
32 / C e s k o s I o v e n s k á p s y c h o 1 o g i e / r o č n í k X / 1 9 6 6 / č . l 

PO~ATIE 
DISCENTNEJ PSYCHOTERAPIE 
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K a t e d r a p s y c h o I ó g l e F F U K, B r a t i s l a v a 
a PL Velké Leváre 

V klinickej psychológii sa objavil, a to v poslednej dobe so znacnym dorazom, 
nový trend, kterým je využitie moderných psychologických teórií učenia v psy
-choterapii. Skúmanie možnosti využiť poznatky a principy psychológie učenia 
pri odstráňovanf neprlme„aných návykov alebo porúch siaha do dvadsiatich 
rokov. Avšak až so zintenzívnením tohto štúdia v priebehu posledných 5-8 
rokoch sa dostali do popredia viaceré teoretické i metodické problémy, ba 
dokonca sa vynára aj otázka, čl tieto postupy majú byť považované za psycho
terapiu, alebo či sa majú osobitne vyčleňoval:. Najma v posledných štyt'ocn 
rokoch sa totiž začal pre terapeutickú aplikáciu teórií učenia používať pojem 
~,terapia chovania 11 

( Behavlour Therapy). Prl zavedeni tohto pojmu sa vyšlo 
z potreby dištancovať sa od psychoanalytickej či dynamickej psychoterapie 
( Eysenck 1960). Ovšem tým vznikla aj otázka či sa tieto postupy vyčleňuJú 
z psychoterapie a dostali sa do popredia otázky leh teoretického vyhranenia. 
Teoretické hodnotenie tohto trendu s1 však vyžaduje už tá skutočnosť1 že sa 
v jeho rámci vytvárajú nově metódy s drobnými praktickými výsledkami, ako 
aj celkový nápor. ktorý tento trend nadobudol. Keďže pri našom štúdiu a vý• 
skume aplikácie princípov a postupov učenia pri odstráňovaní niektorých porúch 
sme sa pokusili ai o istě vyhranenie svojho stanoviska, čo sa zvýraznilo pojmove 
v označeni "discentná psychoterapia" ( Kondáš 1962 resp. 1964 L žiada sa 
v tejto relácii dotknúť niektorých teoretických otázok a bližšie charakterizovať 

i ilustrovať toto naše poňatie i v porovnaní s behaviorálnym poňatím. 

B E HA V I ORÁ LNE A DI SCE NT N É PO Ň A.TI E 

Ak by sme chceli stručne predoslať hlavný rozdiel oboch poňatí treba. zda
razniť, že spočiva predovšetkým v odlišnom prlstupe k tej istej oblasti otázok, 
t. j. k aplikácii poznatkov a principov učenta na oblasť terapie. Východiskům 

sú tu experimenty s učenim, ktoré pomerne skoro poukazali na možnosť ovplyv
ňovať a regulovať určité prejavy správania pomocou princípov učenia. Gró 
týchto pokusov sa konalo v rámci behavioristicky orientovanej anglosaskej 
psychológie. 

Už Watson s Raynerovou rob( pokus s formovanlm neprimeranej reakcie - fóbie 
u známeho prtpadu 9~mesačněho Alberta a trochu nesk0r opisuje Jonesová [1924} 
prípad úspešného odstránenia f óbH a skúsenosti s elimináciou detských strachov . 
Vedra poznatkov psychológie učenia sa Jonesová opierala aj o niektoré pedagogické 
princípy, pričom opisané štúdium brala ako príspevok k experimentálnej psychológii. 
Zároveň sa vedra, či v ramci koncepcie učenta začlnajú použlvať aj principy pod
mieňovania a vyvijajú sa metodiky s tzv. odpodmieňovaním ( deconditioning]. Pri spá
janí elektrickej rany s al koho lom hovor( Kantorovič ( 1929) priamo o asociačnej reflex
nej terapii alkoholizmu. Pokial ide o zaraďovanie týchto pokusov (či už využívajú 

