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V poslednich triceti letech jsme svédky pozoruhodného rozvoje vyuzivani
behavioralnich technik ke zvladani psychologickych problému. V padesatych
letech ohlasoval Hans Eysenck novou éru, v niz budou psychologické lécebné
metody védecky podlozeny stejné jako lécebné metody uzivané u télesnych
nemoci. Na konci padesatych a na pocatku Sedesatych let publikovali Volpe,
Lazarus, Rachman a dals§i prace, které rozvijely usili v tomto sméru. 0d té doby
doslo na tomto poli k dalsimu rychlému pokroku. Je proto velmi vhodné, ze jiz
existujici ucebnice Philipa Barkera o détské psychiatrii a rodinné terapii, které
maji své pevné misto v odborné literature, jsou nyni doplnény praci o behavioralni
terapii. Odborni pracovnici v oblasti dusevniho zdravi, at jde o socialni pracovnice,
psychology nebo psychiatry, si casto stézuji, ze nenachazeji dostatecné podrobné
informace o lécebnych postupech, a to ani v rozsahlych dilech, tvofenych
kolektivem autorti. Zadaji podrobnéjsi informace o rliznych terapeutickych
postupech u jednotlivych typt problémt, a ty v této knize, pokud jde o
behavioralni terapii, najdou.

Pro autora pojednavajiciho o terapii je vzdy obtizné dosahnout rovnovahy
mezi pfili§ konkrétnim navodem, ktery pak neni mozno u vétSiny klientl1, s nimiz
se setkavame, uplatnit, a mezi priliS neurcCitymi a vSeobecnymi pokyny, které
nedavaji zadny navod, jak postupovat v praxi. Douglas Murdoch a Philip Barker
vSak toto obtizné balancovani na visutém lané uspéSné zvladli a podle mého
nazoru neni tato kniha ani prili§ doslovna, ani prili§ neurcita.

Jednim z pozitivnich rysu této knihy je dtraz, jenz klade na novéjsi
kognitivni postupy v behavioralni terapii, které jsou pro mnohé ¢ctenare neznameé.
Konfucianské réeni "UCeni bez pfemysSleni je zbytecna prace: mySleni bez uceni je
nebezpecné" je sice sporné, protoze zcela jisté dochazi urcitému uceni, i kdyz o
ném nepremysSlime. Ale nedavné uznani dulezitosti kognitivnich procest
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behavioralnimi terapeuty nejen rozSifilo mozZnosti uplatnéni Behavioralnich
technik, ale zvysilo jejich pritazlivost jak pro odborniky, tak pro klienty.

Je samozfejmeé, a autofi této vynikajici knihy to uznavaji, ze behavioralni
techniky nejsou zadnym vSelékem. Za wurcitych okolnosti je jejich pouziti
nevhodné a za jinych je jejich ucinek maly. Jejich ucCinek je Casto veétsi, jsou-li
kombinovany s jinymi postupy. AvSak oblasti jejich uplatnéni se stale rozsSifuji a
vycvik v jejich pouzivani nemusi byt tak intenzivni a ¢asoveé naroc¢ny, jako je tomu
u jinych forem terapie. Kromé toho, jakkoli behavioralni terapeuti uznavaji
nezbytnost vysoké citlivosti a empatie pfi své praci, fada z nich povazuje za
vyhodu, ze vycvik nezahrnuje tak vysoky stupen sebeotevieni a sebezkoumani,
ktery se vyzaduje u jinych terapeutickych sméru. Jsem si jist, Ze odbornici v
oblasti duSevniho zdravi, a to i ti, jejichZ orientace je prevazné psychodynamicka,
oceni uzite¢nost této knihy, ktera se dobfe Cte a je uzitecna pro praxi.

uvoD

Kniha Zdklady behaviordlni terapie je urcena pro zacatecniky v této oblasti.
Nepredpoklada zadné predbézné znalosti o behavioralnim pristupu k treSeni ¢i
zmirnovani lidskych problémti. Kazdy z nas ovSem néco vi - i kdyz tfeba jen
intuitivné o teorii uceni a o tom, jak nase reakce mohou ovlivnit chovani druhych.
Vime, Ze lidé spiSe reaguji na odmeény a povzbuzeni, a vime také, Ze naSe
kazdodenni usili zménit chovani druhych lidi se nesetkava vzdy s tispéchem.

Behavioralni terapie yychazi ze zkoumani toho, jak se jednotlivec uci
urcitému chovani a jak je mozno tento proces uceni systematicky a ucinné
aplikovat jako soucast lécebného planu. Behavioralni terapeuti véri, ze vSechno
uceni probiha podobnym zpusobem. Lidi, ktefi maji problémy, se naucili chovat
maladaptivhim zptsobem, mohou se vSak stejnym mechanismem naucit
vhodnéjsim formam chovani. Zpocatku se zdalo, ze tento zplisob feSeni problémti
je relativné snadny. Aby se véci daly do poradku stac¢i pouze urcitym zpusobem
modifikovat okolni prostredi neboli, vyjadfeno slovnikem behavioristd - zmeénit

nasledky, které dané chovani ovliviuji - takze se klient nau¢i novym,
adaptivnéjSim reakcim. Pfi pouziti tohoto pristupu byly navic hlaseny pronikavé
uspéchy.

Jak se casto stava objevili se nové mySlenky, ukazalo se casem, ze véci
nejsou tak jednoduché, jak se zpocatku zdalo. Jasné se prokazalo, Ze pacienti
pokazdé nereaguji na jednoduché zmeény v okolnim prostredi konstantnim,
predvidatelnym zptisobem. Lidé jsou v mnoha ohledech odlisni. Kromé toho také
mysli: dokazi vécem porozumét a maji schopnost abstraktniho mysleni. K tomu,
aby dosli k zavéru, jak urcité chovani mtize dopadnout neni nutné, aby zazili jeho
nasledek na vlastni ktizi. Jsou schopni rovnéz pozorovat a napodobovat druhé -
proces napodoby - a vSechny tyto fakTory, kromé mnoha dalSich, je Treba vzit v
uvahu pfi vytvareni programt behavioralni terapie. Jsme také soucasti slozitych
socialnich systému, takze zmeéna chovani jednoho clovéka muize spustit fetéz
zmeén v reakcich a chovani druhych lidi.

VSechny tyto poznatky byly postupné, i kdyz nékdy zdrahave, uznany
vétSinou behavioralnich terapeutt: a byly - a stale jsou zaclenény do praxe
behavioralni terapie. Cilem této knihy je ovSem popsat a informovat, nikoli
argumentovat a presveédcit.

Tato kniha je castecné zamySlena jako doplnék knihy Zdklady détské
psychiatrie (Barker, 1988). Jak tato kniha opakované vychazela, uvédomil si autor
(Philip Barker) ze do zakladniho textu o détské psychiatrii nebylo mozno zaclenit
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dostatecné podrobné pojednani o rodinné terapii. Proto vznikl prvni doplnujici
svazek, Zdklady rodtnné terapie. V dalSim obdobi, zvlasté kdyz se v terapii zacaly
stale vice brat v uvahu i kognitivni aspekty chovani, se ukazalo, ze totéz plati o
behavioralni terapii. Jak uvedl jeden z recenzentd posledniho (patého) vydani
Zdakladu detské psychiatrie, behavioralni pristup k détskym psychiatrickym
problémtm neni v této knize dostatecné probran.

Vysledkem vyse uvedenych uvah je tato kniha, ktera vznikla ve spolupraci s
clovéekem, ktery ma o behavioralni terapii zvlastni zajem (Douglas Murdoch).
Doufame, Zze poskytuje jasny, Ctivy, souCasny a primocary obraz tohoto nyni jiz
dosti slozittho a rychle se rozvijejictho terapeutického smeéru. Pfi probirani
klicovych aspektt1 jednotlivych behavioralnich metod, které je

mozno uplatnit stejné v praci s dospélymi jako pfi praci s poruchami u déti,
jsme se snazili vyhnout zabihani do pfiliSnych podrobnosti. Rada odkaz na
literaturu poskytuje ctenari voditka kde nalézt podrobnéjsi informace. Presto
doufame, ze jsme uvedli dostatek informaci, aby ¢ctenar dokazal pochopit velky
potencial k feSeni problémui, s nimiz se setkavame v klinické praxi, ktery je v
téchto metodach ukryt. Pfi uvadéni ilustracnich pfikladll jsme zmeénili u vSech
pacientt jejich jména a nékteré tidaje, aby byla zachovana jejich anonymita.

Behavioralni terapie je pouze jednim 2z léCebnych smért, které jsou
odbornikiim v oblasti dusSevniho zdravi k dispozici. I kdyZ jsme se nezameérili na
vztahy tohoto sméru k jinym lécebnym metodam, je dulezité mit na paméti, ze
mnoho klinickych problémut vyzaduje komplexni pfistup, ktery muze zahrnovat i
mnoho jinych forem terapie. Nezbytnym a nanejvyS dulezitym pfedpokladem
terapie je také proces navazani vztahu s pacientem. I kdyz to v této knize prilis
nezdlraznujeme, neznamena to, ze jej nepovazujeme za naprosto zakladni. Vice je
o tom uvedeno v knihach Zdklady rodinné terapie (Barker, 1986) A Klinicka
intervence u déeti a dospivajicich (Barker, 1990).

Douglas Murdoch
Philip Barker
Kapitola 1

CO JE A CO NENi BEHAVIORALNI TERAPIE

VSechny behavioralni terapeutické smeéry maji spolec¢ny cil: usiluji o primou
modifikaci pozorovatelného chovani, jehoz zmeéna je potfebna. VétSina
behavioralnich terapeutt pfitom zahrnuje do definice "pozorovatelného" chovani i
verbalni sdéleni, které lidé podavaji o svych vnitfnich prozitcich a myslenkach.

Tyto smeéry vychazeji ze spolecného predpokladu, ze vétSina lidského
chovani je naucena podle zakladnich principi uceni - principti, které byly
stanoveny pomoci pfisné védecky vedenych vyzkumu. Poznani téchto principt
uceni je dale rozpracovavano v dalSim vyzkumu, jak v laboratorich, tak v klinické
praxi. Behavioralni terapeuti vyuzivaji nejsoucasnéjSich poznatkli o téchto
principech uceni, aby dosahli zmirnéni toho chovani, které ptisobi problémy, a
aby je nahradili chovanim, které je vice zadouci.

Dalsim predpokladem, z néhoZz behavioralni terapie vychazi je to, ze chovani
ma v pritomné situaci urcitou funkci a ze je udrzovano udalostmi, které mu
predchazely a témi, které jej bezprostredné nasleduji. Tyto udalosti pfitom mohou,
ale nemusi byt totozné s témi faktory, které ptuvodné ke vzniku tohoto chovani
vedly. Behavioralni terapie se proto zameéfuje spiSe na faktory, které problémy
udrzuji, nez na faktory, které mohly ptuvodné vést k jejich vzniku. Neptredpoklada
existenci skrytych pricin, ale poklada samo pozorované chovani za "problém".
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Behavioralni terapeuti se snazi ve svém pristupu k terapii postupovat podle
pravidel védecké metodologie. Znamena to, Zze se snazi o podrobné pozorovani
chovani téch, které maji lécit, a snazi se presné mérit zmény, k nimz v priabéhu
1écby dochazi.

Ve svém prehledu lécebnych metod détskych poruch vyjadiuje Mash (1989,
str. 4) nazor, ze 1écba je nejucinné;jsi kdyz:

" vychazi z dusledné uplatnovaného teoretického ramce, z dobfe
ovéfenych vyzkumnych nalezd vztahujicich se jak k normalnimu, tak
deviantnimu fungovani ditéte a rodiny, z empiricky dolozenych lé¢ebnych postupt
a z operacionalnich pravidel, ktera citlivé odrazeji realné a meénici se pozadavky
klinické praxe. Jakkoli je takova slitina teorie, vyzkumu a praxe v soucasnosti
spiSe idealem nez skutecnosti, soucasné behavioralné-systémové pristupy se zdaji
byt této integraci nejblize. "

Cim je behavioralni terapie jedineéna?

VSechny terapie zacinaji od chovani. Bud sam pacient nebo nékdo, kdo k
nému ma neéjaky vztah, vyjadfi urcité znepokojeni Ci starost (verbalni chovani).
Pokud osobou, ktera vyjadruje starost, neni pacient, pak je tato druha osoba
znepokojena urcitym pozorovatelnym problémem v pacientové chovani - bud jde o
pfitomnost urcitého nezadouciho chovani, nebo nepfitomnost chovani zadouciho.
To plati i tehdy, jestlize se starost tyka urcitého hypotetického vnitfniho stavu
jako je deprese. Zeptame-li se v téchto pripadech toho, kdo vyjadruje znepokojeni,
podle ceho soudi Ze je pacient depresivni (Ci schizofrenni nebo "blazen"), jist€é nam
odpovi, ze z toho, Ze pacient déla urcité véci (nebo naopak urcité véci nedéla) nebo
z toho, co fika (verbalni chovani). Jediny zptsob, z néhoz muzeme usuzovat na
existenci néjakého vnitiniho procesu, je ptisobeni klientovych projeva na jeden ¢i

vice naSich smysli nebo na pristroje, které pouzivame k méfeni takovych
télesnych funkci jako je srdecni frekvence, krevni tlak a svalova aktivita.

Pokud své starosti vyjadruje sam pacient, pak se tykaji bud chovani, které
muzeme pifimo pozorovat, nebo urc¢itého vnitfniho procesu, ktery je nam
pristupny pouze prostfednictvim pacientova slovniho popisu. V druhém pripadé se
lécba v konec¢ném dusledku zaméfuje na verbalni chovani klienta. Predmétem
naSeho zajmu je tedy vzdy chovani naSich pacientu - znepokojeni a starosti, které
vyjadfuji svym verbalnim nebo neverbalnich chovanim, nebo starosti vyjadrené
verbalné ¢i pisemné nékym jinym (rodiCi, pribuznymi, predstaviteli mistnich
uradu ¢i soudu). Pacienta povazujeme za vyléceného, kdyz jeho chovani odpovida
urcitym kritériim; tato kritéria se mohou tykat rtiznych forem chovani, odpovédi
na "klinické" otazky nebo reakci v psychometrickych testech.

Jediny zptisob, jak mtizeme poznat druhého ¢lovéka, je prostfednictvim jeho
zjevnych projevi (véetné fyziologickych tudajt). Jako odbornici v oblasti dusevniho
zdravi vzdy usilujeme o zmeénu chovani; tato zména muzZe spocCivat pouze ve
zmirnéni stiznosti pacienta ¢i znepokojeni, které pocituje odesilajici osoba v
pfipade dech, kdy se nam toto znepokojeni jevi jako neoduvodnéné. VSichni
odbornici v oblasti dusevniho zdravi ptisobi proto jako "ménitelé chovani".

V cem je ale potom behavioralni terapie jedinecna? Jejim podstatnym rysem
je to, ze se snazi zmeénit chovani pfimo - at rozumime chovanim slozitou
motorickou reakci jako jsou kradeze v obchodé, nebo klientovo slovni vyjadfeni
jeho myslenek, mnebo chovani wurcitého té€lesného organu, napriklad
kardiovaskularniho systému, usilujeme-li o zménu krevniho tlaku. Behavioralni
terapie usiluje o dosazeni téchto zmén pomoci zjisténych principt uceni.

VSechny ostatni terapeutické smeéry se snazi zménit chovani nepfimo tim, Ze
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meéni funkci urcitého skrytého systému, at jiz psychologického, biologického nebo
socialniho, ktery povazuji za priCinu sledovaného problémového chovani. Jadro
debaty mezi behavioralnimi terapeuty a terapeuty jinych smért spociva v tom, zda
ostatni teoretické modely vysvétlyjici, jak chovani vznika, ¢im je udrZovano a
meénéno - napfiklad biochemicka vysvétleni teorie osobnosti - jsou nezbytna, nebo
zda vysveétleni vychazejici z predpokladu, Ze chovani je nauceno procesem
interakce mezi jedincem a okolnim prostfedim, ktery probiha podle znamych
principu uceni, je nezbytnym a zaroven dostacujicim vysvétlenim samo o sobé.

Nemame v imyslu tuto diskusi rozsifit ani rozfesit. Byla diikladné probrana
(i kdyz nékdy ne prili§ kvalitn€) v mnoha ¢casopisech a knihach (Craighead a kol.,
1981; Fernsterheim a Glazer, 1983; Gardner, 1985; Zeig, 1987). Ucelem této
knihy je popsat behavioralni terapii a predvést ji na zakladé dukazti a zasluh,
které jsou ji vlastni.

Tim ovSem narazime na problém. Jak muzeme popsat néco, co se stale
méni? Behavioralni terapie je systém léCeni, ktery se neustale vyviji. Mluizeme
proto poskytnout pouze momentku, zachycujici stav behavioralni terapie v
okamziku, kdy piSeme, to jest na pocatku devadesatych let dvacatého stoleti.

Co je to behavioralni terapie?

Clovéka, ktery se zacina seznamovat s behavioralni terapii, mtize mast
mnozstvi nazva, mnohdy velmi podobnych, které se v této oblasti pouzivaji a ¢asto
vzajemné zameénuji. Mluvi se o behavioralni terapii, behavioralni modifikaci,
kognitivné-behavioralni terapii, behavioralni psychoterapii, terapii socialnim
ucenim a terapii podminovanim. Casto existuji mezi jednotlivymi takto
oznacovanymi terapiemi jemné rozdily. Napriklad pojem "podminovani" se pouziva
témeér vylucné pri popisu operantniho a klasického podminovani. "Behavioralni
modifikace" se obvyklé, i kdyz ne vzdy, chape jako postup vyuzivajici principt
operantniho a klasického podminovani a vylucujici vyuziti napodoby a principt
zmeény kognitivnich procest (jednotlivé typy terapie jsou dale probrany v kapitole
2).

"Terapie socialnim ucenim", "behavioralni terapie" a "kognitivné-
behavioralni terapie" jsou nazvy, které zahrnuji i vyuziti kognitivnich technik, jako
je logicka analyza klientovych mysSlenek. Ale i zde existuji nejasnosti, protoze
nékteré terapeutické smeéry, zamérujici se témér vylucné na zménu klientova
vnitiniho dialogu a nepouzivajici techniky operantniho a klasického podminovani,
jsou rovnéz oznacovany za "kognitivné-behavioralni', ackoliv jsou ve skutecnosti
pouze kognitivni. A pak jsou zde nékteré terapie, které se nazyvaji "kognitivni", a
pritom by meély byt oznacovany jako "kognitivné-behavioralni", protoze vyuzivaji
technik operantniho a klasického podminovani. Tém z vas, ktefi se zajimaji o
prace z této oblasti, mizeme jen poradit, abyste soudili terapii podle jejiho
obsahu, nikoli podle jejiho nazvu.

V této knize budeme pouzivat termin "behavioralni terapie" v jejim Sirokém
pojeti. To zahrnuje vyuzivani vSech principu uceni, klasickych, operantnich i
kognitivnich. U kazdého konkrétniho klienta musi v terapii obvykle dojit k
integraci vSech tfi principti. Tento pfistup je také nejobvyklejsi. Odrazi se i v
definici behavioralni modifikace, jak ji uvadéji Mahoney, Kazdin a Lesswing (1974)
a pozdéji Craighead, Kazdin a Mahoney (1981), a ktera sama je kombinaci dvou

1. Behavioralni modifikace predstavuje aplikaci Siroce definovaného souboru
klinickych postupt, jejichz popis a zdOvodnéni obvykle vychazi z
experimentalnich nalezli vyzkumu v oblasti psychologie (Goldstein, Heller a
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Sechrest, 1966).

2. Dale pak aplikaci experimentalniho a funk¢éné analytického pristupu ke
klinickym udajum, zalozeného na objektivnhich a meéfitelnych vysledcich.
(Goldfried a Pomeranz, 1968).

Tyto definice popisuji metodologicky behaviorismus, vychazejici z praci
Vatsona (1913); Domnivame se, ze tento pristup lépe vystihuje termin
"behavioralni terapie", nez historicky 1Zeji pouzivany termin "behavioralni
modifikace", ktery se pouzival k oznaceni "aplikace principi operantniho
podminovani" (Skinner, 1953) nebo klasického podminovani (Volpe, 1958).

Toto pojeti behavioralni terapie prfedpoklada, ze chovani je funkcéni a
zaméfené k dosazeni urcitého cile. Vlastnim cilem chovani jsou pozorovatelné
nebo sdélené nasledky, které toto chovani udrzuji. Chovani, do néhoz pocitame i
myslenky, tudiz chapeme jako soubor potizi, jimz musi pacient celit, a ne pouze
jako priznak néjaké skryté patologie.

Charakteristiky behavioralni terapie dobfe shrnuje Mischel (1971). Uvadi

"tfi spolecné rysy":

e Behavioralni terapie usiluje o pfimou zménu samotného problematického
chovani.

e Stejné jako teorie socialniho uceni, ze které vychazi, zdliraznuje behavioralni
terapie spiSe soucasné chovani jedince nez historicky ptivod jeho problémt.

e VétSina behavioralnich terapeutu predpoklada, ze deviantni chovani lze
pochopit a zménit pomoci stejnych principt uceni, kterymi se fidi normalni
chovani.

Ddraz na védeckost v behavioralni terapii

Vice nez cokoli jiného je behavioralni terapie smér, ktery uplatnuje védeckou
metodologii, zvlasté experimentalni pristup, v terapeutické praxi. Véda zacina vzdy
pozorovanim, behavioralni terapie vySetrenim (angl. assessment), které by mélo
vzdy zahrnovat né€jakou formu pozorovani. Ve védé pak zjiStujeme, Ze dvé nebo
vice udalosti maji tendenci se vyskytovat spolecné nebo v predpovéditelném
vztahu, a vytvarime hypotézu o povaze jejich vzajemného vztahu. V behavioralni
terapii rovnéz vytvarime hypotézy o vztahu urcitého chovani k udalostem, které
mu predchazeji (tém fikame antecedenty) a které po ném nasleduji (tém rfikame
nasledky). Védec pak testuje vytvorenou hypotézu tak, ze urci nezavislé a zavislé
proménné. Ty proménné, které néjak meénime, jsou nezavislé proménné, a ty
proménné, jejichz reakce na tyto zmény méfime jsou zavislé promeénné.
Behavioralni terapeut urcuje problém ¢i sledované chovani a jeho antecedenty a
nasledky, o nichZ se domniva, Ze toto chovani kontroluji. Pak méni systematickym
zpusobem antecedenty a/nebo nasledky (nezavislé proménné) a méfi jak se méni
sledované chovani (zavisla proménna).

Védecky zaklad behavioralni terapie tvofi dalsi tfi diilezité principy:

e Vysledky musi byt meéritelneé.

e Zavery by se mely vyhybat spekulacim a maji se drzet se pouze toho, co bylo
pozorovano. Prestane-li naptriklad zak kricet poté, co je vykazan ze tridy, je z
toho mozno vyvodit pouze ten zavér, ze jeho kiik mél néjaky vztah k tomu, co
se deélo ve tridé (a co to bylo, je tfeba objasnit dalSim pozorovanim).
Nemutizeme spolehlivé ucinit zavér, ze dosSlo k néjaké nepozorovatelné (¢i
nesdélitelné) udalosti, ktera zpusobila, ze dité prestalo kficet, napfiklad ze
doslo k vybiti vnitiniho konfliktu, ktery se tykal materskeé figury.

e Me¢li bychom se drzet principu Occamovy britvy, to jest, Ze je tfeba pfijmout
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nejjednodussi mozné vysvétleni vztahu mezi dvéma udalostmi Jinymi slovy,
mame-li volbu mezi dvéma vysvétlenimi dostupnych udaja (pozorovani), z
nichz jedno je slozité a druhé jednoduché a pritom obé dostatecné vysvétluji
pozorovany vztah, pak bychom méli dat pfednost jednodussSimu vysvétleni.

e Souhrnné receno je behavioralni terapie empiricky smér modifikace lidského
chovani. Tento empiricky pristup se odrazi ve trech rysech:

e vychazi z vysledkll empirickych vyzkumu uzivajicich védeckych metod

e aplikuje principy modifikace chovani, které byly zjistény v zakladnim
vyzkumu

e v klinické praxi vyuziva védeckych metod, a nové objevy a techniky, které
jsou vysledkem aplikovaného vyzkumu v této oblasti, maji-li byt uznany a
rozsifeny, musi splnovat védecké standardy.

Jednim z ryst, jimz se behavioralni terapie odchyluje od idealu védy, je to,
ze neni zalozena na jednotné vSezahrnujici a sjednocujici teorii (Craighead a kol.,
1981). Existuji sice urcCité jasné srozumitelné principy, velké mnozstvi dobfe
dolozenych fakti a fada teorii o jednotlivych aspektech uceni a chovani, zalozena
na serioznim vyzkumu, ale neexistuje zadna jednotna teorie. Navzdory tomu vSak
jsou nékteré zakladni predpoklady a principy, na nichz behavioralni terapie
spociva. Je mozno je shrnout do téchto bodu:

1) Veskeré chovani, s vyjimkou toho nejelementarnéjSiho, je naucené.

2) Maladaptivni chovani je nauceno podle stejnych principti jako adaptivni
chovani.

3) Maladaptivni chovani je mozno zmeénit aplikaci tychz zakladnich principt
uceni.

4) Podminky, které urcité chovani udrzuji, nemusi byt nutné tytéz, které vedly

k jeho vzniku; proto se terapie musi zameérit predevSim na soucasny stav a

ne na minulost.

Prvni princip, ze veSkeré chovani je naucené, vychazi z predpokladu, ze
clovék se rodi jako "tabula rasa", jako nepopsany list, na némz vytvareji svij zapis
"zkuSenosti" (uceni). Z toho plyne, ze lidé jsou produkty svého okoli; ze neexistuji
zadné vrozené pudy, chovani nebo instinkty s vyjimkou zakladnich reflext1. Clovék
tedy neni vrozené ani dobry, ani zly. Tento princip tvrdi, Ze socializace spociva v
procesu uceni se kulturné odpovidajicimu a prijatelnému chovani a v
odstranovani socialné nepfijatelného chovani. Chovani se uc¢i na zakladé jeho
nasledkt a spojovanim neutralnich podnétt s podnéty, které jsou schopny urcité
chovani vyvolat. Nejdrive se objevi urcité jednoduché chovani a to je pak zpevnéno,
potrestano nebo nevede k zadnym nasledkiim. Pokud je zpevnéno, jeho frekvence,
trvani nebo intenzita se zvysi. Jeli potrestano, je tim toto chovani potlaceno, a
pokud nema zadné zjevné nasledky, zacne se vyskytovat méné casto. Slozité
chovani se vyviji jako kombinace jednoduchych chovani a /nebo jejich modifikaci
v pribéhu ¢asu. Tak muzeme pozorovat rozvoj chovani od prvnich pohybu, zvuk,
usmévu a fyziologickych reakci novorozence az ke slozitému jednani feditele
spolec¢nosti, chirurga nebo mikrobiologa.

Druhy princip, totiz Ze maladaptivni chovani se ud¢i stejnym zpusobem jako
adaptivni, logicky vyplyva z principu prvniho. Jeli vSechno chovani naucené a
neexistuje-li zadny vrozeny sklon k prijatelnému ¢i neprijatelnému chovani, pak
musi byt maladaptivni chovani nauc¢eno a udrzovano na zakladé svych nasledktl
stejné jako je tomu u adaptivniho chovani.

Treti princip tvrdi, ze maladaptivni chovani je mozno zménit plsobenim
tychz principt uceni, které plati pro jakékoli chovani. Nezadouci chovani je mozno
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potlacit pomoci tresti nebo zredukovat, pokud odstranime jeho odménujici
nasledky. Zadouci reakce lze vytvofit pomoci formovani a napodoby a jejich
frekvenci lze zvysit pomoci priméreného zpevnovani.

Ze ctvrtého principu - ze terapie a analyza chovani se ma zamérit na
pritomnost - plyne, Ze pochopeni toho, jak urcité chovani kdysi vzniklo, nemusi
mit pfi planovani terapie vyznam. Vezméme si chlapce, kterého rozbolelo bricho,
protoze se najedl zkazeného masa, a musel kviili tomu pak ztistat doma a nesel do
Skoly pravé v den, kdy se psala pisemna prace, na kterou se nepfipravil. Mlize si
pak stézovat na bolest bricha vzdy, kdyz je ve Skole naplanovana pisemka.
Budeme v takovém pripadé 1écit jeho zaludec¢ni problémy, protoze témi jeho potize
zaCaly, nebo po ném budeme chtit, aby Sel do Skoly a napsal pisemnou praci,
pricemz mu pomutizeme doucovanim a nacvikem relaxace?

V 1écbé dospélych se behavioralni terapeuti nezabivaji primarné udalostmi z
détstvi. Zaméruji svou pozornost na funkci sledovaného chovani v soucasném
zivoté. ProC toto chovani pretrvava? Jakymi nasledky je udrzovano? Co klient
ziskava nebo ¢cemu se vyhyba tim, Ze se timto zpusobem chova? Jak je mozno
zménit situaci a okolni podminky, aby se dusledky tohoto chovani zménily?
Eventuelné jak muzeme zménit klienta, aby se choval primérenéji? Jaké
dovednosti je treba jej naucit, aby dokazal 1épe zvladat obtizné situace?

Ne vSechny tyto predpoklady lze vSak vyvodit z pozorovanych aspektu
chovani. V tom vidi fada odbornikili omezeni behavioralni terapie. Napfiklad
vyzkumnici jako Luria (1961), Vygotsky (1962) a Chomsky (1962) prokazali, ze
déti si osvojuji fe¢ priliS rychle a priliS predvidatelnym a stalym zpusobem, nez
aby bylo mozno to vysvétlit pomoci principi operantniho nebo klasického
podminovani. Je také jasné, ze takové zavazné psychické poruchy, jako je
schizofrenie nebo maniodepresivni psychoéza, nelze vysvétlit ani vylécit pouze na
zakladé teorie uceni.

Role biologickych faktori a genetickych vlivi je u mnoha stavli
nepopiratelna, a to dokonce i u tak bézného problému jako je stydlivost. Prvni
predpoklad je obtizné obhajit ve svétle soucasnych poznatkii o behavioralni
genetice (Plomin, 1989) a studii o temperamentu (Chess a Thomas, 1984). OvSem
navzdory usili nékterych kritikt, ktefi s vanickou vylévaji i dité, z toho neplyne, ze
teorie uceni neni platna nebo Zze behavioralni terapie neni uzitecna pfi zvladani
fady problémt v chovani. Zda se, ze stale plati, ze faktory okolniho prostredi
(uceni) urcuji, do jaké miry se vrozené rysy projevi a v jaké konkrétni formeé se
projevi (Millon, 1986; Plomin, 1989). Plomin (1989) wuvadi, Ze nékteré z

faktory okolniho prostredi.

Cim se behavioralni terapie li$i od bézného zivota?

Kazdy z nas pouziva kazdy den ruzné metody modifikace chovani druhych.
Dékujeme lidem za to, co pro nas udélali. Vznasime pozadavky na své déti a své
manzele ¢i manzelky. Kricime na druhé, kdyz mame pocit, Ze jsou k nam
nespravedlivi, odmitame pujc¢it své véci clovéku, ktery si od nas jiz dfive néco
pyjcil a znicil to. Timto svym chovanim pozitivné a negativné zpevnujeme chovani
druhych, trestame je a nechavame je nést dusledky jejich nevhodného chovani,
coz jsou Ctyti hlavni postupy pfi operantnim podminovani.

Rozdil mezi uplatnovanim principt uceni v bézném kazdodennim zivoté, jak
to déla kazdy z nas zcela bezmyslenkovité, a behavioralni terapii, spociva v
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systematicnosti a planovitosti, s niz behavioralni terapie smeéruje k vyvolani
pfimérenéjSiho chovani u toho, kdo se nechova zadoucim zptsobem. Je to pravé
systematicka aplikace principi uceni, co odliSuje provadéni behavioralni terapie
od béZzného zivota. Zahrnuje to peclivou analyzu prisluSnych proménnych a
presné méreni zmén v chovani, zatimco ménime predchazejici udalosti a nasledky
prislusného chovani.

Vyvoj behavioralni terapie

Kofeny behavioralni terapie sahaji az do starovékého Recka. Filosofové,
napriklad Aristoteles, si vSimli, Ze k uceni dochazi dojde-li k asociaci mezi dvéma
udalostmi nebo podnéty. Zjistili, ze existuji urcité principy urcujici, zda k této
asociaci mezi dvéma podnéty dojde - princip dotyku, princip soucasnosti a princip
podobnosti.

Pocatky soucasné behavioralni terapie nachazime v zakladnim vyzkumu
zakonu uceni a zpevnovani chovani, které byly provadény v fadé psychologickych
laboratofi od konce devatenactého a béhem celého dvacatého stoleti. Tyto prace
zacCaly v Rusku v laboratofi Ivana Pavlova (1927) jeho studiemi zakont klasického
podminovani. Tyto prace byly do Severni Ameriky uvedeny B.Vatsonem (1913) a
ve druhé poloviné dvacatého stoleti doSlo k jejich prudkému rozvoji, ktery pocal
plodnymi studiemi operantniho podminovani B.F.Skinnera (1953). Jako
terapeutického nastroje zacali behavioralnich metod nejdfive pouzivat Joseph
Volpe (1958), Hans Eysenck (1957, 1960) a Ivar Lovaas (1967) a pak mnoho
dalSich. V nedavné minulosti pfispéli k dalSimu rozvoji behavioralni terapie Albert
Bandura (1969), Mahoney (1974), Bedk (1976), Ellis (1958) a Kendall a Braswell
(1985). V soucasné dobé maji fadu nasledovniku.

V pocatecnich stadiich rozvoje behavioralni terapie byly za vhodny predmeét
studia a manipulace povazovany pouze pozorovatelné jevy (pozorovatelné vnéjSim
pozorovatelem). Behavioralni terapie se tedy omezovala pouze na manipulaci s
vnéjSimi dusledky urcitého chovani. Bylo tomu tak proto, ze se vyzkumnici snazili
drzet se co nejblize védecké psychologie a jejich kofenti v empirické Tradici. Dnes
se jiz vSeobecné uznava, ze i vniTrni procesy (myslenky a pocity) je mozno chapat
jako vlastni chovani, jako antecedenty i jako nasledky, a také jako
zprostiredkovatele vnéjSich podnétu. Navic existuje fada dtkazu, ze takové
kognitivni podnéty jako pfisuzovani, presvédceni a predstavy dokaze kazdy z nas
spolehliveé a platné sdé€lovat.

Behavioralni terapie.se, stejné jako fada dalSich terapii, vyvijela i mimo
laboratore. V soucasnosti zahrnuje fadu ruznych smérti vychazejicich z klinické
praxe, klinického vyzkumu a experimentalniho vyzkumu, provadéného jak na
zviratech, tak na lidech. Neni to jen aplikace jednotné sumy veédomosti, '
vychazejici z ucelené teorie. Je to stejné tak urcity pristup k provadéni terapie, a
sice uplatnéni experimentalnich metod na urovni jednotlivého pripadu.

Kapitola 2

MODELY V BEHAVIORALNI TERAPII

Existuji tfi zakladni modely uceni, z nichz vychazi metody behavioralni
terapie; v nich se odrazi evoluce teorie uceni. Z prvniho modelu vychazeji ty
metody, které jsou zalozeny na uceni a odnaucovani se asociaci mezi podnétem a
reakci. Tento model se oznacuje jako klasické podminovani. Druhy model je
zakladem metod operantniho podminovani, jejichz jadrem je planovita modifikace
chovani pomoci manipulace s nasledky, které toto chovani zptisobuje. Tfeti model
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bere v tlvahu procesy vnimani a mentalni aktivitu sledované osoby. Pristupy
vychazejici z tohoto modelu se oznacuji terapie socialnim ucenim nebo, obvykleji,
kognitivneé-behavioralni terapie.
Nékdy tyto modely popisujeme pomoci nasledujicich symbolt:

e Klasické podminovani: PR (jako Podnét-Reakce)

e Operantni podminovani: PRN (jako Podnét-Reakce-Nasledky)

e Teorie socialniho uceni ¢i kognitivné-behavioralni terapie: PORN (Podnét-

Organismus-Reakce-Nasledky)

Klasické podminovani

Procesy klasického podminovani studoval ve své laboratori Ivan Pavlov
(1927). Jeho prace ukazaly, ze reflexni chovani, jako je naprtiklad tvorba slin v
pfitomnosti potravy, je mozno vyvolat i podnéty, které je drive nevyvolavaly.
Dokazal to tim, ze paroval neutralni podnét s podnétem, ktery pfirozené spousti
reflex. Toto spojeni tvori zaklad klasického podminovani ¢ili modeltt u¢eni podnét-
reakce (PR) a terapii zalozenych na tomto modelu; urcity podnét (P) spousti
urcitou reakci(R).

PreloZzeni Pavlovova dila do anglictiny pomohlo urychlit rozvoj behavioralni
terapie. Inspirovalo praci jednoho z nejranéjSich prikopnikt behavioralni terapie
a jednoho z nejvlivnéjSich autortt Josepha Volpeho, jehoz kniha Psychoterapie
pomoci reciprocni inhibice (Volpe, 1958) meéla velky dopad na rozvoj této oblasti.

Klasické podminovani za¢ina dvéma slozkami - podnétem, ktery nazyvame
nepodminény podnét (NP), ktery vyvola urcity reflex, nazyvany nepodminéna
reakce Cili NR; a neutralnim podnétem, ktery NR nevyvolava. Kdyz aplikujeme oba
podnéty spolecné vytvori se mezi nimi spojeni, takze ptivodné neutralni podnét
vyvola reakci, ktera je témeér identicka s reakci na NP. Neutralni podnét se tak stal
podminénym podnétem (PP) a spousti podminénou reakci (PR). Obvykle se to
znazornuje takto:

NP NR
PP PR
Obr. 1 Zdkladni klasické podminovani

I poté co se podminéna reakce vytvorila je nezbytné obcas aplikovat
spolecné NP a PP. Pokud to neudélame pak sila ptivodniho spojeni zeslabne, az
nakonec PP prestane spoustét PR. Kdyz k tomu dojde fikame, ze spojeni ¢i uceni
vyhaslo.

vy

PP » PR
Opakovana aplikace bez NP
PP > zadna PR

Obr.2 Vyhasnuti dle modelu klasického podmiriovani

O nékterych fobiich se predpoklada, ze vznikaji timto zptisobem a pfi jejich
léceni vyuzivaji behavioralni terapeuti procesu vyhasnuti. Neutralni podnét se
paroval s podnétem vyvolavajicim strach. Mezi obéma podnéty se vytvorilo spojeni,
takze neutralni podnét nyni vyvolava strach. Abychom fobii "vylécili" je treba
aplikovat PP bez pfitomnosti NP. Tim se zduvodnuje 1écba "expozici", jejiz i€innost
v lécbe fobii se prokazala. "Systematicka desenzitizace" je odstupnovana aplikace
podnétu, které se stale vice podobaji obavanému (NP) podnétu - obvykle béhem
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nacviku relaxace. Jako "zaplaveni" (flooding) oznacujeme déletrvajici aplikaci
urcitého podnétu po dobu nez se podminéna reakce prestane objevovat.

"Averzivni terapie" je také zalozena na principu klasického podminovani.
Urcity podnét parujeme s neprijemnou, averzivni udalosti. Napriklad pfitomnost
alkoholu je mozno parovat s aplikaci latky vyvolavajici zvraceni. To mutize vést k
tomu, ze se ¢clovéku udéla nevolno kdyz mu nékdo nabidne alkohol. Tento zptusob
lecby vSak vyvolava etické problémy, zvlasté tehdy, vyvolavali averzivni podnét
bolest ¢i nepohodu, jak je tomu u elektrickych Sokt, které byvaly k témto ticelim
pouzivany. (Etickymi otazkami se budeme zabyvat v kapitole 15).

Operantni podminovani

Operantni model je mozno nejlépe pochopit jako model PRN (Podnét -
Reakce - Nasledek) ¢i ABC (Antecedent - Behaviour (Chovani) - Consequence
(Nasledek). Mame urcity soubor vychozich podminek (antecedenty), za kterych se
sledovana osoba urcitym zpusobem projevuje (chovani, angl. behaviour, B) a toto
chovani vede k urcitym nasledkiim (angl. consequences, C). Tyto nasledky vedou
k tomu, ze sledované chovani se za podobnych podminek bude vyskytovat bud s
vétsi pravdépodobnosti nebo s mensi pravdépodobnosti nebo pravdépodobnost
sledovaného chovani neovlivni. Toto sledovani nékdy oznacujeme jako funkéni
analyzu chovani.

Jako priklad si uvedme (fiktivni) pripad osmiletého Johna. Naucil se (diky
opakovanému vyskytu této situace), ze kdyz je otec doma (antecedent), pak jeho
zadost, aby mohl ztstat déle vzhliru (chovani) je odménéna souhlasem (nasledek).
Za téchto podminek se toto chovani - tedy zadost, aby smél zlistat o pul hodiny
déle vzhtiru - bude vyskytovat castéji.

U operantniho podminovani se pohybujeme v oblasti pravdépodobnosti.
Sledované chovani se nebude nutné vyskytovat pokazdé kdyz se objevi vychozi
podminky; ani nasledek se nemusi nutné objevit vzdy, aby bylo toto chovani
udrzovano. Jinymi slovy za vychozich podminek - otec je veCer doma - muize byt
asi 80% pravdépodobnost, ze John pozada, aby smél ztGstat déle vzhtiru, protoze
ma asi 33% nadg¢j i ze otec tuto zadost odmeéni svym souhlasem. Na druhé strané
za jinych vychozich podminek - matka je vecer doma - je pravdépodobnost ze John
pozada, aby mohl zustat déle vzhuru, asi 5%, protoze nadéje, ze matka jeho
zadost odmeéni souhlasem je mensi nez 0,5% (udélala to jednou, kdyz byla prilis
unavena aby snasela Johnovo fnukani).

Podle tohoto modelu - operantniho podminovani - je chovani urcovano
svymi nasledky. Vychozi podminky maji vyznam v tom, Ze pritomnost nebo
nepritomnost zpevnujiciho podnétu (dovoleni zustat déle vzhuru) je dulezita pri
urcovani toho, co se stane. Chovani je tedy funk¢ni a sméruje k urcitému cili spiSe
nez ze by bylo jen reakci na okolni udalosti. Ve své nejjednodussi formeé tento
model nepotfebuje postulovat zadné mySleni ¢i vnitfni procesy - cloveék je
povazovan za "Cernou skrinku" (skfinku do které neni mozno vidét). Tento model
predpoklada, ze procesy, které se odehravaji v ¢lovéku neni mozno objektivné
pozorovat. Proto nejsou vhodnou oblasti ke zkoumani a nemtize z nich vychazet
veédecky podlozena terapie. Cilem chovani je vzdy pozorovatelny vnéjsSi (nebo
meritelny fyziologicky) nasledek tohoto chovani. Nékdy se chovani objevi zcela
nahodile, cisté nahodné. Pokud se pak toto chovani setka s nasledkem, ktery je
odmeéni, a pokud se to stane dostatecné casto, pak se toto chovani zac¢ne objevovat
Cast€ji a je udrzovano nahodnym vyskytem zpevnujiciho podnétu. Tak napriklad
vznika povércivé chovani.

Operantni podminovani se v naSem zivoté vyskytuje velmi casto. Dékujeme
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lidem ("pozitivni posilnéni"), prestaneme lidi otravovat, kdyz deélaji to, co po nich
chceme ("negativni posilnéni"), odmitame pujcovat knihy lidem ktefi je nevraceji
("pokuta za nevhodné chovani) a kritizujeme praci, ktera se nam zda odbyta
("potrestani").

Socialni uceni Cili kognitivné-behavioralni terapie

Nas Treti model behavioralni terapie otevira "Cernou skrinku" natolik, ze
umoznuje subjektim sdélovat jejich myslenkové procesy, kterych jsou si u sebe
védomi. Bere téz v tivahu ty vnitfni procesy, na které terapeut mitize usuzovat z
verbalniho sdéleni klienta. Tento model predpoklada, ze kognitivni procesy maji
zprostredkujici funkci mezi podnétem a chovanim. Neni to tedy podnét sam, ktery
vyvolava urcité chovani, ale vyznam, ktery osoba tomuto podnétu prisoudi. I
nasledky jsou ovlivhény kognitivnimi procesy v tom smyslu, Ze nasledky maji
takovy vyznam, jaky jim klient pfisuzuje. Tento model je mozno charakterizovat
jako PORN model: Podnét-Organismus-Reakce-Nasledek.

Organismus (osoba) zprostredkuje mezi podnétem, chovanim a nasledky.
Musime si také byt védomi toho, ze uc¢eni muize probihat i bez primého zpevnéni -
uceni, které je mozno vysvétlit pouze pomoci kognitivnich procest jako je
napodoba. Kromé antecedentl a nasledkt, uvazovanych v predchozich modelech,
musime nyni brat v tvahu i procesy vnimani, prisuzovani (atribuce), pfesvédceni
a vliv kognitivnich schopnosti a nedostatk.

Prikladem dulezitosti vlivu vnimani a presvédceni je studie chovani fidic,
ktera zjistila, ze pocet pfipadu, v nichz byl fidi¢ zadrzen pfi pfekroceni povolené
rychlosti, nemeél vliv na to, jak casto jezdil nepovolenou rychlosti. OvSem
presveédceni, ze by mohl byt zadrzen prfi prekroceni povolené rychlosti, vedlo ridice
k tomu, ze rychlost jizdy snizil.

Dalsi priklad poskytuji lidé trpici fobii. Bylo prokazano, ze hodnoti
pravdépodobnost nepfijemné udalosti (napriklad zficeni letadla) daleko vyse kdyz
se obavaneé situaci blizi (Beck, 1976).

Kognitivni procesy jsou obvykle chapany jako zprostfedkujici proménneé.
Myslenky samy nejsou pricinou chovani které nasleduje. "Priinou" chovani jsou
stale nasledky, které nastanou, kdyz se osoba chova urcitym zpusobem nebo
pfitomnost podnétd, vyvolavajicich naucené reflexy. Kognitivni procesy jsou
chapany jako zprostredkovatelé urcité reakce v chovani. To proto, ze vnimani
urcité, situace ovlivinuje volbu daného chovani.

Uvazme pripad muze, ktery si koupil oblek a nyni v ném jde do

mu. Jak bude reagovat jeho zena? Nasledujici sekvence udalosti ilustruje
roli kognitivnich procesti. Jsou otiStény prolozené.

Nejdfiv se uplatni proces vnimdni. Jestli si zena viibec vsimne, ze ma na
sobé novy oblek? Mozna, ze ma za sebou tézky den v zameéstnani a je dosti
zamyslenad. Jeji pozornost je zamérena na néco jiného a nevsimla si nového obleku.
V tomto pripadé se zadné odpovidajici chovani neobjevi, protoze chybi podnét k
reakci. DalSi otazkou je, zda si muz uvédomi, Zze Zena nereagovala. Pravdépodobneé
ano, pokud predpokladame, ze ocekaval, ze jeho zena poznd, ze ma novy oblek a
ze mu jej pochvali. Nyni prfemitd o tom, pro¢ nereaguje, hodnott to na zakladé
vzpominek na podobné udalosti v minulosti a srovndvd minulé situace s tou
soucasnou. Chovani své zeny hodnoti na zakladé svého ndzoru na svou zenu a na
to, jak by se lidé méli v takovém pripadé chovat. Zfejmée prisoudi jejimu chovani
urcity vyznam a bude se chovat podle toho.

Reakce manzela na to, Ze si Zena nevsSimla jeho nového obleku, bude zaviset
na vysledku jeho wuvazovdni. Projdéme si nékolik moznosti. Muze si fici: "Z
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minulych zkuSenosti vim, Ze je to neobvyklé. Normalné by mi néco rekla, i kdyby
jen to, Zze mam mizerny vkus. Musi mit néjaké starosti. M€l bych se ji zeptat, co se
déje. "Pak jde ke své zené, da ji ruku na rameno a zepta se ji, jestli je néco v
neporadku, protoze vypada ustarané.

Jinou moznosti je, ze si fekne: "Takhle se ke mné chovaji vSichni. Nikdo si
mé nikdy nevSimne. I kdyz se snazim vypadat kvili nim pékné a chovat se co
nejlépe, nikdo si toho nevSimne. Pro¢ bych se meél jeSté o néco snazit?" Pak svési
ramena, odplizi se do loZnice, prevlece se a veCer je mrzuty (takze se jeho Zena
divi, co se mu stalo).

Ovsem také si muze fict: "Presné takhle se muj tata choval k mameé. Nikdy si
nepamatoval zadna dulezita data, nikdy si nevsSiml co pro néj déla, nikdy si
nevsiml, kdyz se kvuli nému zvlast naparadila a ona nemohla délat nic jiného nez
se s tim smirit. Ja se s tim ovSem smifovat nebudu. Nikdo si ze mé blbce délat
nebude, ani moje vlastni Zena - zvlas§té moje vlastni Zena ne!" A vybuchne v
zachvatu vzteku, pred nimz jeho zena zdéSené prchne.

Takze mame pfesné stejnou vychozi situaci a tfi razné reakce,
zprostredkované kognitivnimi procesy, které probéhly mezi urcitou situaci a
pfislusnou reakci.

Uceleny model

I kdyz jsme popsané tfi zpusoby behavioralni formulace uvedli jako tfi
modely, ve skutec¢nosti jde o postupné kroky pri tvoreni uceleného modelu uceni.
Soucasné pojeti ma svij plvod v pozorovani, ze urcité podnéty spoustéji urcité
reakce. DalSim pokrokem bylo zjiSténi Ze to, co nasleduje po urcitém chovani (jeho
ruzni lidé reaguji odliSné i kdyz jsou v téze situaci a se stejnymi nasledky a ze
témto odliSnostem lze porozumeét, predpoveédét je a ovlivnit, pokud zname vyznam
situace a jejich nasledkt pro sledovanou osobu. Tento vyvoj je mozno shrnout
takto:

P-R Podnét - Reakce
P-R-N Podnét - Reakce - Nasledek
P-O-R-N Podnét - Organismus - Reakce - Nasledek

Neméli bychom proto shora popsané modely chapat jako navzajem si
konkurujici pfi vysvétlovani konkrétniho chovani. Ve skutecnosti existuje jen
jediny model, ktery je postupné rozvijen od pocatku tohoto stoleti - model se
stoupajici komplexnosti a propracovanosti, ktery je postupné po jednotlivych
krocich budovan od =zakladt. VsSechny urovné tohoto modelu jsou stale
predmétem vyzkumu. V soucasné dobé doslo ke skutecné explozi vyzkumu a
novych poznatkli v oblasti kognitivhich procest a jejich vyznamu pifi ménéni
maladaptivniho chovani (Gardner, 1985).

Pravé recené nema znamenat Ze neexistuji lidé, ktefi chapou tyto modely
jako souperici a vzajemné neslucitelné. Horlivymi obranci postoje, ze studium a
lécba behavioralnich problému se ma omezit jen na respondentni a operantni
modely, jsou dva ze zakladateli behavioralniho pfistupu, B.F.Skinner a Joseph
Volpe. Skinner casto a velmi emotivné utocil na to, co chapal jako odklon od
védeckého zkoumani lidského chovani, tedy na zahrnuti kognitivnich procest
mezi projevy lidského chovani. Skinner stale trva na tom, Ze mame studovat pouze
to, co muze pozorovat nezavisly pozorovatel. Vzhledem k tomu, ze mysSlenky neni
mozno primo pozorovat nezavislym pozorovatelem, nemohou byt legitimni oblasti
studia v ramci védeckého pristupu k lidskému chovani (Skinner, 1971).

Tito muzi zasluhuji Gctu, protoze jejich prace znamena obrovsky prinos k
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nasSim schopnostem porozumét, predpovédét a zménit lidské chovani. Kromé toho
nelze poprit, ze nedokazeme pfimo pozorovat myslenky druhych. OvSem muzeme
poznat tyto mySlenky prostfednictvim pozorovatelného chovani, tedy
prostfednictvim jejich verbalniho sdéleni, vyplnéni dotaznikii a zaznamu v
denicich a zaznamech myS$lenek. Kromé toho existuje dostatek dukazli, ze tyto
zaznamy, zapisy a verbalni sdéleni mohou a skutecné predpovidaji chovani
(Dobson, 1988) a ze kdyz se zméni sdélované mysSlenky vede to ke zméné chovani
(Rush a kol., 1977).

Na tomto misté nemtzeme udélat vice nez vas upozornit, ze tyto kontroverze
existuji. Mlizete si jich povSimnout pfi cetbé a méli byste se snazit proniknout za
pouzitou rétoriku a zvazit prinesené dukazy sami - tak jako vzdy pfi studiu
védeckeé literatury. Lze ovSem s jistotou fici, ze vétSina vyzkumnikt i praktickych
behavioralnich terapeutta dnes pfijima a obhajuje pozici, Ze zaclenéni kognitivnich
procesu je ospravedlnitelnou a cennou soucasti behavioralniho pristupu. Jakkoli
nelze veédeckou pravdu prokazat hlasovanim, kniha popisujici tuto oblast
vyzkumu a tento pfistup k léceni behavioralnich problémt musi popsat tuto
oblast tak, jak ji chape vétSina. V této knize budeme proto popisovat cely
kognitivné-behavioralni model (PORN) jako soucasny stav poznatkt v behavioralni
terapii.

Navzdory pravé reCcenému musime zacit od zakladt. Je jednodussi pochopit
cely model, kdyz clovék nejdfive porozumi jednotlivym modelim, z nichz se
sklada. V nasledujicich kapitolach se budeme vénovat zakladnim pojmum v
oblasti behavioralni terapie, zacneme se zakladnim modelem PR a pak pfejdeme k
rozSifenému operantnimu (PRN) modelu. V dalSich kapitolach probereme nékteré
zakladni pojmy, které byly pfipojeny v ramci rozvoje plného PORN modelu.
Kapitola 3

NEKTERE ZAKLADNi ASPEKTY CHOVANI

Behavioralni terapie se stale vyviji. Jeji vyvoj se nevyznacuje radikalnimi
zvraty, které vedou k zamitnuti pfedchozich nalezti, ale spiSe jde o proces
postupného budovani na tom, co bylo zjiSténo drive. Je jako budova, ktera
postupné roste na vybudovanych zakladech a k niz jsou stale pfipojovany nové
casti. Zaklady spocivaji na pevnych vyzkumnych zjisSténich a ovérenych pojmech.
Nové nalezy, pojmy a techniky jsou stale pripojovany. Smyslem této kapitoly je
popsat zaklady, z nichz behavioralni terapie vychazi. Pochopeni téchto zakladnich
principti, pojmu a definici je pfedpokladem ke studiu behavioralni terapie a ke
kazdé diskusi o jejim praktickém vyuziti.

