptomele joaci un rol important. Cu conditia de a
nu privi bolnavul doar ca pe o masind care trebuie reparati, ci de a se raporta
la el ca la un om, in cel mai profund sens al cuvintului, psihoterapiile
comportamentale vor fi probabil asimilate ca tehnici terapeuiice utile.

200



|8

[$V]

oD o

~

Bibliografie

. GELDNER M. G. — Behaviour Therapy, Psychiatrie der Gegenwart, II, Ed. Springer,

Berlin, 1972, p. 765—799.

- MARKS I. M. — Amer. J. Psychother., 1970, XXV, 652—673.
. MARKS 1. M., GELDNER M. G. — Conirolled Trials in Behaviour Therapy. The

Role of Learning in Psychotherapy, Ed. Ruth, Port, Little, Brown and Company,
Boston, 1968, p. 68—81.

. LEREBOULLET J., ROSA A., OLIVER MARTIN R. — Rev. Prat. (Paris), 1972,

XXII, 12, 1 917—1 922,

- GLICK B. G. — Amer. J. Psychother., 1970, XXIV, 1, 92—101.

- STEWART AGRAS W. si colab. — Arch. gen. Psychiat., 1971, 25, 511—514.
. RHOADS J. M. — Brit. J. med. Psychol., 1972, 45, 99—103.

. WOLPE J. — Amer. J. Psichother., 1971, XXV, 3, 362—369.

9. GOORNEY A. B. — Brit. J. Psychiat., 1970, 117, 536—544.

13.

14.

- MARKS 1. M. — Brit. J. Psychiat., 1971, 119, 353—375.
1. HUSGAIN M. Z. — Amer. J. Psychiat., (1971, 127, 11, 85—89.
2. BANDURA A. — Modelling Approach to the Modification of Phobic Disorders, The

Role of Learning in Psychoterapy, Ed. Ruth, Port, Little, Brown and Company,
Boston, 1968, p. 201—216.

LEONHARD K. — Individual therapie der Neurosen, V.E.B., Ed. Gustav Fischer,
Jena, 1963.

LAZARUS A. A. — Behaviour Therapy and Graded Structure, The Role of Learning
in Psychoterapy, Ed. Ruth, Port, Little, Brown and Company, Boston, {1968,
p. 134—143.

- SEAGER C. P. — Brit. J. Psychiat., 1970, 117, 545—553.
. BHETBARCHARYGA D. P. — The Amer. J. Psychiat., 1971, 128, 5.
. KOSS D. J., SILVERS F. M. — Arch, gen. Psychiat., 1972, 26, 42, 50.

. KRASNER L. — Assessment of token economy programmes in psychialric hospitals,

The role of Learning in Psychotherapy, Ed. Ruth. Port, Litile, Brown and Company,
Boston, 1968, p. (155—172.

19. HERSEN M. — Amer. J. Psychoter., 1970, XXV, 2, 308—313.

. FREEMAN TH. — The Learning component in the dinamic psychotherapeutic situation,

The Role of Learning in psychoterapy, Ed. Ruth, Port, Little, Brown and Company,
Boston, 1968, p. 186—193.

. SANDLER J., JOFFE W. G. — Psychoanalytic psychology and learning theory, The

Role of Learning in Psychoterapy, Ed. Ruth. Port, Little, Brown and Company.
Boston, 1968, p. 274—294.

. FEATHER B. W., RHODOS J. — Arch gen. Psycliat., 1972, 36, 496—511.
. POSER E. G., TREMBLAY SUSANNE — Rev. Psychol. appl., 1971, 21, 2, 75—99.

Articol intrat in redactie la 12.11T.1973

Indicele de eclasificare : 615.851:616.89—008.48

201



REFERAT

O TULBURARE AUDITIVA CORTICALA
(SINDROMUL). ASPECTE CLINICE,
AUDIOLOGICE SI ANATOMOPATO-
LOGICE, J. Kaushepolsky, J. Kelley.
J. Waggner, Neurology, 1973, 23,
699—705

Raritatea cazurilor de tulburdri auditive
corticale, mai ales cu control anatomie, au
determinat pe autori si studieze cazul re-
lavat : un biirbat de 62 de ani, internat in
iunie 1969 cu tulburdri de vorbire care
apiruseri de 3 siptiimini, variind in in-
tensitate si accentuindu-se la internare, tul-
buriri de tip expresiv, intelegerea vorbiril
fiind intacti ; usoari amorteald in bratul
drept ; nu a avat pierdere de cunogtinla,
cefalee, convulsii, tulburdri vizuale sau
vreo parezi ; nu a avut hipertensiune ar-
teriald, diabet sau altdi boald. Analizele de
laborator au fost normale. Angiografia ca-
rotidiani stingd indica tromboza arterei
cerebrale medii in porfiunea orizontald in
apropierea scizurii silviene. Ramurile sil-
viene erau alimentate de circulajia anasto-
moticd.

Disfazia a dispirut rapid. In octombrie
1970 isi pierde cunostinfa, devine rigid in
toate extremititile, isi revine repede si n
timp ce este exammat se plinge de o
brusci ,jasurzire“ care persistd si, dupd
doui zile, declari cii: ,vd aud vorbind.
dar nu pot si traduc ce aud®. Examenul
neurologic general este normal. Vorbirea

era normald, putea citi §i interpreta cele
scrise, auzea diapazonul bilateral, dar cu-
vintul vorbit era total neinteligibil. O an-
giografie carotidiand dreaptd a indicat
ocluzia trunchiului cerebral mijlociu, cu
umplere retrogradd din ramura parietooc-
cipitaldi a arterei cerebrale posterioare
drepte. Bolnavul recunoaste sunetele, dar
nu calitatea melodici a muzicii ; putea si
citeascH, si scrie, si calculeze, si identifice
si si numeasci obiectele si si vorbeasea
fird dificultate. Din punct de vedere au-
diologic s-a constatat ugoard scidere a
acuititii auditive si a discrimindrii. In
aprilie 1971 face o hemiplegic dreaptd cu
afazie, care se amelioreazi progresiv. La 6
mai 1970 moare prin infarct miocardie.
La necropsie, s-a constatat ramolisment bi-
lateral si simetric in segmentele posterioa-
re ale circumvolutiilor temporale superi-
oare ; o leziune mai micd ocupa partea
posterioarit dreaptii a arterei temporale
mijlocii.

Autorii discutii cazurile din literaturd,
raporturile posibile ale cazului lor cu ag-
nozia auditivii, preferi termenul de tul-
burare auditivi corticald datoritd unor le-
ziuni ale lobului temporal, bilaterale, cir-
cumscrise, de origine vasculard, tipice, de
surditate verbald, o varietate de afazie sen-
zoriald, prezinti corelatii radiologice si
anatomice.

M. Cardas