Došlo 25. 7. 1965, K. O., PL V. Leváre u Bratislavy 
1 J Referované na celoštátnej konferencii o duševnej hygiene a nových smeroch 

v psychoterapU, Jasná pad Chopkom 7. 5. 65. 
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postupy učenia alebo podmteňovania) anglosaskí psychológovla ich prlraďujú jednak 
k problemattke experimentálnej, jednak klinickej psychológie a jednak hovoria priamo 
o psychoterapii (napr. Gw. Jones, Shoben). Casto sa Ueto pokusy totiž robili v rámci 
teoretického štúdia procesov učenia, čo može ilustrova ť aj Dunlapov pokus odstrániť 
nesprávny návyk (chybu v pfsanf angl. urtitého člena) jeho sústavným opakovan1m. 
Naznačený smer výskumli viedol, pochopitelne, rýchlo k praktickej apllkácii 

výskumných dát, resp. táto apUkácta sa skoro začína prennat s teoretickým 
výskumom. A tak sa začínajú zjavovať i priarno terapeutické postupy vychádza
júce z teórie učenia, ako napr. metóda sociálnej imitá.cie, metóda rozptýlenia 
pomocou substltučných činnosti (Jon esová), metóda negatfvnej praxe ( Dun lap, 
Fletcher), neskor metóda systernatiCl{ej desenzitizácte ( Wolpe) a ďalšle. leh 
spoločným znakom bolo, že sa zamerali na potláčanle, resp. eliminovanie ne
vhodných návykov alebo neadaptfvnych prejavov správania, medzi ktorě sa 
nesk5r zaradili aj neurotické poruchy, či prejavy, a to na základe postulátu, 
že aj neurotické príznaky sa získavajú cestou učenia ( Shoben, Gw. Jones, 
Wolpe, Eysenck ... ] . Tento postulát považujeme za nosný, avšak bez toho, 
1. aby sme ho rozšírovali na všetky neurotické poruchy ( napr. neurastenické 
príznaky pri alebo pred niektorými telesnými chorobami), 2. aby sme ho pova 
žovali za jediný činitel pri vzniku neurotických porúch, 3. zdorazňujeme zástoj 
činitefov učenia hlavne pri fixácii neurotických porúch ( Kondáš 1934]. 

Pri doterajšorn. zhodnocovaní týchto postupov sa zdoraznil predovšetkým ex
perimentálny základ a experimentálny charakter metód psychoterapie učenim 

( Eysenck 1959, Wolpe 1962, Kondáš 1962, Franks 1964 a i.}. Zároveň treba 
konštatovať, že vedfa využívanía širších princípov učenia sa výrazne posúvajú 
do popredia aj využitle principov Pavlovových podmienených reflexov a skinne
rovského podmieňovania ( C. M. Franks 1964 a, b). ůalej sa popri odpovediach 
na jednotlivě kritické námietky - ktoré ponajviac vyšli od psychoanalyticky 
orientovaných psychoterapeutov - rozoberajú rozličné nesprávne interpretácie 
terapie chovania (Franks 1965). Vyskytla sa už aj námíetka proti vyčleňovaniu 

týchto postupov z psychoterapie. Robí ju J. Wolpe ( 1963} - ktorému prináleží 
vefká zásluha na rozvoji a širokom používaní t'9"chto metód pri obťažných 

neurózach - keď sa vyslovuje, aby sa behaviorálna terapia brala ako jeden 
druh psychoterapeutickej praxe. 

Pri samotnom vymedzovaní pojmu „terapia chovania" Eysenck viac zdoraz
ňuje používanie zákonitosti učenia, Rachman aplikáciu zistení a metód expe
rimentálnej psychológie s dorazom na štúdium procesov učenia a Franks vý
stižne poznámenáva, že termín behaviorálna terapia sa vzťahuje viac na celkový 
prlstup, než na špecifické metódy a považuje ju za časť komplexného programu 
experimentálne orientovanej klinickej psychológie. Pritom sa použfva niekedy 
vyslovena len termín terapia, inokedy alternatívne sa hovori o terapii i psy
choterapii. 