Néekteri lidé si predstavuji behavioralniho terapeuta jako nékoho, kdo témeér
bez mluveni organizuje zmény v okolnim prostfedi pacienta tak, aby dosahl zmény
v jeho motorickém chovani. Takovy clovék se pak podoba vice inzenyrovi c¢i
technikovi nez terapeutovi; a pacient je spiSe objektem nez ucastnikem terapie.
Behavioralni terapie tak skuteé¢né muze vypadat, ale v soucasnosti je takova jen
velmi vyjimecné. Je totiz mnohem ucCinnéjsi kdyz se ji pacient aktivné ucastni a
spolupracuje nez kdyz je pouhym pasivnim pfijemcem "lécby". Navic je zména
chovani dosazena pomoci verbalni komunikace obecné uc¢innéjSi nez kdyz se
spoléhame pouze na neverbalni metody.

Behavioralni terapie smeétruje ke zméné chovani, ale nez zacneme probirat
zménu chovani musime si ujasnit, co je to vlastné chovani. Jaké jsou jeho
charakteristiky, rozméry a ohraniceni?
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Chovani

Co mame na mysli, kdyz rekneme "chovani'? VétSina lidi si pod timto
pojmem predstavi né€jaky typ motorického pohybu v prostoru - naptiklad béh.
OvSem co sezeni - je to chovani? Je premysleni chovani? Je mluveni chovani? Je
reakce kardiovaskularniho systému chovani? Odpoved je ve vSech téchto
pfipadech ano.

Chovani je "vSechno co organismus déla" (Reynolds, 1975). V kazdém
okamziku svého zivota se né€jak chovame. Spime, podfimujeme, chodime, snime,
mame své denni sny, premyslime, pracujeme, sedime, stojime, béhame, dychame,
potime se, tvorime zaludec¢ni Stavy, provadime mentalni kalkulace, predstavujeme
si, planujeme, hodnotime, mluvime, poslouchame, divame se, ¢ichame, dotykame
se, udrzujeme rovnovahu, travime, vymésSujeme a tak by se dalo pokracovat az
témer do nekonecna.

"...pozorovatelné a zaznamenatelné, cilové zameérené chovani organismu
nebp jeho c¢asti. Chovani muize byt zjevné (mluveni, kontrakce svalt, mrkani
apod.) a/nebo skryté (elektronicky zaznam mysSleni), mtze byt verbalni (Gmyslné
sdélovani pomoci slov) nebo nonverbalni (sdélovani pomoci gest a pohybu téla)."

Nekdo by se mohl pozastavit nad Wilkeningovym kritériem, Ze chovani musi
byt cilové zaméfené, castecné proto, ze zda je urcité chovani zamérené k
néjakému cili je mnohdy véci usudku pozorovatele. DalSi namitkou proti tomuto
kritériu je, ze pokud néekteré

projevy nejsou cilové zameérené, pak tim ze sféry behavioralni terapie
vylucujeme celou fadu chovani, jehoz zména by byla zadouci (napf. reflexy);
pokud je ovSem vSechno chovani cilové zameérené (kdyz bychom naprtiklad
predpokladali, ze reflexni reakce se objevi aby zajistila bezpeci organismu), pak je
nadbytecné pridavat "cilové zameérené" jako kritérium.

V této knize budeme povazovat za chovani jakoukoli akci kteréhokoli
systému organismu. O chovani se toho ovSem da fici daleko vice. Chovani ma
fadu charakteristik, které se casto prehlizeji, kdyz probirame ¢i pozorujeme
pacientovy potize. Nejdrive probereme tfi modality chovani.

TFi modality chovani

Chovani sestava ze tfi aspektt ¢i modalit: motorické, afektivni/kognitivni a
fyziologicke.

Zmeéna v motorickém chovani neni jedinym opravnénym cilem behavioralni
terapie. Motorické chovani zahrnuje fyzické akce jako uder, dotyk, fici prosim a
dekuji. Ale fyziologické reakce t€la jsou rovnéz opravnénym cilem terapie; i ony se
ridi stejnymi zakony uceni - a to plati i pro tzv. autonomni nervovy systém.
Modifikace fungovani tohoto "autonomniho" nervového systému na zakladé teorie
uceni lze dosahnout pomoci techniky biologické zpétné vazby, tzv. biofeedbacku.
Meéreni a znazornéni funkce autonomniho nervového systému umoznuje sledovat
jeho chovani a tim mozZno toto chovani meénit. Ostatné to, Ze jednotlivé télesné
systémy jsou schopny se ucit je jednim ze zakladnich poznatkti, nichz je zalozen
nové se rozvijejici obor behavioralni mediciny.

Podobné lze meénit i naSe kognitivhi a emocni reakce pomoci metod
odvozenych z principt teorie uceni. V§ichni mluvime se k sobé. VS§ichni sledujeme
a komentujeme své okoli a své vlastni Ciny. Nékdy jsme si této samomluvy vice
védomi a neda nam zadnou namahu ji reprodukovat. Jindy je tato samomluva
velmi kratka a na okraji pozornosti. Pak nas stoji urcité usili se na ni zaméfit,
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abychom ji vnimali. Jakmile ji sledujeme a sdélujeme, mtzeme ji ménit pomoci
ruznych technik, zalozenych na principech uceni. Napfiklad techniky zastaveni
mysSlenek ("stoptechnika"), skrytého procvicovani, nacvik predstav v relaxaci a
predstav uspéSného 2zvladani potizi jsou wuziteCcné pfi léceni obsedantne-
kompulzivni poruchy.

Lécba deprese nam dava dobry priklad toho, jak je uzitecné prozkoumat a
lecit vSechny tfi modality chovani. Lidé v depresi casto vykazuji celou fadu
maladaptivnich motorickych reakci - naptiklad hodné placou, maji zpomalené
psychomotorické tempo, cely den prolezi v posteli. Také u nich zjisStujeme
fyziologické zmény - zmény chuti k jidlu, poruchy spanku a snizenou sexualni
apetenci. Hovori o pocitech smutku a zoufalstvi spolu s negativnimi mySlenkami
jako: "Nejsem k nicemu, vSechno jsem pokazil, protoze i kdyz uz je mi 35 let stale
jesté nejsem nameéstkem reditele nasi spolecnosti." Komplexni lécebné programy
jako napt. program Becka a kol. (1979) se zaméruji na ovlivnéni vSech tfi modalit.
Beckova terapie je zfejmé chybné pojmenovana kdyz se ji fika kognitivni terapie,
protoze nékteré z jejich behavioralnich intervenci jsou zjevné zaméreny na zménu
motorického a fyziologického chovani pomoci behavioralnich prostfedku. Presnéji
bychom ji méli oznacit jako kognitivné-behavioralni pristup.

Dimenze modalit chovani

Kazda z popsanych tfi modalit chovani ma tfi dimenze - je to intenzita,
frekvence a trvani.

K ilustraci téchto tfi dimenzi pouzijeme jako priklad chlapce, ktery boucha
hlavou do okolnich pfedmétu.

Intenzita popisuje jakou silou chlapec tluce hlavou proti pevné prekazce.
Hoch, ktery se hlavou jen lehce dotkne pruzné matrace nam nedéla takové
starosti jako hoch, ktery tluce hlavou do zdi takovou silou, ze si muze zpusobit
otres mozku nebo poskozeni sitnice.

Frekvence je pocet, v némz se chovani vyskytuje za urcitou jednotku ¢asu. V
naSem prikladé nam bude délat veétsi starosti hoch, ktery uderi hlavou do zdi
prumeérné tfikrat za minutu nez hoch, ktery udefi hlavou primeérné jednou za rok.

Trvani popisuje dobu, po kterou se chovani vyskytuje. V naSem prikladée
hoch, ktery ma zachvaty tluceni hlavou trvajici nékolik hodin nebo dokonce dni
nam bude délat vétsi starosti nez hoch, ktery tluce hlavou jen nékolik minut.

V mnoha pfipadech vnimame tyto dimenze intuitivné. TakZze hoch,
privedeny kvuli "tluc¢eni hlavou", ktery v okamziku frustrace jednou nebo dvakrat
uderti hlavou do polStare a stava se to nekolikrat do roka, nebude asi pfipad, ktery
bychom chteli 1éc¢it. SpiSe bychom jeho rodictim vysvétlili, Zze to neni nijak
neobvyklé chovani a jisté na ném neni nic patologického a neni tfeba si kvuali
tomu deélat starosti. Na druhé strané, kdyz nam privedou hocha s poskozenou
sitnici a velkymi modfinami na cCele a dozvime se, Ze né€kolikrat za minutu tluce
hlavou do zdi a Ze to trva hodiny, pokud mu v tom neni zabranéno nasilim, asi jej
rychle doporucime k 1écbé za hospitalizace.

Topografie chovani
Mutize byt dulezité vySetfit a zménit zptsob provadéni urcitého chovani.
Tentyz ¢in je mnohdy mozno provést mnoha ruznymi zpUsoby. Dité muze drzet
tuzku mnoha zplsoby a pritom je schopno psat citelné. Chovanim rozumime
psani a topografii tohoto chovani je zpusob drzeni tuzky. Nékdy zména v topografii
chovani, napriklad ve zptsobu drzeni tuzky, zlepsi dovednost, s niz je urcity tukol

19



ASSP - Asociacia supervizorov a socialnych poradcov, Grosslingova 67, 811 09 BA

provadén.

Kdyz ménime zpusob provadéni urcitého chovani pak ménime topografii
tohoto chovani. Jak je dulezita topografie chovani lze ukazat na pfikladu mentalné
zaostalého chlapce s chronickym zvracenim. Zpocatku zvracel vice nez dvacetkrat
denné po dobu mnoha tydnu. Toto chovani zacalo ohrozovat jeho Zivot, protoze
dochazelo k naruseni elektrolytové rovnovahy a to zptusobovalo celé rodiné velkou
starost. Bylo nutno jej prevézt do nemocnice.

Zdravotni sestry jsou casto bystré pozorovatelky a tak tomu bylo i v tomto
piipadé. Sdélily ze tento pacient zvraci dvéma rozdilnymi zptsoby. Nékdy vypadal
"Spatné", lezel bez hnuti na posteli nebo klecel s hlavou na matraci. V jinych
pfipadech byl aktivni a ¢ily a ke zvraceni mohlo dojit kdekoli na oddéleni, ovSem
obvykle v denni mistnosti; rozhlizel se kolem dokud neprilakal néci pozornost a
pak se usmal a zacal zvracet.

Podrobna analyza a porovnani udaja ukazalo, ze prvni topografie je obvykle
objevila na pocatku obdobi zvraceni a byla spojena s horeckou a zanétem
stredniho ucha. Druha topografie obvykle

nasledovala po té prvni a nebyla spojena s zadnym takovym stavem. Prvni
z nich jsme povazovali za nasledek nemoci. Priméfenou reakci bylo tedy lécit
zanét stfedniho ucha vhodnym antibiotikem. Druhou jsme povazovali za
"behavioralni". Tyto "behavioralni" epizody zvraceni byly zfejmé udrZovany
vzbuzenou pozornosti a proto na né sestry zacaly reagovat tak, ze hocha velmi
rychle ocistily, aniz se nim pfitom bavily a nedivaly se na n¢&j. Personal téz dostal
instrukci, aby vénoval hochovi pozornost v dobé kdy nezvraci. Tato intervence
byla Gspé€Sna v tom, ze snizila frekvenci a trvani zvraceni na kratké chvilky,
trvajici asi dva nebo tfi dny, pricemz hoch zvracel jen dvakrat az trikrat za den a
bylo to témér vzdy spojeno se zanétem stredniho ucha.

Repertoar chovani

Lidé nedélaji vSichni totéz ve stejné situaci. To d€la zivot zajimaveéjSim i
obtizn¢€jSim. Dokonce i tentyz ¢lovék muize v témér stejné situaci jednat ruznym
zpusobem. Dokonce v fadé situaci zavisi iispéch ¢i neuspéch pravé na tom,
abychom neudé¢lali urcitou véc porad stejné. Boxer, jehoz udery lze snadno
predvidat a vzdy je kombinuje stejnym zpusobem brzy zjisti, ze se probouzi na
podlaze ringu cast€ji nez je prospésné jeho zdravi. Profesionalni kariéra fotbalisty,
ktery pouziva stale stejnou fintu a pokousi se obejit protihrace stale stejnym
zpusobem bude jen kratka. Manzel, ktery pfipravuje stale stejnou vecefi, kdyz na
néj prijde rada s varenim, se brzy docka vycitek a ipéni ze strany zbytku rodiny.

Chovani, které mame k dispozici v urcité situaci tvofi nas$ repertoar
chovani. Ke kazdému typu chovani je mozno priradit urcitou pravdépodobnost, s
niz se v dané situaci objevi. Jako pfiklad si muiZemeuvést tenistu, ktery ma ve
svém repertoaru Sest uderu: lob, kratas, kfizny prohoz, prohoz po ¢are, topspin
na zakladni ¢aru a snie¢. Kdyz je souperuv return vysoko nahrany, je mézno jeho
repertoar v této situaci popsat takto:

Je 40% pravdépodobnost Zze zahraje smec, 40% pravdépodobnost zZe
zahraje topspin na. dakladni ¢aru, 10% pravdépodobnost Ze zahraje podél cary,
5% pravdépodobnost ze zahraje kfizem dvorce a 2,5% Sance ze zahraje lob nebo
kratas. [lustruje to tabulka 3.1

Tab. 3.1
Situace Repertoar chovani Pravdépodobnost v dané situaci
Vysoky return Smec 40,0
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Lob 2.5
Podél cary 10,0
Kratas 2.5
Kfizem dvorce 5.0
Topspin k zadni ¢care 40,0

Tyto pravdépodobnosti nejsou stalé a mohou se béhem doby ménit v
zavislosti na vysledku jednotlivych tdert. Po néjaké dobé muize protihrac tyto
pravdépodobnosti zjistit a "hrat na nahodu" tak dovedné, ze s tspéchem odvrati
vétsi mnozstvi tidert. Hra¢ pak

pravdépodobné zméni bud svij repertoar uderd nebo aspon

pravdépodobnosti v ramci stavajiciho repertoaru, aby znovu dosahl potfebné

vyhody.

Nedostatek dovednosti versus nedostatek v provedeni

Lidé nereaguji v urcité situaci vzdy nejvhodnéjSim moznym zpusobem. VySe
zminény tenista muze zahrat svlij me¢ do autu. Dité pfi feSeni urcitého problému
selze kdyz je v tisni. Manzel mtize zapomenout poprat své zené k narozeninam.

Jsou dvé mozna vysvétleni proc clovék v urcité situaci nereaguje tak, jak by
to bylo nejvhodnéjsi. Bud nema potfebné chovani nema ve svém repertoaru. Nebo,
i kdyz je schopen se zachovat vhodnym zptisobem,z néjakého diivodu to neudéla.
Jinymi slovy muze se jednat bud o nedostatek dovednosti nebo o nedostatek v
provedeni.

Nedostatek dovednosti je neschopnost provést urcité chovani odpovidajicim
zpusobem. Nékdo muze byt neasertivni, protoze nevi, jak se asertivné chovat.
Nékdo muze nevhodné feSit mezilidské konflikty protoze nema potirebné
dovednosti k jejich feSeni. Tito lidé nedokazi popsat ani predvést potrebné
chovani, kdyz je o to pozadame, a ani v minulosti to nikdy nedokazali.

Nedostatek v provedeni existuje tehdy, kdyz osoba umi nebo se v minulosti
umela chovat zptisobem pfiméfenym dané situaci, ale v konkrétni situaci se tak
nezachova.

Kdyz se setkame s nedostatkem dovednosti, pak je prvnim ukolem terapie,
aby si pacient potfebné dovednosti osvojil. Kdyz je vSak nedostatek v provedeni,
pak je ukolem terapie bud zvySit miru zpevnovani zadouciho chovani a/nebo
odstranit prekazky, jako je tfeba uzkost, které brani provedeni tohoto chovani.

Abychom to ilustrovali na prikladé, vezméme si tfi déti, které nedokazi
vyfe§it kol v matematice. Prvni dité to nedokaze, protoze nema potrebné znalosti
a i kdyz se velmi snazi, nemuze ukol vyreSit. Cilem terapie je v tomto pripadé
naucit dité potfebnym znalostem matematiky, nejspiSe za pomoci dovedného
ucitele matematiky. Druhé dité je schopno tento ukol zvladnout v rekordnim case
ve vasi pracovné, kdyz mu slibite za odraénu listek na nejbliz§i fotbalovy zapas,
ale doma ani ve Skole ukol nesplni, protoze za n€j neni nijak odménéno a dokonce
si toho nikdo ani nev§imne. Terapeuticky ukol pak spociva v tom, zménit zptisob
zpevnovani tak, aby se zvysila pravdépodobnost, Ze prace bude udélana. Je mozno
toho dosahnout pomoci nacvikového programu pro rodice nebo pomoci rodinné
terapie.

Treti dité je schopno zvladnout ukol v béznych hodinach, ale pri zkouskach
selhava a jeho vykon je nedostatecny. Problémem pak mutze byt uzkost pfi
zkousSce a cilem terapie je tuto uzkost zmirnit.

RozliSeni mezi témito tfemi typy problému je nezbytnym prvnira krokem v
analyze jakychkoli Skolnich problémti. Pokud se zmylime, muze to byt velmi
frustrujici jak pro dite, tak pro terapeuta. TakZze pokud se domnivame, ze se u
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ditéte jedna o nedostatky v provedeni a ve skutec¢nosti jde o nedostatek dovednosti
a chceme po ném, aby délalo néco, co neumi, lécba nutné skonc¢i neuspéchem.
Vysledkem je, ze dité utrpi dalSi emocni trauma.

Kapitola 4
ZHENA CHOVANI

Osvojeni si nového chovani

Nyni se podrobnéji zaméfime na to, jak dosahnout zmény chovani, jak
zmirnit problémové chovani a jak rozvinout zadouci chovani, které se vyskytuje
prilis zridka.!

Dokud neni jedinec urcitého chovani schopen, nemuZeme uvazovat o
zmirnéni ¢i rozvinuti tohoto chovani. Nema-li jedinec zadouci chovani ve svém
repertoaru, musime podniknout kroky, aby si toto chovani osvojil. Nékdy to uplné
staci k odstranéni urcitého klinického problému. Konecné v radé pripadt je velmi
uzitecnou klinickou strategii naucit klienta urcité vhodné chovani, a to takové,
které se vylucuje s chovanim nezadoucim. Takze chova-li se napriklad dite
nezdvorile k dospélym, je mozno toto chovani uc¢inné zmirnit, kdyz dit€é naucime
jak se ma chovat zdvorile a pak mu odpovidame jen kdyZz nas oslovi zdvorilym
zpusobem.

Behavioralni terapeut, ktery pomaha klientovi, aby si osvojil nové zpusoby
chovani, vychazi z urcitych zakladnich pojmut. Jsou to pojmy "nasledky" a hlavné

"zpevnéni" (angl. reinforcement).

Pozitivni a negativni zpevnéni

"Zpevnujici podnét" (angl. reinforcer) definujeme jako jakoukoli udalost,
ktera, nasleduje-li po urcCitém chovani, zvySuje pravdépodobnost, Ze se toto
chovani bude v budoucnu opakovat.

K zpevnéni muze dojit dvojim zptisobem. Prvni spociva v tom, Ze po
provedeni urcitého zadouciho chovani je klientovi néco poskytnuto, druhy v tom,
ze po provedeni tohoto chovani je néco odstranéno. Pokud néco poskytneme a
vyskyt sledovaného chovani se zvysi, fikame ze doSlo k pozitivnimu zpevneéni.
"Pozitivni" v tomto pfipadé neznamena zadné subjektivni ocenéni toho co bylo
poskytnuto; konstatuje se tim prosté fakt, Ze néco poskytnuto bylo. Snad by
dokonce bylo lep§i mluvit o zpevnéni pomoci aplikace podnétu nebo o zpevnéni
poskytnutim - ovSem termin "pozitivni zpevnéni" ma jiz v literature pevné misto.

Pokud néco odstranime a vyskyt sledovaného chovani se zvysi, pak rfikame
ze dosSlo k negativnimu zpevnéni. Opét "negativni" neznamena hodnoceni kvality
podnétu, ktery byl odstranén, ale znamena fakt jeho nepfitomnosti.

Abychom to shrnuli - pozitivni zpevnéni je zvySeni vyskytu urcitého chovani

1 Udaje v této kapitole vychazeji z mnoha vyzkumt a fady publikaci. Neni moZné citovat
vSechny prace v této oblasti. Zakladni literatura zahrnuje prace Craigheada, Kazdina a
Mahoneyho(1981); Hulseho, Deese a Egetha(1975); Reynoldse(1975); Kaplana (1986); Martina a
Peara (1983); a Azaroffa a Reese (1982). Abychom se vyhnuli iinavnému opakovant nebudou tyto
prace v nasledujicim textu citovany.
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tim, ze po ném urcity podnét nastane. Negativni zpevnéni oznacuje situaci, kdy se
vyskyt chovani zvysi, kdyZz po ném nasledujici podnét zmizi. Slovni spojeni, které
nam pomuUze si to zapamatovat, je "pfitomny - pozitivhi" a "nepfitomny -
negativni". Je to zobrazeno na v tabulce 4.1.

Tab. 4.1
Vnéjsi udalost
nasledujici po
sledovaném
chovavani Podnét poskytnut Podnét odstranén
Vliv na budouci
chovani
Sledované chovani se zvysi Pozitivni zpevnéni Negativni zpevnéni
Sledované chovani se snizi Potrestani aktivni Pokuta za nevhodné chovani

Jsou dva davody pro¢ nepripisujeme "pozitivhimu" zpeviujicimu podnétu
zadnou subjektivni hodnotu. Na prvni pohled by se zdalo, ze vSechny nebo aspon
velka vétSina téchto podnétti bude zadouci, atraktivni a poskytujici potéSeni. Ale
ve skutecnosti to, zda je urcity podnét prijemny, zavisi na pfijemci, ne na podnétu
samotném. Tak napfiklad tabulku cokolady muze vétSina lidi povazovat za
"pozitivni" zpevnujici podnét, protoze je "chutna", ovSem nékteri lidé cokoladu radi
nemaji. Takze pokud témto osobam nasledné po urcCitém chovani poskytneme
cokoladu, nezvysi to u nich pravdépodobnost opakovani tohoto chovani. V
takovémto pfipadé neni cokolada zpevnujici podnét. Zpevnujici podnéty jsou proto
u kazdého clovéka specifické. Neni mozno pfedem védét co bude puisobit jako
zpevnujici podnét. V nékterym pripadech muize byt dokonce zavadéjici i vlastni
sdéleni sledované osoby.

Druhym dtivodem pro¢ nepfipisujeme zpevnujicim podnéttiim zadnou vnitini
hodnotu je to, ze i podnét, ktery jak pozorovatel, tak sledovana osoba hodnoti jako
nepfijemny, muze uclinkovat jako pozitivni zpeviujici podnét. Vezméme si
napriklad rodice, ktery ditéti nadava. Muze se zdat zvlastni, ze by se nékteré dité
schvalné chovalo tak, aby mu rodi¢ nadaval. OvSem ukazalo se, Ze rozcilovani
rodice muze nékdy slouzit jako pozitivni zpevnujici podnét, udrzujici urcité
chovani. Dité pritom muze tvrdit, Zze mu vadi, kdyz mu rodi¢ nadava a ze by si
pralo, aby mu rodi¢ nadavat prestal, ovSem presto se opakované chova tak, ze mu
rodi¢ nadava. Chytry a vnimavy adolescent muze byt nékdy schopen fici néco v
tom smyslu, ze i kdyz je to kficeni nepfijemné, porad je to lepSi, nez kdyby si jej
rodi¢ viibec nevsimal.

Neékdy lidé oznacuji urcCité cile, které jsou jim né&jakym zplasobem
nepfijemné, jako o "menS§im ze dvou zel". Toto "nutné zlo" muze pak plsobit jako
pozitivni zpevnujici podnét - a to tehdy, kdyz zvySuje pravdépodobnost urcitého
chovani. Nasledujici priklad, ktery zazil jeden z nas (Douglas Murdoch), to nazorné
demonstruje:

Otec si stézoval, ze jeho osmileta dcera Anna, ktera byla "bajecna" béhem
dlouhotrvajici a vazné nemoci svého bratra, zacala byt nyni "zla". Pozadal jsem jej,
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aby to blize vysvétlil. Rekl pfiblizné toto:

"No, prijdu domt z prace a jsem pofadné unaveny. Chtél bych si odpocinout
a precist si noviny. Anna meé vétSinou pékné privita a zacne si sama hrat. Ale za
malou chvilku mé zacne obtézovat otazkami a taha mi noviny z rukou. Neda mi
chvili pokoj."

Zeptal jsem se ho co deéla, kdyz na né&j Anna zacne dotirat otazkami.
Odpovéedél:
"No, nejdfiv se snazim byt na ni mily a kratce ji odpovim a pak se zase vratim ke
svym novinam."
Zeptal jsem se: "A co se stane pak?"
"Porad meé otravuje dalSimi otazkami."
"A pak?"
"Nastvu se a za¢nu na ni kficet, at mi da pokoj."
AN
"Necha toho a vrati se ke svému hrani s panenkami nebo s ¢im, ale za chvilku
pfijde s dalsi otazkou nebo si zacne prozpévovat nebo néco takového, co meé
rozciluje."
"A co dé¢late potom?" zeptal jsem se.
"Musim odlozit noviny a vysvétlit ji, ze musi respektovat muj klid."
"A co udéla Anna pak?"
"Zacne se se mnou hadat, coz ji vibec neni podobné a dfiv nez si to uvédomim,
tak uplyne 20 minut, je tu vecere a ja jsem si vabec nestacil noviny precist."

Poradil jsem otci, aby se cestou z prace domu zastavil na 20 minut na kavu.
Tam aby si precetl noviny a oddechl si. Az prijde dom1, at se s dcerou privita jako
obvykle. At si s ni povida nebo hraje, kdyZz si bude sama pékné hrat (¢imz zpevni
chovani, které ma Anna ve svém repertoaru a které je neslucitelné se zlobenim). A
at si ji nevSima, nebo odpovida neutralné ("Mam zrovna co délat, jdi si hrat, za
chvilku za tebou prijdu"), kdyz se bude snazit upoutat jeho pozornost né&jakym
neprijemnym zpusobem.

Telefonoval jsem otci za dva tydny poté a dcera byla zase "bajecna".
"A ty problémy s ni se od posledné zlepSily, zhorsily nebo zustaly stejné?"
"Zhorsily se."

Je zfejmé, ze Anna tvrdé pracovala na tom, aby pfiméla svého otce, aby na
ni kricel. Zda se, Zze pro ni byla jakakoli pozornost z jeho strany pfijatelné&jsi nez
zadna pozornost. Zrejmé byla ve stavu silné deprivace, asi proto, ze se ji
nedostavalo pozornosti rodicti po dobu péti let co byl bratr nemocny. V tomto
pripadé bylo antecedentem to, Ze si otec Anny nevSimal, jeji otravovani bylo
"chovani" a jeho vycitky byly nasledek.

Anna vyuzivala fadu zplusobu chovani ze svého repertoaru, aby dosahla
nasledku, ktery chtéla, to je, aby si ji otec vSimal. ProtoZe jeho pozornost
(odpovédi na otazky, kfik, hadka) nasledovaly po jejim chovani a vyskyt tohoto
chovani se zvySoval, muzeme dojit k zavéru, ze jeho pozornost slouzila jako
pozitivni zpevnujici podnét, protoze podminéné nasledovala po jejim chovani a
vedla ke zvySeni frekvence, intenzity a trvani tohoto chovani.

Jako negativni zpevnéni oznacujeme podminéné odstranéni urcitého
podnétu poté, co se objevi zadouci chovani. Vhodnym pfikladem je vycitani a
pérovani. Manzelka péruje svého manzela, aby Sel vynést odpadky. S brblanim ji
vyhovi a ona jej prestane pérovat (odstranéni podnétu - pérovani - nasledujici
podminéné po urc¢itém chovani). Pokud se zvysi pravdépodobnost, Zze manzel v
budoucnu vynese odpadky, pak je manzelCino pérovani negativnim zpevnujicim
podnétem.
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VétSina z nas povazuje pochvalu za prijemnou véc a tudiz za pozitivni
zpevnujici podnét. Presto u neékterych lidi dojde po wudéleni pochvaly k
podminénému snizeni vyskytu chovani, které pochvale predchazelo, a naopak se
zvySi vyskyt chovani, které pochvale brani. Kdyz k tomu dojde, pak pochvala
funguje jako negativni zpevnujici podnét. Napfriklad dospivajici hoch, kterého
matka velmi ¢asto chvali, se muze v pritomnosti svych novych kamaradu zacit
chovat tak, aby jej matka tak ¢asto chvalit nemohla.

To, co oznacime jako "chovani" pfi interakci mezi dvéma a vice lidmi, zavisi
na nasi perspektivé. Chovani ditéte predstavuje podnéty (antecedenty a nasledky)
ovliviyjici chovani matky. Soucasné vnima dité chovani matky jako antecedenty a
nasledky svého vlastniho chovani. Vnéjsi pozorovatel oznaci jako chovani to, co by
se mélo zménit. Déti méni chovani svych rodic¢t stejné tcinné jako rodice méni
chovani svych deéti.

Jako priklad takového vzajemného procesu muize slouzit vypovéd Sestileté
divky, ktera v neformalnim rozhovoru popsala néco, co

je mozno oznacit jako pojednani o tom, jak meénit, chovani matky pomoci
vlastnich reakci. Poradi jednotlivych chovani popsala takto (parafrazovano): "Kdyz
néco chci, feknu si o to mamince. Nékdy mi vyhovi, ale nékdy mi to odmitne,
zvlasté kdyz ma Spatnou naladu. Kdyz mi rekne ne tak se nastvu a za¢nu na ni
kficet a nadavat ji. Nékdy to pomuze a dostanu co jsem chtéla, takze jsem pak na
maminku hodna. Nékdy to nepomuize a ona mé posle do mého pokoje. Pak zacnu
plakat a reknu, ze toho moc lituji. To ucCinkuje skoro vzdycky, protoze ma
maminka nesnasi kdyz placu a tak mi da co chci."

Nasledujici sekvence chovani ukazuje, jak je pouziti pojmu antecedent,
chovani a nasledek relativni a zavisi na tom, kdo je identifikovany pacient a také
na kterém misté sekvence jednotlivych chovani zacneme:

A A A
Dité B1 C B3 C B5 C Atd.
Matka A B2 C B4 C B6
A A

Prvni jednani ditéte (Bl) je zaroven antecedentem prvniho jednani matky
(B2), které je zaroven nasledkem (C) prvniho jednani ditéte a antecedentem
druhého jednani ditéte (B3), které je zase jak nasledkem prvniho jednani matky a
antecedentem jejiho druhého jednani (B4) a tak stale dal.

Rozvijeni chovani

K ovlivnéni nedostatkll v chovani existuje rada technik. Nejjednodussi jsou
formovani ¢i.li postupné priblizovani, ale jsou i jiné, ¢innéjs$i zptisoby v zavislosti
na typu chovani, které si ma klient osvojit a na jeho schopnostech.

Formovani €ili postupné priblizovani
Cloveék, ktery chce vytvofit sochu, zacne s kamennym kvadrem, ktery se
vabec nepodoba tomu, co doufa vytvorit. Nevytvofi konecnou podobu svého dila
jedinym uderem kladiva. Nejdrive odseka dlatem kusy kamene tak, aby ziskal
aspon hrubou podobu toho, co chce nakonec vytvorit. Osekava postupné stale
mensi a mensi kousky, dokud se tvar stale vice a vice nepodoba tomu, co ma v
mysli. Nakonec opatrné zavérecnymi udery dokonc¢i svou sochu.
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Proces formovani (shaping) chovani je mnéco podobného. Nejdrive
zpevnujeme jakykoli projev, ktery aspon vzdalené pripomina chovani, které
chceme rozvinout, i kdyz se toto chovani vyskytuje jen nahodile. Pak zacneme
zpevnovat pouze chovani, které se cilovému chovani blizZi o néco vice. Jak se
chovani vice a vice blize cilovému chovani odmeénujeme postupné stale blizsi
kroky, az nakonec doladujeme jiz jen jednotlivé nuance zadouciho chovani.
Jednoduché chovani Ize zformovat pomérné rychle. Rozvinuti slozitého chovani
vS§ak muze trvat roky.

Modelovani €ili uéeni podle vzoru

Rychlejsi zptsob jimz si vySSi organismy osvojuji urcité chovani je pomoci
napodoby. Bandura (1969) provedl fadu vyznamnych experimentt, na jejichz
zakladé vznikla teorie socialniho uceni. Prokazal, Ze déti jsou schopny se naucit
novému chovani i bez formovani a bez zpevnovani, a to pomoci imitace. Deéti
nejdfive pozorovaly nékoho jiného, jak provadi urcité chovani, které predtim
neznaly (napfiklad jak nakopne loutku v lidské velikosti,

ktera ma tézky kulaty spodek, takze se po uderu zase sama postavi). Nebylo
jim feceno, aby toto chovani napodobovaly ani nebyly vedeny pomoci formovani k
provedeni stejného ¢inu, ale kdyZz dostaly prilezitost, napodobily dokonale chovani
modelu.

Modelovani (modelling) 1ze definovat jako proces uceni, pfi némz si ¢lovék
osvoji novy zpusob reakce pomoci pozorovani tohoto chovani u jiné osoby (Ci
organismu) a opakovanim této reakce bez dal§ich pokynu ¢i nacviku.

VétSina z mnas pouziva uceni napodobou témér bezmysSlenkovité.
Uvédomujeme si, ze nejrychlejSi a Casto i nejlepsi zpusob, jak naucit druhého
Ccloveka urcité dovednosti, je mu tuto dovednost predvést. Takze zadame
matematicky priklad a nahlas vysvétlujeme kazdy krok pfi jeho feSeni; nebo jdeme
na zinénku a pfedvedeme kotoul. Clovék, kterému urcitou dovednost pfedvadime
muze byt pak schopen napodobit predvedené jednani jiz na prvni pokus.
Kdybychom se snazili naucit nékoho matematice ¢i té€locviku pouze pomoci
zpevnovani a formovani, pricemz bychom cekali az se nahodou vyskytne chovani,
které se aspon trochu podoba tomu, ¢eho chceme dosahnout, mohlo by uceni
trvat nepfimérené dlouhou dobu. Timto zplsobem by zadny vzdélavaci systém
nedokazal naucit tolik, kolik toho nauci béhem 15 az 20 let.

Uceni podle vzoru je mocny a ucinny zpusob, jak si osvojit novy zpusob
chovani. Snad nikdo to nevi lépe nez lidé, pracujici v reklamé, ktefi principti uceni
napodobou Siroce vyuzivaji. Pravé proto ze vime, jaky vliv ma napodoba na nase
chovani, je nyni tolik debat kolem zobrazovani nasili v televiznich poradech. Je
velmi nestastné, ze jsou déti svédky tolika nasilnych ¢inu, kterych se dopoustéji
nejen zloduchové, ale i hrdinové televiznich pribéhu.

Je tfada faktorti, které ovlivauji pravdépodobnost, ze urcité chovani bude
vlastnosti modelu je mira podobnosti mezi modelem a napodobujici osobou. Cim
je model klientovi bliz§i vékem, pohlavim, mirou dovednosti, narodnosti, etnickou
prislusnosti a vlastné jakoukoli vlastnosti, tim vice je pravdépodobné, Ze se jej
klient bude snazit napodobit. Reklamni pracovnici to uznavaji a proto si vybiraji
do reklam takové typy predstavitelti, ktefi se co nejvice podobaji té skupiné
obyvatel, ktera by méla nabizeny vyrobek kupovat. V Severni Americe to lze
krasné ukazat na prikladu reklamy na pivo. Popularni mistni znacky casto
doporucuji mladi muzi ¢i Zeny stfedniho véku, ktefi se vénuji rekreacné néjakému
sportu nebo sleduji sportovni utkani; nebo mladi muzi a Zeny, ktefi piji pivo pfi
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néjaké spolecenské prilezitosti a je zfejmé, Zze se pritom dobfe bavi. Drahé a
dovozové znacky piv jsou v reklamach konzumovany osobami "z lepsi spolecnosti”,
V drahych oblecich a v prepychovéjsSich interiérech, které se pritom zabyvaji spiSe
Dalsim duilezitym faktorem napodoby je pfitazlivost modelu. Cim je model
pritazlivéjsi, tim spiSe druzi napodobuji jeho ¢i jeji chovani. I to dobfe védi v
reklamnich agenturach, které do svych reklam vzdy hledaji mladé, pritazlivé lidi,
kteti predvadéji chovani, které ma pak spotrebitel napodobit (obvykle jde o nakup
a pouzivani urcitého vyrobku). Vzhledem k tomu, Ze pritazlivost je vzdy v oku
pozorovatele, opét je rozhodujici, na kterou skupinu obyvatel je reklama cilena.
Napriklad jak postupné zbohatla skupina c¢ernoSského obyvatelstva ve Spojenych
statech, zvysil se i pocet atraktivnich cernosSskych modelek v reklamach. Drahé vy
robky obvykle predvadeéji vysoké, elegantni, pfitazlivé a draze oblecené
modelky stfedniho véku, zvlasté filmové hvézdy. V reklamach vyrobkt urcéenych
pro mladé a méné bohaté zakazniky vystupuji obvykle pritazlivi, neformalné
obleceni mladi lidé.

Jinym klicovym faktorem je, zda model predvadi zvladnuti urcité
dovednosti na vysoké urovni a jaka je uroven dovednosti pozorovatele v dané
oblasti. Tzv. "mistrovsky model" je model, ktery zvlada dané chovani s vysokou
mirou dovednosti. Model "zvladajici" je model, ktery ma jisté problémy se
zvladnutim daného chovani, podobné jako pozorovatel; ten se pak mutize naucit,
jak se chovat, aby tento problém pfekonal. Model mtze také predvadét chovani
"pred a potom".

DalSim faktorem, zvlasté v pripadé kdy je model v aktivnim vztahu k
osobé, ktera si ma urcCité chovani osvojit, je pristup modelu. Model, ktery je
pratelsky, viely a empaticky a v minulosti dokazal splnit fadu instrumentalnich
a emocnich potreb klienta (¢i jinych osob), bude napodobovan c¢asté€ji nez model
ktery pusobi chladnym, necitlivym a emoc¢né odtazitym dojmem. Jisté také proto
je pro mnohé lidi vzorem k napodobeni Matka Tereza. A také proto je predstava
behavioralniho terapeuta jako chladného a nezucastnéného technika nespravna.
Takovi lidé jsou Spatnymi behavioralnimi terapeuty, protoze nemaji vlastnosti,
které by klienty vedly k tomu, aby se ridili jejich prikladem.

DalSim dulezitym faktorem je mira moci, kterou model disponuje. Jeli
model vniman jako nékdo, kdo ma moc udélovat tresty a pochvaly, je vétsi
pravdépodobnost, Ze bude napodobovan.

A konecné je dulezité, k jakym nasledkim vede prfedvadéné chovani.
Model, ktery je za své chovani potrestan, napodobovan nebude, zatimco model,
ktery je odménén, ano.

Instrukce

Pfi ucinném uceni novému chovani nejsme omezeni jen na jeho
predvadéni. Kdyby tomu tak bylo, pak bychom vSichni opustili soucasné
vycvikoveé instituce a Sli bychom se ucit od Marcela Marceau. NasStésti mame
schopnost fe¢i a muzeme ji vyuzivat kdyz druhym pomahame, aby se naucili
novému chovani. Mlizeme tedy nasSe klientim instruovat, jak si myslime, ze by
se v urcité situaci méli nebo mohli chovat. Mlzeme jim popsat, co po nich
chceme, aby délali, a pak jim poskytovat zpétnou vazbu béhem postupného
formovani zadouciho chovani.

Krivky u€eni versus uceni typu "vS§echno nebo nic"

Chovani se lze naucit ruzné rychle v zavislosti na faktorech jako je
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slozitost chovani, mira a konkrétnost poskytované zpétné vazby, motivace k
ucCeni (ktera zavisi na mnozstvi a typu zpevnujicich podnétu), prilezitosti k
uceni, schopnostech clovéka ucit se novym vécem a na vSech moznych
omezujicich podminkach. Osvojovani urc¢itého chovani obvykle probiha po krivce
s rychlym uvodnim zlepSovanim dovednosti, s niZ je nové chovani provadéno.
Postupné se pokrok zpomaluje, az nakonec clovék dosahne limitu svych
schopnosti a kazdé dalsi zlepSeni vyzaduje mnohem vice Usili a ¢asu.

VySe popsany fenomén Ilze dobfe ilustrovat na prikladu atletického
tréninku. Zacatecnik, ktery zacina trénovat feknéme skok vysoky, muze na
prvni pokus skoc¢it 140 centimetrt. Na konci prvniho roku tréninku muze
dosahnout 185 centimetrt, na konci tfettho roku 215 cm a poté, i pfi
optimalnich podminkach pro trénink, s nejlepSim trenérem a s dennim
dodrzovanim vSech principt, jak dosahnout lepsiho vykonu, mtze atlet pridavat
jen nékolik centimetri skocené vysSky kazdy rok. OvSem pravé téchto nékolik
centimetri navic muze byt velice dulezitych. Vidime to na grafu 4.2.
Prilezitostné se muize stat, ze bud diky povaze urcité reakce nebo diky
optimalnim podminkam pro uceni, je urcita reakce ziskana zpusobem "v§echno
nebo nic". Nazyvame to "ucCeni na prvni pokus". Prikladem je vznik negativni
emocni reakce na neutralni podnét spojeny s traumatickou zkuSenosti - jako je
napfiklad strach z cestovani autobusem, kdyz byl ¢lovék béhem jizdy v autobuse
prepaden.

Nahled a feSeni problému

Muze se zdat divné, ze se v textu o behavioralni terapii objevuje pojem
"nahled". Nedoslo snad, mutizete si fici, k chybé v tiskarné, takze sem byl omylem
vlozen kousek textu o psychoanalyze? Ne, k ni¢emu takovému nedoslo. "Nahled"
neni v tomto pfipade pouzit ve stejném vyznamu v némz jej pouzivaji
psychoanalytici

- k pochopeni potlacené dynamiky psychickych procest osobnosti

- ale i k oznaceni takzvaného "aha" zazitku, ktery je dobre zdokumentovan
v literatufe, zvlasté v souvislosti s védeckym mySlenim. Rozumime tim nahlé
pochopeni souvislosti nebo nalezeni feSeni behavioralnich potizi, které vede k
novym zpusobum reagovani. Jako 'feSeni problémt" zase oznacujeme
systematickou analyzu a hledani reSeni téchto potizi.

Napovéda
Napoveédou (prompts) rozumime instrukce, poskytnuti voditek, upozornéni,
fyzické vedeni (oblibenou scénou v komediich je, jak instruktor golfu obejme
zezadu krasnou mladou divku, aby ji ukazal, jak ma spravné vést uder), gesta a
uvadéni prikladu. Napovédu mutize poskytovat i model. Pokud je chovani vedené
pobidkami zpevnovano, je mozno brzy od pobidek ustupovat a chovani i nadale
pretrvava.

Retézeni
Casto se setkavame s klienty, ktefi se potfebuji naucit celé sekvence
urcitych dovednosti aby se dokazali chovat primérenéj. Nebo klient sice potfebné
dovednosti ovlada, ale nedokaze je uplatnit ve spravném potradi. V téchto situacich
uzivame postup zvany "feté€zeni" (chaining).
Pri retézeni poskytujeme zpevnujici podnét az po spravném provedeni dvou
nebo vice reakci po sobé. Nejdrive nacvicujeme jen velmi jednoduché fetézce
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chovani; ty pak krok za krokem rozvijime, dokud neni klient schopen provadét
celé dlouhé sekvence jednotlivych chovani, aby ziskal odménu. Napriklad ziskani
matematickych dovednosti je v mnoha ohledech sfetézeny soubor reakci
provadénych v urcitém poradi, a az po jejich spravném absolvovani dosahneme
odmény (spocCivajici ve spravné odpoveédi a jakémkoli vné&jSim zpevnujicim
podnétu, ktery slouzi jako odména za spravnou odpovéd).

V pripadé matematiky trva tento proces vytvareni spravného fetézce mnoho
let. Zacina zpevinovanim nejzakladnéjsich ukonu - poznani hodnoty jednotlivych
¢isel ("Kolik mas prstti Tome?", "Kolik mas nosu Sally?"), pak se pfidaji dovednosti
v oblasti zakladnich matematickych operaci (sec¢itani, od¢itani, nasobeni a déleni).
Pak prijdou slovni priklady ("Mary ma tfi bonbony a John ma dva bonbony. Kolik
jich maji dohromady?") a zvladnuti pravidel sek vencnich operaci. Fyzik, ktery
ziskal Nobelovu cenu, dokaze pracovat s velmi dlouhymi fetézci. matematickych
ukont, aby dosahl zpevinujicich podnéta (spravnych odpovédi, uznani ze strany
kolegti, vysokého platu, ocenéni a vyznamenani, finan¢niho kryti svych vyzkum,
zadosti o prednasky a podobné).

Jinym prikladem pouziti fetézeni je, kdyZz uc¢ime svou dceru, aby Sla do
obchodu koupit mléko. Zpocatku, kdyz je. jeSt€ hodné mala, ji s sebou vezmeme
do obchodu a nechame ji, aby vzala mléko z chladiciho boxu a dala je do kosiku.
Pak ji pochvalime, jak moc nam pomohla, usméjeme se na ni a pohladime ji.
Pristé ji nechame, aby vzala mléko z chladiciho boxu a zanesla je k pokladné, nez
se na ni usmejeme a pohladime ji. Pak ji nechame udélat oba tyto ukony a
nechame ji, aby mléko zaplatila, a az pak ji poskytneme zpevnujici podnét. Dal§im
krokem muze byt, ze ji dame penize a poSleme ji do obchodu, zatimco ¢ekame
pfed obchodem. Retézec, predchazejici zpeviujicimu podnétu, je nyni tento: jit do
obchodu, najit kde je mléko, vlozit jej do kosiku, zanést k pokladné, zaplatit a
prinést jej domu.

Jak tento fetézec postupné budujeme, mizeme pridavat dalsi slozky, jako je
vzit si penize z obalky urcené na nakup potravin, spocitat si spravné vracené
drobné, zajet do obchodu na kole nebo zajit tam pésky, napsat si seznam
potravin, které je tfeba koupit, nakoupit fadu rtiznych véci v jednom obchodé, a
tak dale.

Zpevnéni existujiciho chovani

Nauceni se novému chovani je pouze prvnim krokem. Dale je treba zajistit,
aby se toto chovani objevovalo se spravnou frekvenci, intenzitou a trvanim a ve
spravnych situacich. V situaci, kdy klient sice urcité chovani ovlada, ale
neuplatnuje jej dostatecné a ve vhodnych situacich, to mutze byt prvni ukol
terapie. NejobvyklejSim a nejucinnéjSim zpusobem jak toho dosahnout, je
systematicky zmeénit poskytovani podminénych zpevnujicich podnétu.

Zaméfime se nyni na zpusoby jak zvySit frekvenci urcitého chovani,
abychom nemuseli stale inavné opakovat, ze jde o zvySeni frekvence, intenzity a
trvani; ovSem popsané principy umoznuji téz zvySeni intenzity a trvani urcite
reakce (pomoci zpevinovani lze naptiklad dosahnout u zpévaku zvyseni sily hlasu a
prodlouzeni schopnosti drzet urcity ton).

Pojem zpevnovani byl jiz vysvétlen pfi probirani zpusobu jak se ucime
novému chovani. Nyni se zaméfime na postupy, jimiz je chovani zpevnovano.
Probereme si jednotliva schémata zpevnovani, urcujici, kdy je urcité chovani
zpevnéno a jak se zpevnovani meéni pri zvySovani frekvence urcitého chovani a pri
udrzovani urcitych reakci.
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Schémata zpevnovani chovani

Kdyz ucime klienta urcitému novérau chovani zpevnujeme toto chovani
témer pokazdé, kdyz se objevi. Jakmile toto chovani zvladl, zpeviujeme je uz jen
obcas. Mluvime o intermitentnim zpevnovani. Pojmem "schéma zpevnovani"
oznaCujeme pravidla, urcujici kdy poskytneme zpevinujici podnét. Mtze to byt
urceno uplynutim urcitého ¢asu nebo po urcitém poctu zadoucich reakci
(intervalové a pomérné schéma zpevnovani). Zpevnujici podnéty je mozno
aplikovat predvidatelnym, stalym zplisobem nebo nepravidelné (fixni a variabilni
schéma zpevinovani). Tyto zptisoby je mozno také kombinovat

Nejjednodussim schématem je zpevnovat chovani pokazdé kdyz se objevi.
Oznacujeme to jako schéma "fixni pomeér jedna" (FP 1). Je fixni, protoze zpevnujici
podnét je aplikovan, po presné stanoveném poctu reakci (po kazdé). Je to schéma
pomeérné, protoze aplikace zpevnujiciho podnétu je urcena poctem reakci. Je to
schéma snadno aplikovatelné, které uzivame prevazné kdyz klienty uc¢ime novym
reakcim nebo kdyz usilujeme o rychlé zvySeni frekvence urcitého chovani. Toto
schéma zpevnovani je vSak malo odolné vii¢i vyhasnuti. Jakmile pfestaneme
poskytovat zpevnujici podnét, vyskyt chovani se zacne snizovat. DalSim
problémem je, ze toto schéma vyzaduje velké mnozstvi zpevnujicich podnétua
béhem kratké doby. To mtize vést k presyceni klienta zpevinujicim podnétem, ktery
pak ztrati svou ucinnost. Je pak tfeba prejit k jinému zpevnujicimu podnétu nebo
zaradit prestavku.

Jednim z moznych feSeni tohoto problému je vyzadovat od klienta vice
spravnych reakci pfed poskytnutim zpevnujictho podnétu. Muzeme zpevnit
napriklad jen kazdou patou spravnou reakci. To by pak bylo schéma "fixni pomér
5" (FP 5). Opét je fixni, protoze zpevnujici podnét nasleduje vzdy po presné
stejném poctu reakci. Je to pomérné schéma, protoze zavisi na poctu reakci (pét
reakci). Toto schéma je vice odolné vicéi vyhasnuti a proto fikame, ze reakce
udrzovana ptfi schématu FP S je vice robustni nez reakce udrzovana pfi schématu
FP 1. ZvySeni robustnosti urcCité reakce je mozno dosahnout postupnym
zvySovanim poctu pozadovanych reakci pfed poskytnutim zpevnujiciho podnétu -
tomu pak fikame utlum zpevriovdni. Existuji i jiné zplsoby jak zvySit robustnost
naucenych reakci.

Zpevnujici podnéty neni nutno aplikovat vzdy po pfesné stejném poctu
zadoucich reakci a ve skutecném zivoté je tomu tak jen vyjimecné. Je mozno
zpevnovat nékdy po tfech zadoucich reakcich, jindy po sedmi reakcich a pak zas
po péti reakcich, takze prumérné poskytneme zpevnujici podnét po kazdé pateé
reakci. Tomu pak fikame "variabilni pomeér zpevnovani" (VP), protoze pomeér
zpevinujicich podnéti k zadoucim reakci kolisa kolem urcitého primeéru. Tato
schémata zpevnovani jsou mnohem robustné€jSi nez srovnatelna fixni pomeérna
schémata, zfejmé proto, ze jsou méné predvidatelna. Obé schémata zpevnovani
jsou zobrazena na obrazku 4.3.

Obr. 4.3
Fixni pomér 4 (FP 4)
Z zZ zZ
CH CH CH CH CH CH CH CH CH CH CH CH CH
Z Z Z

Variabilni pomér 4 (VP 4)
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Zpevnujici podnéty vSak neni nutno poskytovat pouze v zavislosti na
frekvenci zadoucich reakci. Je mozno je také poskytovat v urcitych casovych
intervalech. V takovém pripadé zpevnujeme vzdy prvni zadouci reakci, ktera se
objevi po uplynuti urcité stanovené doby. Napfiklad podle schématu "fixni interval
jedna minuta" zpevnime prvni zadanou reakci po uplynuti jedné minuty. I
intervalova schémata mohou byt bud fixni nebo variabilni, stejné jako pomérna
schémata. Schéma "fixni interval pét minut" znamena, ze po uplynuti péti minut
od poskytnuti posledniho zpevnujiciho podnétu je k dispozici dalsi zpevnujici
podnét. "Variabilni intervalové schéma - pét minut" znamena, Ze dalsi zpevnujici
podnét bude k dispozici primérné za pét minut od aplikace posledniho
zpevinujiciho podnétu, takze nékdy bude k dispozici jiz za minutu a ptl, nékdy az
za sedm minut a nékdy za ¢tyfi minuty od posledniho zpevnujiciho podnétu.

Jako priklad intervalového schématu zpevnovani a jeho vlivu na chovani
nam muze poslouzit jizdni fad autobusu. Predstavte si, Zze pozorujeme dvé
autobusové zastavky po urcitou dobu béhem ranni Spicky. Na jedné z nich jezdi
autobus pravidelné kazdych 15 minut a zacina v celou hodinu. To je schéma "fixni
interval 15 minut" (FI 15) - sledovanym chovanim je cekani na zastavce,
zpevnujicim podnétem je prijezd autobusu. Vidéli byste, Zze lidé se zacinaji
shromazdovat na zastavce vzdy té€sné pred uplynutim 15 minut a Ze v jinou dobu
bude na zastavce vzdy jen par lidi. (Pokud byste oslovili ¢lovéka, ktery stoji na
zastavce reknéme osm minut po celé hodin€, asi byste zjistili, Ze je tu cizi a jizdni
rad nezna).