Pojem discentnd psychoterapia 2 ) okrem toho, že implicitne obsahuje stano
visko, že daný aplikačný trend zaraďujeme do psychoterapie, má zvýrazňovať aj 
určitě teoretické odlišnosti v pohiade na aplikáclu poznatkov psychol6gie uč.enia 

v oblasti terapie. Rozumieme pod ním systematickú aplikáciu poznatkov, met6d 
a základný"ch teoretických uzáverov psychológie učenia - a to v celom jej 
poznatkovom rozsahu - na oblast psychoterapie. Jej uplatnenie spočíva v špe-

2) Od latinského slova disco-ere. Ide o skusmo zvolené nové označenie širšieho chá
panie psychoterapie učením. 
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cifickom psychologickom usmerňovanl, v odstráňovani dysadaptrvnych alebb 
poruchových prejavov, v zmenách névhodných postojov a v usmerňovaní ta
kých psychických reakci! a pochodov, ktoré negativne posobia v celkovej 
štruktúre porúch. Aplikácia discentnej psychoterapie je viazaná na také po
ruchy, prl vzniku, prfp. pretrvávan1 ktorých sa spoluzúčastňujú a dajú sa bližšie 
tdenttfikovať faktory učenia; s nimi sa potom počlta prl konštrukcU psycho
terapeutických metód, ktoré predstavujú určitý špecifikovaný postup učenia 
alebo využivajú posobenie mechanizmov učenia. Vychádza sa tu teda z postu
látu, že medzl faktormi vzniku alebo fixácle porúch sa spoluzúčastňuje aj učenie 
( osvojovanie J, ako jeden z formatívnych a reguJatívnych procesov rudskej 
psychiky a správania a ako sposob získavania návykov a takých prejavov, 
ktoré možu byť dysadaptívneho charakteru, prípadne podstatnou súčasťou nie
ktorých psychopatologických porúch. 

V poňatí dtscentnej psychoterapie sa kladie doraz na individualizáciu po
stupu, a to vzhfadom na vývoj a doterajší prlebeh porúch v zaradenf do cel
kového kontextu poruchovej i neporuchovej psychickej činnosti daného prípadu, 
s ohtadom na jeho osobnostné črty, vzťahy a postoje. Zdorazňujú sa motivačně 
činitele, aktivita subjektu, rešpektovanie zákonitosti tzv. úmyselného a rozlo
ženého učenia a prvky prtameho aktrvneho učenia. 

Pojem discentná psychoterapia považujeme teda nielen za výstižnejší názov 
pre psychoterapeutické postupy, vychádzajúce z psycho1ógie učenta1 lež aj 
koncepčne za nosnejšiu platformu pre rozvoj práce na tomto úseku. V porov
naní s poňatím behaviorálnej terapie možno tu vyznačiť tieto odlišnost i : 

1. Oproti tendenciám vydeYovať terapiu chovania z psychoterapie sa zdovod
ňuje, že tieto postupy zodpovedajú l<:ritériam psychoterapie už napríklad tým, 
že prl nich ide o zásah do celkovej reaktivity chorého, prípadne o zásah do 
podstatných článkov chorobného procesu a majú sa tak usporiadať, aby sa 
dosahovali tieto zásahy. Pokiat ide v psychoterapii o odstrái'íovanie porúch 
pomocou psychologických prostriedkov a zákonitostí ( P. Janet} - na rozdiel 
napr. od medikamentóznych, resp. biologických prostriedkov - vystupujú po
stupy učenia ako určitý špecifický psychologický prostriedok a k dosiahnutiu 
psychoterapeutického ciera sa využívajú zákonitosti učenia. Zároveň sa nie
ktoré postupy možu vyderovať - rnenovite pokiar sú zamerané na nápravu 
deficilít - ako metódy reedukácíe a mažme potom hovoriť o discentnej reedu
kácii. Tým sa zvýrazňuje možnosť používať metódy konštruované na princfpoch 
psychológie učenia aj pri nedostatkoch, sposobených primárne výchovnými 
čihitefmi. 