Na druhé zastavce zastavuji autobusy velmi nepravidelné, i kdyz prameérné
kazdych 15 minut autobus pfijede (variabilni interval 15 minut, VI 15). Ale nékdy
prijedou dva autobusy jen nékolik vtefin po sobé a jindy je mezi nimi pauza 30
minut. Na této zastavce byste vidéli, ze zde témeér nepretrzité stoji urcité mnozstvi
lidi a ze ke konci kazdé ctvrthodiny je jich jen o néco malo vice. Kdybychom
pozorovali chovani jen jednoho z pasazérti, pak bychom zjistili, ze ten ktery
pouziva prvni zastavku (fixni interval) odchazi z domu kazdy den skoro ve stejnou
dobu a na zastavku prichazi tésné pred uplynutim ¢tvrthodiny a Ze stravi jen malo
casu chovanim "Cekani na zastavce". Pasazér, ktery pouziva druhou zastavku
(variabilni interval), odchazi z domu v méné pravidelnou dobu, na zastavku
pfichazi také pred uplynutim ctvrthodiny, ale s vétSim casovym rozptylem a
daleko vice Casu stravi chovanim "Cekani na autobus" (a také dalSim chovanim,
treba nevrlym premitanim o mizerné kvalité autobusové dopravy a spolecnym
nadavanim se spolupasazéry).

Chovani déti ve Skolni tfidé je casto udrzZovano intervalovymi schématy.
Prestavky a konec vyucovani se ridi fixnim intervalovym schématem, takze
chovani "fazeni se u dvefi" je mozno pozorovat v dobé prestavek, obéda a na konci
vyucovani. Chovani "hlaSeni se o pomoc béhem hodiny" je spiSe udrzovano
schématem variabilnich intervali. Tato variace bude zaviset na primérném
mnozstvi Casu, ktery se ucitelka vénuje jednotlivym zakim. Neékdy se vénuje
zakovi jen 30 vtefin, jindy nékolik minut a v této dobé se nemutze vénovat druhym
détem. Ruce se zac¢nou zvedat v dobé, kdy se bude blizit konec primérné doby, po
kterou je ucitelka nedosazitelna.

Ve tridé, kterou navstévuji déti hospitalizované na naSem oddéleni, jsme
obcas pouzili vlivu téchto schémat zpevinovani abychom zkratili dobu po kterou
maji zaci ruce nahotre. Prevedli jsme déti z variabilniho intervalového schématu
(pfi némz se udrzuje vysoka frekvence a trvani urcitého chovani) na fixni
intervalové schéma ("Ted jsem se ti prestala vénovat. Prijdu ti zase pomoci nejdrive
za pé€t minut, dfive ne"). Sledovani televize i poskytovani terapeutickych sezeni
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jsou chovani urcované casto na zakladé intervalovych schémat (jakkoli si neékteri
klienti mysli, Zze jim bude terapie poskytovana podle schématu FP 1 - kdykoli
prijdou, at jsou objednani nebo ne!)

Hlavni rozdil mezi pomérovym a intervalovym schématem zpevnovani
urcCitého chovani spociva v tom, ze pfi intervalovém schématu nezalezi na poctu
zadoucich reakci. Rozhodujicim faktorem je mnozstvi casu, které uplynulo od
aplikace posledniho zpevnujiciho podnétu. V pomérovém schématu je rozhodujici
pocet zadoucich reakci a nerozhoduje uplynuly cas. Pri schématu FP 5 bude
zpevnéna kazda pata zadouci reakce, lhostejno zda se objevi za pét vtefin nebo za
pét hodin od naposledy zpevnéné reakce.

Kombinovana schémata zpevinovani chovani

Schémata zpevnovani chovani je mozno kombinovat tfemi zptisoby abychom
dosahli raznych ucinkt:

1) Je mozno je kombinovat tak, Zze k poskytnuti zpevnujiciho podnétu musi
byt splnéna pravidla pouze jednoho z uvedenych schémat.

2) Zpevnujici podnét je aplikovan pouze tehdy, jsou-li splnény pravidla vSech
schémat soucasneé.

3) Zpevnujici podnét je poskytnut pouze tehdy, pokud jsou splnény urcité
kombinace pravidel jednotlivych schémat. Je mozno napriklad
zkombinovat intervalové a pomérové schéma zpevnovani tak, ze zpevnujici
podnét je poskytnut pouze tehdy, kdyZz se objevil urcity pocet zadoucich
reakci a pritom od poskytnuti posledniho zpevnujiciho podnétu uplynul
urcity casovy interval.

Lidé mohou napriklad pracovat v systému kvot, pfi nichz je zpevnujici
podnét (napriklad penize navic) poskytovan v urCenych intervalech (napriklad
jednou tydné), ale pouze tehdy, jestlize bylo béhem této doby dosazeno urcité
kvoty. Nazyva se to sdruzené schéma zpevnovani. Pokud je zpevnujici podnét
poskytnut tehdy jeli splnéna podminka aspon jednoho 2z obou schémat
zpevinovani, mluvime o alternativhim schématu zpevnovani; pak je zpevnujici
podnét poskytnut bud po prvni zadouci reakci po uplynuti urc¢itého ¢asu nebo po
urcitém poctu zadoucich reakci bez ohledu na cas.

Ve Skole se prace c¢asto fidi podle tohoto schématu. Zak mutize ukondit
ro¢nik bud tak, ze odvede vykon, splaujici stanovené pozadavky nebo poté, co
stravi ve tfidé urcitou dobu (feknéme dva roky), bez ohledu na svij prospéch.
Slozitost téchto schémat zpevnovani muze byt velmi vysoka a jejich Gplna analyza
je proto nemozna. DalSi a podrobnéjsi vyklad lze nalézt v knihach o teorii uceni
(vynikajici je stru¢nad a pfesna kniha Reynoldse (1975) Uvod do operantniho
podminovani).

Jednim z problému pfi rozvijeni a upevinovani nového adaptivniho chovani
je, ze ma tendenci se vyskytovat pouze v ramci nacvikového sezeni. Stydlivy
chlapec, ktery se naucdi jak pozadat doma o pomoc, muize stale tiSe a bezmocné
sedét, kdyz ve Skole néfemu nerozumi, nebo kdyZ je v restauraci s prateli.
Rikame, ze nedochazi ke generalizaci chovani. Nedostatecna generalizace je

zpusobena tim, ze zpevnéni je spojeno pouze s urcitou predchazejici
udalosti, ktera signalizuje dostupnost zpevnujictho podnétu. V jinych situacich
vSak tento predchazejici podnét (antecedent) - pritomnost rodice nebo domaci
prostfedi nebo oboji - chybi. Generalizaci podporujeme tak, ze urcité chovani
zpevnujeme v fadé rtiznych situaci. V popsaném pfipadé by asi dalSim krokem
bylo navazani spoluprace se Skolou, abychom program zpevnovani urcitého
schovani prenesli i do tohoto prostfedi. Rodictim bychom fekli, aby s chlapcem
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chodili do riznych podnik® a aby jej v riznych situacich povzbuzovali, aby si sam
o néco ekl a pak jej za to odmeénili. Rodice mohou mohou do terapeutického
planu zasvétit i pribuzné a sousedy, takze ke zpevnovani chlapcova zadouciho
chovani dochazi v celé radé raznych situaci.

Dalsim problémem je, Ze naucené zmény chovani maji tendenci se ztracet.
Jde o nedostatec¢né udrzovani zadouciho chovani, které je obvykle zptisobeno tim,
ze schéma zpevnovani bylo zeslabeno prili§ rychle (tj. k poskytnuti zpevnujiciho
podnétu bylo vyzadovano vice zadoucich reakci), takze doslo ke spusténi procesu
vyhasinani. Jednim ze zfejmych reSeni je opétovné zvySeni intenzity zpevnovani
(zpeviiovat vice reakci nebo po krat§i dobé). Jednim z problému vSak jsou
omezené moznosti okoli (Cas ucitele ¢i rodiclti, materialni zdroje). ReSeni muze
spocivat v tom, ze klient prevezme odpovédnost za zpevnovani svého vlastniho
chovani - coz je dulezity krok pfi budovani sebekontroly.

DalSim klicovym pojmem je "sila zvyku". Dobfe naucena reakce, ktera byla
opakované procvicovana, zatimco jeji zpevnovani bylo postupné zeslabovano, se
bude samovolné udrzovat po dlouhou dobu i pfi minimalnim zpevnovani. Na to je
treba pamatovat pfi rozvijeni nové reakce na situaci, v niz existuje dobre vyvinuta
nevhodna reakce s vyznamnou vlastni silou.

Odstranovani chovani

Zmirnéni nebo odstranéni nezadouciho chovani je obvyklym pozadavkem
klientt hledajicich pomoc. Nezadouci chovani muze zahrnovat i vnitini prozitky a
procesy, jako je smutna nalada nebo nadmérna produkce zaludecnich stav.

Ke snizeni frekvence nezadouciho chovani mame k dispozici fadu metod.
Kazdy si jisté hned vzpomene na pouziti tresti. K tomu dochazi obvykle v
pripadech, kdy je ucitel ¢i rodi¢ konfrontovan s nezadoucim chovanim ditéte.
Casto po terapeutovi zadaji, aby vymyslel 1¢innéjsi zpusoby trestani. Neni to vSak
nejStastnéjsi feSeni, protoze trestani neni vzdy nejucinnéjsi zptisob jak odstranit
nezadouci chovani a ma rfadu potencialné zavaznych vedlejSich ucinkti. Nicméneé
zaCnéme probranim uc¢inku trestu.

Potrestani: udélenim trestu a pokutou za nevhodné chovani

Potrestani udélenim trestu znamena, Ze nasledné po nezadoucim chovani
aplikujeme urcity podnét, takze v budoucnu se pravdépodobnost opakovani
tohoto chovani v dané situaci snizi. Jde o operacionalni definici v tom smyslu, Ze
definuje, jaka operace urcuje, zda je urcCity podnét trestem nebo ne. Aplikujeme
zvoleny podnét po urcité reakci a sledujeme, zda dojde ke zmirnéni frekvence,
intenzity nebo trvani této reakce. Jen tak lze urcit, zda je tento podnét skutecné
trestem.

Jako priklad si uvedeme praxi obvyklou v Severoamerickych Skolach v
padesatych a Sedesatych letech. Za nevhodné chovani dostavali zaci bolestivy
uder Sirokym kozenym paskem pres dlané.

Povazovalo se to za trest a v mnoha pripadech to skutec¢né vedlo ke sniZzeni
frekvence problémového chovani, takze to splnovalo kritéria trestajiciho podnétu.
Ale u nékterych déti nedoslo ani po tomto lderu paskem ke zmirnéni zlobeni a v
nékterych pripadech se déti dokonce schvalné chovaly tak, aby si tento uder
paskem vyslouzily (v tomto pripadé byla rana paskem naopak zpevnujicim
podnétem - zvySovala pravdépodobnost nezadouciho chovani). V téchto pripadech
povazovaly déti uder paskem spiSe za "zkousku odvahy", kterou dité dokazovalo,
ze se neboji a nepodvoluje se autorité ucitele. Je také mozné, Zze si nereagujici déti
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na uder paskem prosté zvykly, takze uz nijak neovlivioval jejich chovani (Slo o
"habituaci" - jeden z nebezpecnych dusledkd trestani). U téchto déti ucitel sice
aplikoval bolestivy podnét, ale nezadouci chovani tim netrestal. Muze to platit
zvlasté tehdy, kdyz rana paskem predstavuje pouze jeden z mnoha podnétu v
retézci chovani, které nakonec vede k odméné.

Jako priklad si uvedme chlapce, kterého jeho spoluzak provokuje. Popere se
s nim - a je pak predveden rediteli Skoly, ktery jej za trest udefi paskem pfes
dlané. Chlapec pak prijde domu a vypravi to otci, ktery jej pochvali, ze si nenecha
od nikoho nic libit; pak po sté vypravuje synovi, jak statecny byl on jako chlapec a
jak casto dostaval paskem a ani nezaplakal. Syn pak jde dalsi den do Skoly a
znovu se popere se spoluzakem, ktery si z né€j déla legraci a tak to mutize jit porad
dokola.

V tomto pfipadé chovani "snést vyprask jako chlap" je zpevinovano otcem,
ktery vytvari nevhodny (asponn v ocich §koly) vzor chovani a tim pfipravuje pudu
pro opakovani nezadouciho chovani nasledujici den. Rana paskem je pak sice
bolestivy, ale ne trestaj ici podnét.

Dalsi formou udéleni trestu je "opakovana naprava' nezadouciho chovani.
Po clovéku vyzadujeme, aby opakované provadél zadouci chovani pokazdé, kdyz se
chova nevhodné nebo aby '"vice nez napravil" své nezadouci chovani. Prikladem
prvni z téchto dvou moznosti je zadat po ditéti, které "zapomnélo” umyt nadobi,
aby pak mylo nadobi cely tyden. Prikladem druhé moznosti je zadat enkopretické
dité, aby pokazdé vypralo nejen své Saty a umylo se, ale aby také umylo celou
koupelnu.

Dalsi formou potrestani je "pokuta za nevhodné chovani" (response cost).
Definujeme ji jako odstranéni urcitych podnétd které vede ke snizeni
pravdépodobnosti opakovani nezadouciho chbovani. Nazev vyjadfuje skutecnost,
ze nevhodné chovani klienta néco stoji. Chlapec udefi svého bratra hrackou a
matka mu tuto hracku na zbytek dne vezme. Pokud vSak odnéti podnétu nevede
ke zmirnéni nékteré dimenze chovani, pak se nejedna o pokutu za nevhodné
chovani.

Popularnim zvykem pfi vychové déti je aplikace "logickych dtisledk(i". Ve
vétSiné pripadu jde prosté o uplatnéni principu "pokuty za nevhodné chovani",
pficemz tato pokuta néjakym zpusobem logicky souvisi s nevhodnym chovanim.
Kdyz dité rozbije okno, musi jej néjak "zaplatit". Muze to byt pfimo penézi z jeho
uspor, nebo nevyplacenim kapesného dokud se okno nezaplati, nebo zaplaceni
dluhu vykonanim néjakych domacich praci (ztrata volného casu). Dité, které
nedokonéi praci v dobé vyucovani, muze byt ponechano po Skole, aby svou praci
dokoncilo (ztrata casu na hrani). Dospivajici divka, ktera celé hodiny
protelefonuje, se miize nakonec dockat zakazu pfistupu k telefonu na cely vikend.
To vSechno jsou "logické dtisledky" a priklady pokut za nevhodné chovani.

Specifickou formou pokuty za nevhodné chovani, které mtize byt Gi¢inné pfi
snizeni frekvence urcitého chovani, je "vylouceni" (timeout). Pojem "vylouceni" je
zkratka pro "vylouceni z moznosti dosahnout zadoucich podnét". Znamena to, ze
po nevhodném chovani je dit€é na né&jakou dobu zbaveno mozZnosti dosahnout
pozitivnich podnétt, at se chova jakkoli. Mtizeme toho dosahnout tim, ze si ditéte
prosté prestaneme vSimat a neposkytujeme mu zadné zpevnujici podnéty.
Obvyklejsi vSak je, ze dité néjak vyloucime ze soucasného déni. Muzeme mu
nafidit, aby sedé€lo na zidli nebo v koute, nebo aby S§lo do jiné mistnosti, zatimco
ostatni clenové skupiny pokracuji v prijemnych aktivitach. V extrémnich
pfipadech, kdy se cloveék odmita podrobit podminkam vylouceni a neustale se
snazi zapojit do Cinnosti skupiny nebo kdyz se projevuje nasilnicky, je nezbytné
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"nucené vylouceni", kdy ¢lovéka zavieme na né€jakou dobu do uzamcené mistnosti.

Ucinné vylouceni je tfeba provést vécné a obvykle jen na kratkou dobu:
"Johny, zda se ze ti dnes déla problémy zapojit se do spolecné prace. Myslim, ze by
sis mél dat na pét minut prestavku v kouté a pak uvidime, jestli jsi uz schopen se
k nam pripojit." Vylouceni je ovSem ucinné jen tehdy, jeli dité vylouc¢eno na misto,
které je pro n€j méné prijemné nez misto, z néhoz bylo vylouceno. Dite, které
nenavidi matematiku, muze byt Stastné, kdyz je ucitel v hodiné posle za dverte.
Billy je zase urcité mnohem spokojenéjsi ve svém pokoji s hrackami, nez kdyz ma
poslouchat, jak stara teta Marta vyklada o své letoSni urodé brambor.

Vylouceni byvalo bézné uzivano ve Skole, v praci i rodi¢i dlouho predtim, nez
bylo "objeveno" behavioralnimi védci. Kolik z nas stravilo néjakou dobu za dvermi
tridy? Kolik z nas poslalo své déti za trest do jejich pokoje? Kolik ¢lenti odbort
bylo "pfelozeno do Coventry" za to, ze priliS§ uzce spolupracovali s vedenim
podniku? Kolik zaméstnancti bylo propusténo ze zaméstnani a prislo o plat za své
chyby a provinéni?

Je dulezité si uvédomit, ze podnét, ktery funguje jako i¢inna odména nebo
jako pokuta za nevhodné chovani v jedné situaci nebo pfi jednom chovani, nemusi
tak ucinkovat jindy. Rodice jedné divky uvedli, Ze koupé nového obleceni, zvlasté
Satll, byla velmi G¢innym zpevnujicim podnétem a vedla v minulosti ke zvySeni
zadouciho chovani. Ale nové Saty neucinkovaly jako odmeéna, kdyz Slo o zlepsSeni
navyku chodit na zachod (dcefi bylo S let a §lo o primarni enkopresu); ani odnéti
oblibenych Satua se neukazalo jako Gi¢inna pokuta za nezadouci chovani.

I kdyz je potrestani ¢asto velmi ui¢inné, jeho potencialni vedlejsi uiCinky byly
Casto prehlizeny. Kromé toho muze byt ucinek trestu jen doCasny a spojeny s
urcitou situaci. Parke (1972) shrnul jak faktory, které zvysuji ui¢innost potrestani,
tak mozné nezadouci vedlej$i ucCinky (viz také Craighead, Kazdin a Mahoney,
1981).

Nasledujici faktory zvysSuji potlacujici vliv potrestani na urcité chovani
(Craighead a kol., 1981):

1) Okamzita aplikace trestu nebo odnéti zadoucich podnétti po nezadouci
reakci.

2) Potrestani nasleduje po kazdém pripadu nezadouci reakce.

3) Trestajici podnét aplikujeme hned v maximalni intenzité; nezvySujeme

postupné intenzitu trestu.

Parke (1972) také uvadi, ze v pripadé nezadouciho chovani, které trva delsi
dobu, je potrestani tim Ucinnéjsi, ¢im dfive po pocatku nezadouciho chovani
nasleduje. Stejné tak v pripadé, kdy

nezadouci chovani se sklada s urcité sekvence jednotlivych chovani, je
potrestani tim uc¢inné€jSi, ¢im dfive po zahajeni celé sekvence je aplikovano.
Rozhodujici je vSak vztah mezi trestajici osobou a potrestanym. Trest od osoby,
kterou potrestany vnima jako pratelskou a pecujici, je mnohem 1¢innéjsi nez trest
od osoby, kterou vnima jako chladnou a neosobni. Je tomu tak zfejmé proto, ze
potrestani v prvnim pfipadé zahrnuje vzdy i pokutu za nezadouci chovani - tedy
docasnou ztratu prfivétivosti a péce (to samoziejmé neplati, kdyz potrestani
vyplyva pfimo ze situace a nezahrnuje mezilidsky vztah - jako napriklad popaleni,
kdyz se dotkneme horké plotny.)

Rani behavioristé ignorovali dulezitost vlivu mysleni na chovani, ale Parke
(1972) prokazal, ze zduvodnéni, pro¢ je urcité chovani nevhodné, muze toto
chovani velmi ucinné potlacit (takze jde o potrestani, jakkoli muze clovek
naslouchat tomuto zdtivodnéni s potéSenim). Takze kdyz se détem feklo, ze urcita
hracka je kfehka a muze se rozbit, mira neopatrného zachazeni s touto hrackou
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se snizila. Zdtvodnéni také vyrazné zvySuje uiCinek potrestani, k némuz dochazi s
urCitym odstupem a muze tedy odstranit problém s odlozenym potrestanim.
Kombinace zduvodnéni s potrestanim (at jiz udélenim trestu nebo pokutou za
nevhodné chovani) wvibec nejucinnéji potlacuje nezadouci chovani. Toto
zduvodnéni muze zahrnovat kognitivni znovuzpritomnéni nevhodného chovani
("Zase jsi otevrel krabici se suSenkami, ackoliv jsem ti to zakazala a proto...").
Timto zplisobem se vyrazné zvySuje Uc¢innost odlozeného potrestani. Parke (1972)
také upozornuje na to, ze prili§ intenzivni potrestani muize narusSovat proces uceni
tim, ze zpusobuje prili§ vysokou miru uzkosti. To mutize byt problémem pravé
tehdy, kdyZz se snazime dité naucit rozliSovat urcité situace nebo kdyz jej ucime
obtiznému ukolu, nebo kdyz se snazime potlacit reakci na nevhodny podnét nebo
jednu nevhodnou reakci ve slozitém retézci chovani.

Negativni vedlejsi u¢inky, které mohou byt vyvolany potrestanim, jsou tyto:
zvySena emocni reaktivita
vyhybani se ¢lovéku, ktery tresty provadi
napodobovani zplisobu potrestani
napodobovani agresivniho chovani
pasivita a stazeni se, zvlasté kdyz se potrestani nelze vyhnout
zhorSeni kvality vztahu s trestajici osobou, zvlasté jeli frekvence trestani
vysoka, takze Gi¢innost trestu od trestajici osoby postupné klesa

Ti, kdo pracovali s détmi, které jsou doma tyrany, nebo s dospélymi, kteti
byli v détstvi tyrani, védi az priliS dobfe, jak tragicky realné mohou tyto vedlejsi
ucinky trestu byt.

Jiné zpusoby odstrafnovani problémového chovani

Jak tedy mtUizeme odstranit nebo zmirnit problémové chovani chcemeli se
vyhnout trestani popsanému vysSe? Existuje nékolik technik, které nejsou
trestanim podle vySe popsané definice.

Nejobvykleji pouzivanou metodou je prosté vyhasnuti problémového
chovani: ur¢ime, ktery podnét nasledujici po nezadoucim chovani jej zpevinuje a
zajistime, aby se po tomto chovani prestal vyskytovat. Pri uziti techniky
vyhasinani je dulezité odstranit vSechny zpevnujici podnéty. Pokud jen snizime
frekvenci, s niz se i nadale vyskytuji, pak spiSe prevedeme klienta na variabilni
schéma zpevnovani chovani a tim toto chovani posilime misto abychom jej
zeslabili. Kazdé chovani, které neni zpevnovano pozvolna mizi, aZ se prestane
vyskytovat uplné. Je vSak treba predem varovat Clovéka, ktery zacne s procedurou
vyhasinani (ucitele nebo rodice), ze pocatecni reakci klienta bude spiSe zesileni
problémového chovani, a ne jeho zeslabeni. Kdyz totiz nékdo ocekava zpevnujici
podnét a ten se neobjevi, prvni reakci je zkusit to znovu a poradné, aby se
zpevnujici podnét objevil. Az kdyz je jasné, ze zpevnujici podnét uz neni k
dispozici, zacne chovani mizet. Verbalni zprostfedkovani tohoto procesu, tedy
informovani ditéte, ze na jeho chovani bude nyni nasledovat jina reakce, muze
anebo nemusi pomoci. Zalezi to na tom, jaké ma dité s ucitelem ¢&i rodici
zkuSenosti, ze dodrzi to co reknou.

Kazdy, kdo se snazi vyuzit metody vyhasinani, musi také védeét, ze existuje
fenomén spontanniho navratu problémového chovani. Poté, co bylo urcité chovani
uspésSné odstranéno pomoci procesu vyhasinani, mlize se z niceho nic znovu
objevit bez zjevné priciny. Pokud je znovu zpevnéno, se velmi rychle se znovu
upevni. Kdyz vsak stav zavedeny béhem procesu vyhasinani stale trva (tedy zadné
zpeviujici podnéty se nevyskytnou), znovu vymizi. Casto jsou ovSem pecovatelé
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timto znovuobjevenim problémového chovani vyvedeni z miry a domnivaji se, Ze
proces vyhasnuti selhal. Proces vyhasinani a spontanniho znovuobjeveni
pochopime, kdyz si probereme nasledujici hypoteticky pfipad.

Jeden muz si poprveé v zivoté zajde do herny. Poprvé vhodi minci do hraciho
automatu a hned vyhraje. Je z toho u vytrzeni a hned vyzkousi automat znovu - a
znovu vyhraje. Vhodi do automatu vice minci a jeSté nékolikrat vyhraje. Nyni je
jeho hracské chovani pevné vytvoreno. OvSem, co nas novacek nevi, Stésti je
prelétava zalezitost a hraci automat prestane vydavat dalsi vyhry. Kdyz investoval
nékolik dalSich minci, aniZ za né cokoli vyhral, zacne byt znepokojen a haze do
automatu mince rychleji nez predtim (a asi také macka paku s vétsi energii,
boucha do automatu a tiSe mu nadava). Jak stroj stale pfijima penize aniz by za
né cokoli vratil, frekvence vhazovani minci do automatu se postupné snizuje, az
to muz "vzda". Muze pak prejit k jinému hracitnu automatu, vyzkouset ruletu a
blackjack, jak se snazi znovu nalézt svou "Stastnou ruku" (obnovit prisun
zpevnujicich podnétd). Ale nas neStastny novacek skutecné ztratil §tésti a nema
uspéch v zadné z téchto her ani u jiného automatu. Nez odejde domu zkusi jesté
jednou prvni automat (spontanni znovuobjeveni puvodniho chovani). Pokud
nahodou opét vyhraje, pak zfejmé v herné dale zistane a bude znovu hrat. Pokud
nevyhraje ani pak, zfejme z herny odejde a pristé si najde jinou zabavu.

Dalsi beztrestnou metodou jak zmirnit nezadouci chovani je zpevnit
neslucitelné adaptivni chovani. Mtzeme Christinu odménit za to, ze ztistala pékné
sed€ét misto toho, abychom ji trestali za to, ze vstala ze zidle. MUzeme zpevnit
Juanovo chovani, kdyz ptj¢i svou hracku Nandimu, misto abychom jej potrestali
za to, ze mu je bere. Spolecnost mtize nabidnbut pfiplatek tém, kdo pfijdou vcas
do prace v 95% pripadt spiSe nez by trestala pozdni prichody. Vyvenéime psa
radé€ji tehdy, kdyz nas o to nas§ partner slusné pozada, nez kdyz na nas kvuli
tomu kfic¢i a stale nam to pfipomina. Tento pfistup vSak nebude fungovat tam,
kde zpevnovani stavajictho chovani je siln€jSi neZz zpevnéni nabizené za
alternativni neslucitelné chovani. Budeteli odménovat dité za to, ze ve tridé pekné
sedi a pracuje, nebude to k nicemu, pokud je pro néj vyznamnéjsSi obliba u
spoluzakt, kterou ziskava tim, ze se sebe déla Saska. Vdék manzelky za umyti
nadobi muze mit pro manzela mensi hodnotu nez sledovani dulezitého
sportovniho utkani v televizi.

Pfi probirani beztrestnych zplisobll odstraniovani nezadouciho chovani se
musime jeSté zminit o dvou zvlastnich schématech zpevnovani Zzadouciho
chovani. Jejich zvlastnost spoc¢iva v tom, ze odmeénuji nepritomnost urcitého
chovani, ne jeho objeveni.

Prvni z téchto schéma oznacujeme jako "schéma DZJ", neboli "Diferenc¢ni
zpevnovani jiného chovani'. Jde o intervalové schéma zpevnovani, pfi némz je
osoba odmeénovana za to, ze béhem urcité doby neprovede urcité nezadouci
chovani. Znovu plati, Zze rodice tuto techniku pouzivali dlouho predtim, nez byla
objevena

behavioralnimi védci. Kolik z nas slySelo, ze dostaneme vecer za kusek,
pokud se za cely den nepohadame s bratrem nebo sestrou, nebo pokud se
nepocurame do kalhot, nebo kdyz se vyhneme blativym louzim kdyZz na sobé
mame svatecni Saty? Byt odménén za to, Ze néco neudélame, je soucasti procesu
uceni se sebeovladani. Jiny prikladem je, kdyz zemédelci dostavaji zaplaceno za
to, ze na urcCité casti poli nevypéstuji zadnou urodu, jak to délaly zapadni vlady
pred nékolika roky.

Druhé schéma je podobné. Je to "schéma DZM" neboli "Diferencni
zpevnovani malého poctu chovani'. Jde o smiSené schéma pomeérné€intervalove, pti
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némz je osoba odménéna pokazdé, kdyz pocet pfipadu urcitého chovani béhem
urceného casového intervalu neprekro¢i urceny pocet. "Bude§S si moci jit
odpoledne ven hrat, pokud dnes dopoledne nebudeS sedét u televize déle nez
hodinu" Obchodni spolecnost vyhlasi soutéz, v niz zaméstnanec s nejnizSim
poctem chyb ve fakturach za tento mésic obdrzi poukaz na vecefti pro dvé osoby v
mistni restauraci.

Maximalni pocet povolenych pfipadt urcitého chovani je pak mozno
postupné snizovat. To je vhodné zvlasté u chovani, které se vyskytuje s vysokou
frekvenci. Nekteri lidé "objevili" toto schéma, kdyz se snazili odvyknout urcitému
navyku. Odmeénovali se za vykoufeni stale méné a méné cigaret za den nebo za
vypiti stale mens§iho poctu salku kavy. Rodice toho mohou vyuzit pfi postupném
snizovani poctu dovolenych vstani z postele pred konecnym ulozenim ke spanku.
Tento postup muize byt pro dité méné traumatizujici, nez okamzity zakaz chovani
"vstat jesté z postele".

Mnohocetné cile

Az dosud jsme jsme se vénovali zpiisobtim, jak zmeénit jednotlivé chovani.
Ale jen zfidka maji naSi klienti jen jediny, snadno definovatelny a ohraniceny
problém. Castéji prichazeji s celou fadou rtznych problémovych chovani. Je
mozné, a nékdy i zadouci, zabyvat se kazdym problémovym chovanim zvlast
jednim po druhém. Nékdy je poradi, v némz se musime jednotlivymi problémy
zabyvat zcela zjevné. Kdyz se setkame s anorektickcu divkou, ktera v posledni
dobé vyrazné ztratila na vaze a ma také problémy se Skolnim prospéchem,
musime se u ni nejdfive zamérit na zvySeni pfijmu potravy a az poté se zabyvat
jejimi Skolnimi problémy. Ale kdyz se setkame s pacientem, ktery ublizuje jak
sobé, tak druhym détem, pak tézko muizeme jedno z téchto nezadoucich chovani
ignorovat a soustredit se jen na to druhé.

Seznam stavajicich problému muze byt dlouhy a zavazny. Jak pacient, tak
jeho opatrovatel vam mohou sdélit, Ze nezvladnou, pokud jim navrhnete zabyvat
se jednotlivymi problémy postupné a jiné zatim ignorovat.

Jednim moznym feSenim je analyzovat kazdé z problémovych chovani,
stanovit plan pro zvladani kazdého z nich a pak je zacit plnit vSechny soucasné.
To muze fungovat u omezeného mnozstvi stavajicich problému, pokud jsou
UcCastnici léceni jak odhodlani a motivovani, tak trpélivi. Ale nelze zadat od
oSetrujiciho personalu prili§, protoze to muze vést k tomu, ze jednotlivé plany jsou
plnény nekvalitné a tim ztraceji na ucinnosti. Nejen ze to nepovede k zadoucim
zménam, ale muze to vyvolat pocity selhani a nedostatecnosti jak u pacienta, tak
u lécebného tymu a k preruSeni léceni.

Kdyz je nutno modifikovat ¢i rozvinout celou fadu raznych chovani, pak je
uziteCnym postupem ZzZetonova ekonomika. V ramci tohoto programu se
zaméifujeme na celou fadu chovani a pokud se objevi, odménujeme je Zetony.
Zetony jsou urcitou znamkou, ktera oznacuje mnozstvi ziskanych kredita. Tyto
kredity je pak mozno vymeénit v urCeném case za zastupné odmeény. Jako zastupna
odména muze slouzit jidlo, sluzby a razné vyhody, za které pacienti plati svymi
zetony a které davaji zetontim jejich hodnotu..

Vyuziti zetonové ekonomiky je také uzitecné, kdyz potfebujeme zajistit
spravedlnost mezi c¢leny socialni skupiny. Sourozenci nebo spolupacienti se
mohou citit dotCeni, pokud maji pocit, ze nevhodné chovani urcitého pacienta jej
stavi do zvlastniho postaveni, v némz ma pristup k zadoucim odménam. Kdyz plati
pro vsSechny Ccleny wurcité skupiny tentyz program je leh¢i zajistit pocit
spravedlivosti.
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Dalsi technikou, kterou muzeme pouzit bud u jednotlivého nebo u
mnohocetnych cili na zménu chovani, je behaviordlnt smlouva. Behavioralni
smlouva je vyjedndana mezi pacientem a osobou zajiStujici léCebny program, at je
to rodi¢, ucitel, personal oddéleni, terapeut nebo nékdo jiny. Dohoda se sepiSe a
vSechny zucastnéné strany ji podepiSi. Ve smlouve je presné uvedeno kdo se ma
chovat urcitym zptisobem (napfiklad dospivajici dcera), o jaké chovani se jedna
(nebo jakému chovani se bude vyhybat v ramci schématu DZJ), kritéria
stanovujici uspésné splnéni ukolu (napfiklad postel bude ustlana pét dni v tydnu
s urovnanymi pefinami a polstari, tak aby nebyly vidét Zzadné zahyby), poskytnuta
odména (napfiklad moznost tfi hodiny pouzivat vaz), kdy bude odména
poskytnuta (v patek vecer) a kdo ji poskytne (rodice). Jinou moznosti je, aby
smlouva urcila nékolik typu zadouciho chovani, které se musi vSechny
vyskytnout, aby byla odména poskytnuta; nebo nékolik typta chovani, z nichz
kazdé je odmeénovano zvlast, bez ohledu na ostatni typy chovani.

Ztretelnou vyhodou behavioralnich smluv je to, ze vyznamné slovo pfi
formulovani programu, které jsou v téchto smlouvach popsany, ma pacient. To je
dulezité zvlasté u dospivajicich jedinclt, ktefi maji tendenci k "opozi¢nimu
jednani" (délaji pravy opak toho, co se od nich v ramci lécebného programu zada),
pokud je program vykonavan na nich a ne s nimi.

Kapitola 5
KOGNITIVNi PROCESY

Divka sleduje jak jeji kamaradi hraji slozitou hru, kterou nikdy predtim
nevidéla. Po shlédnuti nékolika kol pozada, zda se muze také zapojit a hned
napoprvé vyhraje. Simpanz sedici ve své kleci pozoruje banan zavéSeny na stropé
mimo jeho dosah. Pak se podiva na nékolik beden, které se povaluji v kleci. Nahle
posklada nékolik beden na sebe a poda si banan bez jakéhokoli predchoziho uceni
pokusem a omylem (Kohler, 1925). Jiny Simpanz, ktery se uc¢i znaktm,
vyjadfujicim jednotliva slova, zacne nahle sam tvorit jejich smysluplné kombinace
(Gardner a Gardner 1975). Muz sjizdé€jici na lyzich sjezdovku se zastavi a zahledi
dulezitého problému a ziska pak Nobelovu cenu za objeveni modelu dvojité
Sroubovice genetického kédu (Vatson, 1968).

Ucéeni pomoci kognitivnich procesu

Co maji tyto ¢tyti udalosti spolecného? VSechny demonstruji moznosti uceni
mimo proces pokust a omylll a bez postupného f ormovani. Jde o uceni pomoci
kognitivnich procest, jako jsou indukce, dedukce a intuice. A také ukazuji na
jednu ze slabin tradi¢nich teorii uceni - klasické a operantni to na neschopnost
téchto teorii vysvétlit, jak je mozné se naucit nékdy i znacneé slozité chovani na
zakladé jediného pokusu a jak dochazi k propracovanému a uspé€Snému reSeni
problému bez postupného uceni pokusem a omylem.

Uceni tedy neprobiha pouze tehdy, kdyz ¢clovék nahodou nebo postupnym
priblizovanim dospéje k urcitému chovani a pak je za toto chovani imyslné nebo
nahodile odménovan. Jak studie na zviratech, tak vyzkumy s lidmi prokazaly, ze
organismus si muze osvojit nové chovani i tehdy, kdyz nebylo nikdy pfredtim
zpevnéno (Mischel, 1971). Clovék mutze objevit nova feSeni pomoci
strukturovaného feSeni problému. Nové zpusoby chovani si muze osvojit pomoci
napodoby, zkousSeni v predstavach a na zakiadé pokynu od terapeuta, rodicu,
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uciteld a z knih (pro¢ byste jinak tuto knihu cetli?). Lidé mohou své chovani
zpevnovat sami tim, Ze si vytvareji urcité nasledky a odmeény, sami sebe pochvali a
zhodnoti, takze to v nich vyvolava pfijemné emocni stavy ("Mam pravo byt hrdy na
to, ze pracuji na této knize misto abych se dival na prenos fotbalového utkani").
Pochopenim toho, jak kognitivni procesy ovliviuji osvojovani a udrzovani urcitého
chovani, ziskava terapeut dalsi nastroj, ktery mu umoznuje meénit formy chovani
zpusobujici problém.

Dalsi dukazy o ucinnosti kognitivnich faktori nam poskytuje jasné
prokazany placebo efekt. Tento efekt spociva ve fyziologické, psychologické nebo
psychofyziologické reakci na lék, kterou nelze pricist jeho chemickému ucinku
(Shapiro a Morris, 1978). Zda se, ze v mnoha pfipadech staci pouhé ocekavani
zlepSeni k tomu, aby skutecné doslo k "vyléceni" bolesti v zadech, hlavy,
nachlazeni a fady jinych nemoci. Podobné i fada behavioralnich ucinku,
pfipisovanych farmakologickym vlastnostem alkoholu, muze byt zpusobena
predevsim tim, jak si jeho vliv predstavuje ten, kdo alkohol poziva. Jakkoli jsou
fyziologickeé uicinky alkoholu nesporné, ruzné studie prokazaly, Ze chovani po jeho
poziti je urceno predevSim presvédcenim clovéka Ze pil alkohol, ne tim, zda jej
skutecné pozil (Lang, Goeckner, Adesso a Marlatt, 1975; Pihl, 1983; Murdoch a
Pihl, 1988).

Role kognitivnich procestu

Nékomu by se mohlo zdat zarazeni kapitoly o kognitivnich procesech do
knihy o behaviordlnt terapii pochybné. Ale vaznou pochybnost by to vzbudila asi
pouze u toho, kdo chape behavioralni terapii pfisné v ramci modelu PR (Podnét -
Reakce, bez zprostredkujicich proménnych). Ve skutecnosti je velmi obtizné, ne-li
nemozné, obhajit PR model jako dostacuyjici k vysvétleni, predvidani a ovlivnéni
chovani ve svétle soucasnych dukazt o uloze kognitivnich zprostredkovateli
chovani (Craighead, Kazdin a Mahoney, 1981; Dobson, 1988 (kapitola 1);
Gardner, 1985).

Neni ovSem naSim umyslem poustét se do pojednani o celé oblasti
kognitivnich a kognitivné-behavioralnich pristupt k lidskému chovani. Radéji
bychom se chtéli zamérit na objasnéni zakladnich pojmu a na vysvétleni ulohy,
kterou kognitivni procesy v behavioralnim kontextu hraji. Pritom budeme
vychazet z modelu socialniho uceni, ktery fika, Ze organismus je dolezitym
zprostfedujicim clankem mezi podnétem a reakci: raodel PORN - Podnét-
Organismus-Reakce-Nasledek.

Bandura a Valters (1963) a Hebb (1966) tvrdi, ze uceni je sice podporovano
procesern zpevnovani, ale nezavisi na néra. Uceni jednotlivym reakcim je
regulovano procesy vnimani a poznavani. Lidé neuzivaji vzdy vSechny formy
chovani, které se naucili. Zda se, ze operantni a klasické podminovani urcuje
predevsim vyskyt urcitého chovani - tj. urc¢uje pravdépodobnost, Ze urcité chovani
se objevi prave v dané situaci.

Luria (1961) a Vygotsky (1962) zkoumali proces vytvareni verbalni kontroly
chovani u déti. Tato prace vyrazné prispé€la k rozvoji kognitivné-behavioralnich
intervenci u déti (Braswell a Kendall, 1988).

Beck a kol. (1979, str.3) ve své prukopnické praci o kognitivni terapii
deprese tvrdi, ze kognitivni terapie vychazi ze zakladniho predpokladu, ze

"...afekt a chovani jedince jsou do zna¢né miry urcovany zpusobem jakym
strukturuje svét kolem sebe...Jeho kognice (verbalni ¢i obrazové "udalosti" v
proudu jeho védomi) vychazeji z postoju a predpokladt (schémat), odvozenych z
predchozich zkusSenosti."
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Beck (1976), mezi jinymi, upozornuje, Ze tento nazor neni nic nového, ale ze
byl vysloven jiz ve starovékém Recku. Uvadi, ze Epictetus véril, ze "lidé nejsou
znepokojovani vécmi samotnymi, ale svymi nazory na tyto véci". Zda se, ze vétSina
kognitivné-behavioralnich terapeutu sdili pfresvédceni, ze kognitivni procesy
funguji jako zprostfedkovatelé, urcujici U¢inek okolnich udalosti na psychiku
clovéka. Clovék se dostane do urcité situace, kterou prostfednictvim svych
kognitivnich procest n¢jak interpretuje a teprve potom reaguje (Craighead, Kazdin
a Mahoney, 1981; Dobson, 1988). Jedinec muze situaci chapat podobné jako ji
chapou druzi a tim vznika pocit "sdilené reality". V jinych pfipadech vSak muze
zprostredkujici vliv kognitivnich procesti vést u jedince k idiosynkratické
interpretaci situace, takze se odliSuje od jinych lidi v téze situaci. To mutize vést k
pocitu osobni nepohody, k problémtm v interpersonalnich vztazich nebo k
obojimu.

Vezméme si napriklad dva muze ve stejné situaci: nékdo je pozada, zda by
jej nezavezli na letisté. Jeden z nich sluSné odmitne. Druhy reaguje hrubou,
zlostnou poznamkou. Pro¢ na tutéz zadost reagovali tak odliSné?

Tradic¢ni behavioralni sméry by prosté uvazovaly o odliSné historii uceni u
téchto dvou muzt, o pravdépodobnostech, s nimiz se v podobnych situacich
objevovaly podobné reakce a o nasledcich, k nimz tyto reakce vedly. V praxi vSak
obvykle neni mozné zjistit podrobnou historii uc¢eni nasich pacientu a oni, protoze
nejsou vycviceni v behavioralni analyze, nam tuto historii nedokazi popsat. Navic
muze byt urcity ¢in "zcela proti povaze' daného c¢lovéka, néco, co podle své

Odlisny a potencialné produktivnéjsi pristup je zkoumat, jak tito dva muzi
tutéz situaci vnimali a interpretovali. Je mozné se jich zeptat, co si v duchu rikali
predtim nez reagovali. Prvni z nich by mohl prosté fici: "Velice nerad jezdim
takovou dalku v hustém provozu. Jenom by mé to otravilo a proto jsem radéji
odmitnul". Druhy muz by mohl odpovédét: "Lidi mé Stvou. Vzdycky vyuzivaji mé
dobroty, porad po mné néco chtéji a ocekavaji, ze jim na vSechno trpné prikyvnu, i
kdyz mi to zptisobi fadu problému. A pak mi ani nepodékuji, nerkuli, ze by mi
zaplatili benzin, ktery mé to stalo. No tak jsem si kone¢né jednou rekl ne a to tak,
aby sii ten nevSimavy hlupak uvédomil, jak mi je."

Kazdy z obou muzi tedy interpretoval tutéz zadost velmi rtuzné. Jeden
hovoril o svych vnitfnich pocitech (vyjadreni s "ja"), druhy mluvil o téch druhych
(vyjadreni s "on, ona, oni"). Jeden se o sobé€ vyjadril pozitivneé asertivné ("Radéji
jsem odmitl"), zatimco ten druhy se o sobé vyjadril neasertivné ("Lidi mé vzdycky
vyuzivaji') a pak agresivne ("...aby si ten nevSimavy hlupak uvédomil, jak mi je").
Tyto vnitfni procesy vnimani a interpretace, planovani a hodnoceni tvofi jadro
kognitivnich aspektt behavioralni terapie.

Pamét’
Mame-li vysvétlit vysledky pokusti jako byl ten pravé popsany, pak musi
existovat néjaka proménna, ktera spojuje drivéjsi zkuSenost se soucasnou situaci.

Kanal, kterym prochazi informace, aby byla zachovana, ma omezenou
kapacitu. To vymluvné prokazal Miller(1956) ve svém clanku "Magické ¢islo sedum
plus nebo minus dve". Ukazal, Ze tento limit se prekonava pomoci redukce a
transformace informace pomoci takovych procesti jako je "rozcClenovani" Ccili
seskupovani vétSich souborta informaci do men$§ich souborti. Pokud se po nas
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napriklad chce, abychom si zapamatovali ¢isla 753 (sedum, pét, tfi), musime si
zapamatovat tfi kousky informace, ale kdyz si pro sebe fekneme 753
(sedmsetpadesattri), pak si musime zapamatovat jen jeden kus informace. Jinymi
slovy na§ mozek neni pouze pasivnim pfijemcem vné&jSich podnétu z okolniho
prostfedi (antecedentt a nasledktl), ale aktivné tyto informace zpracovava. Kromé
toho redukujeme informace tim, ze je urcitym zplsobem "kodujeme" a vytvarime
jejich reprezentaci v naSem pamétovém systému. Metoda koédovani ¢asto vyuziva
reci. Kdyz pak v budoucnu

néjakou informaci potrebujeme, musime ji "dekédovat", abychom ji dostali v
pouzitelné formé. VSechny tyto procesy zvySuji schopnost mozku zpracovavat
informace, ale také prinaseji vice moznosti vzniku chyb v procesu zpracovani
téchto informaci.

RozliSujici pozornost

Mutizeme tento proces sledovat je§té blize k jeho pocatku. Skrze nase smysly
jsme ustavicné bombardovani veétSim mnozstvim informaci nez dokazeme
zpracovat. Urcitym vécem v naSem okoli aktivné vénujeme pozornost a zaroven
aktivné blokujeme vnimani jinych. Jinymi slovy zprostfedkovaci funkce
kognitivnich procest se neomezuje na pouhou reakci na vlivy okoli, ale proaktivné
voli ty oblasti naseho okoli, kterym budeme vénovat pozornost. Napriklad clovek
trpici fobii vénuje selektivni pozornost tém slozkam okolniho prostfedi, které mu
signalizuji nebezpeci, depresivni ¢lovék zase tém svym prozitktim, které potvrzuji
jeho nizké sebehodnoceni.

Nase schopnost kodovat, dekodovat a transformovat informace nam
umoznuje vytvaret fikce, vynalézat a vymyslet si, li¢it scény, které jsme nikdy
nevidéli a snit o tom, co by mohlo byt. Predstavivost, kreativita a predvidavost jsou
mozné pouze proto, ze jsme schopni aktivné "tvorit" svou vlastni realitu a ne ji
pouze primo vnimat. Je to ovSem zaroven i naSim prokletim, protoZe tvori jadro
nasi schopnosti tuto osobni realitu prekroutit pravé pomoci té€chto procesu do
prozitktli nepodlozeného utrpeni a bolesti.

Vyvoj kognitivni terapie

Prechod od striktné "behavioralni" terapie k terapii "kognitivné-behavioralni"
byl vysledkem vlivu sil ptisobicich jak v ramci behavioralniho hnuti, tak z vnéjsku,
mimo hranice behaviorismu. Podle Dobsona (1988) pfispélo k Sirokému prijeti
kognitivni perspektivy Sest nezavislych faktort:

1) Na konci Sedesatych let zesililo poznani, ze behaviorismus omezeny na model
PodnétReakce nedostacuje sam o sobé k vysvétleni vSeho lidského chovani.
Byly to zvlasté prace Bandury (1969), ktery prokazal, Zze déti se dokazi ucit
pouze pozorovanim modelu, aniz by samy prozily nasledky urcitého chovani;
vyzkum odlozené slasti (Mischel, Ebsen a Zeiss, 1972); a Vygotského (1962)
demonstrace toho, ze déti jsou schopny se naucit gramatickym pravidlim,
které jejich rodice ani ucitelé nebyli schopni rozliSit natolik, aby je mohli
selektivné zpevnovat, které nevyhnutelné smeéfovaly k wuznani role
zprostfedkujicich kognitivnich faktort v procesu uceni.

2) Zakladatelé kognitivni terapie na jedné stran€é odmitali tradi¢ni
psychoanalytické terapie, na druhé strané vSak nebyli spokojeni s modelem
PR  bez  zprostfedkujicich  proménnych. Zpochybnovali  uc¢innost
psychodynamickych terapii, protoze se domnivali, Ze nejsou podlozeny
empirickymi dukazy.
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3) Rigidni setrvavani u nazoru, ze jediné pozorovatelné chovani muze byt
objektem terapie zuzovalo rozsah terapeutickych moznosti a ponechavalo bez
moznosti 1lécby fadu forem psychickych poruch, haptriklad obsedantni
mySlenky u pacientd s obsedantné-kompulzivni poruchou, u nichz se 1éceni
zameérovalo pouze na kompulzivni ¢innosti.

4) Pokrok v kognitivni psychologii, zvlasté rozvoj modeltlt kognitivniho
zpracovani informaci, poskytl ramec k pochopeni uc¢inku zprostfedkujicich
proménnych.

5) Objevili se terapeuti a teoretici, ktefi zacali sami sebe oznacovat za
kognitivné-behavioralni, ¢imz upoutali pozornost k této oblasti a novym
mySlenkam.

6) Ucinnost kognitivnich pfistupti byla empiricky prokdzana na zakladé
vyzkumu o prubéhu psychickych poruch lécenych timto zptsobem.

Zakladni predpoklady
Kognitivni terapeutické smeéry sdileji tfi zakladni predpoklady:
1) Kognitivni aktivita ovlivinuje chovani.
2) Kognitivni aktivitu 1ze sledovat a méfit.
3) Zadouci zmény chovani lze dosadhnout prostfednictvim zmény kognitivnich
procesu (Dobson, 1988, str.4)

Dobson se domniva, ze dikazy pro prvni pfedpoklad jsou presvédcujici,
stejné tak i jini (Gardner, 1985; Beck, Rush, Shaw a Emery, 1979; Craighead,
Kazdin a Mahoney, 1981). Dokazovani druhého predpokladu je stale jeste
predmétem empirického vyzkumu, ale jiz existuji spolehlivé a validni
sebeposuzovaci nastroje, které umoznuji urcit kognitivni chyby (viz Corcoran a
Fisher, 1987). Pribyva také dukazi o Ucinnosti kognitivniho pfistupu v terapii
(Beck, 1987; Craighead, Kazdin a Mahoney, 1981). Obtiznéjsi je ovSem prokazat,
ze vysledky lécby byly zpusobeny konkrétné pravé zménami v kognitivnich
procesech (Dobson, 1988).

Uloha kognitivnich faktort

Kognitivni faktory nejsou snadno zaraditelné do behavioralnich sekvenci,
protoze pusobi témér na kazdém kroku. Mohou pusobit jako podnéty a mohou
byt dokonce pokladany za samotné chovani (vzpomente na tridimenzionalni popis
chovani - motorické, fyziologické a kognitivnéemociondlni). Vezméme si nasledujici
sekvenci: otec pozada syna, aby vynesl odpadky. Syn fekne "ano" a dal se diva na
televizi. Otec na néj zacne kricet a syn zacne kficet taky.

Ze striktné behavioralniho pohledu bychom mohli tuto sekvenci popsat
takto:

Antecedent: Pozadavek

Chovani: Verbalni souhlas, ale motorické neuposlechnuti Nasledek: Kiik Chovani:
Kiik

Jsmeli omezeni pouze na tyto informace muzeme snadno dojit k zavéru, ze
problém spociva v synové neposluSnosti a miizeme zacit uvazovat o programu,
ktery by synovu poslusnost posilil. Doplnme vSak nyni i nékteré mysSlenky, které
se v této situaci vyskytly:

Otec pozada syna, aby vynesl odpadky.

Syn fekne ano a mysli si: "Hned, jen co ten porad skonc¢i."

Otec vidi, ze se syn nehybe a mysli si: "UZz je to tu zase. Nerespektuje meé,
provokuje mé, neposloucha mé. No, musim mu ukazat, kdo je tady panem."

A otec zacCne kricCet.
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Syn si pomysli: "Co jsem zase provedl? Vzdyt jsem fekl, Ze to smeti vynesu. Ale on
neni nikdy spokojeny, tak pro¢ se mam jeSté snazit. Pékné mé nastval!"
A syn zacCne kricet taky.

Ted vidime, Ze je mozné intervenovat na kognitivni urovni tak, Ze otci
naznacCime, Ze syn mozna neni neposlusny a ze mél v imyslu odpadky vynést -
tedy provést zadouci chovani. V tomto pfipadé, jak nyni vidime, to nebylo samo
synovo chovani, co vyvolalo otcovu reakci, ale spiSe mylna interpretace tohoto
chovani ze strany otce.

Kapitola 6
KOGNITIVNIi PROCESY: ZAKLADNI POJMY

Kognitivni procesy mohou byt riznym zpusobem narusSené. MysSleni muze
byt chybné, a to jak ve svém obsahu - v dusledku nespravnych predpokladt (jako
jsou tzv. dysfunkéni presvédceni), tak v disledku zkresleného vnimani a mylnému
usudku (napf. pfi paranoidnim uvazovani). Muze jit také o chybné zpracovani
informaci a chyby v logickém mysleni.

Nedostatky v kognitivnich dovednostech mohou tvofit zaklad klientovych
potizi. Clovék, ktery nedokaze vhodnym zptisobem feSit své problémy mtize
nevhodné jednat, protoze nedokaze vzit v itvahu vSechny mozné zptsoby jednani.
Impulsivni jedinec mtize byt impulsivni prosté proto, ze se nenaucil se ve svém
jednani zarazit a uvazit jeho dtsledky. Kendall a Braswell vytvorili uceleny
lécebny program, zameéfeny na zvladani impulsivniho chovani u déti, ktery vychazi
z této myslenky. Kdyz si uvédomime dusledky tézkych kognitivnich nedostatkia u
mentalni retardace afazie a analfabetismu, vidime jasné jak dramaticky vliv muze
mit naruSeni kognitivnich procesu na lidské jednani.

To, co si v duchu fikame a co si pfedstavujeme, ma velmi dilezitou funkci.
Tyto myslenky a predstavy plni ulohu zprostredkovatele mezi vnéjSim podnétem a
naslednou reakci, véetné reakce emocionalni. Je mozno je chapat jako spoustéce
(antecedenty), nasledky i jako vlastni chovani.

Nase mySlenky mohou fungovat jako prostrednik mezi vnéjsi udalosti, nasi
subjektivni reakci a nas§i motorickou odpovédi. Vezméme si priklad dvou chlapct
na Skolnim hristi. Oba chlapci nosi bryle. Na oba dva jejich spoluzaci pokrikuji
"Ctyrokej!" Jeden chlapec se usmiva, druhy se rozplace a utece. Rozdil mezi nimi
muze spocivat v tom, jak kazdy z nich interpretuje oznaceni "Ctyfokej". Usmivajici
se chlapec si muize fikat: "Mam prezdivku jako vSichni ostatni. To znamena, ze mé
berou mezi sebe." Druhy chlapec si naopak rika: "Posmivaji se mi, to znamena, Ze
me nemaji radi." Slova a predstavy mohou v proudu naseho védomi fungovat také
jako antecedenty. MySlenka "Vypnul jsem kamna?" nebo predstava hoficiho domu
muze vést Clovéka k tomu, Ze se vrati domtl a znovu kamna zkontroluje.
Vzpominka na utrpéné prikofi nebo pfedstava mozné nevéry muze vést ke
zlostnému vybuchu vuéi partnerovi, ktery vibec nemusi chapat, co se déje.

Nas vnitfni dialog mtze byt také povazovan za chovani v pravém smyslu
slova a tedy i za mozny cil zmény, nejen na zprostredkovatele zmény chovani.
Zrejmé je to napfiklad u obsedantnich mysSlenek, které nevedou ke zjevnému
ritualnimu chovani. Nebo si vezméme priklad muze, ktery sice nikdy neuskutecnil
zadny sexualni kontakt s ditétem, ale pokazdé kdyz se setka s malou divkou
zacnou se mu vybavovat sexualni predstavy a myslenky, které se ji tykaji. Jde
také o reakci na vnéjsi podnét, stejné jako je tomu u motorického jednani.

A konecné muze byt naSe vnitfni mluva i jednim z nasledktl urcitého
chovani. Své ¢iny muzeme odménovat nebo trestat tim, co si fikame. Mtuzeme si
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fici, ze podavame dobry vykon, nebo muzeme své vykony podcenovat. NaSe
komentare mohou, ale nemusi vychazet z objektivnich fakth a mohou ucinek
vneéjSich ocenéni, naptriklad pochvalnych poznamek druhych, posilovat, zeslabovat
nebo k nim nemusi mit Zadny vztah. Kdyz nam nékdo fekne "Dneska jste mluvila
opravdu dobfe", muzeme si pro sebe tici bud "Taky si to myslim", nebo "Jak
to muze rici, vzdyt jsem mluvila hrozné" nebo také "Jeji nazory pro mé nejsou
urcujici, ja sama si myslim, Ze jsem mluvila dobfe/Spatné".
Nasledujici sekvence udalosti nam ukaze mnohotvarnost kognitivnich
procesu:
1) Antecedent: Matka pozada dceru, aby vynesla odpadky.
2) Myslenka (reakce na 1, antecedent k 3): "Uz zase mé otravuje. Nic neudélam!"
3) Zjevna odpoved dcery, ktera je druhym chova'nim v sekvenci chovani (prvni
chovani je mySlenka uvedena v bodé 2): "Ne!"
4) Dcera si fekne "To jsem ji to dala!" (tfeti chovani v sekvenci a zaroven odmeéna
za chovani uvedené v bode 3).
Nebo si vezméme dité, které prochazi touto sebeinstrukcéni sekvenci (ktera
bude v této kapitole jesté podrobnéji popsana):
1) Predchazejici mySlenky: "Musim si uvédomit, jakym krokiim mé terapeut ucil.
Nejprve se musim na priklad poradné podivat a zjistit, co musim udélat.”
2) Chovani: "Problém spociva v tom, ze mam secist tato dvé cisla a pak odecist
toto cislo."
3) Nasledek (odmeéna): "Zatim mi to jde dobtre. Dafi se mi to."
4) Predchazejici mySlenka: "Co musim udélat ted? Nesmim spéchat a postupné
dokoncit cely ukol."
5) Chovani: "Ted musim délit dvéma a pak nasobit sedmi. Dokazu to. Vzdyt je to
snadné."
6) Nasledek (trest): "Ale ne, udélal jsem to Spatné. Mél jsem délit sedmi a nasobit
dvéma. PriSté musim postupovat pomaleji a precist si priklad pecliveji."

Vysetfeni kognitivnich procesu

Klienti (a lidé obecné) si své vnitini dialogy c¢asto neuvédomuji (Beck a kol.,
1979). SpiSe mnohdy jednaji "bezmySlenkovité", jako by se ridili néjakymi
zavedenymi pravidly, kromé pfipadii, v nichz jsou nuceni ucinit néjaké rozhodnuti
nebo dospét k néjakému usudku, jak tomu byva v novych situacich.

Kognitivné-behavioralni terapeuti casto hovofi o '"automatickych
mySlenkach". Jde o myslenky, které se objevuji mimovolné. Casto jsou jen prchavé
(Beck, 1976). Obvykle se objevuji paralelné s imyslnymi mysSlenkovymi procesy a
casto maji charakter hodnoceni. Néktefi pacienti si dobfe uvédomuji tento
paralelni proud mySleni, ale jini si musi vnimani téchto mimovolnych myslenek.
Zda se, ze prave tyto myslenky predchazeji a spoustéji emocni reakce.
Meichenbaum (1985) pfirovnava tyto myslenky k zautomatizovanému chovani,
protoze jsou aktivovany podobnym zpusobem, bez védomého usili. Kdyz fidime
auto po znamé trase nebo se chovame urcitym navyklym zpusobem jen zfidka si
uvédomujeme, jaké mysSlenkové procesy se pfitom odehravaji. S automatickymi
mySlenkami je to velice podobné. (Meichenbaum, 1985).

Beck (1976) rika, ze si povsSiml ulohy automatickych mysSlenek na zakladé
sdéleni jednoho pacienta béhem psychoanalyzy. Tento pacient hovofil o dvou
proudech mysleni. Prvni z nich obsahoval myslenky, které se mu vynorovaly, kdyz
volné asocioval podle pozadavklli psychoanalytika. Druhy proud obsahoval
sebekritické poznamky a jeho nalada vice odpovidala tomuto druhému proudu
mySlenek. Kdyz Beck zadal dalsi pacienty, aby mu sdélovali obsah tohoto druhého
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proudu myslenek, néktefi toho byli schopni bez potizi, zatimco jinym to dalo velké
usili a museli se na tyto mySlenky soustredit. Z toho usoudil, ze je dulezité
sledovat své vlastni myslenky.

Toto sebesledovani je mozno usnadnit tim, ze pacientovi vysvétlime povahu
automatickych mysSlenek a pozadame je, aby na tento druhy proud védomi
zameérili zvlastni pozornost. Pritom je naucime tzv. techniku ABC (Ellis a Harper,
1975). Pacienta pozadame, aby vyplnil automatickymi mysSlenkami kolonku B
(Belief = presvédceni), ktera predstavuje spojeni mezi A (Aktivujici podneét) a C
(Conditioned response = naucena odpoved). My jsme pouzivali zkracenou formu, v
niz jsme pacientovi pomahali doplnit "0" mezi "P" a "R" v sekvenci PORN.
Meichenbaum (1985) popisuje celou fadu technik sebesledovani, které je mozno
uzpusobitl konkrétnim problémum.

VySetfeni kognitivnich procest vSak nemuZe vychazet pouze ze
sebesledovani. Segal a Shaw (1988) ve svém piehledu zpusobll a technik
vySetfovani kognitivnich procest uvadéji, ze existuji tfi oblasti a sedum kategorii
kognitivnich procesti, které je tfeba v problémové situaci vySetfit. Oblasti,
nazyvané také urovnémi kognitivni analyzy, jsou tyto:

e kognitivni struktury
e kognitivni procesy
e kognitivni produkty

Kategorie, které se tykaji vSech tfi irovni analyzy, jsou tyto:
predstavivost

prisuzovani

presvédceni

odhad vlastni zdatnosti

kognitivni styl

vyjadfovani se o sobé

"zivé" vzorky mysSlenkovych pochodu

K vySetfeni kognitivnich procesti muzeme pouzit téchto postupti:

klient "nahlas mysli", kdyz plni urcity ukol

klient si zapisuje nebo nahrava co mu pravé bézi hlavou

sebesledovani béhem nahodné zvolenych okamzikt ("Na co pravé ted myslite?")

sebesledovani v urcitych situacich ("KdyzZ se objevi tento problém, zapiSte si své

mysSlenky")

e rekonstrukce mySlenek pomoci videozaznamu. Pacient se sleduje na
videozaznamu realné situace nebo scénky a rozvzpomina se, co mu v kterém
okamziku napadalo

e dotazniky, které uvadeéji radu myslenek a klient urcuje, které z nich se nejvice
podobaji tém, které napadaji jemu samotnému

e rozhovor s terapeutem, ktery klienta pozada, aby si vzpomnél, na co myslel v
urcitém okamziku, kdyz se néco pfihodilo

Nékteré z téchto pojmul si nyni probereme podrobné;ji.

Prisuzovani
Prisuzovanim (attributions) rozumime vyznam, ktery lidé davaji urcitym
udalostem - vyznam, ktery z téchto udalosti pfimo nevyplyva. Casto se tyka
hledani pric¢in a umysli ("Chtéla/nechtéla mé wurazit, protoze to je/neni zla
zenska"). Dulezitost pfisuzovani neni nikde tak zjevna jako v naSem trestnim
46



ASSP - Asociacia supervizorov a socialnych poradcov, Grosslingova 67, 811 09 BA

pravu, kde je zavaznost zloCinu a nasledné dusledky posuzovano na zakladé
prisuzovani. Pokud Cclovék zabije druhého umyslné (coz rozhodujeme pomoci
prisuzovani), pak je s nim nalozeno mnohem pfisnéji nez kdyz tuto smrt
prisoudime nahodé nebo neopatrnosti a nikoli imyslu. Pfi analyze klientovych
kognitivnich procestt ma posouzeni jeho zpusobll prisuzovani klicovy vyznam.
Prfisuzovani ma vyznam jak samo o sobé, tak proto, ze ukazuje na mozna
iracionalni presvédceni klienta (viz dale). Pfisuzovani ma neékolik dulezitych
dimenzi:

Dimenze 1

Tyka se toho, zda klient pfisuzuje urcitou udalost vnitinim nebo vnéjsim
vlivam. Clovék muze vidét pficinu urcitého chovani bud sam v sobé nebo ve
vnéjSich okolnostech. To mutize vést k dulezitym odliSnostem. Zadny zptisob
pfisuzovani neni sam o sobé spravny nebo Spatny. V nékterych chvilich prospiva
psychickému zdravi spiSe prisuzovani vnitfnim vlastnostem, v jinych vice pomaha
prisuzovani vnéjSim okolnostem.

Lidé s vysokym sebevédomim obecné prisuzuji pozitivni nasledky sami sobé
("Ma meé rad, protoze jsem na néj hodny"); a nepriznivé nebo nezadouci nasledky
vnéjSim okolnostem ("Nelibil jsem se ji, protoze meéla Spatnou naladu"). Na druhé
strané lidé s nizkym sebevédomim prisuzuji Stastné udalosti vnéjSim okolnostem
nebo nahodé ("Dostal jsem odménu, protoze mél Séf dobrou naladu a ne proto, ze
jsem si ji zaslouzil"); a nepfijemné udalosti prisuzuji sobé ("Nedostal jsem odménu,
protoze jako pracovnik nestojim za nic") (Pope, McHale a Craighead, 1988). Neni
nic prekvapivého na tom, ze Beck a kol. (1979) prokazali stejné tendence u
depresivnich klientt, protoze vztah mezi depresi a nizkym sebevédomim je velmi
tésny.

Dimenze 2

Tyka se toho, zda je pfiCina urcCité neprijemnosti vnimana jako stdld nebo
prechodnd. Opét plati, ze ani jeden zpUsob pfisuzovani neni spojen s dobrym
dusevnim zdravim. Stejné jako u dimenze 1 je rozhodujici kontext. DuSevni zdravi
se poji s tim, ze prijemné udalosti prisuzujeme stalym pficinam, zatimco
neprijemné udalosti pricinam prfechodnym. Psychicka nepohoda a nevhodné
chovani se poji s opacnym vzorcem prisuzovani (Pope a kol., 1988). Takze student,
ktery dostane u zkousky dobrou znamku to mutize prisuzovat své vysoké inteligenci
(stala vlastnost) a muze mit ze sebe radost. Jiny student muize vidét pri¢inu svého
uspéchu v tom, ze mél Stésti (které jé obvykle prechodné). Muze si napfiklad
myslet, ze zkousSejici jejich praci jen prelétl, takze si nevSiml fady jejich
nedostatkt a Ze se na to pfisté urcité pfijde.

Emoc¢né zdravi jedince maji sklon pfipisovat "negativni" emoce prechodnym
udalostem. Takze studentka, ktera dostala hodnoceni "neprospéla", muze si fict:
"Méla jsem Spatny tyden, kdyz jsem na té praci délala. PriSté to urcité dopadne
lépe." Z toho plyne, ze svlij Spatny vykon pripisuje pfechodnym okolnostem, které
je mozno zmeénit. Méné vhodna reakce spocCiva v tom, Ze neuspéch prisoudi
stalym, nezménitelnym faktoriim; kdyby si napfiklad fekla: "Jsem prosté hloupa.
Dostala jsem znamku, jakou zasluhuji. Nevim, jak se mi dafilo je az do této chvile
klamat".

Dimenze 3

Tyka se prisuzovani bud obecngm nebo specifickym okolnostem. To
znamena, ze urcita udalost muze byt vnimana jako nasledek obecnych faktort,
které plisobi v mnoha situacich nebo jako nasledek faktort, které jsou specifické
jen pro pravé probéhlou udalost.

Student, jehoz pisemna prace byla hodnocena "vyborné" to prisuzovat bud
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obecné tomu, ze je dobry, nebo specificky tomu, ze umi napsat pouze tento typ
pisemné prace. Deprese a jiné obecné nezadouci emocné-behavioralni syndromy
jsou charakteristické tim, Zze negativni udalosti jsou prisuzovany obecnym
pfi¢inam, zatimco pfiznivé udalosti pficinam specifickym ("Séf mé vyhodil, protze
jako pracovnik nestojim za nic a nikdy jsem za nic nestal"; nebo "Nepropustili mé
jako ostatni jen proto, ze doslo k ifednimu omylu"). U psychicky zdravych jedinct
nachazime opacny styl pfisuzovani.

Pfrisuzovani a mezilidské vztahy

Zpusob pfisuzovani hraje dulezitou ulohu nejen pfi poruchach nalady a s
nimi spojeném chovani, ale i v mezilidskych vztazich. To proto, Ze muZeme tytéz
dimenze prisuzovani uplatnit pfi hodnoceni druhych jako pfi hodnoceni sebe.
Srovnejte "Hadame se spolu, protoze on byl vzdycky hroznej podrazak"
(staléobecnévneéjsi prisouzeni vzhledem k mluvci, vnitini vzhledem k manzelovi) a
"Hadame se, protoze tahle oprava domu trva uz tak dlouho"
(prechodnéspecifickévnéjsi prisouzeni).

Manzelsky poradce dospéje k tispéSné shodé u manzell, ktefi sdili druhou
formu prisuzovani nez v situaci, kdy jeden nebo oba manzelé pouzivaji prvniho
zpusobu pfisuzovani. Rada studii skutecné prokazala, Zze partnefi v
nespokojenych manzelstvich maji sklon vzajemné prisuzovat své negativnim
chovani obecnym a stalym faktorim, zatimco pozitivni chovani prisuzuji
pfechodnym a specifickym faktorim (Epstein, Schlesinger a Dryden, 1988). Nase
vlastni zkuSenosti s rodinami, které maji problémy s chovanim deéti potvrzuji, ze
rodice maji stejny sklon hledat pric¢iny problémového chovani ditéte v obecnych,
stalych a jemu vlastnich faktorech a Ze terapie nema velkou nadé&ji na uspéch
pokud se tento zptisob pfisuzovani nezméni.

Ocekavani

Ocekavani klienta maji k prisuzovani velmi blizko. Mohou z néj dokonce
vychazet ['Jsem prosté hloupy (pfisuzovani vnitini stalé, obecné pricing), takze je
jen otazkou ¢asu neZz na to zkouSejici pfijde a vyhodi mé (ocekavani)']. Casto
vidime, ze lidé nereaguji podle toho, co skuteéné predchazelo jejich chovani, ale
podle toho, co o¢ekavaji, ze se stane. Jako pfiklad mtze poslouzit pfihoda, ktera
se stala, kdyz jsem studoval (Douglas Murdoch) na vysoké Skole. Jednoho dne
jsem meél hlavu plnou starosti a potkal jsem v menze znamého. Rekl mi "Nazdar,
jak se ti dari?" a i kdyz jsem jeho otazku zaregistroval, neodpovédél jsem mu,
protoze jsem byl pohrouzen do svych mySlenek. On to vSak klidné preSel a po
kratké chvili pokracoval "Diky, ja se mam taky dobre", jako kdybych mu skutecné
odpovédél. Kdyz jsem s nim o tom pozdéji hovofil, fekl mi, ze si viibec neuvédomil,
ze jsem na jeho otazku neodpovedél, tak jisté pocital s tim, Zze mu odpovim.

Problémy, k nimz mutze ocekavani vést, muzeme dobfe vidét u fady
psychickych nemoci, ale nejvyraznéji zfejmé u paranoidni poruchy osobnosti.
Pacienti s touto poruchou tak zjevné ocekavaji, ze je druzi odmitnou a budou se k
nim chovat nepratelsky, ze i zcela neutralni udalosti pravidelné chapou jako akty
nepratelstvi. Vliv tohoto typu myslenek - tedy ocekavani, ze se k nim druzi budou
chovat nepratelsky - je tak silny, Ze je velmi obtizné dosahnout u nich jakékoli
zmeény. Paranoidni styl pfisuzovani klienta vede totiz casto k tomu, ze i
terapeutické intervence jsou nespravné chapany jako nepratelské ¢iny. U jinych
problému muize byt vyznam ocekavani méné zjevny. V mnoha pripadech je nutno
vénovat  pozornost formé  ocekavani, kterou nazyvame = "podminéna

pravdépodobnost". Tyka se ocekavani, s jakou pravdépodobnosti urcita udalost
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nastane. Uvazujeme tak vzdy, kdyz hledame, jaké mame moznosti chovani.
Vezméme si napriklad, ze jedete na schiizku, kterou zmeS§kate, pokud budete
dodrzovat povolenou rychlost. Pojedete rychleji, abyste schtizku stihli? V kratké
chvili, kdy se budete rozhodovat, budete jisté zvazovat podminéné
pravdépodobnosti. "Jaka je pravdépodobnost, Ze tu dnes budou hlidat policisté?",
"Jaké je riziko nehody na téhle silnici, kdyz pojedu rychle?" a "Jaké to bude mit
nasledky, kdyz na schtizku dorazim o néco pozd¢;ji?"

Rada pacientli ma urcitym zptsobem extrémni podminéna ocekavani. Lidé
trpici fobii prehanéji sviij odhad pravdépodobnosti, ze je postihne udalost, které se
boji (naptiklad havarie letadla). Beck (1976) se domniva, ze jde o klicovy rys,
odliSujici normalni strachy od fobii. Je dobfe prokazano, ze u obéti zloc¢inu
dochazi ke zméné odhadu pravdépodobnosti, Ze se stanou opét obéti zlocinu
(Himelein, 1989; Veronen, 1989).

Odhad vlastni zdatnosti

Osobni odhad vlastni zdatnosti spociva v tom, nakolik si Clovék veéri, ze
dokaze urcity ukol nebo typ ukolu zvladnout. Mluvime pfitom o pfesvédceni, ze
mam schopnost se urcCitym zpusobem chovat, ne o tom, jaky si myslim, ze bude
vysledek tohoto chovani. Nékdo muze ocekavat, ze vSechno dobfe dopadne, ale
presto se do daného ukolu nepusti, protoze si nevéri, ze je schopen jej zvladnout
na zadouci urovni. Sedim nad touto knihou (a fikam si, jestli mam na to, abych ji
dokonCcil) castecné také proto, ze jsem pred 12 roky nevéril, ze budu nékdy
schopen bézet 100 metrl tak rychle, abych se mohl zacastnit Olympiady, tfebaze
to byl mutj vytouzeny cil. Pojem "odhad vlastni zdatnosti" (selfefficacy) zavedl
Bandura (1969) a od té doby byl predmétem rozsahlého vyzkumu. Behavioralni
terapeuti jej Siroce uzivaji.

Chyby ve zpracovani informaci

Je velmi dulezité rozliSovat realistické mySlenky a realné viemy od mySlenek

a viemu zkreslenych. Pravdépodobnost, Zze se stanu obéti zlo¢inu zavisi na tom,

kde ziji. V mnoha pripadech je realné a moudré mit strach, kdyz chodim sam v

noci po urcitych mistech. Ale je také zjevné, ze néktefi lidé uvazuji o sobé, o svém

okoli a o své budoucnosti zkreslené. Jak toto zkreslené mysleni vznika? Beck a

kol. (1979, str. 14) uvadéji radu chyb v mysSleni ¢i "nespravnych zpracovani

informaci", které k tomuto zkresleni vedou. Jde o tyto chyby:

1) Nepodlozené zavery (forma reakce). Spociva v tom, ze clovék vyvozuje urcity
zaver, i kdyz neexistuji fakta, pro tento zavér svédcici, nebo dokonce i kdyz
fakta svédci proti tomuto zavéru.

2) Zkresleny vybeér (forma vnimani). Spociva v tom, Ze se Clovék zaméfuje na
detaily vytrzené z kontextu a nebere v uvahu vyznamnéjsi rysy dané situace,
takze vnima celou situaci pouze na zakladeé urcitého fragmentu.

3) Nadmeérné zevseobecnéni (forma reakce). Spociva v tom, ze si Clovék vytvori
urcité obecné pravidlo nebo zavér na zakladé jedné nebo nékolika ojedinélych
udalosti a pak toto pravidlo uplatnuje v celé radé dalSich situaci, které s témito
udalostmi nemaji nic spolecného.

4) Prehaneni a bagatelizace (forma reakce). Jde o nerealné hodnoceni rozsahu ¢i
vyznamu urcité udalosti, které je tak hrubé, ze vede ke zkreslenému mysSleni.

S) Vztahovacnost (forma reakce). Vztahuje se k tomu, Ze ma clovék sklon
vztahovat si okolni udalosti na sebe, i kdyz to neni nijak podlozeno.

6) Extrémni, cernobilé mysleni (forma reakce). Projevuje ve sklonu hodnotit
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vSechny své zkuSenosti v ramci protichtidnych kategorii, napfiklad bezvadny
nebo bezcenny, ctnostny nebo nestoudny, svétec nebo hfisSnik.

Kognitivni styl: schémata a presvédéeni

Kognitivni styl kazdého z nas obsahuje obcas chyby, ale depresivni pacienti
se lisi tim, ze jejich chybné mysSleni vytvari charakteristicky zptsob, jimz
zpracovavaji informace o sobé a okolnim svété. Tyto chyby v mysleni pak vytvareji
trvalé mySlenkové struktury, kterym fikame schémata. Jde o soubor
ofganizovanych pravidel, na jejichz zakladé cloveék vnima a chape vsSechny
udalosti. V pripadé depresivniho pacienta jsou tato schémata tvofena pravidly,
ktera vedou k tomu, Ze okolni lidé i okolni udalosti jsou vnimany a hodnoceny
negativné (Beck a kol., 1979). V pripad€ agorafobika je schéma tvoreno pravidly
podle nichz jsou lidé, véci i udalosti vhimany a hodnoceny jako ohrozujici.

Nas mozek je v kazdém okamziku bombardovan vétSim mnozstvim
informaci, nez je schopen zpracovat. Proto musi vybirat a zabyvat se pouze
nejzavaznéjSimi informacemi a ostatni vyloucit. To vede k vybérovému vnimani.
Vybirame si, cemu vénujeme pozornost a které ihformace zpracovavame. V tomto
ohledu existuji velké individualni rozdily. Schémata, o kterych jsme pravé hovorili,
urcuji, kterym informacim je vénovana pozornost a které informace jsou
"odfiltrovany".

Vezméme si rodinny vylet, kdyz fidi divka, ktera pravé ziskala ridicsky
prukaz. Jisté si bude velmi pozorné vsimat vSech podnétli a pocitl1, souvisejicich s
fizenim a zameéfi se predevSim na hodnoceni svého vykonu jako fidicky. Otec
muze vénovat zvySenou pozornost drobnym (nebo i ne tak drobnym!) odchylkam
od idealni jizdni linie a mtze premyslet, Zze auto neni ani rok staré a o kolik by se
zvysila pojistka, kdyby méli nehodu. Bratr mtze premyslet o tom, ze nablizku neni
zadna prijemna div¢i spolecnost nebo o tom, kolikrat uz pred nim jeho sestra
dostala prednost. Matka si mtize v§imat predevSim toho, jak otec stale napomina
dceru, aby byla opatrna, mtize pozorovat protijedouci viiz, ktery je jeSté pouhou
teckou na obzoru a premyslet nad tim, pro¢ otec vzdycky tak peskuje dceru,
zatimco kvuli synovi neni nikdy tak nervézni a opatrny.

Beck a kol. (1979) ve svém usili dale rozpracovat ulohu téchto chybnych
schémat u deprese popsal tzv. kognitivni triadu. Domniva se, ze vliv téchto
schémat se projevuje ve trech oblastech, které spolecné tvori triadu. Jde o tfi
skupiny presvédceni o sobé:

1) Pacientovo depresivni schéma jej vede k tomu, Ze interpretuje informace o sobé
sebeznehodnocujicim zpusobem. "Vnima sam sebe jako Spatného,
neschopného, naruSeného nebo zbytecného. Ma sklon pfisuzovat své
nepfijemné prozitky svym moralnim, psychologickym nebo télesnym
nedostatkiim...a je presvédcen, ze kvuli témto prfedpokladanym vadam je
protivny druhym a k nicemu."

2) Druhou oblast kognitivni triady tvofi pacientovo presvédceni o tom, jak
hodnotit své zkuSenosti s okolnim svétem. Depresivni kognitivni schéma vede k
tomu, ze vSechny udalosti interpretuje negativnhé a vnima proto svét jako
nepratelsky, odmitavy, nevSimavy, nebo pripadné pro n€j priliS dobry, prilis
narocny vzhledem k jeho "omezenym schopnostem".

3) Tretim aspekt triady zahrnuje pacientovo presvédceni tykajici se budoucnosti.
Nazor depresivniho pacienta na budoucnost je takovy, Ze vSechny negativni
rysy, které vnima na sobe¢ i v okolnim svété okolo budou trvat stale a nikdy se
nezmeéni. "Ocekava neustalé strazné, zklamani a nedostatek. Kdyz uvazuje o
néjakém ukolu v bezprostredni budoucnosti, je presvédcen, ze jej

50



ASSP - Asociacia supervizorov a socialnych poradcov, Grosslingova 67, 811 09 BA

nezvladne" (Beck a kol., 1979, strana 11).

Dalsim prakopnikem kognitivni terapie je Albert Ellis. Vytvoril terapeuticky
smeér, znamy jako racionalné emocni terapie nebo ve zkratce RET. Jednim z
klicovych pfedpokladd Ellisova pfistupu je to, ze mnozi z nas ma presvédceni,
ktera jsou iracionalni a vedou ke zbytecné uizkosti a s ni spojenému chovani. Tato
presveédceni se do zna¢né miry podobaji schématim v Beckové pojeti. Ellis (1962)
popsal jedenact téchto presvédceni a ve svych knihach se na né casto odvolava.
Jsou to tato presvédceni:

1) Pro clovéka je nezbytné, aby jej témeér vSichni meéli radi nebo jej uznavali.

2) Aby cloveék za néco stal, musi si vzdy védét rady, chovat se spravné a
dosahnout svych cilu.

3) Nekteri lidé jsou zli, zkazeni nebo nicemni a proto je treba je odsoudit a
potrestat.

4) Kdyz véci nejsou tak, jak si ¢clovek preje, je to hrozna katastrofa.

5) Nestésti je zpusobovano vnéjSimi okolnostmi, které c¢lovék nemuze nijak
ovlivnit.

6) Na nebezpecné ¢i hrozivé véci je treba si davat velky pozor a myslet neustale
na moznost, Ze se objevi.

7) Je snadng¢jsi se neékterym tézkostem a vlastni odpovédnosti vyhnout nez jim
celit.

8) Clovék je zavisly na druhych a mél by mit nékoho, kdo je siln&jsi nez on a na
koho se muze spolehnout.

9) Minulé zkuSenosti a udalosti urcuji soucasné chovani; vliv minulosti se neda
vymazat.

10) Clovék si musi délat velké starosti kviili problémtim a obtizim druhych.

11) Vzdycky existuje spravné a dokonalé reseni kazdého problému a je tfeba jej
najit, jinak dojde ke katastrofe.

Je mimo rozsah tohoto textu rozebirat dale tato presvédceni. Mlizeme jen
stru¢né popsat zpusob, jak je RET terapeuti pouzivaji. I kdyz tato presvédceni
sdilime do vétsi ¢i menSi miry vSichni, protoze se jedna o zakladni presvédceni
nasi spolec¢nosti, pokud jsou nadhodnocovana nebo vstépovana neustalym
zpevnhovanim, mohou vést k emocnim porucham, protoZze clovék neni schopen v
zivoté dostat vSem narokum téch neustalych "meél bych" a "mélo by se" a "musim".

Cilem terapie je zmirnit iracionalni presvédceni a nahradit je presvédcenimi
racionalnimi. To pak vede ke zmirnéni sebeobvinovani (uzkost, deprese) a
obvinovani druhych lidi nebo okolnosti (zlost a nepfratelstvi) (Patterson, 1986).
Toho se dosahuje ve trech fazich. V prvni fazi je tfeba, aby si pacient uvédomil
iracionalni povahu svych mysSlenek a presvédceni a jak se poji s nepfijemnymi
pocity a reakcemi.

DalSim krokem je, aby si pacient uvédomil, Ze tyto iracionalni presveédceni
sam udrzuje tim, Ze podle nich mysli a Zze minulé udalosti nemohou byt vinény za
soucasny zpusob uvazovani. Pacient se proto musi vzdat svych iracionalnich
mysSlenek a nahradit je racionalnimi.

Nakonec se terapie ve treti fazi zameéri na SirSi okruh presvédceni, a nejen
na ta, ktera jsou pfi¢inou potizi, kvuli kterym pacient vyhledal 1é¢eni. Terapeut
obecné diskutuje s pacientem o vlivu iracionalnich presvédceni. Cilem je chranit
pacienta pfed obtizemi v budoucnu, které by mohly byt zpusobeny témi
iracionalnimi presvédcenimi, jimiz se terapie dosud nezabyvala.

Predstavivost

Kognitivni procesy se neomezuji pouze na to, co si fikame, tedy na rec.
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Myslime také v predstavach. Je dulezité prozkoumat a sledovat predstavy, které
klienti maji a také predstavy, které nemaji, ale které by jim mohly byt prospésné
(Lazarus 1984).

Lazarus zjistil, Ze jeho klienti dokazi s uspéchem pouzivat pozitivni
sebepovzbuzovani, ale presto stale prozivaji negativni pocity a chovaji se
nevhodné, protoze v nich problémové situace vyvolavaji negativni predstavy. Navic
velmi UspéSnou metodou lécby v mnoha klinickych situacich je systematicka
desenzitizace, ktera vyuziva predstavivosti. Predstavivost se také casto vyuziva pri
nacviku relaxace. Uceni nékterych dovednosti, napfiklad asertivniho chovani, je
urychleno, pokud si klient toto chovani nacvicuje v predstaveé.

Kognitivni chyby nevznikaji pouze nasledkem zkresleného nebo
nespravného zpracovani informaci. Mohou vzniknout i tim, Ze informace neni
zpracovana uplné. Muze k tomu dojit proto, ze pacient ma v nékteré oblasti
mySleni nedostatky. Nejcastéji se setkavame k poruchami v oblasti pozornosti,
ovladani impulst a feSeni problémut. Byly vSak vytvofeny terapeutické metody,
které se zaméruji na to, jak naucit klienta, aby vyuzival mysleni ke kontrole svého
vlastniho chovani. Nejdfive pojedname o sebeinstrukéni terapii a pak na terapie
zameérené na resSeni problému.

Sebeinstrukcéni terapie

Pokud se zastavime a zamyslime se nad tim, jak se vzajemné ovlivauje naSe
mysSleni a chovani, uvédomime si, ze své chovani fidime pomoci vnitfniho dialogu
a predstav. Sledujeme své vlastni chovani a to, jak na né&j reaguji druzi. Prdbirame
v duchu své problémy a davame si instrukce, jaké dalsi kroky je tfeba podniknout
k jejich feSeni. Mlizeme si fici: "V ¢em je chyba? Tahle véta nezni dobfe. Pfibrzdi a
zamysli se. Jak jinak mohu tuto myslenku vyjadrit? Nebylo by lépe tento pojem
vysvétlit pomoci grafu nebo tabulky? Dobra, existuje sedum nebo osm moznych
zpusobu, jak tu mySlenku vyjadrit. Jaké ma kazdy z nich prednosti a nedostatky?
Myslim, ze takhle to bude nejlepsSi. Ne! Porad jesté to neni ono! To je hrozné!
Uklidni se, kdyz se budes snazit, urcité na to pfijdeS. Mozna néco najdu v téhle
pfirucce. Aha, uz vim v ¢em je chyba. Vyborné! To jsem rad, Ze jsem to nevzdal a
priSel jsem na to. Ted uz vim, jak se tohoto problému pristé vyvarovat."

Tato forma vnitini instruktaze je bézna a uziteCcna. OvSem ne vSichni
pouzivame tento typ vnitiniho dialogu a sebeinstruktaze k fizeni vlastniho
chovani. Ustfednim rysem nékterych poruch je pravé nedostateény rozvoj kontroly
chovani pomoci sebeinstruktaze, at uz formou re¢i nebo predstav. Meichenbaum
(1977) zjistil nedostatecnou vnitini kontrolu chovani pfinejmensim u dvou skupin
klientt - u schizofrenikt a u impulsivnich déti - a vytvoril nacvik sebeinstruktaze,
aby je témto dovednostem naucil.

Nacvik spociva v péti krocich. Klient se nejdfive uéi znovu si pro sebe
zopakovat, co se po ném chce. Pak sam sebe instruuje, aby ukol provedl pomalu a
aby nejdrive myslel a pak teprve jednal. Pak se uci rozvinout kognitivni postupy,
potfebné ke zvladnuti ukolu a predstavuje si sam sebe, jak tikol plni. Pokud kol
uspésné splni, sam sebe pochvali. Pokud neni uspésSny, pak sam sobé rekne, jak
zvladnout pocit zklamani a selhani, dale pak v cem byla chyba a jak ji napravit.

Jednim z predpokladti tohoto pfistupu je, ze potfebné dovednosti klient ma
(naptfiklad matematické znalosti nebo schopnost bavit se s druhymi). Ani vSechny
sebeinstrukéni nacviky na svété nemohou pomoci ditéti, které nevi, jak vyresit
urcity matematicky problém. Mohou vSak byt uzitecné u ditéte, které déla chyby z
nepozornosti, prehlizi nékteré slozky problému nebo déla ukvapené zavery.
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Reseni problému

Oblast feSeni problému je velmi blizce pribuzna. Ukazalo se, ze néktefi
klienti, ktefi pfichazeji k odbornikim v oblasti duSevniho zdravi, maji
nedostatecnou schopnost fesit problémy. Kdyz jsou postaveni pfed problém, déla
jim velké obtize vymyslet néjaké feSeni. i kdyz vSechny ostatni ukazatele svédci
proto, ze maji prumeérnou nebo i nadprimeérnou inteligenci. Korelace mezi
tradicnimi testy inteligence a schopnosti feSit mezilidské problémy je velice nizka.
Mutize to byt tim, ze vySetfovaci §kaly tradicné uzivané k méfeni inteligence
nezkoumaji schopnost divergentniho mysleni, coz je kognitivni dovednost, ktera se
poji s tvorivosti a dovednosti feSit mezilidské problémy (D Zurilla, 1988). Na druhé
strané je treba uvést, ze lidé, ktefi maji nizké hodnoceni v testech inteligence maji
obvykle nizké hodnoceni i na Skalach divergentniho mysSleni; zatimco lidé, kteri
maji vysoké hodnoceni v testech inteligence nemusi mit vysoké hodnoceni na
Skalach divergentniho mysSleni (Guilford, 1977). To vedlo k analyze procesu reSeni
problému a k tomu, ze klienti zacali byt pfimo cviceni v jednotlivych krocich,
pouzivanych pfi feSeni problému.

V literatufe najdeme mnoho piikladli terapii zaméfenych na rozvoj
schopnosti klientt feSit problémy. Dvé z nejznaméjsSich jsou "Strukturované reSeni
problému", kterou vypracoval D Zurilla a spolupracovnici (D Zurilla, 1988) a
Mahoneyova (1977) "Osobni véda".

D Zurilla (1988) oznacil tyto metody jako "predpisové feSeni problémui".
Jejich predpisovost spociva v tom, ze urcuji, jakym zptsobem maji lidé feSit
problémy, pokud chtéji byt tispésni, misto aby popisovaly zpusoby, jakymi lidé své
problémy obvykle resi.

Cile obou terapii je, aby si klienti osvojili systematicky pfistup k reSeni
problému. U¢i se jednotlivym krokiim procesu fesSeni problému. Pak tento postup
uplatnuji pfi feSeni predlozenych problémt. D Zurilltiv (1988J postup je rozclenén
do 20 kroku, které jsou rozdéleny do péti hlavnich oblasti.

Pét hlavnich oblasti reSeni problému:

A: Informace o problému

B: Emoce

C: Probrani moznych reSeni

D: Volba reSeni

E: Uskute¢néni zvoleného feseni a hodnoceni vysledku.

Mahoney (1977) rozcClenil proces feSeni problému tak, aby vyucil
mnemotechnické metody. Nazval tento proces "Osobni VEDA" (angl. SCIENCE),
protoze je podobny tomu, jakym zptsobem pristupuje k feSeni urcitého problému
védec. Kromé toho prvni pismena jednotlivych krokt vytvari slovo SCIENCE:

S (Specify) Urci oblast problému.

C (Collect) Shromazdi potrebné udaje.

I (Identify) Rozpoznej pri¢iny nebo vzorce chovani vedouci k problému.
E (Examine) Prozkoumej mozZnosti feSeni.

N (Narrow) Omez se na urcité feSeni a vyzkousej ho.

C (Compare) Porovnej vysledek se stanovenym cilem.

E (Extend) RozSir ziskané poznatky na dalsi problémy.

Znovu je tfeba pripomenout rozdil mezi schopnosti a provedenim. Clovék
muze selhavat pri feSeni problému bud proto, ze nema schopnosti potfebné k
vyfeSeni problému, nebo proto, ze své schopnosti nedokaze z né€jakého diavodu
uplatnit. Pfitom Casto hraji dulezitou tlohu emocéni vlivy. D Zurilla (1988) uvadi,
ze emocni vlivy mohou jak marit tak podporovat usili o feSeni problému. Pred
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zahajenim nacviku feSeni problému nebo zaroven je treba se zabyvat takovymi
faktory, jako jsou kognitivni schémata klienta a jeho obecny pristup k
problémum.

Jednotlivé teorie uceni se navzajem nevyluéuji

Uceni pomoci klasického podminovani, operantniho podminovani a pomoci
kognitivnich procesu bylo probirano oddélené v zajmu

prehlednosti a abychom probrali ulohu kazdé z téchto forem uceni zvlast.
To vSak neznamena, ze tyto razné formy uceni probihaj i nezavisle. Kognitivni a
"tradicni" formy uceni se neustale vzajemné ovlivinuji. Meichenbaum (1977) uvad;i,
ze chovani impulsivnich déti nebylo mozZno zmeénit operantnim zpevnovanim,
protoze deéti prisuzovaly ziskané odmeény pouhému Stésti. Kdyz vSak byly déti
cviceny v sebeinstruktazi, jejich styl pfisuzovani se zmeénil a bylo mozno s
uspéchem vyuzit i zpevnovani. V radé terapeutickych programu, publikovanych v
poslednich letech (napr. Beck a kol.,, 1979; Beck a Emery, 1985; Kendall a
Braswell, 1985; Meichenbaum, 1985; Pope a kol.,, 1985) se odrazi uznani
prospésSnosti pfimé instruktaze k urychleni procesu uceni novym zpusobum
jednani a vzajemna souhra kognitivni, klasické a operantni formy uceni.
Kapitola 7

BEHAVIORALNi FORMULACE

Pokud plati, Zze chovani se uci a udrzuje podle pravidel teorie uceni, pak z
toho vyplyva, ze u kazdého jedince nalezneme jedinecnou konfiguraci chovani. Je
tomu tak proto, Ze u zadnych dvou lidi neprobiha uceni za presné stejnych
podminek. Kazdy z nas zaujima v prostoru a case jedinecné misto a kazdy clovek
se béhem syého uceni setkava s jedinecnymi antecedenty a nasledky, coz vede k
jedinecnému vysledku. To znamena, ze pro kazdého klienta musirae vytvorit
jedinec¢nou formulaci, vysvétlujici jeho chovani.

I kdyz se dva lidé mohou na behavioralniho terapeuta obratit s chovanim,
které na prvni pohled vypada velmi podobné, napfiklad kvuali vyhybani se
kontaktiim s osobami opac¢ného pohlavi, okolnosti, které k tomuto chovani vedou,
mohou byt zcela odliSné. Urcéity muz se muze vyhybat zenam proto, ze jej jeho
matka nenapadné, ale systematicky odmeénovala, kdyz s ni ztistal doma, a naopak
jej trestala, kdyz priliS mluvil o jinych Zenach (operantni uceni). Jiny scénar
zjistime u zeny, ktera prozila traumatickou zkuSenost s muzem (ztrapnéni,
vysmeéch) a nyni pocituje strach v kazdé situaci, kde jsou pfitomni muzi
(respondentni podminéni). Proces uceni vedouci ke vzniku a wudrzovani
vyhybavého chovani je v téchto dvou pripadech odliSny. Proto je tfeba odliSné
postupovat i pfi odstranovani tohoto chovani.

V prvnim pfipadé je nutné zmeénit zpeviujici nasledky chovani viéi zenam,
zatimco ve druhém pfipad€ je potrebné zajistit vyhasnuti reakce strachu v
pfitomnosti muzt. Pravé proto se mnoho behavioralné orientovanych autort
soustredyje na to, cemu fikame "funkéni analyza chovani".

Funkéni analyza chovani znamena pravé to, co fika jeji nazev: je to analyza
chovani, zamérena na urceni funkce tohoto chovani. ZjiStujeme pfi ni, které
podnéty zkoumané chovani vyvolavaji, jdeli o chovani klasicky podminéné, nebo
které zpevnujici nasledky toto chovani udrzuji, a take které podnéty signalizuji
dostupnost zpevnujicich podnétti, pokud je chovani udrzovano operantnim
podminénim. Tato analyza je v behavioralni terapii soucasti faze vysetfovani, o
které jsme jiz mluvili dfive a ktera je dobfe popsana v ¢clanku Kanfera a Saslowa
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(1969). Cilem této procedury neni chovani klasifikovat, ale porozumét jedinecnym
faktoram, které udrzuji chovani toho kterého klienta. Postupujeme pfitom
podobné jako pfi provadéni védeckého experimentu. Tento postup je popsan v
nasledujici kapitole.

Dalsi pristup, obhajovany nékterymi autory, spociva v urceni diagnozy na
zakladé toho, co je treba podniknout k napraveni problémového chovani. Tento
piistup lépe odpovida funkénimu ucelu diagnostického procesu. Klasifikujeme
tedy potize klienti podle faktort, které problémové chovani udrzuji (a tedy podle
postupti, které jsou nezbytné k vytvofeni pfimérenéjsiho chovani) a ne podle
zevnich projevii problémového chovani. Pravé to je koneénym cilem funkéni
analyzy chovani.

Klicové pojmy

Abychom mohli tohoto vySe uvedeného pristupu vyuzit, je tfeba porozumeét
urcitym klicovym pojmum. Jsou to tyto pojmy: behaviordalni prebytek (behavioral
excess), nedostatek dovednosti (skill deficit), behaviordlni nedostatek (behavioral
deficit) a behaviordlni konflikt (behavioral conflict).

V pripadé, kdy jde o behavioralni prebytek, je tfreba uplatnit takové postupy,
které vedou ke snizeni frekvence, intenzity nebo trvani daného chovani. V pripadé,
ze jde o nedostatek dovednosti, je tfeba volit postupy, které,pomohou klientovi,
aby si osvojil nové reakce. V pripadeé behavioralniho nedostatku je tfeba uplatnit
postupy, které povedou ke zvySeni frekvence, intenzity nebo prodlouzeni trvani
chovani, které klient sice ve svém repertoaru ma, ale které se objevuje méné nez je
potfeba. O "behavioralnim konfliktu" mluvime v pfripadé motivacniho konfliktu v
situaci, kdy ma klient dva nebo vice zadoucich cilli, které se navzajem vylucuji.

Behavioralni prebytek

Problémy souvisejici s behavioralnimi prebytky ("behavioral excess) se
zfejmé vyskytuji v praxi behavioralnich terapeutu castéji nez dalsi tfi jmenované
typy problému. To plati predevsim u détskych problému. Jadrem téchto problémuti
je vyskyt urcitého chovani, které v disledku nadmérné intenzity, frekvence nebo
trvani (nebo kombinace téchto faktortl) ptusobi problémy klientovi nebo druhym
lidem.

Dané chovani muze byt hodnoceno jak kladné, tak zaporné. Rozhodujicim
aspektem je, ze se vyskytuje priliS. Neékteré priklady pfehnaného chovani:
nadmeérné piti, umyvani rukou, urcité sexualni projevy, prehnana agrese,
mluveni, exhibicionismus, zhafstvi, a tento seznam mutize byt nekonecny.

Vezméme si napfiklad nadmérnou konzumaci alkoholu. Jeden klient muize
trpét somatickymi problémy, zptisobenymi nadmérnou frekvenci piti (pije nékolik
sklenic alkoholu denng¢), ale pritom nebyva vyrazné opily. Problém jiné klientky
muze zase spocCivat v nadmeérné intenzité piti. Pije sice jen dvakrat az trikrat do
roka, ale zac¢neli pit, pije az do.Uplné opilosti. Pfipadné mutze problém spocivat v
nadmeérném trvani piti. Klient sice pije zridka, ale kdyz uz, tak nékolik dni v tahu,
coz narusSuje jeho zivot v fadé oblasti. Klient také mutze pit zptusobem, ktery je
nadmérny ve dvou nebo i ve vSech tfech téchto dimenzich. Mlize pit v tazich, které
se opakuji velmi casto a témeér vzdy se pri nich zpiji do némoty.

Samotné zjiSténi prehnaného chovani jeSté nestaci k zarazeni tohoto
chqvani mezi behavioralni nadbytky. Nékdy totiz mtize byt toto pfehnané chovani
vyrazem nedostatku urcité dovednosti. Napfiklad nadmérné piti mtize byt
zpusobeno nedostatecnou dovednosti resit problémy nebo zvladat stresové situace
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- nebo obojiho. V téchto pripadech je vhodnéjsi hodnotit toto chovani jako snahu
vyresit problémovou situaci pomoci alkoholu.

V jinych pfipadech je ovSem nadmérné piti zpusobeno faktory,
odpovidajicimi modelu ‘"behavioralniho prebytku". Prikladem muze byt
"navykové" piti, kdy je poziti alkoholu zpevnéno zmirnénim abstinencnich
pfiznaklli, nebo model "spolecensky ocenovaného" piti, kdy je nadmérné piti
hodnoceno jako projev muznosti ¢i odolnosti a je intenzivné zpevnovano v
subkulture, jejimz je klient ¢lenem.

Pravé vzhledem k uvedenym moznostem je tfeba provést kvalitni funkéni analyzu
kazdého chovani, které chceme zménit. Teprve az porozumime funkci daného chovani v
zivoté klienta, podminkam, za kterych se vyskytuje, a nasledktim, kterymi je udrzovano,
muzeme planovat i€¢inné zpusoby jeho modifikace.

Kdyz wurcité chovani odpovida diagnostické kategorii behavioralniho pfebytku,
pozivame techniky vedouci ke zmirnéni téch rysu chovani, které jsou pifehnané -
frekvence, intenzity nebo trvani. Jsou to tyto techniky: zpevnovani neslucitelného
chovani; zpevnovani chovani, které vyskytuje prfiliS malo (schéma DZM, viz kap.4);
zpevnéni nepritomnosti nezadouciho chovani (schéma DZJ, viz kap.4); odstranéni
zpevinujicich nasledkt (vyhasnuti); parovani daného chovani nebo podnéti spojenych s
timto chovanim (nebo obojiho) s podnéty, které vyvolavaji nepfijemnou reflexivni reakci
(jako je pouziti disulfiramu, ktery vyvolava nevolnost po poziti alkoholu); pfipadné - spiSe
vyjimecéneé - pouzijeme nékteré z forem potrestani (viz kapitola 4).

Nedostatek dovednosti

Jako "nedostatek dovednosti" (skill deficit) oznacujeme stav, kdy klient se neumi
chovat tak, jak je dané situaci potfebné. "Nedostatek v provedeni" (performance deficit)
pak oznacuje stav, kdy se klient sice zadouci zpusob chovani ovlada, ale nepouzije jej v
situaci, kdy je to nutné.

Vezméme se priklad divky, ktera selhava pfi feSeni matematickych ukolti. Pokud
neovlada potrebné matematické znalosti, nutné k vyfreSeni ukolu, jde o nedostatek
dovednosti. Mtize to byt tim, Ze neméla prilezitost se jim naucit, ze metody uceni pro ni
byly nevhodné, Ze jeji schopnost se ucit je nedostatecna, nebo Ze neni schopna se
dostatecné dlouho na uceni soustfedit. O nedostatek v provedeni se jedna, pokud sice
nedokaze ukol vyftesit, ale pfitom ovlada vSechny matematické ukony potrebné k jeho
vyfeSeni - nebo je uméla nékdy v minulosti a od té doby neprodélala zadné onemocnéni
nebo Uraz, kterym by bylo mozno ztratu téchto schopnosti vysvétlit (jako napriklad
poranéni mozku).

Toto rozliSeni se mtize zdat snadné, ale v praxi je mnohdy velmi obtizné. Pritom jde
Casto o klicové rozliSeni, na némz zavisi U¢inny plan intervence. To plati zvlasté u déti,
protoze déti s nedostatky dovednosti se ¢asto chovaji podobné jako déti s nedostatky v
provedeni. Dité s nedostatkem dovednosti mtize projevovat stejné vyhybavé chovani,
nesoustredénost, agresivitu a zlost jako dité, které nezbytné matematické postupy ovlada,
ale nedokaze je v dusledku problémového chovani uplatnit. Nékdy si je dité tohoto
problému samo védomo a dava prednost tomu, aby je ostatni povazovali za zlobivé, nez
aby je povazovali za hloupé.

Zjisténi, zda mame co délat s ditétem s nedostatky v provadéni urcité dovednosti -
to je s ditétem, které dokaze tuto dovednost zyladnout za jinych podminek nebo dokazalo
tuto dovednost dfive uplatnit - mtize byt velmi obtizné. Nestaci, kdyz nam rodice feknou,
ze "vi", ze to dité umi, ale prosté odmita to udélat. Musime zjistit, jestli dité pozadovanou
dovednost nékdy v minulosti zvladlo, nebo zda ti, kdo tvrdi, Ze to dité umi, to prosté jen
predpoklddajt. V. mnoha pfipadech to, co se v ordinaci jevi jako problém behavioralniho
prebytku je ve skutecnosti zptisobeno nedostatkem urcité dovednosti.

Mnoho déti s behavioralnimi prebytky, jako je hyperaktivita, agresivita a
destruktivni chovani, mohou trpét nedostatky v oblasti kontroly impulsti a feseni
problému. Témto détem malo pomuzeme, kdyz se budeme snazit odstranit jejich
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pfehnané chovani pomoci technik popsanych vySe, aniz bychom jim pomohli
odstranit jejich nedostatky. Kdyz to neudélame, pak musi tyto déti Celit stale
stejnym problémtim a neziskaji schopnost resit je jinym zptsobem.

I behavioralni nedostatky mohou byt zpusobeny nedostatkem dovednosti.
Napriklad dité, které je stazené a malokdy ve tfidé mluvi, mtize mit nedostatecné
vyjadrovaci schopnosti.

Zjistimeli urcity nedostatek dovednosti, dalsim krokem je urcit, zda lze tento
nedostatek odstranit nebo zda je pfi naSich soucasnych znalostech tento
nedostatek neodstranitelny. Pfiklady odstranitelnych nedostatkt dovednosti jsou:
nedostatecna asertivita, nedostatecna schopnost navazat kontakt, zvladnout stres
a planovat si casu, nakladat s penézi, vychovavat déti, mluvit na verejnosti, ridit
auto a reSit problémy; také negramotnost u cloveéka, ktery nemél prilezitost se
naucit Cist psat.

Lécba téchto klientt spociva v nacviku dovednosti, které jim chybi. Tento
ukol mlize byt svéfen jinym odborniktim a institucim, které maji odborniky pro
vyuku potfebnych dovednosti, jako jsou napfiklad specialni pedagogove,
logopedové, rehabilitacni pracovnici a poradci v oblasti financ¢nictvi.