2. Dfiraz na rozšfrený ,,S-R-X" model v teóriach učenia viedol vo výskume 
k uprednostnenému štúdiu podnetových ( S J, odpoveďových (R) a posilňujúcich 
činiterov (X), od kterých závisí výsledný efekt učenia; čo sa potom v tera
peutíckej aplikácii prejavilo v zvýšenom doraze na symptóm ako základnú 
jednotku terapeutického postupu ( v zmysle neprimeranej odpovede ), a to aj 
s predpokladom špecifickej podnetovej závislosti symptomatického prejavu. Al 
keď hebezpečenstvo čiste symptómovej terapie nie je priliš vážne - už aj 
vzhladom na relativnosť kauzálneho a symptomatického prístupu v psycho
terapii - zdóraznenie symptómu obsahuje možnosť mechanického pristupu 
k riešeniu porúch u daného prípadu ( napr. pri metóde negatívnej praxe). Do
mnievame sa, ze vyzdvihnutím potreby mať v evidencii celkovú štruktúru osob
nosti, psychickú aktivitu jedinca, históriu vývoja poruchy atď. sa znižuje 
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nebezpečenstvo mechanickej aplikácie i pri jednoduchších .postupoch preučo~ 

vania alebo odúčania. V rámci discentnej psychoterapie dbáme na to, aby 
odstráňovanie porúch alebo náprava deficilít bola zaradená do celkovej proble
matiky daného prípadu, pricom nezamietame ani použitie interpretácie { klari
fikácie) s ciefom dosiahnuť u pacienta náhlad na psychogenně súvislosti jeho 
ťažkosti, k čomu možno pripomenúť, že pojem náhfad ( nvzhfad" - insight) má 
svoje korene v psycl10lógii učenia ( experimenty s učením robené z holistickej 
pozície). Použitím objasnenia teda nielenže nevybočujeme z rámca discentného 
prístupu k psychoterapii, lež mu aj pridávame špecificky tudský ráz. 

V zmysle tohto bodu vyzdvihujeme potrebu venovať pozornosť zmenám po
stojov, atit(ld, ktoré sa získavajú učením, pričom pri ich osvojovan[ hrá dflle
žitú úlohu okrem spoločenskej determinácle ich pretransformovanie cez vlastně 
skúsenostl. Tým, že postoje majú motlvačnú hodnotu a predisponujú danú osobu 
reagovať určitým spósobom, majú doležitý zástoj v celkovej štruktúre osobnosti 
a výrazný vplyv na správanie a konanie. Okrem toho sú rozpory v postojoch 
zdrojom konfliktov a tak aj prípadných neurotických porúch. 

V behaviorálnej terapii sa nevenuje pozornost: postojom. Je potom otázne, či 

tým nedochádza k redulícii aspektov, ktoré sú dole:ZHé nielen pri neurotickom, 
ale aj pri deficilnom alebo ináč alterovanom správaní. Domnlevame sa, že 
to súvisf aj so širš im problémom, a to s nedostatočným ocenením významu 
teórie motivácie pri psychoterapeutickej aplikácii teórie učenia. Pri pokusoch 
o reguláciu správania prostredníctvom učenia sa terapia správania opiera hlavne 
o jednoduch 'é posilfiujúce činitele v zmysle zákonitosti o kontingencii -posil
ňujúcicl1 činite!ov ( opierajúc sa. napr. o experimenty so Skinnerovým podmie 4 

ňovaním). Nedostatok pozornosti vočí špecif icky fudským rnotivačnýrn činitel orn 
možno pripisovať i nedostatočnej rozpracovanosti teórie motíváciet ale iste aj 
tej skutočnosti, že práve pri rozvíjaní tejto teórie sa hodne uplatňovali smery 
tzv. dynamickej psychológie, od ktorej sa behaviorálna terapia vehementne 
dištancuje. Tak sa potom aj rudské posobenie terapeuta na pacienta berie len 
v termínoch sociálneho posilňujúceho činitera, čo vedie viacerých autorov až 
k úplnemu zanedbavaniu terapeutického vzťahu. 