Neodstranitelné nedostatky dovednosti vyzaduji jiny pristup. Nékteré
priklady téchto nedostatkt jsou: vrozené poruchy pozornosti, afazie po poskozeni
mozku, mentalni retardace, mozkova obrna a poruchy uceni nevyplyvajici z
emocnich vliva. V téchto pfipadech, protoze nedostatek dovednosti nelze plné
odstranit nacvikem a ucenim, je cilem terapie néjakym zpusobem dany
nedostatek kompenzovat. MuzZeme se napiiklad zamérit na nacvik jinych
dovednosti; pouzit jinou formu wuceni (napfiklad uceni odecitani ze rta a
posunkové fec¢i u hluchych); zmirnit potize pomoci 1€kt a nacvikem specifickych
technik (napfiklad zmirnit poruchu pozornosti pomoci methylfenidatu a nacvikem
techniky "zastav se a premyslej"); nebo zasahem do okolniho prostfedi. Pfikladem
posledniho pfistupu muze byt nasmérovani klienta s vaznou poruchou
matematickych schopnosti do oboru, v némz ¢isla nepotfebuje; prestavba domu ¢i
instituce tak, aby byla pristupna na koleckovém kresle; umisténi déti s poruchami
feCi do Skol zameérenych na rozvoj praktickych zrucnosti; vytvoreni malych a
odhluénénych trid pro déti, pro néz je obtiZzné nevSimat si ruSivych vnéjSich
podnétu.

Behavioralni nedostatky

Na druhém konci spektra se nachazeji klienti s behavioralnimi nedostatky.
O "behavioralnim nedostatku" (behavioral deficit) mluvime tehdy, kdyz je klient
schopen pozadovaného chovani, ale doba trvani, intenzita ¢i frekvence tohoto
chovani je prili§ nizka. Opé€t musime rozliSit mezi neschopnosti zvladnout urcité
chovani v dusledku nedoatatku dovednosti, a nevyuzivanim tohoto chovani pfi
zachované schopnosti je zvladnout.

Musime si polozit tyto otazky: Je dité stazené proto, ze mu chybi zakladni
socialni dovednosti, nebo dité tyto dovednosti doma uplatnuje, ale ve Skole ne
(nebo obracené)? Dokazalo dité tyto dovednosti uplatnit dfive, ale nyni v nich
selhava? Pokud dité prislusné dovednosti ma, musime zjistit, zda behavioralni

nedostatek vznikl v dusledku nedostatecného zpeviiovani daného chovani,
zpevnovanim nepfitomnosti daného chovani, v disledku trestani daného chovani
nebo proto, ze existuji konfliktni cile.

Neékdy se zadouci chovani prestane vyskytovat prosté proto, ze doslo k jeho
vyhasnuti, i kdyz neumyslnému. Dité, vyrustajici v ghettu, mtize byt v rodiné
vychovavano milujicimi a starostlivymi rodici, ktefi jej nauci fadu forem chovani,
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které jsou ve vétSine€ situaci uzitecné. Kdyz se vSak dité snazi uplatnit neagresivni
zpusoby feSeni konfliktlh mezi svymi vrstevniky, mtize mu to pfinést fadu
neuspéchti, protoze vrstevnici tyto formy chovani neovladaji a proto je neocenuji.
Dité si mtze vést GspésSné ve §kole a pritom vidét, jak jeho br'atfi a sestry, ktefi si
také vedli uspésné ve Skole, nemohou dal pokracovat ve studiu, protoze na to
rodina nema dost penéz, a nemohou si najit praci, protoze je vysoka
nezameéstnanost. To muze vést k tomu, ze dité prestane svych schopnosti ve Skole
vyuzivat a prohlasi néco jako: "Pro¢ bych se meél ucit, stejné mi to k nicemu
nebude!" ("Pro¢ se mam takto chovat, kdyz mi to nepfinese zadnou odménu?").

V manzelské terapii a rodicovském poradenstvi takové vyroky slySime casto
("Pro¢ ji nefeknu, Zze mi to vadi? Pro¢ bych to délal? Stejné mé nikdy
neposloucha!") Rodice mohou privést dcerku, ktera nemluvi. Je mozné, ze rodice
byli v posledni dobé velmi zaméstnani a pokazdé, kdyz se je dcerka snazila oslovit,
tekli ji zdvorile, ale jasné: "Ted ne, mam praci." To muze vést k tomu, ze se dcerka
prestane snazit s nimi mluvit, protoze jeji snaha nebyla nijak odménéna. V tomto
pfipadé muize byt nepfitomnost daného chovani mimovolné zpeviiovana. Rodice si
v§imnou, zZe dcerka nemluvi a zacnou ji vénovat pozornost az tehdy, kdyz delsi
dobu mlc¢i. Mohou se pak snazit primét dcerku k rozhovoru a kdyz zacne mluvit,
ulevi se jim, vrati ke své Cinnosti a zase si ji pfestanou vSimat az do chvile, kdy
opét upadne do mlceni. Béhem casu se dcerka nauc¢i (i kdyz to nékdy neni
schopna vyjadrit slovy), ze jeji mlceni je ze strany rodi¢ti odménovano pozornosti,
zatimco kdyz mluvi, tak si ji nevSimaji.

Podobné muize ucitelka znamkovat ukoncenou praci, ale pfitom se vénuje a
pomaha pouze tém zaktm, ktefi: iepracuj i. Nebo muze byt dité potrestano
pokazdé, kdyz se pokusi nékoho oslovit, a pak to prenasi i do jinych situaci. Divka
napfiklad nemluvi ve Skole proto, ze doma, kdykoli zacne mluvit, na ni matka
kfi¢i, at ji neruSi pfi sledovani televize. Kluci se nékdy nechté&ji prat nebo
porusSovat zakazy, ¢imz dokazuji, ze se dokazi ovladat. V urcitych situacich se jim
ale za toto chovani mohou druzi kluci posmivat a nadavat jim do "poserd" a
"maminc¢inych mazank®", pfipadné si s nimi odmitaj i hrat.

Jeli problémem nedostatecné zpevnovani zadouciho chovani, musime
ovlivnit okolni prostredi klienta tak, aby jeho 2zadouci reakce zacaly byt
zpevnhovany. Pokud problém spociva ve zpevnovani nepfitomnosti zadouciho
chovani, je tfeba zmeénit systém zpevnovani tak, aby zacalo byt zpevnovani
zadouci chovani a ne jeho nepritomnost. KdyZz je Zadouci chovani nasledovano
néjakym trestem, snazime se tomuto trestani zamezit.

Konflikty

Nékdy je chovani ovlivhovano vice nez jednim nasledkem a ¢clovék musi mezi
témito navzajem si konkurujicimi nasledky volit. Tim vznika konflikt, ktery mutze
vést k behavioralnimu nedostatku. Pojem "konflikt" neni behavioralnimu pfistupu
cizi, ale chape jej jinak nez "konflikt" v psychodynamické teorii. Behavioristé
uzivaji pojmu "konflikt" k oznaceni situace, v niz se subjekt musi rozhodnout mezi
dvéma konkuren¢nimi cili. Takové konflikty mohou zpusobit behavioralni
nedostatek bud tim, ze ¢lovék ztuhne a neni schopen zadné c¢innosti, protoze si
nedokaze vybrat mezi dvéma stejné hodnotnymi cili, nebo tim, ze si ¢lovék zvoli
cil, ktery je pro druhé nesrozumitelny a zptisobuje behavioralni nedostatky, které
vadi druhym a casto i jemu samotnému.

Konflikty mutizeme rozdélit podle toho, zda si c¢lovék pfeje dosahnout
urcitého cile nebo zda se snazi vyhnout urcitym predpokladanym nepfijemnym
nasledkim. VSichni se v bézném zivoté setkavame s celou fadou takovychto
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konflikti. Konflikty klientl se od béznyeh konfliktl 1i§i relativné vys§si dtilezitosti,
kterou svym cilim pfipisuji.
Muzeme se setkat s témito typy konfliktu:

Zadouci - Zadouci

Tento konflikt vznika, existujili dva nebo vice cild, kterych by si ¢lovék pral
dosahnout, ale dosazeni jednoho zaroven znamena vzdat se druhého. S takovymto
konfliktem se setkdme v mnoha divadelnich hrach a romanech. Prikladem je
milostny trojuhelnik, v némz hrdina ma volit mezi dvéma stejné pritazlivymi
zenami. Tento konflikt muze vést k socialnimu stazeni. Kdyz neni schopen si
vybrat, hrdina se muze stahnout nebo muze nekonecné kolisat mezi obéma
zenami.

Déti ve Skole maji nékdy pocit, ze si musi vybrat mezi dobrym prospéchem a
oblibenosti u spoluzaku. Vysledkem muize byt zhorSeni prospéchu, kdyz si dité
zvoli popularitu misto §kolni GspéSnosti; nebo jeho prospéch muze byT kolisavy,
jak vaha mezi dvéma pro n¢j stejné hodnotnymi cili.

Nezddouci - nezdadouci
V tomto pripadé se ¢clovék muize vyhnout nepfijemné udalosti jen za cenu
jiné neprijemné udalosti. Tento typ konfliktu popisuje fada pfirovnani: "Dostal se
z desté pod okap", "Ocitl se mezi Scyllou a Charybdou", "Musel si zvolit mensi z
obou zel".
Uvedme si nékolik priklada tohoto typu konfliktu:
e zaméstnanec ma na vybranou Ucastnit se protipravniho jednani firmy nebo byt
propustén
e chlapec si musi vybrat, zda se popere nebo zda bude oznaceno za zbabélce
e obét znasilnéni si musi vybrat mezi tim, ze vyjde z domu a bude celit strachu z
dalSiho znasilnéni a tim, ze bude stale uvéznéna doma

Zadoucine - zadouci

V tomto konfliktu jde o to, ze zadouciho cile nelze dosahnout, aniz bychom
tim zaroven nezpusobili néco, ¢emu bychom se chtéli vyhnout. Rada lidi, ktefi drzi
dietu, zna toto dilema velmi duvérné. Maji pocit, ze si nemohou dopfat chutné
jidlo (zadouci cil), aniz by pribrali na vaze (nezadouci cil). Nebo citi, Zze nemohou
zhubnout (zadouci cil), aniz by si odepfreli jidla, ktera maji radi (nezadouci cil). I
clovek zamilovany do nékoho, s kym jeho rodina nesouhlasi, se dostava do tohoto
typu konfliktu. Tento ¢lovék se nemuze ozenit (zadouci), aniz by zaroven ztratil
prizen své rodiny (nezadouci). Rodice, ktefi svym détem projevuji lasku pouze
tehdy, kdyz je predtim potrestali, vytvareji pro né konflikt, nebot déti pak musi
snést trest (nezadouci) aby se jim dostalo lasky (zadouci).

Gradienty
Podle teorie uceni maji jednotlivé cile své "gradienty" (miru pritazlivosti ¢i
odpudivosti). Cim silnéjsi je pfitazlivost urcitého cile nebo ¢&im silnéjsi je
odpudivost urcitého nasledku, tim je jeho gradient siln€jsi. Miizeme to popsat
pomoci analogie s kulickou, pohybujici se po naklanéjici se plose. Cim vice je
plocha sklonéna, tim rychleji se bude kulicka kutalet a sklon desky urci, zda se
bude kulicka kutalet smérem k nebo od urc¢itého bodu na povrchu plochy. Takze

jako se zrychluje kulicka se vzristajicim sklonem desky. A ¢im méné zadouci je
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urcCity nasledek pro urcitou osobu, tim silnéj§i je gradient ptsobici od tohoto
nasledku a tim vétsi je motivace se tomuto nasledku vyhnout.

Konflikt vznika tehdy, kdyz je sila gradientl pfiblizné vyrovnana. Cim jsou
pfitom gradienty strméjsi, tim je konflikt siln€jSi. Konflikt mezi tim, zda se mam
ozenit s divkou, kterou miluji nebo zda pfijmu misto, které mi prinese trikrat vetsi
vydélek, ale kvuli kterému se musim odstéhovat do mésta, kam mé ma mila
nemuze nasledovat, je jisté siln€jsi nez konflikt, ktery vznikne, kdyz mam v kapse
jen pét korun a rozhoduji se, zda je utratim za cokoladu nebo za bonbony.

Pojem gradientu je pro klinickou praxi dulezity, protoze jednim ze zpusobu
vyfeSeni urcitych konflikttl je zménit gradient jednoho nebo vice konkurujicich si
cilti. Casto to délame u déti, kdyz s nimi probirame skute¢nou hodnotu toho, o¢
usiluji. Mlizeme se napriklad ditéte zeptat: "Opravdu se chce§ kamaradit s détmi,
které té maji rady jenom kdyz predstiras, ze jsi hloupy?" nebo "MysliS si, Ze t€ ma
opravdu rad, kdyz s tebou chce chodit jenom tehdy, kdyz s nim budes spat?" nebo
"Vim, ze jsme ti fikali, Ze se nemas prat, ale mas pravo se branit, kdyz té nékdo
uderti jako prvni."

Pfi praci s obéznimi détmi jeden z nas (Douglas Murdoch) nékdy méni
gradient zadouciho jidla tim, ze vysvétli, z ¢eho se toto jidlo skutec¢né sklada,
napfiklad u hamburgri. V mnoha pripadech neni nezbytné ménit cil ani
nasledky. Stac¢i kdyz zmeénime pohlad klienta na tento cil, tedy hodnotu, kterou
mu pripisuje. Muzeme se zeptat: "Opravdu touzite po deseti dekagramech tuku,
rozpusténého v nerafinovaném cukru a smichaném s chemikaliemi, slisované do
placky a obalené ve staniolu? (tabulka ¢okolady).

Porucha diskriminaéniho uéeni

Existuje jesté jeden typ behavioralniho problému, s nimz se nékdy muzeme
setkat. Nékteré chovani pusobi problémy, protoze se objevuje v nevhodnych
situacich a ne proto, ze se vyskytuje priliS casto nebo prili§ zfidka. Typickym
prikladem je dite, které obcas zakriCi, kdyzZ je na hristi a také obcas zakrici, kdyz
je doma. Toto chovani (hlasity krik) nevadi v jedné situaci (na hristi), ale v jiné ano
(doma). Dité nedokaze tyto dveé situace dostatecné rozliSovat a chova se, jako by
byly stejné, ackoli nejsou. Méné nevinnym pfikladem je profesionalni boxer, ktery
je placen za agresivni chovani v ringu, ale nedokaze se ovladat svou agresivitu ani
v jinych situacich a je odsouzen za rvacku na verejnosti.

Problémy s rozliSovanim je mozno rozdélit do dvou skupin. Jednak se
chovani muze vyskytovat v priliS§ Sirokém spektru situaci; jinymi slovy jde o
nadmérnou generalizaci. Za druhé se muze vyskytovat v prili§ uzkém spektru
situaci; jinymi slovy, jde o nedostatecnou generalizaci. Vhodné priklady obou
typll problému najdeme v oblasti socialnich dovednosti.

Nejdrive se zameéfime na problém nadmeérné generalizace. Jeden mladik
muze mit velkou zasobu neslusnych vtipti a mit s nimi velky tspéch ve sportovni
Satné a i jinde v panské spolecCnosti. Ale zacneli toto své chovani uplatniovat na
schuzkach s divkami, muze se dockat velkého zklamani. Podobné mu tento hruby
zpusob vtipkovani mutize odradit zakazniky pfi obchodnim jednani. Pokud se
nenauci rozliSovat situace, v nichz je tento zpusob chovani vhodny a v nichz
vhodny neni, mtize marné premyslet, pro¢ neni mezi lidmi vice obliben.

Déti, které maji problémy s vrstevniky, ¢asto chybuji ve smyslu nadmérné
generalizace urcitého chovani. Hoch, ktery je hrdinou svého sportovniho
muzstva, protoze je pfi hfe agresivni, se muze snazit zajistit si popularitu
agresivnim chovanim i vii¢i détem ze sousedstvi a ve Skole. Muze si tak vyslouzit
poveést rvace se vSemi socialnimi nasledky, které z toho plynou.
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Na druhém konci spektra jsou déti, které jsou socialné neobratné a snazi
se napodobovat chovani, které jinym détem prinasi uspéch, jenze se tak chovaji v
nevhodnych situacich nebo si vybrali nevhodné vzory k nasledovani. Slaba divka
se muze snazit napodobovat vyzyvavé chovani vétsi a silnéjsi divky a mutize za to
sklidit posméch a modfiny. Hoch se mlize snazit napodobovat chovani
spolecensky své uspésné sestry a vyslouzit si tim prezdivku "suknicka" misto
obliby, o kterou usiluje - oblibeného jedince. Dité muize slySet néjaky vtip, ale
opakuje jej pak na nevhodném misté nebo v nevhodném case (napf. kdyz zacne
vypravet vulgarni vtip v mistnim kostele!).

Druhym extrémem jsou pfipady, kdy clovék je sice urcitého chovani
schopen, ale neuplatnuje ho situacich, kdy je to vhodné. To je zvlastni, odliSna
forma behavioralniho nedostatku. Chybéni priméfené generalizace muze byt
velmi uzké - chovani se nevyskytuje jen v nékolika malo situacich - nebo rozsahlé
- kdy vhodné chovani chybi v celé radeé situaci, které jej vyzaduji.

Prikladem nedostatecné generalizace mtize byt dité, které doma posloucha,
ale ve Skole ne. Takové dité muze dokonce svou neschopnost tozliSit spravné
situaci vyjadrit tim, Ze uciteli fekne: "Vas poslouchat nemusim, protoze vy nejste
muj otec ani matka - tak co." Jinym prikladem je ¢lovék, ktery je v zaméstnani
asertivni a prubojny, ale nedokaze se prosadit doma vic¢i manzelce a détem (nebo
naopak). Takovych prikladi bychom mohli uvést celou fadu.

Pokud problém spociva v nadmérné generalizaci, je tfeba mnacviCit
rozliSovani pfislusnych podnétt. Nacvik rozliSovani podnétt spociva v tom, ze se
urcité chovani objevi pouze za urcitych podminek. Dosahneme toho tak, ze dané
chovani zpevnujeme jen za téchto podminek a jinak ne. Divka, ktera ve Skole
Casto vstava a opousti své misto, muze jisté velmi narusSovat vyucovani. Pokud
toto chovani projde bez nasledktl, muze byt silné zpeviovano tim, ze pfitom
upouta pozornost spoluzakli, muze si vzit knihy nebo hry ¢i jiné pomutcky, jak se
ji zachce apod. V tomto pripadé chovani "odejit ze svého mista" nepodléha zadné
rozliSujici kontrole. Za téchto okolnosti bychom usilovali o to, aby se toto chovani
dostalo pod kontrolu podnétu "slovni svoleni od ucitelky". Vysledkem by meélo byt,
ze se toto chovani objevi, jen kdyz ucitelka svoli, zatimco, kdyz ucitelka svoleni
nevyslovi, chovani se neobjevi.

V tomto pfipadé musime postupovat tak, ze zpevnime "odchod z mista"
pouze tehdy, kdyz nasleduje po "slovnim svoleni ucitelky". To nevyzaduje nic vic,
nez aby ucitelka nasi neposedu sledovala a aby ji okamzité znovu posadila (a tim
zabranila zpevnéni tohoto chovani), kdykoli se zvedne bez dovoleni z mista, a
nechala ji pockat na povoleni. Po udéleni svoleni je pak treba jeji chovani zpevnit -
napfiklad pochvalou, zapUjcenim néjaké pomulicky nebo ¢imkoli, co na divku
pozitivné zapusobi. V jinych pripadech, zvlasté tehdy, kdyz jednim ze zpevnujicich
podnétll je pozornost, kterou uéitelka ditéti vénuje, je tfeba jeSté jasné&ji odliSit
vyhodnost ¢ekani na svoleni k opusténi mista. Toho mtizeme dosahnout tim, ze
opusténi mista bez povoleni nasleduje mirny trest, napfriklad "vyloucenim
pozitivniho zpevnéni', kdy divce naridime, aby si na néjakou dobu sedla na zidli
oddélené od ostatnich déti a neucastnila se jejich ¢innosti.

Pokud problém spociva v chybéni generalizace chovani do novych,
pfiméfenych situaci, pouzijeme metodu zvanou nacvik generalizace podnétt. Pfi
této metodé je jedinec systematicky odménovan s velmi vysokou frekvenci
(napriklad FP 1) ve vSech situacich, v nichZ bychom si prali, aby se dané chovani
objevilo, zatimco v situaci, kde se jiz vyskytuje, jej zpevinujeme s daleko nizsi
frekvenci. Jak se chovani v dalSich situacich upevnuje, snizujeme frekvenci
zpevnovani az na udrzovaci uroven. Ve védeckém vyzkumu se tyto postupy casto
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pouzivaji postupné, takze jejich ucinek lze snadno prokazat. Napriklad urcité
chovani zpevnujeme jen kdyz se objevi v situaci 1, ale ne v situacich 2, 3 a 4.
Jakmile se jeho vyskyt v situaci 1 upevni, zacneme jei zpevnovat i v situaci 2 a v
situacich 3 a 4 jej pouze sledujeme (a vétSinou zjistime, ze jeho frekvence se v
téchto situacich vyrazné nemeéni). Az kdyz se chovani upevni v situacich 1 a 2,
zacneme jej zpevnovat i situaci 3, a tak dale. V bézné klinické praxi nemame
vétSinou c¢as ani moznosti, které maji vyzkumm pracovnici. Proto obvykle
provadime soucasné zpevnovani daného chovani ve vSech potrebnych situacich.

Kapitola 8
POSTUP V BEHAVIORALNI TERAPII

VSichni klienti, vstupujici do pracovny terapeuta, maji jedno spolecné:
néjaky aspekt jejich chovani, at jiz zjevny ¢i skryty, pusobi problémy bud jim nebo
lidem kolem nich. Nékdo, bud sam klient nebo ten, kdo jej odesila, usiluje o
zmirnéni téchto problému a pocituje potrebu, aby se toto chovani zménilo.
Potfebu zmeény pritom mohou druzi pocitovat siln€ji nez osoba, ktera prisla k
terapii. Zména chovani, k niz ma dojit, mize spocivat v tom, ze klient zacne uzivat
néjakeé léky, které dosud neuzival, Ze zacne jinak uvazovat, ze se k nému druzi
zacnou chovat jinak nez dosud, ze zacne v urcitych situacich pocitovat
sebeduvéru a ne strach, ze se snizi jeho krevni tlak a tak dale.

Bez ohledu na svou teoretickou orientaci se bude terapeut snazit porozumét
chovani klienta tak, aby je mohl prfedvidat a kontrolovat: predvidat tak, aby
dokazal odhadnut, za jakych okolnosti se problémové chovani objevi; a
kontrolovat, aby toto problémové chovani dokazal odstranit, nahradit vhodné&jSim
chovanim, zmirnit nebo néjak kompenzovat jinou formou chovani.

Takové jsou cile i nedirektivnich terapii, protoze i tyto léCebné postupy
smeéfuji k tomu, aby klient dokazal zvladnout své vlastni potize. Takovy
terapeuticky postoj je zcela ve shodé s behavioralni terapii a je tomuto cili je treba
dat prednost.

Kazdy terapeut musi provést néjaké vySetreni, aby mohl vytvorit plan
terapie. Tato terapie pak muize mit bud uc¢inek blahodarny, Skodlivy nebo zadny.
Jednotlivi terapeuti se liSi v tom, v kterych oblastech hledaji porozumeéni
problémovému chovani; to pak vede k tomu, Ze uzivaji rozdilnych metod ve snaze
docilit zadouci zmény v chovani.

Psychoanalyticky orientovani terapeuti povazuji chovani nikoli za samotny
cil vySetreni, ale za zdroj informaci o nevédomych procesech, které probihaji v
psychice klienta. Chovani klienta a jeho vyroky jsou dulezité jen potud, ze
predstavuji znaky ¢i pfiznaky vlastnich skrytych problémuti. Tito terapeuti take
vénuji pozornost takovym formam chovani, na které se behavioralné orientovani
terapeuti zameéruji jen zridka, jako jsou naprtiklad sny, které psychoanalyticky
orientovani terapeuti povazuji za okna do nevédomi.

Biologicky orientovani terapeuti také chapou chovani jako znak ¢i priznak.
Povazuji problémové chovani za znamku ¢&i priznak néjaké organické Cci
biochemické poruchy; z toho plyne, Ze potfebnych zmén ve funkci neurologického
systému klienta je mozno dosahnout pomoci urcité medikace, chirurgického
zakroku ¢i jiného somatického léCeni, a to pak zpusobi vymizeni ¢i zmirnéni
priznaku.

Nedirektivni terapeuti také chapou chovani klienta jako znamku ¢i pfiznak
skrytych a zifejmé nevédomych procesti. Od psychoanalytiktl se li§i v tom, ze svoji
roli chapou tak, ze pomahaji klientovi nalézt jejich vlastni interpretaci jejich
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priznaku a potizi a neposkytuji jim tyto interpretace sami.

Behavioralni terapeut chape klientovo chovani jako vzorek urcitych potizi,
podobné jako si chemik odebira vzorek urcité latky do laboratore k analyze.
Dulezité je chovani samo, ne to, co miize symbolizovat.

V rozporu s obecnym minénim to neznamena, ze by behavioralni terapeuti
vabec nepfripoustéli existenci nevédomi; spiSe popiraji, ze by bylo pfistupné
vnéjSimu pozorovateli natolik, aby je bylo

mozno spolehlivé a presné zkoumat. To znamena, ze nevédomi neni
vhodnou oblasti pro analyzu, pokud se mame drzet védeckych metod v
terapeutické praci.

Protoze behavioralni terapie se snazi byt aplikovanou forraou védy o lidském
chovani (jak jsme to vysvétlili v kapitole 1), nevédomi ztGistava v soucasné dobé
mimo oblast zajmu tohoto sméru. Behavioralni terapeut se snazi pochopit veskereé
chovani tak, ze zkouma konkrétni situace, v nichz se toto chovani vyskytuje,
zpusoby, jimiz je klient schopen reagovat a mysSlenky, pocity a vjemy, které je
klient schopen popsat.

Existuje moznost, Ze by nékdy v budoucnu mohly byt psychoanalytické
formulace v€lenény do behavioralniho pristupu. Aby k tomu mohlo dojit, musely
by byt tyto formulace operacionalné definovany, muselo by byt mozné je spolehlive
meéfit a platnost téchto méfeni by musela byt ovéfena. To proto, ze behavioralni
smeéry vyzaduji uplatnéni veédecky prokazanych pravidel pfi vySetfovani a
modifikaci lidského chovani. Kazdy smeér, ktery vyhovuje témto principtim, je
pfijatelny. Neni mozno pfedem vyloucit zadnou hypotézu o tom, jak funguje lidska
psychika, za predpokladu, ze vychazi z védecky pfijatelnych udaju.

Pristup behavioralnich terapeutti k 1é¢bé se v mnoha ohledech podoba
védeckému experimentu. V kazdém experimentu rozliSujeme dva druhy
proménnych: zavislou proménnou a nezavislou proménnou. Nezavisla proménna
je ta, kterou experimentator urCitym presnym a planovanym zpusobem méni.
Experimentator napriklad poda urcité presné odmeérené mnozstvi urcité latky, aby
zkoumal zavislost ucinku na davce. Davka je v tomto pfipadé nezavislou
proménnou. Nebo mtizeme podat dvé rizné latky a srovnavat jejich uc¢inky. Pak
jsou nezavislymi proménnymi ony dvé latky. Jinymi priklady nezavislych
proménnych jsou napfiklad dva rGzné zpusoby vyuky matematiky, nebo
pritomnost ¢i nepfritomnost osoby, ktera pecuje o dité.

Zavisla proménna je ta, kterou experimentator neméni. Pouze ji pozoruje a
zaznamenava zmeény, které nastanou vlivem manipulace s nezavislou proménnou.
Kazdy experiment vychazi z urcité hypotézy o vztahu mezi nezavislou a zavislou
proménnou. KdyZz manipulujeme nezavislou proménnou a méfime vliv této
manipulace na zavislou proménnou (pokud néjaky je),,zjiStujeme tim povahu
vztahu mezi témito proménnymi. Pomoci této znalosti pak muzeme pfedvidat, co
se stane, a ziskat urcitou kontrolu nad priabéhem udalosti.

UcCelem vySetreni v ramci tohoto modelu je shromazdit udaje, které nam
umozni vytvorit hypotézu o tom, ¢im je problémové chovani udrzovano. Zaciname
tim, Ze se snazime ziskat obecny prehled o situaci. Zajima nas samoziejme, co
privadi klienta do nasi pracovny pravé dnes. Také nas zajima klientova minulost -
od narozeni, pres dulezité udalosti jeho vyvoje, vzdélani, prodélané nemoci,
vyznamné socialni udalosti jako je rozvod rodi¢u ¢i smrt vyznamnych osob, vztahy
s jeho vlastnimi détmi, vzpominky na détstvi apod. Tyto véci nas zajimaji ne proto,
abychom odhalili nevédomé konflikty nebo bloky v psychickém vyvoji, ale proto, Ze
nam mohou poskytnout tyto informace:

e behavioralni prednosti a nedostatky, které si klient ptrinasi do problémové
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situace
e mozna fyziologicka ¢i intelektova omezeni schopnosti uceni
e minulé a soucasné prilezitosti k uceni
e pravdépodobnosti, § nimiz se urcité typy chovani objevuji

Probrani minulosti nam také muze ukazat, ze problém, s nimz prichazi
klient, a problém, ktery se nam zda nejnaléhave;jsi k feSeni, nejsou jeden a tentyz.
Jinymi slovy, zac¢iname Sirokym, obecnym pohledem na zpusob, jak klient zZije a
snazime se rozhodnout, jak budeme reagovat. MuiZzeme se rozhodnout pokracovat
v dalSich sezenich s klientem nebo jej odeSleme jinam. KdyZz se rozhodneme
nabidnout mu léceni, musime se rozhodnout, jakym zptsobem budeme
postupovat.

Tento tivodni Siroky pohled na klienta a jeho potize nam umoznuje zacit si
vytvaret behavioralni hypotézu; pomaha nam to urcit hranice oblasti, v niz se
budeme v 1lécbé pohybovat. I kdyz riskujeme urcité zjednodusSeni, lze fici, ze
oblast, které se budeme vénovat pfi 1écbé pétiletého ditéte bude jina, nez ta, které
se budeme vénovat u 35letého urednika.

Dalsim krokem je zacit s uzSim, zameéren¢jSim vySetfenim. Cilem je nyni
dospét ke konkrétni behavioralni formulaci klientovych potizi, vCetné popisu
chovani, které se budeme snazit zménit. Terapeut se snazi urcCit problémové
chovani a provést podrobnou analyzu okolnosti, které vyvolavaji nebo udrzuji toto
chovani, a vypracovat plan behavioralni 1écby.

Terapeut si mtize zvolit z velkého mnozstvi aspektli problémového chovani,
které bude sledovat a mérit. Jeho volba zavisi na charakteru problémového
chovani a na tom, zda se jedna o jednotlivé chovani (jedna zavisla proménna) nebo
o nékolik vzajemné souvisejicich chovani. V takovém pripadé se musime zamérit
na vice zavislych proménnych, napfiklad u pacienta s depresi.

Terapeutova volba bude také zaviset na tom, zda je problémové chovani
pfimo pozorovatelné (napriklad koufeni, napadani druhych déti nebo spolecenska
setkani); nebo zda je pristupné pouze prostrednictvim sdé€leni klienta (jako je tomu
napriklad u obsedantnich mysSlenek, smutné nalady nebo iracionalnich
presvédceni), pripadné pomoci meéreni télesnych funkci (napf. krevni tlak, kyselost
zaludecni stavy ¢i napéti ve svalech).

Volba problémového chovani je totozna s volbou zavislé proménné. Urceni
predchazejicich podnétu (antecedenttl) a nasledku, které toto chovani udrzuji, je
totozné s urcenim nezavislych proménnych. Hypoteticky vztah mezi zavislymi a
nezavislymi proménnymi je totozny s experimentalni hypoTézou a lécba spociva v
systematické manipulaci s antecedenty a nasledky problémového chovani.
Vysledek 1éceni predstavuje ovéreni stanovené hypptézy. Jeli léCeni UspéSné a
dojde k predpokladané zméné problémového chovani, je tim hypotéza potvrzena.
Terapii je potom mozno ukoncCit nebo se muUzeme zaméfit na jinou oblast
problému.

VySetrovaci postupy

Klicovym aspektem popsanych postuptl je prubézné sledovani problémového
chovani béhem procesu terapie. Jen tak mtizeme urcit, zda se problémové chovani
méni v souvislosti se zménami v terapii. Existuje fada zplisobt shromazdovani
udaji, z nichz si muze terapeut v kazdé fazi terapeutického procesu vybrat.
Mutizeme je rozdélit na nepfimé, analogické a pfimé metody vySetfovani.

Neprimé metody, jak ziskat potrebné tidaje, zahrnuji vSechny metody, které
nespoodivaji v prfimém pozorovani chovani v prostredi, kde se obvykle vyskytuje.
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Patfi sem behavioralni rozhovor, dotazniky a sebeposuzovaci Skaly. Nékteré z
téchto metod se zameéruji na jednotlivé chovani. Jiné jsou zaméreny na celou radu
chovani, o nichz se predpoklada nebo je prokazano, Ze se vztahuji k obecnéjSimu
stavu, jako je tuzkost nebo deprese. JesSté jiné pokryvaji Sirokou §kalu rtiznych
chovani a jsou zvlasté vhodné v uvodni fazi vySetfeni (urcovani problému) a ke
sledovani pozitivnich ¢i nezadoucich vedlejSich ucinkt 1écby (prikladem
pozitivniho vedlejSiho uc¢inku lécby je celkové snizeni uzkosti poté, co bylo
dosazeno zmirnéni socialni stazenosti. Prikladem nezadouciho vedlejSiho ucinku
lécby je zvySeni agresivniho chovani po zmirnéni socialni stazenosti).

Zpravy od rodicl nebo ucitell o chovani deéti, které nevychazeji ze
systematického a peclivého pozorovani urc¢itého chovani, jsou dalsim prikladem
nepiimé metody vySetfeni. Dokonce i sdéleni o sobé samém, bud béhem
rozhovoru nebo ve formé odpovédi v dotazniku, je tfeba povazovat za nepiimeé,
pokud nevychazeji z pecliveho a systematického sebesledovani. Lidé jsou obecné
Spatnymi pozorovateli vlastniho chovani, snad s vyjimkou pfipadu, kdy se na né
umyslné zaméri s cilem presné je zachytit a popsat.

Analogické vySetreni znamena vysSetfeni chovani v prostredi, které se v
nécem podoba prostredi, v némz se toto chovani vyskytuje pfrirozené. Dobrym
prikladem analogického vySetreni je hrani roli. Terapeut a klient si rozdéli role a
terapeut pozoruje, jak se klient chova. Scénky se mohou zucastnit dva i vice
klientt1 ze skupiny.

Jinym prikladem analogického vySetfeni je ulozit rodi¢i a ditéti Spolecny
ukol, pfi jehoz plnéni je sleduje cviceny pozorovatel. Stejny postup je mozno pouzit
i u manzelskych part. Témér vSechna vySetfeni, ktera probihaji za hospitalizace,
maji nutné charakter analogického vySetreni.

Primé vysetreni je takové, kdy sledujeme chovani pfimo v situaci, kde se
pfirozené vyskytuje. Muze je provadét terapeut, cvieny pozorovatel, lidé, ktefi s
klientem ziji, naptriklad rodice, ucitelé, partnefi nebo spolupracovnici, nebo i
klient sam. Jinou moznosti je meérit urcité chovani na dalku mechanicky nebo
pomoci vysilacky.

Primé vySetfeni predstavuje ideal, o ktery usilujeme ale jehoz nikdy nelze
dosahnout. Kazdé "pfimé" pozorovani je ve skuteCnosti analogickeé, protoze jiz
pfitomnost pozorovatele méni néjaky zpusobem situaci, at je pozorovatelem klient
sam, nékdo, kdo se v situaci bézné vyskytuje, nékdo, kdo je do situace nové
uveden, nebo mechanické zarizeni.

Heisenbergtiv princip neurcitosti ve fyzice fika, ze pozorovani neni mozné
bez toho, aniz bychom situaci zménili. MtzZeme znat rychlost ¢astice nebo jeji
smeér, ale ne oboji soucasné, protoze kdyz zjiStujeme jedno, nutné tim ménime to
druhé. Velmi podobné je tomu pfi behavioralnim vySetrovani, protoze tim, ze
urcité chovani sledujeme, ménime situaci a nemutzeme s jistotou fici, jak by toto
chovani vypadalo, kdybychom je nesledovali. Tento fenomén nazyvame reaktivita.
Chovani reaguje na to, zZe je sledovano. Dobrym pfikladem tohoto fenoménu je
koufeni. VétSina kurakt, jakmile zacne zaznamenavat pocet vykoufenych cigaret
a intervaly mezi nimi, zacne kourit vyrazné méneé cigaret nez predtim.

Vychozi hodnoty
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Jakmile jsme si uréili zavislou proménnou a zvolili zptisob ziskavani udaju,
dalsim krokem je zjistit vychozi stav. Vychozim stavem rozumime uroven
sledovaného chovani pred zapocCetim léCeni. Béhem léceni pak sledujeme
frekvenci, trvani nebo intenzitu tohoto chovani, abychom zjistili, zda doSlo k
néjaké zmeéné. Bez znalosti vychoziho stavu lze totiz jen té€zko wurcit, zda
pusobenim lécby ke zméné skutec¢né doslo.
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Graf 8.1 Behavioralni problém se zmirnuje
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Graf 8.2 Behavioralni problém se neméni
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Graf 8.3 Behavioralni problém se zhorsuje

Vezméme si tfi grafy na obrazcich 8.1, 8.2 a 8.3, které znazornuj i problém
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nadmérného chovani. Pokud tyto grafy zobrazuj i hodnoty dosazené béhem lécby,
pak by se zdalo, ze na obr. 8.1 vidime lécbu uspésSnou, na obr. 8.2 nedoSlo k
zadné zméneé a na obr. 8.3 doslo lécenim dokonce ke zhorSeni stavu! Podivejme se
ovSem na tyto tfi grafy znovu, kdyz k nim pfipojime méfeni vychozich hodnot pred
zahajenim lécby (obr. 8.4., 8.5 a 8.6).
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Graf 8.4 Stalé zmirnovani: l1écba neni potfebna
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Graf 8.5 Lécba zabranila dalsimu zhorsovani
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Graf 8.6 Lécba zpomalila zhorSovani behavioralniho problému
Nyni je zjevné, ze obr. 8.4 ukazuje, ze 1écba nemeéla na problémové chovani
vubec zadny ucinek. Problémové chovani se jiz zmirnovalo pfed 1écbou a léceni
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nijak k tomuto zmirnovani nepfispélo.

Z grafu 8.5 je také jasné, ze vodorovna linie znaci aspon castecny uspéch
léecby a nikoli jeji neucinnost. Lécba totiz zabranila dalSimu zhorSovani
problémového chovani a ustalila jej na stabilni tirovni.

Konec¢né je také nyni zifejmé, ze graf 8.6 prokazuje, ze léCba neméla na
problémové chovani Skodlivy vliv, ale naopak dokazala o néco zpomalit jeho
zhorSovani.

Faze lécebna

Jakmile jsme urcili chovani, které se stane cilem terapie, zvolili si raetody k
jeho sledovani a méreni, a stanovili jsme vychozi hodnoty tohoto chovani, nastal
Cas zacCit s lécbou. Postup lécby vychazi z hypotézy, kterou jsme si o tomto
chovani vytvorili. Pokud napfiklad mame hypotézu, Ze spolecensky nejisté a
vyhybavé chovani mladého muze je zplisobeno tim, ze nema potfebné dovednosti
a ze predev§im neni dostatecné asertivni, mtizeme klienta pozadat, aby si po dobu
Ctyt tydnti zaznamenaval vSechny kontakty s druhymi lidmi mimo své pracoviste.
Predpokladejme, ze béhem prvniho tydne nemél ani jeden spolecensky kontakt,
béhem druhého tydne dva kontakty a béhem tretiho a ¢tvrtého tydne vzdy jeden
kontakt. Vychozi hodnota je tedy relativné stabilni a kolisa mezi O az 2 kontakty
tydne.

Pak zahajime léceni, které spociva v nacviku asertivity. Zacneme tim, Ze se
zaméfime na nacvik dovednosti potrebnych k navazovani kontakttl s neznamymi
lidmi a k zahajovani a udrzovani konverzace. Klienta pritom pozadame, aby si dale
vedl zaznamy o svych spolecenskych kontaktech i béhem této faze. V tydnu, ktery
nasledoval po prvnim lécebném sezeni, mél klient dva kontakty, ve druhém tydnu
tri kontakty a ve Ctvrtém tydnu pét. Ve dvacatém tydnu po zahajeni 1lécby meél
prumérné deset spolecenskych kontakti tydné a terapie byla ukoncena, protoze
klient se s terapeutem predem dohodli, Zze takova frekvence spolecenskych
kontaktt je pro klienta dostacujici.

Podle nékterych texti o behavioralni terapii by uvedené udaje nestacily k
prakazu toho, ze léCebna intervence zpusobila zménu, ktera nastala. I kdyz
béhem lécby doslo k vyrazné zméné sledovaného chovani, mohly ji zpusobit i jiné
faktory. Napriklad ze klient dostal do bytu telefon nebo ze zacal pouzivat télovy
deodorant.

Autori, ktefi zaujimaji tento nazor, casto pozaduji, aby se situace vratila do
puvodniho stavu a pak aby se lé¢ba znova

zopakovala. Pokud se chovani vrati k vychozim hodnotam po obnoveni
puvodni situace a pak se po opétovném zahajené 1écby znovu zleps$i, jasné to
dokazuje, ze 1éCba je ucCinna a ze hypoteticky vztah mezi sledovanym chovanim a
jeho antecedenty a nasledky skutecné existuje. I kdyz tento nazor ma svou
védeckou hodnotu, v praxi vytvari vazné praktické a etické problémy. Nékteré
chovani muze klienta ohrozovat, pokud bychom dovolili, aby se vratilo k
puvodnim hodnotam, napfiklad tluceni hlavou do zdi, koufeni a pyromanie.
RGizné zplsoby, jak tento problém prekonat, jsou popsany v knize Hersena a
Barlowa (1976) Single Case Experimental Designs.

Souhrn

Struc¢né receno, behavioralni terapeut pristupuje ke klientovym potizim
podobné jako experimentalni védec pristupuje k experimentalnimu problému.
Oba si vytvori urcitou predstavu o vztahu mezi dvéma proménnymi a vypracuji
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zpusob jak ovérit, zda tento vztah skutec¢né existuje. Potom peclivé sleduji zvolené
proménné tak, aby oveérili platnost vytvorené hypotézy. Pokud s hypotéza potvrdi,
problém je tim vyfeSen a ziskané poznatk rozSifi nasSi oblast védéni (pfipadné i
oblast veédéni klienta). Pokud se hypotéza nepotvrdi, je tfeba ji zménit a cely
proces jejiho ovérovani se opakuje, dokud neni sledovany problém mozZzno
predvidat a kontrolovat. Toto srovnani mezi védeckym experimentem a
jednotlivymi kroky behavioralni terapie ukazuje tabulka 8.1.
Tabulka 8.1 Srovndni mezi experimentem a behaviordlni terapii

Experiment Terapie
Volba studovaného problému Klient prichazi k terapii
Prostudovani literatury a zakladni . e ..
. . Uvodni vySetreni a obecné informace
vymezeni problému
Urceni zavislé proménné Volba problémového chovani
Vytvoreni hypotézy Vytvoreni hypotézy
Volba nezavislé proménné na zakladé Volba zptisobu léc¢eni na zakladé
hypotézy hypotézy
Faze experimentovani Faze léceni
Prubézné sledovani zmén Prubézné sledovani zmén
Vyhodnoceni vysledkt Vyhodnoceni vysledkt
Opakovani, pokud se hypotéza Opakovani, pokud se hypotéza
nepotvrdi nepotvrdi
Ukonceni lécby a prijeti dalsiho klienta
Dalsi experiment, pokud se hypotéza nebo volba jiného problémového
nepotvrdi chovani u téhoz klienta, pokud se
hypotéza potvrdi
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Kapitola 9

BEHAVIORALNA TERAPIA U UZKOSTNYCH PORUCH A
DEPRESIE

V predchadzajucich kapitolach sme preberali jednotlivé casti behavioralne;j
terapie. Teraz potrebujeme zvazit ako ich pouzit v klinickej praxi.

Pred dvadsiatimi rokmi by bolo behavioralnym kacirstvom riesit tito tlohu
zohladnenim diagnostickych trsov v texte zaoberajucom sa behavioralnymi
pristupmi. Dnes vSak vAac¢Sina kognitivne, behavioralnych terapeutov uznava
vSobecne pouzivané diagnostické terminy. Znamena to teda dostato¢nu istotu, ze
ked robime v psychoterapii porovnavacie Studie, lieCime vSetci podobné problémy.

VSestrannejSie pouzivanie diagnostickych kategorii podporuje tiez dalSia
skutocnost. V zacCiatkoch sa behavioralna terapia zaoberala spravanim jedinca
izolovane. Na kazdy novy pripad sa pozerala ako na jedinecny, pretoze kazdy by
mal mat jedinecnu historiu ucenia. Kladol sa na to doéraz, hoci sa opakovane
pouzivali podobné techniky. Ale zistilo sa, Ze podobné typy spravania maju
tendenciu vyskytovat sa spolu. Empiricky sa to dokazalo u deTi (Achenbach a
Edelbrok, 1983), adolescentov (Achenbach a Edelbrok, 1979) a dospelych (Milton,
1987).

Zistilo sa tiez, ze su urcité spoloc¢ne sa vyskytujuce typy behavioralnych
excesov, deficitov a deficitov sposobilosti a tiez kognitivne chyby. To umoznilo
pouzit koncepciu diagnozy bez narusSenia zakladného behavioralneho uvazovania.

Tato kapitola nam ukaze, ako jednotlivé komponenty, ktoré sme predtym
popisali mozno zahrnut do komprehenzivnych programov behavioralnej terapie,
pricom pouzijeme priklad tzkostnych portuch a depresie. DalSie dve kapitoly sa
dalej zaoberaju problémami so zavislostou na urcitych latkach a poruchami
spravania u deti.

V kazdom pripade sa pozrieme na poruchu z behavioralneho pohladu a
potom si vSimneme kognitivne a behavioralne pristupy k liecbe.

vV mnohych pripadoch budeme len glosovat, alebo uplne ignorovat iné
faktory a sposoby liecby, napriklad biologické. Nie je to preto, Zze by sme ich
neuznavali, ale preto, ze sa zameriavame skor na kognitivne behavioralny pristup.

Anxieta a poruchy majuce vztah k stresu.

Anxieta predstavuje v naSej spoloCnosti znacny problém a je mnozstvo
svojpomocnych knih ako si poradit so stresom a tuzkostou vyvolanou
kazdodennym zivotom. Anxieta je tiez prejavom mnohych problémov s dusevnym
zdravim. Niektoré z terapeutickych pristupov, ktorymi sa budeme zaoberat moézu
byt preto uzitoénym doplnkom terapie. V tejto Casti sa zameriame na tie poruchy,
kde je uizkost centralnou ¢rtou. Je mnoho uzkostnych portach, ktoré maju aspon
niektoré spolocné prvky, napr. agorafobia, socialna fobia, panicka porucha,
jednoducha fébia, obsesivne kompulzivna porucha a separacna anxieta.

Co je uzkost? Definicia je tazka. Akoby kazdy vedel ¢o to je, ale nejestvuje
vSeobecne prijmana definicia. Odrazom tychto tazkosti je fakt, ze v uz v roku 1961
bolo viac nez 120 S§pecifickych postupov na meranie anxiety, alebo aspon to o sebe
tvrdili (Cattel a Scheier, 1961). Scasti je to preto, lebo uzkost je aktualna a
komplexna reakcia, ktora moéze ovplyvnit ktorékolvek z troch sposobov spravania
(motorické, kognitivne/afektivne

a fyziologicke).

Uvadzame nasledovné komponenty anxiety, ktorymi sa potrebujeme
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zaoberat, priCom pouzivame tri modality modelu motorického spravania, kognicie
a afektu a fyziologickej (autonémnej) odpovede.
(1) Motoricka komponenta

Motoricka komponenta uzkostnych reakcii odraza zakladné mozZnosti
spravania, ktoré su k dispozicii vSetkym zZivym tvorom schopnym pohybu - boj,
utek, alebo stuhnutie. -V nasSej spolocnosti a v diagnostickom uvazovani je
najCastejSie s anxietou spojené stuhnutie a utek, avSak v niektorych pripadoch
moze byt aj agresivna odpoved vyvolana strachom z vnimaného ohrozenia.

"Utek" sa v kognitivne-behavvioralnych pracach chape ¢éastejSie ako unik,
alebo vyhybava odpoved. Jedinec sa pokusa, ked je to len mozné, opustit anxietu
provokujucu situaciu (anticipacia uteku). Toto nam moéze poskytnut uzitocnu
mieru uzkosti. Jedinca poziadame, aby sa priblizil k strach vyvolavajucej situacii a
priame meranie nam ukaze ako blizko sa dostane. Ked' sa I'udia dokazu vystavit
strachovym objektom, alebo situaciam moézeme zistovat, ako dlho vydrzia byt v
kontakte s objektami vyvolavajucimi strach alebo byt v strach vyvolavajuce;j
situacii.

Uvadzame priklad mladého chlapca, ktorého jeden z nas liecil (Douglas
Murdoch). Nemohol byt vySetreny lekarom, pretoze sa bal lekarskych vySetreni a
nastrojov. Aby sme zmerali jeho strach zobrali sme ho do herne a poziadali, aby
priSiel tak blizko, ako sa len da k roznym castiam doktorského kufrika. Potom
sme na odmeranie vzdialenosti pouzili povraz. Podobne moézeme merat silu
motorickej komponenty agorafobického strachu tym, Ze odmeriame cas, ktory
subjekt vydrzi mimo domu, alebo vzdialenost, ktoru prejde od vchodovych dveri.
Napriklad tazky agorafobik sa tak bal opustit dom, Ze zaciatocnou mierou bolo,
ako dlho sa vydrzal pozerat von, ked' stal vo vchodovych dverach.

Vyhybava odpoved moze byt dost nebezpecna. Jeden z nas (Douglas
Murdoch) meral silu fobie zo Soférovania blizko vody Tym, Ze nechal pacienta
Soférovat po ceste pri rieke. Vodi¢ sa zacal triast a prestal sa venovat riadeniu,
pricom auto sa dostalo do protismeru. Potom, ¢o tesne minuli niekolko vozidiel s
trabiacimi klaksonmi, test ukoncil. K dalSiemu posudeniu doSlo v terapeutovej
pracovni v pohodlnych stolickach, pricom si klient situacie vyvolavajuce strach
predstavoval.

Na druhej strane, alebo spolu s tinikovou odpovedou moéze ¢clovek stuhnut,
ked je konfrontovany so situaciou, ktoru vnima ako ohrozujucu. Doslovne ako
keby stuhol a hladi bez slova. Ako priklad moézeme uviest dieta, ktoré sa nauci
latku, ale nedokaze hovorit, ked ho vyvolaju. Alebo stuhnutie sa prejavuje telesne
a clovek nedokaze vykonat nutné urgentné ukony, ked' ¢eli anxietu provokujucej
situacii, alebo objektu. Prikladom je vodi¢, ktory riadi auto v protismere a
nedokaze sa vyhnut protiiducim vozidlam, alebo clovek, ktory nedokaze podat
prva pomoc obeti nehody, hoci ma patricné znalosti, pretoze dokaze len stat a
Sokovany sa pozera na krv.

Unikové odpovede a stuhnutie sa moézu vyskytovat spolu, alebo ich prejavy
nemusia byt tak vyrazné, napriklad v pripade, ked sa motoricka komponenta
manifestuje naruSenim motorickych procesov. K tomuto déjde, ked Iludia
nedokazeu zvladnut uplné motorické spravanie v situaciach vyvolavajucich
anxietu, hoci su ich schopnosti v situaciach bez anxiety zachované. Prikladom je

nedelny hrac¢ golfu, ktory obvykle dosiahne devat z desiatich bodov, ale toto
sa mu nepodari, ked hra doélezita sutaz. Klucova sposobilost, ktorad musi
dosiahnut profesionalny Sportovec je schopnost kontrolovat svoje motoricke
odpovede a udrzat integritu komplexnych motorickych postupnosti (ako napr.
tenisové podanie) v situacii vyvolavajucej anxietu ( napriklad piaty set vo
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Vimbledone).

Motoricka odpoved nie je vzdy tak dramaticka ako panicky utek, zamerné
vyhnutie sa, alebo vybuch agresivity. Motoricka odpoved na anxietu provokujucu
situaciu moze byt len nepokoj alebo mrvenie sa, zjavna neschopnost sediet
kIudné, priliSné, alebo neprimerané pohyby (ako napr. chodenie hore dole), alebo
hranie sa s niecim (klopkanie perom, alebo krutenie naramkom).

(2) Kognitivne/ afektivne komponenty

Do tejto oblasti mame pristup na zaklade vlastnych vypovedi. Vieme, Ze
Iudia su uzkostni, pretoze nam to povedia. Udavaju obtazujuci vagny diskomfort,
obavy, uzkost, alebo neprijemny strach. Jednym z najlepSich spodsobov ako
posudit pacientove vnimanie jeho strachu je pouzitie Skaly "subjektivnych
jednotiek nepohodlia". Jednoducho poziadame jedincov, aby indikovali ich stupen
nepohodlia v roznych situaciach na skale od O (Gplne uvolneny) do 100 (extrémne
nepohodlie). Alebo moéze mat Skala tuto podobu. O (Gplne uvolneny) a 50 (tak
vystraSeny ako najviac doteraz) bez horného ohranicenia. Niektori terapeuti k
tomu pridavaju metaforicky rozmer a pouzivaju "strachovy teplomer" Daju
pacientovi tuzku a papier, aby nakreslil teplomer, ktory ukazuje stupen jeho
nepohodlia.

Jestvuju mnohé, rozne dokonalé sebaposudzovacie S§kaly, ktoré sa
pouzivaju na meranie "anxiety'. V&cSina z nich zachycuje nielen afektivhe a
kognitivne komponenty uzkosti, ale tiez zistuje motorické a fyziologické zmeny.
Jedna z najrozSirenejSich je State Trait Anxiety Inventory, ktora je k dispozicii tak
v dospelej (Speilberger a kol., 1970) ako aj v detskej verzii (Speilberger, 1973).

Kognitivna teodria predpoklada, Zze poznavanie a city sa vyskytuju subezne,
pricom kognicie predchadzaju a urcuju afekty. VSeobecnou zlozkou vSetkych
uzkostnych reakcii je vnimanie nejakého typu hrozby. Niekto moze prezivat tizkost
na zaklade realnej a hmatatelnej hrozby, ktoru tak isto vnimaju aj ostatni
pritomni Iudia, alebo percepcia a posudzovanie stupna rizika moéze byt pre
vacsinu Iudi okolo neho nerealna.

Takuto situaciu obvykle nazyvame "fobickou reakciou". Beck (1976, strana
19612) tvrdi:

"Oznacenie fobia sme opravneni pouzit len vtedy, ked osoba znac¢ne prehana
pravdepodobnost poSkodenia a preziva nepohodu neprimeranu realnemu riziku".

Beck tu urcil jednu z poznavacich chyb, ktora méze byt spojena s uzkostou
a to neprimerané zhodnotenie skutocného rizika. S vyskytom anxiety su tiez
spojené mnohé iné dysfunkéné kognitivne procesy. Dokonca aj ked existuje realne
riziko, takyto typ uvazovania moze zabranit optimalnemu rieSeniu.

Pri vyvolavani anxiety je dolezitym faktorom kognitivnha chyba zvana
"katastrofizacia" (Ellis, 1962). Je to tendencia oznacit situaciu za nebezpecnejsiu,
ako je v skutocnosti a trvat na moznych imaginativnych désledkoch. Zoberme si
dvoch Soférov na dialnici. Obaja sa ¢imsi zaoberaju a vybocia zo svojho jazdného
pruhu,. V kazdom pripade auto iduce v tomto pruhu na nich zatrubi. Prvy Sofér si
povie: "Musim byt opatrnejsi a sustredit sa na jazdu". Druhy vodi¢ si povie: "O
boze, skoro ma zabili a ja som skoro zabil ich. Dnes na ceste kazdého ohrozujem a
idem po dialnici. Co preboha budem robit"? Je celkom mozné, Ze takyto vodi¢ za
chvilu moéze dostat zachvat paniky a stat sa skutocnou hrozbou!

Inou castou chybou su opakované myslienky tykajuce sa nebezpecenstva
(Beck, 1976). Jedinec ma casto myslienky, alebo dusevné obrazy situacie, ktora
vyvolava uzkost. Tieto su faloSnym poplasnym zariadenim.

Beck (1976, str. 151) identifikuje zovSeobecnovanie podnetov ako dalSiu
cast toho, ¢o nazyva "myslienkova porucha pri uizkosti". V skutocnosti sa jedna o
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kognitivnu chybu, neodovodneny =zaver, ktory sa vytvori napriek tomu, ze
nejestvuje dostatok dokazov, ktoré by ho podporovali. V priklade uvadzanom
Beckom (1976) Zzena, ktora pocuje sirénu, predpoklada, Ze jej hori dom a
predstavuje si, Ze sa jej rodina nemoze dostat von. Beck uvadza, ze takto
uvazujuci 'udia sa neobavaju samotnych situacii alebo objektov, ale ocakavanych
dosledkov, ktoré sa vyskytnu, ked sa dostanu do kontaktu s tymito objektami,
alebo situaciami. Teda tuzkost vyvolava vyznam, ktory davame situacii a nie
situacia samotna. Tento predpoklada, alebo nepredpoklada hrozbu.

Kognitivne elementy, ktoré charakterizuju uzkostné poruchy su formami
myslienkovych procesov. Rozne uzkostné poruchy sa teda liSia obsahom
mysSlienok. Tieto st u roznych fobii odlisSné (Beck, 1976). Napriklad u agorafobie
Beck (1976) zistil, ze vSeobecnym obsahom je tu strach zo straty kontroly a
ponizenia, alebo z moznych problémov mimo domu a nemoznosti dostat od
niekoho pomoc. U akrofobie sa obavné mysSlienky tykaju strachu z padu a
vazneho poranenia. Spolo¢nou zlozkou strachu z vytahov, tunelov a lietadiel je
predpokladané nebezpecenstvo spojené zo zrutenim, narazom alebo nedostatkom
zivotnych potrieb ako vzduch, jedlo, alebo voda.

(3)  Fyziolog'cka komponenta

Uzkost sa moéze vo fyziologickych funkcidch manifestovat odliSne a u
roznych os6b mozu reagovat na uzkost vyvolavajuce situacie iné fyziologicke
subsystémy (Selye, 1974). VSetci to pozname na sebe a nasSich klientoch. Niektori
Iudia maju "nervozitu v zaludku", ini trpia palpitaciami, zatial co dalsi su vnimavi
na bolesti hlavy.

Presné meranie tychto modalit je obtiaZne kvoli technickym problémom a
moznym matucim faktorom, ktoré mézu maskovat vysledky (Bernstein, 1981).

(4)  Zdoéraznenie Specificnosti

Posudzovanie a liecenie uzkostnych reakcii komplikuje tiez relativna
nezavislost tychto troch odpovedovych systémov (Bernstein, 1981). Preto sa treba
vratit ku kapitole 3 a zdéraznit potrebu posudenia vSetkych tychto oblasti.

Kognitivho-behavioralne intervencie

Kognitivno-behavioralne intervencie mézeme rozdelit do piatich typov:

(1) Podporovanie odpovedi obsahujticich priblizenie
Motoricku komponentu tizkostnej reakcie moézeme chapat ako

behavioralny deficit v pribliZzujucom sa spravani. Preto su logickymi tie
zasahy, ktoré budu mat za nasledok zvySenie spravania obsahujuceho priblizenie.
Toto spravanie sa zvySuje pomocou modelovania (terapeut, alebo niekto ini
demostruje odpoved obsahujucu priblizenie) a tvarovania (odmenovanie
uspesSného priblizenia k objektu vyvolavajucemu strach). Na druhej strane
mozeme chapat uzkost na zaklade klasického podmienovania. Strach sa tu
povazuje za podmienenu odpoved na podmieneny podnet (strachovy objekt, alebo
situaciu). Opakované vystavovanie objektu, ktory vyvolava strach bud pomocou
kontrolovanej hierarchie (systematicka desenzitizacia), alebo naraz (flooding)
predstavuje vyhasinajuci postup a vedie k redukcii alebo odstraneniu
podmienenej odpovede (anxiety) v pritomnosti podmieneného podnetu (objektu,
alebo situacii vyvolavajucej strach). To, ze sa pacient vyhyba objektom
vyvolavajucim strach, brani prebehnutiu normalneho procesu vyhasinania.
(2)  ZvySenie sposobilosti

U niektorych jedincov moézeme chapat uzkost ako vedlajsi produkt deficitu
sposobilosti. Intervencie potom pouzivaju také metody, ktoré zvySuju pacientove
sposobilosti.
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NajznamejSou sposobilostou, ktoru sa mozno naucit, aby doslo k znizeniu
uzkosti je schopnost v pripade potreby relaxovat. Niektoré z najrozsSirenejSich
metod, ktoré sa pouzivaju pri jej naucCeni su progresivna relaxacia, autogénny
tréning, biofeedback a meditacia.

Okrem relaxacie sa casto pouziva na zvladnutie uUzkosti aj ucenie
asertivnym sposobilostiam. V skutoCnosti sa jedna o viacero sposobilosti
kombinujacich komplexné motorické spravanie a zahrnujucich re¢ a kognicie.
Cielom tychto programov je naucit pacienta, aby si vedel zastat svoje prava a
pritom reSpektoval aj prava druhych (Alberti a Emmons, 1974), Large a
Jakubowski, 1976).

Niektori pacienti potrebuju na zniZenie anxiety Sir§Si ramec interakénych
sposobilosti. Pre nich je vhodny tréning socialnych spoésobilosti. Ciefom tréningu
socialnych sposobilosti je systematicky identifikovat a odstranit deficity v socialnej
interakcii. Deficity moézu byt v takych zakladnych sposobilostiach ako je
udrziavanie vhodného oc¢ného kontaktu a zhoda neverbalneho a verbalneho
spravanie, alebo v detailnejSich a komlexnejSich sposobilostiach rieSenia
socialnych problémov, reciprocity a vyjednavani.

Iné spodsobilosti, ktoré sa moézeme naucit na zniZenie anxiety su cCasovy
management, prehravanie roli, rieSenie problému a tréning "stop" techniky v
mysleni.

(3)  Kognitivne prehodnotenie a restrukturdcia

Manifestaciu uzkosti v druhej dimenzii spravania - kognitivno/afektivnej -
je mozné korigovat technikami kognitivnej terapie, ktoré sme preberali v kapitole
6. Poznavanie sa tiez moze zmenit ako dosledok behavioralnej zmeny. Prezivanie
uspechu pri priblizeni sa k objektu, alebo situacii vyvolavajucej strach moéze velmi
dobre sposobit prehodnotenie nazorov, ktoré si pacient vytvoril.

Niektoré z najcastejSich kognitivhych technik na zvladnutie anxidéznych
poruch su: overovanie iracionalnych mienok tym, ze sa hladaju dokazy o ich
platnosti, modifikacia predstav, znizenie

uzkosti z uzkosti a reStrukturacia predpokladov (Beck a Emery, 1985),
systematicka desenzitacia v predstavach, implozia (Bernstein, 1981) a zastavenie
myslienok (Steketee a Foa, 1985, Kaplan, 1986).

(4) Vytvorenie voélovej kontroly nad mimovélovymi procesmi Posobenie
autonomneho nervového systému bolo predtym povazované za automatické a
nemenné. Preto sa nefarmakologickym spdésobom modifikovania ¢innosti tohto
systému venovalo malo pozornosti. Dufalo sa, ze zmena motorického spravania a
poznavania by mala nepriamo vyvolat zmeny v "mimovolnom" systéme. Ale
pionierska praca Millera (1969) a dalSich autorov preukazala, ze autonémne
funkcie su kontrolované tymi istymi operantnymi principmi ako motorické
spravanie. Na zaklade tohto objavu vyrastlo celé pole biologickej spatnej vazby -
detekcia, zosilnenie a podanie subjektu takych autonémnych procesov ako ¢innost
srdca, krvny tlak & zniZenie svalového napatia. Pokracujuce dosledky sa potom
podavaju bud terapeutom, alebo pacientom. Tieto techniky moZno pouzit na
zvladnutie mnohych somatickych prejavov tizkosti.

(5)  Primarna a sekunddarna prevencia

Inym sposobom ako si poradit s uzkostou je najprv zabranit jej vzniku,
alebo, ked uz sme ju spozorovali rychlo intervenovai, aby sa minimalizoval jej
poTencionalne negaTivny ucinok. Toto vyuzivaju mnohé programy, ktoré su k
dispozicii na usmernovanie stresu. Jednym z najznamejSich autorov v prevencii
anxiety a minimalizacii vplyvu situacii vyvolavajucich anxietu bol Meichenbaum
(1985) s jeho '"programom ockovania proti stresu". DalSie dva priklady
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protistresovych programov su od Rosenthala (1985) a Selyeho (1974).

Depresia

V behavioralnej terapii a v kognitivho behavioralnej literatiire sa venovalo
depresii mnoho pozornosti. Najprv si depresiu vSimneme 2z pohladu
behavioralnych diagnostickych formulacii. Potom si vSimnene, ako mézZeme na ich
zaklade intervenovat.

Komponenty

(1) Motorické

S depresiou je spojené rozne motorické spravanie. Po prvé nachadzame tu v
spravani vSobecny motoricky deficit. Depresivni ludia jednoducho robia malo
aktivit, st nevykonni, nerobia to spravanie, ktoré robili predtym. Zlyhavaju v
c¢innostiach obvyklych pre osobnu hygienu, menej jedia, maju zniZzeny pracovny
vykon a v mnohych pripadoch je vSeobecny vykonovy deficit tak velky, zZe osoba po
cely den lezi v posteli alebo donekonecna sedi na stolicke. Obvyklé je tiez znizenie
socialneho spravania. Osoba nie je v socialnych kontaktoch aktivna, nezacina
rozhovor ani nereaguje na druhych.

Inou ¢rtou motorického spravania moéze byt znizena rychlost, s ktorou
osoba vykonava pohybové ¢innosti, ¢i uz je to hruba motorika ako chodenie, alebo
jemna motorika ako pisanie alebo recova produkcia. Na druhej strane pacient s
"agitovanou depresiou" sa vyznacuje velkym mnozstvom motorickych pohybov.

Neverbalna pohybova komunikacia ako telesny postoj, alebo vyraz tvare
moze mat znaky behavioralneho excesu ako je zvesena hlava, mrastenie sa, plac a
uhybanie pohladu. Tiez tam moze byt behavioralny deficit v usmievani sa,
asertivnom postoji a ocnom kontakte.

Deficity nachadzame tiez v komplexnejSom spravani ako je sebapresadenie,
socialne sposobilosti, vykon v zamestnani a schopnost vykonavat rodicovskeé
povinnosti. Na ciel zamerané spravanie chyba, alebo je obmedzené. Skoér sa
zvySuje, ako znizuje prijem potravy. Zvlastnu pozornost si vyzaduje suicidalne
spravanie.

(2)  Kognitivno/ afektivne

Malokto popiera doélezitost kognitivnych procesov v depresii. Centralnym
bodom v depresii je prehnané negativne hodnotenie vlastnej osoby pacienta,
negativny pohlad do buducnosti a na sucasné prezivanie. Toto potom, (zvlast
negativne ocakavanie buducnosti) moze viest k sebevrazednym myslienkam.
Depresivna osoba uvazuje o sebe ako o niekom, kto prezil obrovské straty, realne,
¢i imaginarne. Takéto narusSenie dosahuje az bludny charakter. Dochadza tu k
takym deficitom v poznavani ako je neprimerany vyber z pritomnych informacii,
takze pacient nedokaze vnimat vyskytujuce sa pozitivne udalosti.

Depresivny jedinec sa tiez vyznacuje naruSenym uvazovanim. Prejavom je
napr. neschopnost primerane zovSeobecnit a testovat hypoTézy. Dochadza k
takym chybam v mysleni ako je priliSné zovSeobecnenie, svojvolné zavery,
dichotomne myslenie, nafukovanie, minimalizovanie a personalizacia. Deficity
mozu byt tiez v komplexnejSich kognitivnych procesoch ako je rieSenie socialnych
a vSeobecnych problémov.

(3)  Fyziologické
U depresie sa mozu vyskytovat také fyziologické problémy ako je naruSenie
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spankovych funkcii (hypersomnia, insomnia, ¢asté prebudzanie sa, véasné ranné
vstavanie), priberanie alebo strata vahy, zniZenie sexualnei apetencie a naruSenie
chuti.

Kognitivho-behavioralne intervencie

V poslednych desiatich rokoch sa u depresii kladol hlavny déraz na
kognitivne aspekty depresie a jej liecby. AvSak aj "kognitivny" pristup sa
zameriava na spravanie depresivnej osoby (Beck a kol., 1979).

(1) Zvysenie frekvencie, trvania a intenziry motorického sprdvania, ktoré je

nekompatibilné s depresiou Cielmi su:

e Zvysit uroven aktivit

e Poskytnut zazitok prijemnosti a majstrovstva

e Poskytnut pacientovi nutné sposobilosti, ktoré su potrebné pre prevenciu
relapsu

Jednim zo spoésobov, ako dosiahnut tento ciel je poskytnut pacientom
zaznamovy diar a poziadat ich, aby zvysili svoju uroven aktivity. Ziadame ich tiez,
aby si zaznamenavali také aktivity ako prijemné zazitky, to ¢o zvladli dobre a
podobne. InStruujeme ich a odmenujeme za zvySenie frekvencie, intenzity alebo
trvania prijemnych zazitkov a toho, ¢o zvladli dobre. Zapada to jednak do
kognitivneho modelu depresie a suhlasi to tiez s tedriou, Ze spolupdsobiacim
faktorom na vyvolanie depresie moéze byt nizka uroven pokracujuceho pozitivneho
posilnenia odpovedi (Lewinsohn, 1974), hoci rola pokracujuceho posilnenia ako
priciny depresie zostava nedokazana (McLean, 1981).

(2)  Zmena kognicii, o ktorych sa predpokladd, ze udrziavaju depresiu

V liecbe depresie sa toto v sucastnosti povazuje za jadro kognitivne-
behavvioralneho pristupu.

Tu treba zvazit niekolko aspektov. Rozhodujucim je, aby terapeut a pacient
spolocne skumali minulé mienky, predpoklady, percepcie, posudzovanie a
predstavy, aby mohli testovat ich platnost a zmenili ich, ak je to nutné. Kognitivne
behavioralni terapeuti uc¢ia depresivnych pacientov technikam testovania hypotéz
a logickej analyzy. Spociatku sa pacient potrebuje naucit rozoznat a sledovat svoje
automatické mysSlienky, aby ich potom, ked sa vyskytni mohol prehodnotit.
Spoznanie automatickych myslienok pomaha zistit, ktoré nazory a predpoklady je
potrebné preskumat. Pomaha tiez objasnit kognitivnhe chyby, na ktoré sa treba
zamerat. Terapeut moze tiez vystupovat v roli ucitela.

(3)  Kedy je potrebné zaoberat sa priamo fyziologickymi problémami.

Medikaciu nepovazujeme za behavioralnu intervenciu a mnohi behavioralne
orientovani terapeuti by jednoznacne povedali, Ze jednym z ucCelov vytvorenia
kognitivno behavioralnych pristupov bolo vylucit potrebu chemického
ovplyviiovania. AvSak v niektorych pripadoch nachadzame silnu biologicku
predispoziciu k depresii (Allen, 1976). Lekarske sledovanie pacientov s depresiou
je nutné preto, aby sme sa wuistili, ze netrpia napr. hypotyreézou alebo
mononukle6zou.

(4)  Vytvorenie socidlneho a fyzického prostredia, ktoré znizuje pravdepodobnosi
depresivnej odpovede.

Doéraz na vnutorné kognitivne stavy pacientov nas vedie k prehliadaniu ich
prostredia. AvSak toto moze mat vyrazny vplyv na ich spravanie.

Faktory v prostredi sa mo6zu nachadzat v Sirokom ramci od beprostredného
socialneho okolia az po ro¢né obdobia. Ako fokus, alebo ako podpora sa terapia
moze zamerat na sedenia s rodinou. Praca s rodinou sa moze zaoberat takymi
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problémami ako je mnozstvo a typ spatnej vazby, ktoru pacient dostava od rodiny,
rola pacienta, ktora v rodine hraje, spolocné dysfunkéné poznavacie schémy a
Styly komunikacie (Bedrosian, 1988).

Pocas terapie mozeme zistit, Ze pacient potrebuje zmenit zamestnanie,
miesto pobytu, socialnu skupinu alebo manzelsky status. Mozeme tiez objavit, Zze
pacientove fyzické, alebo socialne prostredie - alebo obidve - su ochudobnujuce.
Niekedy je potrebna vacsia fyzicka stimulacia alebo SirSia socialna podporna siet.
Aby sa ziskala dostatoc¢na kontrola nad vplyvmi>,z prostredia je niekedy potrebna
hospitalizacna liecba.

(5)  Prevencia uspesného vykonania suiciddlneho sprdavania

VSetko ¢o sme uviedli nema zmysel ak pacient neprezije dostato¢ne dlho,
aby mohol mat uzitok z terapeutovych schopnosti.

Preto musi byt kritickym aspektom akejkolvek liecby depresie adekvatne
meranie, aby sa zabranilo spachéniu suicidalnych priani. Extrémnym prikladom
takéhoto postupu je prijatie pacienta do nemocnice proti jeho voli.

Clovek, ktory sa nedavno prestahoval do nového bydliska a eSte si nevytvoril
socialne vztahy s ludmi okolo, moze byt dost izolovany, alebo pacientove socialne
vztahy mozu byt také, ze nie je k dispozicii adekvatny stupen dozoru a podpory.
Dévodom moézu byt bud problémy, ktoré trapia inych clenov rodiny, alebo je
rodinny systém dysfunkény, pripadne oboje. Zivotné prostredie moéze byt tiez
nebezpecné,napr. v pripade bitych zZien a deti. V takych pripadoch je casto
potrebné (a casto dostatocné) prestahovanie z domu na to, aby sa znizili suicidalne
myslienky.

Terapeut alebo klinik pomaha upravit narusené prostredie tym, ze docasne
rozSiri podporny systém pacienta. Toto niekedy vykonavaju 24 hodinové krizové
sluzby. Niekde sa pokusSaju zlepsSit socialne prostredie tym, ze poskytuju krizova
telefonnu sluzbu a vytvaraju krizové centra.

Suicidalna prevencia sa vSak manipulaciou prostredia len zac¢ina. Skuto¢na
praca sa zameriava na depresivne poznavanie a behavioralne deficity, ktoré
udrzuju suicidalne myslienky.

Dalsia literatura

Je vela literatury tykajucej sa tejto témy. Doporucujeme tuto: Beck a kol.
(1979), Beck a Emery (1985), Meichenbaum (1985), Kazdin (1989), Barrios a ODell
(1989) a Matson (1989).

Poz. prekladatela. V CeskoSlovensku su k dispozicii skripta "Ako zvladnut
svoju depresiu" od M. Slepeckého (1991) a preklad knihy "Tréning socialnych
sposobilosti u psychiatrickych pacientov", Liberman, DeRisi, Mueser, (1992).

Kapitola 10

BEHAVIORALNA LIECBA TOXIKOMANII

Behavioralni teraputi zna¢ne prispeli tak k vyskumu v oblasti toxikomanii,
ako aj k liecbe tychto zavislosti. Ich rola bola niekedy kontraverzna a mali sklon
odmietnut model toxikomanie ako choroby.

Behavioristi povazuju zavislost za nauceny vzorec spravania. Preto sa liecba
musi zamerat na naucenie vhodnejSich vzorcov spravania. V pripade alkoholizmu
je otazka, nakolko je kontrolované pitie mozné, eSte sporna (Sobell a Sobell, 1976,
Marlatt, 1983). My ju nepotrebujeme vyrieSit, pretoze sa zameriavame zvacSa na
problémy liecby. Rozpor sa tyka len cielov terapie a kritérii uspechu. Toto su
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oblasti, v ktorych je potrebny dalsi vyskum (McCrady, 1985).

Casti
(1)  Motorické komponenty definicia toxikomanického spravania zahrnuje
spravanie

patriace do kategorie behavioralnych excesov. Naozaj je to excesivna kvalita,
ktora odliSuje jedincov zavislych na psychoaktivnych latkach od ludi, ktori tieto
latky uzivaju rekreacne, alebo Iudi, ktori ich wuzivaju za lieCebnym ucelom.
Definicia spravania ako excesivneho je vSak problematicka. Co znamena prils
vela? V praxi ma definicia idiosykraticky charakter. Uzivanie chemickej latky je
povazované za excesivne vtedy, ked' ma za nasledok poSkodenie schopnosti
jedinca fungovat. Terapeut sa zaobera kombinaciou naruSeného fungovania a
zjavnej fyzickej a psychologickej zavislosti na zneuzivanej latke. (Pravna definicia
je ina zalezitost). V praxi je tazké rozliSit, kde konc¢i bezné pouzivanie laTky a
zaCina zavislost. Pravdepodobne vyhodnejSie je povazovat to za kontinuum, ktoré
vyzaduje podobné pristupy k liecbe.

Excesivne wuzivanie psychoaktivnej substancie je malokedy jedinym
problémom, ktory vidime a toxikomana. Casto osobu poslu, alebo sa pride liecit
sama pre iné problémy v spravani - spravne, alebo nespravne prisudené
zneuzivaniu nejakej latky. Postihnuty nedokaze zvladnut ulohu rodica, nedokaze
sa presadit, alebo mu chybaju socialne sposobilosti. Nedokaze primerane
kontrolovat svoje impulzy, vyjadrit také emocie ako je hnev, ¢i smutok, narusSeny
moze byt prijem potravy, schopnost pracovat, primerane zachadzat s peniazmi
atd. Toxikoman moéze mat bud skutoc¢né deficity schopnosti, pricom urcité
schopnosti predtym vobec neovladal, alebo su to deficity vo vykone sposobilosti,
ktoré predtym robil, ale uz ich nerobi. Je potrebné zmerat, ¢i vykonovy deficit je
alebo nie je désledkom zavislosti.

Zaoberat sa treba aj inymi pritomnymi behavioralnymi excesami, ktoré sa
mozu bud priamo vztahovat k toxikomanii, alebo si na nej nezavislé. Excesivne
spravanie spojené s toxikomaniou moéze byt neprimerané socialne utiahnutie,
excesivna verbalna a fyzicka agresia, kriminalne spravanie, priliSné vystavovanie
sa riziku a suicidalne prejavy.

(2)  Kognitivno/ afektivne komponenty

Kognitivne procesy sa u toxikomanie Studovali menej nez u anxiety a
depresivnych poruch. Dokazalo sa, ze dlhodobé

vystavenie niektorym latkam vyvolavajucim zavislost (napr. alkoholu) vedie
k organickému poskodeniu mozgu a trvalému poSkodeniu urcitych kognitivnych
funkcii, zvlast pamati. Menej jasna je uloha kognitivnych deficitov a poruch v
etiologii zavislosti. Zavisli jedinci niekedy prejavuju uzkost, alebo afektivne
poruchy a zneuzivanie nejakej drogy bolo pokusom o vlastnu liecbu. V tychto
pripadoch sa moze prejavovat podobné motorické spravanie a kognitivne a
fyziologické deficity a poruchy podobné uzkosti a depresii. V takomto pripade
poskytujeme zodpovedajucu liecbu.

Dokonca aj ked nediagnostikujeme anxietu, alebo afektivne poruchy, su
pritomné kognitivne a emocionalne obtiaze. Je dost pravdepodobné, ze postihnuty
nedokaze primerane rieSit problémy, moze mat neprimerany pohlad na tucinok
latky, ktora zneuziva, alebo na seba samého. Skuto¢ne niektoré ucinky alkoholu
sa deju na zaklade nazorov a oCakavani I'udi a klucov z prostredia (Abrams a
Vilson, 1979, Graham, 1980, Graham a kol, 1980, Pihl, 1983, Murdoch, 1985).

(3) Fyziologické komponenty
Hlavnou c¢rtou fyziologickej odpovede je nervovy systém, v ktorom sa
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akumulyje zneuzivana latka. Nasledkom je zavislost a abstinencné symptomy.

Kognitivho-behavioralne intervencie

Intervencie, ktoré sa pouzivaju u chorobnych zavislosti postupuju priblizne
podla SORC modelu (McCrady, 1985). Cez niektoré modality prechadzaju a
zaoberaju sa takym komplexom spravania ako je presadenie sa v roznych
situaciach, kym iné postupy su dost Specifické (ako napr. ovplyvinovanie kvantity
a frekvencie "duskov" u problémovych pijanov).

(1) Zmena vztahu k alkoholu

Mozno tu postupovat dvoma spésobmi. Jednym moze byt napodmienovanie
averzie na alkohol s pouzitim klasickych Technik podmienovania. Druhym
sposobom je zmena pacientovych ocakavani tykajucich sa dosledkov pitia.

Prvy, trochu kontraverzny pristup k zmene vztahu k alkoholu je pouzitie
averzivnej terapie a spojenie podavania alkoholu s nieCim averzivhym. Cielom je,
aby buduci prijem alkoholu bol spojeny s vyvolanim negativnej podmienene;j
reakcie, ktora vedie k vyhybaniu sa alkoholu (hoci sa tu jedna o zmes klasickych a
operacnych postupov). Podavanie alkoholu sa spaja obvykle s podavanim bud
emetinu, alebo elektrického Soku. Postup je kontraverzny, pretoze vyvolava bolest
a utrpenie u klienta za ucelom jeho "lieCby". Nepouziva sa casto, pretoze nie je
uplne uc¢inny a postupy, ktoré by ho zefektivnili s naroc¢né. Hlavhym problémom
nedostatok zovSeobecnenia. Ak napriklad klasicky napodmienujeme zvracanie na
podavanie ginu, casto nedojde ku generalizacii na iné druhy destilatov, nehovoriac
o vine, alebo pive. Je preto potrebné napodmienovat nauzeu a zvracanie na kazdy
mozny zdroj alkoholu v postupnom poradi.

Druhou zlozkou behavioralneho pristupu je zmena vztahu pomocou
vzdelavania. Farmakologicky efekt najviac zneuzivanych latok je dost rychly.
Vieme, ze dosledky, ktoré sa vyskytnu velmi rychlo po spravani maju na neho
vyraznejsi vplyv, ako dosledky, ktoré sa vyskytnui nejaky cas po spravani.
Posilnujuca kvalita farmakologického uc¢inku latky ma preto daleko vacsi vplyv
ako po nej nasledujuce averzivne doésledky, ako je "opica", rodinné konflikty a
finan¢né problémy. Jedna zlozka lieCby sa moze zamerat na to, aby boli tieto
dosledky pre klienta napadnejSie. V Alexandra klinike v Oshave, Ontario
napriklad pacienti vyplnuju pracovné listy, aby si zratali, kolko finan¢ne stracaju
pre ich problémy s alkoholom a nepriame straty kvoli znizenému platu, zvySenych
poplatkoch za poistenie, pokutach, poplatkoch advokatom, poskodenych a
stratenych veciach a tak dalej Klienti si tiez zrativaju socialne straty ich
zavislosti.

(2) Vzdelanie za ucelom konpenzdcie deficitov v informdcidach o droge

Niekedy vedia pacienti prekvapujuco malo o droge, ktora zneuzivaju. Je
preto nutné aby vedeli o jej ucinkoch a nebezpecenstvach. Zvlast je to dolezité
vtedy, ked pacient chybne hodnoti uc¢inok drogy, ¢o ho potom nenuti nieco s
tymto problémom robit.

(3) Odstranenie deficitov, ktoré su kompenzované alkoholom Pacienti obvykle
maju niektoré behavioralne deficity, ktoré

kompenzuju alkoholom: "Nedokazem sa prihovorit Zenam, kym nie som pod
parou", alebo "Nedokazem sa bez piva uvolnit". Takymto pacientom je potrebné
pomoct ziskat tie sposobilosti, ktoré im chybaja. NajdolezitejSie je, aby spoznali a
akceptovali, ze schopnost nieco robit nezavisi od toho, ¢i maju nieco vypité.

Z konkrétnych terapeutickych technik uvadzame asertivny tréning, nacvik
relaxacie, komunikacné, alebo socialne sposobilosti, schopnost dat si s niekym
schoédzku, profesionalne poradenstvo alebo rekvalifikacia, tréning na zvladnutie
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stresu, alebo nacvicit si, ako uspiet pri prijmacom pohovore, usmernovanie svojho
casu, organizacné sposobilosti, alebo rieSenie problémov.

(4)  Odstranenie podnetov z prostredia, ktoré brania jedinca pred doésledkami jeho
zavislosti

Niektori pacienti neprezivaju plne doésledky ich zavislosti pretoze jeden,
alebo viaceri Iudia ich od nich chrania. Moéze to byt Zzena, ktora povie
nadriadenému, ze manzel je chory, hoci lezi v posteli s opicou. Méze to byt manzel,
ktory vstava zavcasu a robi ranajky a obedy detom a potom dlho do noci upratuje
a perie namiesto svojej zeny, ktora bola tvrda po drogach. Moéze to byt chapavy
veduci, ktory z priatelstva kryje absentérstvo, hoci to Skodi firme. V tychto
pripadoch je nutné toto spasitelstvo zastavit. Treba to urobit pomocou rodinného
paradenstva alebo individualnej terapie so zachrancom.

V inych pripadoch je potrebné uzko spolupracovat so zamestnavatelom, aby
sa vytvoril integrovany program, ktory bude podporovat liecbu, ale nebude
zamestnanca zachranovat.

(5)  Vytvorenie novych vzorcov sprdvania a prostredia, ktoré nie su spojené s
udrziavantm abtizu

Vzajomné vztahy medzi spravanim sa v urCitom prostredi a zneuzivanim
navykovej latky mozu byt tak silné, Ze je prakticky pre pacienta nemozné, aby v
tomto prostredi ostal, alebo sa sucastnoval takychto aktivit, dokonca aj po
ukonceni liecby. Pacient sa Casto musi tychto aktivit vzdat a dokonca sa rozist
uplne s takymi socialnymi kontaktami, ktoré su silne spojené s jeho zavislym
spravanim. Je to niekedy velmi tazké, ale ak to neurobi, riskuje relaps.

Potrebuje si preto najst alternativne prostredie, socialne kontakty a aktivity.
Doélezitym aspektom liecby je poradenstvo pre volny cas, poradenstvo v kariére
alebo intenzivna praca na socialnych sposobilostiach, aby doslo k vytvoreniu
novej podpornej siete nezaloZzenej na zavislosti, pripadne kombinovat vSetky tieto
faktory.

(6) Vytvorenie bezpecnej siete/ alternativ ku zneuzivaniu drogy v ¢ase stresu

Mnohé studie zistili spolo¢ny vyskyt stresu a zneuzivanie drog. Stresové
situacie tieZ omnoho pravdepodobnejSie vyvolaju relaps po ukonceni liecby. Preto
je potrebné poskytnut pacientom sposobilosti na zvladnutie stresu a urcitu
bezpecnu siet, na ktort sa moézu v pripade potreby obratit. Mali by mat moznost
obratit sa na niekoho z rodiny, ¢i priatela, alebo pouzit telefonicku linku prvej
pomoci, alebo sluzbu, kde mozno prist hocikedy. M6zu to byt vecerné podporné
sedenia, ktoré moze klient v pripade poTreby navs§Txvit. Pre mnohych bude
uziTocneé, ked sa zapoja do spolku anonymnych alkoholikov, alebo anonymnych
narkomanov. VSetky tieto moznosti maju poskytnut fyzické a socialne prostredie
podporujuce netoxikomanické metody na zvladnutie stresov.

(7) Restrukturdacia poznavani a ndazorov, ktoré podporuju zneuzivanie drog

Tato téma sa opakovane objavuje v jednotlivych diagnostickych kategoriach,
takze sa nou nebudeme zaoberat hlbSie. AvSak je treba uviest, ze sa treba
zaoberat zakladnym predpokladom, ktory vyslovuju Toxikomani, Ze cely priebeh
ich zavislosTi, a aj moznost liecby je mimo pacienta: "Keby ma moja manzelka
(manzel) lepSie chapala (bola ku mne milSia) nemusel by som pit'" alebo "Ak by na
mna neboli moji rodi€ia tak prisni nemusel by som brat tieto drogy".

Treba sa dohodnut s pacientom, Ze problém A (ktory moéze, alebo nemusi
existovat) nesposobuje priamo a neodvolatelne problém B. Pacient si moéze najst
iné metody nez toxikomaniu ako si poradit s problémom A (nevrly manzelsky
partner, rigidni rodicia).

(8) Priprava planu na zvladnutie relapsu
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V ramci celého behavioralneho pristupu na zvladnutie toxikomanii je tento
bod velmi délezity. U zavislosti je charakteristickym vzorcom spravania relaps. Je
preto nutné naplanovat, co ma pacient urobit, ked k nemu déjde. Toto je lohou
sekundarnej prevencie.

Ak relapsu nemozno zabranit, ako moze pacient minimalizovat poSkodenie
sposobené relapsom a vratit sa ¢o najrychlejSie do vzorcov spravania, ktora sa
nevyznacuju zavislostou? Tento aspekt liecby velmi dobre rozobera Relapse
Prevention (Marlatt a Gordon, 1985). Ma mnoho komponentov, ale rozhodujuce je
vytvorenie planu konania, ktory obsahuje starostlivé premyslenie si a a
vyskuiSanie spravania a kognitivnych straTégii, ktoré mozno pouzit pocas relapsu.

Doporucené cCitanie
V nasSej kapitole sme len naznacili behavioralne pristupy k toxikomaniam.

Uzitocné zdroje dalSich informacii obsahuje McCrady (1985), Marlatt a Gordon
(1985) a Slesinger (1988).

Kapitola 11

PORUCHY SPRAVANIA

Do psychiatrickych zariadeni sa deti dostavaju najcastejSie s poruchami
spravania. Revidované tretie vydanie Americkej psychiatrickej asociacie
Diagnosticky a Statisticky manual (DSMIIR) (Americka psychiatricka asociacia,
1987) deli tieto poruchy na poruchy spravania, poruchy opozi¢ného vzdoru,
poruchy pozornosti a hyperkinetické poruchy. Problémy, ktoré sa skryvaju pod
tymito diagnostickymi nazvami su vo vSeobecnosti rezistentné na zmenu a v
sucastnosti nie je k dispozicii terapia, ktora by sa mohla pochvalit velkym poctom
uspechov. AvSak behavioralne pristupy sa ukazali ako sfubné.

Komponenty

Podla Struktary, ktori pouzivame budeme chapat poruchy spravania
najprv z pohladu troch hlavnych odpovedovych kanalov. Kvoli skrateniu buderae
brat tieto tri diagnostické podskupiny spolo¢ne. Operacna definicia v DSMIIR
(Americka psychiatricka asociacia, 1987) indikuje, ktoré spravanie patri k
jednotlivym diagnozam. V praxi sa vSak kategoérie znacne prekryvaju a nie su
zriedkavé dvojité diagnozy.

(1)  Motorické komponenty

Ked prvy krat vidime deti s tymito poruchami vacSina identifikovaného
spravania je motorické spravanie, ktoré spada do kategorie behavioralnych
excesov. Spravanie moze byt prehnané v ktorejkolvek, alebo vo vSetkych
dimenziach, ¢i uz frekvencii, intenzite alebo trvani. Zoberme si napriklad
agresivne spravanie. Chlapca poslu na vySetrenie, pretoze casto bije iné deti, ale
obvykle udrie len raz a bez zranenia. Iné dieta mdéze napadnut len dve deti, ale
poslali ho preto, pretoze im obidvom spodsobilo vazne poranenia. Iné dieta k nam
prislo preto, lebo ma agresivne zachvaty (temper tamtrus), ktoré ked zac¢nu, trvaju
hodiny. V mnohych pripadoch maju deti viaceré problémy stucasne.
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U deti s poruchami spravania sa moze vyskytovat roézne motorické
spravanie. Je to dobre vidno v spravani, ktoré nachadzame v Detskom zozname
poruch spravania (Achenbach a Edelbrock, 1983). NajcasTejSia je impulzivita,
agresia (verbalna a fyzicka), kradeze, podpalacstvo, nicenie majetku, ktoré su v
uzkom vztahu s takymi poruchami ako uteky, neskoré prichody domov a nutenie
druhych do sexualneho spravania.

(2)  Kognitivne/ afektivne komponenty

Kognitivne aspekty poruch spravania boli skuraané menej ako bud
motorické a rodinné komponenty alebo kognitivne prejavy viac internalizovanych
poruch ako je anxieta a depresie. Kendall a Braswell (1985) zdoraznuju, ze
problémom u impulzivity je kognitivny deficit, nie kognitivne naruSenie, ktoré sa
predpoklada v pripade depresie a anxiety. I ked riskujeme priliSnu simplifikaciu
mozeme povedat, ze deficitom je tu neschopnost pouzit sebainstrukény jazyk na
modulaciu a regulaciu spravania - zastavit sa a pred konanim uvazovat.

Prevazujuci afektivny stav je smutok. Neplati to vSak v kazdom pripade a
niektoré deti sa nevyznacuju vyraznejSimi abnormitami nalady. Niektorym
dokonca robi radost spésobovat bolest.

Hoci nam chybaju presné udaje, mame klinicky dojem, Ze deti s poruchami
spravania sa vyznacuju kognitivnymi deficitmi. Jednym 2z nich je extrémne
presvedcenie alebo nazor, ze maju zvlastny status. Bud si myslia, ze vyzaduju
zvlastnu starostlivost, alebo tvrdia, ze st mimoriadne zlé (alebo neStastné) a mozu
sa im prihodit len zlé veci.

Zda sa, ze dalSim mylnym kognitivhym presved¢nim je ich ocakavanie, ze
ich bud pri poruSovani noriem nechytia, alebo sa ich nebudu tykat nepriaznivé
dosledky. Teda citia, Ze mo6zu konat beztrestne. Maju tiez sklon nahnevat sa, ked
sa tieto ocakavania nesplnia, za nepriaznivé dosledky obvinuju druhych a
neuvedomuju si, ze je to dosledok ich vlastného konania. Trest maju sklon
povazovat za svojvolnost a zlomyselnost a nie za nasledok a poucenie.

Iné deti zase ocakavaju, ze po ich konani moézu prist len negativne dosledky.
Dobré spravanie nebolo a nie je odmenované (a tak doslo k jeho vyhasnutiu, alebo
vobec nebolo vytvorené) a zlé spravanie méze mat za nasledok pozitivne dosledky
(moc nad vrstovnikmi, materialny zisk v pripade uspesSnej kradeze). Aj ked ich
zloCiny mo6zu mat neziaduce dosledky v podstate citia, ze maji, malo ¢o stratit.

Niekedy tieto deti maju pocit, Zze poruSovanim noriem SirSej spoloCnosti
naplnajii osobnu, alebo skupinova spravodlivost. ("Co oni pre mfa, nas urobili"?
alebo "Spolo¢nost je nam to dlzna", "Ludia, ktori nas nemaju radi su pri¢inou, ze
sa nemame lepSie. Ak im to nevratime, nebude to spravodlivé.")

Inym centralnym aspektom poznavacich schém tychto deti je casto fakt, ze
neprijmaju SirSie akceptované socialne normy. Tieto deti bud nepoznaju, alebo
odmietaju prijat princip reciprocity. Vyznavaju zasadu: "Kto stratil nech hlada,
kto naSiel nech neda". Nie su schopné rozoznat, alebo neakceptuju potrebu
kontroly, ked st v styku s I'udmi, ktori su nejakym spdésobom od nich slabsi -
nevadi im, Ze udru mensich ¢i slabSich ako su oni sami. Casto druhym neveria.

Dal§imi casto pritomnymi deficitami a dystorziami su nazory, ze je
katastrofa, ak veci nie su také, ako podla nich by mali byt, nie s ochotné odlozit
uspokojenie svojich potrieb, maju tazkosti v percepcii socialnych stimulov a
deficity v socialnom rieSeni problémov.

(3) Fyziologické komponenty

Niektoré dokazy svedcia o tom, ze fyziologické faktory hraju v etiologii
tychto poruch urc¢ita ulohu. NajvyraznejSie sa to pravdepodobne prejavuje v
pripade deficitu pozornosti. Antisocialne spravanie sa ma sklon v rodinach
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opakovat a preto tu moézu byt vyznamné aj genetické predispozicie (Vandenberg a
kol., 1986, kapitola 10). Tato skupina deti sa tiez vyznacuje vySSou nez
ocakavanou incidenciu nechopnosti ucit sa. Ale ¢i deti s poruchami spravania
reaguju rozne fyziologicky nebolo eSte dostatocne preukazané.

Kognitivho-behavioralne intervencie
(1) Zlepsenie vonkajsej kontroly

V urcitom slova zmysle spravanie, ktoré zahrnujeme pod hlavicku poruchy
spravania je "mimo kontroly". Tymto sa vSak behavioralny terapeuti nezaoberaju,
pretoze veria, Zze akékolvek spravanie je kontrolované interakciou medzi
prostredim a osobou.

Otazkou nie je, Ci je spravanie pod kontrolou, ale skor: "Co ovplyviuje
kontrolu spravania v urcitom case'"?

Ked povieme, ze sa dieta nedokaze kontrolovat, v skuto¢nosti hovorime nie
to, ze dieta ziadané spravanie nerobi, ale Ze dieta nema vhodné podmienky, aby
mohlo vytvorit ZiaducejSie spravanie. Jednym z cielov liecby je preto vytvorenie
takého prostredia, v ktorom existuju také podmienky, ktoré su potrebné na
redukciu nevhodného spravania a na zvySenie ziaduceho spravania. Je preto skor
nutné pracovat s detskym fyzickym a socialnym prostredim, ako priamo s
dietatom.

V extrémnych pripadoch je nutné radikalne zmenit prostredie dietata tym,
ze ho prijmeme do liecebného zariadenia. Siahneme k tomu vtedy, ked spravanie
dietata je také, ze predstavuje vazne riziko pre neho, alebo inych ludi a nie je ho
mozné rychlo v jeho beznom prostredi kontrolovat. Vyhodou hospitalizacie alebo
iného prijatia do zariadenia je, Ze poskytuje znac¢nu kontrolu nad fyzickym a
socialnym prostredim, takZe mozno pozorovat vztahy medzi premennymi. Vyhodné
je, ked je personal trénovany v technikach systematického behavioralneho
pozorovania, aby to mohol zarucit. Zvlast je uzitocné, ak je jeden clen personalu,
ktory je iba za to zodpovedny.

Inou vyhodou prijatia pacienta je, ze sa moze obmedzit pristup dietata do
problematického prostredia (obchodov, kde dieta moéze kradnut, alebo je bez
dostatocného dozoru). Dieta mozZno vracat do tohto prostredia postupne a
systematicky tak, ako sa vytvara kontrola problémového spravania.

Menej nasilna a preto viac uprednostnovana je moznost zmeny fyzikalneho
a socialneho prostredia dietata na ambulantnej baze. Moze to byt premiestnenie
dietata z normalnej triedy do Specialne zameranej (telesne, socialne a vychovne),
aby sa zvladlo problémové spravanie. Vyhodou takychto tried je znac¢ne znizeny
pomer ucitel a ziak, zniZzeny pocet Studentov v triede, personal, ktory je zvlast
trénovany v behavioralnom pristupe k zvladaniu deti a vytvorené nutné
predpoklady k podavaniu primeranych a humanizovanych doésledkov (odmien a
cien) za spravanie a tiez rozvrh, ktory je individualne prisposobeny potrebam
kazdého dietata. Mal by tam byt k dispozicii Siroky okruh vhodnych akTiviT, ako
su odmeny a dostatocné prostriedky, ktoré umoznuju kratku socialnu izolaciu,
alebo miestnost na "time out".

Zmeny v domacom prostredi mozu byt od malych zmien v dostupnosti
problémovych poloziek (Napr. zamknutie skrinky s alkoholom) cez prestahovanie
dietata do novej izby, aby sa izolovalo od problémovych surodencov az ku
kompletnej zmene bydliska, aby sa odstranil nevhodny vplyv sucasnych
kamaratov dietata.

Zmeny v sucasnom prostredi dietata sa budu pravdepodobne diat pomocou
jednej z nasledovnych kombinacii:
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Rodicovsky Tréning

Manzelska Terapia

Rodinna terapia

Tréning ¢i konzultacia s ucitelom

Ciele Takychto terapii obsahuju:

e ZvySenie kvantity a zlepSenie kvality sledovania detského spravania.

e Posilnenie ziaduceho spravania

Modelovanie dobrej komunikacie, rieSenia problémov a socialneho spravania.
Zvysenie sposobilosti dietata

Znizenie spoliehania sa autorit na donucovacie techniky

Znizenie, alebo idealne odstranenie modelov neprimeraného vyjadrenia hnevu
a smutku, zlej komunikacie a deficientného rieSenia problémov z pacientovho
prostredia.

Zaverecnym cielom je vytvorenie prostredia, ktoré podporuje a modeluje
prosocialne spravanie a znechucuje antisocialne spravanie pomocou pouzivania
nedonucovacich technik.

(2) Zlepsenie sebakontroly

Posobenie na hypoteticky deficit sebakontroly je casto najdodlezitejSia sucast
terapie. Je to mozné lahsSie dosiahnut po adekvatnej vonkajSej kontrole detského
spravania. Na pomoc detom, aby si vytvorili kontrolu nad ich spravanim
pouzivame niekolko sposobov.

Na zaciatku vedieme deti, aby si sledovali vlastné spravanie. V klinickych
sedeniach je casto pozoruhodné pocuvat deti s poruchami spravania ako sa
stazuju, ze iné deti im niecCo urobili a oni im potom urobili skoro to isté bez toho,
aby pochopili, ze tieto dva druhy spravanie su velmi podobné. Vlastné sledovanie
moze po prvé zlepsSit manipulaciu prostredim tym, Ze spravanie Clena personalu
oznaci, a tak oznami dietatu, Ze sa zapaja do spravanie vzdy, ked sa vyskytne.

Prikladom je dieta v naSej nemocnici. Stale vyruSovalo, ale zda sa, Ze si to
neuvedomovalo. Jeho matka pripodobnila toto obtazovanie tukaniu datla. Detska
sestra preto oznacila toto preruSovanie stalymi poziadavkami a otazkami ako
"spravanie v lese" (podla postavy z kreslenej rozpravky "lesny datel"). Kedykolvek
chlapec zacal nejako sestru obtazovat neprijemnym spdsobom povedala mu, zZe
zase pouziva svoje "lesné" spravanie tu bolo "spravanie v lese" ignorované v ramci
procedury vyhasinania.

V dalsom stupni si dieta spravanie identifikuje samo. Takze po chvili by sa
sestra opytala dietata co robilo. Dieta by odpovedalo: "Oh ano, opat som v lese".
Sestra by mohla dodat,

"A ¢o urobime so spravanim v lese?" Na ¢o by dieta mohlo odpovedat bud:
"Nev§imaj si ho" alebo "Neuvedomil som si, Ze ho robim". V dalSom stupni dieta
identifikuje spravanie samo, bez toho, aby bolo upozornené. ("Oh, zase som v
lese") a nakoniec ma byt schopné nepozorovane zachytit, Ze sa v mysli toto
spravanie chysta a potlacit ho, takze sa nevyskytne.

Samotné sledovanie Casto nestaci, tak ako je nepravdepodobné, ze rodicia
zmenia spravanie dietata len tym, Ze spravanie oznacia ako dobré, alebo zlé.
Spétna vézba je dolezita, ale spravanie ovplyvauju dosledky. Podstata
sebakontroly je v tom, aby dieta rozoznalo désledky svojho spravania a primerane
konalo. Mozeme sa tiez pokusit viest deti k tomu, aby si poskytovali posilnenia a
tresty. ("V matematickom teste som dosiahol 29 bodov zo 40 skutocne som sa
zlep§il. Studium naviac sa mi oplatilo, som na seba hrdy". Dosiahol som 10 z 30 v
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teste vyslovnosti. Mal som minuly vecer S§tudovat viac, namiesto pozerania
televizie. VeCer ju nebudem pozerat, ale budem o hodinu viac Studovat. Nechcem
ziskat znova 33 percent".)

Sebasledovanie a sebaposilnovanie vSak nie je ucinné, ak dietatu chybaju
nutné sposobilosti, alebo spravanie. Terapia, ktora ma za ciel vytvorenie vlastnej
kontroly moze preto obsahovat také sposobilosti a intervencie na vytvaranie
spravania

ako tréning na zvladnutie hnevu, asertivny tréning a tréning socialnych
sposobilosti.

Kendall a Braswell (1985) vytvorili z tychto technik komprehenzivny liecebny
program pre impulzivne deti. Podstatou tohto programu je ovplyvnenie impulzivne;j
podstaty spravania tym, ze sa deti zastavia a porozmysSlaju o tom, ¢o robia, o sa
od nich v situacii vyzaduje, aké maju moznosti a k akym dosledkom to moze viest,
a potom pokracuju v planovani hodnotiac vysledky v buducnosti.

(3) Elimindcia/ kompenzacia deficitov

Deti s poruchami spravania maju tiez cCastejSie ako bezna populacia
problémy s ucenim. Je preto nutné zamerat sa na tieto deficity takymi zasahmi
ako je podporné vyucovanie, umiestnenie do Specialnej Skoly, alebo dokonca
ustavna starostlivost.

Niekedy sa nachadzaju deficity u rodicov a je nutné poskytnut im
pomocnikov, poradcov alebo trénerov v dome, alebo doc¢asne umiestnit dieta mimo
domu, kym rodiCia neziskaju potrebné spodsobilosti. U zvlast tazkych pripadoch,
kde rodi¢ia nemodzu, alebo nechcu ziskat nutné sposobilosti, je nutné stale
oddelenie dietata od domu.

Miesto formalnej diagndzy.

V tejto, dvoch predoslych kapitolach a v tvode sme ilustrovali kognitivno
behavioralny pristup k posudeniu a liecbe najcastejSich problémov, s ktorymi sa
terapeuti stretavaju v klinickych sedeniach. Proces behavioralnej diagnozy nie je
nutne nekompatibilny s diagnézou podla DSMIIR (Americka psychiatricka
asociacia, 1987) alebo s Medzinarodnou klasifikaciou chorob (Svetova
zdravotnicka organizacia, 1978) vyzaduje vSak vysSi stupen Specificity. Viac sa tiez
zaobera kontextom spravania, ¢o znamena, ze pacienti s podobnym spravanim (t.j.
podobnym z hladiska formalnej diagnozy) moézu vyzadovat znacne odliSny typ
liecby. Avsak je tiez pravdepodobné, Ze liecebné postupy budu urcitym spoésobom
spojené a budu vychadzat z nejakého spoloc¢ného zakladu.

Dalsie é&itanie

Tato kapitola poskytla len kratky prehlad behavioralnych pristupov k
porucham spravania. HIlbSie sa problémom zaoberaju nasledovné odkazy:
Patterson (1982), Kendall a Braswell (1985), DiGuiseppe (1988), Barkley (1989), a
McMahon a Vells (1989).

Kapitola 12

BEHAVIORALNA TERAPIA A INTERAKCNE PROBLEMY

V predchadzajucich kapitolach sme preberali ako mozno pouzit kognitivno-
behavvioralny pristup v liecbe poruch spadajucich do jednotlivych diagnostickych
kategorii. AvSak tieto postupy maju SirSie uplatnenie. Ich dalSie pouzitie
nacrtneme v tejto a nasledovnych kapitolach.
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Pouzitie behavioralnych pristupov nie je ohranic¢ené na jednotlivcov. KedZze
spravanie je urcené svojimi dosledkami, chapeme Iudské spravanie ako
interak¢éné a sledujeme, ako konanie jedného Cloveka ovplyvnuje konanie inych a
naopak. V behavioralnom chapani sledujeme coraz silnejsi trend chapat spravanie
v jeho ekologickom kontexte a zo systémovej perspektivy (Mash, 1987). V tejtpo
perspektivne ostava funkéna podstata 'udského spravania zachovana, avSak tiez
treba zvazit spravanie v ramci systému, ktorého je jédinec ¢lenom. "Systém" moze
byt akakolvek skupina dvoch Tudi (Manzelmanzelka, rodicdieta,
supervizorsupervidovany, ucitelziak, vrstovnikvrstovnik, surodenec surodenec
atd), alebo vacsia jednotka (nuklearne rodiny, multigeneraéné rodinné jednotky,
Skolské triedy, pracovne miesta, liecebné tymy a pod).