3. Oproti behaviorálnej terapii, ktorá sa opi.era viac o tú alebo onú teóriu 
učenia, chápeme discentnú psychoterapiu predovšetkým ako komplexnejšle vy
užitie všetkých psychologických poznatkov o učení ( 1 s prínosmi, ktorě pre 
túto oblasť doniesla náuka o podmienených reflexoch), nielen snáh vychádza
júcich z určitej teórie učenia. Sme si pritom vedomí, že súčasný stav rozpra
covania psychológie učenia nedospel ešte k jednotnej teórii učenia a že p~i 
viacerých postupoch sme nútení opierať sa o postuláty. 

Aj keď vyzdvihujeme celý poznatkový rozsah psychológie učenia a zdé.lraz
ňujeme špecifickě črty Judského učenia, neznamená to, žehy sme zanedbavali 
a tobož nie zamietali viaceré cenné zistenia zo základných elementárnejších 
experimentov. Pokiar ide napr. o terapeutické využitie Pavlovovej náuky i pria
mo podmieneno-reflexnej metodiky, možno tu spomínať tzv. protipodmieňovanie 
alebo metódu averzívnej terapie, prl ktor'9ch sa vyšlo z poznatkov Pavlovovej 
náuky. Pokusy Bykova a jeho ž1akov podnietili aplikáciu t9chto postupov prl 
niektorých somatických ( či tzv. psychosomatických) ochoreniach. V rámci dis~ 
centnej psychoterapie sme však nakloneni aplikovat a rešpektovať základně 
princípy a poznatky reflexnej teórie pri konštrukcii komplexnejšie stavaných 
metód. Pri navliznosti na základný experimentálny výskum považujeiµe za 
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správne opierať sa aj o zistenia z experimentov s operačným podmie.ňovaním, 

z ktor9ch vlaceré majú bezprostrednejši vzťah k formám ludského učenia 
v každodenných sltuáciach a ďalej o pokusy s diskriminačným učením už 
preto, že zahrnu Je pravldlá ·osvojovania a upevňovania jedného ( napr. vhod~ 
něho) návyku zároveň zo zoslabovaním, resp. potláčanim druhého (napr. ne• 
·vhodného, neadaptívneho] návyku. 

ILUSTRACIA POl'l'ATIA NA KONKR:E:TNYCH POSTUPOCH 

Zaradenie určitého postupu učenia do širšej pojatej psychoterapeutickej 
starostlivosti možme demonštrovať na výskumnom použiti metódy „tienenia" 
pri balbuties (balbutik opaintje, ntieni" plynuly hovor terapeuta - poz . Kondáš 
1964, str. 158 a n.). Okrem ponechánia súboru dýchacicb cvikov bolo v nlekto ~ 
rých prlpadoch nutné aj odstráňovanie strachu z hovorov9ch sttuácH ( čo sa 
robilo pomocou systematickej desenzittzácie). O krém toho sa ukazalo potrebné 
·robit 1 psychoterapeutický rozbor osobných problémov balbutika ( napr. súvts 
„ťaživých'' sltuácií so zvýšeným zajakávaním, nebezpečenstvo únll{u pomocou 
zajakávania a pod.}. Varlácie v róznych formách tienenia ( bežné opakovanie 
hovoru terapeuta, opakovanie za pomoci sluchadiel a prostredníctvom telef6-
nu) pomáhali udržiavať motíváciu pre intenzívne cvičeI1-ie a spoluprácu pred
tými než bota táto podporená samotným zlepšením reči v bežných hovorových 
situáclach. Po ukončení výsl<umu s menšou skuplnou sme pokračovali v opi
saných postupoch s vačšou indlvidualizáciou a pravidelným psychoterapeu
tickým rozborom. Ukazalo sa medziiným, že počet potrebných cvičeni s tech
nikou tienenia sa tým znížil. 

V discentnom poňatí zdorazňujeme princíp aktívneho priameho učenia, čo 

plat! zvlášť pri poruchách, kde je vyznačená tzv. cteficitná zložka ( nedosta
tek učenta pri tch vzniku J. Dá sa to ilustrovať na zavedení jednoduchej metódy 
doubleovaného čítania prl náprave dyslexie { Kondáš 1965a). Ide pri nej 
o opakované krátkodobé súbežné čítanie toho istého textu terapeutom a dys
lektikom, čo je dyslektikovi celkom prirodzený postup, ktorý si. rýchlo osvojuje. 
V zmysle poznatkov psychológie učenia venujeme vefkú pozornosť zácvtčnej 

fáze cvičení i ich vhodnému rozloženiu. Vedra posobenia faktora interferencte 
zabezpečuje táto metodika aj priamy tréning tak vtzuálnej, ako aj sluchovej 
percepcie, prípadne tiež tréning rečových kinestézií, čím podchytáva niektoré 
doležité zložky tejto poruchy. 

Zdoraznenie motivačných člnltelov a priame zainteresovanie vedomej kon
troly a aktivity vedle k tomu, že na nich dbáme aj pri postupoch, ktoré pri
márne majú ráz mlmovofného tréningu, alebo tzv. neúmyselněho učenia. Spolu 
s dalšiml princípmi možno to ilustrovať na novom postupe s odstráňavaním 
•tikov ( Kondáš 1965 b). lde pri ňom o krátkodobé úmyselně vybavovanie tiku 
( podobne ako pri metóde negativnej praxe] s tým podstatným rozdielom, že 
toto vybavovanie nemá charakter sústredeného cvičenia ( massed practice ), lež 
je celkom krátke (pol až dve minúty} počas 3-8 opakovaní v umele vyvolanej 
'tenznej situácii ( pomocou toho, že tiková oblasť sa v priebehu vybavovania tiku 
galvanizuje) po čom bezprostredne nasleduje uvofnenie tenzie ( podrobný opis 
pozr. v uvedenom článku autora). Celý postup sa sústavne spája s vedomím 
úsilím po odstránení tiku. Dbá sa na to, aby pacient zameral počas cvičenia 

úmyselnú pozornosf na prevádzanle titu, čím sa nielen m6že uiahčovať jeho 
provedenie pod véHovú kontrolu, ale dá sa tu počítať aj s možným tlmlvym 
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vplyvom pozornosti na automaticky prebiehajúce úkonyt akým je aj tik. Ppčíta 

sa tu teda s pOsobením úmyselného učenia ( odúčanla) 1 so zainteresovanhn 
úmyselnej pozornosti. 

Možno sa domnievať, že uvedenými usporiadaniam1 a rešpektovanfm uvádza
ných požiadaviek sa viac približujeme aj špecifickým zákonitostiam rudského 
učenia. 

ZAVER 

V priebehu posledných 4 rokov došlo k osobitnému vyčl'eniu postupov učenia, 

zameraných na odstráňovanie určitých porúch pod pojem „terapia chovania", 
behaviorálna terapia. Vznikla otázka, či sa tieto metódy majú považovať za súčasť 
psychoterapie a zároveň prudkým rozvojom a aplikáciou týchto metód a celého 
trendu aplikovať teóriu učenia v klin. psychológii sa dostali do popredia viaceré 
teoretické otázky. Nesporným kladom týchto metód oproti iným psychoterapeu
ticltým metódam je, že majú prisnejšie plánovitý ráz a dovofujú uplatňovať 
v psychoterapeutickom postupe jak širšie vedecké, tak i priamo experimentálne 
kritéria a výzkumné kautely. Avšak experimentálny postup vyžaduje často 

redukovanie premenných na kontrolovatefný rozsah, čo pri zložltejšich poru
chách maže [okrem narušania dynamiky psychoterapeutického procesu) viesť 

k zanedbaniu alebo nedoceneniu niektorých doležitých činitefov. Tým vzniká 
nebezpečenstvo redukcionizmu, kterému možno čeliť zaradením týchto postu
pov do širšej psychoterapeutickej starostlivosti. Pritom je nutné rešpektovať 