Behavioralna terapia a rodinna jednotka

Behavioralna manzelska terapia

"Systémom" pre klinikov je tu manzelska dvojica. V praci s manzelskymi
dvojicami musi terapeut zvazit behavioralne excesy a deficity v dyade ako
jednotke, ako aj behavioralne excesy a deficity manzela a manzelky ako jedincov.

Zoberme si napriklad sposobilosti rieSenia problémov. Jednotlivo sa mézu
manzel a manzelka vyznacovat dobrymi spodsobilostami rozhodovania. On moze
zvladat veducu rolu v miestnych odboroch. Ona moéze prejavovat vynikajuce
sposobilosti rieSenia problémov vo svojej praci ako veduca oddelenia banky. Avsak
par moze mat tazkosti rieSit problém spolu, pretoze im chybaju vzajomne sa
doplnujuce spodsobilosti rieSenia problémov, alebo je problém v nejakom inom
bloku. Behavioralne pristupy, ktoré sa zameriavaju na takéto systémové problémy
sa pouzivaju uz vela rokov, ich priekopnikom bola Neil Jacobson (1977).

Ked sa manzelsky par pride liecit, Casto sa partnerd skoér stazuju na dost
vagne symptomy nepohody a neuvedu Specifické spravanie, ktoré moze byt
okamzite cielom terapie. "Nepohoda" je skratena forma "fiizie pozorovatelného a
nepozorovatelného spravania" v ramci behavioralneho ramca (Jacobson a Dallas,
1981, str. 380). Pouziva sa na posudenie stupna uspokojenia a neuspokojenia,
ktoré kazdy c¢len manzelského paru ocakava od Specifického spravania, ktoré sa
vyskytuje. To znamena, Ze behavioralne pristupy k manzelskej terapii s parmi
prezivajucimi nepohodu by mali pouzivat kognitivno-behavvioralny model, pretoze
priraduju kognitivne a afektivne stavy (nepohodu) k behavioralnym udalostiam.

Napriek hore uvedenému su stale dolezité zakladné behavioralne koncepty.
Teda ukazalo sa, ze stupen uspokojenia, ktoré citia ¢lenovia paru V tom ktorom
dni, zavisi v znacnej miere od odmien a trestov, ktoré dostanu v tom dni od
partnera. Dalej,

prinajmenSom jedna Studia preukazala, Zze manzelskej nepohode
predchadza nedostatocné posilnenie a relativha prevaha trestania. Stresované
pary maju tendenciu venovat viac pozornosti zo strany partnerov trestaniu a
relativne menej reaguju na posilnenie, zatial ¢o Clenovia spokojného paru maju
sklon si vSimat a byt ovplyvneni prevahou pozitivnych posilneni zo strany
partnerov a nereaguju na ich negativne spravanie (Jacobson a Dallas, 1981).

Problémom v aplikacii behavioralneho modelu na manzelské tazkosti je
urcit, ktoré behavioralne udalosti maju byt cielovym spravanim, ktoré su
antecendentami a ktoré su konzekventami. Pouzivanie tychto terminov
predpoklada totiz identifikovanie pacienta, s identifikovanym problémom, a
predpoklada, ze ini Iudia v socialnom prostredi mu poskytuju antecendenty a
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konzekventy. AvSak v manzelskej diade je kazdy partner viac alebo menej
pripraveny identifikovat skor toho druhého partnera ako ¢loveka s problémom a
nastojit na jeho zmene. V skutoCnosti je to manzelska jednotka, ktora ma
prbblém, ku ktorému kazdy partner svojsky prispieva. Mame tu do c¢inenia s
reciprocnym vplyvom. Spravanie partnerov su antecendenty, konzekventy a
spravanie sucasne. Preto nemozno na manzelsku terapiu uplatnit linearny pohlad
kauzality, ktory je obvykly v individualnej terapii. Kauzalita sa stava cirkularnou
(Jacobson a Dallas, 1981). Pozadim tohto pristupu je reciprocita (Paterson a Reid,
1970).

Parové problémy su znacne individualne a preto vyzaduju individualnu
analyzu spravania. Tato obsahuje telesné prejavy starostlivosti, komunikaciu,
starostlivost o deti, domacnost a zaobchadzanie s financiami. DeficiTy v
akejkolvek z TychTo oblasti vedui k manzelskému konfliktu (Jacobson a Dallas,
1981).

Mnohé z technik a postupov, ktoré sa pouzivaju v individualnej kognitivno-
behavvioralnej terapii sa pouzivaju tiez v behavioralnej manzelskej terapii. Okrem
inych je to rieSenie problémov, sebasledovanie, skuSanie nového spravania a
prehravanie. Vyhodou behavioralanej manzelskej terapie je, Ze je pritomna aj
druha polovica "problému", k cComu sotva dochadza v pripade individualnej, ba aj
skupinovej behavioralnej terapii. Teda terapeut moze zapojit par do rieSenia
aktualneho konfliktu a nemusi len jednoducho nieco prehravat. Je mozné priamo
pozorovat spravanie (samozrejme ze si Treba uvedorait vplyv, ktory ma pozorovatel
a v mnohych pripadoch umelé prostredie terapeutovej kancelarie). Inou vyhodou
je, ze manzelia mo6zu navzajom sledovat svoje spravanie. Moze sa to uskutocnovat
systematicky pouzitim manzelského zaznamu na pozorovanie (Spouse observation
Checklist) (Veiss a Perry, 1979), ktory sa denne vypina.

Obvyklym postupom v behavioralnej manzelskej terapii je vyuzitie
dostatocného casu (napr. tri tyzdne) na zacCiatocné posudenie, aby sa mohli
zhodnotit vsSetky relevantné faktory. DalSim stupnom je zapojenie paru do
terapeutického procesu na zvySenie poctu pozitivnych posilneni medzi partnermi,
aj ked je to spocCiatku umelé. Obtiaznejsi je dalsi stupen, ktory sa zameriava na
deficit sposobilosti. Zaverecnym stupnom je generalizacia pouzitia sposobilosti (ak
sa uz nedosiahla) a postupné ukoncovanie terapie (Jacobson a Dallas, 1981).

Behavioralna rodinna terapia

Aplikacia behavioralnych principov na rodinnu jednotku nie je ohranicena
na manzelsku diadu. Fokusom liecby sa moze stat cela
rodinna jednotka a vplyv rodinnych c¢lenov jeden na druhého. Zvlast v
poslednych rokoch sa tento pristup uplatnoval coraz viac v behavioralnych
pristupoch v klinickej praci s detmi. Uvodna kapitola textu Masha a Terndala
(1981) Behavioral Assesment of Childhood Disorders mala nazov "Behavioralne
posudenie v detskom veku". Zodpovedajuca kapitola v druhom vydani o sedem
rokov neskorsie (Mash a Terdal, 1988) sa volala "Behavioralne posudenie poruch
dietata a rodiny".
Mash (1989, strana 6) identifikuje pat ponati, ktoré charakterizuju sucasny
behavioralny pristup k detskym klinickym problémom.
e Chapanie detskych a rodinnych portuch ako zoskupenia vzajomne spojenych
odpovedovych systémov a podsystémov.
e Potrebu zvazit pri posudzovani vplyvu akejkolvek jednotlivej premennej na cela
situaciu.
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e Myslienku, ze podobné spravanie moze byt dosledkom roznych setov
vyvolavajucich faktorov.

e Spoznanie, Ze intervencia pravdepodobne vedie k mnohonasobnym vysledkom
obsahujucim nové vytvorenie vztahov v ramci rodinného systému.

e Poznanie, ze rodinné systémy a subsystémy su dynamické a v Case sa stale
menia.

Mash (1989) tiez poznamenava, ze posudenie poruch v detskom veku sa
stava vyrazne komplexnejSie, informacie sa ziskavaju z roéznych zdrojov, pri
pouzivani roznych metod (Mash, 1987, 1988), liecba pozostava z viacerych
komponentov a je multidisciplinarna (Mash, 1989).

Gerald Patterson a jeho kolegovia (1976, 1982) v Oregonskom Centre
socialneho ucenia su priekopnikmi v Stadiu reciprocného vplyvu spravania na
rodinnych ¢lenov. Uskutocnili starostlivy a elegantny vyskum v rodine za pouzitia
empirického pristupu zalozeného na behavioralnych zasadach. V nom
demonstrovali interaktivnhu a stalu podstatu rodinnych vztahov. Zvlast dokazali
ako si v dysfunkénych rodinach vytvaraju ich c¢lenovia donucovacie metody na
kontrolu vzajomného spravania skoér pomocou trestania a negativneho posilnenia
ako pomocou pozitivneho posilnenia. Dokazali tiez, ze tieto vzorce spodsobuju
zhorSenie poruch spravania. Patersonovi kolegovia nedavno dokumentovali rusivy
vplyv, ktory ma psychopatolégia na rodinné interakéné vzorce napriklad vtedy,
ked je jeden z ¢lenov rodiny depresivny.

Aspekty rodinnych systémov pri poruchach spravania rozobera tiez
McMahon (1987). Uvadza zoznam viacerych relavantnych rodinnych premennych.
Tieto obsahuju rodicovské sposobilosti a to ¢o rodi¢ia robia (mézu versus robia)
pri rieSeni problémov, sledovani spravania deti a nakolko robia spolo¢ne urcité
aktivity. Ako kritické sa Casto javi osobné a manzelské prisposobenie.

Je potrebné oddelit pohlad rodic¢ov na svoje deti od skutoc¢nych problémov,
ktoré sa u deti vyskytuju. Zaoberame sa problémom v ich spravani, alebo
problémom v rodicovskej percepcii?

Depresivni pacienti pravdepodobnejSie nazeraju na svoje deti negativne a
podla toho konaju. Za takych okolnosti deti pravdepodobnejsie reaguju
negativnym spravanim. Otvorena hostilita medzi rodi¢mi je CastejSia vtedy, ked
naruSené spravanie dietata je predmetom staznosti, co moze byt dolezitejsi
indikator narusenej rodicovskej percepcie ako depresia. Konecne

stupen stresu, ktorému rodinny systém celi a mnozstvo podpory, ktora je k
dispozicii mimo domu ma vztah k spravaniu matiek ku svojim detom s poruchami
spravania a k liecebnym vysledkom.

K Pattersonovej snahe Studovat a lieCit rodiny z behavioralnej perspektivy
sa v poslednom desatroc¢i pridalo velké mnozstvo inych vyskumnikov a klinikov.
Behavioralne orientovani terapeuti sa zaoberali Sirokym ramcom klinickych
problémov. Bolo to napriklad zneuzivanie deti (Morton, Twentymen a Azer, 1988),
agresia v manzelstve (Arias a O Leary, 1988), nevlastné rodiny (Leslie a Epstein,
1988), poruchy spravania (DiGuiseppe, 1988), toxikomanie (Schlesinger, 1988),
depresie a suicidalne myslienky (Bedrosian, 1988) a sexualne dysfunkcie (Valen a
Perlmutter, 1988), manzelské dysfunkcie (Bornstein a Bornstein, 1986) a konflikty
rodic¢ia a adolescenti (Foster a Robin, 1989).

Poruchy sexualnej funkcie

Systematicka liecba sexualnych poruch je relativnhe novou oblastou
klinického zaujmu. Jej zaciatok bol poznamenany priekopnickou pracou Human
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Sexual Inadequancy (Masters a Johnson, 1970). Tato zvacsa neteoreticka praca je
dost eklekticka. AvSak mnohé z technik Mastersa a Johnsonovej mozeme lahko
pochopit a ich ucinnost vysvetlit pomocou teorie ucenia (Reed a LoPiccolo, 1981).
Naprxklad sady technik, ktoré sa obvykle pouzivaju v sexualnej terapii bez ohladu
na fokalny problém su vlastne cvicenia zamerané na pocitovanie. Par dostane
insStrukciu striedavo poskytovat poteSenie jeden druhému Coraz viac sexualnejSim
sposobom. Toto cvicenie znacne pripomina systematickt desenzitizaciu a moze
dobre sluzit tej istej funkcii.

Sexualni terapeuti vSeobecne pouzivaju behavioralne a kognitivne-
behavvioralne techniky. Zameriavaju sa hlavne na metody, ktorymi sa znizuje
uzkost a ktoré boli vytvorené v kognitivne-behavvioralnom ramci. Je to preto, lebo
uzkost asi hra hlavnu rolu v mnohych sexualnych poruchach - bud etiologicky,
alebo ako déslédok poruchy, alebo aj jedno aj druhé (Delora a Varren, 1977,
Kaplan, 1975, Reed a LoPiccolo, 1981).

Niektoré z insStrukcii davané klientom maju za ucel sposobit kognitivny
posun zo zamerania na vykon k zameraniu na pocitovanie a poskytovanie
poteSenia. Naozaj, vSeobecne sa tento ciel dosahuje zakazom sexualneho styku v
prvej faze terapie.

Niektoré z tychto cviceni patria priamo do kategorie ziskavania sposobilosti
- napriklad postupné cvicenie zamerané na kontrolu nad ejakulaciou a Kegelove
cviCenia, ktoré sa doporucuju zenam, aby sa, zlepSil tonus a kontrola nad
dolezitymi svalmi vo vagine. Terapeut posudi pacienta a jeho patnera, Cci
partnerku, aby zistil deficity a zameral sa na ne pomocou edukacie. Terapeut by
mal byt tiez pre pacienta, (alebo par) modelom zdravych sexualnych postojov,
otvorenej uvolnenej komunikacie o sexualite a ak "terapeut" je v skutocnosti
dvojica, mal by par modelovat zdravi heterosexualnu komunikaciu. V ramci
etickych hranic sa moézu tiez modelovat sexualne techniky (napriklad
demonsStrovat "stlacaciu" téchniku pouzivanim plastikového penisu), alebo filmov
(Reed a LoPiccolo, 1981), alebo sa pouzivaju ilustrativne kresby (Kaplan, 1975).

Kognitivne a behavioralne techniky sa stavaju este dolezitejSie v pripade, ze
problém nie je podmieneny jednoduchym deficitom sposobilosti, napr. ked sa
vytvori u muza predcasna

ejakuklacia, alebo neschopnost erekcie, hoci predtym nemal ziadne
problémy, alebo Zena sa stane anorgastickou potom, ¢o dosahovala orgazmus. V
tychto pripadoch moézu byt obtiaze dosledkom traumatickych zazitkov, problémov
vo vztahu, situaénych problémov, alebo dysfunkénych postojov a presvedceni. Tiez
mozeme stretnut pacientov s jednak kognitivnami prekazkami pre uspesSné
sexualne fungovanie a deficitom sposobilosti. V tychto pripadoch moézu byt
uzitocné také techniky ako podporovanie kognitivnej zmeny, ucenie ako rieSit
problémy, manzelska terapia, operacné techniky a desenzitizacia (Reed a
LoPiccolo, 1981).

Poruchy sexualneho vyvoja

Pri oznacovani nazvu spravania ako dysfunkéného musime byt opatrni. V
mnohych pripadoch je vS§ak vSeobecna, hoci sotva univerzalna zhoda, ze spravanie
alebo sety spravania su dysfunkéné alebo abnormalne. Co sa tyka sexualneho
vyvoja, je to problematickejSie. Mnohym jednotlivcom prinasa ich zameranie
problémy a vyvolava uzkost a ziadaju liecbu, aby sa toto zameranie zmenilo, alebo
aby im liecba pomohla zvladnut ich orientaciu a reakcie inych ludi. Su tiez
sexualne orientacie, ktoré vacSina ludi povazuje nielen za deviantné, ale za
netolerovatelné bez ohladu na pohodlie pacienta, ako napriklad pedofilia.
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V TejTo casti budeme preberat behavioralne techniky, ktorych cielom je
zmena, alebo pomoc pacientom zvladnut ich sexualnu orientaciu, ktora sa lisi od
heterosexualnych noriem.

Zaciatok behavioralneho pristupu k porucham sexualneho vyvoja sa
vyznacoval zjavnym uprednostnovanim averzivnej terapie nad konvencnou liecbou
v odstraneni neziaduceho sexualneho zamerania. AvSak vSeobecné klinicke
uspechy tychto technik neboli velmi presvedcivé. Behavioralni terapeuti, ktori sa
zaoberali tymito problémami sa pozreli na problém SirSie a zistili, Ze vzruSenie po
atypickych stimuloch bola len mala ¢ast tychto problémov pacientov a casto nie ta
najdolezitejSia. V heterosexualnej interakcii nasli ¢asto mnohé iné behavioralne
deficity (Barlow a Abel, 1981). Tito pacienti mali casto tazkosti vo vtahu k
prislusnikom opacného pohlavia, niekedy dokonca aj vtedy, ked pocitovali
sexualne vzrusenie.

Sucasné pristupy k liecbe sa teda zameriavaju na také deficity, o ktorych sa
predpoklada, ze su pritomné v mnohych pripadoch. Skutoc¢ne Barlow a Abel
(1981) udavaju, ze casto nie je vobec nutné zamerat sa na problém atypického
sexualneho vzruSenia. Liecba spoc¢iva z mnohych interpersonalnych technik na
vytvorenie sposobilosti, ktorymi sme sa zaoberali v tejto knihe niekolko krat.

Na liecbu najrezistentnejSia uchylka je transexualizmus. Hlavny zakrok u
tejto poruchy bola operacia zmeny pohlavia (Barlow a Abel, 1981). AvSak Barlow a
Abel (1981) uvadzaju uspeSny pripad zmeny pohlavnej orientacie pri pouziti
behavioralnej terapie v Stvorstupnovom procese.

Klientom bol 17 ro¢ny muz, ktory bol nevhodny pre operaciu zmeny
pohlavia, hoci si ju prial. S terapiou suhlasil pod podmienkou, Ze k operacii moze
dojst neskorsie, ak bude liecba neucinna. Anamnestické udaje a sucasny stav
zodpovedali transexualizmu. Pri posudeni sa ukazalo, ze vzrusSenie prezival v
transexualnych, nie heterosexualnych fantaziach, jeho socialne spodsobilosti boli

vyrazne neprimerané a jeho pohlavna rola bola vyrazne deviovana.

Prvym terapeutickym stupniom bol vonkajsi tréning pomocou modelovania, prehravania a
spatnej vazby (pochvala, korekcia a prehravanie videozaznamu) maskulinnej§ich foriem takého
motorického spravania ako je sedenie, statie a chodenie. Toto spravanie bolo generalizované na
normalne chlapcenské prostredie, kde bolo negativne posilnované (odstranenie kontinualnych
stimulov tykajucich sa vykonavaného spravania - v tomto pripade znizenie posmechu a vycitiek od
vrstovnikov tym, Ze prejavoval maskulinnej§ie spravanie).

V dalSorm stupni sa terapeuti zamerali na deficit v heterosexualnych spodsobilostiach
pomocou tvarovania, retazenia a prehravania spravania. Dochadzalo k tomu v interakcii tak s
luzmi, ako aj zo zenami, pretoze pacient mal deficity v obidvoch oblastiach. Vysledkom bolo
zlepSenie vztahov s obidvomi pohlaviami, ale stale ho pritahovali muzi a nevzruSovali
heterosexualne fantazie. V dalSom stupni sa terapeuti pokuasali zvySit vzruSenie na heterosexualne
stimuly pomocou klasického podmienovania. (Hetéda bola postupne rozpracovavana a v podstate
spocivala v ziskani ivodného vzrusSenia z fotografického diapozitivu muza, pricom tento diapozitiv
sa postupne stracal a menil na diapozitiv zeny. Nakoniec doS§lo k vytvoreniu vzrusSenia len na
"zensky" diapozitiv).

A% poslednom bode doslo so sthlasom klienta k pouzitiu averzivnej terapie, aby do§lo k
znizeniu homosexualneho vzruSenia. V prvej ¢asti doSlo k spojeniu slabého elektrického Soku s
homosexualnym vzruSenim. Potom sa pouzivala skryta senzitizacia, pacient si predstavoval
homosexualne vzruSujace situacie a sucasne si predstavoval averzivnu scénu.

Liecba, ktora bola pouzita u tohto chlapca bola dosial opakovana u dvoch
inych transexualov, s tou vynimkou, Ze si vybrali udrzanie homosexualnej
orientacie a nepresli Stvrtym stupnom zniZenia atypického vzrusSenia. Barlow a
Abel (1981) uvadzaju, ze tento zakladny pristup sa moéze pouzit u akychkolvek
poruch obnormnej sexualnej orientacie. Niektoré postupy z uvedenej kazuistiky uz
pouzili uspeSne v liecbe sexualnych aberacii aj ini autori (Annon, 1975, Birk,
Miller a Cohler, 1970, Cautela a Visocki, 1969, Edwards, 1972, Herman a kol.
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1974, Stevenson a Volpe, 1960).

Behavioralna terapia a iné interpersonalne situacie

Interpersonalne problémy sa neobmedzuju na blizke vztahy v rodinach,
alebo medzi sexualnymi partnermi. Problémy vo vztahoch s druhymi 'udmi sa
mozu stat sami predmetom liecby, alebo sa moZzno na nich zamerat ako aspekty
terapie inych poruch. Napriklad problémy vo vytvarani, alebo udrziavani
priatelskych vztahov moézu viest k nizkemu poctu prijemnych udalosti, ¢o
prispieva k vzniku depresie. Symptomy depresie, ako je znizenie energie, mozu
dalej redukovat prilezitosti k dalSim interakciam, ¢o spdsobuje, ze Clovek je pre
inych menej zaujimavy. Toto dalSie zniZzenie uspeSnych interpersonalnych
kontaktov zhorSuje depresiu a vytvara zostupnu Spiralu.

Zoznam takychto prikladov depresiou nekonci. Dodge (1989) uvadza, ze
najmenej 17 chorob podla DSMIIIR (Americka Psychiatricka Asociacia, 1987)
obsahuje nejaky druh socialnej nekompetencie ako prinajmenSom jedno z
diagnostickych kritérii. Dalej urcil devat poruch, u ktorych by véasna socialna
kompetencia mohla predist rozvoju choroby v neskorSom veku (napr.
alkoholizmus) a 14 dalSich chordb, kde socialna nekompetencia je pravdepodobne
cast choroby: Pretrvavanie a doblezitost interpersonalnych problémov u
psychiatrickych chorob bude zrejme vyraznejSia, pretoze Dodge sledoval len
problémy v socialnej interakcii u deti! Tazkosti so socialnou interakciou moézu byt
problémom aj ked nie su spojené s psychiatrickou diagnézou. Deti, ktoré ich
vrstovnici odmietaju, ale nemaju psychiatricki diagnozu, casto udavaju znacné
pocity osobného nesStastia a osamelosti (Asher a Vheeler, 1985). Dolezité je tiez, ze
problémy v socialnej interakcii, ktoré sa nelieCia, budu pravdepodobne pretrvavat
(Coie a Dodge, 1983).

Problémami v mimorodinnych interpersonalnych vztahoch sa zaoberame
tym istym spésobom ako u inych tazkosti, ktoré sme prebrali. Potrebujeme rozlisit
Ci je deficit v sposobilos tiach alebo vo vykone, potrebujeme vediet, Ci je problém
v§eobecny, alebo sa vyskytuje len v urcitych situaciach, alebo s urc¢itou skupinou
Iudi (dobré vztahy so Zenami, ale nie muzmi, dobré vztahy so spolupracovnikmi,
ale nie s nadriadenymi). Potrebujeme vediet, co problém zhorSuje a ¢o ho zlepSuje,
Eotrebujeme vediet, ¢o sa deje, ked sa u osoby problém prejavuje a ¢o sa deje, ked
nie je zjavny. Potrebujeme zistit dalSie faktory, ktoré k nemu moézu prispievat,
napriklad telesna pritazlivost. Je to velmi silna premenna a deti, alebo dospeli,
ktori sa povazuju za nepritazlivych, mézu prezivat odmietnutie, hoci maju dobré
socialne sposobilosti. Napriklad v sucastnosti existuju v zapadnej spolocnosti
vyrazné predsudky voci obéznym Iudom a tieto predsudky mézeme najst uz u
Sestrocnych deti. Ich vysledkom je posmech, trapenie, zosmieSnovanie a Skolska,
pracovna a domaca diskriminacia (Vadden a Stunkard, 1985).

Terapeut, ktory je v behavioralnej terapii trénovany, ma po jasnom urceni
podstaty problémov k dispozicii u svojich klientov Siroky ramec terapeutickych
intervencii, ktorymi modzZe zmiernit ich problémy so socialnou interakciou.
Najznamejsi a najcastejSie pouzivany je pravdepodobne asertivny tréning a tréning
socialnych sposobilosti.

Asertivny tréning je terapeuticky program, ktory sa sklada z viacerych casti.
Ucastnici sa uéia a prijmaju sebapresadzujuce nazory. Uréuju tie predpoklady,
ktoré im brania konat asertivnhe a nahradzaju ich asertivhym poznavanim, po
ktorom nasleduje nacvik asertivnheho spravania. Spravanie je jednak verbalne, -
ako hovorit asertivne - a neverbalne - ako konat asertivnhe. Cielom asertivneho
tréningu je umoznit ludom za sTat si svoje prava pri reSpekte prav druhych.
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Cielom je, aby ucastnici vycviku vedeli slobodne a primerane vyjadrit svoje pocity
pri reSpekte pocitov druhych (Fensterheim a Baer, 1975, Lange a Jakubowski,
1976).

Tréning socidlnych spésobilosti je v mnohom zakladnejsi, ako asertivny
tréning. V&cCSina z nas sa tak dobre naucila sposobilosti pouzivané v socialnej
interakcii, Zze ich povazujemei za samozrejmé a pouzivame ich automaticky bez
toho, ze by sme si uvedomili, Ze s naucené. Mnohi z naSich pacientov sa vSak
tieto sposobilosti nenaudili, alebo z mnohych dévodov ich nevedia pouzivat.

Deficity mozu mat uplne zakladny charakter. Pacienti sa potrebuju naucit
ako udrziavat ocny kontakt, ako dat hovoriacemu najavo, ze davaju pozor a
pocuvaju a zaujimaju sa o to, ¢o ¢lovek hovori. Mozno sa potrebuju naucit, ako sa
predstavit a spoznat druhych Tudi. Vyucbu mozeme zamerat na to, ako moéze
subjekt dat najavo druhym, ze uz rozhovor ukoncil, alebo potrebuje na chvilu
prestavku. Pacienti niekedy nedokazu primerane interpretovat neverbalne, alebo
dokonca aj verbalne spravanie druhych ludi. A tak by sme mohli pokracovat.

Na pokrocilejSej urovni obsahuje socialny tréning komplexnejSie sledy
spravania a sposobilosti. Jednym z nich je tréning rieSenia socialnych problémov.
Dalsim je diskriminacény tréning, kde a kedy je urcité socialne spravanie
akceptované a kde a kedy nie. Dodlezitymi sposobilostiami pre klientov v urcitom
obdobi ich zivota st schopnosti zjednavat si schodzky.

Socialne sposobilosti moézeme zoradit do troch, alebo Styroch kategorii
(McFall, 1982, Dodge, 1989). Prva kategoria spoCiva v spravnom porozumeni
socialnej situacie a konania druhych I'udi. Hovorime tu o spodsobilostiach
dekodovania. Obsahuju spravnu interpretaciu verbalnych a neverbalnych klacov,
ako aj porozumenie situacne Specifickych poziadaviek. Napriklad dokaze osoba
rozliSit zakerny utok od priatelského podpichovania? Vie dieta rozliSit, ze pridanie
sa k vrstovnikom a zacatie rozhovoru s nimi na detskom ihrisku je vitané, ale také
spravanie v triede bude pravdepodobne povazované vrstovnikmi a ucitelom za
neziaduce vyrusSovanie?

Druhou kategoriou su sposobilosti porozumenia, ktoré urcujua, ¢i odpoved je
v urcCitej situacii vhodna. Tieto spodsobilosti vyzaduju schopnost analyzovat
situaciu, vytvorit alternativy, zhodnotit mozné dosledky a rozhodnut sa ako
reagovat.

Prikladom je uvedomenie si svojej zlosti a tendencia udriet niekoho, avSak
dokazete si uvedomit, Zze nema vyznam dostat sa do potycky a preto sa
jednoducho opytate cloveka, ktory narazil do vasho dvojro¢ného jaguara na cislo
jeho poistky.

Tretia skupina spodsobilosTi spociva v schopnosti uskutocnit vhodnu
odpoved, kTora bola vybrata. Napriklad ¢lovek sa moéze rozhodnut, ako najlepsie
zacCat rozhovor, ale je inhibovany uizkostou, alebo nema skusenosti, ako to urobit.
Podobne sa moéze ina osoba rozhodnut, Ze je potrebné asertivnhe reagovat na
kritiku spolupracovnika, ale nevie ¢o robit, aby takto reagovala.

Zaverom uvadzame, ze Clovek by mal sledovat svoje vlastné spravanie a
menit ho tak, aby zodpovedalo situacnym podmienkam. Jeden mladik sa to
naucil, ked trval na tom, Ze on je muz a objedna picu po francuzsky, vo
francuizsky hovoriacej kanadskej provincii Quebec, hoci jeho priatelka vedela po
francuzsky lepSie. Mal dost ¢casu zvazit, ¢i to bolo mudre, ked' si jeho zlostna
priatelka a on sam sadli k pici pokrytej hraskom (on si myslel, Ze si objednal so
zelenym korenim!).

Je dolezité uvedomit si, Ze neziaduce spravanie moéze byt nasledkom toho,
ze v osobnom repertoari socialnych spodsobilosti chybaju ziaducejSe odpovede.
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Dieta, alebo dospeli moézu byt agresivni, pretoze im chybaju sposobilosti na
ktorejkolvek tirovni, o ktorej sme sa zmienili. Intervencie zamerané len na zniZzenie
agresivnych odpovedi ovplyvnia malo pozitivhe reakcie s vrstovnikmi, ked tiez
nedojde k nacviku socialnejSieho spravanie (Kazdin, 1985).

Dodge (1989) urcil Sest stupnov posudenia a lieCby problémov so socialnou
kompetenciou:

e UrcCenie socialne nedostatocne kompetentnej osoby.

e Urcenie jej kritickych problematickych socialnych tloh.

e UrcCenie situacnych faktorov, ktoré maju vztah k oblastiam nedostatocne;j

kompetencie.

e UrcCenie kognitivnych sposobilosti, ktoré maju vztah k zodpovedajucim

socialnym spodsobilostiam.

e ZlepSenie spravania v problematickych situaciach.

e ZlepSenie socialneho postavenia medzi vrstovnikmi.

Socialne spobsobilosti su urcCite doélezité, ale nie su jedinym moznym
rieSenim. Jeden z nas, (Philip Baker), to ilustruje na tomto priklade.

Kolegyna v Anglicku - nazvinie ju pani Perkinsova - viedla skupinové sedenia, v ktorych ucila
delikventnych. chlapcov v napravnoin zariadeni socialne spodsobilosti. Dvoch nedavno
prepustenych chlapcov raz zadrzala policia za podozrivych okolnosti s vlamacskymi nastrojmi.
Zobrala ich na policajnu stanicu a vypocuval ich serzant v sluzbe. Bol prekvapeny ich zdvorilostou
a sluSnym spravanim. Volali ho pane, stali po sluSne pred stolom a minioriadne slusne odpovedali
na otazky - velmi nezvykle na chlapcov, ktori boli nedavno prepusteni. Serzant bol z toho spoc¢iatku
uplne zméteni. Potom ho to napadlo.

"Chodili ste na sedenia s pani Perkinsonovou"? Opytal sa.

"Ano chodili" Odpovedali.

"Tak to vSetko vysvetluje" odpovedal serzant.
Aspon to boli slusni kriminalnici!

Kapitola 13

BEHAVIORALNY PRISTUP V INYCH OBLASTIACH MEDICINY

Na spojenie behavioralnych technik a liecebnych postupov v roéznych
oblastiach mediciny malo vplyv viacero faktorov (Gentry, 1984). ZmenSoval sa
pocet pacientov s infekénymi chorobami ako hlavnym problémom a predlzoval sa
ludsky zivot. Znizeny vyskyt infekénych choréb a predlzovanie zivota viedlo k
zvySeniu relativnej prevalencie chorob sposobenych, alebo zhorSovanych
pacientovym vlastnym spravanim a jeho Zivotom v spolo¢nosti. NajlepSim liekom
pre mnohé tieto choroby je zmena spravania.

Tiez dosSlo k tomu, ze mnohé choroby uz nie su smrtelné. Ludia s v
minulosti fatalne konc¢iacimi chorobami ako diabetes, cysticka fybr6za, choroby
srdca a svalova dystrofia, aby som vymenoval len niekolko, ziju dlhSie. Ale dlhsie
prezivanie a a znizena morbidita na tieto choroby zvacSa zavisi od prisneho
uzivania liekov a zmeny zZivotného Stylu ako je diéta a cvicenie. Spravanie pacienta
je kritickym faktorom, od ktorého zavisi vysledok lekarskej intervencie. Prakticki
lekari sa teraz spoliehaju na vyskum behavioralne orientovanych klinikov, ak nie
na ich priamu intervenciu, aby sa vedenie pacientov dostalo na prijatelnt tiroven.

Dolezité je, aby sme rozliSovali behavioralnu medicinu od behavioralne;j
terapie aplikovanej na medicinske problémy. Termin "behavioralna medicina", tak
ako bol definovany, obsahuje integraciu vSetkych odvetvi duSevného zdravia a
socialnych vied spolu s tradi¢nou biologickou medicinou a jej pribuznymi odbormi
(Schwartz a Veiss, 1978). Pouziva sa tiez pri akejkolvek teoretickej orientacii.
Avsak je treba jasne povedat, ze behavioralna terapia enormne prispela do tejto
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novej oblasti.

Sposob, akym sa behavioralne orientovani terapeuti zucastnuju pri
usmernovani pacientov s klinickymi diagnézami je velmi réznorody a jestvuju tu
eSte nové netusené moznosti. Behavioralne intervencie sa ukazali ako ucinné v
porozumeni epidemiologie urcitych stavov, v prevencii vyskytu, alebo uprave
dosledkov ischemickej choroby srdca, vysokého krvného tlaku, rakoviny, obezity,
astmy, inkontinencie pri moc¢i a stolici, migréne a colon iritabile (Blanchard,
Schwartz a Neff, 1988). Mo6zu tiez pomoct v rehabilitacii mozgového poskodenia a
ovplyvneni chronickej bolesti. Ich pouzivanie v medicine viedlo k vacSiemu
uznaniu role "psychologickych" faktorov v "biologickych" procesoch. Na priklade
rakoviny Derogatis, (1986, str. 632) tvrdi:

Neceliac nevyhnutne smrti su si onkolégovia coraz viacej vedomi, ze
motivdcia a spravanie su rozhodujticimi faktormi, ktoré urcuju efekt liecby v réznom
spektre nadorovych choréb. Uvedomuju si, ze psychologicky stav pacienta ma taky
isty vztah k vysledku liecby ako jeho biologicky stav.

Dalsim prikladom k akym zmenam v mysleni doSlo su skusenosti s
bolestou. Volakedy sa tvrdilo, Ze bolest je jednoduchy reflex. DoSlo k poskodeniu
tkaniva, vnimala sa bolest. AvSak psychofyziologické Studie ukazali, Ze bolest je
komplexnym fenoménom, ktory je niekedy nezavisly na posSkodeni tkaniva a je
podmieneny tiez situacnymi faktormi, predchadzajucim ucenim, podmienovanim
z prostredia a kognitivhymi faktormi, nielen faktormi fyziologickymi (Melzak,
1973). Jay, Ellicott a Varni (1986, str. 601) povazuju bolest za "trimodalnu
interakciu behavioralnych, kognitivnoafektivnych a fyziologickych odpovedi".
Preto mozno liecbu bolesti znacne ovplyvnit kognitivnymi a behavioralnymi
zasahmi (Brena a Chapman, 1983). Mnoho zZien sa teraz zucastnuje
predporodnych kurzov, kde sa ucia sposobilosti, spravanie a sposoby uvazovania
pomocou ktorych lepsie zvladnu bolesti pri porode s podstatnou redukciou
udavanej bolesti (Levanthal, Levanthal, Schacham a Easterling, 1989).

Ini doélezity faktor, ktory spojil behavioralne pristupy a medicinu, bol uspech
hnutia verejného zdravia. UrCenie zdrojov nakazy a odstranenie zivnej pody pre
baktérie, ktoré sposobili tak vela infekénych choréb a nakaz bol iba prvy stupen.
Hnutie verejneho zdravia sposobilo velké zmeny v spravani sa jedincov a institacii
- zmeny, ktoré sposobili podstatné zlepSenie zdravotného stavu v populacii.
Opodstatnenie tohto modelu a zistenie, Ze mnohym chorobam a chronickym
stavom je mozné predchadzat, alebo o mnoho rokov oddialit ich zaciatok, viedol k
vytvoreniu odnozZe behavioralnej mediciny, ktora sa zaoberala prevenciou. Patria
sem vSetky vyskumy tykajuce sa zakazu fajcenia, podporovania nefajciarskych zon
kvoli nebezpecenstvu sekundarneho fajcenia, udrziavanie zdravia a podpory
fyzickej kondicie, zmena zivotného Stylu, chudnutie a zdravé diéty, ktorych cielom
je redukovat riziko srdcového zachvatu, mrtvice a rakoviny.

Behavioralna terapia tiez spolupracuje s medicinou tym, Ze zmiernmuje
dosledky prijatia do nemocnice, stressovych lekarskych procedur a dodato¢ného
ucenia, ktoré interferuje s medicinskou liecbou. Zistilo sa, ze niektori pacienti sa
po chirurgickom zakroku a inych postupoch vyliecili skér ako ini a zda sa, Ze to
bolo sposobené roznymi stratégiami ich zvladnutia choroby, spravanim a
poznavanim. Toto sa moézu naucit aj ini pacienti, co moze urychlit ich tzdravu
(Melamed a kol., 1982). Dalej sa zda, ze vyliecenie takych choréb ako rakovina je
spojené s urcCitym spravanim a kognitivnym Stylom pacienta (na prvom mieste je
kontrakcia rakoviny). Dodatocné ucenie tiez spdsobuje u pacientov, ktori sa
opakovane podrobuju stresovym proceduram ako denné prevazy kvoli
popaleninam a chemoterapii u rakoviny utzkost a snahu vyhnut sa im. Zasahy,
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ktoré pouzivaju behavioralne techniky a principy moézu zvratit, zmiernit, alebo
dokonca zabranit vyskytu tychto reakcii, ktoré ina¢ moézu vazne obmedzit lekarsky
rezim (Kellerman a Varni, 1982).

DalSou oblastou, kde sa stretava medicina a behavioralne pristupy je liecba
a rehabilitacia pacientov s mozgovym poSkodenim. Napriklad behavioralne
techniky sa ukazali ako uc¢inné v redukcii neprimeranych verbalizacii (Lewis a kol,
1988).

Behavioralne chapanie a intervencie moézu mat vyznam vo vSetkych Stadiach
chorobného procesu. NasSe porozumenie epidemiologie mnohych choréb sa znacne
zvysilo vyskumom, ktory identifikoval behavioralne a kognitivne rizikové faktory
tychto chorob (Gentry, 1984). Po ich identifikovani sa vytvorili behavioralne
intervencie, ktoré toto riziko redukovali zmenou tohto spravania (pozri napr.
Leventhal a kol., 1984). Redukciu rizikovych faktorov v spravani mozno tiez
dosiahnut na urovni oelej spolocnosti (Farquhar a kol., 1984). Doterajsi vyskum
hladajuci vztah medzi stresom a chorobami zdoraznil negativny vplyv stresu, ktory
zvySuje pravdepodobnost rozvoja telesnej choroby. Dalsi vyskum sa zameral na
identifikaciu osobnych ¢ft a faktorov z prostredia, ktoré chrania jedincov od
Skodlivého ui¢inku stresu (Gentry a Kobasa, 1984). Toto ma jasné dosledky tak pre
liecbu, ako aj pre prevenciu.

Ked uz doslo k rozvoju choroby, moéze byt behavioralna liecba klucovou
castou medicinskeho planu na zvladnutie choroby (Agras, 1984, Russo a Varni,
1982). Tiez ju mozno pouzit na zlepSenie spoluprace v lieCebnom rezime (Leventhal
a kol., 1984, Masek a Jankel, 1982). Vedlajsie uic¢inky mozu byt aj naucené alebo
ich mozno ovplyvnit behavioralnym zasahom, pripadne obidvomi (Kellerman a
Varni, 1982).

Liecba chorob moéze prebiehat troma spoésobmi: UspeSna uzdrava, bez
uzdravy, ale prebiehajucim upravenim neliecitelného stavu alebo podmienok,
ktoré su nasledkom liecby (napriklad zmrzacenie nasledkom chirurgického
zakroku ako amputacia), alebo bez moznosti tizdravy, priCom choroba postupuje
do terminalneho Stadia. V prvom pripade, v pripade tizdravy moze behavioralna
intervencia pomoct v prevencii relapsu (Leventhal a kol., 1984, Marlatt a Gordon,
1985). V pripade, ze liecba nie je k dispozicii, mézu byt behavioralne intervencie
uzitocné v urychleni procesu adaptacie a zvladnuti obtiazi pacientov, ich rodin
alebo obidvoch, ked je stav chronicky, alebo je pacient v terminalnom Stadiu
choroby.

Pacient ako ten, kto rozhoduje

Délezitym prispevkom kognitivne behavioralneho pristupu k behavioralne;j
medicine je vedomie, Ze je to pacient, kto rozhoduje. Pacient prestava byt
povazovany za pasivneho prijmatela lekarskej expertizy, ale aktivnhe zhodnocuje
tieto informacie. Pochopenie toho, ako sa pacient rozhoduje moéze zvysSit nasu
schopnost doviest ho k zdravym rozhodnutiam a k suhlasu s nutnym liecebnym
rezimom (Janis, 1984). Pritomnostou dvoch rozhodujucich sa ludi (doktora a
pacienta), ktori sa pokusaju dospiet k spolocnému rieSeniu problému (tykajuceho
sa pacientovho zdravia) sa stava tento proces transakény. V hre su tu takeé
behavioralne faktory, ako socialna percepcia, socialne posudzovanie, asertivita a
komunikacné sposobilosti.

Na ilustraciu si zoberme dve mozné situacie. Doktor doporuci urcitu liecbu
na zvladnutie nejakého stavu a upozorni pacienta na mozné vedlajSie ucinky.
Pacient sa citi neprijemne a obava sa, Ze sa vedlajSie ucinky vyskytnu. Ale pacient
si tiez spomenie na preplnenu c¢akaren a na to, ako rychle kladol doktor otazky a
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usudi, ze doktor je priliS zamestnany, aby sa zaoberal takymi "malichernymi
otazkami". Na zaklade svojej skusenosti tento pacient vie, Ze pre tohto doktora su
otazky podnetom k predvadzaniu svojej odbornosti a usudku. Pacient sa nevie
dostatocne presadit, aby sa porozpraval o tom, ¢o ho trapi, iba pokyva hlavou a
zoberie si recept. AvSak neistota zostava a narasta, tak ako si pripomina doktorov
zoznam moznych vedlajSich ucinkov. Konc¢i sa to tym, Ze si recept nevyberie a
pacient sa uz k doktorovi nevrati, lebo sa hambi, alebo ide za druhym lekarom,
ktorému nepovie o svojej navsteve u prvého lekara. Treba tiez podotknut, ze keby
lekar neinformoval pacienta o moznych vedlajSich uc¢inkoch a nejaké by sa
objavili, mohlo by do6jst k vaznemu narusSeniu doévery v lekara. Potrebuje preto
takymto prenosom porozumiet, tak aby sa tieto dilemy mohli vyriesSit.

Dalsie é&itanie

Tato kapitola poskytla len strué¢ny prehlad o problematike. Uzitoénymi
zdrojmi dalSich informacii su: Russo a Varni (1982), Feuerstein a kol. (1986),
Lacks (1987) a Blanchard a kol. (1988).
Kapitola 14

BEHAVIORALNA TERAPIA A CHRONICKE STAVY

Terapia s chronickymi psychiatrickymi pacientami

V poslednom desatro¢i sa dosiahol zna¢ny pokrok v porozumeni
biologickych pri€in takych vaznych poruch ako je schizofrénia a maniodepresivita,
teraz viac znama pod menom bipolarne afektivne poruchy. Pokroky v nasej
znalosti biologie tychto stavov nas viedli k pouzivaniu liecby, ktora znacne zlepSila
mnohé aspekty fungovania tychto pacientov.

Velké trankvilizéry ako napriklad fenothiaziny a haloperidol boli u
schizofrénie skutoc¢ne ticinné a litium casto dokaze efektivne kontrolovat vychylky
nalady u bipolarnych afektivnych poruch. Ale tieto lieky nedokazu odstranit
deficit v socialnych spoésobilostiach, ktory maju mnohi pacienti, ani ich vybavit
sposobilostami, ktoré st potrebné v beznom zivote na zvladnutie problémov mimo
nemocnic, kde tito pacienti Casto roky ziju (Valiace a kol. 1985). Mnohych
potrebujeme vyslovne naucit chybajuce behavioralne sposobilosti a schopnosti
uvazovania. V tejto oblasti ma behavioralna psychologia znac¢ny vyznam.

Valllace a jeho kolegovia (1985) vytvorili program rehabilitacia pacientov s
chronickou schizofréniou, ktory sa zameriava na tri typy sposobilosti v desiatich
oblastiach fungovania. Su to:

e "Sposobilosti odovzdavania", alebo schopnosti spravanie vykonavat.

e "Sposobilosti prijmania" alebo sposobilosti nutné k primeranému porozumeniu
a interpretacii situacie.

e "Sposobilosti spracovania" alebo sposobilosti, ktoré st potrebné k rieSeniu
problémov, ku ktorym prichadza pri pouzivani prvych dvoch sposobilosti.

Desat oblasti fungovania sa vyvinulo do tréningovych modulov a tykaju sa
takych oblasti ako interpersonalne sposobilosti, schopnost starat sa sam o seba a
zamestnat sa.

Tréningovy program je vSestranny a pouziva Siroky rozsah behavioralnych
technik v posudeni, liecbe a hodnoteni deficitu sposobilosTi. Obsahuje a pouziva
behavioralne rozhovory a zaznamniky, prehravanie, behavioralne dohody,
posilnovanie, modelovanie, tvarovanie, spatnu vazbu pomocou videopasok,
tréning rieSenia problémov a iné postupy (Valiace a kol., 1985).
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Jedna z dvoch najcastejSie pouzivanych behavioralnych stratégii u
chronickych psychiatrickych pacientov je token economy (sytém odmien pomocou
zetonov) (Hersen a Bellack, 1981). Token economy je systém, v ktorom sa
pacientovi poskytuje zakladna starostlivost ako jedlo, pitie, strecha nad hlavou a
lekarska starostlivost, ale pristup k privilégiam, aktivitam, tovarom a sluzbam ma
na zaklade vymenného uveru (zetonov), ktoré ziskava po vykonani ziaduceho
spravania.

Zetony mozu byt roéznorodé. Moézu to byt nejaké karty, alebo nieco
abstraktnejSie ako su body ('John ziskal si desat bodov, pretoze si pekne
pozdravil navstevu'"), ktoré sa zaznamenavaju do zoSita, alebo na kartu.
Prestavuju "sekundarne posilnovace". Nemaju vlastnu kapacitu k motivacii
spravania, ale funguju tak, pretoze sa mozu vymenit za primarne posilnovace, t.j,
posilnovace, ktoré sami o sebe motivuju neskorsSie. NovSie ich volaju "spétné
posilnovace".

Rozsah spéatnych posilnovacov by mal byt Siroky, aby nedochadzalo u
pacienta k situacii, ze je nimi nasyteny, pretoze ma maly vyber. Takto sa udrzuje
motivacna kvalita systému. Dalej je treba udrziavat rovnovahu, aby spétné
posilnovace neboli ani priliS§ "drahé", ani prili§ "lacné", teda lahko ziskatelné.
Takéto podmienky redukuju motivacné kvality token economy. Cena odpovedi je
obvykle sucastou systému. Teda pacient moze tak stratit zetony za nevhodné
spravanie, ako aj ich za ziaduce konanie ziskat.

Hlavnou vyhodou token economy je jej podobnost so vSeobecnymi
ekonomickymi vztahomi v neinStutionalizovanej spolo¢nosti. Ludia zarabaju
zetony (peniaze) za to, ze vykonavaju ziaduce spravanie (pracu), ktoré zamienaju
za Siroky ramec spatnych posilnovacov (jedlo, oblecenie, materialne tovary,
reakreaciu) a ked ich prichytia pri neziaducom spravani (napriklad pri porusSeni
dopravnych predpisov) dostanu pokutu v podobe mnohych Zeténov (penazi). Ako
Iudia, ktori vychadzaju so svojimi peniazmi, musia psychiatricki pacienti
zaobchadzat so svojimi zetonmi tak, aby ziskali niektoré z najziadanejSich a preto
najdrahSich spatnych posilneni. Je to prilezitost naucit sa a cvicit takeé
sposobilosti ako urobenie si rozpoctu a dlhodobé planovanie.

Ucinnost token economy sa v§eobecne zvysi, ak sa prisposobi individualnym
potrebam pacientov tak, ze u kazdého sa stane cielom iné spravanie. Niektory
pacient moze dostavat dobré body na DRO zozname za to, Ze nie je agresivny
(urcity pocet zetonov za nejaku cast dna ako je hodina, polovica dna alebo nejaky
iny interval pocas ktorého nie je pacient agresivny). Iny moéze dostavat plusove
body za uicast v pracovnom tréningovom programe.

Zistilo sa, ze token economy uspesne zlepSila funkénu uroven pacientov,
ktori sa do nej zapojili. Je lepSia ako terapia prostredim alebo samotna
farmakoterapia v zlepSeni jednak spravania sa na oddeleni ako aj poctu relapsov.
Avsak nie je tu ziadna zaruka, Ze spravanie, ktoré sa pacienti naucili v nemocnici
sa generalizuje v spolocnosti a po prepusteni udrzi (Hersen a Bellack, 1981).

DalSou behavioralnou intervenciou, ktora sa vSeobecne uziva u chronickych
psychiatrickych pacientov je tréning socialnych sposobilosti. Tito pacienti bez
ohladu na diagnozu cCelia najcastejSie problémom v socialnej oblasti. Kriticky
vyznam tychto sposobilosti preukazuje skutoc¢nost, Ze socialna kompetencia pred
prijatim (merana rodinou, pracovnou a Skolskou anamnézou) je najlepSim
prediktorom posthospitalizacného prispésobenia (Hersen a Bellack, 1981). Nacvik
je Casto potrebny vo vSetkych troch hlavnych oblastiach. Su to:

e slovny obsah.
e paralinguisticky aspekt rec¢i ako ton, tempo a sila hlasu.
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e neverbalna komunikacia ako postoj tela, vyraz tvare a gesta.

Pacient sa tiez musi naucit zhodnotit situacnu primeranost socialnych
sposobilosti, pretoze primerané spravanie v jednej situacii je neprimerané v
druhej. Napriklad "Maj sa dobre" moze byt velmi dobry sposob na to, aby sme sa s
niekym rozlucil na konci rozhovoru, ale je to nevhodna re¢ na zaver pohrebu. Ako
sme uz uviedli, musime tiez urcit, ¢i to, ze osoba neprejavuje sposobilosti je
dosledkom toho, ze sa ich nikdy nenaucila (deficit sposobilosti), alebo ¢i
sposobilosti boli naucené, ale sa nevykonavaju pre nedostatok posilnenia, alebo
cviCenia, alebo kvoli interferencii nekompatibilného spravania (vykonovy deficit)

Vyskum dokazal, ze pacienti mozu v tréningu socialnych spoésobilosti svoje
socialne fungovanie zlepsSit (Hersen a Bellack, 1981).

Liecebné postupy, ktoré su ucinné u ambulantnych pacientov sa casto
mozu ucinne pouzit aj u hospitalizovanych pacientov. Tak isto pridanie
kognitivnej terapie ku Standardnej nemocnicnej liecbe depresie ma za nasledok
lepsie dlhotrvajuce vysledky (Miller a kol., 1989).

Behavioralne pristupy k mentalne zaostalym

Behavioralna terapia uz dlho pomaha v ovplyviiovani pacientov s
intelektualnym a telesnym vyvojovym opozdenim. Pod jej vplyvom sa zlepSila
kvalita zivota tychto pacientov, pretoze im pomohla vyvinut efektivnejSie sposoby
vzdelavania a zvysit ich sposobilosti.

Prikladom pouzitia behavioralnych zasahov su spravy o znizeni rusivého a
stereotypného spravania troch vdzne retardovanych a viacnasobne poskodenych
predskolskych deti pomocou pouzitia behavioralneho postidenia, DRO zoznamu a
generalizacie (Sisson, Van Hasselt, Hersen a Aurand, 1988). Jestvuju tiez dokazy,
ze Uucinok behavioralnej terapie si vSimnu aj iné deti a tym su vyvojovo naruSené
deti (v Studii to boli deti autistické) akceptovatelnejSie a ostatné deti s nimi viacej
komunikuju (Runco a Schreiman, 1988).

Deti s roznym stupnom mentalnej retardacie boli uz dlho predmetom
behavioralnych zasahov. Crnic a Reid (1989, str. 247) hovori ze:

"Snad’ ziadna detska porucha neprispela tak vela v rozvoji behaviordlnych
intervencii s detmi, ako mentalna retarddcia’.

Viac ako 50% deti s mentalnou retardaciou ma dodatoc¢né psychiatrické
poruchy (Jacobsen, 1982). Jednotlivé typy problémov mentalne zaostalych deti su
Siroké a siahaju od Specifickych vzdelavacich, socialnych problémov a problémov s
povolanim ku "komplexnym a extenzivhym deficitom v odpovediach ako je
nedostatok interpersonalnych vztahov" (Crnic a Reid, 1989, str. 252).

Behavioralna liecba duSevne =zaostalych jedincov sprvoti zdoéraznovala
pouzivanie bperantnych technik. Tieto techniky boli velmi tspeSné vo vyvolani
pozitivnych zmien v spravani tychto deti, ale tuspech bol znehodnoteny
nedostato¢nou generalizaciou a trvanim tychto ziskov. Po uplatneni behavioralne;j
analyzy ako najCastejSieho pristupu sa rozsah pouzivanych behavioralnych
intervencii rozsiril. Zvlast sa zacali pouzivat kognitivnho behavioralne techniky a
behavioralna rodinna terapia (Crnic a Reid, 1989).