špecifičnosti Judského učenia, celkový kontext osobnosti jednotlivého pripadu 
1 špecificky rudské motivačně činitele. Načrtnuté poňatie discentnej psycho
terapie a jeho porovnanie s behaviorálnym poňatím sa pokúša prispieť k objas
ňovaniu tých hfadísk, ktorě sa dotykajú základných teoretických otázok apli
káciP. psychológie a teórie učenia v psychoterapii. 
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PE3IOME 

IloH.11THe .II.HCUeHTHoň 

ncHXOTepanHH 

O. Koim.aw 

B nQCJI~HMe rO.I\bI no)].qepKHaaeTCJI oco6oe 1!'.bI

.neJieHl<ťe cnocoóoB y11emu1 ( ncn0Jii>syeMblx B 
~eJIHX ycTpaHeHHH napyweHHH) a UOHHTHe 6H
xeBHOPHCTHllec1<oa Tepam:ili co CTpeMJICHHeM. 

OTTOJlKHYThCB OT llCHXOaHaJIHTH'ICCKOH, HJlH )Ke 

Ta)( Has. .II,HHaMHrtHOH OCHXOTepamtl'I. ÓJiaro

.ll,ap.11 .I\8HHOMy Dbt.u.eJieHIDO, a B oco6eHHOCTii 

B pe3yJILTaTe pasBHTH.11 yKa3aHHbtX MeT0.110B, 

Ha nepsLiů nJJaH BbIJlBHHyncx :qem,1ft pKA 
OCHOBH.bIX TCOpeTHqeCKHX nonpocon. B )laHHOH. 

CT3TLe peqh H.neT o pa36ope HeK0T0pbtX H3 

npHBe.u:eHHbIX TeOperHqCCKHX nonpOC0B C i3&

.Il.BH:>KeHlieM 6onee WHpOKoro TTOHHťl-Ul «)lKC

~eHTHOH TICHXOTepamrn», KOTOpa.1t no)lqep1rn :~ 

aaeT cnell;HfPH'IHOCTL t1e.llOseqec1wro ytre1uu1. 

Ilon noR.11THeM .IJ.H~eHTHOH ncnxoTepanint no.n
pá.syMeBaeTCJI npHMeHeHHe CBe)leHHŘ, MeTO.!lOB 

H TeopeTlf':lCCl<HX aaKJUOqeanii ncHXOJIOrHH yq;e

H1Ul - BO BCeH ee nosHaBareJihHOH mHpaHe 

- B o6JiaCTH ncuxoTeparnrn:, npHqeM yttHTbl

uae-rcH qiopMaTHBHaJl tYHKttmI y<leHH.ll n new 

XHI<e H noBe,!leH»H KaK npM anarITHBHhIX, TaK 

a npa Hea.u.anTHBHblX npon»JieHm1x . Oco6oe 
BHHMaHHe s.nech o6pa~aeTC.ll Ha Hlm,KBM.a.yamt

aa.nmo cnoco6on c yqeTOM Jiff':lHOCTH B OTJJ,eJII>-

HblX CJiyqaruc H C00TBeTCTBYIO~YIO ncHXHttecKyto 

.11.eaTeJibHOC'l'b C HapyrueHHJlMH H 6es T8K0BbIX, 

a TRJ:(»(.e Ha HCTOPHIO paSBHTIUi HapyweHHŘ, 

AsTOp rro.u<1:epKHBaeT Hcnom,sosaHHe MOTH

B~HOHHI:JX cpaKTOpoB, aKrnBHOCTH cytheKTa, 
3JleMeHTOB npe.a.yMhlUIJieHHOro ll aaKOHOMepHOC

TK pacnpe,neJieHHR: yqeHHJI, a TaK:>Ke aI<THBHY 

He11ocpe.11CTBeHHYIO TpeHl!pOBl<y, 0TJU1llHH ,URC~ 

17. Tar e je v, J. M., Reflexný základ ra
cionáln[ ter;ipie, Sov. věda, Lék., 278, 
1953. 

18. Wo l p e, J., The Experimental Founda 
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u;eHTHoro TTOHJITHff asTOp HJlJI~TpHpyeT, np11~ 

BOnH cnoco6bl C 3JIHMHHa1.tneií aaHKaHHJI, ,11.HC

JleKCHH H THKOD H cpaBHHBaJI ero C nOHHTHeM 

forxea1-1:opKCTHqecKOH Tepamn,:. IlpHMeHeau e 

naHHblX Mel'O,U.0B npHHHMaeTCH 3a llCHXOTepa

IlHlO y)l(e noro My, 111'0 JJ.CJIO 3.llecb KacaeTCJI 

BMernaTCJlbCTBa B 06Ulyf0 peaKTHBHOCTh OOJlh

HOro, HJtH COOTB. B 9JlCMCHTI,l 6oJie3HeHHoro 

npoqecca. MeTOlU>t, nanpaaJieHHble Ha HcnpaB
neHae HapyweHuii , MoryT npH 3TOM BLI.u,eJIJ1Tb" 

CH B KatteCTBC ,llHC~CHTHOli pe::1.D.yKa1urn:. ABTOp 

npeJI.llOJlaraeT, qTo fi OH1!THe )J.HCQ;eHTHOli Tepa

mm MO>KeT noMO'lh npn óopi,oe c pen;yr<qm>-
HH3MOM: B o~eHKax reHesa H ycTpaHeHHJI Ba~ 

pymeHHH. 

SUMMARY 

The Concept 
of Behaviour Therapy 

O. Kondáš 

In recent years the learning processes 
used during the treatment of mental d1s
orders under the concept of behavioral 
therapy, became speclalized and there has 
been an effort to clearly differentiate 
them from the psychoanalytical or' socal~ 
led dynamical psychotherapy. Through 
this separation, but especially due to the 
development of these methods, several 
basic theoretical questions have come into 
the foreground. This article is a contri
bution to the consideration of some of the 
se tbeoretical questions in the form of 
an outline of a wider conception of the 
behavioral therapy _, which stresses the 
special features of human learning. The 
author tries to use new term "discent psy-



chotherapy 11 ( from Latin word disco, dts
cere ). By the concept "discent psycho
therapy0 he understands the application 
of data, methods and theoretical conclu
sions of the psychology of learning, in 
its entire scope - to the area of psycho
therapy, including the formative function 
of the learning concerning the behaviour 
both in adaptive and 1n non-adaptive ex
pressions. Emphasis is put on differential 
approach to personality and its disturbed 
and undlsturbed psychtc activity and on 
the history of the development of the 
disturbances. The use of motivation fac
tors, subjecťs activlty the elements of 
intentional learning and the laws of 
gradual learning as well as the active 
direct training are given special impor-

/ 39 

tance. The dlfference in these concept of 
behaviour therapy is Ulustrated by the 
author on the processes concerning the 
treatment of balbuties, dyslexla and ticks, 
comparing it with the current conception 
of the behavioral therapy. The application 
of these methods is considered psycho
therapeutic because it concerns the inter
vention in the general reactions of the 
patient, or the 1ntervention in the com • 
posite parts of the process of illness. Same 
methods for the treatment of mental de
fectiveness may be classified along with 
behavioral therapeutic re-education. The 
author considers that these conception of 
behavioral therapy may assist against re
ductionism as regards the genesls and the 
treatment of dtsturbances. 