Najnovsie pristupy odrazaju vzrastujuci vyznam, ktory ma v behavioralnych
kruhoch wuvazovanie v ekologickych a systemickych pojmoch. Toto je zvlast
dolezité v oblasti mentalnej retardacie. Terapeuti pochopili, ze afektivny,
behavioralny a kognitivny stav duSevne zaostalého dietata ma hlboky vplyv na
fungovanie rodiny a zase stupen, na ktorom rodina funguje, ¢i uz dobre, alebo zle
ma svoj vplyv na mentalne retardované dieta a jeho vyvin (Crnic a Reid, 1989).
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Na liecbu mentalne retardovanych ma vplyv aj dalsi rozvoj behavioralnej
teorie. Je to ponatie vyvinovej psychopatologie (Cicchetti, 1984). Toto ponatie
tvrdiace, ze adaptacné a behavioralne problémy dietata sa musia zvazit vo svetle
jeho vyvinového statusu ma znacny vplyv na liecbu duSevne zaostalych. Dochadza
tu k potrebe prisposobit intervenciu detskym schopnostiam (Crnic a Reid, 1989).
Teda niektoré mentalne zaostalé deti mozu mat uzitok 2z wurcitych typov
kognitivnych intervencii, kym iné nie.

Dalsi trend v behavioralnej liecbe dusSevne zaostalych deti zdoéraznuje
odklon od tradi¢nej behavioralnej analyzy. Behavioralna analyza je "molekularny”
pristup k zmene spravania. Izoluje jednu, alebo niekolko zloziek spravaia, ktoré
potom intenzivne S§tuduje a priamo modifikuje zmenou podmienok, ktoré
spravanie udrzuju. Ignoruje to vplyv, ktory ma zmena tychto behavioralnych
prejavov na iné systémy, ktorych su sucastou. Doélezité je tiez sledovat iné
spravanie a iné Casti systému, ktoré je potrebné zmenit, tak ako sa meni cielové
spravanie. Pre mentalne retardované dieta nie je dobre, ak sa 2znizi len
problematické spravanie a ostatné rovnako vazne alebo vaznejSie behavioralne
problémy sa prejavia ako cena za UspeSne zmenené spravanie na zvysenej miere
dysfunkénosti v rodine (Crnic a Reid, 1989).

(Toto plati samozrejme tiez pri zasahoch s detmi a dospelymi, ktori maju iné
behavioralne obtiaze a nie st vyvojovo opozdené).

Autistické dieta

Behavioralna terapia moze byt scCasti aplikovatelna na autistické deti a
dospelych, ktori maju obvykle vazne poskodené verbalne komunikacneé
sposobilosti, takze '"terapia rozhovorom" je relativne neefektivha. Skutocne
systematickou vyucbou konkrétnych motorickych sposobilosti a dokazom, Ze tieto
deti sua schopné interakcie s ich prostredim a st schopné sa ucit dokazali
behavioristi, ze tieto deti st schopnejSie, nez sa vSeobecne mysli.

Behavioralne pristupy su u autistickych deti metédou volby. Primarnou
formou zasahu zostava operantné podmienovanie a imitacné ucenie. Newson a
Rincover (1989, str. 293) k otazke prognozy poznamenavaju ze:

"Hlavngm faktorom, ktory urcuje vysledok je, ¢i dieta dostame intenzivny
behaviordlne orientovany liecebny program do veku piatich rokov".

Pristup pouzivany v liecbe autistickych deti tiez odraza trend
prisposobovania detskych schopnosti liecebnym cielom. Newsom a Rincover
(1989) udavaju vyskyt dvoch skupin autistickych deti, z ktorych kazda vyzaduje
iny liecebny pristup. Hlavnym faktorom, ktory rozliSuje tieto dve skupiny su
intelektové schopnosti, hoci relevatné su aj iné faktory. Autistické deti, ktoré su
vazne, alebo vyrazne retardované maju omnoho horSiu prognozu. Pre tieto deti je
najvhodnejSim ciefom dosiahnut také spravanie, ktoré im ulah¢i zivot a umozni
byt tak samostatnymi, ako je to len mozné. Naproti tomu autistické deti, ktoré su
normalne, alebo len mierne retardované co sa tyka ich intelektovych schopnosti
by mali byt zaradeni do mimoriadne intenzivheho "totalneho natlakového"
programu, aby vyuzili "maximalnu vyhodu plasticity neurologickych a
behavioralnych procesov v rannom detstve" (Nevson a Rincover, 1989, str. 294).

Autistické deti ucime, zvlast v zacliatoénych §tadiach pomocou
najzakladnejSich operantnych technik. Uc¢ime ich primarne sposobilosti, ktoré
umoznuju neskorSie ucenie. Zaciname napodmienovanim sledovania ulohy a
tomu, aby venovali pozornost uéitelovi. Dalej redukukjeme frekvenciu spravania,
ktoré proces ucenia rusi. NajlepSie to mozno dosiahnut tym, Ze naucime dieta
prisposobit sa poziadavkam. Studie dokazali, ze spolupraca a rusivé spravanie su
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kategorie, ktoré sa vzajomne vylucuju. Tak ako sa sila spolupracujucich odpovedi
zvySuje, znizuje sa rusivé spravanie (Newsom a Rincover, 1989).

Behavioralna terapia bola tiez znacne ucinna v redukcii alebo dokonca
eliminacii sebapoSkodzujuceho spravania. Najprv sa tieto ciele dosiahli znacne
kontraverznym sposobom, pretoze sa pouzivali metody pokracujuceho trestania,
casto vo forme elektrickych Sokov. Dnes vSak casto dosahuju behavioralni
terapeuti tie isté vysledky pouzivanim neaverzivnych technik. Aby sa tento ciel
dosiahol treba urobit spravnu analyzu spravania. Potom sa pouzije vhodny
zoznam posilnovacov (ako DRO a DRL), aby sa zvySilo nekompatibilné spravanie,
alebo sa ucenia vhodné alternativnych spodsobilosti, aby sa dosiahlo odstranenie
neziaduceho spravania (LaVigna a Donnellan, 1987).

Pouzivanie averzivnych technik v liecbe autistickych deti bolo uz dlho
predmetom rozpornej diskusie, ktora dosial trva. Je tu vSak jasny trend k redukcii
pouzivania tychto technik. VAacSina terapeutov a zodpovednych pracovnikov
zaujala také stanovisko, Ze by sa mali pouzit len ako metéoda poslednej volby,
potom ¢o boli vyskuiSané a zlyhali menej tvrdé techniky. Prinosom prebiehajucej
diskusie bolo zvySené usilie na vytvorenie neavezivnych sposobov zvladnutia
ruSiveho a nebezpecného spravania. Terapeuti, ktori lieCia v devaTdesiaTich
rokoch autistické dieta maju k dispozicii omnoho viac technik, ktoré mozu pouzit
pred pouzitim averzivnhych postupov, nez mali terapeuti, ktori zacali pouzivat
behavioralne techniky u tychto pacientov.

V liecbe autistickych pacientov je tiez zjavny trend k intenzivnejSej praci s
rodinou, podobne ako v inych oblastiach behavioralnej terapie. Vela pozornosti sa
venuje Trénovaniu rodicov ako vhodne usmernovat ich autistické dieta. Zistilo sa,
ze je to ucinné v zlepSeni fungovania tak autistickych deti, ako aj ich rodin. V
tomto ohlade bolo uc¢innych niekolko modelov poskytovania tychto sluzieb
(Harris, 1989).

Poznamka prekladatela.

V sucasnosti pripravujeme preklad dvoch zdkladnych modulov pre prdcu s
chronickymi psychiatrickymi pacientmi v ramci tréningu sposobilosti potrebnych pre
socialny a samostatny zivot a to modul pre zvladanie medikdcie a modul pre
zvladanie symptémov. Zaujemci sa moézu obratit na prekladatelov, ktori budu tieto
moduly distribuovat a poskytovat vycvik pre prdcu s nimi.

Kapitola 15

FILOSOFICKE A ETICKE PROBLEMY BEHAVIORALNI TERAPIE

Terapeutické metody, vychazejici z teorie uceni, byly podrobeny mnoha
kritickym rozbortim, vychazejicich z etickych tvah. V této kapitole se budeme
zabyvat nékterymi z hlavnich oblasti této kritiky.

Otazka kontroly

Teorie uceni se snazi zaclenit psychologii do spole¢nosti ostatnich véd tim,
ze psychologické jevy zkouma pomoci védeckych metod. Cilem védeckych metod je
mimo jiné ziskani schopnosti predpovidat a kontrolovat jevy, které jsou
predmeétem studia. Néktefi psychologové povazuji snahu chovani kontrolovat, a ne
pouze studovat, za nebezpecny pristup.

Jedou z klicovych etickych otazek, s nimiz musi behavioralni terapeut
pocitat, je, kdo rozhoduje o tom, které chovani kterych osob se ma zménit a kdo
ma tuto zménu provést. Teorie uceni sama o sobé neobsahuje nic, co by vedlo k
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odpovédi na tyto otazky. Neposkytuje zadna kritéria, na zakladé kterych by bylo
mozno urcit, co je to zdravé chovani nebo optimalni fungovani. Popisuje pouze
mechanismy a procesy, kterymi probiha uceni a udrzovani urcitého chovani a
vychazi z predpokladu, Ze mechanismy a procesy, jimiz se ucirae "Spatnému"
chovani jsou stejné jako ty, kterymi se uc¢ime chovani "dobrému".

Teorie uceni, z niz behavioralni terapie vychazi, je védeckou metodou ke
studiu specifické oblasti prirody, a to, jak se organismus uci chovat urcitym
zpusobem. Obecné plati, ze snaha

o nalezeni "pfirozenych" moralnich zakonu byla neuspésSna. Priroda se
nefidi pravidly moralky. Jak upozornil jiz Kant (v Mclntyre, 1966) naSe moralni
pravidla musime hledat mimo fiSi prirody.

"Dobro" je relativni pojem. Je to hodnoceni urcité véci ¢i Cinnosti, nikoli
inherentni vlastnost této véci ¢i cCinnosti. Jak Mclntyre (1966) parafrazuje
Aristotela:

"Dobro je definovano na pocatku jako zameér, smysl ¢i cil, k némuz néco
nebo nékdo sméfuje. Rici o nécem, ze je to dobré, znamena, ze o to nékdo nebo
néco a urcitych podminek usiluje. Pritom existuje fada rtznych ¢innosti, fada
ruznych cila a tim padem

i fada ruznych stavll, oznacovanych jako "dobro".

Behavioralni terapie sama o sobé neni ani moralni ani nemoralni. Jeji
uplatnéni je mozno hodnotit jako prospésSné nebo Skodlivé, ale tento pristup sam
0 sobé neni ani takovy, ani takovy. Je stejny jako kazdy jiny nastroj. Vezméme si
napfiklad sekeru. Sekera muze byt velice uzitecna. Ale také je mozno ji zabit.
Neoznacime ovSem sekeru samotnou za Spatnou a nezakazeme jeji pouzivani jen
proto, ze ji nékdy nékdo pouzije k vrazdé. Predstavme si, kde by byl nas
technologicky a socialni vyvoj, kdyby byly ptivodni kamenné sekery zakazany,
protoze je mozno jimi zabijeT. Je ovSem trfeba se zamérit na dalSi filozofické a
etické otazky, souvisejici s otazkou kontroly a moci, abychom tomuto dilematu
lépe porozumeéli.

Determinismus nebo svobodna vile

Dalsi zavazna eticka namitka vi¢i samotnym vychozim premisam teorie
uceni se tyka problému determinismu a svobodné vule (Craighead, Kazdin a
Mahoney, 1981). Jednou ze zakladnich premis védy, a tedy i védecké psychologie,
je, ze udalosti maji néjakou pfic¢inu; jsou zpusobeny udalostmi, které je
predchazely. Zda se, ze tento predpoklad vylucuje pojem svobodné vule, ktery je
zakladem vétSiny moralnich kodext a je Gstfednim pojmem pravniho systému.

Aspon zcCasti spociva problém v tom, ze je velice obtizné svobodnou vuli
definovat. Je to tak, ze lidé maji odpovédnost za své Ciny a ze musi uvazit jejich
dusledky predtim, nez je ucini, nebo je lidské jednani nezavislé na jakychkoli
pricinach a tim padem nezavisi na souvislostech, v nichZz se odehrava? Prvni
pozice neni v nesouladu s teorii uceni, jak brzy uvidime. Druhou pozici je velmi
tézke obhajit - totiZ Ze chovani nezavisi na svych nasledcich a nezavisi na situaci,
v niz se odehraje.

Je dulezité rozliSit pojeti determinismu, z néhoz vychazi teorie uceni, od tzv.
predeterminismu (Craighead a kol., 1981). Determinismus tvrdi, ze udalosti maji
své priCiny a ty Ze je mozno pochopit, kdyz prozkoumame kauzalni retézec
predchazejicich udalosti. Pak zjistime, Ze A je pficinou B.

Predeterminismus tvrdi, 2Ze vSechny wudalosti jsou urCeny podle
nezménitelného planu. A zpusobi B za vSech okolnosti. Determinismus tvrdi, ze
jednotlivé zplisoby chovani jsou soucasti socialniho kontextu a proto soucasti
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kauzalniho retézce. Chovani je urcovano, pfinejmensSim zcasti, nabozenskymi,
pravnimi nebo socialnimi odménami a tresty. Predeterminismus ¢ini tyto moralni
kodexy zcela nedulezitymi, jsou pouze dal§i soucasti "planu", nebo, jak odpovédél
jeden soudce obzalovanému, ktery se hajil tim, ze nemuze byt ¢inén odpovédnym
za své jednani, protoze vSechny udalosti jsou predem urceny: "V tom pripadé je
také predem stanoveno, ze vas musim odsoudit na pét let do vézeni."

Jinymi slovy to, ze lidi ¢inime odpovédnymi za jejich jednani, je dtilezitou
proménnou, protoze se tim ozrejmuje, jaké nasledky s sebou urcité chovani nese
(Craighead a kol., 1981). Daleko siln€¢jSim argumentem pro existenci svobodné
vale by bylo, kdyby se podafilo prokazat imyslné jednani i pfi absenci zpétné
vazby ze strany okoli - jednani, které by nebylo nijak zavislé na nasledcich ze
strany okoli.

Zakladni otazkou behavioralni terapie je, kdo je komu odpovédny. Teorie
uceni nam poskytuje technologii, ktera umoznuje vytvofit totalitni stat. Tento
zaver ovSem neni tak samozrejmy, protoze opomiji otazky reciprocity (vzajemného
ovliviiovani) a protikontroly.

Reciprocita

Teorie uceni je Casto popisovana zpusobem, ktery zakryva jeden velky
problém. Podle tohoto popisu provede experimentalni zvire urcité chovani a pak za
to dostane od experimentatora odménu. Experimentator tak ziskava nad
chovanim zvifete kontrolu. Kdyz nahradime zvife clovékem, dostaneme velmi
nepfijemny obraz - ne nepodobny loutce a loutkatri. Tento popis vSak nebere v
uvahu systemicky aspekt vzajemné interakce.

Tento aspekt je pekné ilustrovan kreslenym vtipem, na kterém se dveé krysy
udi jak ziskat potravu zmacknutim packy. Jedna krysa ptritom fika druhé: "Holka,
to jsem si toho toho clovéka dobfe vycvicila. Jak zmacknu packu, hned mi da
nazrat." Provedenim zadouciho chovani, tedy opakovanym zmacknutim packy,
odménuje tedy krysa experimentatora. Kdo pak ma kontrolu nad kym? Kontrola
nikdy neni jednostranna. Je vzdy vzajemna (Craighead a kol., 1981). To vam
ostatné muze potvrdit kazdy rodi¢, ktery se snazi kontrolovat své dité!

To, co jsme tu prave uvedli, neni zadny vtip. Dité zlobi a matka mu naplaca.
Dité prestane zlobit. Dité ud€la Spatné néco jiného. Matka mu opé€t naplaca a dite
se zase prestane chovat timto zptisobem. Kdo koho kontroluje? Tresta matka dite,
protoze ma tu moc a muze dité kontrolovat pomoci trestu? Nebo dité kontroluje
matku tak, Zze zpevnuje jeji trestajici chovani tim, Ze se prestane chovat
nezadoucim zpUsobem (negativni zpevnéni)? Oba tyto procesy probihaji soucasneé.
Kazdy z nich kontroluje toho druhého (Ostatné déti to dobre védi!)

Podobne¢, kdyz dité opakuje néjaké pozitivni chovani, napt. ze frekne matce,
ze se mu chce na no¢nik a kdyz jej za to matka odméni bonbonem, kdo odménuje
koho? Kazdy z nich odmeénuje a kontroluje toho druhého. Matka zpevnuje to, Ze
dité hlasi potfebu curat, pomoci sladkosti, a dité zpevnuje davani sladkosti tim, ze
poskytuje zadouci informaci o stavu svého mocového méchyre.

Protikontrola

Protikontrola (countercontrol) je dalsi pozorovany jev, ktery svédc¢i proti tezi,
ze teorie ucCeni je technologii totalitarismu (Craighead a kol., 1981). Spociva v tom,
ze Clovék umyslné reaguje nepredvidatelné, aby kontrole unikl. Nepodlehnout
kontrole osoby, ktera manipuluje s nasledky chovani, je v tomto pfipadé
odménou, ktera toto chovani udrzuje. Obvykle se to oznacuje jako vzpurnost.

Muzeme ji pozorovat ve formé obcanské neposluSnosti; u dospivajicich, ktefi
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odmitaji "fidit se pravidly"; a u valeénych zajatcti a politickych véznu, ktefi nékdy
jsou ochotni snaset velké utrpeni, jen aby se nepodrobili kontrole svych véznitelti.
Protikontrola je také determinovana reakce, vychazejici z historie uceni
konkrétniho ¢lovéka a z aktualni situace, v niZ se nachazi.

Behavioralni terapie a moc

Skutecnou otazkou, kterou se musime vazné zabyvat, je otazka moci. Moc je
mozno definovat jako relativni kontrolu nad distribuci odmén a tresti a moznost
rozdélovat je v souvislosti s ur¢itym chovanim (Martin a Pear, 1983). Otazka, kdo
kontroluje udélovani odmén a tresti a v jakém rozsahu, je Ustfedni problém,
ktery tvori zaklad jednotlivych politickych filosofii. Demokracie usiluje o vyreSeni
otazky, kdo kontroluje udileni odmén a tresttl, pomoci mechanismu vzajemné
kontroly, zatimco teorie komunistické a socialistické filosofie se zaméruje na to,
aby se zabranilo soustfedéni kontroly moci nad odménami a tresty do rukou uzkeé
skupiny lidi (Martin a Pear, 1981).

V zapadnich demokraciich je problém toho, kdo kontroluje moc, feSen
cestou rozdéleni moci a vzajemné kontroly. V ruznych zemich je moc rozdélena
ruzné. Tvorba zakonl je obvykle oddélena od jejich interpretace a od jejich
uplatnovani. Mnohdy plati, ze vice nez jedna ¢ast vlady musi schvalit navrhovany
zakon (vyjadfeni o dusledcich urc¢itého chovani), aby tento zakon nabyl platnosti.
Jiné slozky vlady nebo ministerstva jsou odpovédné za uplatnéni prava (tedy
nikoli pouze moznost udilet odmény a tresty, ale udilet je na zakladé urcitého
chovani). Casto jsou rtizné slozky vlady odpovédné za vykon ruznych ¢&asti
pravniho fadu.

Vzajemna kontrola je zajiStovana pomoci existence zakonu, které odménuji
urcita chovani. Prikladem muze byt finanéni podpora uméleckym souborum,
podpora farmairu, ktefi péstuji urcité produkty, ulevy na danich spole¢nostem,
které podnikaji v oblastech s vysokou nezaméstnanosti a moznost odpisu dani za
dary na charitativni ucely. Vlada ma také pravo trestat jiné Cinnosti, napriklad
zvySenim dani (s cilem snizit spotfebu tabaku a alkoholu napfiklad), udélenim
pokut (cena za nevhodné chovani) a prodlouzenym vyloucenim (vézeni!).

Obcané mohou naopak odmeénovat a trestat své 2zvolené =zastupce
prostfednictvim svych hlasti, prostfednictvim pfispévkll do fondt na volebni
kampan, dobrovolnou praci a organizovanim akci na podporu nebo proti riznym
zalezitostem (na zakladé kterych muze politik odhadnout dalsi dusledky -
pravdépodobnost svého znovuzvoleni). Pravo na svobodu slova je v tomto procesu
klicové, protoze umoznuje projevit souhlas nebo namitky vaci zpasoblm, jimiz je
moc vykonavana.

V demokraciich, které ve vétSi nebo mensi mife zahrnuji kapitalismus,
existuje dalsi politické presvédceni a to, ze distribuce moci ma byt provadéna na
zakladé nabidky a poptavky. Vychazi se z presvédcCeni, ze lidé hlasuji - to je
odménuji svymi pené€zi - pro ty, kdo jim poskytnou sluzby a potreby, po kterych
touzi. Castecné to plati i pro vladu, i kdyz v jejim pfipad se jedna o penize
shromazdéné z dani a lidé demonstruji svllj souhlas nebo souhlas s vladou v den
voleb.

Podle komunistické filosofie je klicem ke kontrole odmén a tresti kontrola
nad vyrobnimi zdroji a prostfedky. Namitka proti kapitalistickému systému
spociva v tom, ze je v ném moc koncentrovana v rukou priliS§ malé skupiny lidi.
Moc by podle této filosofie méla byt v rukou vSech lidi, reprezentovanych vladou.

Negativni reakce vicéi potencialné i¢innym behavioralnim metodam zmény
chovani vychazeji castecné z minulych zkuSenosti se (zneuzivanim moci, které

103



ASSP - Asociacia supervizorov a socialnych poradcov, Grosslingova 67, 811 09 BA

lemuji historii lidstva. Lidé proto maj i nékdy sklon zavrhovat jakykoli systém
kontroly. Zneuzivani moci je pritom také mozno povazovat za behavioralni
problém, ktery lze zmeénit pomoci technik zmény chovani (Martin a Pear, 1983).
Nechavame na cCtenafi, aby si sam utvofil nazor na to, jak se jednotlivé politické
systémy vyrovnaly s potencialni moznosti zneuziti moci.

"Prani" nebo dusledky

Podle pojeti svobodné viile délame urcité véci, protoze si je pfejeme délat, a
ne proto, ze nam prinasi urcité duasledky. Tento postoj vSak prehlizi fakt, ze nase
prani, touhy a nadg€je jsou urcovany nasSimi minulymi zkuSenostmi a naSim
ocekavanim odmén a trestll, které budou nasledovat, pokud se do néceho
pustime nebo pokud se naopak urcitému chovani vyhneme (Craighead a kol.,
1981). To je vychozi predpoklad veSkeré reklamy - Ze pranim je mozno se naucit.

Nekdy, se tvrdi, ze jakakoli snaha ménit chovani, je a priori neeticka. Pokud
bychom souhlasili s timto nazorem, pak bychom ovSem museli odmitat ¢innost
vSech, kdo se snazi pomahat druhym - véetné ucitelt1, knézi, vlady i rodict, a to se
ani nezminujeme o terapeutech.

Behavioralni terapie a humanismus

Dalsi namitkou, uplatnovanou nékdy v0c¢i behavioralni terapii, je, ze
behavioralni terapie jsou dehumanizujici. Ze vytvafeji pfehnané zjednoduSeny a
mechanisticky pohled na clovéka a ze z nich vyplyva, ze nemame nad svym
vlastnim chovanim kontrolu. Behavioralnich postupl je ovSem mozno vyuzit i k
rozvijeni kreativity, k rozSifeni mnozstvi zpusobu chovani, které ma clovék k
dispozici a umoznuji poskytnout lidem prostredky k dosazeni cilti, které si
stanovili. Lidé, diky tomu, Ze porozumi procesu, jak se svému chovani naudcili a
¢im je udrzovano, ziskavaji vice sebekontroly nez méli pfedtim. Mohou pak totiz
plUsobit na své okoli v tom sméru, aby je podporovalo v zadoucim chovani.

Jinak receno, spiSe nez ze by byly dehumanizujici, mohou nam behavioralni
techniky pomoci byt vice lidmi (Craighead a kol., 1981). Behavioralnich technik
muzeme Ucinné vyuzit v procesu seberealizace.

Otazka "svobody"”

Kdyz mluvime o svobodé, obvykle tim mama na mysli maximalizaci
mnozstvi alternativ jednani, které mame k dispozici v urcité situaci a moznost
svobodné volit mezi nimi. Neni vSak obtizné pochopit, Ze svoboda kazdého jednani
je vysledkem vzajemného pusobeni mezi clovekem a jeho okolim. Je tfeba,
abychom umeéli vykonat urcité chovani spravnym zpusobem a aby nam okolni
prostredi nasi ¢innost umoznilo.

Volba znamena, ze zvazime potencialni nasledky kazdé z alternativ, které
mame k dispozici; pak jsme schopni zvolit tu alternativu, ktera nam pfinese
nejvetsi zisk a nejmensi ztratu. Svoboda naseho jednani se zvysi, zveétSimeli sve
dovednosti, zmensSime omezeni ze strany okoli a minimalizujeme naklady a ztraty
potencialniho jednani. Maximalni svoboda by existovala (a s ni zfejmé i maximalni
nerozhodnost), kdybychom méli dostupné vSechny moznosti, dokazali bychom
realizovat vSechny zpusoby chovani, zadné z nich by nas nic nestalo a zisk ze
v§ech zpusobll chovani by byl stejny.

Vezméme si napriklad muze upoutaného na koleckové kieslo. Muze to byt
odbornik na programovani pocitacu (to znamena, ze je schopen svou dovednost
uplatnit), ale svoboda jeho jednani je omezena na to, ze muze pracovat pouze na
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pracovisti, kam se muze dostat i na koleckovém kfesle. Stejné tak jsou omezeny
jeho mozZnosti traveni volného ¢asu na mista a ¢innosti, které umoznuje koleckové
kreslo.

Na druhé strané si vezméme clovéka, ktery je télesné zcela v poradku, ale
neumi Cist ani psat. I tento ¢lovék ma omezenou svobodu jednani, a to v disledku
svého nedostatku dovednosti, nikoli svym bezprostrednim okolim. Prace a zabava
tohoto ¢lovéka jsou omezeny na ¢innosti, které nevyzaduji dovednost ¢ist.

Vezméme si tretiho ¢loveéka. Je to télesné schopny a vzdélany cernoch, Zijici
v Jizni Africe. Zde je jeho svoboda jednani,

tykajici se napfiklad toho, kde muze bydlet, omezena potencialné tvrdymi
sankcemi (jak oficialnimi, tak neoficialnimi) Cena celé fady jednani je prosté prilis
vysoka na to, aby si ji vétSina z nas mohla dovolit zaplatit (nezapomenme ovSem
na jev protikontroly, kdy néktefi jsou ochotni tuto cenu zaplatit, aby rozsifili svou
svobodu jednani).

Chcemeli maximalizovat svobodu jednani pro co nejvétsi mnozstvi lidi v
ramci spolec¢nosti, je nutné, aby byly dohodnuty meze rozsahu svobody jednani.
Bez téchto mezi se svoboda jednani rychle ztraci, protoze moc se soustredi v rukou
malé skupiny lidi. Tato menSina pak vyuziva své neomezené svobody jednani k
tomu, aby omezovala svobodu jednani ostatnich.

Terapeuti jsou v tomto ohledu omezeni stejné jako jejich klienti. Abychom
citovali zjevny pfiklad - neni mozné, aby terapeut ucil klienta, jak ma co nejsnaze
zabit svoji manzelku, aby tak rozsifil svobodu svého jednani v ramci manzelského
konfliktu.

V ramci téchto mezi by se ovSem mél behavioralni terapeut snazit, aby
pomohl klientovi co nejvice rozsifit svobodu jeho jednani. Jsme presveédceni, ze
vétSina behavioralnich terapeuttl o to opravdu usiluje. Jsme zaroven pfesvédceni,
ze tato snaha by méla byt vlastni terapeutim vSech smérti a ze tomu tak obecné
je.

Pti volbé zpusobu terapeutické intervence jsou behavioralni terapeuti vedeni
cilem co nejvice rozSifit svobodu jednani klienta. Jde o doktrinu "nejmensiho
mozného omezeni", ktera je vyjadiena v etickém kodexu Asociace pro rozvoj
behavioralni terapie (AABT).

Nejméné omezujici pristup je castecné zakotven i v pravnich precedentech a
procesech (Craighead a kol., 1981). Z toho plynou dusledky pro terapeutické
programy v lécebnych institucich, protoze soudy fadu odmén, které byly
udélovany pouze jako privilegia, oznacily za prava, na které ma narok kazdy klient
(Craighead a kol., 1981). Obecné receno tato doktrina hlasa, ze prednostné musi
byt zvolena ta terapeuticka technika (bez ohledu na teoretickou orientaci
terapeuta), ktera je pro klienta nejméné narocna. Naroc¢nosT nema v tomto
pfipadé vztah pouze k penézlim, ale zahrnuje i fyzické nebo emocéni utrpeni a
omezeni prav.

V behavioralnich pojmech vyjadfeno to znamena, ze vytvareni novych
dovednosti, programy pozitivniho zpevinovani a programy vyhasinani je tfeba
uprednostnovat pred mirnymi formami trestani jako je napriklad pokuta za
nezadouci chovani. Pokuty za nespravné chovani je zase treba uprednostnit pred
kazdym programem, ktery vyuziva averzivni podnéty (jako jsou elektrické Soky
nebo zvraceni vyvolavajici latky - kterych se nékdy uziva pri lécbé sexualnich
deviaci a zavislosti).

Z téchto uvah také plyne, ze je tfeba se nejdrive pokusit o lécbu ambulantni
nez umistime klienta do vice omezujiciho ustavniho prostredi, s vyjimkou
pfipadu, kdy hrozi ziretelné nebezpeci klientovi nebo jinym osobam. Tento princip
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"nejmensiho mozného omezeni" plati v fadé instituci, kde se provadi behavioralni
terapie a kde plati pravidla, Ze méné omezujici a méné averzivni metody je treba
pouzit predtim nez se pouziji metody vice omezujici a vice averzivni. V téchto
pravidlech je obvykle konkrétné uvedeno, které techniky jsou povazovany za méné
omezujici a které za vice atnezujici. Dale je v téchto pravidlech stanoveno, ze se
zpfisnénim omezeni je tfeba pacienta vice sledovat a konzultovat ptijaty postup s
nadfizenymi osobami. Terapeuticky program se také musi vratit k nizsi mire
omezeni tak rychle, jak je to jen mozné.

Zodpovédnost

Dals§i ochranu proti zneuziti behavioralnich technik predstavuje pravo
klienta nebo jeho pravniho zastupce volat terapeuta k zodpovédnosti. Ani
behavioralni terapeuti nejsou imunni vaci zakontim uceni. Proto maj i tendenci
setrvavat u toho terapeutického chovani, které je Ui¢inné a prijatelné pro jejich
klienta a pro ty, kdo za né odpovidaji a usiluji o to, aby se vyhnuli sankcim ze
strany zaméstnavatele, odborné komory a pravniho systému. Terapeut muze byt
za své chovani odmeénovan a trestan stejné jako jeho klienti. Muze si jej nékdo
najmout, muize byt propustén, muze dostat vyznamenani i pokutu, mutize dostat
opravnéni k provozovani praxe nebo byt vyloucen ze své profese a muize byt
dokonce odsouzen do vézeni.

Svoboda na zakladé védomosti

Je tézké pochopit, pro¢ bychom nemeéeli uzivat v ramci terapie védomosti o
tom, jak se urcCitému chovani u¢ime a ¢im je toto chovani udrzovano. Principy
uceni jsou podlozeny velkym mnozstvim vyzkumnych poznatkli, jak bylo v této
knize mnohokrat uvedeno. Tyto poznatky jsou ovSem stale neuplné a stale se
muze ukazat, Ze kognitivné-behavioralni principy samy o sobé nepostacuji k
uplnému pochopeni lidského jednani. Na druhé strané pokud teorie uceni
vysvétluje aspon znacnou cast pripadll uceni a udrzovani urcitého chovani, neni
lepsi, kdyz témto procestim porozumime a aplikujeme je logicky a tak, aby to
pfinaselo prospéch, nez abychom jich uzivali nevypocitatelné a zlovolné? Mély by
byt rodictim, ktefi kontroluji své déti pomoci trestani a negativniho zpeviiovani a
ktefi jsou na oplatku podobnym zptsobem svymi détmi kontrolovani, takze se
vSichni citi mizerné, odepfeny poznatky, které mame o principech uceni, tak
abychom se vyhnuli jakémukoli naznaku umyslné manipulace? (Musime si
uvédomit, ze Tito lidé si obvykle nejsou védomi téchto opakujicich se vzorcu ve
svém chovani).

lidi u moci, nebo je treba je oteviené studovat, aby jich mohli vyuzivat vSichni? Je
daleko snadné€jSi nenechat se manipulovat urc¢itou technikou, kdyz ji clovek
rozumi a dokaze ji rozpoznat.

To nas privadi k dalsi formé ochrany klientti. Klient nebo zastupce klienta
by meél byt pred zahajenim lécby plné informovan o planu lécby, o chovani, na
které se léceni zaméri, a o metodach, které budou k dosazeni zadoucich zmén
pouzity.

Pouziti averzivnich technik

Poziti averzivnich technik v lécbé musime vénovat zvlastni pozornost.
Dokonce i na strankach behavioralnich ¢asopisti a na setkanich behavioralnich
terapeutt se vedou spory o tom, zda viibec, a jaké misto maji averzivni techniky v
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behavioralni terapii. Tyto spory jsou ponékud zmirnény, pokud se postupuje
podle vySe zminénych pravidel - tedy Ze averzivnich technik je mozZno pouzit az
poté, co se neaverzivni techniky ukazaly jako neucinné, Ze s nimi klient musi
souhlasit a Ze nesmi naruSovat jeho prava (Craighead a kol., 1981). Ti, kdo tyto
techniky pouzivaji, musi byt také radné vycviceni. Nezbytnou soucasti terapie je
téz dusledna supervize terapeutického tymu

provadéjiciho averzivni terapii, a je tfeba mit zajiStén systém kontroly a
zodpovédnosti (Martin a Pear, 1981). Otazka, zda je pouziti averzivnich technik
nékdy opravnéné, ovSem zUstava stale oteviena. V soucasné dobé na ni neexistuje
konecna odpovéd.

Kdyz vznasime namitky proti averzivnim technikam, je tfeba rozlisit, zda je
tercem namitek technika, ktera je averzivni subjektivné (neprijemna pozorovateli),
nebo averzivni funk¢éné - to znamena, ze kdyz ji aplikujeme v dusledku urcitého
chovani, pak se tim sniZuje pravdépodobnost, Ze se toto chovani bude opakovat
(Bernstein, 1989). Bernstein upozornuje, ze namitky vii¢i pouzivani averzivnich
metod se casto vztahuji k prvni definici (tedy subjektivnimu posouzeni metody),
nikoli vaci té druhé. Pak se tento spor dostava z oblasti védy do oblasti hodnot. V
ramci védy je dulezité, zda je terapie u€inna.

Je osobni a spolecenskou zalezitosti, které techniky je vhodné pouzivat a
které nikoli. Role védy o chovani zde spociva v tom, aby urcila, jaka pfijmout
kritéria pokud jde o nazory a) klientu, b)vefrejnosti, c)terapeutti. Debaty o vyuziti
atomové energie odrazeji podobné dilema. Véda je schopna urcit potencialni
moznosti vyuziti atomové energie, ale spolecnost musi rozhodnout, zda této
energie bude vyuzivat nebo ne.

Griffith a Spreat (1989) pristupuji k tomuto sporu poneékud z jiné stranky.
Podle téchto autorti jde o to, zda dame pfednost otevienému zakazu pred
odbornym posouzenim. Upozornuji na to, ze nikdo neprosazuje rutinni pouzivani
averzivnich metod, ale spiSe udrzeni moznosti vyuzit téchto metod v pripade, kdy
je to podle isudku odbornikti nezbyTné. Castec¢né se tento spor tyka také toho,
zda existuji dostatecné ucinné neaverzivni metody, které by eliminovaly potfebu
pouzivani averzivnich technik. Néktetri auTori tvrdi Ze ano (LaVigna a Donellan,
1986), zatimco jini tvrdi, ze pro to nejsou dostatecné dukazy (Axelrod, 1987).

Profesionalni otazky

Posledni oblasti, kterou se budeme v této kapitole zabyvat, je problém, jak
urcit odbornou zpusobilost osob, které provadéji 1éceni. Griffith a Spreat (1989)
jsou presvédceni, ze hlavni problém spociva v tom, Ze technika analyzy chovani je
prili§ casto pouzivana nedostatecné kvalifikovanymi terapeuty. Jde jisté o dulezity
problém, ale zaméfuje se na ponékud jinou otazku, a to, zda jsou kontrolni
mechanismy v ramci systému péce o duSevni zdravi a v jeho institucich
dostatecné.

Kratce receno, je tfeba, aby behavioralni terapeuti stale pamatovali na
etické principy, které plati pro vSechny pracovniky v oblasti duSevniho zdravi.
Musi byt odborné zpusobili a vzdélani a musi si své znalosti a dovednosti udrzovat
na soucasné urovni pomoci vzdélavani a cetby. Musi byt schopni se spravné
rozhodovat na zakladé empirickych tidajii. Musi respektovat své klienty a jejich
pravo na nejlepsi dostupnou 1lécbu, ktera nejméné zasahuje do jejich soukromi a
co nejméné je omezuje. Pred zahajenim lécby musi vzdy ziskat informovany
souhlas klienta. Musi se ridit spolecenskymi normami a zakony a vyjimku mohou
ucinit jediné v pfipadech, kdy tyto normy a zakony nespravedlivé omezuji svobodu
jednani jejich klienta (v pripadech rasové, nabozenské nebo jiné diskriminace, at
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jiz oficialni nebo neoficialni). Musi si davat pozor na to, aby nezneuzili znalosti,
které maji, a méli by co nejcastéji konzultovat svij postup

s kolegy a podrobit se pravidelné supervizi. Konkrétni omezeni pfi pouzivani
jednotlivych technik je tfeba urcovat empiricky. Toho je raozno dosahnout tak, ze
prokazeme, které techniky jsou nejucinnéjsi a také na zakladé zakonu a verejného
minéni, které stanovi, zda je tyto metody mozno pouzit.
Kapitola 16

SOUCASNY STAV A BUDOUCNOST BEHAVIORALNI TERAPIE

Behavioralni terapie, zvlasté jeji kognitivni varianta, je relativnim novackem
mezi psychoterapeutickymi smeéry. Stejné jako rodinna terapie ziskala uznani az
po druhé svétovée valce, a to predevsim v poslednich dvou az trech desetiletich. Jeji
uznani mnohdy narazelo na neochotu pfinejmensim u ¢asti odbornikti v oblasti
dusevniho zdravi.

Pro¢ byla behavioralni terapie prijimana tak pomalu a pfinejmenSim tfi
desetileti po smrti Pavlova? Z ¢eho pramenila zdrzenlivost v uznani ucinnosti
behavioralniho sméru v 1é¢bé behavioralnich a emoc¢nich problému? A do jaké
miry jiz tato zdrzenlivost mizi? Bude v nasledujicich desetiletich hrat behavioralni
terapie stale vétSi roli v naSich lécebnych programech? Je samoziejmeé, Ze
odpovédi na tyto otazky mutize dat jen budoucnost, ale v této kapitole se pokusime
o budoucnosti behavioralni terapie uvazovat.

Dulezitym faktorem, ktery vedl ke zdrzenlivosti vi¢i behavioralnimu sméru
ze strany mnoha odbornikti v oblasti duSevniho zdravi bylo presvédceni, ze lidské
problémy prameni predevSim z nevédomi. Zvlasté psychiatfi v Severni Americe
pfijali Freudovy nazory na psychiatrické poruchy bez vétSich pochybnosti na fadu
desetileti. "Dynamicka psychoterapie" - tedy terapie zaméfena na zkoumani a
feSeni nevédomych konflikti a problému - byla povazovana za terapii prvni volby
u vetSiny klinickych potizi. Terapeuti se vzdy snazili odkryt nevédomé koreny
poruch, které 1écili. AZ potom povazovali skutecné vyléceni za mozné.

Behavioralni terapie tyto nazory zpochybnila. NevSimala si - nebo dokonce
povazovala za nepodstatné - postulované "nevédomé" kotreny pfiznakt. Misto toho
pfisla s tvrzenira, ze priznak sam je problémem. Jediné, co musi terapeut objevit,
je, které dusledky urc¢itého chovani toto chovani udrzuji, tyto dusledky vhodnym
zpusobem zménit a tim je "problém" vyreSen. Tento pristup se dobfe osvédcil u
psychickych poruch a nezabyval se problémy mysSleni a citéni. Psychodynamicky
izaméreni terapeuti mohli stale tvrdit, Ze i kdyz nékteré priznaky, jak napriklad
izolované fobie, vznikaji na zakladé urcitych zazitk(i a jsou naucené, nelze tento
smeér uplatnit pfi léceni veétSiny psychiatrickych poruch.

Az do nedavné doby sdilelo toto hodnoceni behavioralni terapie mnoho
odborniku v oblasti péce o dusevni zdravi. Behavioralni smér zaujimal okrajovou
pozici raezi metodami lécby v psychiatrii.

Rozvoj kognitivné-behavioralnich smérti a vzrustajici ochota behavioralnich
terapeuttt zabyvat se i procesy mysSleni a vnitinimi prozitky pacienti jsou
vyznamnym rozSifenim behavioralniho pfistupu. Snahy behavioristi se uz
neomezovaly pouze na nékolik jasné ohranicenych, objektivhé pozorovatelnych
priznakll, ale snazili se vytvorit metody, jak zménit zpusob, jakym lidé mysli.
Jinymi slovy, svét dynamickych psychoterapeutu a svét behavioralnich terapeutua
se k sobé priblizily a prolnuly se, aspon do té miry, ze oba smeéry se zabyvaji
mySlenim a citénim.
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Dalsi dulezity vyvoj spocival v rostouci ochoté behavioralnich terapeutt
uznat meze svych metod. Zpocatku méla fada z nich tendenci zastavat nazor, ze
vSechno chovani je naucené. Proces

uceni nas vSech by bylo tfeba jen vhodné upravit a byly by z nas vSech
dokonale vyrovnané lidské bytosti. Ve stejné dobé ovSem prace genetikil a
neurobiologli odhalily dalsi faktory, které hraji dilezitou tlohu v rozvoji takovych
poruch jako je schizofrenie a maniodepresivni psychéza. U nékterych poruch
velmi u¢inné pomahaji psychofarmaka. To, ze pusobi jiné faktory, samoziejmé
neznamena, ze by se stav pacienta nedal zmirnit nebo dokonce vylécit
behavioralnimi prostfedky, ale znamena, ze tyto poruchy nejsou zpusobeny pouze
nespravnym ucenim jinak normalnich jedincti. Znamena to také, ze uclinné
mohou byt i jiné zptsoby léceni, naptiklad psychofarmaka ¢i fyzioterapie.

Dnes uz je také jasné, ze se rodime s ruznymi temperamenty. Prace Chesse
a Thomase (1984) prokazala, jak dulezité jsou tyto vrozené temperamentové
predpoklady a jak "souhra"' mezi temperamentem rodicti a temperamentem déti
muze naporaoci urcit, zda se u déti rozvinou problémy v chovani. Stfety mezi
rodi¢i a détmi - obvykly problém v praxi détskych psychiatri a psychologt -
mohou vychazet predevsim z neslucitelnosti jejich temperament a ne z chybnych
procesu uceni. I v téchto pripadech ma ovSem behavioralni sraér dulezité misto v
terapii.

VSechny uvedené nazory jsou postupné stale vice uznavany témi, kdo
aplikuji behavioralni terapii v praxi. Behavioralni terapeuti Casto chapou, ze
nejvyssi ucinnosti behavioralnich metod je dosazeno tehdy, jsou-li soucasti Sir§iho
lécebného planu, ktery zahrnuje i jiné metody lécby. Také je jiz zcela zfejmé
(pfinejmensim vétSiné terapeuty), ze zadny léCebny smér nedokaze prinést
odpoveéd na vSechny lidské problémy.

Profesionalni rozdily

Behavioralni terapie byla dlouho rozvijena takrka vylu¢né psychology. To
zrejmé zpomalilo uznani behavioralnich metod u mnoha psychiatra a v
medicinsky orientovanych lécebnych zarizenich. Tyto metody nebyly az do
nedavna povazovany za soucast hlavniho proudu psychiatrie. To se méni, protoze
psychologové se stavaji integralni soucasti tymu pracovniku v oblasti dusSevniho
zdravi a védecka fakta, podporujici jejich tvrzeni o cenném terapeutickém pfinosu
téchto metod, jsou stale méné a méné sporna.

Domnivame se, ze je dulezité, ze tuto knihu napsali spolecné psychiatr a
psycholog. Navic jsme kolegové, ktefi spolu pracuji v nemocnici pfi léCeni vazné
naruSenych déti a jejich rodin. Bylo by nemozné, aby kazdy z nas mohl pracovat
podle svych nejlepsSich predstav, kdybychom nebyli schopni spojit své dovednosti
a oblast odbornosti. Blizky vztah mezi obory psychiatrie a psychologie je zfejmé
velmi typicky v mnoha zafizenich, v nichz se 1é¢i psychické poruchy. Rozhodné
doufame, ze tomu tak je, protoze pfinos pro pacienty se nam zda nepopiratelny.

Védecky pristup

Behavioralni smeér byl od pocatku charakteristicky v tom, jak opatrné a
soustavné psychologové - profesionalni skupina, ktera rozvijela tyto lécebné
metody - shromazdovali své Uidaje a podrobovali je statistické analyze. Lze s
jistotou fici, ze o u€innosti behavioralnich metod existuje vice "tvrdych" tidajii nez
o kterémkoli jiném psychoterapeutickém smeéru. Pro Clovéka, ktery ma sklon k
védeckému uvazovani, je obtizné popirat fadu tvrzeni behavioralnich terapeutu.
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Nejen ze to pomohlo obecné€jSimu prijimani téchto metod, ale také to ukazuje
moznosti, jak 1épe védecky ovérit jiné formy psychoterapie.

Systémovy pohled

systémového pojeti lidského chovani mnoha terapeuty. Jde o vyznamny pokrok.
Az do nedavna byla psychoterapie vétSinou terapeutd chapana jako smeér,
zaméfeny na léCeni urcitych problému jednotlivych osob. To platilo dokonce i
pripadé skupinové terapie. I kdyz byli pacienti léceni ve skupiné, bylo to chapano
jako alternativni zptisob jak jim pomoci s jejich individualnimi problémy. Clenové
skupiny mohli ziskat poznatky a zkuSenosti od druhych ¢lent skupiny a tak se
naucit néco, co jim mohlo pomoci vyresit jejich vlastni problémy.

Systémova teorie chape lidské problémy jako mnohdy - nékteri by rekli vzdy
- vychazejici z fungovani socialniho systému, jehoz je postizeny c¢lovék soucasti.
Tento nazor tvofi zaklad vétSiny smért rodinné terapie. Nejsme ostrovy, obklopené
morem. Neustale jsme v kontaktu s lidmi kolem sebe. Tyto kontakty jsou
nesmirneé slozité a jednim z dulezitych problému je aplikace behavioralni metod k
jejich analyze. V minulych kapitolach jsme vSak ukazali, Ze se timto problémem
zabyva fada behavioralnich terapeutt. Uz pred deseti lety byly behavioralni
metody Siroce pouzivany jako jeden z hlavnich prostfedku k lé¢eni manzelskych
neshod (Jacobson a Margolin, 1979). V soucasné dobé se behavioralni terapeuti
systémech, zahrnujicich vétsi pocet lidi.

I kdyz nemame zadny dévod se domnivat, ze by zakonitosti uceni platily
méné pri kontaktech mezi ¢leny rodiny a v jinych skupinach nez v situacich jeden
a jeden, aplikace behavioralnich technik na tyto situace je daleko narocnéjsi.
Prace Pattersona a spolupracovnikil s rodinami s détmi s poruchami chovani
(Patterson, 1982) nam vSak ukazala fadu zpusobu jak prekonat nékteré z tézkosti,
které s sebou tyto situace prinaseji.

Budoucnost

Behavioralni metody, podporujici zmény v lidském chovani, se jisté budou
pouzivat i nadale. Navic se mohou uplatnit na daleko SirSim poli nez je léceni
duSevnich poruch. Daji se vyuzit v prevenci poruch a zlepSeni kvality bézného
zivota.Mnozi z lidi, ktefi téchto metod vyuzivaji, netrpi zadnou psychickou ani
jinou poruchou. Maji prosté prani zlepSit kvalitu svého Zivota ve spolecenskeé,
pracovni, sportovni ¢i jiné oblasti. A pokud tohoto zlepSeni dosahnou, snizi se tim
riziko, Ze by se mohli dostat do potizi a Ze by pripadné mohli zacit trpét néjakou
psychickou poruchou, zpusobenou stresem, na ktery nebyli pripraveni.

Kdyz se zaméfime na léCeni stavajicich behavioralnich a psychickych
poruch, zda se nam, ze behavioralni terapie ma své pevné misto mezi lécebnymi
metodami je jisté. Lidské bytosti v kazdém véku a v kazdém stadiu zivota jsou
ucici se, rozvijejici se organismy. Néktefi se uci ochotnéji nez jini, a jsou to prave
ti, ktefi maji s ucenim problémy, ktefi jsou nejvice nachylni k rozvoji
problémového chovani - chovani, které je pak mozno

povazovat za projev duSevni neraoci. Z toho vyplyva, ze situace, v nichz se
na8i pacienti uci, nebo, vyjadreno vice behavioralnimi pojmy, dusledky, které v
dané situaci ptisobi, je vzdy tfeba brat v iivahu.

Chteli bychom tyto uvahy ilustrovat na praci, zkoumajici emoce vyjadfované
pfibuznymi v rodinach se schizofrennimi pacienty (Leff a Vaughn, 1985). Dnes jiz
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jen malokdo zastava nazor, ze schizofrenie je zplisobena rodinnym prostfedim, v
némz postizeni ziji (jak drive néktefri rodinni terapeuti tvrdili). Presto se zda, ze
prostfedi, do néhoz jsou schizofrenni pacienti propousténi, hraje dulezitou roli v
tom, zda se u nich nemoc znovu projevi nebo ne. VySsi mira "vyjadfovanych
eraoci" (Leff a Vaughn, 1985) v rodin€, v niz schizofrenik zije, zvySuje
pravdépodobnost dalSiho relapsu nemoci.

Tyto tvahy nas vedou k tomu, ze si ve své klinické praxi nesmime dovolit
prehlizet vlivy ze strany okoli, kterym jsou naSi pacienti vystaveni. Behavioralni
terapeut nebo behavioralni analytik ma nejlepsi predpoklady, aby se stal v této
oblasti hlavnim odbornikem v ramci terapeutického tymu.

Je zajimavé si uvédomit, jak se zménila role psychologlh v ramci
multidisciplinarniho tymu v poslednich letech. Drive byli psychologové odpovédni
predevSim za vytvareni testll inteligence a jinych psychometrickych testt. V
tradicnim "détském terapeutickém tymu" byl psycholog tim c¢lenem, ktery
aplikoval takové testy, které se povazovaly za potrebné u ditéte privedeného k
léceni. Nejcastéji byly pouzivany testy inteligence, i kdyz se Casto pouzivaly i testy
Skolni zralosti a o néco méné cCasto i testy osobnosti. Dnes vénujeme testiim
inteligence mnohem mensSi pozornost. Maji své misto, ale jiz se zdaleka
nepouzivaji tak rutinneé jako drive.

Ustup od durazu na provadéni testti byl spojen se zvySenim pozornosti,
vénované dusledkiim vlivu okolniho prostiedi v klinické praci. Bézné
psychometrické testy uz nejsou povazovany za nezbytné, ale mozna, ze rutinni
vySetfeni minulych a pfedevS§im soucasnych situaci klienta, v nichz probiha jeho
uceni, jakoz i vySetfeni kognitivnich procesti bude brzy povazovano za zaklad
psychologické prace. Testy inteligence jen zjiStuji, nakolik je klient schopen
zvladnout urcité myslenkové ukoly a porovnavaji jeho schopnosti se standardem
obsah mysleni klienta. Tyto formy a obsahy mysSleni vyznamnéji ovliviuji chovani
klienta nez jeho schopnost mysleni.

A co budoucnost behavioralni terapie v jinych oblastech? Mozna by bylo
lepsi nahradit pojem terapie pojmy jako behaviordlni analyza nebo behaviordlni
pristup. Principy teorie uceni je mozno uplatnit v mnoha oblastech lidského zZivota,
nejen v oblasti dusevniho zdravi. Psychologové nyni pracuji v primyslu a obchodu
a hlavni soucasti jejich prace je poskytovat rady, jak reSit nebo jeSté lépe jak se
vyhnout mnoha problémtim, které se objevuji u zaméstnancti. Pracovni podminky
v mnoha prumyslovych zavodech maji daleko k dokonalosti. Studiem téchto
pracovnich podminek a spolupraci pfi navrhovani takového pracovniho prostredi,
které by podporovalo pracovni usili pracovnikli, muze behavioralni terapeut
prispét ke zvySeni efektivity prace a ke snizeni vyskytu psychickych problému
mezi zaméstnanci. Jak se zvySuje konkurence mezi jednotlivymi podniky, dojde
jisté ke zvySeni durazu na toto praktické uplatnéni teorie uceni.

Na zavér bychom chtéli, rici, ze Paulova (1967) pétinasobna otazka - "Jaky
zpusob léceni, kym provadény, je nejucinné€jsSi u tohoto klienta s témito
konkrétnimi problémy za téchto okolnosti?" - zatim ztistava stale nezodpovézena.
Je jiz ale zjevné, ze behavioralni terapie je ta 1lécba u nékterych problémt,
postihujicich mnoho lidi v urcité dobé, a ze muze uzitecné prispét i v mnoha jinych
situacich.

Védecky pristup, ktery vnesli do oblasti psychoterapie behavioralni
terapeuti, pomaha pfi hledani odpovédi na Paulovu veledulezitou otazku a
pomaha tak presnéji definovat roli behavioralniho léceni obecné.

111



